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CAPITEL VIII. 

Krankheiten des Blutes und der blutbereitenden Or~ane .. 

Abschnitt I. 

Krankheiten des Blutes. 
1. Leukaem.ie. Virchow. 

( Leucocythaemie. B ennet.) 

I. Aetiologie. Das Wesen der Leukaemie besteht in einer 
überreichen und stetig zunehmenden Einscbwemmung von farblosen 
Blutkörpereben in das Blut, während die Zahl der rothen Blut­
körperchen mehr und mehr abnimmt. Virchow hat zuerst (1845) 
die Bedeutung der Krankheit erkannt und ist daher als ihr Ent­
decker anzusehen. 

Man pflegt drei Arten von Leukaemie zu unterscheiden und 
sie als lienale, lymphatische und myelog ene Lenk aemi e 
zu benennen , je nachdem Milz , Lymphdriisen oder Knochenmark 
den Ausgangspunkt der Erkrankung bilden. Die myelogene Leu­
kaemie wurde erst in neuerer Zeit von .E. Neumann entdeckt (1869) 
und scheint nach diesem ebenso gri.i.ndlichen wie zuverlässigen For· 
scher eine ganz besonders wichtige aetiologiscbe Bedeutung zu haben. 
In der Regel freilich bekommt man es mit Mischformen von Leukaemie 
zu thun , und zwar sind meist alle drei der Blutbildung dienenden 
Organe , wenn auch häufig in sehr verschieden hohem Grade, von 
Veränderungen betroffen. . 

Belzit!r hat noch eine vierte Form von Lenkaemi.e unterschieden und sie als 
enterische Leukaemie benannt. Bei ihr soll der Follikelapparat des Darmes den 
.Ausgangspunkt des Leidens bilden. Sicher ist, dass. iu der Beobach~ung von Bihia 
Milz und Lymphdrüsen unverändert waren, während siCh am Darm weltgehende hyper­
plastische Veränderungen des Lymphdrüsenapparates fanden, allein die Untersuchung des 

Eichhorst, Specielle Pathologie ond Therapie. IV. 4. Aufl. 1 



2 
Leu k a e m i e. Aetiologie. 

Knochenmarkes fehlt, und es liegt demnach die Möglichkeit vor, das·s dieser Fall eigentlich 
myeJocrenen Ursprunges war. 

o Fälle, in welchen bei Leukaemie die blutbildenden Organe unversehrt war~n, so 
dass man die Krankheit als reine Blutkran kbeit - h a e m a. t o ~ e n e L e ~~ k a e llll e -
aufzufassen hätte (Kottmmm. Büst'adecki), sind nicht ~ek~nnt. Btzzozero w1ll sogar nach-

. s haben dails Theiluno-sfiguren (1\Iitosen, Kanokineseu) an den farblosen Blut-
gewle en ' 0 

• • k · I t l t·· t• t 1 t körpereben im Blute selbst nicht vorkommen, was fre1hch Spronc ~1c 1 >es a 1g m . 
In BezuO' auf die HäufiO'keit der verschiedenen Len­

k a e m i e f o r ~ e n galt bis v~r Kurzem d~e An~icht, d~~s di_e meis~en 
Fälle lienalen Ursprunges seien, wozu siCh hau:fig· spat~rhm .V eran­
derungen an den Lymphdr~1sen gesellen, Fälle von ~·emer lienale~·, 
namentlich aber von reiner lymphatischer Lenkaenue galten mit 
Recht für selten. Neumamz a.ber hat gezeigt, dass fi.i.r die meisten, 
vielleicht gar für alle Fälle das Knochenn:_ark. ... ~l~-- J?~ilnlil:er ~~ls~. 
gangspunkt der Erkrankung vqn. L~l1K~~!TI~·f., aJ?.z~s-~he~~ _Is.t.. Fre1ltch 
'blmb'f.~es~ilu5täusnahPis\\;eiSe· oet der myelogei1eii .. (m.edi.lllären) Lenk-
aemie stehen, denn ··Neumann konnte nur drei Beobachtungen ( Lz'tteu. 
h1zglz'sch. Brodowskz) ausfindig machen, wozu. noch. eine neuere von 
Fleisclzer & Leube kommt, in welchen es sich um eine rein myelogene 
Leukaemie gehandelt zu haben scheint. Gegen die älteren Beob­
achtungen von reiner lienaler und reiner lympba.tischer Leukaemie 
lässt sich anfi:i.hren, dass man damals das Knochenmark noch nicht 
untersucht hat. 

~~~~~~_mi~ kommt hä'?-figei~J?jiJl~.E}::!- ~r.n vor. Birclz-Hirs~(ifeld 
stellte 200 Fälle aus der 'Lit'teratm zusammen, worunter 135 l\fanner 
(67·5 Procente) und 65 Frauen (32·5 Procente). 

Meist tritt die KJ:ankheit zwischen dem 20.-50sten Lebens­
j a hr auf, und zwar scheint das Maximum der Erkrankungen fi:i.r 
Männer in das dritte. für Frauen in das vierte Lebensdecennimn 
zu fallen. Sie kommt aber auch bei Kindern und Greisen vor 
(ältester Fall 75 Jahre). In der Kindheit entwickelt sie sich häu­
figer zwischen dem 7 .-14. Lebensjahre als frii.her. Ortlz und Ha­
sc!tinger & Sc!tiff freilich constatirten Leukaemie in je einem Falle 
bereits bei einem Smonatlicben Kinde. 

Die Leben s stell u n g ist nicht ohne Einfluss , denn keinem 
Zweif~l unterliegt es, dass die niederen arbeitenden Classen besonders 
häufig von Leukaemie betroffen werden. 

Nach eigenen Erfahrungen scheinen g e o graphische Ver h ä 1 tn iss e von 
einigem Belang. In meiner Heimat Königsberg bekam ich Leukaemie relativ häufig zu 
sehen, aber fast sämmtlichc Fälle betrafen .Juden, welche aus Russisch-Polen. herüber· 
gekommen waren, um in der König.~berger Klinik Heilung zu sucl1en. Aber auch tmtcr 
den Einheimischen ]Htbe ich in Ostpreussen Lenkaemie öfter zu behandeln bekommen 
als in Berlin, in Götting~n und namentlich in Jena. Während meiner Thätigkeit in 
Zürich -habe ich unter, mehr als 14.000 Kranken erst vier Fälle von Leuka.emie O'esehen. 

. <.Unmitt~lbare Ursa.chen lassen sich i~ nicht seltenen Fäll;n gar 
mcht nachweisen. ~uwe1len aber schloss sich die Krankheit an voran­
g~gangene V er letz u n g_ e ~..."ll_n , von welchen· gerade die Milz oder 
d1e Knoche~IT'den. Mursiek beobachtete sogar bei einem 
Soldaten acutes Auf~eten von Leukaemie fünf Tage nach einer Ober­
schenkelamputation;...J 

Cred/ und Kocher sahen Leukaemie nach S p 1 e u e c to m i e entstehen. 
Verletzungen nahe stehen ~J:li.,g . .P_.~_:!J.. ,~,hJl r ans t r e n­

g u n g e n , welche man in manchen Fällen als GrundÜes-·"Lerctens 
angegeben hat. 



Symptome. 3 

<Auch vongeistiger U eberanstreng u n g, Kummer, 
Sorge und\ Aufregung will man mehrfach üblen Einfluss ge-
sehen haben. " · 

Bei Frau~n werden S c h w a n g e ~ s c h a f t, G e b u r t und 
M e ~ s t r u a t 1 o n s stör u n g e n mit Leukaemie in aetiologische 
Verbmdung g~bracht; Paterson hat sogar neuerdings hervorgehoben, 
das:3 danach d1e krankhaften Veränderungen sehr acut entstehen und 
verlaufen können. 

Sänger fand, dass sich Leukaemie einer Schwangeren nicht auf die Frucht 
überträ"'t. - -

· Guweilen sah man das Leiden in Folge von c h r o n i s c h e m 
Durchfall auftreten. Auch soll es bei Kindern durch Rachitis 
angefacht werden können.~ 

I 
MÜ}!..~.~~-L:~-~?.Ees~~ --~~ .... e,~~~,. -~~LJ. !l..f.~ ~t__i..m~.!~_n k }.~-~Lte~p an. 

~~ erster Lmie 'ist JY+!-1-Jt..Da zu nennen, wobei man ·gefunden haben 
Will, dass weniger Cfl.e typischen als vielmehr die irregulären chroni, 
sehen Fälle Leukaemie· im Gefolge haben. Ma.nchmal ist S~hilis 
Grund des Leidens; namentlich kommt bei Kindern hereutai'e 
Syphilis in Betracht. lmmermimn beschrieb eine Beobachtung von 
myelogener Leukaemie, welche nach Abdominaltyphus entstanden 
war. Auch soll Diphtherie Grund für Leukaemie abgeben können. 
Bei Kindern will man Leukaemie im Anschlusse an Seraphulose auf­
treten gesehen haben. Wie weit die progn~ssive perniciöse Anaemie 
hierher gehört, ist zweifelhaft; Litten veröffentlichte aus der "· Fre­
n"chs'schen Klinik eine Beobachtung, in welcher dieses Leiden in 
Leukaemie überging, ebenso Waldstein. Zuweilen wandelt Pseudoleu­
kaemie in Leukaemie um. 

Manche schreiben dem A 1 k o h olmissbrauch eine ungiinstige 
Bedeutung zu. 

In . vereinzelten Fällen sind hereditäre Mo m e n t e im Spiel 
gewesen. 

Casati beobachtete bei einem lOjä.hrigen Mädchen lienale Leukaemie, dessen Gross­
mutter und Vater an dem glei('hen Uebel litten. Bienner fand das Leiden bei zwei 
Schwestern von 3 und 41/~ Jahren, Senator bei Zwillingen von 1 11~ Jahren. Ich selbst 
wurde vor einiger Zeit zu einer Consultat.ion nach Hannover gerufen, b~i der es sich 
um einen 12jahrigen Knaben handelte , dessen Vetter gleil'.h ihm an hochgradiger 
J,cukaemie litt, und kürzlich untersuchte ich ein Kind von 4 Jahren mit Leukaemie, 
dessen Bruder im Alter von 12 Jahren an Leukaeruie verstorben war. 

Leukaemie kommt auch bei Thieren vor nntl ist bei Hunden, Pferden, Rindern 
und Schweinen beschrieben worden. 

II. Symptome. Unter den Symptomen der Leukaemie ziehen vor 
Allem die V e rändern n gen im BI u te die Aufmerksamkeit auf 
siuh. Sie sind schon desshalb die hauptsächlichen , weil alle tibrigen 
Symptome auch 1.mter anderen Umständen, namentli~h bei anaemischen 
Zuständen , vorkommen können, und erst der spec1fische Blutbefund 
die Krankheit zur Leukamnie stempelt. Derselbe ist mit Hilfe des 
Mikroskopes "leicht erkennbar un~ e~fordert h:eine ~1~ossen . tech­
nischen Vori:ibungen. Man steche m eme vordem gere1mgte Fmger­
kuppe mit der Nadel hi~ein, ne~e von . dem s~ontan l~~r~'or­
quellenden Blutstropfen emen klemen Theil .auf ew. sorgfalt1gst 
gereinigtes Deckgläschen und _lege letzteres_, mit der aufgefangenen 
Blutmenge nach abwärts genchtet , auf em ebenfalls sorgsam ge-
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reinigtes Objectglas. V.l aren die Glasflächen· r~in, so v~rth~ilt sich 
das Blut in gleichmässig diinner Schicht und Ist für die mikrosko­
pische Untersuchung bei 300-400facher Vergrösserung unmittelbar 
verwendbar. 

Oft fallen übrigens schon mikroskopisch gewisse Eigenthi.im­
lichkeiten am Blute auf. Es sieht auffällig __ hel!_!!.pd .. ~~s~~!:ig, mit­
unter chocoladebraun oder hefefarben ans; es ~nnt J~ngs~qn, und 
wenn. man gar eine etwas grössere Blutmenge durch Schröpfkopf 
entleert hat, bemerkt man auf dem Blutkuchen weisse Striche, Punkte 
und Inseln, oder es überzieht sich die Oberfläche des Coagulums mit 
einer Art von weissgrauer Rinde, welche aus nichts Anderem als aus 
zusammengeballten weissen Blutkörperchen besteht. 

Was bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes sofort 
auffällt, ist. sein ~Q..~orl:E~~g:~·.,oss~r9eha_l~ . ~n. fa.r:~losen_~lutkörpE:rcpen. 
Während d1eselben 1m gesunden Blute so· sparsam vorkommen, dass 
man sie immer nur vereinzelt und selten antrifft, kommt doch beim 
Gesunden nur 1 farbloses Blutkörperchen auf 350-500 rothe Blut­
körperchen, beobachtet man bei Leukaemie eine so bedeutende Ver­
mehrung, dass in vorgeschrittenen Fällen die farblosen die farbigen 
Blutkörperchen nicht nur an Zahl erreichen, sondern selbst über­
treffen. Es ist mehrfach berichtet worden, und ich selbst habe eine 
solche Beobachtung gemacht, dass man in einzelnen hochgradigen 
Fällen besondere Aufmerksamkeit darauf verwenden musste, um 
überhaupt rother Blutkörperchen ansichtig zu werden, so dass man 
es mit einer ausgesprochenen W eissblütigkeit zu thun bekommt. Aber 
auch in weniger hochgradigen Fällen ist das mikroskopische Blutbild 
charakteristisch und leicht kenntlich (vergl. Fig. 1). 

Die farblosen Blutkörperchen sind nicht immer von gleicher Gestalt. 
Man kann unter ihnen drei Hauptformen unterscheiden. Die · eine Art ist 
kleiner als die rothen Blutkörperchen und besitzt einen einzigen leicht 
färbbaren Kern, welcher von einem schmalen Protoplasmasaum umgeben 
i!!lt. Letzterer ist mitunter so wenig ausgespl'ochen und erkennbar, dass 
man es mehr mit freien Kernen als mit ausgebildeten Zellen zu thun zu haben 
scheint. Es gleichen diese farblosen Blutkörperchen den in den Lymph­
drüsen enthaltenen Parenchymzellen und führen daher auch den Namen 
Lymphocyten. Sie kommen im Blute bei der vorwiegend lymphatischen 
Leukaemie besonders reichlich vor und werden nicht ohne Grund haupt­
sächlich als aus den Lymphdrüsen abstammend angesehen. 

Eine zweite .Art von farblosen Blutkörperchen zeichnet sich dadurch 
aus, dass sie die rothen Blutzellen an Grösso ilbertrifft. Sie enthält in 
ihrem Innern nur einen einzigen Kern (mononucleäre Form) oder 3 bis 
4 Kerne (polynucleäre Form) , welche kleeblattartig zusammenliegen oder 
häufig nur Einschnürungen erkennen lassen. Die Kerne sind übrigens schwer 
färbbar. Diese Form von farblosen Blutkörperchen gleicht sowohl Zellen der 
Milzpulpa, als auch solchen des Knochenmarkes, und es ist daher die 
ältere .Annahme nicht richtig, dass sie bei vorwiegender Betheiligung der Milz 
besonders zahlreich im leukaemischen Blute vorkämen. 

Endlich bat Mosler neuerdings auf farblose Blutkörperchen aufmerk­
sam gemacht, welche in ihrem Inneren Fetttropfen enthalten; sie sollen 
au.s dem Knochenmarke herstammen und für myelogene Leukaemie charak­
teristisch sein. Viel bezeichnender aber sind für myelogene Leukaemie 
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<u.e sogenannten Uebe~gangsformen von E. Neumann. Es sind das ge­
wissermaassen. n.och mcht vollkommen ausgebildete rothe Blutkörperchen, 
welche n~ch m Ihrem Inneren einen grossen Kern führen, während nur die 
Randpa~tien homogen und gefärbt erscheinen. Freilich können dieselben 
au~h bei anderen schweren Anaemien vorkommen, wo dann aber wieder 
kem~ so . hochgr~dige ~ ermehrung der farblosen Blutkörperchen wie bei 
Lcu~aem~e err~.1cht wir~. Als besonders charakteristisch für myelogene 
L.~ul~aemie erklart Eltdzclt, der sich mit der Histologie der farblosen Blut-

. korp~~Chen r besonder~ eingehend beschäftigt hat, die sogenannten mODO­
UUCleare~ Z~llen mit neutrophiler Körnung (Myelocyten). Es sind dies 
Zellen mit emem grossen Kern und feinkörnigem Protoplasma, welches sich 

F ig. 1. 

/1lut bei vorwiegend lymp!tatisc!tcr Lcukaemic. Vergrösserung 450fach . (Eigene Beobachtung.) 

mit Neutralfarben tingiren lässt. Solche Neutralfarben bilden sich durch 
Zusammentritt einer Farbsäure (Säu1·efuchsin) mit einer Farbbase (Methyl­
g rün). Der Fund von mononucleären Zellen mit neutrophiler Körnung ge­
winnt um so grössere Bedeutung, als solche Gebilde im Blute eines ge­
sunden Erwachsenen überhaupt nicht vorkommen, dagegen bei myelogener 
Leukaemie sich schon sehr früh einstellen Auch eosinophile Zellen treten 
un .:ewöhnlich zahlreich bei myelogener Leukaemie im Blute auf, doch 
kommen diese, wenn auch sparsamer, im Blute von Gesunden vor. 

Han -t's beobachtete in einem F alle Blutkörperchen-haltige Zellen im Blute mit 
amöboider Bewegung. 

Die rotben Blutkörperchen erscheinen im leukaemischen Blute 
mitunter an Zahl auffällig verringert. Die Abnahme kann bis mehr als 
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0·5 Millionen in 1 Cbmm. (normal 5 Millionen) gebe.n, ist aber in 
der Regel beträchtlich weniger. Uebrigens kommen bei f?.rtla~fenclen 
Untersuchungen vielfach Schwankungen vor, was auch fur d1e. farb ­
losen Blutkörperchen gilt, obschon das. Endresultat dara:,uf hm.aus­
lä.nft, dass die farblosen Blutkörpereben Immer ~ehr zu-, die farbigen 
stetig abnehmen. Man bat an den rothen Blut~orpercben Blasse t~nd 
abnorme Gestaltung (birnförmige, keulenförm1ge, zwerchsackartlge 
u. s. f.) beobachtet, sogenannte Poikilocytose. . . . 

Dass man einer genauen Untersuchung des Blutes be1 L~ukaenn? a~lezett besondere 
Aufmerksamkeit hat angedeihen lassen, ist leich~ vcrständhcl~. · ?te 1111 Verlaufe von 
Leukaeruie häufiO" auftretenden Spontanblutungen hefern oft reichliches Untersuchungs­
material Nicht o selten sieht das Blut trlibe, milch-, chylus- oder eiterartig aus. Es 
zersetzt· sich leicht und nimmt saure Reaction an, wahrscheinlich , weil sich aus dem 
reichlich in ihm enthaltenen Lecithin Glycerinphosphorsäure bildet.. Frisrhes Blut von 
Leukaemi.schen dagegen besitzt, wie J11oJler zeigte, die gewöhnliche alkalische Reactiou. 
Das specifische Gewicht des Blutes erscheint vermindert (1036-1049 statt durchschnitt­
lich 1055). Das Blut besitzt geringe Neigung zur Gerinnung_, was BockeJ~dalil & Laniwcltr 
aus seinem reichen Peptongehalte (13·7 Gramm Alkoholfallung) erklaren. Das Pepton 
soll von den farblosen Blutkörperchen herstammen. Lässt man das Blut in Glasgefässen 
ruhig stehen und sich absetzen ( Wdcker's Sedimeutirungsmethode) , so erscheint die 
unterste Sedimentschicht, welche aus rothen Blutkörperchen besteht, vermindert, während 
die mittlere, aus farblosen Blutkörperellen gebildete , eine ungewöhnliche Mächtigkeit 
gewonnen bat. Es scheiden sich häufig im Blute beim 
Stehen Krystalle aus, um so reichlicher, je länger das Blut 
aufbewahrt wird. Es sind dies die sogenannten C!tm·cot­
Nmmamz'schen Krystalle, welche mit L eydeu' s Asthma­
krystallen vollkmnmen übereinstimmen. Zmker leitete sie 
von den farblosen Blutkörperchen her, da er sie im Innern 
und auf der Oberfläche derselben antraf (vergl. Fig. 2), 
Neumann jedoch hob hervor , dass diese Krystalle sich nur 
dann im Blute ausscheiden, "'enn ~r J.eu'Kaemiit··a-as . 
Kilocne~_a.iL~-e:thi.ißifl.§t~ ErTst<raiie~ . a~·;·· Ansicht;. d.ass 

Fig. 2. 

e;.,. 
~ 

Lw!;aemisclle Krystalle aus dem 
Blute , thr.ils frei, tlleils in 
farblosen Blutkürpercllen cin-

ytscldossen. Nach Zeuker. 

Vöiillriiochenmarke her eine Substanz in das Blut über­
tragen werde, welche die Krystallisation hervorruft. Das 
Knochenmark bietet in solchen Fällen stets ein eiterähn­
liches (pyoides) Aussehen dar und im Blute trifft man ausser­
dem mouo- und polynucleäre Protoplasma-reiche Zellen an. 

An den vermehrten farblosen Blutkörperchen des. frischen Blutes lmt man wieder­
holentlieh gesehen, dass die -am5bo1deü~-Be'\\;egungen ''ermindert · odei• \'elloren gegangen 
waren, so dass man an ilmeir:kbsterbmigsVö~rgli:ng·e ·a.ßgenohürien'liiii""lö·~oit bringt damit 
sogar die Ansammlung der farblosen Blutkörpereben im Blute in Zusammenhang. Nach 
ßz:,k sollen sie kein Fibrinferment liefern. War Intermittens vorausgegangen, so enthielten 
mitunter die farblosen Blutkörperchen Pigmentkörnchen, - lllelanoleukaemie. In maneben 
Beobachtungen fiel die grosse Zahl von Protoplasmakörll~he.n (Eiementarkörnchen, heute 
auch Blutplätteben oder Haematoblasten~"'genaniltfaii1 : - die oft hanfenweise dicht ge· 
drängt neben einander lagen. ·1'17idreicX' hat in einem Falle an den rothen B)Julf_<?rp•Jchen 
Amöboidbewegung~.!L nachweisen gekonnt. Auch bat man wiederliö1enflich lllikf,:icyten 
'OeScliiieoeil (ungewöhnlich kleine rothe Blutkörperchen). Yerei.nzelt tauchen Angaben 
über das Vorkommen von Schizomyceten im Blute auf, namentlich hat Kleb.< behauptet, 
dass Leukaemie zu den Infectionskrankheiten gehöre. Den gleichen Standpunkt hat 
Gillavry vertreten und die Benennung Leukomycosis vorgeschlagen. 

Den Baemoglobingehalt des Blutes sah ich bei einem 46jährigen :Manne hi~ auf 
15 Procent der normalen l\Ienge sinken. Dabei betrug die Zahl der farbigen Blutkörperchen 
316.000 und diejenige der farblosen 360.000 in 1 Cbmm.; doch hebt Laaclur hervor, 
dass mitunter der Haemoglobingehalt eines einzelnen rothen Blutkörperchens nicht 
wesentlich verändert erscheint. In Uebereinstimmung mit der Abnahme der rothen Blut­
körperchen und der Haemoglobinmenge steht die Verminderung des Eisengehaltes im Blute. 

Die ersten eingehenden chemischen Untersuchungen des Blutes führte Scherer in 
einem von v. Bambergo· & Virrhow beobachteten Falle aus. Es kommen im leukaernischen 
Bl~1te Sto_ffe vor: welche grösstent.heils von den blutbildenden Organen eingeführt zu 
sem scbemen. Wu nennen als solche: Hypoxanthin, Xanthin, Glutin, Lecithin, Ameisen­
säure, Milchsäure, Bernsteinsäure, Peptone, Spuren von Leuein und Nucleinphosphor-
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säure _fKossd}. Letztere Substanz kommt im normalen Blute nur spurweise vor nimmt 
aber m leukaemiscbem, entsprechend dem Reicbthume des Blutes an kernhaltige~ Zellen 
be~en~end zu. Ausserdem sind von den genannten Körpern fiir Leukaemie als charak: 
tenstJsch Hypoxanthi d GI t' n un n m anzusehen, d!lnn wenn auch Salomo1~ Hypoxanthin 
an~ gesundem Blute gewann, so war dies doch nur dann der Fall wenn das Blut einige 
Zeit gestanden hatte, nicht im frischen Aderlassblute. Derselbe Autor bestimmte in einem 
F_alle . den .. Hypoxanthingehalt des leukaemischen Leichenblutes auf O·llö0/

0
, während 

di~ ~Illchsauremenge 0·064°10 betrug. Das Hypoxanthin diirfte grösstentheils aus der 
~blz herstamm~n, aber nicht richtig ist es, wenn es lv/osür bei lymphatischer Leukaemie 
Im Blute vermisst haben will. Das Vorkommen von Gintin sind Nmmann & Sa!kows/.:i 
geneigt, mit Veränderungen im Knochenmarke in Zusammenban"' zu brinuen · es war 
übrigens in der oben erwähnten Beobachtung von Salomo11 nicht n~chweisba.';. ' 

Den Blutabnormitäten stehen an klinischer 'Wichtigkeit die 
localen Veränderungen an den blutbildenden Organen am nächsten. 

. Am_ constantesten finden sich . Veränderungen an der 
:ß'.[ _11 z. Dieses Organ ist meist hochgradig vergrössert (lenkaem.ischer 
l\illztumor). Gerade die leukaemische Milzanschwellung zeichnet sich 
oft durch gewaltigen Umfang ans. 

Mitunter ist die Milz druckempfindlich; auch hat man mehrfach beim Betasten 
peritonitisehe Reibegeräusche auf ihr gefühlt und bei der Auscultation Gefässgeräusche 
vernommen, letztere mit dem Pulse co'incidirend und Uteringeräuschen im Charakter • 
gleichend. Die Milzvergrösserung kann so hochgradig werden, dass es ausser zu Ver­
drängung der benachbarten Organe zu Milzruptm und Tod durch Perforation~peritonitis 
kommt. Wie alle krankhaften Erscheinungen der Leukaemie, so hat auch die ?.lilzver­
grösserung Neigung, mehr und mehr zuzunehmen , doch . kommen vorii.bergehend auch 
Verkleinerungen vor. filan bat Dergleichen unter Anderem nach hartnäckigem Durchfalle 
und nach reichlichen Blutungen gesehen. 

Die vergrösserten L y m p h d r ii. s e n können den Umfang einer 
Faust und weit darii.ber hinaus erreichen. Man sieht sie oft unter 
der Haut als flache Prominenzen zum Vorschein kommen, welche 
namentlich am Halse und Nacken schwere Entstellungen zü. Wege 
bringen, eine eigenthümliche Steifigkeit des Nackens bedingen und 
die Beweglichkeit von Nacken und Kopf behindern. Auch in der 
Achselhöhle und Inguinalbeuge bekommt man häufig grosse Dri.i.sen­
packete zu sehen. Am frii.hesten pflegen die cervicalen und sub­
maxillaren Lymphclri.i.sen zu erkranken, späterhin kommen auch die 
übrigen an die Reihe. Die Tumoren sind in der Regel gegen Druck 
1mempfincllich, die Haut über ihnen ist im Gegensatz zu tuberenlösen 
(scrophulösen) Lymphdri:i.sen weder geröthet, noch verwachsen; auch 
sind sie meist von flacherer Wölbung unu weicherer Consistenz. 
Freilich nimmt letztere mit fortschreitender Krankheit nicht selten 
zu. Verkäsung oder Vereiterung kommt in lenkaemischen Lymph-
drüsen ausserordentlich selten vor. · 

Milz und Lymphdrüsen sind öfter lange Zeit geschwollen, bevor 
es zur leukaemischen Veränderung des Blutes kommt. · 

Wie die peripheren, so gerathen häufig auch die inneren Lymphdrüsen 
in hyperplß.stiscbe Intumescenz. Vor zwei Jahren wurde ein Kranker meiner 
Klinik secirt bei welchem namentlich die abdominalen Lymphdrüsen beim 
Vergleich zu' den peripheren ganz ungewöhnlich mächtig entwickelt waren 
und so zu sagen eine Art von interner lymphatischer Leukaemie dar­
stellten. Schwellung der trachealen und bronchialen Lymphdrüsen erkennt 
man mitunter daran, dass das Mauubrium sterni leicht pt·ominent wird und 
bei der Percussion gedämpften Schall giebt, oder dass Zeichen von Tracheal­
oder Bronchialstenose in Folge von Compression vorhanden sind (inspira­
torische Einziehungen der Intercostalräurne, Stenosengeräusche, Cyanose> 
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objective und subjective Atbmungsnoth). Auch kann Druck auf d~~ Oeso­
pbagus zu Schlingbescbwe:den fiih~en. ~ancbe .Autoren haben Anfalle vo~ 
Herzklopfen mit Compresswn des 'i' agus m Zusammenhang ~ebracht. D:uck 
auf den Recurrens ist mit Stimmbandlähmung verbunden. Dte mesenter1alen 
und retroperitonealen Lymphdrüsen vermag man mitu~ter __ beim_ Eindringen 
der Hand in die Tiefe von den Bauchdecken aus als v1elhocker1ge Tumoren 
zu fühlen. 

Bei manchen Kranken wüd Sc h w e 11 u n g der Mandeln, welche zu Schluck­
beschwerden führt. oderVer ""r ö s s e ru n g der S c h i l d d r ü s e und selbst Vergrösserung 
der persistirenden' T h y m u so beobachtet, weil auch diese Organe dem Lymphfollikel- und 
blutbildenden Apparate beizuzählen sind. Auch auf dem Zungengrunde kommt 
Hyperplasie der Lymphfollikel vor. 

Eine Erkrankung des Knochenmarkes verräth sich mitunter, 
wenn auch nicht constant, durch Schmerzen über den Knochen, 
namentlich an Sternum und Wirbelsäule, aber auch an den langen 
Röhrenknochen. Zuweilen bekommt man es. auch mit leichter Ein­
senkung an einzelnen Knochen und mit nachgiebigen weicheren 
Stellen zu thun. 

Von weit geringerer Bedeutung als die Erscheinungen an Blut, 
Milz, Lymphdrüsen und Knochenma.rk sind Ver ä n der u 11 g e 11 des 
Harn es. Fast alle neueren Autoren stimmen · darin überein , dass 
die Harnsäuremenge vermehrt ist, was Stadt/zagen nicht etwa auf 
eine verminderte Oxydation, sondern auf eine gesteigerte Bildung von 
·Harnsäure zurtickgeführt hat. 

Laaclter beispielsweise fand bis 3·4 Grm. Harnsäure pro die, während 
die normale Harnsäureausscheidung ungefähr 0·5 Grm. beträgt. Bei ge­
sunden Menschen gestaltet sich das Verhältniss zwischen Harnsäure- und 
Harnstoffausscheidung = 1 : 50-80, bei Leukaernikern dagegen fand es 
Salkowski = 1 : 16. 

Die Harnmenge ist meist normal, doch hat man wiederholentlieh Vermehrung, 
aber auch Verminderung beobachtet. Oft war der Harn von blasser Farbe und saurer 
Reaction. Das specifische Gewicht. zeigt sich gewöhnlich unverändert. Zuweilen bekommt 
man im Harne glitzernde Krystalle von reiner Harnsäure zu sehen. Auch setzen sich 
nicht selten Sedimente von reiner Harnsäure ab. 

Der Harnstoffgehalt wird bald als gesteigert, bald als verringert angegeben, und 
fast scheint es nach Stoft\vechseluntersuchungen von fileisc!u r 6-' Pmzoldt, als ob es 
dabei wesentlich auf den Grad der Cachexie ankommt, indem der Harnstoffgehalt um so 
gl"össer ausfällt, je mehr die Cachexie vorgeschritten ist. 

Die Phosphorsäure- und Schwefelsäureausfuhr durch den Harn bestimmten Ftdsc!ur 
G'""' Pmzoldt als vermehrt, die Kalkausscheidung als um·~rändert. Die Angabe von lJfosler 
über Vorkommen von Hypoxanthin (Sarcin) im Harne konnte Salk owsk/ nicht bestätigen, 
ebensowenig Reicliardt. Salkowski wies Spuren von Ameisensäure im Harne nach, konnte 
Milchsäure nicht auffinden, beobachtete dagegen Verminderung der Oxalsämemenge. 
Zuweilen enthält der Harn in geringen Mengen Eiweiss. Gerliardt &> Müller beschrieben 
sogar einen besonderen Eiweisskörper, welcher sich dadurch auszeichnete, dass er sich 
bei Essigsäurezusatz in der Hitze, noch besser in der Kälte niederschlug und bei Zusatz 
von einem Ueberschuss der Säure fast ganz ungelöst blieb, während er sich durch einen 
Ueberschuss von Salpetersäure leicht in Lösung überführen liess. Freilich kam Meser Eiweiss­
kö:rper auch bei anderen Krankheiten vor, z. B. bei fibrinöser Pneumonie. Köttnitz beob­
achtete Peptonurie. Mitunter kommen Nierencylinder im Harn vor. Reiches Sediment von 
Rundzellen soll nach einigen Autoren auf lymphomatöse Ablagerungen in den Nieren 
hinweisen (?). 

R. Liebreich zeigte zuerst, dass sich auch auf der Netzhaut V er­
änderungen ausbilden , welche für Leukaernie charakteristisch sind. Man 
pflegt sie ruit dem Namen der Retinitis leucaemica zu belegen. 
Leber giebt die Häufigkeit ihres Vorkommens auf 1/ 4- I f
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Die Netzhaut fällt häufig durch blasse und orangegelbe Farbe auf. Die 
Netzhautvenen. erscheinen verbreitert geschlängelt und rosaroth nicht 
d.~nkelrot~ wie. am gesunden Auge. Stellenweise findet man sie w~if.'s ge­
s~umt. D1e Retmalarterien sind verengt und blassgelb. :Mitunter zeigt sich 
d1e N atzhaut getr.übt ; auch erscheinen die Grenzen der Opticuspapille ver­
waschen, namentlich an der nasalen Seite. Es kommen mehr oder minder 
reichlich Blutungen in der Netzhaut vor. Besonders hervorzuheben sind 
prominirende gelbe Flecke, welche nicht selten von einem rothen Blut­
extravasatringe umgeben sind. Leber hob hervor, dass selbige namentlich 
in den peripheren Theilen der Netzhaut zwischen Aequator und Ora serrata 
demnächst in der Umgebung der Macula lutea zu finden sind. Sehstöruno-e~ 
können dabei ganz lind gar fehlen. Sie sind um so eher zu erwarten ° je 
mehr die Macula lutea Letheiligt ist, und dann kann es geschehen dass 
sich die Kranken früher an den Ophthalmologen als · an den I~ternen 
wenden, und dass ersterer schon aus dem Augenhintergrundsbefunde die 
Diagnose auf Leukaemie stellt. 

Seltenere Vorkomrimisse am Auge sind Blutungen in den Glaskörper oder Blutungen 
und lymphomatöse Bildungen in tlcr Chorioidea oder Iris. L~bn· beschrieb neuerdings 
Exophthalmus und Bildung umfangreicher Jeukaemischer Neubildungen an den Augen­
lidet·n, wobei er einer ähnlichen Beobachtung von Chauvd gedenkt. Auch ßirk hat 
neuerdings doppelseitigen Exophthalmus, bedingt durch lymphomatöse Bildungen in dem 
hinteren Theile der Orbita, beobachtet. Mitunter kommen umfangreiche lymphomatöse 
Neubildungen an den 'fhränendrüsen vor. .Auch haben Manche Cataractbildung mit 
L eukaemie in Zusammenhang gebracht; ich selbst sah unter 14 Fällen von Leukaemie 
1 Mal Cataract bei einem 37jährigen Manne. 

Gottstein, Polz'tzer und neuerdings Blau haben S t ö r u n g e n des 
Gehörsver m ö g e n s bei Leukaemie beschrieben , für welche Polüzer in 
einer Beobachtung Iympbomatöse Ablagerungen im Labyrinthe beiderseits 
als Grund nachweisen konnte. Dementsprechend hatten während des Lebens 
Schwindel, subjective Gehörsempfindungen von metallischem Hämmern und 
Klingen, Erbrechen und breitbeiniger Gang bestanden. Stez'nbrügge fand 
Bluturigen in der Schnecke als Grund einer plötzlich eingetretenen Taubheit 
bei Leukaemie. Gmdenigo sah in einem Falle das Labyrinth unverändert, 
doch war es auf der Schleimhaut der Paukenhöhlen zu Ex:travasat- und 
Bindegewebsneubildungen gekommen. 

Als seltenere, .wenn auch charakteristische Zeichen flir Leukacmie müssen wir 
noch l e uk ae mische Geschwülste der Haut nennen , welche in je einem von 
B/esiadecki und Hoc!tsinger &~ Scldlf beschriebenen Falle reichlich auftraten. Kaposi da­
gegen beobachtete, dass sich bei E'iner 39jährigen Frau zuerst ein diffuses Eczem der 
Haut entwickelte, zu welchem sich die Bildung von diffusen und knotenförmigen Haut· 
infiltraten hinzugesellte, welche znm Theil in Yerschwärung übergingen, und erst hieran 
s•·hlossen sich Zeichen von Leukamnie an. Kaposi hat der Hautkrankheit den Namen 
Lymphodermia perniciosa beigelegt . 

..Ausser in der Haut sind leukaemische Neubildungen noch in den 
Nebenhoden beschrieben worden. 

Wir haben im Vorausgehenden die Symptome der Leukaemie 
nur insoweit beriicksichtigt, als sie zu dem Leiden in unmittelbarster 
Beziehung stehen. Es kommt aber noch eine Reihe andere~· Er­
scheinungen hinzu, welche mehr von der vorhandenen Anaenne als 
von der Leukaemie abhängt. 

Meist liegen die Verhältnisse so , dass man in Bezug auf den 
Anfang des Leidens auf di~ Ang~ben der Kranken oder auf 
diejenigen der Umgebung angewiesen 1st. Oft ~erden .als . erste 
Symptome zunehmendes ~~E!.~-~~~~-- und wachsende JI!~~,tft.l9~~~g~~~E.,an-
~".... ..... ...,_ ............ ~·~ ... ~ 
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geO'eben. Andere Kranke empfinden sehr friih §_ti~3.~jp.,._, Q,~~ . .M.ü~.: 
O'egencl oder ha.tten zeitweise über Fieberbewegungen zu klag~n. 
b Treten die Kranken in ärztliche Behandlung, so fall~n Sl~ fast 
immer durch auffällige Blässe d.er Bautunq Schle1mh~ute 
auf. Oft ist die Farbe weniger we1ss als schmutzig-grau; veremzelt 
hat man icterisches Hautcolorit beobachtet. . 

Das Fettpolster ist mitunter noch. auffälljg gn~ erhalten; m 
späteren Stadien freilich pflegt sich an Ihm e_be~so ~1e an ?en :ß'Ius­
keln Schwund ausznbilden. Oft hat man ungewohnhche Neigung zn 
Schweissen beobachtet, mitunter bectische Nachtsclnveisse. Auch ist 
mehrfach Neigung zu Furunculose. oder zur Bildun~ von bullösen 
oder pustulösen Exanthemen beschneben w.?rcle~l. Bzrk m~cht auf 
das geringe Best~-eb.en der Haut zt~ ent~nndhcJ:Ier Reaehon auf­
merksam denn be1 emem Kranken zeigte eme kleme Aderlasswunde 
einen :M~nat lang bis zum Tode nicht die geringste Neigung zur 
Vernarbung. . 

Nicht selten kommt es zu Oedem der Haut, welches anfänglich 
häufig flüchtiger Natur ist, späterhin dagegen dauernd wird und an 
In- und Extensität zunimmt. 

Die Körper t e m p er a tu r wird nicht selten fieberhaft, wobei 
der Typus des Fiebers keiner bestimmten Regel gehorcht. Der Puls 
ist meist weich und beschleunigt. 

Viele Patienten klagen über .~.J)l..!!lJlAK~)l~()-~ h. welche häufig 
auch objeetiv nachweisbar ist. Als Gri.n1.d derselben hat man die 
JoY:~'.?>1:QIJlJ]g>o-des Blutes an E.<lfuen_...,l!}t~~\:?!:P~E~h~.n , Behinderung der 
Zwerchfells- und Thoraxbewegungen (hü~cn den Milztumor, geschwächt~ 
~aft und mitunter auch Q>..mp~~e.§§i.Q..n, ... ct~:t:::T.r~c}le_a_-:9cTer···nrciii­
chien durch die intumescirte Thyreoidea, Thymus oder Lyinphdriisen 
anzusehen. 

Die Kranken haben Neigung zu Katarrhen der Luft~ege 
und nicht wenige gehen durch Lungenentzündung zu Grunde. In 
späteren Stadien des Leielens kommt es nicht selten zur Ansammlung 
von serösen Ergi.issen in den Pleurahöhlen. 

v. Pettmkofer &_, v. Voit führten Gas- und Stoffwechs e luntersu c hung e n 
mittels ihres Respirationsapparatcs bei einem Leukaemiker aus und fanden, da~s trotz 
der Verarmung des Blutes an rotben Blutkörperchen SauerstatTaufnahme und Kohlen­
säureabgahe mit den Wertben eines Gesunden übereinstimmten, nur war beim Leukaemiker 
entgegen dem Verhalten beim Gesunden die Ausscheidung von Wasser und Harnstoff bei 
Naeht grösser als am Tage. 

Am Heizen bekommt man nicht selten anaemiscbe systolische 
Geräusche zu hören. Auch ist das Herz häufig dilatirt, namentlich 
in seinem rechten Abschnitte, und durch den umfangreichen Milz-

. tumor nach aufwärts gedrängt. Bei manchen Kranken stellen sich 
spontan oder in Folge von geringer Aufregung Anfälle von Herz­
klopfen ein. Die Jugularvenen sind oft stark gefüllt, zuweilen nur 
einseitig in Folge von Druck durch intumescirte Lymphdrüsen. U eber 
dem Bulbus der inneren Jugularvene ist meist Nonnengeräusch zu 
vernehmen. Oft lassen die Jugularvenen positiven Venenpuls erkennen 
und selbst an den Venen des Handriickens nahm Senator progressiven 
(centripetalen) Venenpuls wahr. 

Der Appetit liegt gewöhnlich danieder, während der Durst 
häufig gesteigert ist. Zuweilen hat man Umfangszunahme der Parotis 
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od~r Submaxillaris durch l.ympbomatöse Einlagerungen gefunden. 
Be1 ~anchen ~ranken stellt siCh Entzündung der 1\'Iund- und Schhmd­
scble1mh~ut em, Stomatitis et Pharyngitis leucaemica, 
~elche die .Nahrungsaufnahme schmerzhaft macht, wozu noch mecha­
msch Schlmgbeschwerden durch intumescirte Tonsillen binzukommen 
können. Auch können daraus ulceröser Zerfall und tödtliche Blutungen 
hervorgehen (Schmidt). 

Dru?kemp~ndung in der Magengegend , Aufstossen und Er­
brechen smd keme selt~nen Vorkommnisse. Ernster ist hartnäckiger 
Durchfall, welcher be1 manchen Kranken zur Todesursache wird. 
Vz"rclzow_ fa~d in dem Stuhlgange reichlich Leuein und Tyrosin. Die 
Leber Ist m Folge von lympbomatösen Einlagerungen fast immer 
vergrössert. Zuweilen kommt es zu Ascites. 

l\Iebrfach ist bei Leukaemikcrn Pri a p i ~ m u s beobachtet worden. Salzer sammelte 
neuerdings sechs Fälle. In dem eigenen bestanu der Zustand volle sieben Wochen, in 
einem anderen aber wird sogar lOwöchentlicher Priapismus erwähnt.. Ursachen (ob 
Reizung der Nervi erigentes, ob Thrombo~e der eavernöseu Räume) unbekannt. 

Ganz besonders hervorgehoben zn werden verdient die Neigung 
der Leukaemischen zu Blutungen. Diese haemorrhagische Diathese 
macht alle chirurgischen Eingriffe bei Leukaemischen ungewöhnlich 
gefährlich; bat man doch nach ganz · unbedeutenden Operationen, 
selbst nach Zahnextraction oder Blutegelstich , Verblutungstod ein­
treten gesehen ( C!wppelle). 

Blutungen können unter die Haut eintreten, in die Muskeln 
erfolgen oder aus Mund, Nase, Luftwegen, :Niagendarmtract oder 
Urogenitalapparat zum Vorschein kommen. Mitunter sind ·sie so 
reichlich und schwer stillbar , dass Verblutungstod eintritt. Auch 
beschrieb . Kiissner eine Beobachtung, in welcher eine plötzliche 
Blutung in die Bauchmuskeln Erscheinungen von Peritonitis erzeugt 
hatte und unter denselben tödtlich verlief. Blutungen im Gehirn 
bringen das Bild der vulgären Hirnblutung zu Wege und bedingen 
meist schnellen Tod. 

E ismlo!tr beobachtete in einem Falle bulbäre Symptome. Pepper sah plötzliche 
'faubheit in Folge von Blutung in das Ohr eintreten. iltlay beschrieb periphere 
Facialislähmung in Folge von lymphomatösen .A.blagernngeu in die Scheiuen des 
Facialnerven. 

Das Sensorium bleibt mitunter allzeit unversehrt; bei manchen 
Kranh:en dagegen stellen sich Delirien ein, welche in ausgesprochene 
Tobsucht auszuarten vermögen und Folgen der mangelhaften Er­
nährung des Gehirnes sind. 

Der Verlauf der Leukaemie istmeist chronisch. Man bat 
Beobachtungen beschrieben, in welchen das Leiden bis · 8 Jahre 
bestand. Als Durchschi.littsdaner darf man 1-2 J abre. rechnen.a,. ber"» 
man muss wissen dass Fälle von acuter Leukaem1e vorkommen.,­
Küss11er beschrieb einen Fall aus der Nawryn'schen Klinik, in welchem 
der Tod am !Sten Krankheitstage eintrat. Ich selbst sah vor einig('r 
Zeit bei einer Consultation einen Knaben, welcher am 25sten Krank­
heitstage verstarb und neuerdings wurden ähnl~che Beobachtu~g0n 
von Ebstez'n und Westphal bekannt gegeben. In d1esen act~ten Fa;llen 
kann die VerO'rösserung der Milz und Lympbclri1sen eme g.ermge 
sein. Zu weilenb kommen dabei Fieberbewegungen, Benommenheit und 
ausgebildeter Status typhosns vor. 
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Vorübergehende Besserung bei Leukaemie beschrieben Qu.z'ncke 
und Stintzz'1w bei ausbrechender Tuberculose. 

Der Tod erfolgt bald unter den Zeichen z~n~hmend~r .Er­
schöpfung, bald komm~ er durc~ unvorhergesehene Er~1gmsse, be1sp1els: 
weise durch Pneumome, unstillbare Blutungen, Milztumor, Ruptur 
der Nebennieren ( Fleisclter & Penzoldt), Hirnblutung u. ,..Aehnl. . zu 
Stande. Mitunter drängen sich gewissermaassen frelll:de Kra:~eits­
bilder in den Symptomencomplex der Leuka~m1e em. Fned!ander 
beispielsweise beobachtete einen Fall, welcher m Fo~ge vo~ lympho­
matösen Neubildungen im Gehirn die Symptome emes Hirntumors 
dargeboten hatte. 

Sclmltzm &> Steiltberg bemerkten bereits mehrere Stunden vor dem Tode cada­
verösen Geruch und nach erfolgtem Tode schnellen Eintritt von Emphysem der Haut 
und der inneren Organe. 

-
III. Anatomische Veränderungen. Aehnlich wie bei den klinischen 

ErscheinunO'en, so hat man auch bei den anatomischen Veränderungen 
in erster Linie das Augenmerk auf das Blut, auf die blutbildenden 
Organe und auf die lymphomatösen Neubildungen zu riebteiL 

Die ly m p h omat ö sen Neubildungen . treten bald als 
wahre Hyperplasien an solchen Orten auf, an welchen Lymphfollikel 
vorhanden sind, bald entwickeln sie sich unabhängig von ihnen in 
heteroplastischer \V eise. Ihr Entstehungsmodus scheint dabei doppelter 
Art zu sein. vVährend ein Theil einer abnorm reichlichen Diapedese 
und Extravasation von farblosen Blutkörperchen aus den Blut­
gefässen den Ursprung verdankt, geht der andere durch Pro­
liferationsvorgänge der vorhandenen und fixen Bindegewebszellen 
hervor, so dass gewissermaassen leukaemisches Blut infectiöse und 
irritirende Eigenschaften zu haben scheint. Bizzozero hat letzteren 
Bildungsmodus direct dadurch nachgewiesen, dass er an den Runcl­
zellen zahlreiche Kerntheilungsfiguren (Kariokinesen) darzustellen 
vermochte, welche an den farblosen Blutkörperchen des Blutes 
nicht vorkamen. In der äusseren Form treten Lymphome in zwei­
facher Gestalt auf, als diffuse Infiltration und als knötchenförmige 
Bildungen. Letztere können so geringen Umfang besitzen, dass 
eine Verwechslung mit Tuberkeln nahe liegt, doch wird man fast 
immer in ihnen V erkäsung und namentlich stets Tuberkelbacillen 
vermissen. Auch besteht mitunter die Gefahr, sie für miliare Car­
cinome zu halten. 

Die p er i p h e r e n L y m p h d r ü s e n stellen oft mächtige Packete 
dar, welche auf dem Durchschnitte eine markweise oder graurötblich­
gesprenkelte Fläche darbieten. In frischen Fällen sind sie weich und 
succ~lent, in ä~teren härtlich. Ihre Int~mes.cenz beruht auf Hyper­
plasie der zelligen Elemente, namentllch m der Rindensubstanz. 
wozu sich später Zunahme des interstitiellen Bindegewebes gesellt 
und den Tumoren härtere Consistenz verleiht. 

DiePericardialhöhle enthält meist seröses, zuweilen durch 
Haemorrhagien sanguinolent gefärbtes Transsudat, in welchem man 
w~e auc.h in anderen Transsudaten, Hypoxanthin nachgewiesen habe~ 
will. Mitunter. werden knötchenförmige oder mehr diffuse Lymphome 
unter dem Ep10ard gefunden, welche sich meist in unmittelbarer 
Nähe der Gefässe hatten. 
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Das linke Herz ist gewöhnlich leer. Beim Eröffnen des rechten 
Herzens.entlee~sich mitunter eiterähnliches Blut, so dass ein 
Unk~nchger memen möchte, man habe einen .A.bscess eröffnet. Auch 
v~rm1ss~ man di~ gewöhnl~che.n Speckhautgerinnsel im Blute, denn 
d~e Ge~mnsel be1 Leuk~emie smd trüb und ei1erförmig. Meist wird 
d1e gerrnge Blutmenge m den Hohlvenen und in sämmtlichen anderen 
Organen auffallen . 

. Der Herzmuskel ist in der Regel blass, zuweilen auch von 
klemen ~lutungen durchs~tzt und b.ei mikroskopischer Untersuchung 
stellenweise verfettet. Mitunter zeigt auch er lymphomatöse Bil­
dungen . 

. Die Pleurahöhlen enthalten gewöhnlich Transsudat. Mit­
n~Iter findet man die Pleura durch lymphomatöse Neubildungen ver­
diC~t, gewissermaassen mit ihnen ausgepolstert. Ich habe ·der­
gleichen in zwei Fällen gesehen, ein Mal in diffuser, das andere 
ß'Ial i.n 1.-noten!ormiger Weise. Auch auf der Epiglottis, unter der 
Schleimhaut von Kehlkopf, Trachea und Bronchien, im interstitiellen 
Gewebe der Lungen und in den Alveolen kommen diffuse und knötchen­
formige lymphomatöse Wucherungen vor. Mitunter wachsen sie 
zu bedeutendem Umfange an. Bö'ttcher beschrieb an ihnen Zerfall 
tmd Durchbruch in die Bronchien , so dass es zu Cavernenbildnng 
gekommen war. Auch unter solchen Umständen ist eine Verwechs­
lung mit tnberculösen Lungenprocessen bei makroskopischer Betrach­
tung naheliegend. 

Die trachealen und b ro n chi al en Ly mp h d ri:i.se n sind 
nicht selten in über faustgrosse Packete umgewandelt. Auch T h y r e­
o i d e a und T hy m u s d r ü s e können mächtig vergrössert und mit 
lymphomatösen Bildungen erfüllt sein. Hier wie überall stellen die 
Lymphome markweisse oder blutig gesprenkelte Massen dar , welche 
namentlich in ihrer Mitte nicht selten extravasirtes Blut enthalten. 

Mitunter ist auch das Bauchfell von knötchenförmigen oder 
diffusen Lymphomen iibersäet. Im Abdomen ist Ascites ein häufiger 
Befund. 

Die Mi 1 z nimmt oft den grössten Theil des Bauchraumes ein: 
Das höchste Milzgewicht fand Sixer, 161/ 2 Pfw1de statt normal 
150 Gramm. Die Maasse betrugen in diesem Falle: Länge = 37 Ctm., 
Breite = 25 Ctm. (normal li:i-8 Ctm.). Häufig ist die Milz mit 
benachbarten Organen verwachsen. Die Milzkapsel erscheint meist 
verdickt, an manchen Stellen knorpelig hart und besitzt nicht selten 
zottenformige Anhängsel. Die Consistenz der Milz wechselt; in 
frischen Fällen bekommt man es mit weicheren, in älteren mit h~ir­
teren Tumoren zu thun. Es hängt das wesentlich davon ab, ob rein 
zellige oder auch bindegewebige Hyperplasie in der Milz besteht. Auch 
das Aussehen der ß'lilz auf der Schnittfläche stimmt nicht immer 
iiberein. In manchen Fällen handelt es sich um eine reine Hyper­
plasie der .lYiilzpulpa, in anderen gesellt sie~ Hyperplasie der Milz­
follikel hinzu welche bis zu dem Umfange emer Wallnuss anwachsen 
und auf der S~hnittfläche runc1liche, längliche oder herzförmige Gesta~t 
darbieten oder es entwickelt sich, wie bereits angedeutet, Hyperplasie 
der Trab~kel. Zuweilen erscheint die 1\Elz gesprenkelt, gefleckt uncl 
von granitförmigem Aussehen. Auch hat man haemorrhagische In-
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farcte, oder, falls Intermittens 
Pigmentreichthum. gefunden. 
Virchow Abscessblldung. 

vorausgegangen war, ungewöhnlichen 
Als seltene Veränderung beschrieb 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Milz werden abnorme Be­
standtbeile nicht angetroffen. Ehdich & Spilling fanden zwölf Stunden nach dem Tode 
reichlich Bacterlen in der Milz welche sie im Blute vergeblich gesucht hatten. Auch 
Ort/1 & Osterwald haben die gleiche Beobachtung gemacht. Beim Liegen bilden sich in 
der Milz zahlreiche C/wrcot-Neuma1zn'sche Krystalle. 

Die Resultate der chemischen Untersuchungen der Milz stimmen nicht 
ganz ·iiberein. Salkowsl:i & Stcm fanden in 250 Grammon Milzgewebes grosse Mengen 
peptonartiger Körper, 0·368 Hypnxanthin, 0·134 andere Xanthinkörper, 0·426 Tyrosin, 
nicht sicher Bernsteinsäure, keine Harnsäure. Dagegen erhielten Bockedahl & Land1J.Ieltr 
in einem wie immer verunglückten Falle von Splenectomie (Untersuchung 1 Stunde nach 
der Exstirpation) in 1400 Grammen Milzsubstanz: Peptone 15·5 Gramm, Milchsäure 
0'168, Bernsteinsäure 0·029, Xanthin 0·548, Leuein in grösserer Menge, kein Hypo­
xanthin, nicht Harnsäure und kein Tyrosin. Auch Stadthagen fand keine Harnsäure in 
der Jllilz, dagegen 0·6855 Xanthin, 0·3510 Hypoxanthin und Spuren von Adenin und 
Guanin. 

Die Leber ist meist von sehr bedeutendem Umfange. Auf dem 
Durchschnitt zeigen sich die Interstitien der Leber mehr oder minder 
vollkommen und diffus mit lymphomatösen Massen ausgefüllt , oder 
es haben sich feinste Knötchen oder derbere Knoten gebildet, welche 
benachba.rte Leberzellen zum Druckschwunde gebracht haben, so dass 
man ·stellenweise nur Pigmentreste erkennt. Lässt man die Leber an 
der Luft liegen, so bedeckt sich mitunter ihre Schnittfläche mit einem 
reifartigen Beschlage von Tyrosinkrystallen. Bei mikroskopischer 
Untersuchung der Leber findet man die feineren Blutgefässe nicht 
selten fast nur mit farblosen Blutkörperchen erfüllt, häufig auch ihre 
\V and mit Leukocyten infiltrirt. Als ·seltene Complication von 
Leukaemie gilt Lebercirrhose. :Man hat ihr Gewicht bis 10 Kilo­
gramm anwachsen gesehen. In der Regel :findet sich eine bedeutende 
Vergrösserung der periportalen Lymphdrüsen. 

Die chemische Un tersuchnng der Leber ergab nach Salkowski: 
2500 Gramm Leber, 

32 " peptonartige Körper, 
1·718 " Tyrosin, 
0·864 " Leucin, 
0'2426 " Hypoxanthin, 
0·538 " andere Xanthinkörper, 
O·OS52 " Bernsteinsäure, 

keine Harnsäure. 
Bockedahl & La~du1elzr fanden folgende Werthe: 1408 Gramm Leber. Viel Pepton, 

Leuein und Tyrosin. 
Xanthin . . . . . . . 0·717 Gramm, 

" 
Bernsteinsäure . . . . O·U86 
l\Jilchsäure . . . . . 0·086 

H~poxanthin und Harnsäure. nicht vorhanden. Au~h Stadthagen konnte aus der 
Lel~er keme !'larnsäure g~winnen, dagegen stellte er 0·963 Xanthin, 0'432 Hypoxanthin, 
0 O-H5 Ademn u.nd o·oo 15 Guanin dar. 

Den Eisengehalt der leukaemischen Leber best.immten Stebd zu 0·1 und Remak 
zu 0·055 Procent der Trockensubstanz; in der normalen Leber fand der zuletzt genannte 
Autor 0·12 Procent Eisen. 

Auch im Magen und Darm kommen lympbomatöse Bildungen 
vor, welche auf den Schleimhautoberflächen grosse Prominenzen dar­
stellen und ~en _Darm stellenweise ringförmig umschliessen können. 
Besonders reiChlich pflegen sie im Tieum entwickelt zu sein. Bald 
gehen sie von den bereits vorhandenen Lymphfollikeln aus, bald 
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handelt es sich um beteraplastische Lymphome. Auf dem Durch­
schnitt erinnern sie an das Aussehen markig infiltrirter typhöser 
Lymphfollikel. Eine Verwechslung mit Abdominaltyphus liegt dann 
besonders nahe , wenn es wie in einer Beobachtung Friedreiclz's, zu 
Ulcerationen auf ihnen k~mmt. 

Auch das Pan c r e a s bleibt von lymphomatösen Bildungen 
nicht verschont. 

.. Die ~ es e n ~ er i a l e n u n d r e t r o p er i t o n e a l e n L y m p h­
d r u s e ~ bieten mcht selten hochgradigste hyperplastische Zustände 
dar. Vzrchow gedenkt einer Beobachtung, in welcher die Beckendrüsen 
so .bedeut~nden Umfang angenommen hatten, dass die Beckenorgane 
zw1schen Ihnen gewissermaassen eingezwängt waren. 

H~ufig sind die Nieren von lymphomatösen Massen durch­
setzt. Dieselben pflegen von der NierenoberBäche den Ausgangspunkt 
zu nehmen und besonders reichlich in der Nierenrinde entwickelt zn 
sein. Mitunter kommen in den Nieren harnsaure Goneremente vor 
( ~t'rclzow). Bei mikroskopischer Untersuchung der Nieren findet man 
dte Leukocytenansammlungen besonders reich in der Nähe der 
Gefässe und Glome·ruli. Eine seltene Complication ist Amyloid­
entartung der Nieren. 

A nch die Neben n i e r e n sind zu weilen so bedeutend durch 
Lymphomentwicklung an Umfang gewachsen, dass es, wie in einer 
Beobachtung von Fleisclzer & Penzoldt, zu Ruptur derselben kommt. 

Selbst Meningen und Hirn bleiben nicht von Iymphoma­
tösen Vlucherungen verschont. Auch kommen hier häufig Blu­
tungen vor. Bramwelt wies neuerdings in letzteren das Vorwiegen 
von farblosen Blutkörperchen nach. Die Gefässe des Gehirnes und 
ihre adventitiellen Lymphscheiden enthielten fast nur farblose Blut­
körperchen . 

.Auf. der Netzhaut hat man an den grösseren Gefässen Erweiterung, Schlänge­
Jung und Infiltration der Adventitia mit Rundzellen gefunden, an den feineren Ver­
fettung, varicöse Erweiternng · und Aufüllung mit Rundzellen. Die früher erwähnten 
weissen Flecken bestanden zum kleineren Theil aus seierotischen und hypertraphirten 
Nervenfasern und Fettkörnchenzellenanhäufungen in den äusseren Netzlmutschichten; 
meist waren sie durch Ansammlung von Leukocyten entstanden, untermischt mit extra­
vasirten rothen Blutkörperchen. A.ehnliche Verii.nderungen kanuneu auch in der Chorioidea 
und selbst auf der Iris vor. 

Da:s Knochenmark bietet regelmässig Veränderungen dar, 
sowohl in den spongiösen: als auch in den Röhrenknochen. Nmmmm 
hat dieselben nach dem äusseren Aussehen als lymphoide und pyoide 
bezeichnet. Im ersteren Falle erscheint das Knochenmark gallertig 
geröthet, Himbeergelee gleichend, ent}lält auch mitunter Blutextra­
vasate und besteht aus ldeinen Lymphocyten, im letzteren sieht 
es undurchsichtig , graulich und eiterartig aus und enthält p~oto­
plasmareiche Zellen mit einem oder. mehreren Kerne11. Unter bei.den 
Umständen ist bezeichnend, dass die Fettzellen verschwunden smd. 

TtValdstdn konnte an grossen einkernigen Zellen des Knochenmarkes Kerntheilungs­
figu1·en zur Darstellung bringen. Neumtum wies an deu kleineu Arterien reichliche 
Infiltration mit Rundzellen nach, also dasselbe wie an vielen anderen Organen. Beim 
Liegen an der · Luft pflegen sielt sehr reichlich Clwrcot-Nmma11n'sche Krystalle aus dem 
l\larke abzuschei•len, wenn dieses pyoide Bescha.fl'enheit annimmt fiVI!ltmann). 

Die Knochensubstanz erscheint meist rareficirt, obschon 
Heuck m einem Falle gerade Osteosclerose beobachtete. Bockedaltt 
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und Lattdwehr bestimmten in 20 Grammen Knochensubstanz 0·131 
l'eptone. 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer Leukaemie ist mit Hilfe 
des Mikroskopes leicht. Von einer vorübergeb~nde? Vermeh1:ung der 
farblosen Blutkörperchen, Leu k o c y tos. e, Wie s~e namenthcb nach 
dem Essen, bei Huno-ernden und Marastischen, bei Schwangeren und 
im Verlaufe von Inf~ctionskrankheiten auftritt, ist Leukaemie leicht 
zu unterscheiden, denn die Zunahme der farblosen Blutkörperchen 
im Blute erreicht bei der Leukocytose nicht einen so hohen Grad 
und ist nicht dauernd; auch werden locale VeränC!.erungen an den 
blutbereitenden Organen vermisst. Litten fand neuerdil1gs reichliches 
Auftreten von farblosen Blutkörpereben im Blute während ·der 
Agonie. Ueber die Diagnose der Form der Leukaemie und i:i.ber die 
aetiologische Auffassung ist dJ:~.s Nothwencuge bereits an voraus­
gebender Stelle gesagt. 

V. Prognose. Die Prognose ist bei Leukaemie ungi.i.nstig. Fälle 
von wesentlicher Besserung oder gar Heilung sind sehr selten, 
vielleicht nicht einmal ganz sicher, während die Reibe der Gefahren 
gross ist. 

VI. Therapie. Eine Prophylaxe kommt insofern in Betracht, als 
man Intermittens, S;ypbilis, Verletzungen der Milz und Knochen, 
Scrophulose, Rachitis und Darmleiden mit besonderer Sorgfalt behandeln 
muss , denn je mehr Nachlässigkeit und unzweckmässige Therapie, 
um so grösser die Gefahr hinzutretender Leukaemie. 

Bei ausgebildeter Leukaemie empfehle man eine nahrhafte 
leichte Kost und zweckmässigen Aufenthalt in freier Luft, eventuell 
auch im Gebirge. v. Niemeyer sah vori.i.bergehenden Erfolg von Kalt­
wassercuren. Daneben kommen Eisen, China und Leberthran zur 
Anwendung; auch wollen Manche von Arsen und Phosphor guten 
Erfolg gesehen haben. 

Besserung soll auch mehrfach durch Bluttransfusion erzielt sein, selbst nach 
Darminfusionen mit defibrinirtem OclJsenblut (?) (Ranking). Kimberger will bei einem 
l61

/ 1jährigen Knaben Heilung durch Sauerstoffeinathmungen erzielt haben. Auch Riegel 
&> Sticker und Ple/z(r sahen danach vorübergehend guten Erfolg, aber Sclmltze, Sti1ztz1:ng , 
Mosü1· und Curschmamz fanden bei ihren Kranken gar keinen Nutzen davon. 

Von vielen Autoren wird eine mehr locale Therapie verfolgt, welche 
namentlich gegen die Milzvergrösserung gerichtet ist. Mosler empfiehlt 
grosse und lang fortgesetzte Gaben von Chinin, abwechselnd mit Eucalyptusöl 
und Piperin. Andere haben subcutane Ergot.ininjectionen in der Milzgegend 
oder Arsenik subcutan angerathen; auch hat man diese Substanzen direct 
in die Milz injicirt. In jüngster Zeit giebt Mosler die Indicationen für 
Injectionen in die Milzsubstanz dahin ab, dass der Marasmus nicht zu sehr 
vorgeschritten sein darf, dass Neigung zu Haemorrhagien fehlen muss, dass 
Milzmittel mehrere Wochen lang vorher gegeben' worden sind, z. B. Rp. · 
Piperini 5·0, 01. Eucalypti e foliis 10·0, Chinin. bydrochloric. 2·0, Cerae 
albae 6·0, Magnesiae carbonicae q. s. ut f. pil. Nr. 200, DS. 2-3 Male 
täglich 5 Pillen , dass der Milztumor von nicht zu weicher Beschaffenheit 
und dicht unter den Bauchdecken gelegen ist, und dass jedesmal nach der 
lnjection eine Eisblase auf die Milzgegend zur Anwendung komint. Man 
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hat auch ka!te ?oucben, .kalte Uebarschläge auf die Milzgegend, Faradisation 
und Galvamsatwn der M1lz versucht. In einem von Salkowskz" beschriebenen 
Falle der Leyden'scben Klinik kam vergeblich die Galvanopnnctur der Milz 
zur Anwendung. · . 

Die Ausführung der Splene etom i e muss nach bisherigen Erfahrungen als Kunst­
fehler gelten, denn sämmtliche Kranke starben durch die Operation auso-enommen ein 
Patient von Fram:olini. Collie1· sammelte neuerdings 29 Fälle vo~ Milzexstirpation. 
16 waren bei Leukaemikem gemacht, sämmtliche gingen unmittelbar nach der Operation 
zu Grunde. Von dem Reste genasen alle 8 (61 Procente). Bizid stellte 18 Beobach­
tungen von Splcnectomie bei Leukaemie mit tödtlichem Ansgange zusammen unter 
welchen 16 durch unmittelbare Blutungen und 2 durch Shok sta.rben. Tht"dr! fand unter 
18 Fällen von Splenectomie bei Leukaemie nur einen einzigen mit Genesung. 

2. Pseudoleukaemie. (Cohnheim.) 

(Hodglcin'sclte Krankheit. Adenie [Trousseau]. Anaemia s. Oachexia 
lymphat~·ca et lienaUs [Wilks). Malignes Lymplwm {Billroth]. Lym­
plwsarcom [Virclwwj. MaUgnes aleukaemüches Lymphadenom {Orth}.) 

I. Aetiologie. Pseudoleukaemie und Leukaemie stimmen im klini­
schen und anatomischen Verbalten ganz und gar überein, bis auf den 
wichtigen Punkt, dass bei Pseudoleukaemie eine Vermehrung der 
fa.rblosen Blutkörperchen im Blute nicht besteht, und dass ausser­
dem, wenigstens nach meinen Erfahrungen, eine V ermebrung der 
Harnsäure im Harne vermisst wird. 

Ueber die Ursachen der Krankheit 1st man noch weniger klar, 
als über diejenigen der Leukaemie. Angegeben werden. als solche 
Intermittens, erworbene und hereditäre Syphilis, Scrophulose, Rachitis, 
chronischer Durchfall und Abusus spirituosorum. Mitunter sah man 
das Leiden im Anschluss an Otorrhoe, chronische Coryza und 
Dacryocystitis entstehen, wobei anfänglich nur die dem Entzündungs­
herde zunächst gelegenen Lymphdrii.sen · erkrankten , dann aber die 
Hyperplasie des Lymphdrüsenapparates allgemein wurde. Oft sind 
Ursachen nicht nachweisbar. . 

Pseudoleukaemie kommt noch häufiger bei Männern vor als 
Leukaemie. Sie kann sich in jedem L eben s a 1 t er entwickeln, tritt 
aber am häufigsten im 20.-30sten oder im 50.-60sten ~ebensjabre 
auf (Gowers). Niedere Stände werden öfter betroffen. 

Wie bei Leukaemie, so hat man auch bei Pseudoleukaemie eine 
lymphatische, lienale und myelogene Form. unterschieden; erste~e 
kommt am häufigsten vor , über letztere we1ss man nur sehr wemg 
(Fälle von Wood). Meist :finden sich Miscbformen. 

In Ostpreussen sah ich relativ häufig Leukaemie, selten Pseudoleukaemie, während 
es sich in Göttingen und Zürich umgekehrt verhält. . 

Es sind auch Beobachtungen bei Thieren bekannt, so bei Pferden (Lustig}. 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen 
stimmen ganz und gar mit denjenigen bei Leukaemie überein, aus­
genommen das Blut. Es kommt also auch bei der Pseud?leukaem~e 
zu hyperplastischen Veränderungen in Lymphdrüsen , Milz und m 
allen lymphatischen AJ?paraten und zu hete:o~lastisch~n Lymphom­
bildungen in den verschiedensten Organen. Be1 emem memer Kranken, 
einem 22jährigen Manne, entwickelten sich unter Anderem Lymphome 
in der rechten Brustdrüse. · .. 

Ei o h h o r s t, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Auf!. 2 
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An den intmnescirten Lymphdriisen hat man zwei Formen unter­
sehieden , weiche und harte, welche aber Viele nur als verschiedene 
Entwicklungsstufen ansehen. Bei den weichen Tumoren findet sich 
reine Hyperplasie der Rundzellen, bei den harten ausserdem Zunahme 
des Bindegewebes. Selten kommt in ihnen Ve~·käsun~ o~er Eiterung, 
mitunter Amyloidentartung zu Stande. Auch m clen ubr1gen Organen 
entwickelt sieb zuweilen Amyloiddegeneration. 

1J1ajocci &> Pecd ni beschrieben neuerdings Coccen und Bacillen in den Blutgefassen 
der erkrankten Organe und wollen dieselben Gebilde auch in einem anderen F alle durch 
PUlletion mittels Pravaz'scher Spritze vom Lebenden erhal ten haben (?). Danach sol11 c, 
ähnlich, wie man das für die Leukaemie behauptet hat, auch die Pseudoleukaemie zu 
den parasitären Krankl1eiten gehören. 

Manche Autoren sind geneigt , Leukaemie und Pseudoleukaemie für identische 
Krankheiten anzusehen ; es sollte bei Pseudoleukaemie wegen schnelleren Wachsthumos 

Fig. 3. 

Jllissstaltrmy des Halses clurclt l.ymphclrüsentnmoreu bei fJscudolwAaemie eiues 47j iiltriy ert J!Iarwcs. 
(Eigene Beobachtung. Zi.iricher Klinik.) 

der Lymphdrüsen zu Verstopfung der Lymphbahnen kommen und dadurch eine Ausfuhr 
der farblosen Blutkörpereben in das Blut behindert sein. Richtig ist, dass künstliche 
lnjectionen der Lymphdrüsen nicht gelingen. Gegen Colmluim's Gedanken, dass Pseudo­
leukaemie eine rapid verlaufende Leukaemie sei, bei welcher der Tod zu früh eintrete, 
hevor noch eine überreiche Einfuhr von Leukocyten in das Blut aus den intnmescirten 
Lymphdrüsen den Anfang gemacht habe, lässt sich anführen, dass viele Fälle auch bei 
jahrelanger Dauer bis zum Tode immer nur Pseudoleukaemie bleiben. Nach eigenen 
Erfahrungen möchten wir überhaupt glauben , dass in den meisten Fällen Beziehungen 
zwischen Pseudoleukaemie und Leukaemie nicht bestehen , wobei wir uns namentlich 
darauf stützen, dass wir bei zahlreichen Untersuchungen des Harnes die Harnsäuremenge 
bisher ausnahmslos niedrig fanden. 

III. Symptome. Die krankhaften Erscheinungen beginnen bei 
der 1 y m p h a t i s c h e n P s e u d o l e u k a e m i e mit S c h w e 11 u n g 
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<~er Lymphdrüsen am Halse, welche oft dem Halse eine unförm­
~Iche Gestalt v~rleihen (ve:gL Fig. 3). Allmälig intumesciren auch 
andere ~ymphdrus~?· bal~ die zunächst gelegenen, so dass längs des 
Halses bis zum Schlusselbeme kettenförmig an einander gereihte Drüsen­
packete ents.~ehen, bal~ solche an. weitabgelegenen Stellen, z. B. in 
der Achse~hohle .o~er m der Ingmnalgegend. Mitunter nimmt der 
Process mit angmosen Beschwerden und mit einer lymphomatösen 
Entartung der Mandeln den Anfang. Oder es schwellen zuerst oder 
"~ohl ga~ allein int~~ne .Lymphclrüsen an , woraus sich sehr schwierige 
diagnostische Verhaltmsse ergeben können. 

Best:ht Schwellung der äusseren Lymphdrüsen und haben die­
sel?eJ~ wewhe Beschaffenheit, so ist es oft auffällig, binnen wie kurzer 
Zelt Ihr Umfang zu- uncl abnimmt. Dergleichen kommt aber auch 

Fi~. ~. 

Gr e11:C11 cler stark vergrüsserte11 J!Iil: bei lienaler Pseuduleukaem·ie eiues 22jcihrigeu J1lmwes, 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

an inneren Lymphdrüsen vor , wie ich mich namentlich in einem 
Falle zu überzeugen Gelegenheit hatte, in welchem die mediastinalen 
Lymphdrüsen stark geschwollen waren und in ihrem Umfang nach-
weislich mehrfach wechselten. · 

Bei der lienalen Form der Pseudoleukaemie kommt es 
zuerst zu Vergrösserung der Milz, zu welcher sich später 
Schwellung der äusseren und inneren Lymphdrii.sen hinzugesellen kann. 

Fig. 4 giebt die Grenzen einer mächtig vergrösserten Milz wieder, einen 22jährigen 
Ma.nn betreffend, bei welchem sich lienale Pseudoleukaemie in reiner Form bis zum Tode 
erhielt. Die Milzmaasse wurden bei der Section auf 24, 14 und 8 Ctm. bestimmt, während 
das Milzgewicht 1629 Grm. erreichte .(normales Gewicht = 150 Grm.). Uebrigens kommen 
häufig im Verlauf der Krankheit wiederholentlieh Schwankungen in der Milzgrösse vor, 
wobei oft zunehmende Milzschwellung mit Schmerzen in der Milzgegend verbunden ist. 

2* 
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Pseudoleukaemie. Symptome. 

Sehr bald entwickelt sich fortschreitende An a e m i e, in deren 
Gefolge alle bei Schilderung der Leukaemie erwähnten Störungen 
zum Vorschein kommen köm1en. .. 

Im Blute hat man mehr oder minder beträchtliche Abnahme 
der rothen Blutkörperchen gefunden , ausserdem noch ~oilü~ocy_tose, 
Mikrocythaemie und zahlreiche ~lem~ntarkörper.chen. P.le _medngste 
Zahl rother Blutkörperchen fand 1Ch b1sher b~1 emer 31Jabrlgen Frau, 
nämlich nur 1 986.000 rother Blutkörperchen m 1 Cbmm. Blutes. Den 
Haemoglobingehalt des Blutes bestimmte ic? mi_ttels des v. Flez"scltl'sch~n 
Haemometers bei einer 35jährigen Frau m1t henaler Pseuc1oleukaenue 
auf der Höhe der Krankheit auf 45 Procente der normalen Menge. 
Im Allo-emeinen scheinen Menge der rothen Blutkörperchen und des 
Haemo~obius in o-leichem Maasse abzunehmen; bei einer Frau fand 
ich di~ Zahl de; rothen Blutkörperchen gleich 2,500.000 und den 
Raemoglobingehalt gleich 50 Procente der normalen Menge. . 

Im Harn liess sich in sehr typischen Fällen von lienaler 
Pseudoleukaemie,. welche ich behandelte, keine Vermehrung der 
Harnsäure nachweisen. Auch der Harnstoffgehalt zeigte sich als 
unverändert. 

Der Verlauf der Krankheit ist meist schneller als der-
jenige der Leukaemie, doch bleibt er in der Regel immerhin chronisch 
und zieht sich selbst über mehrere Jahre hin. Fälle mit acutem 
Verlauf (nur wenige ""Wochen) sind sehr selten. 

Häufig stellen sich Fiebererscheinungen ein, namentlich wenn 
neue Drüsengruppen zu hyperplasiren beginnen. Mitunter besteht 
das Fieber so anhaltend und hoch, dass man sich mehrfach zu einer 
irrthümlichen Diagnose auf Abdominaltyphus verleiten liess. Eine 
solche Verwechslung liegt dann um so näher, wenn es sich um eine 
rein lienale Pseudoleukaemie oder um eine lymphatische Form 
handelt, bei welcher nur interne, und zwar nur solche interne 
Lymphdrüsen geschwollen sind, welche der Untersuchung während 
des Lebens unzugänglich sind. 

Pel machte zuerst darauf aufmerksam, dass zuweilen das Fieber einen recurrirenden 
· Typus a1mimmt, d. b. dass ziemlich regelmässig Perioden continuirlichen Fiebers mit 
afebrilen Perioden abwechseln . Ebstdn, der übrigens Pei's Arbeit nicht kannte, wollte 
dafür den Namen des chronischen Rückfallsfiebers einführen, ein Name, der möglichst 
unzweckmässig gewählt ist, da man bekanntlich unter Rückfallsfieber alleremein eine 
I~ectionskrankheit versteht, deren Entstehung auf bestimmte Spaltpilze"' (Recurrens-
splrillen) zurtickzuführen ist. · 

.. I?~nrch Druck auf benachb~rte Organe könne1; namentlich Lymph­
clJ::nsemntumescenzen zu mamng~achen Co m p l1 c a t i o n e n führen i.. 
w1r nennen als solche umschr1ebene Oedeme, Recurrenslähmung, 
Tracheal- und Bronchostenose, Icterus, Ascites u. Aehnl. Zuweilen 
stellen sich . dadurch Complicationen ein , dass Nieren, Leber und 
Darm amyloid entarten, woraus sich Albuminurie, Oedeme und hart­
näckiger Durchfall ergeben. Claus hat in seiner Dissertation auf 
das Vorkommen von Lungentuberculose hingewiesen. · 

Vielfach sind Veränderungen auf der Haut beschrieben worden. 
so Eryt~~m~, Purpur.a, Ecchymosen! Fur':lnkel, Pemphigus und Prurigo: 
Joseplz ubr1gens mernt, dass e~ s1?h rocht um Prurigo, sondern um 
Lymphome der Haut handle, d1e s1eh um die 'Schweissdrii.sen bildeten. 
Marvin sah in einem Falle Pigmentirung der Haut, was er von einem 
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D~~tcke der vergrösserten m~senteri~len und retroperitonealen Lymph­
drusen auf ~en. Plexus ~olar1s herleitet. Aehnliches giebt Wrziht an, 
und auch bei emem memer Kranken nahm die Haut eine an Brauce­
krankheit erinnernde Farbe an. 

In manchen Fällen wandelt sich das Leiden allmälig in Leu­
kaemie um. 

IV. Diagnose. ;Die Erkennung von Pseudoleukaemie und ihre 
Unterscheidung von Leukaemie ist mit Hilfe des Mikroskopes leicht; 

Zuweilen freilich kommen Fälle vor, die sich klinisch wie Pseudoleukaemie verhalten, 
w~~1rend sich anatomisch ergieht, dass es sich um eine ausgedehnte isolirte Lymph­
drnsentuberculose handelte (Delajirld. Askmzazy!. Auch irrte ich kürzlich, indem ich bei 
eine~1 jungen :Manne auf Grund einer mächtigen Lebervergrösserung uncl eines hoch­
~;radigeu Icterus eine hypertrophisel1e Lebercirrhose diagnosticirte, während die Seetion 
Vergrösserung namentlic-h der Milz und Erkrankung der periportalen Lymphdrüsen ergab, 
wobei letztere auf den grossen Gallengang gedrückt hatten. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist ebenso ungünstig wie bei Leu­
kaemie. 

VI. Therapie. :Man suche zunächst causalen :Momenten Rechnung 
zu tragen (Intermittens, Syphilis, Scrophulose, Rachitis). Gegen das 
Leiden selbst hat man ausser kräftigender Diaet und Aufenthalt in 
guter Luft Leberthran , Jodkalium, Eisen tmd Jodeisen empfohlen. 
Auch fordern Erfahrungen von Billrot!t uud Czerny dazu auf, mit 
ATsenik innerlich und in Form von parenchymatösen Injectionen in 
die Lymphdriisen Versuche zu machen. Ich selbst sah eine Frau 
unter Arsenikgebrauch vollständig und dauernd von lienaler Pseudo­
leukaemie genesen. . 

An eine chirurgische Entfernung intumescirter Lymphdrtisen 
wird man bei der ausgedehnten Verbreitung der Lymphdrüsentumoren 
kaum denken clii.rfen , doch sind die neuerdings wieder empfohlenen 
Einreibungen mit grüner Seife zu versuchen. Dazu löse man 1/'J bis 
P/2 Esslöffel Schmierseife in etwas lauem Wasser auf, reibe clamit 
zwei :Male wöchentlich Riicken und Extremitäten 20 :Minuten lang 
ein und wasche dann mit Wasser ab. Auch brachte JVJ. JV!eyer durch 
einen starken faraclischen Strom geschwollene Lymphdrüsen zur Zer­
spaltung und zum Schwunde. Gegen den Milztumor dasselbe VerfahTen 
wie bei Leukaemie. An Bädern sind Sool-, Jod-, Eisenmoor- und 
Schwefelbäder zu nennen. 

3. Progressive perniciöse Anaemie. Anaemia progressiva perniciosa. 
(Biermer.) 

(Essentielle pe1·m"ciöse Anaem1'e {Lebert). ltHopathisclze Anaemie 
[Addison}. Anaematosis {Pepperj.) 

I. Aetiologie. Erst in neuerer Zeit hat die progressive perniciöse 
Anaemie grössere Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Mittheilungen von 
Rz'ermer (1868 und 1872) waren es, welche den Anstoss dazu gaben. 
Freilich bestehen bereits Angaben aus friiherer Zeit, unter deutschen 
namentlich solche von L ebert (1853). 
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Die Krankheit ist gekennzeicbilet durch zunehmende Blutver­
a.rmung, ·welche fa;st iinmer · unaufbal~sam z~m To~.e führt. . 

In einer Reihe von Fällen (d1e wemger haufigen) tritt das 
Leiden ohne nachweisbare Veranlassung auf, i d i o p a t h i s c h e (p r i­
märe) Form während sich · in einer anderen vorausgegangene 
Scbädlicbkeiten' nachweisen lassen, seclmcläre ( cleuteropathische, sym­
ptomatische) Form .. Aber in Bezug auf letztere w?-r~en wir genei~t 
sein nur solche Erkrankmwen dem dunklen und bis Jetzt noch wemg 

' b A . abgegrenzten Gebiete der progressiven pe~iciösen . naem1e zu.zu-
weisen, in welchen zwischen Ursachen und Vhrkung em grobes Miss­
verhältniss besteht. Es handelt sich also um Schädigungen , welche 
von den meisten Menschen relativ leicht vertragen und gut über­
wunden werden. während nur ein kleiner Bruchtheil irreparable und 
zum Schlechteren fortschreitende Veränderungen davonträgt. Es ge­
hört demnach eine Art Praedisposition dazu, wenn es unter genannten 
Umständen zur Entwicklung von progressiver perniciöser Anaemie 
kommen soll. 

S e c u n d ä r e p r o g r e s s i v e p er n i c i ö s e A n a e m i e kann 
allein durch geistige Ueberanstrengung und heftige psychische Er­
regungen hervorgerufen werden. Beispielsweise ist eine Beobachtung 
bekannt, in welcher ein Gelehrter bei Abfassung eines wissenschaft­
lieben 'VI' erkes in Folge von geistigen Strapazen unter den Erschei­
nungen von progressiver perniciöser Anaemie erkrankte und zu Grunde 
ging. Auch körperliche Strapazen können in demselben Sinne wirken. 
In manchen Fällen sind schlechte \Vohnung, Aufenthalt in \.venig 
gelüfteten und in überfüllten Fabrikräumen und diirftige Ernährung 
(Kartoffeln, Kaffee) als Ursache zu beschuldigen. Mitunter entwickelt 
sich das Leiden während der Schwangerschaft oder im Anschlusse 
an eine Geburt, ohne dass sich besondere Complicationen gezeigt 
hätten. Zuweilen geben Durchfall, Erbrechen, wiederbaltes Nasen­
bluten oder Säfteverluste irgend welcher Art, beispielsweise auch 
chronische Unterschenkelge~chwiire, Ursachen der Krankheit ab. Auch 
sah man sie sich vereinzelt nach Abdominaltyphus entwickeln. Müller 
giebt nun Syphilis als Grund fii.r progressive perniciöse Anaemie an, 
und erzielte unter solchen Umständen Heilung durch Quecksilber 
und J odkali. 

Das Leiden tritt am häufigsten zwischen dem 20.-60sten Le­
bensjahre auf, sehr selten kommt es bereits in der Kindheit vor (eine 
Beobachtung von Bz'er1ne1' & Müller bei einem Sjährigen Mädchen und 
von Kjdlberg bei einem 5jährigen Knaben). Sieht man von solchen 
~eobachtungen ab, in welchen ::3chwangerschaft oder Geburt den Aus· 
gangspunkt der Krankheit abgaben, so erkranken Männer und Frauen 
fast gleich häufig. 

J?i~ .. g e o g r a p h i s ~ h e V e r 1;> r e i tu n g d e r p r o g r e s s i v e n 
p e; n 1 ~ 1 o s e n An a e m 1 e ersch~m~ ausserordentlich ungleich ver­
theilt. Besonders oft hat man s1e m der Schweiz beobachtet wo 
wiederum Z~i.ri~h ~~ seine Umß'ebu~g einen Hauptherd darst~llen. 
A?er ~uch h1er m .Zur10h sagen m1r meme Collegen, Q~§..s.il!e J;\X!1;I~heit-1 
~~lt.~~~~ -ungem~I?_ hä?fi~\ ... g_eyvis.sermaassen_epjg~mis.Q.}!_ ~p.fti~m, __ wäh:-. 
rend ~1e .-c!!l:~ .. W1eclel:' _bis --~~f.. ~~re~~~~J.~-.J!:f~He. __ ..§q4IDJJ<;li- Zur Zeit 
llaben Wir eme an progressiver perniciöser Anaemie arme Zeit; seit 

'1- 1'..- h-~~ ~~+~vM~) , ~ "'1 {MIV\ ~,.,&,.·rtltf.. 
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6 Jahren habe ich nicht mehr als 19 Fälle auf der Züricher Klinik 
gehabt, .worunter 7 Männerund 12 Frauen. Zahlreiche Beobachtungen 
stammen aus England, Frankreich und Schweden während Italien. 
die pyrenäische Halbinsel und Russland fast volikommen frei sind: 
Für Wien hebt Mader das seltene Auftreten der Krankheit hervor. 
Das Gleiche gilt nach Schollenbusclt für :Wii:inchen während man dem 
Leiden in manchen Bezirken von Norddeutschland - Berlin Harn­
burg, Holstein - nicht selten begegnet. ' . 

Zsch.okke und Friilmer haben bei Pferden progressive perniciöse Anaemie beschrieben." 

II. Symptome. Das Symptomenbild ist allein abhängig von der 
Schwere der Blutverarmung; specifische und von dem Blutman()'el 
unabhängige Symptome treten kaum auf. 

0 

1\'Ieist ist der Anfang des Leidens schleichend. Die Kranken 
e:müden und schwitzen leicht bei geringer körperlicher Anstrengung; 
s1e werden kurzathmig. bekommen häufig Herzklopfen, klagen wohl 
auch über Schwindelgefi.i.hl und werden mit jedem Tage blasser und 
blasser. Die Kräfte nehmen mehr und mehr ab, und schliesslich sind 
die Kranken nicht mehr im Stande. sich ausser Bett zu halten. Diese 
Dinge bilden sich in clen protopatbischen Fällen, so zu sagen , von 
selbst aus, während sie sich in den deuteropathischen an vorausge­
gangene Schädigungen anschliessen. 

Unter den manifesten Symptomen zieht meist die tmgewöhnliche 
~1 ~~ .. ~-e .. ~ e r:~ 1!.~)1.~~ :!J. ,U..,d . .S_c.hJ,e.i.tP.-.h,ä~t.A- die Hauptaufmerksamkeit 
au1' ·sl.c11. · In d·er Regel sehen die Kranken wachsbleich oder leichen­
blass aus, und kaum ven·athen die sichtbaren Schleimhäute eine 
Andeutung einer röthlicben Farbe. 

In .einzelnen Fällen nahm die Haut eine graue oder bräunliche Farbe an, welche 
.!mmermamt in einer Beobachtung mit eintretender Genesung wieder heller werden sah. 

Die Seieren sind nicht selten icterisch gefärbt. Haut i c t er n s gehört zu den 
sei teueren Vorkommnissen. 

Die Haut s e c r e t i o n ist in der Regel vermindert, woher die 
Haut se115st~'tioc:kiin~Ü'll'd'-zu Abschilfernngen geneigt erscheint. 

Mitunter leidet die Ernährung der Haare. Dieselben werden 
spröde , glanzlos, fallen aus und es kann sich binnen eines kurzen 
Zeitraumes weitgehende Kahlköpfigkeit ausbilden. 

Auch habe ich in einem Falle an den Nägeln nutritive Veränderungen wahr­
genommen. Die Nägel erschienen verdickt , rissig und bröck~lten am freien Rande 
lebhaft ab. 

Nicht selten bekommt man es mit Hautblutungen zu thun. 
Meist stellen sich selbige am fri:ihesten und reichlichsten auf den unteren 
Extremitäten ein und haben gewöhnlich den T}mfang eines Stecknadel­
knopfes oder wenig darüber (Petechien) ; seltener bekommt man es 
mit grösseren fiächenförmigen Blutaustritten zu thtm (Ecchym~sen) 
oder gar mit beulenförmigen (Ecchymomata). Mitunter kommen stre_Ifen­
förmige Hautblutungen (Vibices) vor, meist durch Druck se1tens 
Kleider oder Unterlage entstanden. 

Wie auf der Haut, so treten in manchen Fällen auch auf den 
Schleimhäuten punktförmige Blutungen auf. Dergleichen beobachtet 
man beispielsweise auf der Conjunctiva sclerarum und auf der Mund-
schleimhaut. . 

Oft stellt sich 0 e dem ein. Dasselbe macht sich nicht immer 
zuerst an den unteren Extremitäten bemerkbar, sondern zeigt sich 
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zuweilen am frühesten. im Gesichte. Auch in später~r Zeit is~ mit­
unter das Gesicht unförmlich O"edunsen: während die Extremitäten 
nur geringes Oedem erkenn~n la~sen. H~.ufig ~st Oedem der Conj~nctiva, 
Chemosis vorhanden. NICht selten smd ehe Oedeme zu Begrnn des 
Leidens ;ehr fiii.chtiger Natur. Erst in späterer Zeit werden sie blei­
bend und vergesellschaften sich mit ödematösen Ansammlungen von 
meist geringem Grade in den serösen Höhlen. Grund der Oedeme 
sind wohl ohne Frage feinere Ernährungsstörungen der Gef~~s'7'änc~e 
in Folge der Veränderungen des Blutes und abnorme Durchlass1gke1t 
der Gefässe. 

Das sub c u t an e F e t t polst er fällt häufig durch ungewöhn-
lich reichliche Entwicklung auf; in anderen Fällen freilich ist es 
mehr oder minder stark geschwunden. 

Aehnliches gilt von der Mus c u 1 a tu r; sie ist gewöhnlich welk 
und wenig derb, oft aber von nicht unbeträchtlichem Umfange. Mit­
unter kommen Druckschmerzen an den Muskeln vor. 

Zuweilen erscheint der Knochen b a u von graciler und zarter 
Beschaffenheit , aber es kann das Leiden auch vierschröttige und 
robuste Personen befallen. Mitunter sind einzelne I\:nochen druck­
empfindlich. Dergleichen sah JJ1üller am Sternum, während Finny in 
drei Fällen Tibialschmerz fand. 

Die K ö_~L t e m p er a tu r bleibt zuweilen während. des ganzen 
Kraiililieitsverlaufe~i:nläl~ anderen :Fällen . stellen sich Steige­
rungen derselben ein (bis _1Q~C .. .-.u.nd darüber), welche bald continuir­
lich, bald remittirend, bald ganz unregelmässig bestehen, - anne-
~r. . . """';-~"~.· 

Der Pu 1 s ist meist we.icb und ~J.J~JW}gt, mitunter celer. 
1Jie s u b j e c t i v e n K l a g e n der armen Kranken bestehen 

vornehmlich in grossem ~Qb....W.ä~l.H~g.~fü.!~.~- Manche beklagen sich über 
hartnäckige Schlaflosigkeit·, Beängstigung, zusammenschnürendes 
Gefühl in der Brust u. Aehnl. m. Mit zunehmender Krankheit 
gewinnt das Gefühl der Schwäche so sehr die Oberhand, dass die 
Patienten kaum mehr im Stande sind, sich aufzurichten. Herzklopfen, 
~]rel:Rng .. d~.s. .. G~!3.ic)lt§fGJde~, Schwindelgefühl, Brechneigm1g und 
Ohnmachtsanwandlungen stellen sicl~ augenblicklich ein, sobald 
die Kranken den Versuch wagen, liegende Stellung mit aufrechter 
Haltung zu ·wechseln. Bei Manchen ist das Gefühl der Schwäche so 
b~deutend , dass sie Stunden l~ng eine und dieselbe Körperhaltung 
emnel)men, selbst dann, wenn sie unbequem ist. 

<Das Sensorium bleibt mitunter fast bis zum letzten Auo·en­
b~ck~ erhalten. Andere Kranke liegen tbeilnahmslos cla,· sind iin~er 
w1e 1m Halbschlafe, sprechen mitunter vor sich hin und lassen an­
geredet lange auf Antwort warteu, wie wenn sie nur allmälig den 
Sinn. der Anrede ;verstünden und auch nur langsam die \V orte zur 
Erwiderung finden könnt~::n. Bei noch Anderen kommt es zu Delirien 
und maniakalischen Zufället~. Die P~tienten singen, schreien, spucken, 
schlagen. und kratzen um siCh, sprmgen aus dem Bette, haben Ver­
folgungsldeen und müssen sorgfältig bewacht werden, wenn man sie 
selbst und ebenso die Umgebung vor Schaden bewahren will. Alles 
clas muss als Fol~e einer fehlerhaften Ernähr~ng . des Gehirnes be-
trachtet werden. n , n _ .....r~ J 1 J .. , . ...---· J -:~) ~;-"' .. .t.····"· ~ """· v o · , .. ,.A--c, ~"' . (; •.,_,...,-, c.l ,Al 
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Häufig ~esteht anhalteJ?-de Schlaflosigke.it. Nicht selten 
schlu~mern die Kranken bm Tage, während sie sich in der Nacht 
unruh1g nmherwä.lzen, stöhnen, vor sich hinsprechen und durch ihre 
~~u~rnde Umuhe auch der Umgebung den Schlaf nehmen und ihr 
lastlg werden. 
, J?ie . Res p_i rat i o u sorg an e bleiben, wenn nicht zufällige 

Comphcatwnen emtreten, verschont. Anfälle von A thmungsnoth, welche 
spontan auftreten, oder sich nach Aufregungen einstellen, hängen mit 
Blutarmuth zusammen. Doch muss hier noch der Neigung der Kranken 
~u Nase~bluten gedacht werden, welches sich mitunter immer und 
Immer Wiederholt, die bestehende Anaemie steigert und zuweilen auch 
durch grossen Umfang und Sehwerstillbarkeit lebensgefährlich wird . 

. Kaum jemals bleiben die Ci r c u 1 a t ionsorg an e verschont, aber 
fast 1mmer handelt es sich hier um functionelle, nicht um organische 
Störungen , welche von nichts Anderem als von der Blutverarmung . 
abhängig sind. Bei Vielen stellen sieb Anfälle von Herzklopfen ein, 
welche spontan oder nach der geringsten Aufregung zum Vorschein 
kommen. In Uebereinstimmung damit findet man die Herzbewegungen 
ungewöhnlich lebhaft , doch kann es sich auch ereignen, dass den 
subjectiven Beschwerden keine gesteigerte und beschleunigte Herz­
bewegung entspricht. Nicht selten ist leichte Dilatation rles Herzens 
nachweisbar,. oft · nur des rechten Herzens, zuweilen auch des linken. 
Der erste (systolische) Herzton hat sich häufig in ein systolisches 
Geräusch umgewandelt, welches bald nur oberhalb eines Herzostiums, 
bald über sämmtlichen Herzostien zu vernehmen ist. 

Die systolischen Geräusche über den Hflrzklappen sind anaemisclter oder acci­
denteller Natur. Müller hat gemeint, dass man aus ihnen auf Verfettung des Herzmuskels 
schliesscn könne, doch ist dies sicherlich unrichtig. 

In seltenen .Fällen bekommt man auch diastolische Herzgeräusche zu hören, die 
rein accidenteller Natur sind und durch den Sectionsbefund in ihrer Genese nicht auf­
geklärt werden. Der Ansicht, dass man es dabei mit fort.gepijauzien Venengeräuschen 
zu thun habe, kann ich mich, soweit cigeue Erfahrungen in Betracht kommen, nicht 
anschliesscn. 

Die Carotiden lassen meist lebhaftes Klopfen und Hüpfen wahr­
nehmen. Oft bekommt man über ihnen systolische Geräusche zu hören 
und mitunter auch als Katzenschnurren zu fti.hlen. 

Auch in mehr peripher gelegenen Arterien - Brachialis, Cnbi­
talis, Radialis - trifft man nicht selten einen kurzen Arterienton an. 

Ueber dem Bulbus venae jngularis interna.e hört man. wohl 
constant N onnm1geräusche. Nicht selten beobachtet man an der Vena 
jugularis externa Venenpuls, echten sowohl, als auch negativen. Auch 
iiber dem Bulbus der Vena cruralis besteht nicht selten Nonnen­
geräusch, welches entgegen dem Halsvenensausen mit der Inspiration 
schwächer, mit der Exspiration stärker wird. 

Uebt man behufsUntersuchungdes Blutes mit einer Nadel 
oder LailCette in die Fingerlmppe einen Stich aus, so q~llt meist 
das Blut reichlich aus der Wunde heraus. In der Regel ze1ehnet es 
sich durch helle Farbe aus, welche in manchen Fällen mehr bernstein­
gelb als blutroth ist. Mitunter becla~·f es t·~ngewöb~lic? langer. Zeit. 
bis sich Gerinnun.!!serscheimmgen an Ihm ze1gen. Be1 mikroskopischer 
Untersuclnuw findet man meist die farblosen Blutkörperchen sehr 
sparsam. Au~h sogenannte Protoplasmakörnchen (Elementarkörnchen, 
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Blutplättchen, Haematoblasten) kommen gewö~lich nur in s~hr 
· . Zahl vor Die Meno-e der rothen Blutkorperchen erschemt o-ermger · o . E 1· t · ·· 

~chon nach oberflächlicher Schätzung vermmdert. ~ reg e11?-e grossere 
Zahl von Zählungen aus neuerer Zeit vor , wobe1 man m~ht ~elten 

tannlieh niedrio-e Ziffern o-efunden bat . \Vohl den medngsten 
Wserth beobachte~ Qu z'nckc in einem Falle, nämlich. nur 143.000 
rothe Blutkörperchen in 1 Cbmm. statt 4-5,000.00?.· pre rothen Blut­
körperchen zeichnen sich durc~ Blä.sse , .un~·egclmassrge. G~st~l~. und 
wechselnde Grösse aus. Bald smd sre elhphsch, ?ald mit For~sat~en 
versehen und birnf6rmig ausgezogen, bald zerkmttert . od~r wre .eme 
Achtertour um einander o·edreht u . Aehnl. m. (vergl. Frg . b ) . Qumckc 
hat für diesen Formenwechsel den Namen Poikilocytose vorgeschlagen. 

Fig. o. 

Blut bei progressiver ]ICrniciii.~cr Amuwie. 
Poikilocytose und vereinzelte k.ugelige Mikrocyten. Vergr. 600fach. (Eigene Beobachtung.) 

Im Allgemeinen bat der Umfang der einzelnen rotben Blutkörperchen 
zugenommen. Statt eines Durchschnittsmaasses von etwa 7"6[1· findet 
man meist 8- 9 :1. (1 :'· = o·oo t Mm.). Nicht selten begegnet man be­
trächtlich grösseren rothen Blutkörperchen, bis 1 f> 11. , für welche Hayem 
den nicht unpassenden Namen der Riesenblutkörperchen vorgeschlagen 
hat. Daneben freilieb kommen rothe Blutkörperchen von ungewöhn­
licher Kleinheit vor , sogenannte Mikrocyten. Dieselben treten in 
zweierlei Form auf, als gedellte und als kugelrunde :Mikrocyten. 
Letztere fallen durch intensiv rothe Farbe und verstärkten Glanz 
auf, sind eher seltene als häufige Befunde und kamen in mehreren 
eigenen Beobachtungen von primärer perniciöser Anaemie ungewöhnlich 
zahlreich und regelmässig vor. Ihr Durchmesser beträgt meist 
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:1--:-:4p.. Mitun~er fi~den s_ich vereinzelt feinste haemoglobinfarbene 
Tropfchen. Meist ~lei~en die rotben Blutkörperchen einzeln liegen und 
nur selten lege~ s1e siCh säulenartig über einander. Au'ch bilden sie 
nur ausn~hmsweise Sternformen; häufiger schon kommen wellenförmige 
Zackenl)lldnngen an ihnen zur Wahrnehmung. 

Vereinzelt ta_uch~n. noch andere Wahrnehmungen an Blut Wld Blutkörperchen 
auf, V?n welchen wu e1mge anführen. Gusurow beobachtete in einem Falle dass das 
Blut eme rothbraune oder kl!-ft'eeartige Farbe angenommen hatte während es' in einem 
anderen ungewöhnlich dunkel war. Stn'cker beschreibt Blutkörp~rchen von bräunlicher 
Farbe. .Davy &~ Jl1akan und späterhin West fanden Trennung des Haemoglobins von 
dem Stroma der rothen Blutkörperchen, wobei sich der rothe Farbstoff an einzelnen 
8tellen tropfenförmig angesammelt hatte. Copema•m fand, dass sich bei schnellem Ein­
tro~kn~n von Blutpraepamten rhombische Haemoglobinkrystalle ausschieden. Pilz erwähnt 
amobo1de ~cwcgungen an den rothen Blutkörperchen, was ich gleichfalls in sehr leb­
hafter We1se bei einer 28jährigen Frau sah. Vereinzelt hat man kernhalti"'c rothe Blut­
körper~hen im Blute von Lebenden gesel1en (Brani'Wi!ll. jJtfackmzitt). Hoffmaf~n fiel e3 auf, 
dass d1e farblosen Blutkörperchen sehr klein waren, während Leube in einem Falle grosse 
Haufen von Protoplasmakörnchen antraf. 

Die erwähnten :Veränderungen im Blute haben sammt lind sonders nichts für die 
progressiYe pemiciösc Anacmie Charakteristisches, denn sie kommen auch bei anderen 
Anaemien vor, nur meist nicht so hochgradig, entsprechend der geringeren Ausbildung 
der Anaemie . 

.1-i-au/amhäuser beschrieb neuerdings im Blute von Schwangeren, welche an pro­
gressiver perniciöser Anaemie li tt en , kugelige bewegliche Gebilde mit schwingender 
Geissel, die aus der Leber in das Blut gelangt und eine Entwicklungsform von Lepto­
thrix (?) darstellen sollen. Dieser Fund scheint dem· mehrfach geäusserten Gedanken 
eine Grundlage zu geben, nach welchem die Krankheit }>arasitären Ur:-prunges ist. In 
drei Fällen, welche ich auf der Zül'icher Klinik beobachtete, fand ich diese Gebilde alle 
11Iale, ohne mich aber über ihre Bedeutung und Natur näher aussprechen zu können. 
Kübs stellte diese Gebilde, die er Flagellaten nennt, aus dem Knochenmarke dar und 
gewann sie auch bei solchen Kranken, bei denen ich sie während deS Lebens aus dem 
mute nicht. hatte darstellen können. Von anderen Autoren aber wird ausdrücklich hervor­
gehoben, es sei ihnen nicht gelungen, Spalt.pilze im Blute nachzuweisen. 

Qtu'ncke suchte in zwei Fällen die Gesammtmenge des Blutes zu bestimmen. In 
dem ·einen fand er sie gleich 5, in dem anderen gleich 4·34 Procente des Körper­
gewichtes, statt dc1· normalen Ziffer 8 ·Procente. 

Haemoglobinbestiuunungen sind mehrfach ausgeführt worden; ich sah den Haemo­
globingehalt uis auf 8 Procente der nonnalen Menge sinken. Fttrraud & Haymt fanden 
zwar den Haemoglohingehalt vermindert, dagegen in dem einzelnen rothen Blutkörperchen 
Vermehrung desselben. Auch Laac/U!r und Hmry kamen zu demselben Ergebnisse und 
sind geneigt, in dieser Erscheinung fast etwas für progressive perniciöse A.naemie 
Charakteristisches zu sehen. Nach eigenen Erfahrungen kann ich dieser Annahme nicht 
beistimmen, obschon Fälle derart vorkommen. Zum Bewei!le führe ich folgende Beispiele 
an, die alle durch die Section controlirt worden sind : 1. rothe Blutkörperchen = 500.000 
( 1.0 Proccnt), Haemoglobingehalt = 15 Procent. 2. r. BI = 960.000 (19 Procent), Hg 
22 Procent. 3. r. BI. = 605.000 (12 Proccnt), Hg = 12 Procent. 4. r. BI. = 520.000 
(10 J>rocent), Hg = 8 Procent. 5. r. BI. = 960.000 (19 Procent), Hg = 15 Procent. 
ti. r. BI. - 900.000 (18 Procent), Hg = 10 Procent. 7. r. BI. = 1,330.0UO (26 Procent), 
Hg= 15 Procent. 8. r. BI. = 1,600.000 (32 Procent), Hg= 15 Procent 

A. Friinkel führte chemische Untersuchungen des Blutes ans. In einem Falle fand 
er 4 Tage vor dem Tode in 100 Tht!ilen Blutes 11·57 feste Bestandtbeile und darunter 
1·81 Stickstoff (Stickstoffgehalt des getrockneten Blutes 15'66 Procente, Aschengeha~t 
des feuchten Blutes = 0·746 Procente). Das Leichenblut desselben Kranken ergab die 
Ziffern: in 100 Theilen Blut 10·47 feste Bestandtheile, 1·68 Procente Stickstofl'; Stickstoff­
gehalt des getrockneten Blutes 16'03 Procente. Bei einem anderen. Falle .bestimmte 
Fränkel folgende Werthe: in 100 '!'heilen Blutes 12·11 feste Bestandth~Ile, ~·83 Procente 
Stickstoff. Stickstoffgehalt im getrockneten Blute = 15'10. Es erg1ebt steh demnach 
eine starke Verminderun"' der festen Bcstandtheile und des Stickstoftgehaltes im Blute, 
denn für gesundes Blut :rgab sich: in 100 Theilen 20·24 feste Bestnndtheile, 3·~7 Pro: 
cente Stickstofl' StickstoftO.ehalt des trockenen Blutes 16·17 Proccnte oder m zwe1 
Fallen von Diabetes mellitl;'s : in 100 'fheilen feste Bestandtheile 20·82, Sticks toll' 18·14. 
V . Rokitansky fand das Blut arm an Eisen, o·02 statt o·o5 Procente. 
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Fast regelmässig sind Störungen an den V er da u u n g s­
organen bemerkbar. Mehrfach wurden Blu~ungen an~: de?'l Zahn­
fleische beobachtet. Auch kommen mitunter kleme Geschwursbüclungen 
auf der Mundschleimhaut vor. Müller fand in einem Falle ;er~ehrt.e 
Speichelsecretion. Die meisten Kr~nken klagen über Appehtlos1g~eit 
und leiden an Foetor ex ore. Be1 anderen kommt es zu unersatt­
licbem Heisshunger. Auch zeigt sieb zuweilen gesteigertes Durst­
gefühl. Oft wird über Druck und Schmerz in der lV~ageng~gend, über 
brennendes Gefühl heisses Aufsteigen und Aufgetnebensem geklagt. 
Häufig tritt Erb~echen auf; auch wurde vereinzelt Blutbrechen 
beobachtet. Dasselbe kann lange Zeit anhalten und den Kräfte­
vorrath der Kranken schnell aufreiben. Die Resorptionszeit fii.r Jod­
kali von der Magenschleimhaut aus fand ich bis auf 30 l\iinuten 
verlängert. Oft stellt sich Durchfall . ein, mitunter auch blutiger 
Stuhl. 

Hugumin will in dem diarrhoischen Stuhle mehrmals Leucin, einmal auch Tyrosin 
in Nadelform gesehen haben, doch fehlen die chemischen Beweise und anssenlern würde 
der Befund bedeutungslos sein, weil er vielfach auch unter anderen Verhältnissen 
gemacht 'Vnrde. 

Leber und Milz lassen sehr häufig Vergrösserung erkennen. 
Mitunter wird an der Leber starke Druckemp:fincllichkeit bemerkbar. 

Der Harn wird meist reichlich 'gelassen, doch :finden nicht 
selten auffällige Schwankungen an auf einander folgenden Tagen 
statt, welche kaum in der Ernährungsweise begri.i.ndet sind. In 
manchen Fällen zeichnet sich der Harn durch sehr dnnkle Farbe 
aus. Das speci:fische Gewicht hält sich gewöhnlich innerhalb normaler 
Grenzen; mitunter ist es gesteigert. Der Harn ist regelmässig von 
saurer Reaction. 

Die chemische Untersuchung des Harnes ergiebt nicht immer gleiche 
Resultate, offenbar, .weil nicht alle Fälle gleichwertlüg sind . Von versr:hiedenen Seiten 
ist vermehrte Harnsto1fausscheidung gefunden worden, während andere zuverlassige 
Autoren über Verminderung derselben berichten. Die :Menge des Kochsalzes ist fast immer 
herabgesetzt, während die Angaben über Phosphorsäureausscheidung zwischen Steigerung 
und Abnahme schwanken . . Müller beschrieb Vermehrnng der Indicanmenge und Senator 
bestätigte dies, ebenso v. Rokitansky (0·0883 pro die). 

Eiweiss kommt selten und meist nur vorübergehend im Harn YOl' . Laadt·r 
beobachtete Peptonurie. Hoffmann fand in einem Fal1e :Milchsäure im Harn , auch war 
die Kreatininausscheidung gesteigert, während La ac/ur Leuein und Tnosin ans dem 
Harne darstellte. " 

Ganz vereinzelt steht der Befund von hyalinen Nierencylindern im Harne da. 
Mitunter ist Haematurie beobachtet worden. 
Sehr oft wird das Nervensystem in }Iitleidenschaft gezogen. 

Zuckungen, paretische oder paralytische Zustände und Paraes thesien 
sind nichts Ungewöhnliches, gehen aber meist bald vorüber. :Man 
hat Dergleichen an den Extremitäten und auch an den Gesichts­
nerven beobachtet. Litten erwähnt Auftreten von Chorea im Verlaufe 
von progressiver perniciöser Anaemie. 

Den Patellarsehnenreflex sah ich in einigen Fällen fehlen. Lt"chtlu im hebt. hervor, 
~ass sich II?itunter .auch andere tabiforme Erscheinungen zeigen, entsprechend Ver­
andernngen m den hinteren Strängen des Rückenmarkes. 

Nicht selten leiden die Sinnesnerven. Die Patienten werden 
plötzlich schwerhörig oder taub , verlieren Geruch oder Gesclrmack 
oder klagen über abnorme Empfindungen im Gebiete einzelner Sinnes­
nerven .. ~itunter hab.en sämmtliche Sinnesnerven zu gleicher Zeit an 
der Veranderung the1lgenommen. Auch kommt zuweilen plötzliche 
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Erblindung vor, doch ist dieselbe nicht im . . . 
sonelern beruht mitunter f Bl t . mer rem functroneller Natur, 
der Macula lutea. au u ungen m der Netzhaut in der Gegend 

Häu:fiO' bleibt das Sehverm·· ·· · · 
Netzhaut fast reo-el .. · . ..,7 ?.~edn ungestort, trotzdem s1eb m der 

]· o . massig \ eran erungen finden. Am häufi sten 
b_e ' 0m~u.t man es mit Blu~ungen au~ der Netzbaut zu thun. Dies~lben 
smcl mcht selten erstaunbeb zahlreich so dass d L · h , man an er eiC e 

Fig. 6. 

JVct:hau!blutuugcll wi! :nm Thcil y elut111 Cc11lrnm bei p rogressiver p eruiciiiser A11aemie. 
(Eigene Beobachtung. Züricller Klinik.) 

auf einem Netzhautquadranten mehr als liO gezä.hlt hat. Ihre Grösse 
ist sehr wechselnd, erreicht aber mitunter fast den Umfang der 
Opticuspapille. Am reichliebsten pflegen sie in der Nähe der Opticus­
papille angesammelt zu sein. Meist haben sie streifenförmige üestalt 
und laufen vielfach radienförmig nach der Papillenmitte zu. Die 
frischen unter ihnen sehen rubinrotb, die älteren blamoth aus. Auch 
kann man in letzteren nicht selten ein bellgelbes Centrum erkennen 
~ vergl. Fig. ß). Sie treten mitunter plötzlich im Laufe eines Tages 
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in grosser Zahl auf, ·können s~?h ~ber auch relativ schnell (binnen 
2-3 Wochen) vollkommen zuruckbilden. . · 

B t ·a·chtll'ch seltener als Blutuno-en kommen Oedem und Staunngserschemungen 
e r, "' )' -...T t h t · t · an der Netzhaut und Opticuspapille zur Ausbildung. l1e ~,e z _an ge~vmn em _ver-

schleiertes roth<>raues Aussehen, die peripheren Grenzen der Optteusp~p!lle erschemen 
verschwommen, 0die Papille wird prominent und ?ie Netzh~utvenen Si?d stark gefüll t 
und geschlängelt, während die Arterien ungewöhnhch eng smd. Oft Sieht der Verlauf 
der Blutgefasse stellenweise unterbrochen aus. . . . 

In manchen Fällen hat man in der Netzhaut gelbe Flecke, selbst m stcrnform1gcr 
Anordnung um die l\Iacula Iutea wie bei Morbus Brightii, beobachtet. 

Die Dauer der Krankheit erstreckt sich mitunter nur 
i.i.ber weni O'e Wochen, indem sich der Verlauf unaufhaltsam progre­
dient gest~ltet. In anderen Fällen zieht er ~ich über Jlionate _hin, 
aber es sind auch Beobachtungen bekannt, m welchen das Leiden 
Jahre lang währte. Bei den subacut~n und chronischen ~ällen komme_n 
häufiO' Remissionen und Exacerbatwnen vor, erstere konnen fast b1s 
zur ;'ollkommenen Heilung gedeihen, doch pflegt dieselbe meist nicht 
anzuhalten, so dass manche Autoren annehmen, dass der Tod i.i.ber 
kurz oder lang unvermeidba.r ist. 

Bald gleicht der Eintritt des T?des ~in~m allmälige1_1 Erlöschen 
sämmtlicber Functionen, bald stellen sieh bei b1sber fieberfrei geweseneil 
Kranken Ta.ge oder Stunden vor dem Tode Steigerungen der Körper­
temperatur ein. Mitunter erfolgt auch das Gegentheil. Die Temperatur 
sinkt so bedeutend, dass man im Sterben nur 25·8' C. (il1iille1) 
gemessen bat. ] n maneben Fällen änderte sieb vor dem Eintritte des 
Todes die Hautperspiration und nahm schon während der letzten 
Lebensstunden cadaverösen Geruch an. 

Nach vereinzelten Angaben können sich Umwandlungen 
der progressiven perniciösenAnaemie in andere Krank­
heiten vollziehen. So bat Lz'ttm aus der v . Frendts 1schen Klinik 
eine Beobachtung beschrieben, in welcher sieh die ErBcheinungen 
von myelogener Leukaemie zu denjenigen einer progressiven perni­
ciösen Anaemie hinzugesellten, ähnlich Waldstez'u, während Grawz't~ 
über U ebergang in Sarcomatose der Knochen berichtet. Bei einer 
Frau, welche ich vor J abren an progressiver perniciöser Anaemie 
behandelte, entwickelte sieb im Verlaufe der Krankheit Lympho­
sarcomatose an den mesenterialen und · retroperitonealen Lymph­
drüsen. Bei einem Manne , welchen ich kürzlieb auf der Züricber 
Klinik verlor, zeigte sich der erste Anfang eines P y loruscarcinoms. 
Da die Anaemi~ seit Jahresfrist bestand, der Krebs dagegen gerade 
a~ ersten. Begmne stand, so würde es gezwungen gewesen sein, 
die Anaemie als Folge des Krebses anzusehen. Auch hat mir mein 
College Klebs mitgetheilt, dass ibm Aebnliches mehrfach vor­
gekommen sei. 

III. Anatomische Veränderungen. Zu den charakteristischen 
ana~omisch~_n Veränderungen bei progressiver perniciöser Anaemie 
geboren Blasse, Verfettungen und Blutungen in den mannigfaltigsten 
Organen. Letztere bemerkt man auf der Haut, in den Muskeln auf 
den Schleimhäuten der verschiedensten Organe , auf den se~ösen 
Häut~n und im . interstitiellen Gewebe vieler Organe. Jedes Ein­
geweide kann S1tz von Blutungen sein. Meist sind dieselben von 
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geringe~e~ Ausdehn~_ng, o~t n~r punktförmig, seltener bekommt man 
~angre1che un~ flacf1enformige Blutungen zu sehen. Freilich können 
dieselben so b~trachthchen Umfang erreichen, dass es während des 
Lebens zu blut1gem Auswurf, blutigem Harn oder blutigem Erbrechen 
g_ekommen war, während man bei der Section nicht im Stande ist 
em blutendes Gefäss ausfindig zu machen. ' 

. · An den Leichen pflegt die. tiefe _Blässe der Haut auffällig zu 
se~n. Das Fett p o 1st er ~rschemt mcht selten ungewöhnlich ent­
WI~kelt und auch an den 1nneren Organen, namentlich unter dem 
E:~:ncard und am Mesenterium, ist mehrfach sehr bedeutender Fett­
reiChthum beschrieben worden. Die MuskeIn sehen in der Reo-el 
blass aus und sind mitunter auffällig trocken. 

0 

Bei mikro s k o p i s c l1 er Unters u c h u n g der Muskeln erscheinen sie meist 
unversel1rt. Berger fand in ihnen col!oide Entartung, während illt'iller an Zwerchfell und 
Intercostalmuskeln Verfettung bescl1rieb. An den Augenmuskeln beobachtete E. Framkd 
auJf.'illigen Reichthum an gelbem und braunem Pigment. Ver Inhalt der Muskelfasern 
erschien meist körnig getrübt. Einzelne Muskelfasern waren verschmälert und wachs­
artig glänzend. 

Die serösen H ö h l e n enthalten in der Regel mässige Mengen 
von Transsudat. Meist besitzt dasselbe die gewöhnliche bernstein· 
gelbe .l!.,arbe; mitunter ist es sanguinolent gefärbt, in manchen 
.Fällen auch icterisch, ohne dass während des Lebens allgemeiner 
Icterns bestand. 

Die inneren Organe erscheinen fast durchwegs ungewöhnlich 
b1ass. Die Herzhöhlen sind fast leer, bergen jedenfalls nur geringe 
Mengen l1ellen, wässerigen B 1 u t es in sich, welches entweder voll: 
kommen :B.ii.ssig ist oder spärliche dii.nne Cnwrmassen abgesetzt hat 
Zuweilen bieten letztere icterisches Aussehen dar. 

1-Vasastjana beschrieb in einem Falle saure Reaction des Leichenblutes. Quincke 
bestimmte dns specifisl'he Gewicht des Blutes auf 1028·2 (statt 105:1 in der Norm). 

Bei Ausführung der so~;enannten Blutsedimentirungsmethode 1-V~!cker's (Auf­
fangen des Blutes in einem Glnsgefässe und Stehenlassen behufs Sedimentirung, wobei 
sich zu unterst eine Sedimentschicht rother Blutkörperchen, in der Mitte eine solche 
von farblosen bildet und über letzterer das Plasma zn stehen kommt) beobachtete 
Quüzcke starke Höhenabnahme der untersten Schicht . Beweis für Verminderung der 
rothen Blutkörperchen. 

Das Herz erscheint in manchen Fällen ungewöhnlich klein, in 
anderen wird Dilatation, namentlich der rechten Herzhöhlen, bemerk­
bar, aber es kommen auch hypertrapbische Veränderungen vor. Meist 
ist der Herzmuskel von blasser Farbe und mürber, schlaffer Consistenz. 
Ist das Epicard dünn und wenig fettreich, so sieht man mitunter 
gelbliche Flecke und Striche durchschimmern. Sehr viel besser 
bekommt man selbige unter dem meist dünnen Endocard zu sehen. 
Am reichlichsten pflegen sie in der linken Herzhälfte und name~t­
lich an den Papillarmuskeln der Mitralklappe vorhanden zu sern. 
Oft sind sie so zahlreich , dass der Herzmuskel buttergelb ge­
sprenkelt, marmorirt, getigert erscheint. Bei mikroskopischer Unter­
suchung erkennt man leicht , dass diese buttergelben Stellen einer 
starken Verfettung von Herzmuskelfasern entsprechen. pie Fet?nassen 
sind meist in Gestalt o-rober Granula mehr ocler mmder dicht an­
gesammelt, nehmen ab~r zuweilen nur einzelne Abschnitte e0er 
Muskelfaser ein , während dicht darunter folgende unversehrt smd. 
Irritative Veränderungen ( Kernwucherungen) werden regelmässig ver-
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misst, doch kommen häufig kleinere interstitielle Blutm~gen vor. pas 
(anaemische) Fetth~rz ist ein fast ~onstanter Befund. bei progressiver 
perniciöser Anaem1e ; nur selten wird man es vermissen. . . 

Das Endocard ist in der Regel zart: dünn und durchsichtig. 
Mitunter kommen in ihm Blutungen, leichte Verfettungen und athe­
romatöse Veränderun O'en zur W ahrnebmung. Der Klappenapparat ist 
stets intact tmd diel:l während des Lebens gehörten Herzgeräusche 
entbehren der anatomischen Begründung. · 

·G1·oh! fand in einem Falle eine durch Ansammlung von Schwefeleisen bedingte 
schieferige Färbung des Endocardes. 

Die A o r t a ist in den meisten Fällen von normaler Beschaffen­
heit. Vereinzelt hat man ähnlich wie bei Chlorose Enge der Aorta 
an O'eO'eben · auch sind mehrfach Verfettung und Atherom beschrieben l:l o I 

worden. 
Die Res p i rat i o n s o r g an e bieten ver hältnissmässig geringe 

Veränderungen dar, jedenfalls sind dieselben meist bedeutungsloser 
Natur. Erwähnt seien Blutungen, welche in einem von Sclt.Jt1Jza1m 
beschriebenen Falle in den Lungen bis zu dem Umfa.nge einer Erbse 
angewachsen waren. Während des Lebens hatte man Expectoration 
von blutigen :Massen und feinen Bronchialgerinnseln beobachtet. Ver-
einzelt wird Glottisödem erwähnt. ' 

DieMilz zeigt nicht selten Vergrösserung, wobei es sich meist 
um einen chronischen Milztumor handelt, d. h. das Parenchym der 
]\filz erscheint fest und derb. Zu erwähnen sind noch Blutungen und 
leichte Infarcinmgen des Organe~. 

Ltbert fand in einem Falle in der Milz viel Leuein und Tyrosin. Die beiden 
Substanzen kamen auch reichlich in Leber, Lungen und Pancreas vor. In einer bereits 
Yorhin erwähnten Beobachtung von Grolzi war die :Milz schwarz-graulich durch Schwefel­
eisen verfärbt, und auch neuerdu1gs hat man mehrfach auf den hohen Eisengehalt der 
~.lilz hingewiestn. 

Die Leber ist nicht selten leicht vergrössert und erscheint 
blass oder rostfarben, braunroth (Eisenleber). Nicht selten sind die 
Centralvenen stark mit Blut gefii.llt. Oft beobachtet man Blutungen 
in der Leber. 

Die Gallenblase ist oft reichlich mit Galle erfi.i.llt, letztere von 
dunkler Beschaffenheit. Auch auf der Gallenblasenschleimhaut hat 
Pepper Ecchymosen angetroffen. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Leber findet man häufig, 
aber nicht regelmässig, Verfettung der Leberzellen. Worm-Miiller &' Wintre beobachteten 
in einem Falle Bildung von adenoidem Gewebe mit R.undzellenanhäufun~. 

Die chemische Untersuchung der Leber ergab in ein~· Beobachtung 
von Leber! viel Leuein nnd Tyrosin. Grohi fand in dem mehrfach citirten Falle o-rau­
schwarze Verfarbung de~ Leber durch reichlichen Schwefeleisengehalt. Auch spatere 
Autoren hahen hohen Elsengehalt der Leber nachgewiesen (Quincke 2·1 o/ und 0·6°/ 
Eisen in. der Trockensubstanz, Rosmstdn 0·52%). 0 0 

Auf der Magen-Darmschleimhaut sind vielfach ödematöse 
Schwellung und Blutaustritte beschrieben worden. Auch wird mehr­
fach Schwellung der Lymphfollikel des Darmes erwähnt. Die mikro­
sk?pisc?e Untersuchun~ ergiebt sehr häufig Verfettung der Drüsen­
eplthe~en :'md namen~hch kann sich auch auf der Magenschleimhaut 
se~und.ar eme. Atrophie der Drüsen ausbilden, Dinge, die man nicht 
mit emer primären Magenatrophie und secundären Anaemie ver­
wechseln darf. 
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Jiirgms und Sasa/.:i bP.schriebeu fettige Degeneration und Atrophie der Nerven­
p I e x u.s d e ~ Darmes und wollen davon manche Fälle von perniciöser A naemie 
hergele~tet WJSS?n, doch handelt es sich wohl nur um atrophische Veränderungen 
secuudare: Art lll Folge des langen Siechthumes und der Anaemie. 

D1e. mesenterialen Lymphdrüsen waren oft intumescirt, 
stellemv~1se byperaemisch und blutig gesprenkelt. 

Wetgt!lt beobachtete in einem Falle Schwelluno- und röthlicbe Verfärbunu fast aller 
Lymphdrüsen. Auch waren die L?'mphgefass.e erweit?rt und enthielten blutig~ Lymphe. 

Das Pan c r e a s zeichnet s1cb mitunter durch beträchtliche 
Grösse und Blutfülle aus uncl lässt Bluhmgen im interstitiellen Ge­
webe und Verfettung der Driisenepitbelien erkennen. 

Die Nieren sehen meist sehr blass aus und bieten nicht selten 
bei mikroskopischer Untersuchung Verfettung an den Epithelien der 
Harncanälchen dar. In vereinzelten Fällen hat man geringe Zunahme 
des interstitiellen Gewebes mit Rundzelleneinlagerungen gefunden. 
Auch wurden streifige Verdickung der Kapseln an den .Malpiglzi'schen 
Knäueln, sowie Verfettung an den Blutgefässen bemerkt. Auf der 
Schleimhaut der harnleitenden \V ege wurden mehrfach Blutungen beob­
achtet. Letztere können auch auf der Schleimhaut der Geschlechts­
orgaue vorhanden sein. 

Auf den M e n in g e n , namentlich auf der Innenfläche der Dura 
mater cerebri, werden häufig Blutaustritte beobachtet. Dieselben haben 
nicht selten zur Bildung von dünnen N eomenbranen geführt oder 
nach vorausgegangener Umwandlung des Blutfarbstoffes icterische 
Verfärbung erzeugt. 

Auch im Gehirn kommen fast immer zahlreiche capilläre 
Haemorrhagien vor und auch am Rückenmarke wird dergleichen 
beobachtet . .Meist nehmen dieselben die weisse Marksubstanz ein. Mit­
unter stehen sie so dicht nebeneinander, dass sie fast einer grösseren 
Herderkrankung g-leichkommen. Zuweilen sind einzelne Gefässe ver~ 
fettet. Sclwmatm sah in einem Falle an ihnen spindeiförmige und 
ampulläre Ectasien. Gehirn- und Rückenmarkssubstanz fallen durch 
ungewölmliche Blässe auf, bieten aber sonst keine speci:fist:hen Ver­
änderungen dar. 

Liclltluim beobachtete mehrmals Degeneration in den hinteren Rückenmarks­
strängen; in eigenen Beobachtungen habe ich dergleichen bisher stets vermisst. Als 
zuf:illigen. Befund beobachtete ich einmal Syringomyelie; in der Umgebung von Blut­
austritten fand ich starke Quellung der Axencylinder und Schwund der Markscheiden 
der Nervenfasern. 

In nenerer Zeit will man mehrfach Veräuclernngen am S y m­
p a t h i c u s gefunden haben , so dass englische Autoren die Krank­
heit bereits in ganglionäre Anaemie umgetauft haben. Brigidi bei­
spielsweise beschrieb an den Ganglia coeliaca interstitielle Binclegewebs­
und Kernwucherung, fettige Atrophie der Nervenfasern und Atrophie 
der Gano-lienzellen in Folge von ·Wucherung der Kapselendothelien. 
Man mu~s nach Lubimoff's Untersuchung-en in der Deutung derartiger 
Veränderuno·en selu· vorsichtig sein, und im Besonderen ist es fiir 
die progres~ve perniciöse Anaemie uner\.viesen, ob man es hier mit 
speci:fischen B~funclen zu thun bat. . . .. . 

Die p er 1 p her e n Nerven fand ICh m Fallen eigener Beob-
achtung unversehrt. 

Beachtung verdienen noch die Veränderungen m Netzhaut und 
Knochenmark. 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4 . .A.ufl. 3 
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An der Netzhaut fallen Blutungen 1.~nd gel.bliche Flecke, 
mitunter auch Oedem und Schwellung der Optwuspap1lle auf. 

Die Blutungen bes:eheu in frischen Fällen allein aus rotllen Blutkörperchen, 
welche mitunter fast sämmtliche Schichten der Retina durchsetzt:n. In älteren tritt 
körniger Zerfall zunächst im Centrum der Blutherde e!n , der da~n mehr und mehr 
peripherwärts um sich grei.ft. .M~n ~ndet hier .körmge ~oleculare ~Iasse~1, ophtlla]­
moskopisch und makroskopisch em lichtes gelbl1cbes Cenb um. Allem we1sse Flecke 
können, wie Jl1anz gezeigt lutt , in selteneren F ällen auch dadurch entstehen, _..dass sich 
in der Mitte von Blutaustritten farblose Blutkörperchen finden. Auch hat l1. 1'11kmberg 
in einer Beobachtung varicöse Nervenfasern gesehen. 

Die Blutungen liegen meist frei. In vereinzelten Fällen ist die eigentliche Ge­
fässwand ""Cborsten und Blut in den adventitiellen Lymphraum ii.bergetrcten, wodurch 
die adventltielle Lymphscheidc nach aussen vorgebuckelt winl. Fö'rslcr konnte Dergleichen 
in einem Falle schon während des Lebens mit Hil fe des "A ug:enspicgels erkennen. 

Nicht selten zeigen die Blu·tgefässe der Netzhaut spindeiförmige und ampulläre 
Ectasien, entsprechend den Miliaraneurysmen im Gehirn. 

Das Knochenmark erscheint in manchen Fällen in jeder 
Beziehung unversehrt. Dass sich auf ihm nach Liegen an freier Luft 
Cltm·cot-fvt·umamzlsch e Krystalle (identisch mit Leyden's Asthma­
krystallen) ausscheiden, bedeutet nil'hts Ungewöhnliches. In anderen 
Fällen aber bekommt. man es mit Blutungen im Knochenmark zu 
thun . Um Vieles interessanter ist der vielfa.ch beobachtete Sehwund 
des Fettmarkes und Ersatz desselben dm·ch rothes lymphoides Mark. 

Die ersten gründlichen mikroskopisch en Untersuchungen des lym­
phoiden Knoch en markes bei progressiver perniciöser A11acmie stammen von 
Co!m!u:im her. Besonders hervorzuheben isl am:ser einer grosscn Znhl kugeliger rother 
Blutkörperchen und pigmenthaitigor Zellen die reiche MeDge von kemhaltigen rot.hen 
Blutkörperchen , sogenannten Uebergangsformen. Auch ist das .Mark häufig reich an 
blutkörperchenhaltigen Zellen. 

Uebcr das Wesen der progressiven perniciösen Ana c mie liegen nur 
·Vermuthungen vor. Die meisten Autoren nehmen an, dass es sich um eine Erkrankung 
des blutbildenden Apparates handelte, welche eine mangelhafte Blutbildung mit sich 
führte. Möglicherweise, dass in manchen Fällen die sparsam und schlecht ausgebildeten 
rothen Blutkörperchen einem ungewöhnlich reichlichen und schnellen Zerfalle unterliegen, 
worauf die dunkele Färbung von Harn und Galle, hoher Eisengehalt der abdominalen 
Drüsen und gesteigerte Harnstoffansscheidung l1inzoweisen scheinen: selbstverständlich 
würden solche Vorkorurunis~e die Krankheit besonders gefahrvoll machen. Ob die mehr­
fach beobachteten kugeligen rothen Blutkörperchen sohlecht entwickelte oder bereits dem 
Untergange entgegen gebende Formen darstellen, ist zweifelhaft. 

Silb~mw1m suchte neuerdings auf experimentellem ·wege dem Wesen der pcrni­
ciösen Anacruie näher zu trt:ten, und will die Ursachen des Leidens in einem abnorm 
reichlichen Gehalt des Blutes an Fibrinferment gefunden haben. 

Alles Andere - Anatomische wie Klinische - - hä11<>t von der Blutverammng 
ab. Die Verfettung am Herzen und an den Drüsencpitheli~n und die reichliche Ent­
wicklung des Fettpolsters düiften darauf beruhen , dass unter dem Einflusse der Ver­
armung an Sauerstoffträgern im Blute die Eiweisskörper del' Gewebe nicht nur reichlich 
zerfallen lmd sich in harnstoffuildende und fett bildende Stofre zerlegen, sondern dass 
auch letztere an Ort und Stelle deponirt Lleiben und nicht zu Kohlensäure und Wasser 
verbrennen. 

Etwaige Blutungen hängen mehr direct mit den F olgen der Blutverarmung zu­
sammen, als mit Verrettung und Ruptur der Gefässwände. Es scheint, al;; ob die Er­
nährung der Gefä~se dadm·ch derart gestört wird, dass sie stellenweise rothe Blutkörperchen 
per diapedesin reicl1lich hindurchlassen. 

Auch die Veränderungen im Knochenmarke sind secundärer und anaemischer 
Nat~tr. Schon weil sie keineswegs constant vorkommen, kann man sie nicht als primäre 
Veranderungen ansehen. Zudem hat E . New1wnn, der gründlichste Kenner des Knochen­
markes, gezeigt, dnss derartige Dinge F olgen anaemischer und cachectiscllet· Zustände 
sind. __ Ebenso scheine~ etwaige Vergrö~serungen von Milz, Leber und Lymphdrüsen 
secundarer und anaem1scher Natur zu sein. 

Auf gleich?r Ursache d~irfte.n F ieber und Nervensymptome beruhen, jene hervor· 
gerufen durch Retznng o:lcr viellctcht auch durch Lähmung der Wärme moderirenden 
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Cen!.ren' diese auf ähnlicltem Wege, Eeltener durch massenhaft bei einanderstehende 
Cavillarhaemurrhagien erzeugt. . 

Iy. _Diagn.ose. Die ~rkennung einer progressiven perniedösen 
Anaemie Ist kemeswegs leicht, namentlich zu Beginn der Krankheit. 
Un.ter .Anderem kann latenter Krebs zu Irrthümern führen. 
Leic~lt Ist es, progressive perniciöse Anaemie von Chlorose zu unter­
scheiden, denn letztere kommt fast immer nur bei Frauen vor. ent­
wickelt sich zur Zeit der Pubertät, besteht gewöhnlich ohne Fieber 
und weicht meist schnell auf Eisengebrauch. Hüten muss man sich 
vor Verwechslung mit Anaemie durch An c h y lost o m um du o­
d e n a l e , wie sie der sogenannten tropischen Chlorose, der Anaemie 
der Tunnelarbeiter, der Bergwerksleute und Ziegelbrenner zu Grunde 
liegt; hier entscheidet die Untersuchung des Stuhlganges auf ab· 
gehende Eier und Parasiten (vergl. Bel. II, pag. 3 1:3). Reylm- und 
nach ibm Runeberg, Scltapiro} Lzcldlzeim und JV/ü/ler machten neuer­
dings darauf aufmerksam , dass sich mitunter in Folge von 
Bot h r i o c e p h a 1 u s 1 a tu s schwere Anaemien einstellen, welche 
na.ch Abtreibung des Bandwurmes meist schnell heilen, doch wird man 
den genannten Autoren kaum beistimmen können, wenn sie derartige 
Anaemien zu der progressiven perniciösen Anaemie rechnen und 
meinen , es hätte der progressiven pernic:iösen Anaemie nicht selten 
Bothriocephalus zu Grunde gelegen. Holst hebt übrigens noch hervor; 
dass bei diesen Bandwurmanaemien Fieber, Poikilocytose und Netzhaut­
blutungen zu fehlen pflegen. Jiirgensen sah tiefe A11aemie in Folge von 
Bacterium termo im Darme und führte schnelle Heilung durch 
Extractum :filicis herbei. Bei Bestehen von Fieber kann man verführt 
werden, das Leiden. für Abdominaltyphus, Endocarditis 
oder M e n in g i t i s zu halten, aber der weitere Verlauf wird meist 
Aufklärung bringen. Ferner lmnn sich eine primäre Atrophie 
der Magendrüsen unter dem Bilde der progressiven perniciösen 
Anaemie darstellen, doch kommt das Leiden nur selten vor, und 
scheint uns die Selbstständigkeit dieser Krankheit überhaupt noch 
fraglich. Auch chronische Darmkatarrhe, namentlich solche 
des Mastdarmes, rufen nicht selten hochgradige anaemische Zustände 
hervor. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist ungünstig, und die meisten 
Kranken sind unrettbar verloren. Von manchen Autoren wird eine 
Beilbarkeit ganz geleugnet; es sollen Intermissionen von Monate und 
Jahre langer Dauer eintreten, die zunächst einer Heilung gleich­
kommen, aber schliesslich bringen Recidive doch den Tod. 

VI. Therapie. Ist die Krankheit genügend früh erkannt, so lege · 
mau bei der Behandlung auf das cliaetetische Verhalten das 
Hauptgewicht. Man empfehle Auf~ntha~t im ~ebirge, anf .. de.m Lande 
oder auch an der See und schreibe · eme lelChte und h-rafuge Kost 
vor namentlich 1\iilchcur. Die Kranken mi:i.ssen sich aller körperlichen 
uncl geistigen Aufregungen enthalten 1mcl zunächst vorwiegend ihrem 
leiblichen \V obiergehen leben. . 

Daneben rathe man zum anhaltenden Gebrauche des ArsenIks, 
durch den ich mehrfach Heilungen erzielt habe (Rp. Liquor. Kalii 

3* 
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arsenicosi, Aq. amygdal. amar. aa. 5·0 .. MDS. 3 :M~le t~.glich 5 bis 
10 Tropfen nach ~em ~ssen). Man. gebe den Arsem~ V1~le ~ ocheu 
lang. und lasse siCh mcht durch mtercurrente Versc?hmm~~unl?ien 
abhalten, das Mittel fortzusetzen, denn der Erfolg tntt anfanghch 
tmr langsam ein. . . . . 
· Mit der Verordnun"' von Eisenpraeparaten muss man vorslChhg sem. VIele 
vertrag;n Dergleichen gar" nicht; jedenfalls darf ~an auf tine schnelle Besserung da­
durch nicht rechnen. Wir ziehen die B/aud'schen Pillen ~llen an~ere~ Praeparat~n vor; 
werden sie nicht vertrao-en, so versuche man es mit aethenschen E1s1mtmcturen (Tmctura. 
ferri chlorati aetherea ;der T. f. acetici actherea, 3 :Male täglich 30 Tropfen nach dem 
E~seu). Von manchen Autoren ist P h o s p lt o r empfohlen worden. K a l1 Pr a e parat c 
dagegen habe ich erfolglos versucht. . . 

· Nimmt die .A.naemie überhand, ~o soll die Trans fu s 1 o n von l\1 e n s c h e n b l u t 
mitunter guten und selbst nachhaltigen Erfolg gehaht haben; nach neueren, ~rfahrungen 
wird man vielleicht den Kochsalztransfusionen den Vorzug geben, zumal Ltpnu dadurch 
eine Kranke .,.eheilt haben will. .A.uf der v. Ziemsun'schen Klinik wurden neuerdings 
subcutane Bh~tinfusionen von 25-50 Cbcm. defibrinirten Menschenblutes mi~ günstigem 
Erfolo-e anso-eführt und von Bmczur beschrieben. Samly heilte mehrere Pattenten, die 
stark~ Ma".;nerscheinungen darboten, sehr schnell durch Magenausspülungen, tmd auch 
Afeyt•r berlchtet über günstige Resultate. Hatte ma.n es nicht mit anämischen .Magen­
kranken, aber nicht mit perniciöser Anaemic zu thun? 

4. Bleichsucht. Chlorosis. 

(0/doraemie. Ghlomnaemie.) 

. I. Aetiologie. Bleichsucht ist eine ungemein häufige Erkrankung 
des weiblichen Geschlechtes, woher auch der alte Name Morbus 
virginens. Bei Männern kommt sie sehr selten vor, ja! manche 
Autoren leugnen ihr Auftreten bei Männern gänzlich , was freilich 
unrichtig ist. Meist handelt es sich dann um gracile Individuen von 
weiblichem Körperbau und oft auch mit weiblicher Beschäftigung, 
z .. B. um Schneider. 

Gewöhnlich entwickelt sich die Krankheit zur Zeit der Pu­
bertät (L4.-24stes Lebensjahr). Zwar kommt sie auch bei Kindern 
nicht so selten vor, als dies Viele anzunehmen scheinen, aber jeden-. 
falls gehört es zu den Ausnahmen, wenn Frauen erst im dritten 
Lebensdece1mium oder gar noch später zum ersten Male unter chloro­
tischen Symptomen erkranken. Man muss unter solchen Umständen 
auf der Hut sein, dass nicht ernstere Organerkranknngen, namentlich 
Lungenschwindsucht oder latente Krebse, einer vermeintlichen Chlorose 
;zu Grunde liegen. 

v. Nil!lluyer giebt an, dass unfehlbar solche Mädchen chlorotisch werden, welche 
'i!Jereits im 12. oder 13ten Lebensjahre menstl'Uirt wurden, bevor sich bei ihnen Brüste 
~md Pubes entwickelt hatten. . 

Die Verbreitung der C h 1 o r o s e erstreckt sich über den 
ganzen Erdball und nimmt in der modernen Zeit , wie namentlich 
Huss für Schweden gezeigt hat, mehr und mehr zu. Zum Theil ist dies 
:d~~rch ~as moderne. c.ulturle~en bedingt, namentlich durch perverse 
Jrorperhche und getstige E:z1ehung un~ Ueberanstrengung. In man­
<ehen G~gend~n kommt d1e Krankheit ungewöhnlich häufig vor. 
namentlich g1lt dies für überfüllte Fabrikorte mit ärmlicher und 
Iüderlicher Bevölkerung. 

Dass Städterinnen häufiger an Bleichsucht leiden als Laud­
]lllädchen, stimmt mit eigenen Erfahrungen kaum überein. 
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· _Bleichsucht gehört zu den exquisit hereditären nnd con­
genlt~len Krankheiten, und zwar hat zuerst Virchow das 
anatomts?he Ver~tändni~s für diese Dinge eröffnet, indem er zeigte, 
das~. es s1ch dabe1 um eme ma_IIg~lbafte Entwicklung (Hypoplasie) des 
Gefassapparates handelt, wom1t siCh Schwäche des cresammten Körper­
·baues und Hypoplasie des Geschlechtsapparates ver~esellschaften kann 
aber nicht immer muss. 0 

' 

Oft erbt sich Chlorose innerhalb solcher Familien fort, in welchen 
ausserclem noch Lungenschwindsucht, Krebs oder Nervenkrankheiten 
erblich vorkommen. · · 
· Diese Dinge sind mitunter fiir sich ausreichem1, Chlorose her~. 
vorznrufen, und erklären die "spontan" entstandenen Fälle. Oft aber 
kommen noch gewisse Hilfsmomente hinzu, nm den Keim znr vollen­
deten Reife zu bringen. Auch kann es geschehen , dass dieselben 
Umstände allein und ohne hereditäre und congenitale chlorotische 
Beanlagnng das Leiden erzeugen, Dinge, welche man den erworbenen 
Formen von Bleichsucht zuzuzählen bat. 

Dahin gehören einmal psychische Momente, wie Ueber­
anstrengung in der Schule. Gram, Heimweh, Liebeskummer u. Aehnl. 
Nicht selten führt schlechte Lecti:ire den Ideenkreis anf falsche Wege­
Bei anderen kommen mehr k ö r p er 1 ich e Sc h ä c1 i g n n g e n in Be­
tracht: Stubenhocken, Aufenthalt in engen und schlecht gelüfteten 
Räumen, Fabrikarbeit n. dergl. m. Auch n n zureichendeN ahrung 
(in vielen arbeitenden Classen vorwiegender Gennss von Kaffee und 
Kartoffeln) kann zu Bleichsucht föhren. Mitunter scbliesst sich das 
Leiden an Säftever 1 u s te an, welehe dureh Krankenlager, ·Wochen­
bett. Lactation oder Masturbation gegeben wurden, ohne dass gerade 
die Säfteverluste sehr gro!'se waren. In vielen Fällen wirken mehrere 
Momente zu gleiche!' Zeit. 

Die Co n s t i t n t i o n an sich spielt keine so bedeutende aetio­
logische Rolle, als man vielfach zu meinen scheint, denn es sind 
nicht immer schwächliche und zarte Mädchen. welche mit bleich­
süchtigen Beschwerden zu kämpfen haben. Auch stimmen eigem~ 
Erfahrungen nicht mit den Angaben Wunderliclz's überein, dass 
namentlich Blondinen von Chlorose befallen werden. 

II. Symptome. Die Erscheinungen von Chlorose bilden sich in der 
Regel allmälig aus. Zuweilen schliessen sie sich unmittelbar .an da.s 
Auftreten der ersten Menstruation an. 

Meist sind es subjective Beschwerden, welche die Kranken dem 
Arzte · zufii.hren, wie leichtes Ermüden bei der Arbeit und na,ment­
lich beim Treppensteigen, allgemeine Mattigkeit tmd Arbeitsnnlust, 
Schläfrigkeit, rhenmatoide Schmerzen, Athmungsnoth, Herzklopfent 
Magenbeschwerden u. Aehnl. m. Andere Kranke wenden sich a.n den 
Arzt, weil die Menses unregelmässig, sparsam, blass und schmerzhaft 
geworden oder ganz au~geblieben sind. Seltener ereignet es sich, dass 
sich die Kranken leidlich wohl fiihlen , aber durch blasses , elendes 
Aussehen von Seiten der Umgebung oder durch den Spiegel auf die 
Vermuthung von Bleichsucht hingelenkt wurden. . 

In der That ist die bleiche Hautfarbe emes der constan­
testen und friihesten Symptome. Am· stärksten und ehesten pflegt 
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d. lbe a.n den Ohrmuscheln aus
0
o-esprochen zu sein, welche in hoch-

lese A h a· -..v ooradio-en Fällen alabasterfarben aussehen. uc 1e "' angen ver-
lieren0 ihren rothen Farbenton , namentlich aber die Schleim~änte. 
Conjlmctiva und Tbränencarunkel erscheinen blas:rosa, ebenso ~1ppen, 
Zahnfleisch und übrige Uundschleimhaut. _Oft tntt der rotbe :Farben­
ton mehr und mehr zurii.ck und macht emer mehr bl_assrothen oder 
o-elblichrothen Farbe Platz. Bei manchen Kranken s1eht. das ganze 
Gesicht fahlo-elb oder o-ri:ino·elb aus, während man mitunter bei 
Brii.netten ei~ scbmutzio~blas~graues Hautcolorit zu sehen bekommt. 

Die Scleren ersch:inen häufio- bläulich-weiss ; nur das subcon­
junctivale Fett ist blassgelb, so d'7tss man e? bei einig~r Unaufmerk­
samkeit mit Scleralicterus zu verwechseln m Gefahr 1st. 

Zuweilen .nimmt der Pigmentgehalt der Haut ab , so dass sich 
die Hautdecken liebt färben, nur auf dem Ri:icken der Finger soll in 
der Gegend der Interpbalangealgelenke häufig eine bräunliche Ver­
färbuno· der Haut vorkommen (Boucltard. Pou.zet). Pigmentverarmung 
kann a~ch an den Haaren geschehen , bald stellen weise , bald ver­
breitet. Auch die Nägel sehen meist wegen geringer Röthung des 
Nagelbettes todtenbleich au~. · . . 

Gewöhnlich ist die Haut trocken und wemg zum Schwitzen 
genei@;t, oft auch spröde und abschilfernd. 

Man muss übrigens wissen, dass manche Chlorotische eine stark geröthete, 
congestionirte oder blühende Gesichtsfarbe darbieten , so dass man von einer ChI o­
r o s i s rn b r a gesprochen hat. Ursache dafür ist die Erweiterung der subcntanen 
Hautgefässe im Gesicht. Andere werden bei jeder körperlichen oder gemüthlichen 
Aufregung mit ßammemlem Roth übergossen , so dass offenbar ihre Vasomotoren über­
erregbar sind. 

Der Pan n i c u l u s a d i p o s u s ist bei vielen Chlorotischen\ 
ungewöhnlich reichlich entwickelt. Kommt es zu schnellem Schwunde 
des snbcutanen Fettpolsters , so muss man stets darauf Bedacht 
nehmen, dass hinter der Chlorose eine andere zehrende Krankbei , 
meist. Lungenschwindsucht, stecken könnte. 

Mitunter kommt es zur Entwicklung von 0 e dem. Ueist ist 
dasselbe unbedeutender Art, betrifft gewöhnlich Knöchel oder Augen­
lider, tritt nur während des Tages auf und verschwindet in hori­
zontaler Ruhelage binnen der Nacht. Selten handelt es sich _EID 
umfangrei~be Oedeme auf beiden Beinen von bleibender Natur. <-Pie 
Dedeme smd Folgen davon , dass das veränderte Blut die Gefäss­
wä.nde in ib.Ter Ernährung stört und abnorm durchlässig macht~ 

Sucht man durch einen Nadelstich Blut aus einer Fingerk~ppe 
.zu gewinnen, so quillt dasselbe meist reichlich aus der Stichwunde 
hervor. _Es scheint. sich demnach um eine Verminderung der Blut­
menge be1 Chlorose mcht zu handeln. In der Regel aber fällt das Blut 
durch hellrothe, seröse und wässerige Beschaffenheit auf. Die rothen 
Blutkörperchen zeichnen sich vielfach durch auffallend blassrothes 
Ausse~en aus und ven·athen oft geringe Neigung, sich säulenartig 
über emander zu legen. Häufig finden sich ungewöhnliche Grössen­
verschiedenheiten; Blutkörperchen von gewaltigen Dimensionen wech­
seln mit ausserordentlich kleinen ab. Auch Gestaltsverändernno-eu 
~?ml?en nicht selten vor. Die Blutkörperchen sind eingeschnürt, bi'rn­
for~~g ausgezogen oder ganz unregelmässig gestaltet, - sogenannte 
Pmlnlocytose. Zählungen der rothen Blutkörperchen zeigen in der 
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Regel!. dass sie an Menge abgenommen haben, seltener üst ihre Zahl 
unverandert. Was aber für Chlorose geradezu charakteristisch ist. der 
Haemoglobingehalt hat sehr viel beträchtlicher abo-enommen und 
k_ann nach . meJnen Erfahnmgen bis 20 Procente der ;ormalen Menge 
smken. D1e. Zah~ der far~lose.n Blutkörperchen ist nicht vermehrt, 
1m Gegenthe1l tn~t man s1e mcht sel~en in auffällig geringer Zahl 
an. I1~ manchen Fallen kommen zahlreLChe Protoplasmakörnchen vor, 
die mthmter zu g1·ossen Hanfen bei einander lieo-en. 

U~.ber das Verhält.nis~ z'~ischen Blutkörperchenzahl 1m~ Haemoglobingehalt des 
Bl~1tes mogen folgende Beisplele eigener Beobachtung Rechenschaft ahgeben: 1. :.!4jähriges 
:i\fadchen - 5,000.000 rothe Blutkörperchen in 1 Cbmm. (100 Procent der normalen 
Zal1l) - HaemogloLingehalt GO Proeent. 2. 2ljähriges l[ädchen - 4,000.C:OO rothe Blut­
körp_erchen (80 Procent) - Haemoglobingehalt 60 Procent. :\. 22jäbriges l\bdchen -
3,8J.:l.OOO rothe Blutkörperchen (60 Procent) - HaemogloLingehalt 50 Procent. 4. 23.iäh­
riges Mädchen - ~.44fJ.000 rotbe Blutkörperchen (69 Procent) - Haemoglobingehalt 
~5 Procent 5. 34jähriges l\Iädchen - 2,000.000 rothe Blutkörperchen (40 Procent) -
Haemoglobingehalt 35 Procent. 6. 1,460.000 rothe Blutkörperchen (29 Procent) - Hae­
moglobingehalt 21 Procent. 

/Juucau, welcher die ersten genaueren Untersuchungen über diese Dinge an­
stellte, beobachtete noch, dass, wenn er rothe Blutkörperchen von Bleichsüchtigen in 
Kochsalzlösung aufgefangen hatte, dieselben früher ihren Farbstoff an die Kochsalz­
lösung abgaben als diejenigen von gesunden Personen. 

Chemische Blutuntersuchungen haben ergeben, dass der Eisengehalt 
des Blutes vermindert ist (bereits 1832 von Fo.-discll nachgewiesen). Das Blutserum hat 
nutil mehrfach als unverändert befunden; in mnnchen Fällen aber war es an Eiweiss­
stotl'en verarmt (Hypalburuinose, Hydraemie), zuweilen aber auch abnorm reich an 
Albumin. Graebn· und Kraus beschrieben Zunahme in der Alkalescenz des Blutes, während 
v. 'Jal~sclt Abnahme der ßlutalkalescenz gefunden haben will. 

In den s u b j e c t i v e n K 1 a g e n d er Kranken kehrt häufig 
unangenehmes ~ältegefübJ vvieder. Die Patienten frösteln leicht, 
bleiben gern im Zii:nmei'·und ziehen sich mit Vorliebe sehr warm an. 

In der Regel verrathen die Kranken Unlust zu körperlicher und 
geistiger_Arbeit. Ihre Muskeln ermüden I'fficlit~·-we1Csie' dthftig er-

"11ähH Werden. Die Kranken machen einen miiden und abgespannten 
Eindruck, welcher sich auch in ihren Gesichtszügen auszusprechen 
pflegt. Das Schlafbedi:i.rfniss ist meist gesteigert; manche Patienten 
schlafen namentlich bei Tage, während sie sich in der Nacht un­
ruhig im Bette hin- und herwälzen. . 

Ihre Stimmung ist düster, mii.rrisch, launenhaft und weinerlich; 
. Die Körper t e m p er a tu r ist meist unverändert. Zuweilen 

freilich kommen leichte Temperaturerhebungen vor; namentlich wies 
Mo/fiere neuerdings darauf hin, dass Temperatursteigerungen im Mast­
darme (bis 39·So) nicht selten sind. Dabei war er im Stande. dieses 
chlorotische Fieber durch Chinin zu beseitigen. Ledere betont, dass 
sich mitunter Fieber mit Typus inversus einstellt. Auch ältere 
Autoren wissen über febrile Chlorose selbst mit tödtlichem Aus­
gange zu berichten, fi.U1rt doch die Krankheit- bei ihnen .hä~g den 
Namen Febris fiava s. virginea s. amatoria, doch wollen d1e Neueren 
derartige Beobachtungen der progressiven perniciösen .A.naemie zu~ 
weisen. 

Der Puls ist meist weich, wenig gefUllt, beschleunigt und ~eht 
oft in Folge von körperlicher oder geistiger Aufregung beträchthche 
Schwankungen seiner Zahl ein. . . 

Veränderungen seitens der Respirationsorgaue smd m 
der Regel von mehr untergeordneter Bedeutung. Die Kranken be-
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klagen sich nicht selten über Kurzathmigkei~, welche bei Bewegung 
Innen p:Begt Sie werden dadurch mitunter fast vollkommen 

znzune · 1 · h H · 1 · t · al d 1 ·""tmwsunfähio-. Nicht selten stel t sie e1ser ce1 em, s. eren 
G~~md 0 der K~hlkopfspiegel au:frällige Blässe un~ Troekenhe1t der 
Kehlkopfgebilde erkennen lässt. Katarrhe de~ bef~ren Lu~twege 
sind nicht sel~en und werden offenbar durch ehe gem~ge Resistenz­
fähigkeit des Orga.nismus in ihrer Entstehung und ] ortelauer be-
giinst~gt. . . . 

\Pie B r ü s t.e werden meist aufrallig welk und scbwmde!l; mcht selt~n bekommt 
man in ihnen Verhä1tungen zn fül1len, welche mitunter d1e ganze Drusensubstanz 

einnehmen,) . 
Häufio- a-iebt der Circulationsapparat zu Störungen Ver­

anlassuno-. o Die meisten werden von Herzklopfen geqtüilt: welches 
sich spo~tan oder in Folge von gei?tiger oder li:örpe1:licher A nstren­
gung einstellt. Die Herzbewegnng .. Jst sehr beschlenmgt m:~l lebha.ft 
\md lässt sich oft mit dem Atwe uber mehrere Intercostalranme ver­
folo-en. Sehr bänfi o· kommt Dil~tation des rechten Ventrikels~ selten 
an~h eine solche de~ linken zur \Vahrnebmnng (anaemische Dil~t~·!i~on). 
Bei der Herzanscultation bekommt man oft sysfo:üsclnr"'GeTälfsclfe zu 
hören, welche bald nur über einer, bald über mehreren Klappen oder 
a-ar über sämmtlichen Ostien bestehen. Geht die Herzbewegung sehr 
lebhaft von Statten. so kann der zweite Pulmonalton vorübergehend 
verstärkt sein; und es entsteht dadurch die Vermuthung. ob man es 
nicht gar mit einein organischen Herzgeräusche in Folge von Insnf­
:ficienz der Mitralklappe zu tbun habe. Nicht selten entscheiden 
darüber erst längere Beobachtung und l)amentlich Verschwinden der 
Erscheinungen unter Eisengebra.uch. 

Die Dilatation des rechten Ventrikels dürfte auf Ernährungsstörungen des Herz­
muskel;; beruhen, welchen gerade da!> dünnwandige rechte Herz am Jeidllestlm nachgiebt. 
Die systoli~ehcn, sogenannten aceidenteilen. oder anacmischen Geräusche sind wohl auch 
auf gleiche Ursache zu beziehen , indem der pervers ernährte Herzmuskel regulärer 
Schwingungen bei seiner Contraction nicht fähig ist. Wenn sie manche A utoreu mit 
einer vorlibergehcnden relativen lnsufficieuz der Mitralklappen in VerbinJung gehracht 
haben, so ist dagegen einzuwenden , dass die weitere Folge einer solchen I nsufficienz, 
nämlich Herzhypertrophie, vermisst wird. Immer besteht neben dem Geräusche noch der 
systolische Ton. Selten hat das Geräusch musikalischen (pfeifenden) Charakter; auch 
führt es gewöhnlich nicht zur Entstehung eines Fremissement cataire. Am häufigsten 
bekommt man das Geräusch über der Pulmonalis, demnächst über der l\litralis oder 
Tricuspidalis, am seltensten über der Aorta zu hören. 

Diastelische accidentelle Herzgeräusche kommen vor, sind aber sehr. selten. 

· In den seitlichen Halsgegenden fällt nicht selten lebhaftes 
Klopfen der Carotiden auf. Der herzsystolische Ton über ihnen hat 
sich oft in ein Geräusch verwandelt. Nicht selten bekommt man 
auch über kleineren Arterien (Brachialis, Cubitali~) einen kurzen, 
.dumpfen, herzsystolischen Ton zu vernehmen welcher sich bei Druck 
i:r;t ein Compressionsgeräusch und bei gesteigertem Drucke wieder in 
emen Druckton umwandelt. Es sind dies Alles nichts Anderes als 
Symptome der Anaemie. 

Ueber dem Bulbus venae jngularis internae (Raum ~wischen 
der sternalen ~md clavicula.ren Partie . des Kopfnickers dicht über 
dem Ster~oclaviCular:gelenk}. besteht meist Nonnengeräusch, welches 
aber an siCh noch mchts fur Chlorose beweist, weil es auch bei Ge­
sunden vorkommen kann. Mitunter ist man im Stande, das Geräusch 
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auch noch über dem Manubrium längs des rechten Sternalrandes zu 
verfolgen. 

Der acustische Charakter des Nonnengeräusches wechselt; es ist bald 
hauchend, bald sausend, wirbelnd oder sägend, bald pfeifend. Nicht selten 
k~nn man es als Schwirren fühlen. Zuweilen ist es so intensiv, dass es 
d1e Kranken selbst als lästiges Sausen im Kopfe vernehmen. In aufrechter 
Lage, sowie bei tiefer Inspiration und leichter Drehung des Kopfes nach 
der anderen Seite nimmt es an Stärke zu· auch ist es meist rechts stärker 
als links, oder es besteht nur auf der re~hten Seite. Es liegt dies daran 
dass die rechte Vena jugularis intema mehr ~enkrecht zum Herzen hinab~ 
steigt, so dass hier die Blutwirbelbildung im Bulbus, welcher das Geräusch 
den Ursprung verdankt, lebhafter ist als links. Compres~ion des peripheren 
Theiles der Jugularvene mittels Fingers oder starke Drehung des Kopfes 
bringt wegen Unterbrechung des Blutflusses das Geräusch zum Verschwinden. 
Seinen Namen führt es wegen der Aehnlichkeit mit dem Geräusche eines 
Brummkreisels, welcher an manchen Orten Nonne genannt wird. 

Aehnlichc Geräusche bekommt man auch mitunter über der Cruralvene dicht 
unter dem Ligamentum Poupartii zu hören, cloch nehmen diese gerade während der 
Exspiration an Stärke zu. 

Seltener kommen Nonnengeräusche in· der Vena subclavia oder gar in der Vena 
facialis zm· Wahrnehmung (Wdl). 

Meist sind die Halsvenen nur wenig gefüllt. Trotzdem beobachteten 
wir mehrmals Venenpulsation in ihnen, keinen wahren oder positiven Venen­
puls (entstanden durch eine vom rechten Herzen rückläufige Blutwelle), sondern 
einen negativen Venenpuls, hervorgerufen durch den Einfluss, welchen die 
verschiedenen Herzphasen auf den Abfluss des Jugularvenenblutes zum 
Herzen auszuüben im Stande sind. 

Sehr häufig leiden Bleichsüchtige an Struma, über welcher 
ich bisher niemals Blutgeräusche habe ausfindig machen können. Je 
mehr sich das Grundleiden zurückbildet, um so mehr schwindet auch 
der Kropf, so dass derselbe kaum anders als durch eine i:ibermässige 
Blutfülle der Thyreoidea hervorgerufen sein wird. 

:Mehrfach wird angegeben, dass Chloretische Exop h th a l musbekommen können, 
so dass man, wenn noch Herzklopfen besteht, die Symptome des Morbus Basedowii 
vereinigt findet. 

Nicht selten beobachtet man bei Bleichsüchtigen widerlichen 
und hartnäckigen Foetor ex ore. Das Verlangen nach Speise und 
Trank liegt mitunter vollkommen danieder, bei Manchen aber stellen 
sich Heisshunger und· gesteigerter Durst ein, oder es giebt sich 
Begierde nach wenig zuträglichen, mitunter gar nicht essbaren 
Dingen kund, z. B. nach Essig , Tinte , Kreide, Griffel u. .A.ehnl. m. 
Man benennt derartige perverse Gelüste als~· Viele klagen i.iber 
Aufgetriebensein in der Magengegend, i.iber heftigen Magenschme;z, 
Aufstossen und Erbrechen. Die Secretion des Magensaftes zeigt siCh 
nicht selten gestört; der Magensaft ist arm an Salz~-E~l_QgJlf. _ent­
E_ehrt derselben ganz. ~ucli: clie'""Resorptioii-~v-on.~·ae(Magenscble~mha~lt 
ausliaffu--vei'läii.gsämt sein. Fast immer geht d1e Darmperistaltik 
träge von Statten ' und besteht ßtuhlversto.n.fu..ng. . . 

Der Harn ist meist hell , wässerig und von germgern spemfi­
schem Gewichte. Harnstoff und Harnsäure sind nicht selten an Menge 
vermindert. Zuweilen enthält der !!arn ~!_weiss in _~_~en, aber meist 
keine Nierencylinder. 
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Sehr o-ewöhnlich kommen fll..ö..r..ll.ll."gJ.Lll..~~.rJ.,f.~~~t..:tJ.\..a..t"i·&t~.­
vor. Am h;ufigsten bleiben die Menses ganz l~nd gar rort: und da 
zur Zeit der zu erwartenden Menses auch keme Beschwerden oder 
abnorme Empfindungen im Abdomen verspürt ':.erden, ha~ es fast 
den Anschein als ob die Ovulation ganz aufgebart hat. Be1 Anderen 
treten die :ßfenses zwar re()"elmässig ein, sind aber mit starken 
Schmerzen verbunden, halte~ nur wenige Stunden an und förelern 
einen mehr schleimi()"en als blutio·en Ausauss zu Tage, kaum, dass blut­
rotheFlecken auf d:r \Väsche zu~·iickbleiben. Noch Andere werden ganz 
unre()"elmässig menstruirt, aber es bleiben dabei die eben genannten 
Beschwerden bestehen. Endlich kommen auch Fälle von profuser 
Menstruation vor: reichliche Blutansscheiclung, lange Dauer derselben 
oder abnorm häufiges Auftreten de~· Blutung. . . 

. Nur selten hat es mit den b1sher geschilderten emfacben Ver-
hältnissen sein Bewenden und ungewöhnlich häufig gesellen sieb 
Co m p l i c a t i o n e n zur Grundkrankheit hinzu. Dieselben können 
rein functioneller oder organischer Natur sein. Unter den ersteren 
sind vor Allem nervöse Störungen zu nennen. \Vir erwähnen 
Spinalirritation, Neurasthenie, Cephalgie und Neuralgien aller Art, 
seltener sind Krämpfe und Lähmungen. Letztere sind dann zu 
befi:i.rcbten, wenn, wie nicht selten, Chlorose Hysterie im Gefolge hat. 

Unter den verschiedeneu ~..,armen von Neuralgie verdient vor 
Allem die Gastralgie dessbalb Beachtung, weil Chlorose eine 
stark ausgesprochene Praedisposition für Ulcus rotund um v en­
triculi abgiebt, und man sich allemal darüber klar zu werden ver­
suchen muss, ob eine bestehende Gastralgie rein functioneller Natur 
oder durch ein lVIagengeschwii.r hervorgerufen ist. 

Vi1·clzow bat die Neigung von Bleichsüchtigen zu e ncl o car­
ditischen Veränderungen betont. Auch haben Tuckwelt und 
Hanot & iVlathz"eu Beobachtungen von Venen t h r o m b o s e beschrieben, 
vielleicht entstanden durrb Verfettung der Endotbelien auf cler Intima 
mit nachfolgender Thrombenbildung. 

Ich selbst behandelte vor einiger Zeit auf der Zi.iricher Klinik ein 18jähriges, 
stark chlorotiscbes l\lädchen, welches beim Eintritt auf die Abtheiluno- an einer links­
seitigen 'fbrombose der Cruralvene litt, zu welcher sich nach etwa vie~zehn Tagen auch 
noch eine rechtsseitige Crnralvenenthrombose hinzugesellte. Es bestanden leichte Fieber­
~eweguogen bei Begion der Tbrombenbildung. Jüngst behandelte ieh einen ganz ähn­
lichen Fall und auch Huels beobachtete Thrombenbildung in mehreren Venengebieten. 
ß_ender sah den Tod durch Thrombose der an sich unversehrten linken Lungenarterie 
emtreten. 

Häufig leiden Bleichsüchtige an oft wieclerkehrendem Na s e n­
b 1 u t e n, welches wohl geeignet ist, die Erscheinungen der Chlorose 
intensiver zu machen. 

· Fern~r giebt Chlorose . eine. gewisse Praeclisposition fi.i.r Lu n­
g e n s c h w 1n d sucht ab ; siCherheb handelt es sich nicht immer um 
falsche Diagnosen, in Folge deren man latente Lungenschwindsucht 
für Bleichsucht gehalten hat. 

Chlorotiscbe leiden oft an Leu c o r r h o e s. Fluor albus 
wodurch die Chlorose befördert und unterhalten wird. Nicht selte~ 
ergiebt die Spiegeluntersuchung Erosionen und Geschwüre auf 
der Vaginalschleimhaut und an cler Portio vaginalis uteri. Auch 
kommen häufig wegen Erschlaffung cler Haltebänder uncl J\iusculatur 
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de.tj Uterus selbst Knickungen und Verlagerungen der Gebär­
mutter vor. 

. Gowcrs hcohachtctc in drei Fällen Neuritis optica nnd Neuro-Retinitis 
n~It Abnahme des Sehvermögens; Besserung unter Eisengebrauch. Blässe des Au"'en· 
lnntergrundes gehiirt zu den regelruässigen Symptomen " 

~auer und Verlauf der Chlorose richten sich vor­
nehmheb nach den Ursachen. Sind letztere occasioneller Natur und 
~u heben,'. so heilt oft die Chlorose in wenigen W ocben und für 
1mmer. S~ncl aber ~ereditäre und congenitale Einflüsse im Spiel, so 
h~t man siCh auf vielfache Recidi ve gefasst zu machen , ja! gar 
mcht selten bleiben einzelne chlorotische Beschwerden dauernd 
bestehen. Man bekommt es also je nachdem mit einer transitorischen, 
fast. acuten, oder mit einer recidivirenden oder mit einer permanenten 
ChlorosP. zu thun. 

III. Anatomische Veränderungen. Der Tod tritt bei Bleich­
s~ichtigen kaum anders als in Folge von intercurrenten Krankheiten 
em, und dementsprechend ist die Gelegenheit zu Sectionen keine 
besonders ergiebige. Es bleiben hier noch viele Lücken auszufiillen; 
namentlich wären eingehende Untersuchungen über die Beschaffenheit 
dee blutbildenden Organe (Knochenmark, Lymphdrii.sen und Milz) 
dringend erwi:inscht. 

Auch an den Leieben fällt häufig die starke Entwicklung des 
Fettgewebes auf, welche nicht allein den Panniculus adiposus, 
sonelern auch das snbepicardiale und das Gekrösefett betrifft. 

· Die innei'en Organe sind von bleicher Farbe. 
Am Herzen und Gefässapparat überhaupt trifft man 

häufig hypoplastische Zustände und andere Abnormitäten an. Das 
blasse , oft sch la.ffe Herz erscheint ungewöhnlich klein ; nur der 
rechte Ventrikel bietet häufig im Vergleich zu den übrigen Herz· 
räumen den Zustand von Erweiterung dar. In anderen Fällen ist das 
ganze Herz hypoplastisch. Das Endocarcl ist von sehr zarter, durch­
siehtiger, blänlich-weisser Beschaffenheit. Stellenweise beobachtet man 
wohl auch auf ihm leicht erhabene hellgelbe Flecke, welche verfetteten 
Stellen entsprechen. Uebrigens kommen auch im Herzmuskel mitunter 
gelbliche Flecke tmd Strichelchen vor, an welchen das Mikroskop 
Verfettung der Herzmuskelfasern entdeckt. 

\Vie das Herz und vielleicht noch in höherem Grade erscheint 
auch die Aorta von tmgewöbnlicber Kleinheit und zarter Beschaffen­
heit. Zuweilen erreicht sie. kaum einen grösseren Umfang als den· 
jenigen der Cruralarterie bei einem gleichalterigen gestmden Menschen. 
Ihre Wände sind oft so zart und dehnbar , dass man das heraus­
geschnittene Gefäss wie einen Gummizug hin- und herrecken kann. 
Die Intima sieht bläulich durchschimmernd aus. Auf ihr springen 
gelbliebe Erhebungen :ßeckförmig ocler gitterartig ber\TOl> so c~ass 
das Gefäss stellenweise wie siebartig oder vielfach grub1g vertieft 
erscheint. Bei mikroskopischer Untersuchung nimmt man nicht nur 
auf der Intima, sondern auch in der Media Verfettungen wahr. Der 
Abgang der Intercostalarterien von der Aorta geschieht häufig sehr 
unregelmässig. . 

Aehnliche Veränderungen kommen auch an anderen Artenen vor. 
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Am G es eh 1 e eh t s a p parat kann eb~~f~lls mangelhafteAus-
bilchuJO' bestehen, doch ist dies nicht regelmass1g. .. 

I~ Leb er, Nieren, Pan creas und an den Drusenzellen. des 
Magen - Dar m t r a c t es können sich Verfettungen ausgebildet 

haben. . s· I b k t "'' h Uebet· das Wesen der Krankheit ist mchts lncres e ·:tJm .. nn· alten 
d' Chlorose für eine primäre Erkrank1mg der lolnt bildenden Organe, welche zwar meist 1

e. Bildun"" einer gerio.,.eren Zahl von rothen Blutkörperchen, Yor Allem aber zu1• 

~~;dung vo~ rothen Biu1kBrpercben mit verminde1tem Haemoglo\!in~.~ha\~e führt. Jedoch 
gestehen wir unumwunden ein, dass wir eine~ biude~ulen BewCls fur d.tese A.n~ellaUtlllg 
zunächst schuldig bleiben müssen. Der helle farbstoft;~rme Harn und dte Ve1mmdernng 
des Harnstotfes in ihm scheinen gegen einen gesteJgcrten Zerfall von rothen Blut. 
körperchen mit cousecutiver Chlorose zn sprechen. v. Hössli~t behauptet neuen~ings, 
dass der Chlorose kleinere Blutungen auf dH nlagen-Da~·m::c!tleunhant zu Grunde hegen, 
worauf namentlich der hohe Eisengehalt des Kothes lunwe1se. 

IV. Dia.gnose. Die Erkennung von Chlorose ist wegen ihrer 
charakteristischen Svmptome leicht, namentlich wenn man sich noch 
erinnert, dass die Krankheit mitunter auch bei rothwangigen und 
congestionirt aussehenden Personen vorkommt. Uurch Blutkörperchen­
zählung, namentlich durch Haemoglobinbestimmu~1gen des Blutes 
gewinnt die Diagnose eine exacte, fast mathematische Form. J'Han 
dehne die Diagnose aber immer auf das aetiologische Gebiet aus, um 
bei der .Behandlung clie richtigen Pfade zu finden. 

Von secund ä r e n An a e m i e n unterscheidet man die Krankheit 
dadurch, dass es sich bei der Chlorose um einen primären Zustand handelt. 
Doch muss bemerkt werden , dass unter gewissen Umständen , z. B. bei 
latenter Lungenschwindsucht und occultem Krebs, secundäre Anaemie leicht 
für primäre Chlorose imponirt. Man sei daher immer auf der Hut, wenn 
sich Chlorose bei Frauen aus schwindsüchtigen Familien zeigt, wenn bei 
ihnen schnell Abmagerung eintritt und Nachtschweisse bestehen, desgleichen, 
wenn die Krankheit zum ersten Male jenseits des 30sten Lebensjahres zum 
Vorschein kommt. 

Vor progressiver perniciöser Anaemie zeichnet sich Chlorose 
dadurch aus, dass sie der Behandlung fast immer leicht zugänglich ist, 
dass sie einen gutartigen Verlauf nimmt, dass Fieberzustände von längerer 
Dauer bei ihr kaum vorkommen, und dass man Netzhautblutungen vermisst. 

Bestehen Oedeme und leichte Albuminurie, so könnte man an eine 
c h r o n i s c h e Ne p b r i t i s denken, doch kommen bei Bleichsucht im Harn 
keine Nierencylinder vor . 

.Auf die Schwierigkeit, bei Cblorotischen nach einer einmaligen Unter­
suchung Mitra l k I a p p e n ins u ffi c i e n z sicher auszuschliessen, wurde 
bereits vorher hingewiesen. 

V. Prognose. pie Vorhersage ist bei Chlorose in Bezug auf 
Lebensgefahr wohl Immer gut. Auch ist man fast immer im Stande; 
chlorotische Symptome schnell zn heben aber oft machtlos den 
Wiedereintritt derselben zu verhindern, wie dies bereits ausein~nder­
gesetzt wurde. Einiger;naassen beschränkt wird die gute Prognose 
dadurch. dass Chlorot1sche zu Lungenschwindsucht geneigt sind 
desgleichen zu endocarditiscben Erkrankungen. ' 

VI. Thera.pie. Durch eine verni.inftjge Prophylaxe wird sich 
m vielen Fällen dem Ausbruche von Chlorose vorbeugen lassen ; 
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namen~lich kommt dieselbe in solchen Familien in Betracht in welchen 
das Leiden erblich ist. Sie lässt sich in die wenigen, aber 'hedeutnngs­
voll~n Worte zusammenfassen: vernünftige körperliche und geisti()'e 
Erztebung bei zweckmässiger Kost. b 

. Di~selben 1Yiaximen haben als . Grundsatz bei der Behandlung 
der b~reits ~.us~ebrochenen Krankheit zu gelten. Dabei müssen -wir 
vor emem haufig gemachten therapeutischen Fehler besonders warnen. 
So zuträglich Bleichsüchtigen frische Luft ist so soll man sich doch 
davor hüten, den Kranken von Anfang ~n weite Spaziergänge 
anzurathen. :M:an schadet daduTch oft mehr als man nützt und 
jedenfalls darf die körperliche Bewegung im F~eien niemals bi~ zum 
Ermüdungsgefii.ble getrieben werden. Man thut O'Ut. kalte Abreibun()'en 

l . f' l b b z.:l .verorc ne1~; s1e e~ nsc 1en und machen den Körper widersta.nds-
fahtger. lVIeist treffheb bekommt Verändenm 0' des Aufenthaltes : 
Land-, Gebirgsaufenthalt oder Verweilen an de~ Seeküste. Mit dem 
Gebrauche von kalten Seebädern muss man vorsichtig sein und 
probiren. dagegen verabsäume man nicht kalte Abreibungen mit See­
wasser. Hat man noch vorhandene Schäcllichkeiten. welchen die Krank­
heit entsprang, beseitigt , so kann das Angegebene ausreichen, um 
ohne Meclicamente Chlorose zu heilen. 

Unter der medicamentösen Behandlung steht die Anwendung 
von Ei senpraeparaten obenan. '\Vir stimmen denjenigen Autoren 
bei, welche das Eisen in grossen und namentlich in lauge fortgesetzten 
Gaben empfehlen und Bestimmungen der Blutkörperchenanzahl und 
Haemoglobinmenge im Blute lehren , dass nach Eisengebrauch 
gernäss der oben angegebenen Regel beide Dinge mehr und mehr 
zunehmen, wobei die Blutkörperchen mitunter sehr bald die normale 
Ziffer erreichen , während die Haernoglobimnenge . oft lange Zeit 
erniedrigt zu bleiben pflegt. 

In Bezug auf Leichtigkeit, mit welcher die einzelnen Ei!:'enpraeparate vertragen 
werden, möchten wir folgende Reihenfolge aufstellen: Ferrum reductum, f. lacticnm, 
f. pul vera.tnm (O·l-3stdl. nach dem Essen) - Tinctura ferri pomata, t. ferri acetici, 
t. ferri chlorati (3 Male täglich 30 Tropfen). 

Fast jtlder Praktiker verfügt über ein Lieblingspraeparat und wollen wir uns 
damit begnügen, einige Ex:empel, welche sich in eigener Erfahrung besonders gnt bewährt 
haben, anzuführen. Vor Allem zu nennen sind die B/aud'schen Pillen (Rp. Ferri snlfurici 
puri. Kalii carbonici puri aa. 15·0. Tt·agacauth q. s. ut f. pil. Nr. 100. Consperge Pnlv. 
cort. Cinamm. DS. 3 Male täglich 3 Pillen nach dem Essen [4-6 Schachteln hinter 
einander zu verbrauchen]). . 

Demnächst seien die Vlt!!d'schen Pillen genannt (Rp. Pilul. ferri carbonic. [s. 
ferrat. Valleti] Nr. 50. DS. 4 Male täglich l Pille nach dem Essen). 

Bei bestehende!' Neigung zu Stuhlverstopfung empfehlen sich die officinellen 
Pilnlae aloetica.e fel'l'atae (Rp. Pilul. aloetic. ferrat. Nr. 50. DS. 4 Male täglich 1 Pille 
zu nehmen). 

Bei manchen Personen erregen selbst die leichtesten Eisenpraeparate Magenbe· 
schwerden so dass man sie aussetzen muss. Man hat dann noch die sub c u t an e An­
w e n cl u n g von Eisen p r a e paraten versucht, namentlich Ferrum oxydatnm dialy­
~atum, Ferrum pyrophosphoricum cum Ammonio citrico (1 : 5) und Ferrum pyrophos­
phoricum cum Natl'io citri:o (~: 6, 1 /~ -~ Spritze s~bcuta~t, - 1 ~pritz.e enthäl~ 0·03 
Eisen). Jedoch müssen .d1e Losnngau fr1sch zubereltet sem, da st~h ~e1cht Schlmmel­
hildungen in ihnen entwiCkelten, so dass es dann oft nach der InJechon zur Abscess-
uildung kommt. . . . . 

Die Resorption der Eisenpraeparate 1m Magen-Darmcanal 1st eme sehr 
gerin"'e so dass manche Autoren gemeint haben, das~ überhaupt gar nicht das Eisen 
als s~l~hes heilsam "'egen Chlorose wirke, sondern dadurch, dass es auf der Magen­
Darmschleimhaut Hyperaarnie erzeuge und die Resorption der Nahrung begünstige. 
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Jedenfalls aber lehrt die Erfahrung, dass Eisenmittel gegen Chlorose das zweckmässigste 
Medicament sind. . 

Viel im Gebrauch sind Eisenbrunnen und E 1 s e n b ä d er. 
Wir machen hier als solche in alphabetischer Reihenfolge folgen~e namentlich: 

.AJexandersbad-Oberfranken, Alexisbad-Anhalt-Bei nburg. Autogast-Bachscher Schwarz­
wald Berka-f;achsen-Weimar, Bocklet-Unterfranken, Buchenau-Bayern, Charlotten­
brun~ und Cudowa-Schlesien, Dissentis-Graubünden, Driburg-Westphalen, Elster­
Sachsen, Fideris-Schweiz, Flinsberg-Schlesien, Franz~n~bnd- Böhmen, Hofgeismar­
Hessen Hombnr"'-Nassau, lmnau-Hohenzollern , Ktssmgen- Bayer_n, Laugenau­
Schl~si~n Liebeu~tein-Sachsen-l\Ieiningen, Lobenstein-Renss, St. l\Ionz- Graubünden, 
)[arienbad-Böhmen, Petersthai-Raden, Pyrmont-Waldeck, Reiboldsgrün-Sachsen, 
Reinerz-Schlesien, Rippoldsau-Baclen, R.uhla-Sachsen-Weimar, Schand~~t-Sachsen, 
·schwalbach- Nassau, Spaa-Belgien, Steben-Oberfranken, Tarasp-Graubnuden, 'fatz­
mannsdorf-Ungarn etc. 

Auf andere Anwendungsweisen des Eisens, z. B. als Eisencbocolade, pyropbos-
phorsaures Eisenwasser und A~hnl., köun~n wir hier nicht r.!ngehen. Auf _der v . _Zicmssm­
schen E.linik wurden neuerdmgs günstige Erfahrungen nut Haemoglobmpastll!en von 
Pjmffer gemacht. 

Die Anwendung von m1deren :i\[etallicis, in erster Reihe des l\Iangans, dann aber 
auch· von Kupfer, Zink, Wismuth, Arsen etc. ist mit Recht verlassen worden. Dagegen 
haben neuerdings Sclmlz &_, Stnlbi~tg in solchen Fällen, in welchen die Eisenbehandlung 
nicht zum Ziele führte, die Anwendung von Schwefel empfohlen (Rp. Sulfur. uepur. 
10·0, Sacch. lact. ~0·0 . .MDS. 3 Male täglich 1 l\Iesserspitze zu nehmen). Jedoch darf man 
nur dann Schwefel verordnen, wenn der Magen-D:trrutract von entzündlichen Verände­
rungen frei ist. Mitunter empfiehlt es sich, der Schwefeltherapie eine solche mit Eisen 
nacllfolgen zu lassen. · 

Bestehen neben Bleichsucht Zeichen von Scrophulose, so wähle 
man Jodpraeparate in Verbindung mit Eisen, z. B. Ferrum joclatum 
saccharatum (0·1 , 2stündlich 1 Pulver), Syrupus ferri joclati (Rp. 
Syrup. ferri jodat. , Syrup. simpl. aa. 25·0, lHDS. 3 Male täglich 

.. 1 Theelö:ffel) oder Rp. Ferri lactici, Kalii jodati aa. 10·0, Pulv. 
Althae q. s. ut. f. pil. Nr. 100. DS. 3 Male täglich 2-3 Pillen nach 
dem Essen zu nehmen etc. Auch lasse mau Leberthra.n (morgens und 
abends 1 Esslöffel) nehmen, und zwar Oleum jecoris Aselli oder 01. 
jec. jodatnm oder 01. j. ferratum. Mehrfach sah ich ausserorclentlich 
guten Erfolg von dem Gebrauche von Kissinger Quellen in Ver­
bindung mit Soolbädern. 

In Fällen, in welchen von Vornherein starke Magenbeschwerden 
bestehen, muss man mit dem Gebrauche von Eisenpraeparaten sehr 
vorsichtig sein. Man thut gut , die Magenverdauung dadurch zu be­
fordern, dass man dem an Salzsäure verarmten Magensafte künstlic~1 
Salzsäure zuführt (10 Tropfen auf 1 Weinglas lauen \Vassers 

. 112 Stunde nach der Mittags- und Abendmahlzeit). Hat man Grund, 
Trägheit der Magen-Darmperistaltik anzunehmen, so verordne man 
Amara, z. B. Tinctnra Chinae composita (3 Male täglich 1 Thee­
lö:ffel), Elixir Aurantii compositum (ebenso), Folia Trifolii fibrini 
(Rp. FoL Trifol. fibrin. 3·0, Coque cum Vino gallic. rubro et Aq. 
destill. aa. q. s. ad colaturam 180·0 , Syrup. cort. Anrant. 20·0. 
~D~. 2stündlich 1 Esslöffel), Strych~inum nitricum (Rp. Strychn. 
mtnc. 0·05, Pulv. Althae. q. s. ut. f. pll. Nr. XV. DS. 3 Male täglich 
1 Pille) etc. 

Aerzte, welche womöglich jede Chlorose auf verhaltene Geilheit 
und ungestillte Liebessehnsucht zurückführen, rathen zur schnellen 
Verehelichung. Es ist richtig , dass in einer glücklichen Ehe oft 
schnell alle chlorotischen Beschwerelen schwinden, aber ebenso wahr, 
dass andere Frauen gerade nach der Verheiratung in schwerster 
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Weise chlorotisch werden so dass man nicht alle Fälle über einen 
Kamm schlagen darf. ' 

5. Melanaemie. 

I. Aetiologia. Melanaemie gehört zu denjenigen Blutkrankheiten welche 
nur durch eine mikroskopische Untersuchung des Blutes leicht und sicher 
während des Lebens zu erkennen sind. Man begegnet nämlich bei ihr im 
Blute schwarzen oder schwärzlichen Pigmentkörnchen. 

Als Ursache des Leidens ist allein Intermittens bekannt. Soll aber 
nach l~termittens Melanaemie entstehen, so muss sie besonders schwerer 
A~t sem. Am häufigsten hat man Dergleichen bei den peroiciösen Inter­
mittensformen der Tropen gesehen. Dass sich aber mitunter .Melanaemie auch 
an Intermittens unserer Breitegrade an~chliesst, hat v. Freridts in einer 
berUhrot gewordeuen Intermittensepidemie in Schlesien aus dem Jahre 1854 
gezeigt, welche ihm zugleich das Material fiir seine bekannten Unter­
suchungen über Melanaemie lieferte. Ob sich Melanaemie nach Intermittens 
entwickelt oder nicht, hängt weniger · von der Dauer des Fieber als von 
der Schwere der Infection ab; bei den tropischen Intermittensformen bat 
man sie sehr schnell dem Beginne des Grundleidens folgen ·gesehen. Auch 
erklärt sieb daraus, dass gerade bestimmte Epidemien zu Melanaemie zu 
führen scheinen. Die Symptome von Intermittens und Melanaemie bestehen 
meist neben und durch einander, woher es bis auf den heutigen Tag 
schwierig· gewesen ist, die Symptomenreihen beider Zustände überall mit 
Sicherheit auseinander zu halten. 

II. Symptome. Das Hauptsymptom einer Melanaemie stellt das .Auf­
treten von dunklen Farbstoffkörneben im Blute dar. Bald schwimmen die­
selben frei im Plasma umher, bald sind sie in Rundzellen eingeschlossen, 
bald kommen spindeiförmige Zellen von dem .Aussehen der Endothelien der 
Milzvenen mit Pigmentkörnchen vor, bald endlich bilden letztere den Ein­
schluss von hyalinen länglichen Gerinnseln, oder sie stellen länglich cylin­
driscbe Gebilde dar, welche mitunter an einem Ende oder auf beiden Seiten 
wie abgebrochen erscheinen (vergl. Fig. 7). Zweifellos sind früher viel­
fach Dinge als Rundzellen mit Pigmentkörnchen beschrieben worden, die 
nichts anderes als Malariaplasmodien mit Pigmentkörnchen waren. Ueberhaupt 
scheinen die Plasmodien bei den Symptomen der Melanaemie eine wichtige 
Rolle zu spielen, namentlich bei den Hil'IJ symptomen, da sie mitunter gerade 
die feineren Gefässe des Hirnes zahllos erfüllen. Die Körnchen sind bald 
tief schwarz (eigentliches Melanin), bald von rothbrauuer oder gelblicher 
Farbe, erstere die älteren, letztere die jüngeren Bildungen. Die schwarzen 
ält(lren Partikel leisten Mineralsäuren und kaustischen .Alkalien lange Wider­
stand , während die jüngeren mehr oder minder schnell erbleichen. Neu­
mamz zeigte neuerdings, dass sie durchaus nicht immer Eiseureaction geben. 

Freie Körnchen wurden von manchen Autoren ganz und gar vermisst, während 
sie andere ( Amstein) mu· unmittelbar nach Fieberanfällen beobachteten. J edenfalls pßegt 
die Mehrzahl der Pigmentmassen in Rundzellen (Plasmodien) eingeschlossen zu sein, an 
welchen neuerdings i11ackenzie amöboide Bewegungen direet nachgewiesen bat. Etwaige 
Gerinnsel bestehen aus einer Eiweisssubstanz, welche sich in Alkalien auflöst und die 
Pigmentmolekel freigiebt. Strittig ist, ob die Gerinnsel Fibrinniederschläge. aus dem 
Blute oder Eiweisskörper der . zu Grunde gegangenen rothen Blutkörperchen smd. Auch 
hat man hyaline Gerinnsel ohne Pigmentkörneben beobachtet. Die in Gerinnselform 
zusammengesinterten Pigmentmassen hat man für losgelöste tmd abgebröckelte Pigment­
emboli gehalten. 
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M e Ja n a e m i e. Symptome. 

Die Form der Pio·mentkörncbcn ist bald rundlich, bald unregelmässig 
o k z ·1 it'Lertreffen sie den Umfan2' eines eckig. Ihre Grösse schwan · t . uwe1 en ..., 

farbigen oder farblosen Blutkörperchens. Man nennt sie dann wohl auch 
Pigmentschollen. Häufig ist der Saum der letzteren von lichter Färbung· und 

concentrischer Schichtung. 
In manchen Fällen schwindet das Pigment sehr schnell nach Ablauf 

eines Fieberanfalles aus dem Blute, lltn beim nächsten Anfalle von Neucm 
im Blute aufzutreten. In anderen kreist es Wochen und Monate lang im 

Blutstrome umher. 
Zuweilen ist Melanaemi e ·das einzige Symptom; man kann daher 

den Zustand nur dann erkennen , wenn man durch ei~en Nadelstich Blut 
aus einer Fin o·erkuppe entleert und dasselbe mikroskopisch untersucht hat. 
UebriO'ens ko~nt zu Melanaemie regelmässig Verarmung des Blutes an rotben 

0 

Fig. 7. 

Bestamltheile aus melauacmischem /Jlutc. r Rundzellen, Pigment enthaltend. 
e Längliche Zellen mit Pigment, vielleicht Endothelien der Milzvenen. 
g Gerinnsol mit Pigment. c Cylindrische Gebilde, Pigment einschliessend. 

Nach v. Frerichs. 

Blutkörperchen (Oligocythaemie) und nicht selten vorliberg·ehende Vermehrung 
der farblosen (Leukocytose) hinzu. In anderen Fällen stellen sich weitere 
Störungen ein. Dieselben sind, soweit bekannt, grösstentheils Folgen davon, 
dass Pigment durch das Blut den Capillarbezirken der verschiedensten 
Gewebe zugetragen wird und dort stecken bleibt. 

Am durchsichtigsten ist der Zusammenhang zwischen Melanaemie und 
Hautverfärbung. Die Haut sieht nicht nur blass wie bei vielen Intermittens­
kranken, sondern aschgrau oder graugelb aus. 

Auch bat man Störungen der HirB-, Darm- und Nierenfunctionen ge­
funden, von welchen es aber noch strittig ist, wie viel davon der Intermittens, 
wieviel der consecutiven Melanaernie zuzuschreiben ist. Namentlich wird man 
stutzig werden, wenn die Symptome intermittiren und auf Darreichung von 
Chinin schnell weichen. Auch ist es sicher, dass die gleichen Symptome als 
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Ausdruck einer reinen perniciösen Intermiitens ohne 
auftreten können. bestehende Melanaemie 

Von Seiton des Gehirnes kommen am häufig t K f h d 
Schwindel, demnächst Coma oder Delirien am selte ssten 0 °P scl ~erz oder 

.. , n en onvu swnen o er 
Lahmuogen vor. Verstopfung der Hirncapillaren d h p· t 

d. ) . . urc 1gmen massen 
tPlasmo 1en mit consecutlven Blutextravasaten sollte d' E h · 

G d 1. 1esen rsc emungeo 
zu run e 1egeo. 

Dieselben Vorgänge im Gebiete der Pfortader sollten D hf u 
Enteror~bagie, peri~onitische. Erschei~ungen und Ascites erzeugen. urc a ' 

P1gment?mbol!e der feineren Nierengefässe soll zu Anurie, Albuminurie 
und Haematune fuhren. Auch hat ßasch eine Beobachtung bes h · b · 

l h · II p· c ne en, m 
we c er Im · arn 1gmentschollen auftraten und dieselben Gebilde im Blute 
vorkamen . 

III. Anatomische Veränderongen . . Die charakteristischen Verän­
derungen im Blute bleiben auch an der Leiche nachweisbar· besonders reich 
an Pigment pflegt das Blut der Pfortader zu sein. ' · 

Unter den parenchymatösen Organen steht an Pigmentreichthorn die 
-~i!z.._ o_be~ap ; selten ist, wie in einer Beobachtung vonV.-riertC/iS;-· die 
Milz relativ frei , während gerade die Leber sehr pigmentreich ist. Dem· 
uiichst zeichnen sich Knochenmark, Lymphdrüsen, Gehirn, Nieren und Haut 
durch Pigmentfülle aus, aber es kommt eine geringere Pigmentansammlung 
auch in anderen Organen, z . B. in der Magen-Darmwand, im Pancreas, in 
den Lungen und in den ~fuskeln vor. 

Die .Milz ist in Folge von Intermittens meist vergrössert und je nach 
der Dauer des Grundleidens bald von weicher, bald von harter Consistenz, 
mitunter auch amyloid verändert. Ihr Aussehen wechselt .je nach der Menge 
des in ihr enthaltenen Pigmentes. Bald erscheint sie dunkelbraun oder 
schwärzlich gesprenkelt, bald ist sie in diffuser Weise schwarz verfärbt und 
schieferfarben. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der .Milz findet man vorwiegend 
in Rundzellen eingeschlossene Pigmentkörncheu. A nch kommen spindelfOrmige Zellen, 
Gerinnsel mit Pigmentkörnchen und freies Pigment vor. Am reichlichsten ist letzteres 
in den Bluträumen der .Milz selbst vorhanden, von hier aus aber dringt es in die um­
gebende Milzpulpa, namentlich die Rundzellen derselben erfiillend. Die Jl1alpighi'schcn 
Follikel bleiben frei. 

An der Leber findet mao nicht selten die periportalen Lymphdrüsen 
mit Melanin überladen. Der reiche Pigmeutgehalt des Pfortaderblutes stammt 
otfenbar aus der ~lilz . Auch die Leber ist häufig intumescirt und nicht 
selten indurirt. Auf dem Durchschnitte erscheint sie stellenweise stahlgrau. 

Bei mikro s k o p i s c her U n t ersuch u n g der L e b c r finden sich zunächst 
die intcrlohulären Pfortaderäste mit Pigment erfüllt. Von hier ans kan~ der Farbstoft' 
in die intralobulärcn Gefässe bis in die Venae centrales vorgedrungen scm, und offenbar 
gelangt ein Theil des Pigmentes von hier in die untere Hohlvene •. in das. rechte Herz, 
in die Lungen und in den allgemeinen arteriellen Kreislauf . .Auf d1ese We~s.e kann. ancb 
Pigmentanhäufung in den Aesten der Leberarterie zu Stande . kommen. Em Thell des 
Pigmentes wird wahrscheinlich unter V crmittlung der amöbo1den Rundzellen . aus den 
Blutgefässcn exportirt, in das umgebende Bindegewebe_ hineingetra!!en und h1er abge­
lagert. Vielleicht, dass auch Ver";topfnng der lllut~efasse ~urch ~1gment ~nd Extra­
vnsation eine ähnliche Folge hat. Die Leburzellen ble1ben roe1st fre1 ; nur Vtrchow hat 
auch in ihnen Pigment gefunden. . . . _ 

Die Nieren bieten auf dem Durchscbmtte schwarze Pünktchen und 
Strichelchen dar wobei erstere den mit Pigment überfüllten ~chlingen der 
Glon1eruli, Jetzte~e den Vasa afferentia entsprechen. v. Frericlts beobachtete 
ab und zu Pi"'mentbröckelchen in den Harncanälchen. 

0 
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Purpura simplex. 

Im Gehirn wird fast ausschliesslich die Hirnri?de betroffen, welche 

P . crmentanha··ufnn er in ihren Capillaren bald ew chocoladen braunes . wegen It> < t> • . • • ' 
bnld ein graphitähnliches .Aussehen darbietet. Dem gegen.llbe.r erscbemt dto 
Marl,substanz blendend weiss, doch kann ma.n auch w Ihr ab und zn 
schwärzliche Striche erkennen, welchen mit Pigment it~erladene Bl~tgefäs;;o · 
entsprechen. Mitunter bekommt roa.n in Folge von Ptg·mentembohe kleinu 
Blutextravasate zu sehen . 

. Das K n 0 c h e n m a r k erscheint von brauner, grauer oder schwärz-
licher Farbe und ist meist fettarm. Das Pigment findet sich hier zunächst 
in den Bhitgefässen; kommt dann auch in Rundzellen vor, ausnahmsweise 
auch in den Zellen des Rete. Dasselbe gilt von den L Y m p b d r ü s e n. 

Die Entstehun"' des Pi.,.m ente s bei :i\Ielanaemie ist ohne Zweifel auf 
einen abnorm reichlichen Zerfall von 1~then Blutkörperchen zuriickznfiilu·en, welcher durch 
die Malariaplasmodien zu Stande kommt (vergl. Bd.IY·'· Malaria). Früher hat m~u vielfach 
darüber "'estritten wo der Zerfall der rothen Blutkorperchen stattfindet. Vu:c/urw und 
v. Frericl~s liessen.' denselben in der Milz, v. Fr~riclts in manchen Fällen auch in der 
Leber zu Stande kommen und von llier aus das Blutgefässsystem und durch dieses 
andere Organe mit Pigment überschwemmt werden. Dagegen haben neuerdings Arttstdn 
nnd Welsclt gemeint, dass der Zerfall in den Blutbahnen selbst el'folge, und dass die 
Pigmentablagerungen in der .Milz, in Leber und anderen Organen secundär seien. Nach den 
neucsten , später genau wiederzugebenden Beobachtungen über die Malariaplasmodien 
weiss man nun ,. dass sich in der Timt zuerst innerhalb der rothen Blutkörperchen in 
den Plasmodien dunkle Körnchen bilden. Danach würde man es zuerst mit einer wirk­
lieben l\Ielanaemie und dann erst mit einer Melanose der verschiedenen Organe zu thun 
bekommen. Mit letzterer Annahme stimmt trefil.ich überein, dass sich das Pigment 
namentlich in solchen Organen anhäuft, in welchen man auch eine Aufstapelung von . 
Farbstoffkörneben bei Thieren beobachtet hat., denen man künstlich Zinnober oder andere 
feinkörnige Substanzen in die Blntgefässe injicirt hatte. 

IV. Diagnose. Prognose. Therapie. Mit Hilfe des Mikroskopes lässt 
sich die Diagnose der Melanaemie ebeuso leicht wie sicher stellen. Die 
Pro g n o s e i,-t meist wegen der Schwere des Grundleidens ernst. Melnn­
aemie bekämpfe man prophylactisch und causal mit grossen Chiningaben 
(2·0-4·0 pro die), welche läng·crc Zeit fortzusetzen sind; sonst rein ~yru­
ptomatische Beb a nd I u n g. 

6. Purpura simplex. 

I. Symptome und Diagnose. Als Purpura simplex bezeichnet 
man das Auftreten von Hautblutungen, welche meist von rundlichr.r 
~orm und durchschnittlich von der Grösse eines Stecknadelknopfes 
smd , anfangs getrennt ·stehen , SIJäterhin theilweise confl.uiren und 
sich besonders zahlreich auf Unterschenkeln und Handrücken finden. 
Zuweilen stellen die Hauthaemorrhagien nicht einfache Flecken 
(Purpura maculosa), sondern knötchenförmige Erhebungen dar (Purpura 
p~pulosa): Au.ch kommen ab und zu zwischen ihnen Quaddeln vor, 
di~ abe~ 1m (;iegensatz zur &ewöhnlichen Urticaria nicht jucken und 
spaterhm. meist haemorrhagtsch. werden (Purpura urticans). Zum 
Unterschiede von Hanthyperaem1en erblassen die Flecken nicht auf 
Druck. .~I~fänglich sel~en sie frisch blutroth , späterhin braunroth, 
dann grunhch und gelbheb aus, Folgen der allmäligen Umwandluno-en · 
des Blutfarbstoffes in den Extravasaten. · o 

. Vielfach .. haben die Kranken das Exanthem zuf:Hlig bemerkt, 
m an_deren ~.allen dagegen machten sich leichte Fieberbewegungen, 
gastnsche Stornngen tmcl beträchtliches Mattigkeitsgefühl bemerkbar. 
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Die Dauer d~s Leid.~ns beträgt durchschnittlich 8-14 Tage, 
a?er oft komm~n Nachschube der Purpura vor, namentlich wenn sich 
dw Kranken v1el auf den Beinen bewegen. 

. II. A;etiologie. Ursachen lassen sich vielfach gar nicht nach­
weisen. Mitunter handelt es sich um anaemische oder um tuberenlöse 
oder scroph~llöse ~Iensc?en; auch stellen sich derartige Veränderungen 
nach Infectwnskrank?eJt~n und nat"!h längeren Krankheiten überhaupt 
oder kurz vor dem Emtr1tte der Menses als menstruales Exanthem ein. 

III. Prognose. Die Vorhersage gestaltet sich wohl ausnahms­
los gii.nstig. Freilich haben Clza1·son. Henoclz. Fuchs und Arctander 
sehr sel~ene Beobachtungen beschriehen, in denen sich die Purpura­
flecken m grössere Ecchymosen umwandelten, von denen sich ein­
zelne. mit Blasen bedeckten . . Diese Fälle, welche Henoclt Purpura 
fu1mmans zu nennen vorgeschlagen hat, verliefen binnen 1-4 Tagen 
tödtlich. 

IV. Therapie. Die Behandlung ist sehr einfach: lange Ruhe 
bei guter und kräftiger Kost. Medicamente sind meist unnöthig, 
höchstens Eisen bei Anaemischen oder Bekämpfung des Grundleidens. 

7. Purpura rheumatica. 

(Pez~·osis ?"!zeumatica. Schönle?.'n.) 

I. Symptome und Diagnose~ Purpura auf der Haut und schmerz­
hafte Gelenksschwellungen machen das Wesen der von Schiin/ein als 
Peliosis rheumatica benannten Krankheit aus. 

Häufig, wenn auch ·nicht regelmässig , gehen Pro d r o m e vor­
aus. Die Kranken fählen sich matt und appetitlos, sind gedrückter 
Stimmung und fiebern wohl auch leicht. Dazu kommen nach einigen 
1,agen Muskelschmerzen, vor Allem Schmerzen in einzelnen Gelenken, 
letzteres bereits als erstes manifestes Symptom der Krankheit. Am 
häufigsten sind Sprung- und Kniegelenke betroffen; mitunte1; kommen 
auch andere Gelenke, namentlich diejenigen der Ellenbogen , an die 
Reihe. Auch stellt sich nicht selten leichte Schwellung der Gelenke ein. 
. Bald darauf, mitunter gleichzeitig mit den Gelenkschmerzen, 
treten auf der Haut Purpuraflecken auf, von petechialer Grösse und 
auch von beträchtlicherem Umfange. Am reichlichsten und frühesten 
werden die Unterschenkel betroffen; späterhin können auch Rumpf­

·uncl Oberextremitäten an die Reihe kommeiL Die Streckseiten sind 
die bevorzugten StelleiL Von Einigen wird ein besonders reichliches 
Auftreten von Hauthaemorrhagien nahe den veränderten Gelenken 
angegeben. Schö'ulez'n legte Gewicht darauf, dass die Flecken nicht 
miteinander confiuiren, was aber nicht für alle Fälle zutrifft. Je nach 
dem Alter besitzen sie· eine dunkel-, fast schwarz·rothe, bralm-rothe, 
gri:ine oder gelbe Farbe. Sie er~lassen nicht auf D:uck , ze~gen also 
die Charaktere von Haemorrhag1en und erheben siCh veremzelt zu 
kleinen Knoten: Mitunter bat man Urticaria zwischen den Haut­
haemorrha.gien beobachtet, welche. scbwa~d, oder _an deren Stelle 
Blutungen auftraten. Oft erschemen · d1e am me1sten betroffenen 

4* 
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Unterschenkel ödematös; auch an den Augenlidern wird nicht selten 
Oedem bemerkbar. . 1 k h . 

Mit Eintritt der Purpura lassen die Ge en ssc me~~~n me1st 
h D ·e Flecken l-ommen nach 5--10 Tagen zur allmal•gen Re-

nac · 1 ~ · · ht · S l · . t1' 011 · Bautabscbuppuno- tritt danach meist mc em. e ten Sind 
sorp ' o . G ] k ·- d . d ··t die Hautblutungen das friihe~·e, dre e en veran er ungen as spa ere 

Symptom. .. . F 11 G 
Steklow beschrieb als ungewohnhche Complication in einem a e angrän und 

A bstossung zweier Zehen. · h · 
Fieber fehlt bald, bald ist es vorhanden. W1eder olenthch beob-

achtete man Milzschwellung. . .. .. · 
Kaltmhach fand morgens fieberfreies Befinden, Anste1gen und hochst_~ _Korper-

temperatur in den frühen Na_chmitta~sstund?,~, in , den, Abend~t~ndcn ~llmahge Ent­
fieberung. Bolm beschrieb Fteber mit tert1arem 'lypu:s. In em1gen Fallen bestand 
Albuminurie. . 

Die Krankheit kann binnen 1-2 V\T ochen beendet sem , oft 
aber treten Rückfälle ein: erneute Gelenksschmerzen und frische 
Purpura, und so kennt man Fälle, in welchen sich das Leiden Monate 
und Jahre lang hinzog. . . . . 

Bei längerer Krankheitsdauer mache~1 siCh anaenu.~che Erschei­
nungen bemerkbar, unter Anderem anaem1sche Herzger~nscbe. 

Blutungen auf den Schleimhäuten fehlen me1st, doch fand 
Kaposz' in einem Falle Haematurie und in einem anderen Ecchymosenbildung 
und nachfolgende Gangraen auf der Schleimhaut des Gaumens mit tödtlichem 
Ausgange, während Dulzz·i1tg blutige Ausscheidungen aus den Genitalien 
beschrieb. Diese Fälle stellen Uebergangsformen zur Werlhoj'schen Krank­
heit dar (vergl. den folgenden Abschnitt). 

Bei einem meiner Kranken trat ein ziemlich umschriebenes pericarditisches 
Reiben auf, wahrscheinlich durch eine kleinere Blutung am Pericard veranlasst. Boeck 
beobachtete in einem Falle multiple Neuritis im Anschluss an Poliosis rheumatica. 

Neuerdings hat man vorgeschlagen, Purpura Simplex und Peliosis rheumatica als 
besondere Krankheiten fallen zu lassen und sie der Werl/1(1f'schen Krankheit beizuzählen. 
Sind doch sogar manche Stimmen laut geworden , nach dellen auch noch Scorbut die 
gleiche Krankheit sein soll. Allein wenn auch, wie eben erwähnt, durch Schleimhaut­
und freie Blutungen vermittelte liebergäuge zur Wa/hof 'schco. Krankheit vorkommen, 
so sind dieselben doch immerhin selten. Unrichtig erscheint es, das Leiden für eine 
haemorrhagische Abart des acnten Gelenkrheumatismus zu halten. Wenn Bohn & IV!öller 
die Hauthaemorrhagien für Folgen von Hautembolien erklären · so hisst sich dagegen 
einwenden, dass Veränderungen am Herzen als Grund für Em

1

bolien fehlen. Freilich 
kann es geschehen , dass am Herzen systolische Geräusche auftreten oder dass man 
Peliosis rheumatica mit ulceröser Endocarditis verwechselt.. ' 

II. Aetiologi9. Die Krankheit kommt am häufio-sten bei Männern 
zwischen d~m 15.-30. Lebensjahre vor. Bei Säuglingen hat man sie 
noch gar mcht und überhaupt nur selten im Kind.esalter beobachtet. 
Von manchen Aerzten wird behauptet, dass zarte und anaemische 
Personen praedisponirt seien, ferner solche welche Gelenkrheuma­
tismus iiberstanden haben. oder an Intermitte~s, Lungenschwindsucht 
oder Herzklappenfehler le1den. Ich sah das Leiden in Berlin sehr oft, 
häufiger jn den kühlen Herbst- und Wintermonaten und mitunter 
gehäuft, fast epidemisch. Kürzlieb behandelte ich auf der Züdcber 
~inik einen Mann ~it Pel~osis rheumatica, bei welchem das Leiden 
1m Anschluss~ an .emen Tr1pper entstanden war. Diese Erfahrungen 
deuten . auf emen mfectiösen Ursprung hin. Bei Frauen traten die 
Erschemungen mehrfach kurz vor den zu erwartenden Menses ein. 
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III .. Ana.tomisc~e V~ränderungen. Anatomische Veränderungen 
waren bisher nur m emem von Leutltold & Traube beschriebenen 
Falle b~~an?t1 welcher ?urch complicativen tuberenlösen Pyopneumo­
t~orax todt.hch endete. Die G~lenke enthielten reichlich klare Synovia; 
d1e Synov1almembran erschien lebhaft injicirt und zeigte ältere 
Blutunge~; auch kamen Bh~tungen in den Streckern. des Kniegelenkes 
vor. In em~m Falle meiner ~linik fand sich in den schmerzhaft ge­
wes~nen Kmegelenken nur eme sehr zähe Synovia 1 während Hyper­
aemien und Blutungen der Synovialmembran fehlten. 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist fast immer günstig 1 aus­
genommen bei hinzutretenden Schleimhautblutungen. 

V. Therapie. Behandlung wie bei Morbus maculosus Werlhofii 
· (v~rgl. den folgenden Abschnitt). Von der Salicylsäure sah ich bisher 
kemen sehr glänzenden Erfolg gegenüber den Gelenksschmerzen. 

8. Blutfleckenkrankheit. Morbus maculosus Werlhofü. 

(Ptt?'j)Ura haemorrhagica). 

I. Aetiologie. Die Krankheit änssert sich in spontanen Blutungen, 
welche nicht allein die äussere Haut betreffen wie bei Purpura 
simplex und sich auch nicht nur auf Haut und Gelenke wie bei der 
Peliosis rheumatica beschränken 1 sondern auch noch Schleimhäute 
und innere Organe in Mitleidenschaft ziehen. 

Das w e i b 1 ich e G es c h l echt scheint etwas mehr praedisponirt 
zu sein. Meist bekommt man es mit Personen im jugendlichen 
Lebensalter zu thun (15.-20.;;tes Lebensjahr). BeiSäuglingen ist 
die Krankheit kaum jemals gesehen worden, nur Drechsler berichtet 
über einen Fall bei einem fti.nfmonatlichen Knaben und Doltrn bei 
einem Neugeborenen. doch haben Bartltez & Riliet Recht , wenn sie 
als allgemeines Gesetz die Entstehung erst nach dem fünften Lebens­
jahre angeben. Zarte, schwächliche und schlecht genährte Co n s t i tu­
t i on en erscheinen in. höherem Maasse beanlagt, aber freilich bleiben 
robuste und vollsaftige Indivic1uen nicht ganz und gar verschont. 

. In n ö r d I i c h e n L an d s t r ich e n u n d a n d er S e e k ü s t e 
tritt das Leiden relativ häufig auf; auch hat man es in Winter­
m o n a t e n öfter als zur gleichmässigen warmen Sommerszeit gesehen. 

Unmittelbare Ursachen lassen sich vielfach nicht nachweisen; 
das Leielen zeigt sich häufig spontan und unter solchen Umständen 
in seiner reinsten Gestalt. 

In anderen Fällen werden Er k äl t11 n gen, Dur chn ässung en, 
fe1uchte Wohnung und dürftige Ernährung als Uraache 
angegeben 1 Dinge., welche es erklärlich. machen'. dass ma;n mitunter 
in Kasernen , W a1senhäusern und Penswnaten em endemisches Auf­
treten der Krankheit beobachtet hat. 

Gerade Fälle dieser Art hahen zu der Annahme geführt , dass Scorbut, welcher 
unter den gleichen Bedingungen entsteht, und Blutfleckenkrankheit identische Dinge 
seien so dass man letztere als leichteste und neuteste Form des Scorbutes bezeichnet 
hat. 'Diese Anschauung ist falsch; unter Anderem wird die s.@_r!J:utische.-.Za.hnfleisch:: .. 
~:[_~tcti.ol!. bei .ff.E.:0,q[)_<lliSL.J~tl!nkheit stets __ ,l~rmjsst_ Scl10n mehr hätte die Ansicht für 
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sich nach welcher Purpura simplex, Purpura rheumatic~ und P~u'Pur~ haemorrhagica 
'h· d Entm;cklungsstadien ein- und desselben Leidens seien, eme Anschauun.,. versc 1e ene "· .br 

der wir nicht durchaus abgeneigt sind. 
Zuweilen stellen sich Zeichen von Purpu~a haemorr~agica in 

der R e c o n v a 1 e s c e n z nach schweren Infectwnskran.khel ten ein, 
namentlich nach .A.bdominaltyphus, Scharlach. und Intermtttens. Auch 
hat man sie nach Syphilis und Lungenschv:rndsncft. beobachtet. 

Mittmter wurde Werlhof'sche Krankbett zur Ze1t von Schwan­
g er s c b a f t oder im Anschlusse an das W o c h e n b e t t auftreten 
gesehen. . . . . _. . 

Do/mr. hat eine Beobachtung mltgethellt, m welcher eme an Blutfleckenkrankheit 
leidende Gravida einem Kinde das Leben gab, welches ebenfalls Zeichen von Purpura 
an sich hatte. Aehnliche Erfahrungen machte neuerding::; De Gimard bekannt, der au 
infectiöse Einflüsse denkt, welche von der Mutter auf die Frucht übergingen. 

Vereinzelt tauchen Angaben über toxische F o r m e n von 
Blutfleckenkrankheit auf. Dergleichen hat man nach Anwendung von 
Jodkalium und Quecksilberpräparaten, sowie unter dem Gebrauche 
von Phosphor beobachtet. 

Sl7llwell sah Pm'Pura haemorrhagica bei einem Sjä.hrigen Knaben in Folge von 
Einathruungen von Cloakengasen in einer Dunggrube entstehen, Bossa1·t dagegen bei 
einem Manne, welcher 96 Stunden in einem Brunnen verschüttet gewesen war. A. vVolj 
beobachtete sie nach dem Genusse von Schweinefleisch. 

Die Krankheit wurde zuerst von Werl/zof (1775) genauer geschildert und führt 
daher seinen Namen, obschon sie schon Zel/er 1694 beschricbr.n haben soll. 

II. Symptome. Die krankhaften Erscheinungen setzen mitunter 
urplötzlich ein, oder es geben ihnen in anderen Fällen Pro cl r o m e 
voraus. Letztere stellen sich dar als Appetitlosigkeit, allgemeine 
Abgeschlagenbeit, Erbrechen , J\1a.gendruck, Schwindel und leichtes 
Fieber. Sie halten bald nur wenige Stunden, bald einige Tage an , 
dehnen sich aber nur ausnahmsweise länger als über eine Woche aus. 

Die ersten greifbaren Veränderungen pflegen Hautblutungen 
zu sein. Meist treten dieselben zuerst an den unteren Extremitäten 
und hier wieder an den Unterschenkeln auf, späterbin kommen Rumpf 
und Oberextremitäten an die Reihe. . Das Gesicht bleibt in vielen 
Fällen frei. Regelmässig findet man die Streckseiten stärker betroffen 
als die Beugeflächen. . 

Gestalt und Grösse der Hautbaemorrhagien sind meist die der 
Pet~chien. also d~n Umfang eines Nadelstiches oder Stecknadelknopfes 
errewhencl. Dazwischen lwmmen aber auch, wenn auch mehr verein­
zelt, Blutungen von dem Umfa11ge einer Erbse bis zu demjenigen 
einer Bohne vor. Selten hat man es mit Blutbeulen (Ecchymomata.) 
zu thun oder mit streifenförmigen Blutungen (Vibices), letztere meist 
Folgen von Druck durch Unterlagen oder Kleidungsstücke. Oft stehen 
die Blutaustl~tte so di~bt gedrängt, dass die Haut vielfach gefleckt 
und stellenweise fast diffus blutig gefärbt aussiebt. 1\iit zunehmendem 
Alter ändern die Blntungen ihr Aussehen und und werden nachein­
ander braunroth, blau, gri.in und gelb. Auf diese Weise kann die 
Haut alle Farben eines Regenbogens darbieten. 

~u de~ s~ltene~ Complicationen der Hautblutungen gehört Erhebung 
der Epidermts In Blasehenform, offenbar dadurch entstanden dass sich freies Blut 

· zwischen Epidermis und Rete Malpighi angesammelt hat. Mitu~ter hat man Urticaria 
neben Purp~ra beobachtet. Selten kommt es zu Vereiterung von Blutbeulen ·oder zu 
Gangraen emzelner Hautstellen. Noch seltener hat man Austritt von freiem Blute auf 
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die Epidermisoberfläche in Gestalt 
schwitzen genannt. Oft kann 

von feinsten Tröpfchen gesehen 1 fälschlich Blut­
man Blutungen willkürlich durch Druck un~ Quetschen 

der Haut hen•oJTufen. · 

Gleichzeitig mit den Hautblutungen oder bald darauf kommt 
es zu ~l u t';l ngen auf den Schleimhäuten. Am häufigsten 
finden siCh dieselben auf der Nasenschleimhaut. woraus mehr oder 
mi1~de.~ heftiges und. oft schwer stillbares Nas~nbluten hervorgeht. 
Demnachst ~teilen siCh häufig Blu~ungen auf Lippen-, Wangen-, 
Gaumenschleimhaut oder am Zahnfielsehe ein und namentlich treten 
aus letzterem nicht selten hartnäckiO'e BlutunO'en auf ohne dass 
si_ch jed.och wie beim .Scorbut Schwellung und Lockeru~g der Gin­
giva zeigen. In veremzelten Fällen hat man auch BlasenbilclunO' 
au~ der Mundschleimhaut beobachtet. Blutbrechen oder bl~tiger Stuhl 
weist auf Blutungen aus der Schleimhaut des MaO'en-Darmtractes hin. 

· Z:uweile_n nehmen diese Erscheinungen sehr stürmischen Charakter an, 
~Ie Patienten klagen über kolikartige oder peritonitisehe Schmerzen, 
Ja! es kann, wie in einer von Zimmermonn mitgetheilteu Beobachtung, 
zu Symptomen Yon Perforationsperitonitis kommeti. Dieselben erklären 
sich durch starke blutige lnfarcirnng der Darmschleimhaut, durch 
necrotischen Zerfall der infarcirten Stellen und eventuellen Durch­
bruch in den Peritonealraum. Auch hat man hochgradige Haematurie, 
Metrorrhagie und Haemoptoe beobachtet. Einer meiner Kranken klagte 
über sehr heftigen Schmerz im Hoclen mit Anschwellung, wohl Folge 
von Blutungen in dte Hodensubstanz. In einigen Fällen hat man 
epileptiforme Anfälle und Läbmtmg als Folgen von meningealen mid 
cerebralen Blutungen auftreten gesehen. Wiederholentlieh sind Blu­
tungen unter die Conjunctiva, auf der Netzbaut und in der Chorioidea, 
selbst in der Sclera beschrieben worden. 

Ruux konnte während . des Lebens an einzelnen Netzbautblutungen zeitweise .zu­
nehmende Röthung erkennen. An älteren Blutaustritten färbte sich mit eintretender 
Resorption das Centrum lichtgelb. Vollkommener Schwund der Haemorrhagien kann 
binnen wenigen Wochen zu Stande kommen. Uebrigens bestehen nicht selten beträchtliche 
Netzhautblutungen ohne Sehstörungen. 

Untersuchungen des Blutes sind mehrfach vorgenommen worden, haben 
aber qisher kein übereinstimmendes und für das Verständniss der Krankheit wichtiges 
Resultat ergeben. Die Farbe des Blutes war unverändert, höchstens nach voraus­
gegangenen umfangreicheren Blutungen heller und mebr serös. Unter solchen Umsf;änden 
hat man Verminderung der rothen Blutkörperchen (nach Buuclmt bii! auf 900.000 in 
1 Cbmm. statt 5,000.000) und Vermehnmg der farblosen Blutkörperchen gefunden. Wenn 
auch die Blutkörperchen an Zahl abnehmen, so scheint der Haeruoglobingehalt in den 
einzelnen Blutkörperchen nicht vernichtet zu sein. So beobachtete ich bei einem lljährigen 
Madeheu 2,500.000 rothe Blutkörperchen in l Cbmm. Blutes bei einem Haemoglobingehalt 
von 50 Procente der normalen Menge. Aehnliches berichtet Kalder, der ausserdem fand, 
dass in der Reconvalescenz die Blutkörperchenzahl schneller steigt, als der Haemoglobin· 
gchalt. Uebrigens können auch Zahl der rothen Blutkörperchen und Haeruoglobin· 
gchalt noch viel tiefer sinken ; bei einem Kranken fand ich auf der Höhe der Krankheit 
nur 25 Proccnte Haemoglobin. Pemuldt beobachtete in zwei Fällen Mikrocyten, welche 
er für nicht vollkommen ausgebildete rothe Blutkörperchen ansieht, als Folge der ge­
steigerten Blutbildung. Von mehreren Autoren wird fehlende oder verminderte Gerinnungs­
fahigkeit des Blutes angegeben, was Andere nicht bestät igen konnten. 
. Das A 11 gemein b e f in c1 e n leidet in manchen Fällen ausser­
ordentlich wenig. Appetit, Schlaf, Kräftevorrathund Körpertemperatur 
bleiben unverändert. In anderen Fällen besteht Fieber (bis 40° C. 
und darii ber\ die Kranken sehen blass und elend aus 1 klagen iiber 

. allgemeine Itraftlosigkeit, verfallen unrl bekommen bei zunehmender 
Anaemie Albuminurie, Herzklopfen" Schwindel und Ohnmachtsan-
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wandlungen. Es kann, wenn auch selten, du:ch. immer recidivirende 
oder unstillbare Blutungen Tod durch Anaem~e emtreten .. Es kommen 
aber auch Fälle vor, in welchen das Allgemembe:find~~ m schwerster 
Weise ero-riffen ist, die Kranken benommen und dehr1rend daliegen 
und bin;en kurzer Zeit unter schnell zunehmendem Kräfteverfall 
oder unter epileptiformen Zufallen sterben. . 

Zuweilen stellen sich leichte Schwellung und Schmerzen m den Gelenken ein 
De Gimard beobachtete symmetrische Gangrän an. den .Armen und im. Gesicht. Canstat~ 
giebt an, dass der Harn Neigung zur ammonia~ahschcn Zersetzung ze1ge. • . 

Die Dauer der Krankbe1t schwankt. Durchscbmtthch 
pftegt sie binnen 2-ß Wochen beendet zu sein. Es giebt aber Fälle 
mit peracutem Charakter, in w.elchen der Tod dem Auftre~en der 
ersten Blutungen innerhalb wemger. Stunden oder Tage. fo~gt, oder 
solche, in welchen sich die Krankheit mehrere l\Ionate hmz1eht. So 
sah sie Dalt!eroup bei einem 7jährigen Mädchen 21/2 Jahre währen 
und Aehnliches habe ich selbst erfa.bren. 

Mehrfach sind R ec i d i v e beobachtet worden. Roldfs beispiels­
weise beschrieb einen Fall, in welchem sich binnen zwölf J abren 
zwölf Riickfä.lle ereigneten: 

Als Nachkrankheiten hat man Lähmung in Folge von 
Hirnblutung und einmal Diabetes mellitus gesehen ( 0. Sezfert) , viel­
leicht durch Blutungen in das verlängerte Mark hervorgerufen. 
Fagge behauptet neuerdings als nir.ht seltene Erscheinung das Auf­
treten von Sarkomen in verschiedenen Organen, wovon er sechs 
Beispiele sah. 

III. Anatomische Veränderungen. An specifischen Leichenbe­
funden mangelt es. 

. Meist sind die Kranken durch A naemie zu Grunde gegangen, woher 
die inneren Org·ane durch Blässe auffallen. Blutungen in der Haut bleiben 
auch au der Leiche nachweisbar. Intermusculäres Bindegewebe, Faseien, 
Sehnen und Knochenbaut sind meist von Blutungen frei. Dagegen trifft 
man sie vielfach im Gewebe der serösen Häute nnd der inneren Organe an, 
oft von puuktförmiger, nicht selten von beträchtlicherer Ausdehnung. Bei­
spielsweise bat man vereinzelt die Nebenuiereu ganz mit Blut infarcirt ge­
funden und auch auf der Darmschleimbaut blutige Infiltrationen von bedeu­
tendem Umfange beschrieben. Etwaige ErgitsRe in den serösen Höhlen hatten 
nicht selten baemorrhagischen Charakter. Selbst im Knochenmark, auf dem 
Endocard, auf der Gerassintima und in dem Neurolemm sind Blutaustritte 
beschrieben worden. Wiederholentlieh bat man Milzschwellung, in vereinzelten 
Fällen Milzinfarcte gesehen Hz"ndelang beschrieb Pigmentinfiltration der 
Lymphdrüsen, wobei das Pigment aus .Zerfall ex:travasirter rother Blut­
körperchen hervorgegangen war . 

.Auch die mikroskopische Untersuchung der verschiedenen Organe 
hat bisher mehr interessante als aufklärende Resultate ergeben. 

. Wilso:t (1856) fand in der Nähe von Petecllien Amyloidentarhmg der Capillaren. 
Die Angabe ISt bisher weder bestätigt., noch wi<lerle<>t worden doch hat auch Graingtr· 
Stewart amyloide Gefässveränderungen als hä'ufige ~nd bishe~ meiRt übersehene Quelle 
von Blutungen angegeben. Variot suchte den mikroskopischen Nachweis zu führen, dass 
die Blutungen durch Diapedese, nicht durch Rhexis entstünden. Eine solcl1e Beweis­
führung. ha~ i~e sehr misslichen Seiten und jedenfalls handelt es sich hier nicht um ein 
a~lgem~m gllt1ges Gesetz. Haymz beispielsweise beschrieb eine Beobachtung, in welcher 
SICh dte farblosen Blutkörperchen vermehrt fanden und Blutungen in Haut, Gehirn und 
Leber dadurch entstanden waren, <lass sich durch Yerklebung von farblosen Zellen 
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Thro~ben. in den feineren Arterien gebildet hatten. Dabei sei gleichzeitig erwähnt, dass 
Legg ~n emem Fa~Ie Rundzellenansammlungen in der Niere beobachtete, während Wag1ur 
dergleichen auch m Leber und Lungen nachwies. Slrf'ga11ow entdeckte an Aorta, Hohl­
vene .1md. Lebervenen Infiltration der Intima mit rothen Blutkörperchen, welthe per dia­
pede~m dn·ect ~us de_m Lumen .der Ge!'"ässe in die Intima hineingelangt zu sein schienen. 
Endhc!l beschneb Hmdela'!g, w1e vorhm erwähnt, Pigmentinfiltration der Lymphdrüsen. 
Das P1gment stellte schollige Massen dar und kam auch im interstitiellen Bindegewebe 
d~r Leber vor, w~r offenbar durch Umwandlung von Blutpig111ent er..:eugt und bestand, 
w1e K~mkel chem1sch nachwies, ganz aus Eisenoxydhydrat. Die quantitative Bestimmung 
ergab m einer Drüse 12 Procente der feuchten, 30·8 Procente der trockenen Substanz 
Eisenoxydhydrat. Zaleski stellte neuerdings EisenlJestimmungen in den verschiedensten 
Organen an, doch waren seine \Verthe erheblich niedriger als diejenigen von Kzmkd. 

U eber das Wesen d er Werlhoj'schen K r an k h e i t weiss man nichts Sicheres. 
Manche haben sich mit der Redensart uegnügt, es handle sich um vasomotorische 
Störungen. Neuerdings mehren sich die Stimmen, welche für einen infectiösen Ursprung 
der Krankheit .eintreten (Pdrone. ßeher. De Gimard) , doch ist die Sache noch lange 
nicht sprnclneif. Besondere Beachtung verdit>nt, dass ßrüger & .'>radthatm in einem Falle 
Ptomaine im Harn nachwiesen. Die rein chemisch-toxischen Formen würden dann selbst­
verständlich eine eigene aetiologische Gruppe bilden. 

IV. Diagnose. Die Erkennung der Werlltofschen Krankheit ist 
~~ . 

Purpura simple x beschränkt sich meist auf die äussere Haut, 
jedenfalls kommen bei ihr keine freien Blutungen vor. 

Bei P e l i o s i s r h e um a t i c a drängen sich Gelenkveränderungen in 
den Vordergrund; auch fehlen bei ihr freie Blutungen. 

Sc o r b u t zeigt specifische Zahnflei~cherkranknngen. 
Von Ha e m o p h i 1 i e unterscheidet man Purpura haemorrhagica 

dadurch , dass erstere ein hereditäres oder congenitales und dauerndes 
Leiden ist. 

Bei acuten Exanthemen mit h aemorrhagischem Charakter 
bekommt man es mit . höherem Fieber und mit anderen den Exanthemen 
spcciflschen Hautveränderungen zu thnn. 

V. Prognose. In der Regel nimmt die Krankheit einen gtinstigen 
Verlauf. Als Zeichen ernster Vorbedeutung hat man plötzliches 
Auftreten. hohes Fieber und profuse Blutungen anzusehen. Relativ 
oft soll der Tod bei Schwangeren und Gebärenden erfolgen, weil 
bei ihnen Friibgeburt und unstillbare Gebärmutterblutungen ver-
derblich werden. · 

VI. Therapie. Kranke mit Blutfleckenkrankheit sollen al_!_~~j~~.lJ}.d . 
Bet~r.t"!_~~--~-~q_l;l..~.c.h.ten , denn beim Umhergehen oder nach zu frilhem 

- Al1tstehen bei beg·innender Genesung sieht man häufig Hautblutungen 
bedeutend zunehmen oder wiedererscheinen. Die Diät soll nahrhaft 
und leicht sein; aufregende Speisen, wie Kaffee, Thee oder Alkoho­
lica, sind zu verbieten. Bestehender Durst wird durch Schwefel­
säurelimonade gestillt. Auch muss fiir tägliche Stuhlentleerung ge­
sorgt werden. Stellen sich Zeichen von Schwäche ein, so gebe man 
nach We?'!hof s Rath ein Chinadecoct mit Schwefelsäure (Rp. Decoct. 
cort. Chinae. 10·0: 180, Acid. sulfur. dilut. o·O, Syrup. simpl. 15·0. 
MDS. 2stiincllich 1 Esslöffel). Sonst ein rein symptomatisches .Ver­
balten. Bei Verblutungsgefahr fiihrte man mehrfach, ohne wesentlichen 
Erfolg, die Bluttransfusion ans. 

Von neneren Autoren sind' Ergotin, Plumbum aceticnm, Liquor ferri sesqui­
clilorati, Oleum Terebinthinae' u. Aehnl. empfohlen worden, ohne dass damit wesentliche 
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~rfoJo-e erreicht wurden. Sdwud erzielte neuerdings in einem hart·.nä~ldgen Fal~e Heilung 
durch Faradisation der gesammteu Haut. Wiederholentlieh wandte ICh Arsemk an und-
in einigen Fällen mit entschiedenem Nutzen. · 

9. Scorbut. 

(Scha?·boclc.) 

I. Aetiologie. Scorbut bietet in den kli~ischen Erscheinun~en 
viel Verwandtes mit der Purpura haemorrhagwa und P. rh~~matiCa 
dar. Auch bei ihm handelt es sich um Blutungen auf der ausseren 
Haut und auf den Schleimhäuten , _w~u f'reilic~ _ _ll_~~h __ e~ne herv~r­
raO'ende NeigunO' zu Entzündungen kommT,~üt~~ .. :ve_l~?eri .ch~ __ Y'_er-

~a:ud.e·ru'ti. ... ö;en:.:aiü-zäfl-iifreiscne"··aie " cöi1stal~testel!, 'und oeka.nntesteq sind. 
· - - -M~n darf'den .Scö.rbrif'küh"~;veg aJs Inanitionskrankheit 
bezeichnen wobei freilich der Inanitionszustand durch sehr ver­
schiedene ~ncl nicht selten in den einzelnen Fällen diametral ent-
o·egengesetzte Ursachen hervorgerufen sein kann. . 
b Obenan steht fehlerhafte Ernährung. In manchen Fällen ist 
Scorbut durch eine zu kärgliche Nahrung erzeugt; selbige kann 
aber wieder absolut oder relativ zu dürftig sein und im letzteren 
Falle zu den Ansprüchen an die körperlichen Leistungen in grobem 
~!issverhältnisse stehen. Daher kein Wunder, wenn man Sc01·but in 
Gefangenen- und Correctionsanstalten , zur Zeit von Hungersnoth, 
in Folge von Missernten, bei Festnngsbelagerungen, auf langen See­
reisen und unter ähnlichen Umständen entstehen gesehen hat. 

Nichtseltenhat der Genuss von verdorbenen Nahrungs­
mitteln Schuld am Ausbruche von Scorbut getragen. Es kommen 
auch hier meist. die eben erwähnten äusseren Umstände in Betracht. 
Begreiflicherweise treffen unter solchen Verhältnissen öfters N abrungs­
mangel und Verbrauch von verdorbenen Nahrungsmitteln zusammen, 
wie man sieb überhaupt daran gewöhnen muss, in der lYiebrzahl der 
Scorbutfälle nach mehreren Ursachen zu fahnden. Besonders hervor­
zuheben ist hier noch die 'Wichtigkeit guten Trinkwassers; manche 
Erforschungsreise scheiterte dara_n, dass die Versorgung mit brauch­
barem Trinkwasser ungenügend war und {lesshalb Soorhut unter den 
kühnen Reisenden überband nahm. 

In einer dritten Gruppe von Fällen ist zwar die Quantität 
der Speisen, auch die Qualität an sich eine genügende, aber die 
Zusammensetzung der Nahrungsmittel unzweckmässig und unzu­
reichend. In erster Linie ist hier die Entziehung von frischen 
Gemüsen zu erwähnen, wie sie auf See- oder Forachun O'sreisen und 
bei Missernten leicht nothwendig wird. Warnentlieh spielt der ~bngel 
ein frisr~hen Kartoffeln eine hervorragende RoHe· bat man doch noch 
neuerdings mehrfach in England und Iriand Scorbutepidemien auf­
treten ge?eben: wenn Kartoffelmissernten vorausgegangen waren. 
Andererseits brmgt man Scorbut kaum auf anderen W egen sicherer 
und schneller zum Verschwinden, als wenn man den Kranken frische 
Gemüse reicht. Ebenso kann die dauernde Entziehung v o n 
frischem Fleische einen Grund zum Ausbruche von Scorbut 
abgeben .. A1s ganz besonders unheilvoll hat man überreichen Genuss 
von Salz- oder Pöckelfieisch angegeben, zu welchem namentlich 
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fr~her ~Seefahrer. verurtheilt waren. Auch sind mehrfach Scorbut­
epidemien beschn~ben worden, welche einem Mange 1 an Fett in 
der ~ a h r u n g Ihre Entstehung verdankten und nach genügender 
Darreichung desselben schwanden. 
. . l}rgerslev und C~ead!e haben Scorbutansbrnch bei Säuglingen in Folge von zu 

emform1ger und unzureichender llfehlfütternng beobachtet. 

Ausser einer fehlerhaften Ernährung kommen bei der Erzeugung 
von Scorbut feuchte, schlecht geliiftete und iiberfüllte Wohnräume 
und Durchnässung in Betracht. 

Manche Epidemien .in Gefangenanstalten, Kasernen Waisenhäusern 
d . ' 

o er m ähnlichen Anstalten verdankten gerade diesen Umständen ihren 
Ursprung. Ja! man ha~ mehrfach beobachtet, dass Menschengruppen, welche 
schlecht assen, aber In guten Räumen lebten, von Scorbut frei blieben, 
während <licht benachbarte unter gerade umgekehrten Verhältnissen er­
krankten. Oder bei Seefahrern und Forschern in arktischen Gegenden, 
welche mit Nahrung·smitteln reichlieb und zweckmässig versehen waren, 
auch sich sonst unter guten ~anitärcn Verhiiltnissen befanden. trat Scorbut 
auf, weil sie ständig durchnässt wurden und ihre Kleider nicht oft genug 
zu wechseln vermochten. 

Nach den eben berührten Verhältnissen muss es verständlich 
erscheinen, dass g e o g r a p h i s c h e L a g e , so w i e Te m p er a tu r­
und Witternngsverhält11isse auf das Auftreten von Scorbut 
von Einfluss sind. Man begegnet dr.r Krankheit häufig in nördlichen 
Landstrichen; auch regnerische und kalte vVitterung befördern ihre 
Entstehung. Epidemien von Scorbnt kommen häufiger im vVinter und 
namentlich im Friihlinge, als im Sommer oder Herbste vor. 

Körperliche undgeistigeS tra p a zensind ebenfalls unter 
die Ursachen von Scorbut einzureihen. Bei Schiffsleuten und Belagerten 
hat man wiederholentlieh Scorbut auftreten gesehen, wenn an die 
körperliebe Arbeit gesteigerte Ansprüche gestellt wurden, vielleicht, 

·weil die knapp zugemessene Nahrung nun nicht mehr ausreichte. 
Mitunter freilich blieben gerade die Arbeitsamen verschont. während 
die Mi:i.ssiggänger erkrankten. Auch ist mehrfach angegeben worden, 
dass unter den bezeichneten Umständen Muth und frohe und hoffnungs­
reiche Stimmung dem Umsichgreifen von Sc01·but Schranken setzten, 
während eine verzagte und muthlose Mannschaft der Krankheit zum 
Opfer fiel. Vielfach schreibt man dem .Heimweh (Nostalgia) eine wichtige 
tusächliche Bedeutung zu. 

Scorbut kommt erfahrungsgernäss häufiger bei M ä nn ern 
als bei Frauen vor; es liegt dies, wie leicht ersichtlich, daran, dass 
sich gerade Mä1mer den Gelegenheitsursachen besonders oft aussetzen. 

Dieselben Verhältnisse machen es verständlich, dass die Krank­
heit meist in den mittleren Lebensjahren zum Ausbmche 
gelangt, doch bleibt kein Alter von ihr verschont, denn man hat sie 
bei Greisen, wie epidemisch in schlecht verwalteten Findelhäusern 
auftreten gesehen. . . . 

In höheren Gesellschaftselassen findet ste siCh seltener als m 
niedrigen Ständen, weil l~tzter~ bei allgemeinen Calamitäten 
am fri:ihesten und stärksten an die Re1he kommen. 

Zuweilen ist eine Pr a e d i s p o s i t i o n fi.ir Scorbut angeboren 
oder erworben. Unter gleichen Verhältnissen erkrankten schwächliche 
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Personen eher und ernster als robuste· und vollblütige. Schn~ps­
trinker sind besonders gefährdet, ja! man hat mehrfach sporadisch 
bei solchen Säufern Sc01·but gesehen, welche kaum etwas. Anderes 
als Alkoholica zu sich nahmen. Auch Personen, welche 1Yialar1a, Ruhr, 
Abdominaltyphus oder Syphilis überstanden haben, befällt Scorbut 
besonders leicht. 

. Meist stellt sich Scorbut in e p i dem i scher Ausbreitung 
ein. Seefahrten, Forschungsreisen , Kriege und Missernten sin.d, wie 
bereits angedeutet, die häufigsten änsser.en Ver_anlassungen. D.1e Ver­
luste an Menschenleben durch Scorbut smd früher ungeheuerhebe ge­
wesen, so dass bei manchen Belagerungen mehr Menschen den: Scorbut 
als den feindlichen Waffen zum Opfer fielen. Noch neuerdmgs trat 
während des deutsch-französischen Krieges in dem cernirten Paris 
Scorbut epidemisch auf. Mit der zweckmässigeren Verpflegung haben 
freilieb in neuerer Zeit Scorbutepidemien mehr und mehr an Häufigkeit, 
sowie an Ex- und Intensität abgenommen. 

,c' Es giebt aber auch heute n<?cJ:?. ... G:~gen_d~n, in welchen ... _Scorbut 
ständig vorkommt~e-iict<nrri s"c)i-er Sc or b u t ,···so . in-gewissen Lal)._d-
Jific?.~~~~Y2~~~i.is~J~~"d, -~~_(}__~~~~ Unwissenbt_it, Energielosigkeit 
nnii meitr1ge Cnltur tragen ·daran hanfi.g Schuld. ; 

Ab und zu kommen aber auch in civilisirten Gegenden s p o r a­
di scb e Scor b u tfä ll e vor, welche ihre Entstehung jedesmal den 
im Vorausgebenden erwähnten Schädlichkeiten verdanken. 

Sichere Beschreibungen von Scorbut lassen sich in den Schriften der alten Aerzte 
nicht ausfindig machen. Die ersten glaubwürdigen Beobachtungen stammen aus der Zeit 
der Kreuzzüge, zu welcher '.Jaques de Vitry eine Epidemie unter den Kreuzfahrern vor 
Damiette (1218) und '.Joüzville eine solche unter dem Heere Ludwig's IX. vor Kairo (1250) 
beschrieb. Grössere Aufmerksamkeit lenkte die K~<tnkheit auf sich, als im 16ten Jahr­
hundert die Schifffahrt in entferntere Welltheile in gewaltigen Aufschwung kam. Vasco 
de Cama beispielsweise· sah bei der Umschiffung des Cap der guten Hoffnung auf dem 
Seewege nach Ostindien von 160 Gefahrten 100 durch Scorbut hingerafft werden. Es 
kam bald dahin, dass die Aerzte fast Alles f1ir scorbutisch erklärten. Erst in der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts brach sich eine gesundere Anscl1auung Bahn. 

Man hat bis vor Kurzem zwischen Land- und Seescorbut unterschieden; 
beide sind dem Wesen und den Ursachen nach identisch. 

II. Symptome. Nur selten tritt Sc01·but plötzlich und unvor­
bereitet auf. Solche Fälle zeichnen :;ich meist durch acuten und häufig 
auch durch perniciösen Verlauf aus. In der Regel gehen Prodrome 
voraus, welche bald nur wenige Tage, bäufi~er jedoch eine bis zwei 
Wochen und selbst noch länger anhalten. Dieselben laufen wesent­
lich darauf hinaus, an dem Kranken das Bild der Anaemia scorbutica 
zu Stande zu bringen. 

Di~ Kranken . verlieren m~br. und mehr ihre gesunde Haut­
farbe. D1e Haut wird trocken. r1ss1g und abschilfernd. Das Gesicht 
erscheint erdfahl und grau; die Lippen färben sich livid · das Auge 
wird matt und sinkt tief in die Augenhöhlen; es bilden ~ich dlmkle 
Schatten und Ringe um die Augenlider; auch hat man mehrfach 
das Auftreten von dunklen bräunlichen Pigmentflecken im Gesiebte 
beobachtet. Zur Zeit von Scorbutepidemien kann man häufig schon aus 
dem Wechsel der Hautfarbe den noch verborgenen Feind vermuthen. 

In der Regel bemächtigt sich der Kranken eine sehr nieder­
gedrückte, fa~~:~z-~~~f~lt~-.~~~.~l!IQ!lg. Sie verlieren meist den Appetit, 
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s~ltener beko~men sie Heisshunger oder Verlangen nach sauren und 
pikanten Speisen un~ werden mehr und mehr kraftlos. Bei geringer 
Aufreg~1:g ~achen siCh .. Kurzathmigkeit und Herzklopfen bemerkbar; 
auch wnd mcht selten uber ~fdr..uck, Kopfschmerz und Ohnmaehts-
l!_~wandlugg~u g~klagt. -

.. U!1ter den m~nifesten Symptomen machen in der Regel e n t-
znndl.~che ~eranderungen am Zahnfleisch den Anfang. 
~loch konnen dieselben auch ganz und gar ausbleiben, oder es gehen 
1hnen Blutungen auf der Haut oder selten andere scorbutische Er­
scheinun.l?en voraus. D~e ZahufleischediTankung beginnt meist an der 
Vorderflache der Schneidezähne und breitet sich dann nach innen und 
auch seitlich gegen die Backenzähne aus. Eeblen Zähne, so bleiben 

Fig. S. 

Scorbuti.<clte Zalm[leiscltvcrtill(lerullgcn bei einer 43jähritJCII Fra11. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

an diesen Stellen Veränderungen aus, doch kriechen sie an ·w urzel­
stummeln fort (vergl. Fig. 8). Bei zahnlosen Greisen und Kindern 
vermisst man die Zahnfleischentziindung. 

Es macht sich zunächst am freien Rande des Zahnfleisches eine 
sehr starke Füllung der venösen Gefässe bemerkbar. Das Zahnfleisch 
schwillt stärker und stärker an, das Gewebe lockert sich, die Röthung 
wird mehr bläulich und leichte Berührung des Zahnfleisches erzeugt 
Schmerz und vor Allem mehr oder minder heftige Blutung. Durch 
starke Wucherung und Wulstung pflegen jene Zahnfleischecken. aus­
o-ezeichnet zu sein welche zwisehen je zwei Zähnen zu hegen 
kommen, so dass sich hier häufig kleine Fleischlappen ?ilden. Das 
Zahnfleisch locl{ert sich von den Zähnen und kann d1eselben so 
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bedeutend überragen, dass die Wucherungen aussen und in~en ~1ber 
den Zähnen zusammenschlagen. Auch kommt es vor, da.~~ ehe .~ahne 
in ihren Alveolen locker werden und unversehrt oder ~ar1os ~erandert 
ausfallen. Nicht zu selten bat die Schwellung des Zahnfleisches so 
überband genommen, dass die Gefässe comprimir_t werden. und die 
Blutben·egung in Stockung geräth; das G ewe~e VTJ.rd necrohsch und 
zerfällt zu einer bräunlichen oder sch·wärzhcben mors?hen Pulpa, 
Verändernno-eu. welche man vielfach unpassend als diphtherische 
benennen hö~'t. Die Entzündung des Zahnfleisches wird um so geringer, 
je mehr man sich vom freien Rande der Zähne entfernt, und hört 
meist an der Basis vollkommen auf. 

Lippen und Waugenschleimhaut bleiben fast immer verschont; nur 
selten bat man auch auf ihnen entzündliebe Röthnng, Auflockerung und 
blutende Geschwüre nachgewiesen. Vereinzelt !Jat man Entzündung· der 
Schlundgebilde gesehen, namentlich bat Pinder an der hinteren Rachen­
wand Excres..:enzeu und Geschwüre gefunden. 

Als Ursachen für das fast r onstante Vorkommen von Zahnfleisch­
entzündung bei Scorbut hat man mechanische Momente angenommen. Scorbut giebt 
in den verschiedensten Geweben eine Neigung zu Entzündungen ab, welche sich besonders 
leicht auf traumatische Veranlassung bilden. Nun ist aber das Zahnfleisch beim Kauacte 
stetig mechanischen Reizen ausgesetzt, daher seine häufige scorbutische Erkrankung 
leicht verständlich. 

Zur Zeit vorhandener Za.hnfleiscbentziindung pflegen die Patienten 
bei jeder Nahrungsaufnahme iiber Schmerz zu klagen. Ausserhalb 
derselben sind sie häung auch dann von Beschwerden frei, wenn 
die entziincllichen Veränderungen sehr hochgradige sind. Oft besteht 
pestilenzialiscber Foetor ex. ore. Auch er.scheint bei manchen Kranken, 
wahrscheinlich re:fiectorisch von den entzt'indeten Stellen aus angeregt , 
clie Speichelsecretion vermehrt, so dass fast ununterbrochen eine sangnino­
lente fötide Flüssigkeit aus dem Munde herausströmt, in welcher 
Sclterer zahlreiche Infusorien und niedere Pilze nachgewiesen hat. 

Gebt Scorbut in Heilung iiber, so kann eine vollkommene 
Restitution des Zahnfleisches eintreten. In manchen Fällen aber bildet 
sich ein derbes, narbenartiges Gewebe , welches Zeit des Lebens 
bestehen bleibt. 

Gleichzeitig oder bald darauf, seHen friiher als die scorbutische 
Zahnfleischverändenmg ~ bilden sich Blutungen in der Raut und im 
subcutanen Zellgewebe aus, . . 

Haut b 1 u tun g e n erscheinen meist in Gestalt von rundlichen 
Flecken, welche von Flohstichgrösse bis zu dem Umfano-e eines 
Nagelgliedes wechseln.: Am frühesten und reichliebsten ko~men sie 
an den Unterschenkeln, namentlich auf den Streckseiten zur Aus­
bildung; Rumpf und obere Extremitäten werden oft später betroffen 
lmd das Gesicht bleibt meist ganz frei. 
.. -~icht selten . ist eine Ext~emität. dic.ht gedrängt mit ihnen 
ubersaet. Je nach Ihrem Alter bieten sie eme dunkelrothe braun-
rotbe, grl'ine oder gelbe Farbe dar. ' 

'rraumatische Einflüsse, Druck, Stoss, Druck durch Strumpf­
bänder, aber auch längeres Gehen rufen sie nicht selten hervor und 
g~b~n ihnen auch. andere Ge~talt:. b~isp~elsweise Streifenform, sogenannte 
VIbiCes. Auch s1eht man s1e haufig m der Umgebung älterer Narben 
reichlieb zum Vorschein kommen. 
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Die. ersten Veränderungen bilden sich häufig rings um einen Haarfollikel, so dass 
offenbar die den letzte~en ~spinnenden Blutgefässe den Ausgangspunkt für die Blutung 
a?gebcn. Das Haar wird mcht selten trocken, es zerfasert und fällt aus. :Mitunter ist 
(he .. Blutansammlung so be~rächtlich, dass die Haut in Gestalt von planen oder spitzigen 
Knotche~ emporgehoben wml, Lichen et acne scorbutica. Auch s~mmelt sich mitunter 
Blut zwischen Rete .Malpighi und Epidermis an und letztere wird in Gestalt von 
kl~ineren o.der grösseren Blasen emporgehoben, - Herpes et Pemphigus scorbuticus. 
Bet Pemplngus kann es geschehen, dass die Bla seudecke platzt und eine Geschwürsfläche 
hinterlässt •. wel_che mit einer blutigen Kruste bedeckt ist. Nach Abhebung der letzteren 
kommt meist eine leicht blutende, mit reichlichen wuchernden Granulationen bedeckte 
und zur ~usbreitung, dagegen wenig zur Heilung tendirende Fläche zum Vorschein, 
welche mitunter ein übelaussehendes und fötid riechendes Secret liefert. Haben sich die 
blutigen Krusten mehrfach übereinander getbürmt, so bat man das auch als Rnpia 
scorbutica bezeichnet. Vereinzelt hat man fl'eie Blutaustritte auf der Haut beobachtet, 
irrthiimlich auch als Blutschwitzen benannt. 

Blutungen im subcutanen Einelegewebe können sehr 
bedeutenden Umfang er.reichen, so dass sie mitunter die Circumferenz 
e~nes Extremitätentheiles vollkommen umgeben. Bald entwickeln sie 
siCh acut, bald langsam; im ersteren Falle erzeugen sie meist Schmerz 
mHl Temperaturerhöhung. Die Haut über ihnen ist in der Regel 
wenig oder gar nicht verschieblieh , fi:ihlt sich teigig an , schmerzt 
oft bei Druck und kann erhöhte Localtemperatnr darbieten. Besonders 
häufig ist die Gegend um die Achillessehne oder Kniekehlen Sitz 
derartiger Blutungen und oft verdanken auch sie traumatischen oder 
mechanischen Ursachen ihre Entstehung. Sie können vollkommen und 
ohne Residuen schwii1den 1 oder sie hinterlassen sclerosirende Ver­
dickungen der Baut , oder es kommt zu Verwachsungen mit unter-· 
liegenden Gebilden und dadurch zu Störungen in der Beweglichkeit 
der Glieder. Auf diese Weise können am Fm~se fehlerhafte Stellungen, 
meist in Form des Pes varo-equinu~, seltener in anderer Gestalt ent­
stehen, oder es bilden sich Pseudoankylosen am Kniegelenke aus. 
Auch kann es geschehen, dass eine Druckatrophie unterliegender 
Muskeln zu Stancle kommt, \velche zu Gebrauchsbehinderung der 
Extremitäten fi.i.hrt und sich erst spät wieder ausgleicht. Mitunter 
kommt es zu Entzii.nchng und Eiterung; die Haut wird clurchbrochen 
und es entleert sich eine meist chocoladenfarbene, mitunter auch übel­
riechende und mit Gewebsfetzen untermischte Masse, die ähnliche 
Geschwii.re zurii.cklässt, wie sie vorbin als Folgen von Hautblutungen 
beschrieben wurden. 

Zuweilen bekommt mnn Blutungen neben oder unter den Nägeln zu sehen, woraus 
Entzündungen, unter Umständen auch Nagelverlust 1 hervorgehen, - 0 n y eh i a. e t 
p ar ony chia scor bu tic a. 

:NI u s k e l b l u tun g e n sind am häufigsten in den Wadenmuskeln, 
Oberschenkelstreckern und in den Muskeln des Gesässes und der 
Ba.uchdecken anzutreffen. Je schneller sie sich entwickeln, um so 
schmerzhafter pflegen sie zu sein. Auch kommen bei acuter Entstehung 
Temperatursteigerungen vor. Es können Vereiterungen mit Durchbruch 
durch die Haut entstehen, oder es bleiben sderotische Verdickungen 
mit Contractur · uncl fehlerhafter Stellung der Extremitäten znrii.ck, 
oder es entwickelt sich Atrophie und Muskelschwäche. 

Bei einem Patienten meiner Klinik traten sehr heftige Schmerzen längs des 
lschiadicus auf und bei der Section zeigten sich ausgebreitete BI u tun g e n im Neu r i-
1 e m m des genannten Nerven. 

Blutungen atts den Schleimhäuten ereignen sich schon • 
beträchtlich seltener, sind aber doch im Stande, Verblutungstod herbei-
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zuführen oder einen lnanitionstod zu beschleunigen. Es sind ltiel' 
Epistaxis, Haematemesis, Enterorrhagie, Haematurie, seltener Mctror­

. rhagie und Haemoptoe zu nennen. 
In manchen Fällen entwickeln sich schmerzhafte Schwel­

! u 11 g e n der Gelenke. Das in die Gele?lw abge~etzte Fluidum ~ann 
rein seröser Natur sein oder es handelt siCh um eme haemorrhag1sche 
Flüssigkeit. Au di~s~n Vorgang schliessen sich mitunter. Gelenkver­
eiterung, Usur und Deformitäten der Gelenkenden und wabre An­
kylose an. 

Als seltenere Erscheinungen bei Scorbut seien subperiostalc und Epiphysen­
blutungen genannt. Die s nb}>eriostalen Blutungen ~etretfen am häufig~ten die 
vordere Fläche der 'l'ibia. kommen aber auch an anderen T .. nochen, z. ß. an .:::>capula, 
Unterkiefer und hartem Gaumen vor. Das unter dem Periost angesammelte Blut stellt 
eine schmerzhafte Anschwellung dar, die aber meist wieder zur R.esorption gelangt. 
Epiphy se n b 1 u tun g e n sind relativ am häufigsten an d~n Rippenlmorpelu zu finden, 
wo sie mitunter zur Lostrennung der knöchernen Hippen vom Knorpel führen, so dass 
die freien Rippenen~en nach einwärts sinke11. Selbstverständlich sind dergleichen 
Veränderungen schon um der begleitenden Schmer.~:en willenmit Störungen der Athmung 
verbunden. · 

Auch Blutungen und Entziindungen in anderen 
serösen Höhlen gelangen durch Scorbut zur Entwicklung. Meist 
sind die Entzündungen haemorrhagischer Natur und betreffen am 
häufigsten die Pleurahöhle oder das Pericard, seltener das Peritoneum. 
Sie stellen sich häufig ausserordentlich schnell- ein und bringen den 
Kranken dadurch in einen tief anaemischen Zustand oder setzen ihn 
der Gefahr der Erstickung durch Lungencompression oder Herzlähmung 
aus. Manche Autoren wollen wieder schnelles Schwinden der abge­
setzten Flüssigkeit gesehen haben. Auch meningeale Blutungen werden 
beobachtet und machen sich durch Schmerz. Paraesthesien, Krämpfe, 
Contracturen, Paralysen und apoplectiforme Zufälle bemerkbar. Ob 
eine eigentliche Hirnblutung zu Stande kommt , erscheint nicht 
sichergestellt. 

Nicht selten treten scorbutische Ver ä n d er u n g e n a m Auge auf. 
Es stellen sich Entztlndungen und Blutungen an der Conjunctiva ein ; auch 
kann es zu Blutungen in die vordere Augenkammer kommen oder es cut­
wickelt sich Chorioiditis haemorrhagica. Auch hat mau mehrfach jene eigen­
thümliche, meist doppelseitige Form von Keratitis mit nachfolgender Pan­
ophtbalmitis beobachtet, wie man sie in Folge von Trigeminuserkrankung 
zu sehen bekommt und als Opbthalmia neuro-paralytica benannt bat (vergl. 
Bd. III, pag. 78). Relativ häufig kommt Hemeralopie vor, bald als pro­
dromales Symptom , bald während der Entwicklung der manifesten Er­
scheinungen, bald endlieb als Nacbkrankhcit. Ursächlicher Zusammenbang 
nnbek annt. 

Während sich die manifesten Symptome des Scorbutes mehr und 
mehr herausbilden und häufen, pflegt sich das A.ll ()' e m ein b e find e n 
allmälig zu verschlechtern. Das Aussehen der K;anken wird cachec· 
tisch und Fettpolster und Muskeln schwinden mehr und mehr. Freilich 
hat man in manchen Fällen eine auffällig lange Unversehrtheit des 
Ernährungszustandes beobachtet. Fieber fehlt oder es ist in unregel­
Il_lässigem Typus und meist von geringer Höhe vorhanden. Beträcht-

11 hchere Temperatursteigerungen sind meist durch bestehende Abscess­
bildung bedingt. 
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. Am Herzen bilden sich anaemische Veränderungen aus: Ver­
breiterun~ der Herzdämpfung und systolische Geräusche. l\fitunter 
k_ommt M1lzvergrössernng vor. Auch stellt sich zuweilen Durchfall 
em, welcher dysenteriformen Charakter darbieten kann. Mehrfach hat 
man eine Verbindung von Scorbut und wahrer Ruhr gesehen. Der 
H~rn schwankt in seiner Menge , :ist meist sauer, zersetzt sich aber 
lelCh~ alkalisch und besitzt in der Regel ein vermindertes specifisches 
() ewiCht. Paz'1· beobachtete in einem Falle Polyurie. Oft enthält der 
Harn Eiweiss. doch darf man daraus nicht auf eine bestehende 
Nephri~is rilckschliessen, welche eine seltene Complication darstellt. 

D1e .A.ngahen über die chemischen Veränderungen des Harnes 
schwanken. l\:[eist war die Harnstoffmenge vermindert. Simon will vermehrte Harnsäure­
auss.cheidung gefunden haben. l\Iehrfach hat man auf gesteigerte Kaliausscheidung hin­
gewiesen, wobei die Vermehrung bald eine absolute, bald eine relative gegenüber den 
Natronverbindungen des Harnes war. Grocco giebt Peptonurie an. 

Untersuchungen des Blutes haben bisher zu überein­
stimmenden Resultaten nicht gefilhrt. 

Von vielen Seiten ist Verminderung und selbst Verlust der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes hervorgehoben worden. l\Ianche wollen eine vermehrte Alkalescenz des Blutes, 
Verminderung seines Kali- und Eisengehaltes und Zunahme des Kochsalzes beobachtet 
haben. Die Angaben über den Eiweissgehalt des Blutes wechseln zwischen Vermehrung 
und Verminderung. Dass nach vorausgegangenen Blutungen die Zahl der farbigen Blut­
körperchen ab- und diejenigl'l der farblosen zunimmt, kann kaum befremden. Bei jener 
Frau, auf welche sich Fig. 8 bezieht, sah ich den Haemoglobingehalt des Blutes auf 
30 Procente der normalen Menge sinken, obgleich grössere freie Blutengen niemals auf­
getreten waren. Bei einem 3ljährigen Manne zählte ich 3,000.000 rothe Blutkörperchen 
in 1 Cbmm. Blutes bei einem Haemoglobingehalte von 4:3 Procente des Normalen. In 
einem anderen schweren Falle betrug die Zahl der rothen Blutkörperchen 3,650.000 und 
die Haemoglobinmenge 60 Procente. 

Der Verlau f d e r Krank h e i t ist meist chronisch oder sub­
acut, seltener acut. Die suba.cuten Fälle ziehen sich 4-8 \Vochen, 
die chronischen ebensoviele Monate und noch länger hin. 

Ansgang in Tocl ist nicht selten. Bald erfolgt derselbe durch 
zunehmende Kraftlosigkeit, bald tritt er durch übermässig grosse 
Ergüsse in die Pleura- und Pericardialhöble ein, bald ist er eine Folge 
von Pneumonie oder von profusen Blutungen, bald endlich kommt er 
nach vorausgegangenen Erscheimmgen eines septischen Zustandes. 

Nimmt die Krankheit den Ausgang in Genestmg, so zieht sich 
die Reconvalescenz zuweilen sehr lange Zeit hin. Es bleibt übrigens 
eine hervorragende Neigung zu Recidiven bestehen. 

Als häufigste C o m p 1 i c a t i o n von Scorbut hat man fibrinöse 
Pneumonie beobachtet, die wobl häufig genug von haemorrhagischen 
Lungeninfarcten den Ausgang genommen hat. Dieselbe kann in Gan­
graen übergehen. Scorbutiker erkranken mitunter an anderen Infections­
krankheiten. Der Ruhr wurde bereits gedacht, aber es sind hier noch 
Variola , Abdominaltyphus und Recurrens zu nennen. Mitunter ent­
wickelt sich Endocarditis ulcerosa. 

III. Anatomische Veränderungen. Die Leichen zeichnen sich meist 
durch geringe Entwicklung der Todtenstarre und durch Ausbildung 
von zahlreichen Todtenfl.ecken aus. Auch macht sich Neigung zu 
schnellen cadaverösen Veränderungen bemerkbar. i 

Die Haut b 1 u tun g e n bleiben auch nach dem Erlöschen des 
Lebens kenntlich. An den s u b c u t an e n und i n t er m u s c u 1 ä r e n 

Ei o hhors t, Speoielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Aufl.. 
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B 111 t n n (]" e n sind nicht selten Gerinnungen und beginnende oder 
-vorgeschrittene Metamorphosen zu Bind.egewebe ?emerkbar, die bald 
zu mehr gelatinösen, bald zu derb bmdegewebiJ;en Wucherungen 
und Verdickungen geführt hatten. Unter .subpenos~alen Blutungen 
erscheinen die oberflächlichen KnochenschiChten mitunter geröthet 
und selbst necrotisch. In maneben Fällen will man Erweichung eines 
vorhandenen ·callus oder bei frischer Knochenfeactnr clas Ansbleiben 
einer soliden Callusbildung· gefunden haben. Am Knochenmark hat 
Uskuw lymphoide Umwa.ndlung be?chrieben. In .. den Gelenkhö.hlen 
kommen häufio· seröse oder sa11gumolente Ergusse, Blutungen m den 
Gelenkknorpel~ und in der Synovialmembra.n. Usur der Gelenkknorpel 
und mitunter auch Eiteransammlungen zur V\1 ahrnehmnng. 

Die serösen Höhlen enthalten häufig reines flüssiges Blut 
oder Blut in Gestalt von fibrinösen Gerinnseln untermischt mit Ent­
zimdungsproducten. Auch werden oft im subserösen Bindegewebe 
mehr oder minder umfangreiche Blutungen angetroffen. 

Das Blut ist vielfach als kirschroth uncl clilnnfiilssig beschrieben 
worden; seine Menge war oft sehr gering, so dass sich die inneren 
Organe durch Blutarmuth auszeichneten und nicht selten Verfettungen 
erkennen liessen. Trotzdem kommen in sehr vielen inneren Organen 
Blutungen vor. 

Das Herz ist meist welk. morsch. von blassbrauner Farbe und 
stellenweise verfettet. Subepica~diale Bl~1tungen sind häufig, seltener 

· subenJocardiale. Zuweilen kommen endocarditische Veränderungen vor. 
Auch kann es, namentlich im rechten HerzoLre, zur Bildung von 
marantischen Eerzthromben gekommen sein. 

Auf der B r o n c h i a 1 s c h 1 e im h aut haben sich nicht selten 
subepitheliale Blutungen entwickelt. In den Lungen· stösst man 
häufig· auf Oedem, welches mitunter haemorrhagischer Natur ist, oder 
es werden fibrinös · entzi.indliche oder gangraenöse Veränderungen be­
merkbar, oder man findet haemorrhagisc:he lnfarcirung cles Lungen­
gewebes, entstanden durch Blutextravasation ocler durch Embolie, 
letzterö durch Abbröckelung etwaiger Herzthromben erzeugt. 

Die :Milz ist häufig vergrössert und von zerßiesslicher Con­
sistenz. Auch enthält sie nicht selten haemorrhagische Infarcte. 

Auf der Magen- D a.rms c h 1 e im haut sind blutige Suffusionen 
häufig. Auch kommen folliculäre Verschwärungen auf der Darmschleim­
haut und necrotische Veränderungen vor. 

An der Leb er sind Haemorrhagien und Verfettungen zu er­
wähnen. 

Die Nieren bleiben meist unversehrt; entzündliche Ver­
änderungen gehören zu den Ausnahmen. Dagegen kommen auf der 
Schleimhaut der harnleitenden Wege und ebenso auf derjenigen der 
Geschlechtsorgane häufig blutige Suffusionen vor. 
. L~vm führte die mikroskopische Untersuchung der Organe zunächst 

auf Vet·fettuogen aus und fand solche in ilen MuRkcln, am frühesten in den am meisten 
thätigen Muskeln : Herz-, Rücken-, Schenkel- , Armmuskeln u. s. f. Demnächst kamen 
Leber und Nieren an die Reihe. Uskow und spä1erhin Swiderski beschrieben an den 
Capillaren und kleineren Arterien des Zahnfleisches und der Darmschleimbaut Quellung 
der Endothelien, so dass es zur Berührung gegenüberliegender Zellen, zu Verschluss 
de1· Gefässe und Hervorhuckelang nach aussen gekommen war. Centralwärts von solchen 
St?llen beobachtete Swz'derski Auseinanderrücken der Endothelien, Lückenbildung und Ein­
dnngen von rothen Blutkörperchen durch diese Lücken in das benachbarte Gewebe hinein. 

\ 
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. Das Fe!1len von charakteriRtischen corpusculären und chemischen Veränderungen 
1m Blute u~d manderen Organen macht es erklärlich, dass das Wesen des Scorbutes 
u?be~a~nt 1st. Wenn man das Leiden als eine Erkrankung des Blutes definirt, welche 
die Gelasse zu. Rhexis und Diapedese und die ·Gewebe .zu entzündlichen Veränderungen 
besonders gene1gt mache, so ist dies kaum eine Erklärung, sondern eine Umschreibung 
der Symptome. 

. Viel.fach ist in neuerer Zeit die Anschauung vertreten worden, dass Scorbut 
e1ne Infect10~skrankheit sei, welche zugleich miasmatisch und contagiös ist. Von dieser 
Annahme ble1bt abc1· nur das Eine sicl1er dass manche Fälle von Scorbut durch schlechte 
hygienische Verhältnisse entstehen, llntc'r welchen man auch andere Infectionskrank­
h~iten auftreten sieht. Ansteckung von Men~ch auf Mensch ist jedenfalls 'ganz unbe­
wiesen, und auch Uebcrtragungsversuche mit Blut ·auf Kaninchen wie sie von 1l1urri 
Canlt'e, Pari und Petrom angeblich mit positivem Erfolge ausgeführt wurden, haben bis: 
llCr daran nichts ändern gekonnt. 

Manche Autoren haben die Ursacl1en des Scorbutes auf einen abnormen Reich­
thum des Blutes an Koeh~alz zuriickgef'ührt; auch hat die experimentelle Pathologie 
versucht, an Fröschen durch Kochsalzinfusion in die Blutgefässe scorbutische Verände­
rungen herbeizuführen. Den positiven Resultaten von Prussak &> Stricki!r stehen negative 
von Cohuhd m gegenüber. Aussenlern hat sich diese Anschauung ans der angeblichen 
Erfahrung herausgebildet, · dass bei Seefahrern namentlich der Genuss von Salz- oder 
Pöckeltleisch leicht zu Scorbut führt, eine Angabe, die nicht unbckämpft geblieben ist, 
jedenfalls doch nur tür manche Fälle von Scorbut zutreffen würde. 

Aber das Gleiche gilt auch von der chemisch besser begründeten Kalitheorie des 
Scorbutes, welche namentlich von Garrod ·mit vielem Eifer vertheidigt wurde. Garrod 
betont, dass sich frisches Fleisch und frisches Gemüse gegenüber solchen Nahrungsmitteln, 
deren längerer Genuss Scorbut im Gefolge hat, dadarch unterscheiden, dass erstere an 
kohlensaurem nnrl pflanzensaurem Kali beträchtlich reicher sind. Bekanntlich setzt sich 
das pflanzensaure Kali im Blute in kohlensaures um. Nun ist aber das kohlensaure 
Kali diejenige Kaliverbindung, welche am leichtesten von Blut und Geweben aufgenommen · 
und benutzt wird. Ist dasselbe nicht genügend reichlich in der Nahrung vorhanden, 
~o verarmen Blut und Gewebe an Kalisalzen und die scorbutische Erkrankung ist eine 
Folge davon. Aber es sind auch Umstände denkbar, dass eine Kaliverarmung der 
Gewebe eintritt, trotzdem die Nahrung Kaliverbindungen in gehöriger Menge und in 
geeigneter Zusammensetzung enthält. Dergleichen wird beispielsweise hei Durchf:,u oder dann 
stattfinden können, wenn in Folge von körperlichen oder psychischen Emotionen die Er­
nährung der Gewebe perverse Wege einsclJ!ägt, und so erkennt man, dass diese Theorie 
rlas Verständniss für eine grössere Gruppe von Scorbutf'allen zu erölfnen im Stande ist. 

IV. Diagnose. Die Symptome des Scorbutes sind so charakte­
ristisch, dass die Diagnose leicht ist. Besonderes Gewicht hat man 
auf die Zahnfleischerkrankung zu legen, weil selbige ein friihes und 
fast constantes Symptom ist. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist clesshalb 1ücht immer gut, weil' 
es häufig unmöglich ist, die Kranken schnell unter anclere hygiaenische 
und cliaetetische Verhältnisse zu bring~n. Gelingt letzteres, so e1Teicht 
man nicht selten schnell günstigen Brfolg. 

VI. Therapie. Die Prophylaxe hat bei Verhii.tung von Scorbut 
die glänzendsten Resultate aufzuweisen. Die Krankheit, friiher eine 
Geissel der Seefahrer, Forschungsreisenelen und Heere, ist heute zum 
Theil ganz verschwunden. Worauf es besonders ankommt , er bellt 
aus Besprechung der Aetiologie. Schiffe und belagerte Städte mi.i.ssen 
mit gutem Wasser, frischem Fleische und frischem Gemüse reich­
lich ausgeriistet sein, wobei unter letzterem namentlich Kartoffeln, 
aber auch Sauerkraut zu nennen sind. Auch ·ist der Genuss von 
frischem Obste sehr empfehlenswerth, besonders de1:ienige von Apfel­
sinen, Orangen und Citronen. Vielfach hat man Schiffern Citronen­
saft mit Alkohol versetzt zum täglichen Gebrauche mitgegeben. Ueber-

5• 



68 
Sc o r b u t. Therapie. 

ftillung von 'V ohnräumen ist zu meiden und für täglic?e Lüftung 
derselben zu sorgen. Auch müssen auf Entde_ckungsrms~n wa:me 
Kleider so reichlich mitgenommen werden, dass dieselben be1 etwaiger 
Durchnässung gewechselt werden können u. Aehnl. m. 

Ist Scorbut zum Ausbruch gekommen, so forsche man zunächst 
den Ursachen nach und suche causalen Indicationen gerecht 
zu werden. V ortheilhaft ist es, wenn man im Stande ist, den Kranken 
aus seinem bisherio·en Aufenthalte zu entfernen und in gesunde luftige 
Wohnräume zu bringen. Kommt dazu noch ausreichender Genuss von 
frischem Fleische, frischem Gemüse, Bier oder Wein, so gehen die 
krankhaften Erscheinungen oft schnell ohne andere :Medication zurück. 
Seit langem hat man als besonders vortheilbaft den Genuss des 
frischen Saftes gewisser Cruciferen gerühmt (zu 50-200 pro die), 
wohin gehören : Brunnenkresse , Rettig, Sauerampfer, Sauerkraut, 
verschiedene Koblsorten, Löwenzahn, Löffelkraut und Sedum. Aueh 
zu dem Genusse von frischem Obste (Aepfel, Kirschen, Apfelsinen, 
Orangen und Citronen) kann man zurathen. :Manche empfahlen Bier­
hefe und verordneten dieselbe zu 150-300 pro die. 

An :Medicamenten hat man namentlich von pflanzensauren Kali­
salzen Gebrauch gemacht, welche nach der Ga1-rod'schen Theorie 
rationell erscheinen. Zu nennen sind Kalium citricum, Kalium bitar­
taricum s. Tartarus depuratus, Kalimn aceticum, Kalium bioxalicum, 
.auch Kalium nitricum. 

Weniger zweckentsprechend dürfte der Genuss von reinen 
Pflanzensäuren oder gar von :Mineralsäuren sein. 

Wiegen in dem Krankheitsbilde besonders Zeichen von Anaemie 
vor, so hat man Eisenpraeparate, China und Amara verordnet. 

Giommi berichtet über einen Fall, welcher nach dct· Bluttransfusion günst.ig ver­
lief. Mair, Costetti und .Mazotti reden der Hydrotherapie das Wort. 

Häufig kommt eine Behandlung hervorstechender Symptome in 
Betracht. Bei Zahnfleischveränderungen lasse man den Mund nach 
jeder Mahlzeit mit chlorsaurem Kalium (5: 200) oder mit essigsaurer 
Thonerde (1 : 100) spülen. Geschwüre am ZahnBeisehe und über­
handnehmende Wucherungen touchire man mit dem Höllensteinstifte. 
Erfahrungsgernäss soll man bei Scorbutischen Drastica meiden, denn 
sie erzeugen leicht gefahrvolle Darmblutungen, ebenso Quecksilber 
und allgemeine Blutentziehungen, welche den Marasmus beschleunigen . 

. 10. Paroxysmale Haemoglobinurie. Haemoglobinuria paroxysmalis. 

(Pen'od?'sclle Haemoglobinun·e. H' interhaematun'e.) 

I .. Aetiologie. Auf die paroxysmale Haemoglobinurie ist man 
g~rade .m den letzten J a?ren aufmerksam geworden, obschon dieselbe, 
wie Wzckkam LPgg ang1ebt, bereits 1794 von Cltarles Stewart be­
schrieben wurde. Die grösste Zahl cler Beobachtungen stammt aus 
England; noch öfter soll das Leiden in Indien vorkommen aber auch 
in Deutschland sind binnen der letzten Jahre zahlreiche Beobachtungen 
bek~nnt gemacht worden , während aus Frankreich nur sparsame 
BeriChte und aus Russland nur eine Mittheilung von Stolnzlww vor­
liegen. In der Schweiz habe ich bisher .noch keine Beobachtung von 
,paroxysmaler Haemoglobinurie gemacht. 
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Vorw.iegend betreffen die Erkrankungen das männliche Geschlecht, 
nur Bruzeltus •. Lehzen und Henin/(ltam beschrieben Beobachtungen bei 
Frauen. Der JÜngste Fall war ein 7monatliches Kind (Wzltsht're). 

Ursac~en liessen sich entweder gar nicht nachweisen oder es 
war Interm~ttens, Icterns oder Rheumatismus vorausgegangen , ohne 
da;ss man ~men genaueren Zusammenhang nachzuweisen vermochte. 
V1elfach. w1rd Syphilis als Ursache angegeben, ja! man will die 
Krankbett nach Anwendung einer antisyphilitischen Cur verschwin­
den gese~en haben. In einer von Neale mitgetheilten Beobachtung 
schloss s1eh das Leiden unmittelbar an eine Verletzung in der Nieren­
gegend an. Yoseplt beschrieb eine Beobachtung, in welcher sich Haemo­
globinurie in Folge von intermittirendem angioneurotischen Oedem 
entwickelte. Wie die Ursachen, so ist auch das eigentliche Wesen 
der Krankheit unaufgeklärt. 

II. Symptome und Diagnose. Die Krankheit äussert sich in einer 
anfallsweisen Ausscheidung eines haemoglobinhaltigen Harnes, wo­
bei der einzelne Anfall wenige Stunden, selten einige Tage oder 
gar \Vochen anhält. Mitunter hat man im Laufe eines Tages mehrere 
Anfälle auftreten gesehen. In der Regel folgt ein solcher Anfall 
einer vorausgegangenen Erkältung. Bereits Pavy hat nicht mit Un­
recht hervorgehoben. dass namentlich Erkältungen an Händen und 
Fi:i.ssen verhängnissvoll sind. 

il1mri, Boa.r &' Wtbr:r n. A . konnten bei ihren Kranken einen Anfall willkürlich 
hervorrufen, wenn sie ein kaltes Fuss- oder Handbad gegeben hatten. Auch fand Licht­
heim bei einem Knaben, dass die Haemoglobinuric namentlich einem Bade bei klil1ler 
Witterung ~u folgen pßegt:c. 

Damit stimmt iiberein, dass die Kranken vornehmlich im Herbste, 
Winter oder Friihlinge von solchen Anfällen heimgesucht werden, 
im Sommer dagegen oft ganz verschont bleiben, und dass die An­
falle ausbleiben, wenn man die Kranken dauernd in's Bett steckt, 
so dass Abkühlnngen der Ha.ut vermieden werden. Hiernach wird 
man es verstehen, dass HassaL dem Leiden den Namen der " ' inter­
haematurie beilegte. 

In manchen Fällen freilich ist man nicht im Stande, etwelche 
Ursachen für den Anfall naehznweisen. Bemerkenswerth sind Beob-

. achtungen von Leube & Fitiselter, Kast, Boltinger, Bastianelli u. A., 
in welchen die Anfälle allemal nach längerem Marschiren eintraten, 
und in einem Falle von Llpiue, in welchem zugleich Morbus Brightii 
bestand, folgten sie stets auf Excesse in Baccho et Venere. Auch 
psychische Erregungen, Hunger und Menstruation sind auf das Auf­
treten eines Anfalles von Einfluss. 

In der Mehrzahl der Fälle leitet sich der einzelne Anfall von 
Haemoglobinurie unter intermittensähnlichen Erscheinungen ein. Die 
Kranken klagen plötzlich über Stechen und Prickeln in der Haut; 
sie empfinden Ziehen und Schwere in den Gliedern; sie gähnen. oft; 
es stellt sich Uebelkeit oder gar Erbrechen ein; es zeigen sich Druck­
empfindung oder Scht:nerzen in der Leber- und Nierengegend .und 
schliesslich tritt ein deutlicher Schüttelfrost auf. Demselben schhesst 
sich ein mehrstiiJ:idiges F i e beI' (bis iiber 40° C.) an, welches unter 
Ausbruch von Schweiss allmälig zur Norm heruntergeht. Mehrfach 
kam Urticaria auf der Haut zur Entwicldung. 
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Freilich finden auch Abweichungen von dem gesc~ilderten Bilde .statt .. Einzelne 
s rmptome sind weniger deutlich ausgesprochen oder fehlen ganz; llfttln beschneb sogar 
ei~1e Beobachtung, in welcher zur Zeit des Anfalles subnorma.le 'I emperatur (35·8° C.) 

bestand. · h f l Der Harn, welcher vorher normale Etgensc a ten )esessen 
hatte, nimmt. wä.hrend des Anfalles das bereits frii.her geschilderte 
Aussehen eines haemoglobinhaltigen Harnes an~ vergl. Bd. II, pag. 511). 
Aber schon nach wenigen Stunden pflegt er heller und sehr bald . 
wieder normal zu sein. 

J111wri verfolgte die Harn m 'in g e zur Zeit der Anfälle und fand in zwei Beob­
achtungen bedeutende Verminderung derselben. Rosenbach beobachtete vor. dem .. Eintreten 
der Haemorrlobinurie Albuminurie; häufiger hat man gefunden, dass s1ch fnr kürzere 
Zeit Albu~nurie au R acm1oglobinurie anschloss. Wabr.~cheinlich rührt die Albuminurie 
vor dem ausgebildeten Anfalle daYon l1er ,. dass bereits eine Menge von rothen ßlut­
körperdJen im Blutstrome untergegangen ist, aber noch nicht so viel, dass nicht zunächst 
Milz und Leber genügten, um den frei gewordenen Blutfarbstoff in sich aufzunehmen. 
Erst wenn der Untergang der rothen Blutkörperchen noch mehr zunimmt, kommt es zu 
Ha.emoglobinurie. Hieraus erklärt es sich, da<ss sich zuweilen gewissermassen abortive 
Anfälle von Haeruoglobinurie nur durch Albuminurie verrathen. N ea/e stiess dabei auf 
einen eigent.hümlichen EiweisskÖ11)cr, welcher beim Erwärmen coagulirte, sich dagegen 
bei Zusatz von ::3alpetersäure wieder löste, um dann beim Erkalten von Neuem auszu­
fallen. Ueber die Harnstoffausscheidung stimmen die Angaben nicht ü'berein, 
die Einen fanden zur Zeit der Anfälle Vermehrung, die Anderen Verminderung. Das 
Gleiche gilt von dem specifischeu Gewichte des Harnes. · 

Der einzelne Anfall hält mitunter nur wenige Stunden an. 
Die Patienten fii.hlen sich danach wie zerschlagen und fallen ausser­
dem durch ungewöhnliche B 1 ä s s e der Haut und . Sc h 1 e im· 
häute auf. Mitunter nehmen Haut und Conjunctiva icterisches Aus­
sehen an. 

Vielfach sind zur Zeit der Anfälle Druckempfindlichkeit 
und Vergrösserung der Leber und Milz beschrieben worden. 

Es wird Niemandem ernstlich in den Sinn kommen, das Leiden 
für eine Localkrankhrit der Nieren zu halten, denn wenn auch Em­
pfindlichkeit in der Nierengegend besteht, so kann dieselbe sehr wohl 
daraus erklärt werden, dass eine theilweise Verstopfung der harn­
leitenden Wege durch Haernoglobin eingetreten ist. lVIan wird an ein 
reines Nierenleiden um so weniger denken, als Ver ä n der u n g e n 
i. rn B 1 u t e nachgewiesen sind. 

Küssncr hat zuerst gefunden, dass Schröpfkopfblut, welches er einem 
Kranken zur Zeit des Anfalles entnahm, rubinrothes Serum zeigte , ein 
Beweis, dass im allgemdnen Kreislaufe eine A ußösung von zahlreichen 
rothen Blutkörperchen stattgehabt hat. Murrt', Stolnikow und Boas haben 
diese Angabe bestätigt. Ehrlieft untersuchte bei einem Kranken das Blut 
aus dem Finger, welchen er durch eine elastische Ligatur abgebunden und 
dann in kaltes Wasser getaucht hatte; während nach einer solchen Procedur 
bei Gesunden keine Blutveräuderuug bemerkbar ist, fand Ehrlich bei seinen 
.an Haemoglobinurie leidenden Kranken das Blutserum haemoglobinhaltig, 
·die rothen Blutkörperchen aufgelöst oder entfärbt, sogenannte Schatten 
bildend, sowie Vielgestahigkeit und auft'ällige Kleinheit der rothen Blut­
:körperchen (Poikilocytose und Mikrocythaemie). Boas und Dapper haben 
·diese .A.ngaben bestätigt. Murri & Vdalt' wiesen nach, dass die rothen 
Blutkörperchen von Syphilitischen , auch wenn keine Haemoglobinurie be­
steht, weniger der Kälte widerstehen als diejenigen von gesunden Personen . 
. Man wird daher dazu gedrängt, das Wesen der paroxysmalen Haemo­
globinurie in einer Erkrankung der blutbildenden Organe zu suchen, welche 



Anatomische Veränderungen. Prognose. Therapie. 71 

zu einer Entwicklung von wenig resistenzfahigen rothen Blutkörperchen 
fUhrt. Aber wahrscheinlich kommen noch vasomotorische Innervationsstörungen 
hinzu, welche es bedingen, dass bei geringen Wärmegraden Stasen in den 
Hautgefässen entstehen, welche den thermischen Untergang von zahlreichen 
rothen Blutkörperehen befördern. Dafür spricht u. A. auch die Urticaria. 

liian ha_t ausserdem noch vereinzelt im Blute Abnahme der rothen, dagegen Zu­
nahme der weJssen Blutkörperchen, sowie Sinken de~ Haemoglobino-ehaltes während der 
Anfälle nachgewiesen. Bri•towe &> Copemw1 sahen die Zahl der roth:n Blutkörperchen bis 
auf 129.000 in 1 Cbmm. sinken. 

III. Anatomische Verändernngen. Von Seiten der pathologischen 
Anatomie hat man bisher wenig Aufschluss über die Kra.nkheit er­
halteii. Uns sind nur Sectionsbefunde von Orsz·, lvlurrz' und Prior 
bekannt. Es ergab sich Vergrösserung und Hyperaemie der Nieren 
bei Unversehrtheit von Epithelien und Bindegewebe; in einem Falle von 
Murrz' bestanden noch . Pigmenteinlagerungen in den Nierenepithelien. 

IV. Prognose. Heilungen der paroxysmalen Haemoglobinurie 
werden namentlich von englischen Aerzten vielfach berichtet. Aber 
anch in Deutschland hat man dann Genesung eintreten gesehen, wenn 
Syphilis dem Leiden zu Grunde lag und eine antisyphilitische Cur 
eingeleitet wurde. Unter anderen Umständen dagegen muss man mit 
d<>r Prognose sehr vorsichtig sein. Zuweilen gehen Jahre hin, bis sich 
plötzlich neue Attaquen von . Haemoglobinurie zeigen. 

V. Therapie. Bei paroxysmaler Haemoglobinurie hüte man den 
Kranken vor Erkältung und bei häufiger "Wiederkehr der Anfalle 
halte man ihn längere Zeit im Bette. Chinin ist meist ohne Erfolg 
gegeben worden. Hatte früher Syphilis bestanden, so leite man eine 
Quecksilber- oder J odcur ein. Gegen die zuriickbleibende Anaemie 
kommen Eisenpraeparate, im Sommer Molkeneuren und Gebirgsaufent­
halt in Betracht. 

9. Bluterkrankheit. Haemophilia. Schönlein. 

( Blutsucht. Iiaematopltilia. Haemorrhophih'a.) 

I. Aetiologie. Personen, welche an Bluterkrankheit leiden, oder 
wie man auch sagt, "Bluter" sind, zeichnen sich dadurch aus, dass 
spontan oder auf sehr geringe Veranlassung hin Blutungen auftreten, 
welche abundant und schwer stillbar sind 1md die Kranken ,häufig 
dem Verblutungstode zuführen. 

In der :Mehrzahl der Fälle handelt es sich um ein hereditäres 
Leiden. Es ist eine grosse Zahl von Bluterfamilien bekannt geworden, 
deren Stammbaum sich oft in viele Generationen zurückverfolgen 
liess. Dabei hat sich erge)Jen, dass die Praedisposition vorwiegend 
dem männlichen Geschlechte z1tkommt, während das weibliche sehr 
selten Haemophilie ererbt. 

Geht man dem Modus der Vererbung genauer nach, so zeigt sich zunächst, 
dass die Heredität eine directe oder indirecte (transgressiYe) sein kann. Bei der direct~n 
V crerbung lässt sich Haemophilie in jeder Generation wiederfinden, so d_ass als? d1e 
Eltern jedes .Mal auf ihre Kinder d~e Krank~eit übertrul?en: Da~egen ble1ben be1 der 
indireetcn Vererbung manche GeneratiOnen fre1, so dass be1sp1elsweJse Grosseitern Bluter, 
die Kinder gesund, die Enkel aber wieder Bluter waren. 
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Ganz besonders hervorzuheben ist, dass, wenn auch Frauen in der Regel von 
Ha~mophilie verschont bleiben, sie denno,ch bei der Vererbung. ~ie Hau~tschuld tragen, 
denn wenn sich ein Bluter mit einer Frau aus geslmder Fannhe vermahlt, so bleiben 
seine Nachkommen in der Regel von Haemophilie frei. Ganz anders aber, wenn ein 
gesunder Mann eine Ehe mit einer Frau eingegangen ist, ~e!che selbst VOI_I Haemophilie 
frei ist, aber aus einer Familie mit hereditärer Haemoph1he stammt. H1er kann man 
fast sicher sein. dass die Nachkommen wieder Bluter sind. Der Volksmund l1at daher 
den Frauen den Namen "Conducioren", d. h. Ueberträgerinnen der Kra.nk~1eit, beigelegt. 

Erwähnen wollen wir noch, dass, abgesehen davon, dass Frauen mCJst \'On Haemo­
philie frei bleiben, auch unter der männlichen Nachkommenschaft hä~1fig nicllt. alle mit 
Haemopbilie belastet, sondern einzelr.e gesund sind; dass nun gar d1ese aus emer Ehe 
mit gesunden Frauen haemo1)llile Nachkommen haben, ist. am wenigsten wahrscheinlich. 
Haemophile Familien zeichnen sich meist, wie zuerst Waclwnut/J ·betonte, durch sehr 
reichen Kindersegen aus, denn während im Dmcbschnitt die Kinderzahl gesunder Familien 
fünf betJ ägt, beläuft sich die Durcl1schnittsziffer bei hacmophilen auf neun. 

Die hereditäre Form der Haemophilie ist die bei weitem häufigste, 
aber nicht die einzige. Ihr nahe steht die congenitale Haemo­
p h il i e. Es handelt sich hier um Kinder, welche Bluter sind, obschon 
ihre Eltern aus gesunden Familien stammen. Begreiflicherweise können 
solche Kinder wieder zum Ausgangspunkt für hereditäre Haemo­
philie dienen. Ueber die genaueren Ursachen fiir congenitale Haemo­
philie ist. man im Unklaren. Angegeben hat man als solche Ehen 
unter Blutsverwandten, Lungenschwindsucht, Seraphulose, Rheuma­
tismus und Gicht bei den Eltern, auch Schreck zur Zeit der 
Schwangerschaft. 

Von einigen Autoren wird noch eine Spontanentstehung 
von Haemophilie in späteren Lebensjahren angenommen. :Man behauptet 
Dergleichen für solche Fälle, in welchen Personen in der Kindheit 
von haemophilischen Zeichen frei waren, dieselben aber in späteren 
Jahren darboten. Die Dinge sind unsicher, denn man könnte unter 
solchen Umständen auch annehmen, dass in der Jugend zufällig 
Gelegenheitsursachen für Blutungen fehlten. 

Die Krankheit war bis zum Ende des vorigen Jahrhunderts so gut wie unbe­
kannt; nur vereinzelte Beohachtm1gen hat man aus dem lllittclaltcr ausfindig gemacht. 
Besondere Aufmerksamkeit schenkte man ihr erst in diesem Jahrhundert, wobei die 
.Arbeiten einzelner Aerzte Nordamerikas, namentlich aber diejenigen der SclliJ'nleitt'schen 
Schule, besonders hervorzuheben sind. 

In Bezug auf die geographische Verbreitung der Haemophilie ist 
aufgefallen. dass Deutschland das B auptcontingent der Kranken stellt; dann folg~n 
England, Frankreich und Nordame1ika. Unter 210 Bluterfamilien , welche neuerdings 
.Du11n sammelte, kommen 94 (43'/.) auf Deutschland, 52 (24"/<.) auf Grossbritannien 
und 23 (10·0"10) auf Nordamerika.. Unter 780 Fällen waren 717 (92°J,) Männer und 
63 (80fo) Frauen. Unter den deutschen Gauen hat man namentlich in 'der Main- und 
Mittelrheingegend viele Bluter gefunden. vielleicht, weil man gerade hier besonders eifrig 
gesucht hat. Die südemopäischen Halbinseln haben sich bi~her als frei erwiesen. 1\fan 
hat namentlich dem anglogermanischen Volksstamme und der kaukasischen Race über­
haupt eine Praedisposition für Haemophilie zugeschrieben, doch bat H eymann über eine 
Beobachtung berichtet, in welcher es sich um eine muhamedanische Bluterfamilie auf 
Java handelte. 

I!. Symptome. Die Erscheinungen von Haemophilie werden in 
manchen Fällen zufallig bemerkt, wenn die Kranken spontan oder in 
Folge von geringfügigen Veranlassungen eine reichliche und schwer 
stillbare Blutung bekommen. 

Dergleichen Dinge können gerichtsärztlich wichtig werden. Wmzderliclz beispiels­
weise beobachtete einen Knaben, welcher in Folge von einer gelinden körperlichen 
Züchtigung in der Schule mit vielfachen Blutaustritten unter die Haut bedeckt erschien. 
Fast wäre es dem Lehrer wegen Ueberschreitens des Züchtigungsrechtes übel ergangen, 
hätte man nicht rechtzeitig erkannt, dass man es mit einem Bluter zu thuu habe. · 
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Auch machen Chirurgen mitunter zufällig die unangenehme 
Erfahrung, dass sie Bluter vor sich haben, weil sich Blutungen aus 
Operationswunden nicht stillen lassen und vielleicht gar Verblutungs­
tod eintritt. 

. ~ei Frauen versteckt sich Haemophilie mitunter hinter abnorm 
reichheben und langwährenden Menstruationen. Auch hat Kehrer her­
vorgehoben, dass nach der Geburt tödtliche Blutungen eintreten, so 
dass er sogar vorgeschlagen hat, bei Blutern die Schwangerschaft 
durch Frühgeburt abzukürzen. 

Hat man es mit Kindern aus haemophilen Familien zu thun, 
so müssen Muskelschmerzen. zu denen sich mitunter Contractur und 
Atrophie von Muskeln gesellen, neuralgiforme Beschwerden, nament­
lich an den Zähnen, Schwellungen und Schmerzen in den Gelenken 
darauf hinweisen, dass das betreffende Individuum ein Bluter ist. 
Die Vermuthung wird fast zur Gewissheit, wenn häufiges reichliches 
Nasenbluten hinzukommt. 

Mit.unter erliegen Kinder einer haemophilischen Belastung unmittelbar nach der 
Geburt. Bei Unterbindung und Dm·chschneidung der Nabelschnur stellen sich unstillbare 
Blutungen ein. Aber es muss hervorgehoben werden einerseits, dass sich dieses Vor­
kommniss nicht besonders oft zeigt, andererseits, dass nicht jede unstillbare Nabelblutung 
auf Haemophilie beruht, weil sich Dergleichen auch nach Untersuchungen von Eppingt:r& 
Klebs und fYt:igert uuter dem Einflusse bacteritischer Blutinfection vollziehen kann. 

Am häufigsten kommen die ersten Blutersymptome zur Zeit 
der ersten Dentition zum Vorschein. Selten geschieht es , dass Bluter 
während der ganzen Kindheit frei bleiben und erst nach vollendeter 
Pubertät haemophilische Zeichen darbieten, doch hat Steiner eine 
Beobachtung bei Vater und Sohn mitgetheilt, in welcher sich die 
ersten Erscheinungen im 22sten Lebensjahre einstellten, ja! in einem 
Falle von Salono kamen sie erst im 25sten Lebensjahre zum Vorschein. 
Viele Bluter gehen vor Vollendung des lOten Lebensjahres zu Grunde; 
nur selten wird ein hohes Lebensalter erreicht, doch kennt man 
Bluter von höherem Alter als 70 und 90 Jahren. Mitunter erlischt 
mit zunehmendem Alter mehr und mehr die haemophilische Beanlagung, 
schwindet aber kaum vor dem 25sten Lebensjahre. 

Den Spontanblutungen gehen mitunter Prodrome, eigentlich 
mehr prodromale Molimina, voraus, welche sich in Herzklopfen, Blut­
andrang zum Kopfe, Schwindelgefii.hl, Ohrensausen, Beängstigung 
u. Aehnl. verrathen. Ist die Blutung eingetreten und beendet, so 
!üblen sich manche Bluter von den genannten Beschwerden erleichtert 
oder selbst befreit. 

Am häufigsten stellen sich Spontanblutungen als Nasenbluten 
ein; demnächst kommen Blutungen unter die Haut vor. Seltener sind 
solche aus den Nieren oder Luftwegen, aus Darm oder Genitalien. 
Oefter kommt es zu Gelenkblutungen. Die Geienke erscheinen stark 
ausgedehnt, fl.uctuiren und sind hochgradig s?hmerzhaft; es .können 
sich daran Usur der Gelenkenden, Ankylosenbildung und Vereiterung 
anschliessen. Auch in den subcutanen Blutergüssen, welche mitunter 
erstaunlich grossen Umfang erreichen, ist Vereiterung, Gangraen der 
Haut und Durchbruch nach aussen beobachtet worden. Dabei ent­
leerte sich oft eine chocoladenfarbene und mit gangraenösen Fetzen 
untermischte Masse. Man muss übrigens wissen, dass das Blut in 
subcutanen Haematomen sehr lang flüssig bleibt, woher unvorsichtige 
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Erö:ffhung zu unstillbaren und töcltlichen Blutunge~1 führen kann. 
Freilich bat man letztere auch nach Spoutand.urch b~·uch ~mtre~en gesehen . 

. Spontane Blutungen in Pleurahöl!le oder PeriCar~ smd b1~her m.cht bekannt ; 
vereinzelt hat man sie auf dem Peritoneum, auf den i'llemng.en und Im Gehune gefunden. 

Traumatische Blutungen werden vielfach durch ZufälliO'­
keiten hervorO'erufen. Man kennt Fälle, in welchen eine Verwundun~ 
des Zahnfieis~hes durch Zahnstocher oder Zahnwechsel oder ein Biss 
auf die ZunO'e eine tödtliche Blutung veranlasste. 

Wacl1sm::/t1t gedenkt einer Jüdin , welche br.i der Defloration in der Brautnacht 
aus dem eingerissenen Hymen eine tödtliche Blutung da,,ontrug und am l\f?rgen nach 
ihrer Hochzeit eine Leiche war. Besonders häufig hat mau nach Znhnextrncbon unstill­
bare Blutung eint.ret.en gesehen. Hervorheben müs~en wir noch, dass man in Folge der 
Beschneidung jüdischer Knaben bisher in zehn Fall~n Verbl~ü~ngstod beobachtet hat. 
Dagegen müssen Impfstiche ertalmmgsgemäss als relativ unschadhch gelten. Ganz anders 
steht es mit Blutegelstichen und Sehröpfkopfwunden. 

Mit Recht hat man darauf hingewiesen, dass kleinere Verwun­
dungen mitunter gefährlicher si~1d als grössere '· ja! Fordyce stillte 
eine Blutung dadurch, dass er mtt dem Messer eme ?lutende \Vunde 
erweiterte. Auch hat man mehrfach erfahren, dass dieselbe Verwun­
dunO', z. B. Blutegelstich, zu verschiedenen Zeiten sehr verschieden 
heftige Blutungen bei ein und demselben Individuum veranlasste, und 
man wird dabei an die vorhin erwähnten Molimina erinnert. Fast immer 
handelt es sich um capilläre Blutungen. Das Blut dringt aus der \f\1 unde 
wie aus einem mit Blut getränkten Schwamme, und man nimmt ein 
blutendes Gefäss, namentlich eine spritzende Arterie, nicht wahr. 

Zuweilen sind die Blutungen so reichlich, dass der Tod binnen 
wenigen Stunden eintritt. In anderen Fällen ziehen sie sich Tage 
und Vl ochen lang hin. Es ist oft erstaunlich , wie ungeheuerliche 
Blutverluste Bluter vertragen und namentlich wie schnell sie sich 
nach denselben wieder erholen. Mitunter setzt Ohnmacht in Folge 
von Hirnanaemie der Fortdauer einer Blutung ein Ziel, indem sich 
dabei Herzarbeit und Blutdruck bedeutend erniedrigen. 

Sowohl bei der spontanen, als auch bei der traumatischen 
Blutung hat das Blut anfänglich normale Farbe. vVenn freilich die 
Blutung Tage lang angehalten hat, nimmt es seröse und wässerige 
Beschaffenheit an. 

Die mikroskopische und chemische Untersuchung des Blutes hat nicht viel von 
der Norm Abweichendes ergeben. Die Zahl der rothcn Blutkörperehen wird von manchen 
Autoren als vermehrt angegeben, während Assman11 Abnahme der farblosen Blutkörperchen 
beobachtete. Mehrfach ist hervorgehoben worden, dass das Gerinnung;;vermögen des Blutes 
erhalten war, doch betont Lossm die Lockerheit der gebildeten Thromben. Herard berichtet 
neuerdings, dass in den Bluteoagulis die Menge der organischen Bestandtheile abgenommen 
hatte, während die Salze vermehrt waren. Manche Autoren nehmen eine vermehrte 
Blutmenge an, vermuthen dieselbe jedoch nur aus etwaigen Congestionszuständen. 

Zuweilen hat man auf der Höhe einer Blutung Albuminurie beobachtet. i3onstige 
constante Harnver ä n der u n g e n sind nicht bekannt. Grandidier und Sclllitmmm geben 
Verminderung des Harnstoffgehaltes an, dagegen fand ihn Legg etwas vermehrt. Hlrard 
beschreibt reichliehen Gehalt an Phosphaten im Harne. 

Ist die Anaemie hochgradig, so kann es zur Entwicklung von Oedemen und 
anaemischen Veränderungen am He!".t.en (Dilatation, systolische Geräusche) kommen. 
Auch stellen sich mitunter febrile Zustände ein. 

Mehrfach ist behauptet worden, dass · sich Bluter durch eine 
ungewöhnliche Co n s t i tut i o n auszeichnen: zarten Wuchs. blonde 
Haare, blaue Augen, durchschimmernde Zähne, oberflächlich gelegene 
Blutgefässe und hervorstechende Neigung zum Enöthcn doch erleidet 
diese Regel vielfach Ausnahmen. ' 
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Kmzu will friihes Erbleichen der Haare beobachtet haben . .&g:o und ScdrN'gl: ::~ahen 
l>ei Blutern multiple Naevi. " 

III. Anatomische Veränderungen. Die anatomische Untersuchun()" 
h~t charakteristische und constante Befunde für Haemophilie bishe~ 
mcht e1:ge?en. ·waren die Kranken durch Verblut1mg gestorben, so 
fielen d1e mneren Organe durch Blässe auf; auch kam Verfettung am 
Herzen vor. 

Vz'rclww beobachtete ähnlich wie bei Chlorose Kleinheit des 
He~·zens, Enge der Gefässe und Dihmwandigkeit der letzteren. Zu­
vvellen ~:s~hi~n der linke Ventrikel hypertrophisch oder kamen auf 
der Gefassmt1ma Verfettungen vor. Mitunter hat man frische Milz­
schwellung gefunden. 

Wohl mehr als znlallige Befunde sind vereinzelt mikro s k o p i s c h e Ver ä n d e­
rungen an den lllutgefässen der Haut beschrieben worden. Sofand v.Buhlin 
einem. Falle Vermehrung der Gefäs5schlingen in den Hantcapillaren, Kernwucherung und 
amyl01de lJmwandlung, aber der Kranke hatte ansserdem an einem Hautansschlag gelitten. 
Bircll-Hirscllfdd sah in einem von Förster erwähnten Falle an den Capillaren und Ueber­
gangsgefassen VergrösRerung der Gefassendothelien, Schwellung ihrer Kerne und körnige 
Einlagerungen in ihrem Protoplasma. Auch machte sich an versilberten Praeparaten eine 
auJrallige Unregelmässigkeit der Endothelzeichnung bemerkbar. Kidd endlich beschrieb 
an den feineren Gefässen im Unterhautbindegewebe und in den Muskeln Vermehrung 
der Endothelien, hydropische Schwellnn~ der :i\-Iuscularis und Wucherung ihrer Kerne, 
doch konnte Leg!{ in einem anderen Falle dergleichen nicht wahrnehmen. 

Bei dem vollkommenen Mangel an specifischen Befunden kann es nicht befremden, 
dass mau über das Wesen der Krank h e i t nichts Sicheres weiss. Durch die An­
nahme von nem·otischen und vasomotorischen Störungen ist Nichts erkhi.rt. lmme1·maml 
legt das Hauptgewicht auf Enge und Dünnwn.ndigkeit der Blutgefasse und auf sich 
ste'igemde Zunahme der Blutmasse, welche. zeitweise einen Amweg sucht. Cohnht:im 
nimmt ansser Diinnwandigkeit der Gerlisse Verarmung des Blutes an functionsfähigen 
rothen Blutkörperchen (unbewiesen) mit consecutiver Neigung zu Bintungen an. l\[ir 
seihst erscheint zur Zeit folgende Hypothese am plausibelsten: Verarmung des Blutes 
an farblosen Blutkörperchen (Assma>m) , dadm·ch verlangsamte und wenig resistente 
Gerinnselbildung einerseits fLossen). schädliche Rückwirkung des veränderten Blutes 
auf die Gefässwände und vermehrte Neigung zu Diapedese und Rhexis andererseits, 
die Rhexis noch durch Dünnwandigkeit der Blntget'ä.sse begünstigt , die eingetretene 
Blutung durch die verlangsamte und "schwächliche" Gerinnung unterhalten. Wie uun 
freilich die Verminderung der farblosen Blutkörperchen zu Stande kommt , bleibt noch 
immer dunkel. 

IV. Diagnoss. Die Erkenmmg von Haemophilie bietet meist keine 
sonderlichen Schwierigkeiten , wenn es sich um manifeste Symptome 
handelt. Mitunter wird die Diagnose erst nachträglich gemacht; 
namentlich passirt es Chirurgen nicht zu selten , dass sie eini:m 
Kranken nach Ausführung einer Operation durch Verblutung verlieren, 
weil .sie es, ohne es vorclem g-ewusst zu haben, mit einem Bluter zu 
thun hatteiL Auch kann sich Aehnliches bei Frauen im Anschlusse 
an eine Geburt ereignen. . 

Von Sc o r b u t unterscheidet sich Haemophilie dadurch, dass letztere 
ohne Entzilndung und Wucherung am Zahnfleische besteht und kein pas­
sageres Leiden ist. Letzterer Umstand ist auch bei der Differentialdiagnose von 
Morbus maculosus Werlhofii und Purpuraformen zu benutzen. 
Bei der Unterscheidung zwischen haemophilischer und bacteritischer Blutung 
der Neugeborenen gibt der Befund von Spaltpilzen im Blute den Ausschlag. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei Haemophilie unter allen Um­
ständen ernst, um so ernster, je reichlicher der Beruf Gelegenheit 
zu Verletzungen bietet. 
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VI. Therapie. Die Prophylaxe hat z~u;ächst danach zu trachten, 
der Verbreitung der hereditären Haemophllw entgegenzutreten. Am 
wirksamsten würde dies geschehen, wenn man Personen aus hereditär 
haemophilen Familien die Ehe verbietet. Vor. Allem kä~en dabei 
Frauen in Betracht , dn. Männer viel seltener ehe Krankhe1t auf die 
Nachkommen übertragen. . . . 

Mit Gesetzen freilich kommt man dabei wemg we1ter. Auch 
v.ri.i.rde das Uebel damit noch nicht ausgerottet sein , da es primär 
entstehende (congenitale) Formen von Haemophilie giebt, deren Ur­
sachen unbekannt sind. Da unter letzteren Umständen die Erfahrun()' 
lehrt, dass meist mehrere Kinder an congenitaler Haemophilie leiden~ 
so wird man es durch vernünftige Vorstellung bei den Eltern zu er­
reichen suchen , dass Familienvermehrung womöglich nicht eintritt. 

Ausser diesen wichtigen allgemeinen prophylactischen Maass­
regeln kommen noch speciellere fiir den einzelnen Bluter in Betracht. 
Bluter müssen soviel als möglich vor Verletzungen geschützt werden 
und auch in der "Wahl ihres Lebensberufes darauf Rücksicht nehmen. 
Sie sollen militärfrei sein. Ihre Kost muss leicht und kräftig sein 
und keine erregenden Dinge, wie Alkoholica, Kaffee oder Thee, ent­
halten. Tritt eine Blutung ein, so hat man dieselbe nach chirurgischen 
Regeln zu behandeln, durch Ruhelage, Elevation des blutenden Gliedes, 
lang fortgesetzte Compression, Glüheisen oder Naht. Von inneren 
Haemostaticis hat man nicht viel zu erwarten. Hlrard stillte in einem 
Falle eine Blutung nach Zahnextraction durch Unterbindung der 
Carotis. 

Chirurgische Eingriffe sind bei Blutern zu meiden ; kann doch 
selbst ein Blutegelstich Verblutungstod bringen. Nur die Vaccination 
ist erfahrungsgernäss gefahrlos. Bei Blutern mosaischen Glaubens 
darf die Circumcision nicht ausgeführt werden. 

Mittel, Haemophilie zum Schwinden zu bringen. kennt man nicht. 
Empfohlen sind als solche Eisenpraeparate, Ergotin, Plumbum aceticum, 
Natrium sulfuricum, Magnesia sulfurica und Laxantien überhaupt, 
letztere würden sich dann empfehlen, wenn Gongestionszustände 
auftreten. 

Nimmt die Anaemie in Folge von Blutungen überhand, so hat 
man die Bluttransfusion versucht, trotzdem man dabei eine neue 
Wunde setzt. In neuerer Zeit dürfte man wohl der Salzwassertrans-· 
fu.sion a~ch hier den'( orzug gebe~, zumal Pur eine gii.nstige Erfahrung 
m1tget~e1lt hat. Me1st pflegen siCh Bluter auffällig schnell von der 
Anaenne zu erholen, ohne dass man der sonst üblichen Medicamente 
gegen Anaemie bedarf. 

Gegen rheumatoide und neuralgiforme Beschwerelen sowie 
gegen nicht haemorrhagische Gelenkschwellungen symptom~tisches 
Verfahren. 



Abschnitt II. 

Krankb.eiten der Milz. 
1. Acute Milzvergrösserung. 

( Acuter lJ!Jilzturnor.) 

I. Aetiologie. Volumenszunahme der Milz , welche sich binnen 
kurzer Zeit entwickelt und auch nur innerhalb eines kurzen Zeit­
raumes bestehen bleibt, macht den klinischen Begriff des acuten 
Milztumors aus. Die Ursachen dafür sind sehr differenter Natur, so 
dass die acute Milzschwellung nichts Anderes als ein Symptom ge­
wisser Primärleiden ist. 

Man hat aetiologisch vier Formen zu unterscheiden, den trau­
matischen tmd embolisehen acuten Milztumor, die acute Stauungs­
milz und die acute Infectionsmilz. 

Ein traumatischer Milztumor kommt nicht besonders 
oft zur Beobachtung. Er entsteht, wenn die Milz von Schlag, Fall, 
Quetschung oder Aehnlichem betroffen worden ist. Anatomisch ver­
dankt er seinen Ursprung einer vermehrten Blutfüllung, häufig auch 
Blutextravasaten und Schwellung und Proliferationsvorgängen in den 
Zellen der Milzpulpa. 
. Der e m b o l i s c h e a c u t e M i l z tu m o r ist eine Folge von 

Verstopfung der arteriellen Blutgefässe der Milz durch Emboli. 
Fast ausnahmslos kommt der Zustand bei Endocarditis des linken 
Herzens zur Entwicklung, wenn losgelöste Gewebsbröckel und Fibrin­
auflagerungen in die Aortenbahn und scbliesslich in einzelne Zweige 
der Milzarterie hineingetrieben worden sind. 

Ac u te Stauungsmilz kommt nur selten dann zu Stande, 
wenn in Folge von Erkrankungen des Respirations- oder Circulations­
apparates Bedingungen fiir eine allgemeine venöse Blutstauung gegeben 
sind. Offenbar sind meist die intrahepatischen Verzweigungen der 
Pfortader im Stande, die Stauung von dem Pfortaderstamme und seinen 
peripheren Wurzeln fern zu halten. In der Regel ist acute Stauungs­
milz eine Folge von Circulationshindernissen in der Pfortader selbst. 
mögen . dieselben durch Erkrankungen der Leber, am häufigsten 
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durch Lebercirrhose, oder durch Pylephlebitis oder durch Pfortader~ 
compression von Seiten von Abdominaltumoren, . peritonitiseben 
schrumpfenden Narben u. dergl. m. hervorgerufen se1~1. . 

Wir wollen nicht versäumen, darauf hinzuweisen, da~s es phy~JOlog1sch tagtäglich 
bei Gesunden zur Entwicklnn"' von vorübergehender Stauungsmilz kommt, indem das 
.Milzvolumcn wenige Stunden "'nach der Nahrungsaufnahme zunimmt, wie man lelll't, 
dessbalb. weil eine reichliche Resorption der verdauten Massen aus dem Damltractc den 
Blutabfluss aus der :1\Iilzvene beschränkt. 

Von manchen Autoren wird noch angegeben. dass sich IIIilztumor an Stelle au s­
g e b I i ebener Menses einstellen kann. Hier würde es sich nicht um Stauungsmilz, 
sondern um Zunahme des Milzvolumens in Folge von arterieller Hypcraemie handeln. 

Die häuflo-ste und wichtigste Form von acntem Milztumor ist 
die Infectio1~smilz. Man begegnet ihr bei Infectionskrankheiten, 
wo sie dem Krankheitsbilde eine Art von pa.thognomonischer Signatm' 
verleiht. Bekannt ist, dass sie bei Febris intermittens und Abdominal~ 
typhus nur ausnahmsweise vermisst wird. Man begegnet ihr ferner 
bei Typhns exanthematicus, Febris recurrens, Cholera, Gelbfieber, 
Dysenterie, nach Fiseid auch bei acutem 1\lagen- Darmkatarrh. des~ 
gleichen bei Endoca.rditis ulcerosa, acutem Gelenl;:rheumatismus, 
Pneumonie, acuter Miliartuberculose, Pleuritis, Pericarditis, Peri­
tonitis, Meningitis cerebro·spinalis, bei Diphtherie, Angina, Coryza> 
bei Variola, Scarlatina. :M:orbilli. Erysipel, bei Pyaemie, Septicaemie, 
Puerperalfieber, Scorbnt und Milzbrand, bei Rotz und frischer 
Syphilis. Zuweilen trifft man angeborenen acuten Milztumor bei 
Neugeborenen an, wenn die . 1\ftltter während der Gravidität an Inter~ · 
mittens oder Syphilis erkrankte. 

Es verdient hervorgehoben zu werden , da~>s bei vielen der aufge­
führten Infectionskrankheiten Milztumor nicht constant znr Ausbildung ge· 
langt, oder dass wenigstens sein Nachweis klinisch nicht immer glückt. 
Auch besteht keine Congruenz zwischen der Schwere der Infectionskrankheit 
und der Entwicklung der Milzschwellung. Nicht selten geht die Milzschwellung 
der Ausbildung der übrigen Symptome einer Infectionskrankheit voraus; 
Bt'rcll-Hirschfeld beispielsweise beobachtete an sich selbst, dass er drei 
Wochen lang einen Milztumor herumtrug, ehe sich die ersten Typhus­
erscheinungen bemerkbar machten. Dessgleichen überdauert häufig der Tumor 
mehr oder minder lange Zeit die übrigen Erscheinungen der Infection, was 
daraus erklärlich ist , dass er nicht allein eine Folge von Circnlationsver-. 
änderungen ist, sondern dass auch hyperplastische Vorgänge an den eigent­
lichen Milzzellen im Spiele sind, welche begreiflicherweise zur Rilckbildnng 
längerer Zeit bedürfen. jFried1-eich machte die Erfahrung, dass eine Gefahr 
zu Recidive' bei Abdominaltyphus so lange besteht, als Milztumor nach-
w~b~~~ . 

Die Anschauungen über•die Beziehungen zwischen Infect.ionskra.nk· 
heiten und Milztumor hängen innigst mit <len modernen Ansichten über das Wesen 
der Infection zusammen. Man wei~s. dass feine Farbstoffpartikelchen, welche 'l'hieren in 
die Blutgefässe eingeführt worden sind, hauptsächlich in der Milz abgelagert und hier 
zum Theil von den Zellen der Milz aufgenommen werden. Die apprehensive Natur der 
Zellen und die Circulationsverhältni~se in der Milz sind einem solchen Geschehen ganz 
hesonders günstig. Da man nun berechtigt ist, als eigentliche Träger der Infection Spalt­
pil7-e anzusehen, so muss es ebenso wahrscheinlich wie verständlich erscheinen, dass 
dieselben gerade in der Milz eine sehr bequeme Stätte zur Aufspeicherung finden . . Es · 
werden aber gerade die Milzzellen auf den durch Spaltpilze gegebenen Reiz besonders 
I eicht und weitgehend reagiren, weil dieselben zum 'fheil einen an und für sich inter­
mediären Zustand darstellen, indem sie einer Umwandlung in höher beanlagte Zellen 
(rothc Bhttkörperchen) entgegensehen. B t:rclt-I-Iirsclife!d hat diesen .Anschauungen eine 
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experimentelle Grundlage zu "'eben versucht aber freilich sind seine Angaben nicht 
ohne Widerspruch geblieben (Soco/(J.ff). ' 

II. Anatomische Verä.nderungsn. Die anatomischen Verände­
rungen stimmen darin bei den verschiedenen Formen eines acuten Milz­
tu.mors überein, dass es sich um Vergrösserung des Volumens der 
Milz _handelt, aber im Einzelnen finden selbstverständlich grosse 
AbweiChungen statt. Der Umfang der Milz kann bis um das Sechs­
fache zugenommen haben. 

Um sich rücksichtlich der Maasse und des Volumens der :i\Iilz orientiren zu können 
fiihren wir 1\faa~s- und Gewichtsbest.immungen von Bz'rch-Hirsclifdd an. Unter 68 Leiche~ 
vo~ plötzlich Verstorbenen und 8elbstmördern ergab sich als l\I i t t e 1 g e wicht der 
Milz: 150 Gramm oder 0·26 Procent des Körpergewichtes. Die Maa s se der Milz 
waren 13·0, 8·0 und 3 Ctm. 

Bei traumatischem Milztumor werden meist in der Umgebung 
der Milz Zeichen von V crletzung bestehen. 

Ern bolischer Milztumor ist gekennzeichnet durch den keil­
förmigen Infarct, worüber an einem späteren Orte Ausführlicheres. 

Bei Stauungs m i I z wird die grosse Blutüberfüllung der Milz auf­
fallen , wozu sich noch Veränderungen im Gebiete der Pfortader hinzu­
gesellen. 

Sehr eigenthümlich und leicht kenntlich sind die Eigenschaften einer 
In f e c t i o n s m i I z. In der Regel ist die Milzkapsel durchsichtig und prall 
gespannt, gerunzelt nur dann, wenn der Process im Rückschreiten begriffen 
ist. Dio Milzpnlpa erscheint weich, breiartig und zerßiesslich, doch handelt 
es sich hier theilweise um Leichenveränderungen, da man dergleichen auch 
dann findet , wenn der während des Lebens gefühlte Milztumor der Hand 
ziemlich derb erschien. Oft stellt die Milz eine so matsche Masse dar, dass 
man feinere Unterschiede in ihrem Baue nicht zu erkennen vermag. Zuweilen 
findet man in ihr keilförmige Herde, deren. eigentliche Herkunft noch nicht 
aufgeklärt ist. 

Bei mikroskopischer Untersuch uni!; einer Infectionsmilz bekommt 
mn.n Hyperaemie, Schwellung der l\Iilzzellen, Vermehrung ihrer Kerue, theilweise Ver­
fettung, unter gewissen Umstämlen Zunahme der blutkörperchenhaltigen Zellen, Infiltration 
der Gef:isswände mit Rundzellen und Blutextmva>ate zu sehen, Dinge, welche bei Be­
sprechung der einzelnen Jnfectionskra.nkheiten genauer geschildert werden sollen. 

III. Symptome. In der Mehrzahl der Fälle wird Milzvergrössernng 
nur dann erkannt, wenn man der Untersuchung der Milz specielle 
Aufmerksamkeit gewidmet hat. Sub j e c t i v e Beschwerden können 
ganz und gar fehlen; mitunter aber wird über Spannung, Druck­
empfindung, wohl auch über schmerzh-aftes Stechen in der Milzgegend 
geklagt, ja! zuweilen strahlen die Schmerzen bis in den linken Arm 
und in das linke Bein aus. Diese Beschwerden nehmen mitunter zu, 
wenn die .Kranken auf der linkEm Seite liegen; auch rechte Seiten­
lage kann sie vergrössern, weil die schwerer gewordene Milz an den 
Aufhängebändern zerrt. Mitunter sind Husten und Pressbewegungen 
von Schmerz in der Milzgegend gefolgt. 

Nur selten wird ein acuter Milztumor so beträchtlichen Umfang 
erreichen, dass er bereits bei der Inspection zu erkennen ist. Die 
Milzgegend würde alsdann vorgewölbt erscheinen. Vielleicht das~ man 
auch bei schla.:ffen und di:innen Bauchdecken eine unter dem hnken 
Hypochondrium hervorragende zungenförmige Prominenz erkennt, 
welche respiratorische Bewegungen macht. 
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Die wichtigsten Aufschlüsse giebt die Palpation. Schon das 
Fühlbarsein der Milz an sich beweist fast immer Milztumo~; es kommt 
aber noch die palpable V olnmensznnahme des Organes hmzn .. . Ragen 
Milztumoren weit gegen die Linea alba vor, so kann man mitunter 
an ihrem vorderen Rande Einkerbungen fiihlen , sogenannte Crenae 
lienis welche bekanntlich der normalen Milz eigenthilmlich sind. Die 
Palp~tion ist zuweilen fiir die Kranken empfind~ich. . 

Bei der Milzpalpation lasse man den Kranken re~hte _DHtgon.alstellung emne~meu, 
d. h. der Patient liege auf dem rechten Schulterblatte m emer Mittelstellung ZWischen 
rechter Seitenlage und Rückenlage. Man trete an die linke ~eite des. Kranken, stelle 
sich an dem Kopfende auf und lege leise die Kuppen des ~weiten, dritten und vierten 
Fingers in den leicht fühlbaren Raum zwischen untersten Rtppenknorpeln und dem vor­
springenden freien Ende der eilften Rippe hinein. Bei lebh.aften Athmung~bewegungen 
wird man sich mit jeder Inspiration die vergrösserte ~lllz unter dem lmken Hypo­
chondrium hervorschieben fühle11. Drückt man dagegen mit den Fingern fest zu, so 
schiebt man die .Milz häufig nach oben und hinten, und weiche Tumoren kommen daher 
nicht zur Wahrnehmung. 

Verwechslungen können vorkommen mit dem inspiratorischen Fühlbarwerden von 
Zwerchfellszacken oder auch mit Inscriptioues tendineae des linken graden Bauchmuskcls. 
Uebrigens wird mitunter bei Pleuritis, Pneumothorax, Lungenemphysem, Wirbelsäulen­
verkrümmung und Pericarditis die Milz durch Het·abgedrängtscin nach unten fühlbar, 
ohne gerade vergrössert zu sein. 

Ausser durch die Palpation können Milztumoren noch durch 
die Percussion nachgewiesen werden , doch sind hier die Ergebnisse 
weniger zuverlässig und Quellen für etwaige Irrthi.i.mer keine un­
ergiebigen. Anfdllung des Magens und Colons mit festen Massen 
ist am häufigsten Grund, um einen Milztumor vorzutäuschen, anderer­
seits kann bei starkem Meteorismus Milzdämpfung trotz bestehender 
Milzvergrösserung fehlen. Jedenfalls sei man in dem diagnostischen 
Calcul vorsichtig, wenn die Milz nicht palpabel ist und nur in der 
Milzgegend ein vergrösserter Dämpfungsbezirk besteht. Immer ver­
dächtig muss es erscheinen; wenn die vergrösserte Dämpfung von 
der gewöhnlichen Milzform wesentlich abweicht, wenn sie sich von 
einem Tage zum andern und namentlich nach vorausgegangener 
Stuhlentleerung in ihrem Umfange ändert, oder wenn sie beträcht­
liche Aender"Q.ngen bei Lagewechsel eingeht. 

Die Auscultation der Milzgegend ist von keinem wesentlichen Belang. 
Bei einem embolisehen Milztumor wäre es denkbar, dass man peritonitisehe Reibegeräusche 
:o~u hören und selbst zu fühlen bekäme, wenn der Tnfarct den peritonealcn Uebcrzug der 
Milz in Mitleidenschaft gezogen und in Entzündung versetzt hätte. Bei Milztumor in 
Folge von Intermittons hat bereits Griesing~r intcrmittirendo und continuirlich sausende 
Gefässgeräusche. zur Zeit des Fieberanfalles beschrieben, welche er mit Placentargeräuschen 
verglichen hat . ./Jifosler berichtet sogar, dass Geräusche über der . Milz bei Febris inter­
mittens fast regelmässig zur Zeit des Frostes vorkommen, welche im Hitzestadium 
schwächer werden und in der Apyrexie ganz verschwinden. Während sie Gn'esiltger auf 
die grossen Venen im Abdomen bezog, hat sie Mosler von einer Contraction der Milz­

. arterie ableiten gewollt, wobei er die Annahme machte, dass sich die Milzarterie wie 
periphere Arterien während des Froststadiums zusammenzieht. Auch bei Febris recurrens 
hat Mosler einmal ein Milzgeräusch vernommen. 

Die Dauer eines acuten Milztumors hängt von dem 
Verlaufe der Grundkrankheit ab. Unter Umständen freilich bringt 
ein acuter Milztumor die Gefahr, dass die matsche Milz berstet, 
woran sich Peritonitis und meist schneller Tod anschliessen. 

In manchen Fällen bleibt der Tumor bestehen, nachdem die 
Grundkrankheit lange behoben ist, so dass a~s dem acuten Milz­
tumor ein chronischer wird. 
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. ry. Diagnose. Die Erkennung eines acuten ·. Milztumors ist 
mcht. 1mm~r le.icht j kleinere 'l,umoren bleiben häufig unerkannt. 
Uebr1gens 1st d1e Dmgnose erst erschöpft, wenn die Natur des Tumors 
festgestellt. ist, was meist aus den begleitenden Erscheinungen un-
schwer gehngt. · 

. V. Prognose. Die Prognose hängt von der Grundkrankheit ab. 
Milzruptur kommt so selten vor, dass diese Möglichkeit die Vorher­
sage nicht wesentlich verschlechtert. 

VI. Therapie. Die Behandlung eines acuten Milztumors fallt 
fast immer mit der Therapie der Grundkrankheit zusammen. Bei sehr 
hervorste~henden Schmerzen kann eine subcutane Morphiuminjection 
nothwend1g werden. Droht die Entstehung eines chronischen :Milz­
tumors , so kommen die gleichen milzverkleinernden Mittel in Be­
tracht, welche im folgenden A})schnitte gegen chronische Milztumoren 
genannt werden sollen. 

2. Chronische Milzvergrösserung . 

. (Gh?·onischer M-llztumor.) 

I. Aetiologie. Als chronischen 1Iilztumor bezeichnet man solche 
Fälle , in welchen eine Vergrösserung der Milz fii.r längere Zeit 
besteht. Bald entwickelt er sich aus einem acnten Milztumor ,. bald 
bildet er sich von vorn~herein als chronische Milzvergrösserung aus. 
Im ersteren Falle kommen alle jene aetiologischen Momente in Be­
tracht. welche im vorausgehenden Abschnitte angefii.hrt worden sind, 
nur ist zu bemerken , dass ein Theil der dort genannten Ursachen 
eher die Entstehung einer acuten Milzschwellung begünstigt, währenc~ 
ein anderer in höherem Maasse die Entwicklung eines chronischen 
Milztumors befördert. Bei acuten Infectionskrankheiten beispielsweise 
gilt acuter Milztumor als Regel, während restirende chronische Milz­
vergrösserung die Ausnahme darstellt; umgekehrt aber geben Stauungs­
ursachen, chronische Infectionskrankheiten, wie Syphilis, und Embolie 
in die Milzarterie mehr zur Entwicklung einer chronischen Milz-·· 
schwellung Veranlassung. Bemerken mi.issen wir noch, dass in Inter­
rnittensgegenden chronische Milztumoren auch dann zur Ausbildung 
gelangen, wenn keine manifeste Intermittens zum Ausbruche gekommen 
ist. Ja! in manchen tropischen und zugleich Malaria-reichen Land­
strichen stellen Einwohner mit normal grosser Milz fast die seltene 
Ausnahme dar. 

Unter den Ursachen, welche der Entwicklung eines von vorne­
herein chronischen Milztumors gilnstig sind , wären anzuführen : 
Leukaemie, Pseudoleukaemie, Amyloiddegeneration, Neoplasmen 
(Krebs), Tuberkel, Gummiknoten und Parasiten der Milz. Auch bei 
Rachitis und Seraphulose ist chronischer Milztumor gefunden worden. 
Man erkennt, dass. man es mit einer sehr bunt gemischten Gesell-
schaft zu thun bekommt. . \ 

Chronische Milztumoren kommen bei Kindern und Greisen nur 
selten vor, doch können sie auch angeboren sein- Vielfach hat man 

Eichhorst, Specielle Pnthologie und Thera.pie. IV. 4 . .Aufl. G 
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congenitalen Tumor der Milz fii.r die Diagnose von hereditärer Syphilis 
benutzt. 

II. Ana.tomische Veränderungen. Chronische Milztumoren können 
zu grösserem Umfange anwachsen als acute. Man hat die Milz um 
das 10-20fache ihres normalen Volumens sich vergrössern gesehen 
nach älteren, aber nicht zuverlässigen Angaben sogar bis um da~ 
40fache. Das Gewicht der Milz erbebt sieb bis zu 5-10 Kilogrammen. 
Monro will sogar eine Milz von 25 Kilogrammen gewogen haben. 

Das vergrösserte Organ nimmt zuweilen den grössten Theil 
des Bauchraumes ein, comprimirt und verdrängt benachbarte Ein­
geweide, reicht bis in das kleine Becken und erscheint hier und 
zwischen dem linken Hypocbondrium gewissermaassen festgekeilt. 
Die Milzkapsel ist häufig verdickt, oder man findet sogar streifenweise 
auf ihr :fibro-cartilaginöse Einlagerungen. Auf dem vorderen Milzrande 
bemerkt man häufig auffällig tiefe Crenae und nicht selten kommen 
dieselben in grösserer Zahl vor, als man dies an normalen Milzen 
zu sehen gewohnt ist. Oft ist die Milzkapsel durch peritonitisehe 
(perisplenitische) Verwachsungen mit der Nachbarschaft verbunden, 
theilweise :fixirt. Bekommt man es mit Neoplasmen oder J?arasiten 
in der Milz zu thun, so ragen dieselben nicht selten als kugelige 
Prominenzen über der Milzoberfläche hervor. Bei Embolien erkennt 
man ältere keilförmige lnfarcte auf der Milzoberfläche an leichten 
Einsenkungen und an einer käsig-gelben Farbe. 

Der l\1ilzdurchschnitt stellt sich jfl nach den vorliegenden Ur­
sachen verschieden dar. Es kommen Fälle von reiner Hyperplasie 
des eigentlichen Milzgewebes vor, wie dies bei Leukaemie der Fall 
ist. Bei Stauungsmilz dagegen wiegt die Zunahme des binclegewebigen 
Gerüstes vor. In anderen Fällen findet man eine Gorobination zwischen 
beiden aufgeführten Möglichkeiten. Sehr verschiedenartig stellen sich 
Blut- und Pigmentgehalt der Milz dar; durch sehr reichlichen Gehalt 
an schwarzem Pigmente zeichnen sich Milztumoren bei Intermittens 
aus. Bei Neoplasmen und Parasiten besteht Milzvergrösserung, ob­
schon das eigentliche l\Elzgewebe nicht selten geringer geworden ist. 
Wir müssen uns versagen, an dieser Stelle auf diese Dinge detaillirt 
einzugehen und werden sie im Folgenden bei den einzelnen Krank­
heiten genauer berücksichtigen. 

III. Symptome und Diagnose. Es gilt von den Symptomen und 
von der Diagnose einer chronischen 1rlilzvergrösserung Alles das, was 
bei Besprechung des acnten Milztumors erwähnt wurde. Subjective 
Beschwerden können ganz fehlen. Bei der Palpation zeichnen sich 
chronische Milztumoren gewöhnlich durch grössere Resistenz aus. 
Da sie zuweilen von sehr bedeutendem Umfange sind (vergL Fig. 9), 
so bringen sie leicht Compressionserscheinungen hervor, welche sich 
an Lungen und Herz durch Athmungsnoth äussern , aber auch die 
Abdominaleingeweide betreffen können. 

Von manchen .Autoren sind chronische Unterschenkelgeschwüre als 
Folge chronischer Milztumoren beschrieben worden, deren Entstehung man 
durch Druck auf die untere Hohlvene erklärt hat. 

Nach Pi(wry soll zuweilen Druck auf die Milz Frost und Zittern erzeugen. Nmmyn 
fand, dass Percussion oder Druck auf die Milz Husten hervorrief, 111 il z husten. Dabei 
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st~mpft sich die Hustenempfindlichkeit nach mehrmaligen Versuchen ab, um nach einiger 
Ze1t von Neuem hci·vor,~;utreten. Twining will vermehrte Wärme in der Milzgegend 
beobachtet haben. Ge?!mrdt beschrieb neuerdings bei Aortenklappeninsufficienz p u 1-
s i r c n den l\'li I z tu m o r; zugleich härte er einen dumpfen Doppelton über dem in Folge 
vou Intermittens vergrösserten Organe. Auch bei acuter Milzschwellung fand er in zwei 
Fällen Pulsationen bei Kranken, welche zugleich an Iosufficienz der Aortenklappen litten. 
Prior sah dasselbe in zwei Fällen, wobei ein Kranker nur an linksseitiger Herzhyper· 
trophie litt. Auch Drasclte erwähnt eine ähnliche Bcobachhmg. 

Fig. 9. 

Ch1'onischer Jllil:tumor bei lienaler Pseudole"kaemie einer 29jtihrige" Frau. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Da die Milz fi:ir die Blutbildung grosse Bedeutung hat, so ist 
es erklärlich , dass sich weitere Veränderungen an den Zustand 
anknüpfen werden. Gewöhnlich . sehen die _P ati~nten blass, erdfahl, 
mitunter grünlich oder schwärzheb aus. S1e l~1den an Her~klopfen 
und Kurzathmigkeit, haben anaemische Töne m den Arteneu und 
Geräusche in den Venen, werden von Blutungen auf Haut und 

G* 
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Schleimhäuten betroffen, sie bekommen Oedeme und gehen schliesslich 
kachektisch zu Grunde. Aber man darf nicht übersehen , dass ein 
Theil der Erscheinunge14 auch durch den Charakter der Grundkrank­
heit bedingt sein kann. 

Die Dauer der Krankheit zieht sich mitunter über 
Jahre hin. 

IV. Prognose. Die Prognose hängt von dem Grundleiden ab· 
bei manchen F?.llen von chronischer Milzschwellung ist daher Heilung~ 
unmöglich. Unter besonders ungünstige? Umständen. kann chr?nischer 
Milztumor als solcher tödten, falls d1e Compress10nserschemungen 
überband nehmen. 

V. Therapie. Wie die Prognose, so richtet sich auch die Behand­
lung eines chronischen Milztumors nach dem Grunclleiden. Sind 
Neoplasmen Veranlasslmg einer chronischen Milzschwellung, so wird 
man kaum mehr versuchen können, als durch gute Kost und 
Roborantien die Kräfte des Kranken möglichst zn erhalten oder die 
Milz operativ zu entfernen. Ausgenommen sind Gummiknoten in der 
Milz, gegen welche Jodkalium oft erstaunlich schnellen und prompten 
Erfolg äussert. Bei Ecbinococcen in der Milz gewähren nur chirurgische 
Eingriffe Aussicht auf Erfolg. Unter günstigeren Umständen kommen 
interne und externe Mittel in Betracht. 

Unter internen Medicamenten steht Chinin obenan, welches 
man per os oder vielleicht noch zweckmässiger subcutan (mit Glycerin 
und Wasser aa.) in die Milzgegend einspritzt. Wird Chinin nicht 
vertragen , so wende man Arsenik an (Rp. Liq. Kalii arsenicosi, 
Aq. Amygd. amar. aa. 5·0. MDS. 3 Male tägl. 5 -10 Tropfen nach 
dem Essen zu nehmen). 

Bei starker Anaemie verordne man Eisen oder J o cl ei s en­
p r a e parate, welche man mit Chinin verbindet (Rp. Chinin . 
hydrocbloric .. 1·0, Massae pil. Valleti 5 0. Pnlv. aromatic. q. s. ut. f. . 
pil. Nr. 30. Consperge Cortic. Cinnam. DS. 3 Male tägl. 4 Pill. zu 
nehmen). 

Auch kann der Gebrauch von Eisenbrunnen und Eisen­
moorbädern angezeigt sein. 

Ausserdem sollen Personen, welche in Sumpf- oder :Malaria­
gegenden wohnen, ihren W obnort fi:ir einige Zeit verlassen und fieber­
freie Orte aufsuchen. 

Als milzverkleinernde Mittel sind noch die verschiedenen Alk a I o i d e der Ch i n a,­
rinde , Piperin um, Salicinum, Ergotin um, Bromkalium , Pilocarpin u. s. f. 
empfohlen worden. 

Durch externe Mittel kann die '\V.irksamkeit der inneren 
wesentlich unterstützt werden. Am meisten empfehlen wir nach 
eigenen Erfahrungen die Application von Eisbeuteln auf die 
Milzgegend. 

Gerühmt sind noch: kalte Doucbe auf die l\lilzgegend, raradiseher Strom daselbst, 
Jodpinselungen, Fontanellen, Haarseil, Vesicantien, Massage der Milzgegend, neuerdings 
namentlich von .Mosler, Injectionen in die Milz von Liquor Kalii arseuicosi und Acidum 
carbolicum. In manchen Fällen bat man spontane Rückbildung eines Milztumors nach 
überstandener Schwangerschaft beobachtet (Gosta11elli. Hmoch) . 

Zur Exstirpation der Milz , Splenectomie, wird man 
sich dann aufgefordert fühlen, wenn Erstickungstod durch über-
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h.~ndnebmende Compression auf Lungen und Herz droht. Ueber Aus­
fuhrung und Gefahren der Operation sind chirurgische Lehrbücher 
nachzusehen. 

3 . Embolischer Milzinfarct. 

. . I. Aeti?logie. Wenn Aeste der 1\filzarterie durch Fremdkörper, 
<1.te ihn~n mit dem Blutstrome zugetragen sind, verstopft werden, so 
sm~ die Bedi~gungen fiir einen embolisehen Milzinfarct gegeben. 
1Yie1st stammen die Emboli von den entzündeten Klappen des linken 
Herzens her, seltener aus Aortenaneurysmen oder von arterioscleroti­
schen Narben der Aorta oder gar aus den Lungen. 

II. Anatomische Veränderl1ngen. Embolisehe :Milzinfarcte kommen 
unter allen Embolien mit am h~ufigsten vor , denn Sperling fand 
unter 84 Fällen von Embolie bei Herzklappenfehlern Embolie in die 
1\'I:ilzarterie 39 Male (46·5 Procente); nur im Gebiete der Nieren­
arterie bestanden noch häufiger Embolien (57 :Male = 68 Procente). 
Bei den Herzkranken der Züricher Klinik beläuft sich die Häufigkeit 
der Milzembolien sogar auf 50 Procent aller Embolien (Leucit, Diss. 
inaug. 1890). Die relativ ungewöhnliche Weite der Milzarterie und 
die langsame Blutströmung in ihr scheinen der Verschleppung von 
Embolis sehr giinstige Bedingungen zu bieten. . 

In manchen Fällen ist nur ein Embolus vorhanden. in anderen 
kommen deren mehrere vor, ja! mitunter haben sie die Milz so 
reichlich durchsetzt, dass nur wenig unversehrtes Gewebe übrig 
geblieben ist. 

Ein keilförmiger Milzinfarct, die Folge einer vorausgegangenen 
Embolie, ist schon durch seine eigenthümliche Form gekennzeichnet. 
Entsprechend der Verästelnngsweise des verstopften Arterienbezirkes 
besitzt er eine keilförmige, pyramidale Gestalt, welche die breite 
Basis der Milzoberfläche zukehrt, während die schmale Spitze dem 
Hilus der 1\'Iilz als der Eihtrittsstelle der Milzarterie zugewendet 
ist. In der Mehrzahl der Fälle reicht der Infarct bis zur Oberfläche 
der Milz und oft ist er schon ohne Durchschueidung der Milz 
auf der Milzkapsel zu erkennen. Die Milzkapsel selbst kann sich 
mit Entzi.1ndung und peritonitiseben Auftagerungen an dem Processe 
betheiligen. 

Im frischen Zustande sieht das keilförmig gestaltete Gebiet 
schwarzroth, körnig, wie hepatisirt aus. Späterhin tritt eine 
allmälige Entfärbung ein, welche an der Spitze und im Centrum 
beginnt und sich dann geften die .Peripherie oder 1\'Iantelschicht des 
Infarctes ausbreitet. Die Narbe durchläuft braunrotb , granroth und 
schliesslich gelb. Zugleich wird die veränderte Partie trocken, kriimelig 
und brüchig. . 

Unter den günstigsten Umständen kann es zu einer fast voll­
kommenen Resorption des Infarctes kommen ; nur eine etwas ein­
gezogene, häufig pigmentirte bindegewebige Narbe bleibt al~ Re.si­
cluum zuri.1ck. In anderen Fällen tritt Verkäsung und thellwe1se 
Verkalkung ein. Der Infa.rct erscheint hellgelb un~ .nur die relativ 
gut erhaltenen Malpigi'u''schen Körperehen machen sJCh als perlgraue 
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Pünktchen bemerkbar. Auch hi~rbei. find~t Schrumpfung statt, ja! 
nicht selten bekommt dadurch d1e M1lz . em fast gelapptes, unregel­
mässiges Au.ssehen. Endlich ~ann der. Infar~t zu .. Abscessbildung 
führen, nämhch dann, wenn d1e Emboh zugleich r_r;rager von Spalt. 
pilzen mit Entzündung erregen~en E~gensc?aft~n smd .. 
· Bei Infectionskrankheiten, z. B. be1 Pyaem1e, Sept1caemie, Abdommaltyphus, Febris 
recnrrens Cholera ferner nach längeren schwächenden Krankheiten, wie Morbus Brightii 
kommen in der Milz Veränderungen vor, welche einem keilförmigen Infarcte zwar ähnlich 
sind, für welche man jedoch keinen Embolus in den Arterien hat nachweisen können. 

III. Symptome und Diagnose. Die Diag;nose e~er Embolie in 
die Milzarterie oder, was dasselbe sagt , emes · keilförmigen Milz­
infarctes ist zwar nicht immer möglich, lässt sich aber doch unter 
gewissen giinstigen Bedingungen stellen. Obenan steht der Nachweis 
eines Herzklappenfehlers oder ·anderer Veränderungen , welche er­
fahrungsgemäss häufig Embolie im Gefolge haben. Tritt unter solchen 
Umständen plötzlich Schüttelfrost, häufig auch Erbrechen ein, klagen 
die Kranken über Schmerz in der Milzgegend und nimmt die Milz­
dämpfung binnen kurzer Zeit an Umfang zu, so darf mau die Diagnose 
auf keilförmigen Milzinfarct als gesichert annehmen. ·zuweilen findet 
man in Folge hinzugetretener Perisplenitis Reibegeräusche. 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist in der Regel keine ungünstige, 
namentlich wenn Abscessbildung ausbleibt. 

V. Therapie. Zur Bekämpfung der Schmerzen und Entzündung 
empfiehlt sich Eisblase auf die Milzgegend ; auch subcutane Mor­
phiuminjectionen verdienen bei sehr heftigen Schmerzen benützt zu 
werden. 

4. Milzkapselentzündung. Perisplenitis. 

I. Aetiologie. Nur selten entwickelt sich eine Entzündung der Milz­
kapsel traumatisch als ein primäres Leiden; in der Regel handelt es 
sich um die Folgen von P er i t o n i t i s oder um primäre E n t z ü n dun g s­
v o r g ä n g e i n n er h a I b des Mi I z p a r e n c h y m es, welche bis zur 
Peripherie vorgedrungen sind, am hänfigsten um embolisehe Milzinfarcte, 
aber auch um alle acuten und chronischen Milztumoren. 

II. Anatomische Veränderungen, In acuten Fällen ist die Milzkapsel 
mit fibrinösen Auflagerungen bedeckt, welche die Milz theilweise mit der 
Umgebung verkleben, zuweilen auch mit Eiter gefüllte Taschen bilden. In 
chronisch verlaufenden Fällen bekommt man es mit bindegewebigen Ver­
dickungen zu thun. Dieselben gewähren bald ein sehnig-weisses Aussehen 
nach Art der bekannten Sehnenflecken, bald sind sie beträchtlich dicker 
und fast knorpelig-hart. Sie sind mitunter so fest und schnüren die Milz so 
bedeutend ein, dass es zu Atrophie des Organes kommt. Auch können durch 
partielle Schrumpfungen Unebenheiten auf der Milzoberfläche entstehen. 
Daneben findet man häufig bindegewebige Verwachsungen mit der Umgebung. 

III. Symptome und Diagnose. Die Symptome äussern sich in Schmerz 
iu der Milzgegend, zuweilen in fühlbaren und hörbaren Reibegeräuschen 
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nn<l unter Umständen in FUhlbarseiu von Unebenheiten auf der Mi I z­
oberfläche. Häufig bleibt das Leiden unerkannt namentlich bei acuter 
Perisplenitis. Det·be Verdickungen der Milzkap~el 'darf man vermnthen, 
.wenn bei lnfectionskrankheiten oder Stauungen im Gebiete der Pfortader 
eine Grössenzunahme der Milz ausbleibt, obschon andere Ursachen dafür, 
z. B. starke Blutungen, nicht vorausgegangen sind. Bindeo-ewebige Adhae­
~ionen können angenommen werden, wt-nn bei fiihlbarer 

0

nnd nicht unge­
wöhnlich gros~er l\lilz respiratorische Verschiebungen fehlen oder wenn bei . ' 
tmgetretener Perforationsperitonitis die Milzdämpfung fortbesteht, weil unter 
solchen Umständen die Milz durch ausgetretenes Gas nicht von den Brust­
und Bauchwandungen abgedrängt werden kauu. 

IV. Therapie. Eisblase, bei starken· Schmerzen Morphium subcutan, 
warme Cataplasmen, Schröpfköpfe, Sinapismen, Vesicantien oder Jodpinse­
lungen der Milzgegend. 

5. Milzentzündung. Splenitis. 

(.Milzabscess. Splenitis apostomatosa. Abscessus lienis.) 

I. Aetiologie. Nur selten kommt eine Entzündung der . Milz a1s 
primäres Leielen vor. Dergleichen beobachtet man in Folge von Ver-
1 e t zu n g e n, obschon sich danach häufiger Ruptur der Milz als 
Splenitis ausbildet, und nach einigen Autoren auch nach starken 
körperlichen Anstrengungen. So beschrieb Berlyn einen Fall, 
in welchem ein junger Soldat nach ermüdendem Tagesmarsche an 
Milzentzündung erkrankte, ja! neuerdings berichtet .Süberstez'n, dass 
er Milzabscess durch heftiges Niesen habe entstehen gesehen. In manchen 
Fä.llen kann man überhaupt keine Ursache nachweisen. 

In der Regel ist Splenitis secundärer Natur. Am häufigsten ent­
wickelt sie sich in Folge von Embolie in die Milzarterie, 
falls die Emboli neben ihren mechanischen Wirkungen noch infectiöse 
entfalten. 

Mitunter entsteht Milzabscess im Anschlusse an Infections­
k rank h e i t e n, so bei Febris recurrens, Typhus abdominalis, Typhus 
exanthematicus u. s. f. Auch hier dürften embolisehe Vorgänge zu 
Grunde liegen. 

In mMcheu Fällen ist Splenitis aus der Nachbar S·C h aft 
fort g e p f 1 an z t. So können Ulcus ventriculi rotund um , Gastritis 
toxica, Peritonitis und Perinephritis auf die Milz übergreifen und 
selbige in secundäre Entziindung versetzen. Auch bei Lungenbrand 
hat man U ebergreifen der Entzündung auf das Zwerchfell und die 
Milz beobachtet. 

II. Anatomische Veränderungen. Ein Milzabscess schwankt in 
seiner Grösse zwischen dem Umfange von knapp einer Erbse bis zu 
demjenigen eines Hübnereies und hält sich zunächst begreifticherweise 
an die Ausdehnung des vorausgegangenen Infarctes. Aber es kann 
die Abscessbildung über das Gebiet des letzteren hinausgr~ifen und 
dadurch Milzgewebe dem Untergange zuführen, welches b1sher un­
versehrt war. Man kennt Fälle, in welchen die Milz einen mit Eiter 
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('J"efüllten und nur von der serösen Kapsel umhüllten Eitersack dar­
~tellte und von Milzgewebe kaum noch eine Spur vorhanden war. 
Ja! man hat aus Milzabscessen bis 30 Pfunde Eiters entleert. Mitunter 
ist die Milz, entsprechend der Vereiterung mehrfacher I~farcte, von 
vielfachen Abscessen durchsetzt. Der Eiter stellt bald eme rahmig­
crrünliche, bald eine hellrothbraune Flüssigkeit dar, bei deren mikro­
~kopischer Untersuchung man Eiterkörp~r?hen, Fettkörnc~enzellen, 
vereinzelte Fettkörnchen und HaematOJdmkrystalle antnfft. Die 
Wand des Abscesses ist entweder uneben und zottig oder glatt­
wandig und von bindegewebiger Kapsel umgeben. 

Besondere Gefahren bringt lYiilzabscess durch seine Neigung zu 
Perforation. Dieselbe kann in die Bauchhöhle, in Magen, Quercolon 
Nierenbecken, grosse Blutgeflisse, Pleura, Pericard oder Lungen ode~ 
durch die Bauchdecken nach aussen eintreten. Nur in sehr seltenen 
Fällen dickt sich der Eiter bei J\iilzabscess ein, und es entsteht eine 
käsige Masse, in welcher es später zu Verkalkung kommen kann. 

Bei Febris recurrens kommen Abscessbildungen in det· 1\iilz vor, welche sich 
gerade auf die ll1alpiglti'schen Körperehen bescln·änken. Auch hat man Derartiges bei 
exanthematischem Typhus gesehen. Wir werden genancr bei den genannten Krankheiten 
auf den Gegenstand eingehen. 

III. Symptome und Dia.gnose. Milzabscess ist oft sehr schwer 
und selbst unmöglich während des Lebens zu erkennen. 

Gerade die sorgsamsten und erfahrensten Kliniker stehen nicht 
an, fi1r die Mehrzahl der Fälle die Diagnose a.ls unmöglich zu er­
klären. In manchen Fällen ha.nitelt es sich um einen zufälligen 
Sectionsbefund, weil während des Lebens praegnante Symptome fehlten. 
Bei anderen Kranken entwickelt sich das Krankheitsbild einer aus­
gesprochenen Hektik: Schüttelfröste, profuser S<Jhweiss, Fieber von 
stark remittirendem Charakter, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Durch­
fall, Entkräftungstod, ohne dass man mit Sicherheit zu behaupten 
vermag, dass dabei Eiterherde in der Milz im Spiele sind. Man benennt 
ein derartiges Krankheitsbild auch als Phthisis lienalis. 

Sicher wird die Diagnose auf Milza.bscess nur dann, wenn man 
an einer - meist vergrösserten - Milz :A.uctnirende Stellen heraus­
fi.i.blt und Ursachen für die Bild1mg von Milzabscess vorausgegangen 
sind, denn andernfalls kämen noch Echinococc und Neoplasmen mit 
weichem Gefüge in Betracht. Auch kann dadurch der Verdacht auf 
M:ilzabscess hingelenkt werden , dass plötzlich Eitermassen zu Tage 
kommen, während sieb gleichzeitig ein bestehender Milztumor ver­
kleinert. Dieses Vorkommniss bedeutet Durchbruch des Eiters in 
benachbarte Organe, und es kann dabei der Eiter erbrocl1en , aus­
gehustet, durch Stuhl oder Urin entleert werden oder unter Röthung, 
Oedem und Verdünnung der Hautdecken direct naeh aussen treten. 
Im letzteren Falle hat man zuweilen weitgebende Unterminirung der 
Haut beobachtet, ehe der Eiter nach aussen drang, bis zum Schlüssel­
beine und zur Axillargrube. Die Perforation eines Milzabscesses in 
den Peritonea1raum tödtet meist schnell unter den Zeichen von Per­
forationsperitonitis, doch kann auch durch vorausgegangene peritoni-· 
tische Verklebungen eine Abkapselung des Durchgebrochenen und 
Verhinderung einer freien Perforation eintreten. In manchen Fällen 
endlich gehen die Kranken unter pyaemischen Erscheinungen zu 
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Grun~e, weil von der Milzvene aus der Blutkreislauf mit Eiter nnd 
Infectwnsträgern überschwemmt wird. 

IV. Prognose. Die Vorhersage bei Milzabscess gestaltet sich 
stets . ernst und nur vernünftige chirurgische Eingriffe gewähren 
Aussicht auf Erfolg. · 

V. Therapie. Die Behandlung besteht in Eröffnung eines Milz­
abseesses nach clen Regeln der Chirurgie. 

6. Amyloid.milz. Lien amyloideum. 

(Speclcmilz. Colloide Degeneration aer ßHlz.) 

I. Aetiologie. Rücksichtlich der .Aetiolog-ie der Amyloidmilz können 
wir uns kurz fassen, denn es gilt darüber Allea, was Bd. II, pag. 421

1 
über 

die Ursachen fiir Amyloidleber aufgeflihrt worden ist. Gewöhnlich beginnt 
die Milz den Reigen der Amyloidentartung der Organe, und falls der Tod 
sehr früh erfolgt, kann sie das allein amyloid veränderte Eingeweide sein. 
Sehr viel seltener kommen Fälle vor, in welchen die Milz von Amyloid frei 
ist, während sich andere Org·ane als amyloid verändert ergeben. Colmltez'm 
fand bei Verwundeten aus dem deutsch-französischen Kriege, dass vier 
Monate genügen, um zur Amyloidentartung . zu führen. 

I:lo_lfmmm bezeichnete aus einer statistischen Zusammenstellung aus dem Vtrchow­
schen Institute unter 80 Fällen von amyloider Degeneration det• verschiedenen Organe 
als erkrankt : 

Milz = 74 Male (92·5 Procentc) 
· Nieren = 67 11 (84·0 r. ) 

Darm = 52 (65·0 " ) 
Leber = 50 " (ö2·5 n ) 

II. Ana.tomische Veränderungen, Geringe Grade von amyloider Ent­
artung der Milz können nicht anders als bei mikro8kopiscber Untersuchung 
und mit Hilfe jener Heageutien erkannt werden, welche Bd. II, pag. 425 
als für die Amyloidsubstanz clw.rakteristiscb angegeben worden sind . . Vor­
geschrittene Entartung dageg·en verrätb sieb bereits durch das makroskopische 
Verhalten der Milz, und zwar unterscheidet mau zwei Formen, die Sagomilz 
und die diffuse Amyloidmilz. · 

Bei der Sago m i 1 z beschränkt sieb die Amyloiderkrankung vor. 
wiegend oder fast ausschliesslich auf die Malpigltz''schen Körpercben. Die· 
selben treten auf Milzdurchschnitten als perlgraue, bis über .steckoadelknopf· 
grosse Knötchen hervor, welche ein grau-transparentes Aussehen gewähren 
und in der That gequollenen Sagokörnchen nicht unähnlich sind. Bei ge­
nauerem Zusehen wird man im Centrum mancher Knötchen ein mattgraues 
Pünktchen wahrnehmen. Dasseibe wird von dem Blutgefässe gebildet, welches 
den Follikel trägt. Oft ist die Umgebung der grauen Knötchen von einem 
rothen Hofe umrahmt, welcher erweiterten Blutgefässen entspricht. Beim 
Uebergicsseu mit Jod nehmen die entarteten Follikel eine intensiv mahagoni­
braune Farbe an, welche sich dann besonders deutlich abhebt, wenn sich, 
wie dies nicht zu selten ' 'orkommt, amyloid verlinderte Follikel innerhalb 
von keilförmigen Iufarcten befinden. 
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Bei der diffusen Amyl o i d m i I z wächst das erkrankte Organ au 
Umfang. In maneben Fällen ist die Milz so beträchtlich vergrössert, dass 
sie den grössteu Theil des Bauchraumes ausfüllt. Die Ränder der Milz 
erscheinen abgerundet und abgestumpft. Die Consistenz des Organes ist 
vermehrt. Es fühlt sich prall , derb , brüchig und gewissermaassen gefroren 
an. Es ist leicht schneidbar. Auch dabei· fällt die Consistenzvermebrung 
auf. ·während man auf dem Milzdurchschnitte von einer normalen Milz 
einen blutigen Brei abschaben kann, bröckeln sich bei einer diffusen 
Amyloidmilz grössere zusammenhängende Stücke lus, uncl es geliug·t leicht., 
das Organ in feine Querschnitte zu zertbeilen. Letztere erscheinen bei durch­
fallendem Lichte transparent. Auch an den Rändern der Milz kann man 
unschwer Transparenz erkennen. Das Organ erscheint meist fleischrotb, 
etwa von dem Colorite geräucherten Schinkens, woher auch der von Virchow 
gewählte Name Schinh:enmilz. Beim Uebergiessen mit Jocl entsteht eine 
diffuse dunkelbraune Farbe. 

Von manchen Autoren wird ang·egeben, dass die Sagomilz das Anfangs-
. stadium einer diffusen Amyloidmilz darstelle und iu der That kommen Ueber­
gänge zwischen beiden Formen vor. · Abe1· wir müssen ausdrücklich betonen. 
dass wir auch in veralteten Fällen von Amyloidentartung nur Sagomil~ 
antrafen, so dass jedenfalls der Uebergang in diffuse Amyloidmilz kein 
nothwendiger zu sein scheint. 

Bei mikroskopischer Untersuchung einer Amyloidmilz findet mau 
die Amyloidentartung an den Capillaren beginnend und dann auf das bindegewebigc 
Gerüst überschreitend. Nach Sec!ttmt und Eb~·tlt soll Amyloidentartung der eigentlichen 
Milzzellen überhaupt nicht vorkommen, sondern letztere gehen durch Druckatrophie zu 
Grunde, indem durch Quellung der Bindegewebsbalken die Maschenräume zwischen ihnen 
ständig enger werden. Kyber, Corni! u. A. nehmen aber auch eine Amyloidentartung der 
Milzzellen selb3t an. Nach eigenen Erfahrungen will es uns vorkommen, dass man 
letztere früher für zu verbreitet und häufig gehalten hat, aber es sind uns doch 
Bilder begegnet, welche man kaum anders als für amyloid entartete Milzzellen halten 
konnte. 

Ueber die Natur der Amyloidsubstanz, über Aufl'assung des Processes, 
ob Entartung vorhandener Elemente an Ort und Stelle, ob Infiltration mit Amyloid­
substanz von den Blutgefässen ans, ist der Abschnitt Amyloidleber zu vergleichen. 

III. Symptome und Diagnose. Anfänge von Amyloidentartung der 
Milz bleiben begreiflicherweise unerkannt. Einer Diagnose wird der Zustand 
erst dann zugänglich, wenn unter Umständen, unter welchen es erfahrungs­
gemäss zur Amyloiderkrankung zu kommen pflegt, ein harter Milztumor 
mit abgerundeten Rändern fühl bar wird, und wenn zugleich brettharte 
Leberschwellung und Albuminurie, in manchen Fällen auch Durchfall, auf 
eine Amyloidentartung von Leber, Nieren und Darm hinweisen. Häufig wird 
man cacbektische Zustände antreffen, von welchen es aber ungewiss bleibt, 
was man auf die Amyloidentartung der Milz, was auf das Grundleiden zu 
beziehen hat. 

IV. Prognose. Die Prognose ist bei Amyloidmilz ungünstig, obschon 
am Anfange ein Rückgängigwerdeo des Processes nicht unmög·lich erscheint. 
Meist wird schon das Grundleiden die Prognose ungünstig gestalten. 

V. Therapie. Behandlung symptomatisch Besonderen Ruf haben Jod-, 
Eisen- und Jodeisenpraeparate. Auch kommen Trinkeuren in Jod- und Eisen­
bädern in Betracht. 
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7. Milzkrebs. Gareinoma lienis, 

I. Aetiolo~ie. Krebs der Milz ist meist secnuuär b~i Krebs der Leber, des Magens 
od_er der retropentonealen Lymphdrüsen entstanden. Nur selten begegnet man primärem 
M~lzkreb~e, wovon Grasut fünf Fälle sammeln konnte, und auch Mosür eine Beobachtung 
Jru_tg~theJlt. hat. Man hat Milzkrebs zwar schon bei sehr jugendlichen Personen p;efunden 
~eJS~Jelswe1se bei einem 12jährigen Kinde, doch liegt die Zeit seiner Entwicklung meist 
Jenseits des 40sten Lebensjahres. Das männliche Geschlecht scheint vorzuwiegen. 

II. Anatomische Veränderungen. Meist handelt es sich um einen Medullarkrebs. 
Auch bekommt man es relativ häufig mit einem Pigmentkrebse zu thun, nach Eise/t 
n~ter 50 _Fällen 13 Male (27 Procente). Bald trifft man in der gewöhnlich vergrösserten 
M1lz _veremzel_te Knoten an, bald ist fast die ganze Milz in Geschwulstmasse aufgegangen. 
Dabe1 kann s1e sehr bedeutend an Umfang zunehmen und den grössten Theil des Bauch­
raumes einnehmen. 

111. Symptome und Diagnose. Die Diagnose eines Milzkrebses wird nnr möglich 
se!n, wenn bei Nachweis von Krebs in anderen Organen Milzvergrösserung und höckerige 
i\!Jlzober:fläche erkennbar sind. Pigmentkrebse sollen binnen wenigen Tagen sehr be­
deutende Volumenzunahme erfahren können. 

IV. Prognose und Therapie. Prognose und therapeutische Aussichten sind gleich 
ungünstig. 

Anhang. Aus~er Krebs kommen noch relativ häufig Sarkome in der · Milz vor, 
welche sich während des Lebens kaum von Krebs werden unterscheiden lassen. Fibrome, 
Enchondrome, Cysten, Dermoidcysteu, Lymphangiorne lllld Cavernome der Milz haben 
ganz ausschliesslich anatomisches Interesse und sind Raritäten. 

8. Milzechinococc. Echinococcus lienis. 

Milzechinococc kommt entweder allein in der :lllilz vor, oder häufiger bestehen 
noch Echinococcen in anderen Organen, am häufigsten in der Leber. Bald hat man es 
mit einfachen Säcken zu thun, bald schliessen letztere 'fochterblasen ein. Das Organ 
kann sehr bedeutend an Umfang zunehmen und dadurch zu Compressionserscheinungen 
an benachbarten Gebilden: Lunge, Herz, :!IIagen, Darm oder Blase führen, die sich ·durch 
Athmungsnoth, Erbrechen, Stuhlverstopfung tmd Harndrang verrathen. 

Bei der objectiven Untersuchung findet man einen mit der Respiration verschieb­
baren Milztumor, zuweilen - wie in einem Falle Skoda's - peritonitisehe Reibegeräusche 
und Prominenzen. Dass letztere Ecl1inococcenblasen entsprechen, erkennt man mit Sicher­
heit dann, wenn sie F lu ctuationsgefüh l geben, doch stellen sie sich nicht selten 
als feste und pralle GeschwülRte dar. Es bliebe alsdann die Probepunction übrig, welche 
freilich auch nicht immer mit Sicherheit zum Ziele führt, ·einmal, weil das Fluidum 
eiweisshaltig sein und ausscrdem der Echinococcenhaken entbehren kann. Häufig klagen 
die Patienten über Schmerz in der l\Iilzgegend. Tritt Vereiterung von Echinococcensäcken 
ein, so stellen sich hektische Symptome ein. Die .Dauer der Krankheit kann über 
16 Jahre währen (Kuh11). 

Heilung ist nicht anders als durch chirurgische Eingriffe zu ermöglichen, welche 
dieselben sind wie bei Leberechinococc. Sonst kann der Tod unter Marasmus oder durch 
Erstickung erfolgen. 

Anhang. Ausser Echinococc sind in der Milz Pentastomum denticulatum und 
Cysticercus cellulosae gefunden worden, die aber beide nur anatomisches Interesse besitzen. 

9. Milzruptur. Ruptura lienis. 

I. Aetiologie. Ruptur der liiilz kommt bei llllversehrtem Organe zu St.ande, wenn 
starke Verletzungen auf die 1\filzgegend eingewirkt haben (Fall, Schlag, Stoss, 
Quetschung u. s. f.). Hat man es dagegen mit einem acuten ~Iilztumor zu thun, so kann 
eine s p o n t an e :111 i 1 z zerreiss u n g eintreten, weil die Milzkapsel der zunehmenden 
Schwelhmg nicht Stand hält, oder es genügen bereits sehr unbedeutende Ereignisse 
(Heben, Brechbewegungen, Husten, Pressen, Beriiln·ung der Milzge~end u . . s. f), um das 
Erei".niss zu Wege zu bringen. Am häufigsten bekommt man Dergleichen bet Milztumoren 
in F

0

olge von Abdominaltypbus oder Febris intermit.tens, aber auch bei exanthematischem 
Typhus und Choleratyphoid und selbst bei Miliartuberculose zu sehen. Relativ oft haben 
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Aerzte welche in den Tropen leben, spontane Milzruptur bei Intermittensmilz zu beob­
achten' Gelegenheit. Bei Schwangeren hat man mehrfach plötzlich den Tod dadurch ein­
treten gesehen. 

11. Symptome und anatomische Veränderungen. Das Ereigniss vollzieht sich meist 
unter dem Bilde einer schweren inneren Blutung. Manche Kranke geben d~s Gefühl an, 
dass in ihrem Innern etwas geborsten sei. Sie klagen über Schmerz 1m Abdomen 
welcher sich anfänglich an nie Milzgegend hält, späterhin jedoch weiter ausstrahlt. Di~ 
Haut wird blass und kühl. Das Gesicht verfällt. Ohnmacht. Erbrechen. Unfühlbarer 
Puls. Zunehmende Dämpfung in der !lfilzgegend. MuskelzuckungeiL 

Der Tod gilt als Regel, obschon neuerdings K.:mig und Miiller je eine Beob­
achtung mitgetheilt haben, in welcher Heilung eintrat. Im Allgemeinen darf mau eine 
Vernarbnng nur erwarten, wenn es sich um unbedeutende Einrisse der KapRe! handelt. 
Zuweilen tritt der Tod sofort ein, in anderen Fällen bleibt das Leben 24-48 Stunden, 
selten länger (bis 6 Tage) erhalten. 

Bei der Section findet man die Bauchhöhle mit Blut erfüllt, welches theils flüssig, 
theils geronnen ist; eigentliche peritonitisehe Veränderungen werden meist vermisst. In 
der Milzkapsel zeigt sich gewöhnlich ein unregelmässiger Längsriss, doch kommen deren 
auch mehrere vor. 

Eine bemerkcnswerthe Beobachtung von Milzntptnr beschrieb Colmlu:im. Es be­
standen hier varicöse Erweitcrnngen der Milzgefasse, welche geborsten waren. 

111. Diagnose. Prognose. Therapie. Die D i a g n o s e beruht darauf, dass bei 
bestehendem acutem Milztumor plötzlich Zeichen einer inneren Blutung auftreten und 
Scl1merzen in der Milzgegend und zunehmende Dämpfung daselbst bestehen. Prognose 
ungünstig. Therapie: Eisblase, Erl!otiuum Bombeion subcutan zur Blutstillung, Opium 
bei heftigen Sclimerzen, Campherinjectionen und Wein gegen drohenden Collaps. 

10. Wandermilz. Lien mobile. 

I. Symptome und Diagnose. Zuweilen sinkt die Milz tief in den 
Bauchraum hinab , so dass man 'sie unter dem Epigastrium, am 
häufigsten in der linken Fossa iliaca, aber auch im kleinen Becken 
oder in der rechten Darmbeingmbe zu fi:i.hlen und selbst zu sehen 
bekommt. Dabei kann ihre Beweglichkeit so beträchtlich sein, dass 
sie ihren Standort bei verschiedenen Körperlagen wechselt, an jeden 
Punkt des Abdomens hingefii.hrt und selbst um ihre eigene Längsaxe 
gedreht werden kann. Man nennt diesen Zustand bewegliche oder 
Wandermilz, Lien mobile. In anderen Fällen ist die Milz mit benach-

, harten Organen verwachsen und dadurch in der Locomotionsfähigkeit 
beschränkt. Gewöhnlich liegt sie derart, dass sie mit dem Hilus nach 
oben schaut, während ihr vqrderer oberer, mit Einkerbungen versehener 
Rand den vorderen Bauchdecken anliegt. 

DiagnostiBche Verwechslungen sind gemacht worden mit Nieren­
und Netztumoren, mit Geschwii.lsten des Ovariums und mit Gravidität. 
Letzteres geschah bei einer Frau, welche mitunter wehenartige 
Schmerzen verspürte. 

II. Aetiologie und anatomische Veränderungen. Der Zustand 
wird in seiner Entstehung begünstigt durch ein schlaffes und langes 
Ligamentum gastro-lienale. Schlag und Stoss in die Milzgegend, 
Heben schwerer Lasten und Hustenkrankheiten bringen ihn zur 
allmäligen Entwickl nng. Eine besonders ergiebige Quelle geben aber 
.Milztumoren, vor Allem diejenigen nach Intermittens ab: weil alsdann 
das vermehrte Milzgewicht an den Aufhängebändern des vergrösserten 
Organes zerrt und damit zu Milzclislocation führt. Das Ligamentum 
gastro-lienale samrot Arterien und Venen der Milz und mit ihnen 
das Pancreas werden zu einem länglichen Strange ausgezogen, welcher 
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of~ um die. Längsaxe gedreht erscheint. Das Pancreas kann allgemach 
WI~der. frei werden. Auch kommt es vor, dass die Milzgefässe 
o~hteru·en, ode~· dass. die Milz von. ihren Ligamenten ganz befreit 
Wird, vyora~ s~e fettiger DegeneratiOn und Atrophie anheimfällt. 

Die ObJechven Symptome bestehen in dem Nachweise einer 
Ge s c h w u 1st von der Form der Milz, wobei man namentlich auf 
etwaige Crenae lienis aufmerksam zu sein hat." In einem Falle meiner 
Beobachtung konnte man bei einem mageren Frauenzimmer den 
Tumor in seiner charakteristischenForm durch die Bauchdecken sehen· 
auch gelang es hier im Hilus der Milz die pulsirende Milzarterie zt~ 
flihlen. Es fehlt die Milzdämpfung an der gewöhnlichen Stelle, die 
erst wieder zum Vorschein kommt. nachdem die Milz in das linke 
Hyporhondrium reponirt ist. · 

Manche Kranke bleiben von subjectiven Beschwerden frei, so dass 
die Waudermilz zufällig bei ihnen entdeckt wird. Andere klagen über 
Zerrungsgefühl, Schmerz, bei Verwachsung mit Blase und Mastdarm 
über Stuhl- und Harndrang, zuweilen auch ii.ber Lähmung in den 
unteren Extremitäten und Formicationen daselbst, Folgen von Druck 
auf die austretenden Nerven. 

Ju einer Beobachtung von Kit!p~rt entstanden Schmerzen in der linken Schulter, 
sobald die i\lilz comprimirt wurde Wassiljew fand abwechselnd Verkleinerung und Ver­
grösserung des dislocii·ten Organes, Verkleinerung namentlich im Sommer bei stärkeren 
körperlichen Bewegungen. Zur .Zeit der Verkleinerung bestand heitere, andernfalls trübe 
Gemüthsstimmung. 

Covmans & de Cnacp beschrieben eine Beobachtung, in welcher die bis in die 
rechte Fossa iliaca disloch-te Milz das Ileum so gedriickt hatte, dass der Tod durch 
Darmverschluss eintrat. Anders lagen die Dinge in einem von Babesin ruitgetheilten 
Falle. Hier hatten sici1 Schlingen des Ileums in einer abnormen Spalte des verlängerten 
Lig;unent.uru gast.ro-lienale eingeklemmt. Klob und Rokitauskv beobachteten Gangraen 
des Fundus ventl'iculi, in einem anderen Falle Magendilatation i erstere entstand durch 
iiberinässige Zerrung und Verschluss der Fundusarterien, letztere durch Druck ·von 
Seiten des gezerrten Pancreas auf das Duodenum. Barbn.rotto beschrieb Waudermilz 
und Wanderleber an einer Person. 

III. Therapie. Ist clie dislocirte l\Iilz vergrössert, so wende man 
zunäehst zur Verkleinerung die Bel. IV, pag. 84:. aufgefiihrten Heil­
mittel an. Zur Reposition der Milz sind Banelagen nach Art von 
Bruchbändern zn benutzen. Ultimum refngium ist die Splenectomie. 

Anhang. Ausser der Waudermilz kommen noch andere Lageveränderungen der 
Uilz angeboren oder erworben, vorübergehend oder bleibend vor. Unter den angeborenen 
Disloca tionen der Milz erwähnen wir den Situs v i s e er u ru i n v er s u s , hei welchem 
uie Milz rechts, die Leber links ' ZU liegen kommen. Der Zustand kann sich auf :Milz 
und Leber beschränken (lvlos!t'r. Sa!amone-iJ!farino) oder auch die übrigen Eingeweide des. 
Brust- und Bauchraumes betreffen. 

Bei Pleuritis, Pneumothorax, Wirbelsäulenverkrümmung und Thoraxdeformitäten 
kommt eine Verschiebung der Milz nach abwärts nicht selten vor, und umgekehrt 
wird die Milz durch Meteorismus, Unterleibstumoren und Aehnliches häufig nach Oben 
gedrängt. 

11. Aneurysma der Milzarterie. Aneurysma arteriae lienalis· 

Aneurysmen cler Milzarterie sind seltene Vorkommnisse. In einem von Heppn~r 
beobachteten Falle konnte man im Epigastrium die Pulsationen eines apfelgrossen 
Tumors fühlen, wälu·eml eine 56jährige Patientin von West an Haematemesis, Sr:hmerzen 
im Banehe an Flatulenz und Dm·chfall gelitten hatte und durch Blutbrechen zu Grunde 
ging. Bei der Section fand man alte Verwachsungen zwischen Aneurysma und Pancreas 
und Magen, mit Durchbruch des Aneurysmas in letzteren. 



CAPITEL IX. 

Krankheiten des Stoffwechsels. 
1. Fettsucht. Polysarcia. 

(Fettleibigkeit. Oorpulenz . .Ad1pos1'ta.s univm·saUs. Lipomatosis unive1·sal~'s. 
Obesitas. Pimelo~·s nim~·a.) 

I. Aetiologie. Als Fettsucht bezeichnet man eine excessiv ver­
mehrte Ansammlung von Fett zunächst im Unterhautbindegewebe 
lmq an jenen im1eren Oertlichkeiten (Mediastinum, Epicard, Netz, 
Mesenterium, Appendices epiploicae des Dickdarmes, Nierenkapsel 
u. s. f.) , welche sich auch unter gesunden Verhältnissen durch besonders 
grossen Fettreichthum auszeichnen. Der U ebergang vom Physiologischen 
zum Pathologischen vollzieht sich zwar ganz allmä1ig, aber trotzdem 
wird man in praxi kaum ernstlich in Erwägung zu ziehen haben, 
ob man vorhandene Erscheinungen als Gegenstand ärztlicher Be­
handlung betrachten soll oder nicht. 

Das Leiden ist ausserorclentlich verbreitet und bringt dem 
Befallenen nicht allein grosse Beschwerden, sondern auch bedenkliche 
Lebensgefahr. ;L~~-~te__d~-~- schon Ht'ppok rates, da;~~ )Te~~leibige kein 
hohes Al t.~zu. .. _~rreicgei! . ....Pfl egen.:··--·----·----- --·-- ·-·--- -. .. ~ -- --·--· "'• 
--y[lfnter den Ursachen der Fettleibigkeit hat man mittelbare 
(praedisponirende) und unmittelbare zu unterscheiden; meist wirken 
zu gleicher Zeit mehrere ein. 

Unter den praedisponirenden Ursachen ist vor Allem 11. ~-L~J!i­
t !Lr~ __ b,._:g).)~:_g_~_ .... ~J:l.~ nennen. Bekannt ist , dass in vielen Familien 
Fettleibigkeit erblich ist. Mitunter sind nur einzelne Familienmit­
glieder betroffen, so dass man beobachtet, dass unter annähernd 
gleichen Lebensverhältnissen der eine Theil mager bleibt, während 
der andere fettleibig wird. Aller Vl ahrscheinlichkeit nach handelt es 
sich hier um eine ererbte mangelhafte Oxydationskraft der Zellen. 

Auf die Entstehung von Fettleibigkeit erweist sich das 
Lebensalter als einflussreich. Man begegnet dem Leiden häufig 
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in: Säu~lingsalter und. jenseits des 40sten Lebensjahres, während die 
Kmdhmt und das kräftige arbeitsthätige Mannesalter meist frei bleiben. 
Von Manchen wird angegeben, dass sich bei Männern besonders 
zwischen dem 40-50sten, bei Frauen dagegen jenseits des 50sten 
Lebensjahres Neigtmg zu Fettsucht bemerkbar macht. 

Auch nach dem Ge s eh l echte richtet sich das Vorkommen von 
Fettsucht, denn keinem --zwel.felünterliegt es, dass Frauen mehr zu 
~b..€lL.n§igen als Männer. -

. Je ruhiger und sesshafter die Lebensweise ist, um so grösser 
ÜIC Gefahr einer ausbrechenden FetfSüCli-r.-IT'alier 'die Beobachtung, 
dass sich Leute, welche in Ruhe ihren Lebensabend beschliessen 
wollen, oder die durch Amputation, Lähmungen oder ähnlich wirkende 
Zustände des Gebrauches der Beine beraubt worden sind, häufig eines 
mehr und mehr zunehmenden Leibesumfanges zu "erfreuen" haben. 

Nicht ausser Acht zu lassen hat man Racenunterschiede. 
So zeichnen sich Ungarn, Walachen, Orientalen, -su:asee:liisuiäD.er-t~d 
Hottentotten durch Neigung zu Fettleibigkeit aus, welche freilich 
wegen perverser Richtung des Formen- und Schönheitssinnes durch 
die Lebensweise noch möglichst begiinstigt wird. 

A ueh f e u c h t e m, nebeligem und warmem Klima sagt 
man nach , dass es der Entstehung von F ettsucht Vorschub leistet. 
v;romit die Neigung der Holländer zur Corpulenz in Zusammenbang 
gebracht wird. 

Die aufgeführten Hilfsmomente könnten wohl meist wirkungslos 
gemacht werden, wenn nicht in vielen Fällen Fehler in der Er­
n äh ru n g als unmittelbare Veranlassung fiir Fettsucht hinZ11kämen. 
Es kann hierbei in zweifacher Richtung gesündigt werden , nämlich 
durch eine zu reichliche und ausserdem dmch eine unzweckmässig 
zusammengesetzte Kost. 

Man kann diese Dinge nicht gut anders verstehen, als wenn 
man über die Principien des menschlichen Stoffwechsels vollkommen 
klar ist. Bekanntlich bestehen unsere Nahrungsmittel ausser aus 
Vl asser und Salzen aus Eiweisskörpern, Fetten uncl Kohlehydraten. 
Das F ett der G:~w.ebe- -stammt _:vorwiegend aus den Eiweisskörpern, 
welc1le ~bel'--ihr.ei· Verbreninmg ·in stickstoffhaltige~ .. ~nd stickstofUo·se 
Röfper ··ieffallen m1d ·in. letzteren die Fettbildner j·epraesentiren.' Ob 
Fett,--welches .. rri.it der Nahrung eingenommen wmde, direct in Körper­
fett übergeht, ist nicht mit Sicherheit entsc~ieden, jedenfalls kol?-mt 
dieser Bildungsmodus quantitativ gegenüber dem ersteren gar mcht 
in Betracht. Vor Allem aber geht aus neueren Stoffwechselunter­
suchungen hervor, dass entgegen der älteren, namentlich von 11. Lz'ebig 
gestützten, Annahme aus Kohlehydraten gewöhnlich nicht Fett ent­
steht, oder doch nur dann, wenn sie in sehr grosser Menge mit der 
Nahrung aufgenommen werden. . . 

- ;QM::_~:'!-~ ... ~!~n-~~.i.Wf.i~.skörpern..~,.~~~ . ~)Jn~u~g .g~~l.~Q.~J~)!'ett 1st 
zunächst bestunmt;, .s\.1;1,r.~1L"'f9Ttschre,Itende Oxy4a~WJL J!l._--~IEf~.chere 
chemische Körper zu Kohlensäure und vV asser _z"U . ~ß.r9r.ep,nen. Man 
ersieht also~ dass, ·wenn die Eiweisszufuhr und dementsprechend die 
Fettbildung eine excessiv grosse ist, die Möglichkeit eint.ritt, dass 
die oxydirenden Kräfte nicht mehr ausreichen, um das Fett zu zer­
spalten, · · so dass es in abnorm reichem Maasse in die Gewebe abge-
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setzt wird. In praxi bes~eht di~se Möglichkeit viellei.~h~ seltener als 
eine abnorm reiche Fettbildung m Folge von nnz:wec~:nass1g zusammen­
O'esetzter Nahrung, und vor Allem kommt lner em~ unvernünftige 
Verbindung von Eiweisskörpern und Kohle~ydraten m ~etracht. . 

/werden neben Ei weisskörpern in überreiCher Menß'e Kohlehydrate 
O'eno~en so nehmen letztere als Körper , welche leichter oxydirbar 
~ind als' die aus den Albuminaten gebildeten Fette, in erster Reihe 
die ~ur Oxydation verfi.igbaren. Kräft~ des Or~anismus in Anspruch, 
und es bleiben d~mznfolge . d1e gebildeten .E ette unverbrannt und 
werden angesetzt. / 
. Kein 'Wunder also, dass Leute, welche den Tafelfreuden ergeben 

sind reichlich NahrunO' zu sich nehmen und ausser grossen Mengen 
' o C B' von Albuminaten noch Mehlspeisen, si:isse ompots, 1er, Wein, 

Champagner oder andere Alkoholica lieben, mit Fettsucht zu kämpfen 
haben. BeO'reifl.ich, dass der Alkoholist fett wird, und dass das gleiche 
Schicksal Frauen ereilt, welche sich in Kuchen und Süssigkeiten bei 
Tage und oft auch bei Nacht gii.tlich thun. 

Die vorausgehenden Erörterungen machen klar, was die all­
tägliche Erfahrung seit Alters her gelehrt hat, dass sich die N ahrnngs­
aufnahme nach dem Stoffverbrauche zn richten hat. Ein bisher that­
kräftiger Mensch wird , wenn er sich zur Ruhe setzt und mit der 
Nahrungsmenge ungeschmälert fortfährt, in die Gefahr kommen, 
fettleibig zu werden, weil in Folge von dnrch Ruhe verminderten 
Oxydationsvorgängen die gebildeten Fette nicht vollends verbrannt 
werden. Säuglinge neigen zn Fettleibigkeit, weil ausser körperlicher 
Ruhe noch eine an Kohlehydraten reiche Nahrung - .Milch - in 
Betracht kommt. Eine verminuerte Oxydation der Fette dürfte auch 
bei hereditärer Fettleibigkeit mit in Betracht kommen , zumal man 
beobachtet, dass sich dergleichen Personen häufig durch schlaffe Con­
stitution und phlegmatisches Temperament auszeichnen, Umstände, 
unte1 welchen man eine verminderte Oxydation anzunehmen pflegt. 

b Als unmittelbare Ursache der Fettsucht wen1en ~_!.~lj_v.e I~Ln..a..t.c 
anges~hen , ~:!:.il d!esel b~n _ d urr~1 \_' er.arm~:.11_g__5!~s . . f3l\11ß~:"a~r .. r:.oA1wl 
Blutko~J?.e!:<;.~en<Ileöxyuafioiislü:aff~geslrö~·pers bedeutend beschriinken. 
-~----~-Auf dasselbe hinaus·· laufen· an a e 1n i s c·li e Zu s tände, woher 
man nicht selten bei Bleichsucht, progressiVer ___ pei~Ii..iciÖse; Anaemie, 
Lungenschwindsucht, Lymphdrüsentuberculose (Scrophulose), Addison­
scher Krankheit und selbst in den ersten Stadien eines Krebses Fett­
leibigkeit zu sehen bekommt. 

Auch kann sich aus gleichem Grunde in der Re c o n v a 1 es c e n z 
nach ~ehweren Krankheiten, z. B. nach uoersfänuenem-A'bdo­
riiitialtyphus, · FeHsucht · entw.icke1n. Mehrfach sah ich Dergleichen auch 
nach geheilter Scharlachnephritis bei Gelegenheit einer grossen 
Scharlachepidemie in Göttingen . 

. Vielfach ist auf den Zusammenhang von Fettleibigkeit · mit 
~J;_ö~-~~$. .. ~~~- .i .n . d-~. 1!. s ~~ .~e)_l_en. 0 r g a ne n und .F :nn c t~ () ~ en 
h1~ge~~§~E:.c.~-?.E~en. Schon d1e La1en behaupten, dass übermassiger 
Gesclilechtsgenüss mager, Enthaltsamkeit dagegen fett mache. Wieder­
holentlieh hat man Fettsucht bei Personen mit mangelhaft entwickelten 
Genitalien beobachtet. Auch sollen bei Männern und Frauen Castration, 
bei . Frauen Amenorrhoe und Sterilität zu Fettsucht führen. Vielfach 
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bat J:?an wohl Urs~chen und Folgen vermengt; auch dii.rfte öfter die 
~egle1_tende Anaem1e Schuld an der Fettleibigkeit gehabt haben. 
Zn wellen werden Frauen nac~ dem ~rsten \Y ochenbette auffällig fett­
leibig, namentlich wenn sie ihre Kmder mcht selbst gestillt haben. 
. . Fast _immer ist Fettsucht ein erworbenes und meist erst jenseits der Pubertät 
m d_1e Er~chemung tretenues Uebel, doch sind einzelne Beobachtungen von angeborener 
A -~ 1 Pos 1 t a s bekannt geworuen. Wttlf beschrieb eine Beo!Jachtnng , in welcher ein 
wahrc~d der Gebm't abgestorbenes Kind 62·5 Ctm. lang, 8250 Grm. schwer war und 
den Emdruck eines 1

/ 4j ährigen Kindes erweckte, während die normalen Ziffern bekannt­
lich nur 50 Ctm. und 3330 Grm. betragen. In einem Falle von Wrigllt hatte das Körper­
gcwicllt 6123 Grm. erreicht. 

II. Anatomische Veränderungen. Unter den anatomischen Ver­
änderungen fallt vor Allem die ungewöhnlich reichliche Entwicklung 
des Pan n i c u 1 u s a d i p o s u s auf, der an manchen Stellen, namentlich 
an den Bauchdecken, bis handbreite Fettmassen darstellt. Die Mus c u-
1 a tu r zeichnet sich häufig durch blass-braungelbe oder fahlgelbe 
Farbe aus. Bei hochgradiger Fettleibigkeit findet man ergiebige Fett­
entwicklung im intermusculären Bindegewebe; auch kann es zum 
Druckschwunde von 1\'Iuskelfasern und zu theilweiser fettiger Ent­
artung gekom1~1en sein. Oft zeichnet sich auch das Knochenmark 
durch grossen Fettreichthum aus. 

Das mediastinale Zellgewebe nimmt meist an der abnorm 
reichlieben Fettablagerung tbeil. Gewöhnlich haben auch unter dem 
E p i c a r d starke Fettwucherungen stattgefunden , wie das fri:iher 
bei Besprechung des Fettherzens geschildert worden ist. Druckatrophie 
und fettige Degeneration der Herzmuskelfasern sind mitunter Folge 
davon. In manchen Fällen ist der linke Ventrikel hypertrophisch. 

Atheromatöse Veränderungen auf der Intima der grossen Ge­
fässe sind nicht seltene Befunde. Zuweilen bietet das Blutserum 
milchig trübe, emulsive Eigenschaften dar, Folge eines ungewöhn­
lichen Fettgehaltes in Tröpfchenform, sogenannte Lipaemie. 

Besonders fettreich pflegt das g rosse Netz zu sein. Boerhave 
beobachtete einen Fall, in welchem dasselbe 10 Pfund schwer war. 
Desgleichen findet man nicht selten die Appendices epiploicae des 
Dickdarmes in umfangreiche Fettklumpen umgewandelt. Die Nieren­
k a p s e 1 speichert in der Regel so viel Fett in sich auf, dass man 
sehr tiefe Durchschnitte zu machen hat, ehe man das Nierenparenchym 
erreicht. In den Nieren selbst werden mitunter Anhäufungen von 
Fetttropfen in den Epithelzellen der Harncanälchen gefunden. Häufiger 
als die Nieren bietet die Leb er den Zustand von Fettleber dar. 
Begreiflicherweise haben "die im Abdomen aufgestapelten Fettmassen 
im Verein mit der Vergrösserung der Leber nicht anclers Platz, als 
wenn das Z wer c h f e ll stark nach oben gedrängt ist. Dadurch 
erscheinen die Lungen comprimirt, woher man bei manchen Autoren 
von einem abnorm· kleinen Lungenvolumen zu lesen bekommt. . 

III. Symptome. Die Erscheinungen von Fettsucht ~ntwickeln 
sich fast immer allmälig; selten handelt es sich um emen mehr 
acuten Verlauf, bei welchem die Kranken binnen wenigen Wochen 
sichtlich an Körperfi:ille wachsen. Zunahme des l{örpernmfanges 
und Körpergewichtes ist das greifbarste äussere Zeichen. Am frühesten 
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1md reichlichsten pflegt sich die abnorme Körp~rfi:i.lle an solchen 
·Stellen bemerkbar zu machen , welche sch~n be1 Gesunden einen 
üppigen Panniculus beherbergen ; genannt seien. a.Is solche VI ~ngen, 
Küm, Brustwarze, Nacken , Schulter, Streckseite der Extrerrutäten, 
Rückenfläche der Hände und Füsse, Bauchdecken , Mons veneris 
Labien und Gesäss. Begreiflicherweise gehen damit grobe Verunstal~ 
tunc:ren der Körperform Hand in Hand. 

. o Die Ge s a m m t form des K ö r p er s nähert sich mehr der 
Gestalt einer Kugel. Die Backen hängen a.n dem Gesiebte schlaff 
herab· die Lidspalte erscheint durch Hinaufdrängen des unteren 
Auo-e~licles verkleinert; das Kinn ist scheinbar nach einwärts ge­
zog~n , weil sich unter ihm eine oder zwei mit Fett gepolsterte 
.Hautfalten hervordrängen, sogenanntes Doppelkinn. Die Gesichtszüge 
erscheinen ausdruckslos, schlaff, fast blöde uncl stupid. Am Auge 
wird die fri1hzeitige Entwicklung eines Greisenbogens, Gerontoxon, 
bemerkbar , der einer Verfettung von Hornhautkörpereben an der 
Corneo-Scler;;tlgrenze seinen Ursprung verda.nkt. 

Der Hals erscheint verki1rzt und gewissermaassen dem Rumpfe 
dicht aufsitzend. Im Nacken wölben sich häufig dicke Querfalten der 
Haut hervor. Die Brust zeichnet sich ganz besonders durch grossen 
Fettreichthum aus, desgleichen die Bauchhaut , so dass letztere mit­
unter bis auf die Oberschenkel herabhängt und sich auf ihnen 
scheuert. Der Nabel ist bald ungewöhnlich tief eingesunken, bald 
.nach vorn stark prominent. Nicht selten ist ein Nabelbruch vor­
handen. Die Genitalien erscheinen oft in den umgebenden Fettmassen 
wie tief eingesenkt und vergraben. Varicocele ist keine seltene Com­
plication von Fettsucht und als eine Folge von Circulationserschwe­
rung zu betrachten. Oft nimmt das Gesäss monströsen Umfang an, 
so dass es kissenartig nach aussen hervortritt. Am After trifft man 
_häufig Erweiterung der baemorrhoidalen Venen an. Beträchtliche 
Entwicklung des Fettpolsters auf dem Handri1cken verunstaltet die 
.Hand und giebt ihr eine schwammige und unangenehme Beschaffenheit. 
- Die Patienten zeigen meist einen watschelnden und breitbeinigen 
:Gang und haben wegen des veränderten Schwerpunktes Kopf und 
Oberkörper stark nach hinten gehalten, so dass ihr Gang etwas 
Gespreiztes bekommt. Dazu gesellt sich grosse Unbeholfenheit und 
;Langsamkeit der Bewegungen ; kein \Vunder, dass Fettleibige oft 
Gegenstand des Spottes werden. 

Der mit einem Centimetermaasse bestimmte Umfang der einzelnen 
Körperregionen erreicht nicht selten erstaunliche W erthe. 
· Gleiches g~lt von dem Körpergewicht. Mit den grössten 
V! erth besa~s. em Engländer Bright, 609 Pfunde, doch wird von 
.emem fettleibigen Amerikaner berichtet, dass er 1100 Pfunde (? Wadd) 
gewogen habe. . 

. . ~uch b~i Kindern kommet;~, wenn sich bereits bei ihnen gegen die Regel Fett­
)e!bigkeit entw1ckelt, sehr hohe Ziffern. vor. Wir nennen folgende Beispiele: 

Barkhausen . 11
/ 1jähriger Knabe . . . 53 Pfunde 

Kästner . . 4jähriges Mädchen . · 82 
Benzenberg . . 4jähriges }fädchen. . 137 " -
'Veinberger . · . 5jähl;iger Knabe . . 189 " 
Bartolinus . ll.iähriger Knabe . . 200 " 

t Regnella . • . lljähriges Mädchen . 450 " 
" 

.. ' 
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.. J?as specifische Gewicht des Körpers nimmt mit zunehmender Fett­
leJbJgkCJt ab 1 woher sich dickleibige Personen leicht über Wasser halten namentlich 
über salzhaitigern und dadurch specifisch schwerem MeereRwasser. 

1 

Je. nach der J:Iautfarbe hat ~an zwei Arten von Fettleibigkeit 
unterschieden und sie als p 1 e t h o n s ~h.~ und an a e mische ;Fett-

-·~-~.i hi.Kh_U. benannt.. ~tetliöris'CfleFetÜeibige ~"'Ilabe;;-'· ·-;ll{· ·~tet~ ge­
ro'tlletes und congesbomrtes Gesicht und klagen über Blutandrang 
zum Kopfe, häufig auch i:i.ber Schwindel und Ohrensausen während 
anaemische blass und blutarm aussehen. ' 

. J?ie Haut der Fettleibigen ist meist sammetweich und zart. 
S1e ne1gt zu Entzimdungen, welche besonders oft als Eczema inter­
trigo in der unteren Brnstfalte, am Nabel und zwischen den Gesäss­
falten zu finden sind. Auch kommen häufig Acne vulgaris und Acne 
rosacea vor. 

Meist bestehen vermehrte Talg- und SchweisssBcretion. 
Der rralg sammelt sich nicht selten reichlich zwischen den Haut­
falten an und verbreitet nach vorausgegangener Zersetzung einen 
widerlich ranzigen Geruch. Die vielbeschriebenen Fettschweisse sind 
nichts Anderes als ein Gemisch von Schweiss und Hauttalg. 

Das Te m p er a m e n t der Fettleibigen ist meist phlegmatisch. 
Ja ! es wird ihnen vielfach Energie, Ausdauer und Lust zu geistiger 
und körperlicher Thätigkeit abgesprochen, Dinge, welche um so mehr 
zunehmen , je mehr die Fettleibigkeit i.iberhand nimmt. Sicher ist, 
dass hierbei viel Uebertreibung mitspielt, aber ebenso gewiss , dass 
Eettleibige um der Unbequemlichkeiten und Beschwerden willen 
körperliche Bewegungen zu meiden lieben. An Vielen wird unge­
wöhnliche Schlafsucht bemerkbar. Häufige Klagen sind rheumatoide 
Muskelschmerzen. wol1l Folgen der durch starke Schweisse reichlich 
gebotenen Gelegenheit zu Erkältungen. 

_:Q_g_:r:ß 1!..~. 5!- . zeichnet sich häufig dun~~ _g~~~se,_ :E):e.q!len_z .. ~aus, so 
dass Ziffern über 100 in der Mintft:e· nicht selten sind. Auch ist er 
nicht selten arrhythmisch. Fettsüchtige leiden oft _. ?.:U. Dyspnoe in 
Folge von beschränkter Tbät1gkeir-a·es-Rei·zeiis'~ünd behinde1~er Be­
wegung der Lungen durch das hinaufgedrängte Zwerchfell; auch 
Mangel des Blutes an Haemoglobin trägt in manchen Fällen Schuld 
darän~~-~.Ni'cht~,selt'eii liommei-i · 'Q: ~ß e .l!i, e als Folge von Circulations­
stoclmngen_ vor. Aus gleichem 'G-i~ü:ii'(Te- entwickeln-sich häufig Y.~i~H-"__ 
an den Bemen. 

Der P er c u s s i o n s s c h a 11 ü b er d e m T h o r a x ist wegen 
abnormer Dieke der Brusthaut meist wenig laut; auch erscheinen 
die Athmungsgeräusche leiser, . theils weil das dicke Fettpolster die­
selben dämpft , theils weil die Lungen verminderte A thmungsbewe­
gungen vollführen. Circulationsstörungen und grosse Neigung zu 
Erkältungen in Folge der Sch weisse unterhalten ei.ne Praedisposition 
zu Katarrhen in den Luftwegen. 

Lr.ntensive Dämpfung auf dem Brustbeine lässt ~f sta.rke Fett­
ansammlung im mediastinalen Zellgewebe schliessen. 7 

Die Herzdämpfung erscheint mitunter verbreitert, der 
Spitzenstoss des Herzens nach auswärts geri.i.ckt. Die Herztöne sind 
meist leise ; mitunter bekommt man systolische Herzgeräusche zu 
vernehmen, ocler falls Hypertrophie des linken Ventrikels besteht, ist 

7* 
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der zweite Aortenton a.cc,entuirt, bei Arterio~clerose ·wohl a~wh von 
klingendem Charakter. ~~j;e.ichtenstenz fand 1m Blute vermmderten 
Haemoglobingeha.lt\ (Folg·e von Verfettung _des Knochenmarkes?). 
Kz'sclt da.o·e()'en criebt an, dass der Haemoglobmgehalt namentlich bei 

o o o · d d F 1 .. fi Männern nicht selten erhöht se1 , un ass ~rauen 1au ger an 
der anaemischen: Männer an der plethorischen Eorm der Fettsucht 
zu leiden schienen. 

Bestehende Fettleber wird man häufig mehr vermuthen : als 
physikalisch nachweisen können, weil die abnorm dicken ~auchdecken, 
welche man mitunter kaum zur Falte erheben kann, die Leber den 
physikalischen Untersuchungsmethoden unzugänglich machen. Genaueres 
über Symptome von Fettleber und Fettherz vergl. Bel. I, pa.g. 188 und 
Bel. II, pag. 415. - . 

Bei Fettleibigen kommen nicht selten Ver ä n der u n g e n a 11 

-den G es c h l e eh ts o r gan e n vor. Bei Frauen findet man Men­
struationsanomalien. zu friihes Aufhören der Menses, Sterilität. 
Katarrhe der Genitalschleimhaut, Deviationen des Uterus uucl 
Ovarienkrankheiten. · Ursachen dafilr sind Circulationsstörungen und 
Verdrängung der Geschlechtsorgane durch Fettmassen , welche im 
Abdomen aufgestapelt sind. Bei Frauen und Männern beobachtet man 
nicht selten Verminderung der Geschlechtslust und selbst Widerwillen 
gegen den Coitus. Kz'sclt fand öfters bei Männern im Sperma Mangel 
an Samenfäden, welcher sich bis zur Azoospermie steigerte. Kinder­
losigkeit kann. demnach in der Ehe von Fettleibigen sehr verschie­
dene Ursachen haben, selb$t rein mechanischer Natur sein, weil eine 
reiche Fettentwicklung gerade in der Umgebung der Genitalien das 
mechanische Zustandekommen des Beischlafes stört. 

Unter den Ver ä n der u n g e n im Harn ist vor Allem häufiges 
Auftreten von Sedimenten der Harnsäure und ihrer Salze, seltener 
des oxalsauren Kalkes . zu gedenken, Erscheinungen , welche mit der 
abnorm reichlichen Einführung von Albuminaten in der Nahrung und 
mit nicht ·genügender Oxydation derselben in Zusammenhang stehen. 
Mitunter tritt vorübergehend Zucker im Harn auf, eine Erscheinung, 
welche oft gleichgiltig, in anderen Fällen· aber von Bedeutung ist, 
weil sie die Vorläufer eines späteren Diabetes mellitus darstellt. Von 
:älteren Autoren wird auch das Vorkommen von Fetttropfen im Harne, 
Lipurie, behauptet. _ 

Katarrhe der Magen- und Darmschleimhaut pflegen 
:sich bei Fettleibigen häufig einzustellen. Theils mag zu reichliche 
Nahrungsaufnahme Schuld daran tmgen, zum anderen Theil hängen 
diese Di~1g~ mit mechanischer Behinderung der Magen-Darmbewegungen 
,<Jurch d1e Im Abdomen angehäuften Fettdeposita und mit Circulations­
:Stockungen zusammen. Das Vorhandensein von letzteren wird auch 
durch die häufige Entwicklung YOn Haemorrhoiden bev.riesen. Meist 
besteht gleichzeitig Obstipation. · _ 

. Mit Recht schreibt schon der Volksmund Fettleibigen geringes 
Widerstandsvermögen zu. Der Fettleibi()'e ist meist nur 
geringer körperlicher Arbeit fahig: schon desshalb , weil oft die 
Muskeln durch intermusculäre Fettwucherung atrophisch und leistungs­
runtüchtig geworden sind. Auch macht sich nicht selten Neigung zu 
<Ohnmachten und zu -nervösen und hysterischen Beschwerden bemerkbar. 
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Besonders tritt dieselbe bei allen fieberhaften Krankheiten hervor, 
so dass letztere für den Fettleibigen besonders gefahrvoll sind. Der 
'Tod erfolgt dabei häufig durch Rerzläbmung. Dazu kommt. dass nach 
U~tersuchungen von v. LiebermeiS{f,-:'"el.ne' Herabsetzung de~ erhöhten 
Korpertemperatur durch Bäder bei Fettsüchtigen schwerer als bei 
Mageren gelingt. Auch gegen allgemeine BlutentziehunO'en erweisen 
sich Fettleibige besonders empfindlich, so 'aass"mäh~öei,' .ihD. .... en· mit der 
Anwendung derselben sehr·vorsi'ch'tig sein muss, falls man nicht Tod 
durch Herzparalyse herbeifiihren will. Nach Einigen soll auch die 
Benutzung von Quecksilberpraeparaten Gefahr bringen. 

Die Erfabnmg lehrt, dass Fettsucht eine Pr a e d i s p o s i t i o n 
zu an cl er e n Krankheit e n abgiebt. Nicht selten leiden Fett­
leibige an Erscheinungen von Gi_qP,t. Auch Steinbildung in den Harn­
und Gal_l_~l.l.")'_egen kommt bei innen häufig vor.· Oft· entwickeln .. sicll 
Symptome eines D_i~~t~.s __ ]llellitns. Von manchen Seiten ·wird noch 
häufige EnlWickl'üng von Krebs und multipler Fnrunculose behauptet. 
Bolm führt neuerdings Ge.siClitseczem auf Fettleimglfeit~er··säuglinge 
zuri.ick. Pancreasblutungen mit schnellem letalem Ausgange kam 
relativ oft-Uei-Fettleibigk~it vor. 

Der Tod kann in Folge von Fettsucht unter sehr verschiedenen 
Umständen erfolgen. Häufig hängt er mit Functionsstörungen des 
Herzens zusammen, wobei er bald plötzlich durch Lähmung. seltener 
durch Ruptur des Herzmuskels oder durch acutes Lungenödem oder 
allmälig unter überhandnehmenden Stauungserscheinungen zu Stande 
kommt. Oft tritt Hirnblutung auf, welche mehr indirect mit der 
Fettsucht, direct mit von ihr abhängigen arteriosclerotischen Gefäss­
veränderungen in Zusammenhang steht. 

Die alte Fabel der Se I b s t verbrennun g der Fettsüchtigen verdient kaum 
noch genannt ZU WCI UCn. 

IV. Diagnose. Fettsucht macht so greifbare und leicht er­
kennbare Symptome , dass die Diagnose meist auf den ersten Blick 
gesichert ist. 

V. Prognose. Die Prognose ist ernst. Der Gefahren giebt es. 
viele, und falls der Fettsüchtige nicht im Stande ist, sieb zu be­
herrschen und auf manche Genüsse des Lebens zu verzichten, geht 
er meist mit Sicherheit einem friihen und oft qualvollen Ende ent­
gegen. 

VI. Therapie. Bei einzelnen Formen der Fettsucht kann S p o n­
t an heil u n g erfolgen. Vor Allem gehört dahin die Fettleibigke~t 
der Säuglinge, welche meist zum allmäligen Schwinden kommt, Je 
mehr die Kinder ihre Muskeln gebrauchen und sich namentlich auf 
eigenen Beinen bewegen und eine andere, an Kohlehydraten weniger 
reiche Nahrung als Milch bekommen. . 

Auch Fettsucht welche sich nach Blutverlusten, durch Anaem1e 
oder in der Reconv~lescenz von schweren Krankheiten entwickelt 
hat, kann von selbst rückgängig werden, sobald sich die genannten 
Störungen ausgeglichen haben. 

Die meisten Fälle von Fettsucht sind , wie früher ausgefiihrt, 
auf Fehler der Ernährung zuri.iekznfi:ihren, bald auf diese allein._. 
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bald auf sie im Verein mit anderen Hilfsursachen. Auch wurde bereits 
hervorgehoben, dass da.bei meist nach }wei Richtungen gefehlt wird, 
indem einmal zu grosse Mengen von Nahrung 1?-nd ausserdem nament­
lich zu viel Kohlehydrate einge~ührt werden. Be~~udluugsmethoden, 
zu. reichlich angesetztes Fett wwder au~ de1~1 Korper zu entfernen, 
giebt es mannigfaltige, und man muss luer w1e auf anderen Gebieten 
individualisirend zu. \Verke gehen. 

Es ist ein Verdienst Ebstez1z's, neuerdings durch den praktischen 
Erfolg gezeigt zu haben, dass eine relativ reichliche Einfuhr von 
Fetten der weiteren Entwicklung von Fettsucht entgegen frLi.heren 
Anschauungen 11icht Vorschub leistet, sondern sie he~nmt und zum 
Schwinden \bringt. Freilich hat schon H ippakrates eme fetthaltio·e 
Diaet empfohlen, und auch Wundedielt berichtet! Fettleibigke~t dnr~h 
Leberthrancuren beschränkt . zu haben. ZuglelC.h haben d1e Fette 
die EiO'cnschaft. dass sie das Nabru.ngshedürfniss, ebenso das Ver­
langen ° nach Ge.tränk beschränken . so dass sich bei reichlicher Ein­
nahme von Fetten verminderte Nahrungsaufnahme von selbst ergiebt. 
Begreiflicherweise ist aber mit einer Entfettungscur von wenigen 
Y.,T ochen noch nichts gewonnen . denn wenn der Kranke zur alten 
unzweckmässigen Ernährungsweise zurückkehrt, wird er die einstige 
Corpulenz nicht nur schnell wieder eingeholt, sondern auch nicht 
selten überholt haben. Es ist nothwendig, dauernd den diaetetiscben 
Vorschriften nachzukommen. 

Ebstdn giebt im Detail für einen Erwachsenen etwa folgende Lebensweise an: 
es werden nur drei M ahlzciten eingenommen, und zwar: l. Früh~ t ü c k, bestehend 
aus, einer grossen Tasse schwarzen Thees (circa 250 Cbcm.) ohne Jllilch und Zucker, 
50 'Grm. Weiss- oder gerösteten Hausbrodes mit reichlich Butter, im Sommer um 6-61

/.2 

und im Winter um 7'/~ Uhr. 2 . .Mittagsbrod, 2-';!,1i2 Uhr: Suppe (lüiufig mit 
Knochenmark), 120-180 Grm. gebratenen odet· gekochten, namentlich fetten Fleisches 
mit fetter Sauce, Gemüse in mässiger Menge, vor Allem Leguminosen, aber auch Kohl­
aJ:ten, dagegen keine Kartoffeln und wegen ihres Zuckergehaltes auch keine Rüben. Als 
Compot Salat oder etwas Backobst ohne Zucker. Zum Dessert frisches Obst; als Getränk 
2-3 Glas leichten Weissweines.' Bald nach Tisch eine grosse 'l'asse schwarzen 'l'hees 
ob.ne Milch und Zucker. 3. Abendbrod um 7 1

/ 2-8 Uhr: im Winter r egelmässig, im 
Sommer ab und zu eine grosse 'fasse schwarzen 1'hees ohne Milch und Zucker, ein Ei, 
je nachdem fetten Braten, Schinken, Cervelatwurst, geräucherten oder frischen Fisch, 
30 Grm. 'IVeissbrodes mit viel Butter, gelegentlich etwas Käse oder frisches Obst.. 

Also wohlgemerkt, der Fettleibige darf nicht nur, sondern er soll relativ r eichlich 
Fett zu sich nehmen, so dass ihm gute Butter, fettes Fleisch, fette Saucen, fetter 
S chinken, fette Fische , Gänseleberpastete u. Aehnl. anzuempfehlen sind. Dagegen sind 
Koltlehydrate und damit folgende Nahrungsmittel ritöglichst zu meiden: Kartoffeln, 
Mehlspeisen, Kuchen, Zucker, Milch, Bier, Schnaps, Champagner u. Aehnl. 

Ausser genauen Vorschriften über die Menge und Art der 
Nahrungsmittel halte man noch darauf, dass sich Fettleibige nicht 
zu warm kleiden, sich nur in mässig temperirten Wohnräumen be­
wegen, kalte Bäder gebrauchen, nicht zu viel schlafen und reichlieb 
körperliche Bewegungen machen. Es sind daher Turnen Reiten, 
'Spaziergänge und Fusstouren im Gebirge dringend anzuratben. 

H~ndelt es sich um ~naemische Fettleibige, so verordne man 
noch E1senpraeparate oder 1m Sommer den Gebrauch von Kissinger, 
Romburger oder Marienbader Brunnen. 

Nach zahlreichen eigenen Erfahrungen kann berichtet werden, 
dass. Fettleibige , welche dem angegebenen Ebstein'schen Regimen 
~o,lgen, schnell und namentlich in der ersten Zeit rasch an Körper-
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fülle abnehm~~~ sich körperlich und geistig frischer fühlen und gerne 
m~nchen Ge~mssen des Lebens entsagen, denen sie vielleicht vordem 
leulenschafthch gefröhnt haben. Aber es kommen Personen vor, 
~.eichen der Fettgenuss, obschon er sich eigentlich unterhalb der 
fnr d~~ Ge~unc~en gestatteten :fii~asse ~ält, so unangenehm ist und 
so nnuberwmdbchm~ Ekel ~nd WHl_erwillen gegen jede Speise hervor­
ruft, dass man an Ihnen die geschllderte BchandlmlD'smethode nicht 
chu?hzufiihren vermag. Auch habe ich mehrfach gesehen, dass manche 
Patiente1~ nach Einhaltung des Ebstezn'schen Regimens einen überaus 
empfindheben Magen bekamen, so dass auch der vorsichtigste Genuss 
von fester Speise Magendrücken. Erbrechen und Durchfall erzeugte; 
In zwei Fällen meiner Behandlung , bei einem Manne und einet 
Frau, blieben nach eingetretener Abmagerung unter der Haut zahl­
reiche härtliehe runde Tumoren bis über P.B.aumengrösse zurück,· 
wPlche schmerzlos waren lmd den Eindruck von bindegewebsreichen 
Lipomen machten. 

Auf einem anderen \Vege hat Ge1·tel neuerdings mit trefflichstem 
Erfolge versucht. Fettsucht zu heilen. Ri1cksichtlich der Nahrungs­
menge stimmen begreiflicherweise Ebstein's und Gertel's Vorschläge 
darin überein, dass die Menge der Nahrungsmittel auf das niedrigste­
Maass zu beschränken ist. Während aber Ebstez'n relativ viel Fett, 
dagegen möglichst wenig Kohlehydrate vorschreibt, verordnet Gertel 
umgekehrt möglichst wenig Fett und relativ mehr Kohlehydrate. 
Vor Allem aber legt Gertel Gewicht auf eine Beschrän~ung . _ der 

___ Fl_ii_~~ig~~-~itszufuhr, ja! er sucht sogar dem Körper"aaclui·ch reichlich 
J!"liissigkeit zu · eütziehen, dass er zum täglichen mehrstündigen 
Bergsteigen auräth oder durch irisch-römische Bäder, Dampfbäder, 
angestrengte Muskelthätigkeit oder subcutane Pilocarpininjectionen 
grosse v.,r asserverluste durch Haut und Lungen herbeizuführen 
sucht. Getränke und Suppen sjncl denmach möglichst zu meiden, 
jedenfalls sollen Getränke erst 1-P/2 Stunden nach der Mahlzeit 
eingenommen werden. . · ~"~..;"J;-...,. ..... ~,-,.. .... ,:; ... -~· · ··· ·, .. .... . 

Als ungefahre. Regel fiir die "Iahlzeit giebt o~rtel folgende an: morgens und 
nachmittags ,ie eine kleine Tasse Kaffees mit :Milch ohne Zucker und dazu am Morgen 
75 Gramm Weissbrodes mit Btltter. - liiittags: 200 Gramm Rindfleisches, 50 Gramm 
griinen Salates, 100 Gramm frischen OLstes, aber keine Suppe. - Abends: 2 Eier, 
150 Fleisch, etwas Caviar und 150-200 leichten Weissweines. Späterhin, wenn die 
Fettleibigkeit und etwaige Circulationsstörnngen gehoben sind, ist es gestattet, zum · 
Mittagsmahle 100 Gramm Fische und 100 Gramm MehlSJleise, noch später selbst 200 
Weisswein einzuschieben. Auch darf dann Käse und Brod zum Abend gereicht werden. 
Eine geringere Bescl1ränkung in der Wasseraufnahme erscheint dann erlaubt, wenn 'Cir-. 
culationsstörungcn nicht vorhanden sind. 

Auch nach dem unvernünftigen Gebrauche einer Oertdschen Entfettungscui 
können bedenkliche 2ufällc eintreten, wie Herzschwäche, Albuminurie, Morbus Brightii' 
u . .Aehnl. Dergleichen sieht man häufig bei solchen Personen, die sich il.nf eigene Faust. 
unter Wegleitung einer popnlär-mediciuischen Schrift zu ·entfetten beginnen, ein Ver- · 
fahren, welches in manchen Kreisen fast zur MoleRache geworden ist. Ueber das Vor­
kommen von Wauderherz und Wanderniere nach Entftlttnngscuren vergl. Bd. I, pag. 210 
tmd Bd. ll. pag. 617. 

Nicht ohne Gru.nd hat noch ein drittes Verfahren zur Ent­
fettung des Menschen die Aufmerksamkeit auf sich gezogen, die so­
genannte Bantin g c ur, erdacht von einem englischen A~zte Hm~Jey; 
beschrieben uncl an eigener Person erprobt von W. Bantmg. 
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Diese Cur bezweckt in einem gewissen Gegensatze. z~1 de~ beiden 
bisher besprochenen Behandlungsmethoden ~er FettleibJgkeit, dem 
Körper möglichst viel Eiweiss zuzuführen, Ihn .aber dur~h geringe 
Zufuhr von Fetten und Kohlehydraten zu zwmgen, semen über­
reichen Fettansatz zu verbrauchen. Obschon dieses Verfahren seinen 
Zweck erreicht, so kann es erfahrungsgernäss meist nicht lange fort­
gesetzt werden, erzeugt auch. nicht selten ~agendarmkatarrh, Be­
ängstigung, Herzklopfen, Schwindel, Ohnmachtsanwandl.ungen, Schlaf­
losi()'keit und andere nervöse Beschwerden, selbst Geisteskrankheit 
Kis~ft beobachtete mehrmals danach Lungenschwindsucht. Freilich 
hat neuerclinO'S Voz't nicht mit Unrecht darauf aufmerksam g·emacht 

b ' dass man clie Unbequemlichkeiten und Gefahren der Bantingcur 
dadurch vermeiden kann, dass man zu Beginn der Cur Fette und 
Kohlehydrate m~r aU~älig entzieht und s:r:ä.t~rhin, we.nn ihr nächster 
Zweck erreicht 1st, wieder etwas mehr mlt Ihnen steigt. 

Die Vorschriften einer Bantingcur nach einer füt· deutsche Sitten berechneten 
Modification Vogel's lauten : 

Fr ii h s t ü c k : Kaffee ohne :Milch und Zucker, geröstetes Brod oder Zwieback 
ohne Butter. - Zweites Früh s t ü c k: zwei weiche Eier, magerer roher Schinken 
oder etwas mageres Fleisch, eine Tasse Thees oder ein Glas herben Weine!'. - Mittag­
b rod: ein Teller dünner Suppe, mageres , gekochtes oder gebratenes Fleisch, einige 
Kartoffeln, etwas Brod . grünes Gemüse oder Compot. - Nachmittags : schwarzer 
Kaffee. - Abends: Fleischbrühe oder Thee, kaltes Fleisch, magerer Schinken, weiche 
Eier, Salat und etwas Brod. 

In Bezug auf die täglichen ~Iengen der einzelnen aufgenommenen Nahrungsstoffe 
bei gesunden Menschen und bei den verschiedenen Entfettungseuren giebt Voit folgende 
Werthe an: 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 
Kräftiger Arbeiter . 118 56 500 
Wohlhabender Arzt . 107 89 362 
EbJüm . 102 85 47 
Oertd. . 155 25 70 
Banthzg . . 17i 8 81 

Tamz'er verordnete gegen Fettleibigkeit strenge :i\i i 1 c h c ur 
(3-4 Liter den Tag). 

Viel im Gebrauch sind Trink c ur e n, vor Allem in Marien­
basl und Tarasp; sehr vorsichtig muss man mit der Verordnung der 
warmen Quellen von Carlsbad sein. Bei Anaemischen kommen noch 
Kissingen, Homburg, Wiesbaden, Frauzensbad, Elster, Ems, Soden 
u. s. f . zur Verwendung. 

Die Zahl der Behandlungsmethoden gegen Fettleibigkeit ist mit den 
bisherigen noch nicht erschöpft. 

. Wir nennen als Behandlungsmethoden gegen Fettleibigkeit noch 
Trauben c ur e n, M a 8 8 a g e und Sauer 8 toffein a t h m u n g e n, Ei u­
a t h m u n g e n von c o m p r im i r t er Lu f t, J o d c ur e n , J o d q u e ll o n, 
mehrfache Aderlässe(!), Salivationsenren Huno-ercurcu, 
S h . ' b c wttzcui'en und Hydrotherapie. 

2. Gicht. Gutta. 

( A-rtll1'it2's. A. uratica .~. U1"ica. A. vera. Um1·tltrit·is.) 

I. Aetiologie. Gic~t beruht auf einer Veränderung des Stoff­
wechsels, woher auch die Benennung der Gicht als einer harnsauren 
Diathese. Sie macht den Körper zu Entzündungen in den verschiedensten 
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Organen und Geweben geneigt und fiihrt h[ufig in ihnen zu Ab­
lagerungen von harn~auren. Salzen. Am häufigsten, ~ber keineswegs 
constant, betroffen smd ehe Gelenke und unter ihnen wieder am 
regelmässigsten und friihesten das erste Grosszeheno-elenk Podagra 
oder Zipperlein. 0 

' 

. In den meist~n ~ällen giebt H. e red i t ä t ~i~e Beanlagung für 
GICht ab. Bald w1rd mnerhalb bestimmter Famüien Generation auf 
Generation von der Krankheit betroffen, bald bleiben eine oder mehrere 
Generationen frei. 

. Hutdlinson betont, dass die spilteren Kinder gichtisclter Eheleute häufiger an 
G1cht erkranken als die Erstgeborenen, dass eine erbliche Uebertrll""Un"" um so wahr­
scheinlicher ist, wenn beide Eltern an Gicht leiden, und dass dieb Gi~ht des Vaters 
leichter auf die Nachkommen übergtht als di<.>jenige der Mutter. 

Eine erbliche Praedisposition kann an sich ausreichen, um Gicht 
hervorzurufen; in den meisten Fällen freilich wird sie durch andere 
Hilfsmomente grassgezogen und zum Ausbruche gebracht. 

Vor Allem sind hier d i aet et is ehe Fehl er zu nennen. und 
mit Recht hat man von jeher reiche :Mahlzeiten , übergrosse ·Auf­
nahme von Albuminaten und Unmässigkeit in dem Genusse von 
·wein, Bier oder anderen Alkoholicis aetiologisch mit Gicht in Ver­
bindung gebracht. Ja! es sind diese Dinge im Stande, auch ohne 
eine hereditäre Praedisposition Gic·ht zu erzeugen und damit die 
Eigenschaften nicht von Hilfsursachen , . sondern von primären und 
unmittelbaren Schädlichkeiten anzunehmen. · 

Daraus erklärt es sich. dass Gicht zwar keine ausschliessliche, 
aber doch eine vorwiegende Krankheit wo h 1 habender S t ä n d e 
ist, und dass man, je nachdem bei Nationen Luxus überband nahm 
oder eingeschränkt wurde , Gicht mehr oder minder häufig auf­
treten sah. 

Während in dem einfachen und sittenstrengen Rom zur Zeit der Republik Gicht 
zu den Reltenheiten gehörte, nahm sie in der Kaiserzeif in Folge der Mode gewordenen 
Völlerei und Aussclnveifnngen liberhand, unrl selbst Frauen sollen von ihr in gleicher 
Weise wie Männer ergriffen worden sein, weil sie mit den Männern ungeschmälert an 
den <liaetetischen Sünden theilnnl1men. Das Seltenerwerden von Gicht in der modernen 
Zeit hat · man mit der zunehmenden )Iassi:!keit in Verbindung gebracht, welche sich 
unmittelbar als Folge der gesteigerten Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des 
Einzelnen 1·rgiebt. Auch sah man mehrfach gichtische Erscheinungen schwinden, wenn 
Schwelger in Folge von pecuniären Verlusten oder anderen socialen Missgeschicken ge­
zwungen waren, eine einfache Lebensweise inne zu halten. 

W esentiich gesteigert wird ~ie Gefahr zu gichtischer Erkran­
kung , wenn zu einer opulenten Lebensweise noch k ö r perl i c h e 
Ruhe hinzukommt. 

Ob ge i st i ge Ueberanstrengung dem Entstehen der Krankheit Vorschub 
leistet, erscheint uns nicht sicher l·ewiesen; denn wenn auch die Erfahrung lehrt, da~s 
besonders oft Staatsmänner und Gelehrte von Gicht geplagt werden, so kommen doch 
wohl immer noch bei ibn~n amlere wichtigere Schädlichkeiten in Betracht. 

Die eben genannten Umstände machen es bPgreifl.ich, dass sehr 
oft Fettleibigkeit und Gicht zusammentreffen, wobei gewisser­
maassen erstere den Vorläufer der letzteren bildet. Auch erklärt sich 
daraus die Annahme der älteren Aerzte von einem Habitus arthriticus. 
Sie geben an: dass namentlich solche Personen zu Gicht praedisponirt 
seien, welche sich durch vierschrötigen Körperbau, gedunsenes Aus­
sehen, geröthetes und echauffirtes Gesicht, breite Schultern und Brust, 
pastöse Constitution u. Aehnl. auszeichneten. 
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Der vielfach erprobte Satz : les extremes se touchent trifft auch 
für Gicht zu. Denn wenn auch in den meisten Fällen Schwelgereien. 
so können in selteneren auch Entbehrung und d i:i r ft i g e Leben 8: 

weise dem Uebel zu Grunde liegen. Es haben daher manche Autoren 
zwischen einer Gicht der Armen und einer solchen der Reichen unter­
schieden - Schlemmer- und Proletengicht. 

Als eine besondere Art von Gicht ist die t o x i s c h e Ur a r­
t h ri ti s zu erwähnen. Es haben namentlich französische Autoren 
darauf hinge·wiesen, dass bei Bleiarbeitern Gicht, a~ häufigsten 
Nierengicht, nicht zu selten ist, und es dürfte heute kemem Zweifel 
unterliegen, dass in der That die Einverleibung von Blei den Stoff­
wechsel derart alterirt. dass eine harnsaure Diathese daraus hervor-
geht, - saturnine Gicht, Bleigicht. , 

. Als eine eigenthürnliche Form von toxischer Gicht ist von manchen Autoren 
diejenige hingestellt worden, welche sich an 111 a gen-Dar m k a t a rr h e anschliessen 
soll und auf Bildung und Resorption abnormer Stoffwechselprodncl'e (Harnsäure und 
Milchsäure) zuriickgeführt wird. Von anderen wü·d diese Aetiologie geleugnet und 
behauptet~ dass bereits die Magen-Darmkatarrhe primären gichtiscl1cn Ursachen iln·en 
Ursprung verdankten. Wir glauben uns in mehrfachen eigenen Beobachtungen überzeugt 
zu haben, dass die Zweifler im Unrechte sind. 

In Bezug auf die g e o g r a p h i s c h e V e r b r e i t u n g d e r G i c h t 
machen sich grosse Verschiedenheiten bemerkbar. Gewissermaassen 
den· classischen Boden der Krankheit giebt England ab, obschon auch 
hier neuerdings eine Abnahme stattfinden soll, demnächst kommen 
Frankreich und Holland an die Reihe . während in Deutschland. 
Spanien und Italien Gichtiker seltener ~incl. Nach Clzarcot soll i~ 
Russland, Schweden und Norwegen Gicht nur sparsam auftreten, 
trotzelern die Bevölkerung dem Alkohol wacker zuspricht. In Syrien~ 
Persien, Arabien, wo die Krankheit frii.her häufig gesehen und be­
schrieben wurde , soll sie jetzt nur noch ausnahmsweise vorkommen. 

Auch in den einzelnen Ländern stossen je nach den verschiedenen Provinzen 
ungewöhnliche Verschiedenheiten auf. Beispielsweise sind Schottland und Irland von 
Gicht ziemlich frei, während sie in England um so häufiger auftritt. ChaNot bemerkt, 
dass sie namentlich in der Normandie und in Lothringen verbreitet ist, wo gutes Leben 
verbreitet ist. Ca11statt traf Gicht in Altbayern seltener als a.m Rhein oder in · Franken 
an und erklärt. dies dadurch, dass Biergenms weniger sclüi.dlich ist als eine reiche Auf­
nalnne von Wein. Noch neuerdings hat Cautam· für Italien hervorgehoben, da~s in den 
~üdlichcn Provinzen und namentlich in der Umgebung von Neapel Gicht nicht selten, 
Jedenfalls bedeutend häufiger sei, als in anderen Bezirken der apenninischen HalbiJJsel. 
Es dürften diese V'.lrschiedenheiten, wie bereits anooedeutet weniger mit klimatischen als 
mit diactetiscben Verhältnissen in Zusammenhang o stehen.' 

Von grossem Einflusse auf die manifeste AusbildtmO' der Gicht 
ist das Lebensalter. Fast immer tritt die Krankheit

0
im 30. bis 

40sten Lebensjahre auf; besonders selten ist sie in der Kindheit. 
Freilich hat T7-ousseau Gicht bei einem 6jährigen Knaben und Gairdner 
bei einem lljäbrigen Mädchen beschrieben, und auch Delaut behauptet 
neuer~ings, mehrfach der Gicht bei 10-15jährigen Kindern begegnet 
zu sem. 

· · U eberwiegend häufig betroffen zeigt sich das männliche · 
G es c h l e c b t, weil sich dasselbe den Gelegenheitsursachen am meisten 
auszusetzen pflegt. Dass Frauen nicht immun sind beweist die all-
tägliche Erfahrung. ' 

In der Mehrzahl der Fälle treten die durch Gicht hervor· 
gerufenen krankhaften Störungen anfallsweise auf , und man hat 



Symptome. 107 

demnach bei · der · Aetiologie die Ursachen der O'ichtischen Diathese 
von denjenigen für den einzelnen gichtischen A~fall zu trenne11. In 
Bezng auf letzteren Punkt ist Folgendes zu bemerken : 
. Nicht selten hängt der Einzelanfall mit diaetetischen Excessen 

oder mit Ausschreitungen in Baccho et Venere zusammen. Oder es 
g.eben u~gewöhnliche psychische Aufregungen die Veranlassung zu 
emem Gwhtaufalle ab. Auch rheumatische Einflüsse scheinen nicht 
ohne Bedeutung, wenigstens treten Gichtanfälle am häufigsten in 
den Herbst- und Frti.hlingsmonaten, am seltensten in den Sommer­
monaten auf. :Mehrfach hat man beobachtet, Jass Personen, welche 
an Gelenkrheumatismus gelitten hatten, nicht ntiT oft an Gicht 
erkrankten, sonelern dass gerade solche Gelenke von Gicht betroffen 
wurden, welche frii.her der Sitz rheumatischer Entzündungen gewesen 
waren. Nicht selten spielen Verletzungen eine wichtige Rolle und 
rufen unmittelbar gichtische Erkrankungen hervor. 

II. Symptome. Die Erscheinungen der Gicht stellen sich in der 
Regel nicht unerwartet ein. Meist handelt es sich um Personen, von 
V\'elchen eine hereditäre Belastung bekannt war, oder die schon lange 
vordem unter den Beschwerelen zunehmender Fettleibigkeit zu leiden 
hatten. Gewöhnlich begegnet man Klagen über wachsende ~örper­
fülle und Unbeholfenheit, Kurzathmigkeit, Herzklopfen, Magenclruck, 
Erbrechen, Pyrosis, Flatulenz , Stuhlverstopfung, Schwindel, Blut­
andrang zum Kopf , Ohrensausen u. Aehnl. Die Kranken zeichnen · 
sich in der Regel durch ein stark geröthetes Gesicht aus, leiden oft 
an Acne rosacea, haben Haemorrhoiden, V aricocele , Varicen u. s. f. 
Häufig genug hat der erfahrene Arzt seine mahnende Stimme ver­
geblich vernehmen lassen und vor Tafelfreuden und anderen Schäd­
lichkeiten gewarnt. 

In der Regel kommen dem eigentlichen Gichtanfalle noch un-· 
mittelbare Vor 1 ä u f er zu; sehr selten setzt er plötzlich ein. Es 
zeigen sich vermehrte Magenbeschwerelen (stark belegte Zunge, viel­
faches Aufstossen, Brecbneigung, Pyrosis, Magenclruck, carclialgische 
Zufälle), hartnäckige Stuhlverstopfung, mitunter schmerzhafte Empfin­
dungen oder auch blutige Ausfl.ii.sse aus bestehenden Haemorrhoiden; 
der Harn wird sparsam und lässt meist ein ziegelmehlartiges Sediment 
(Sedimentum lateritium) von harnsauren Salzen (Uraten) zu Boden 
fallen, seltener ist er au:ffällig reichlich und blass, ähnlich der Urina 
spastica; bei Manehern stellt sich stark gesteigerte Geschlechtslust 
ein; die Kranken klagen über Beklemmung auf der Brust, Herz­
schmerz und Herzklopfen; Sch·windelgefi.i.hl, Ohrensausen und Blut­
andrang zum Kopfe machen sich lebhafter als jemals zuvor be­
merkbar. Die Patienten werden verstimmt, hypochondrisch, mürrisch 
und reizbar ; sie klagen auch nicht selten über Schlaflr•sigkeit und 
Aufgeregtheit. Oft bemächtigt sich ihrer ein Gefi.i.hl von Abge­
schlagenheit in den Gliedern; es kommt anch zu ausgesproche~ 
ziehenden und schmerzhaften Empfindungen in den Muskeln, nament­
lich Ü1 den W aclenmuskeln; auch stellen sich mitunter vage und 
transitorische Schmerzen in einzelnen Gelenken ein. Mitunter werden 
Paraesthesien angegeben : Kältegefiihl, Ameisenkriechen , Taubheits­
empfindung, oder es kommt zu paretischen Erscheinungen, zu Zitter~ 
und \Vaclenkrämpfen. 
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Je länger die Prodrome gewährt haben, um so heftiger pflegt 
sich der Gichtanfall zu gestalten. . . 

Die manifesten Erscheinungen der Gicht äussern siCh am häufig-
sten in Form der aeuten gichtischen Gelen~ent~ündung! wer abC'r 
nur das für o-ichtisch halten möehte, was sich 1m Verem oder im 
Anschluss an o Gelenkentzi.i.nduno- einstellt, der würde in der Praxis 
den gröbsten IrrtMimern verf~llen, denn keine geringe Zahl von 
Gichtikern bleibt Zeit des Lebens von Gelenkerkrankungen frei. 
Trotz alledem freilich kann man Fälle von acnter arthritischer Gelenk­
entzi:i.ndung zu den typischen zählen, woher auch die Bezeichnung 
acute, reguläre oder tonische Gicht. 

Für Ge 1 e n k o· ich t charakteristisch ·ist, dass in der :Mehrzahl 
dP.r Fälle das Metatarso-Pba.langea.lgelenk einer grossen Zehe (nach 
Manchen am häu:Bgsten der linken) betroffen winl, so dass sich die 
acute reguläre Gic.:ht meist als Podagra, Zipperlein, änssert. Seltener 
kommt das zweite Grasszehengelenk oder das Sprunggelenk an die 
Reihe. Andere Gelenke werden in der Regel erst dann betroffen, wenn 
sich Gichtanfälle wiederholen. Bier sintl in erster Linie die Gelenke 
der Finger, namentlich diejenigen des Daumens, zu nennen, Chiragra, 
abet· man bekommt es aueh mit Entzündungen im Knie- (Gonagra.), 
Hüft- (Ischiagra) , Schulter- (Omagra 1 , Ellenbogen- (Peebiagra), 
Schlüsselbeingelenke (Cleidagra), in vVirbel- (Rachisagra) oder in 

. Kiefer- und Rippenknorpelgelenken (Costagra) zu thun. . 
:Meist bleibt beim ersten Anfa11e das Grasszehengelenk das 

einzig betroffene. Auch bei späteren A ttaq uen kann immer wieder 
das gleiche Gelenk erkranl•en. Selten tritt gleichzeitig eine Ent­
ziindung in mehreren Gelenken auf, Urarthritis multiplex, häufiger 
schon kommt während eines Anfalles ein Ge1enk nach dem anderen 
an die Reihe, Urartbritis vaga. 

Die gichtische Gelenkentzündung, fast immer also im ersten 
Grosszehengelenke, bricht meist urplötzlich mitten in der Nacht und 
am häufigsten um die Zeit von 12-3 Uhr herein. Der Kranke, welcher 
sich am Abend fast schmerzlos zu Bett gelegt hatte und ruhig 
eingeschlafen war, wird plötzlich durch übermannende Schmerzen im 
Grasszehengelenke aufgeweckt. Der Schmerz wird als bohrend , zer­
malmend , brennend oder mitunter auch als schmerzhafte Kälte­
empfindung angE>geben ; die Kranken haben das Gefühl , wie wenn 
sich die grosse Zehe in einem Schraubstocke befände, oder als ob 
ein spitziges Eisen langsam in das Gelenk hineingebohrt wi.irde. Sie 
ächzen laut auf, wälzen sich im Bette hin und her, vertragen nicht 
die leiseste Berührung und beklagen sich schon über den Druck einer 
leichten Bettdecke. Dabei ist die Haut heiss und trocken, die allge­
meine Körpertemperatur erhöht und der Puls meist hart und be­
schleunigt. Gegen Morgen lassen gewöhnlich die Schmerzen beträc·htlic.:h 
nach. Damit vermindert sich das Fieber; auch bricht meist Schweiss 
aus, welcher nicht selten intensiv sauer riecht. Gleichzeitig haben si.t·h 
mehr und mehr bemerkenswerthe locale Veränderungen an dem schmerz­
h~ften G~!enke. aus~ebildet. Es ersch~int gleiehmässig intumesci~t; 
die Haut uber Ihm Ist stark, fast erys1pelatös geröthet · sie fiihlt siCh 
teigig-ödematös und heiss an und lässt nieht selten in der Umgebt1ng 
·des erkrankten Gelenkes varicöse Hautgefä se erkennen. Oft hat sich 
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auch noch in weiterer Entfernung Oedem ausgebildet, über dem 
ganzen Fussriicken und selbst i:iber die Knöchel hinauf. · 

Am Tage pflegt der Kranke bei ruhiger Haltung des Fusses 
und Beines wenig Schmerzen zu empfinden , aber in der nächsten 
Nacht wiederholt sieb die eben geschilderte Scene. Dasselbe findet 
in den nächsten f> -10 Tagen. selten binnen kürzerer oder längerer 
Z~it statt, dann lassen die Schmerzen nach, der Kranke gewinnt 
Wieder Ruhe und hat zunächst seinen gichtischen Anfall glücklieb 
hinter sich. An dem erkrankten Gelenke nehmen Röthung und 
Schwellung mehr und mehr ab; der Kranke verspiirt eine prickelnde 
und juckende Empfindung; es stellt sich meist Abscbuppung der 
Haut ein, und das Gelenk bleibt noch etwas steif, gewinnt aber 
meist bald die ·fri.i.here Form und Beweglichkeit wieder. Angaben 
über Vereiterung entzündeter Gelenke bedürfen der Bestätigung. 
Vieler Kranken bemächtigt sich nach einem überstandenen Anfalle 
ein Gefühl der Erleichterung, der Genesung, der vermehrten Frische 
und der gekräftigten Gesundheit, welches häufig um so ausgesprochener 
ist, je heftiger der Schmerzanfall war. Bei Anderen freilich bleibt 
zunächst starkes Ermüdungsgefühl, namentlich in den ·wadenmuskeln 
zurii.ck. Auch pfirgt die Dauer eines Gichtanfalles um so kürzer zu 
sein, je stärker die Schmerzen bestanden, zugleich die Pause zwischen 
zwei auf einander folgenden Anfällen um so länger. 

Mit der vorausgehenden Schilderung ist das Bild der acuten 
Gelenkgicht noch nicht erschöpft, es miissen noch diejenigen Er­
scheinungen namhaft gemacht werden, welche eine Aufstauung von 
harnsauren Salzen im Blute beweisen. und die sich im Blute selbst, 
mitunter im . Schweisse. auch in der Beschaffenheit des Harnes oder 
an künstlich gesetzten· Entzii.ndungsproducten erkmmen lassen. Am 
meisten bat sich um das Studium dieser Dinge Garrod , wohl der 
gründliebste Kenner der Gicht unter den N euesten, verdient gemacht. 

Im Blute lässt sich direct eine Aufstauung von harnsauren 
Salzen kurz vor und zur Zeit des·Gichtanfalles nachweisen. Während 
im Blute von Gesunden Harnsäure gar nicht oder nur in Spuren 
auffindbar ist, tritt sie oft bei acuter Gicht in beträchtlichen Mengen 
auf, nach Gan·od bis zu 0·25-1·75 Procenten. 

Wahrscheinlich kommen· im Blute noch andere Stoffwechselproclucte in unge· 
wölmlicher Menge oder überhaupt als Abnormitäten vor, doch ist darüber nichts Sicheres 
bekannt.. Garrod selbst konnte Oxalsäure im Blute nachweisen. Manche nehmen eine 
verminderte Alkalescenz des Blutes mehr theoretisclt an, als dass sie dieselbe wirklich 
bewiesen haben. Auch soll nach Car1·od der Fibringehalt de~ Blutes zur Zeit gichtischer 
Anfälle zunehmen. 

In manchen Fällen suchen die im .Blute aufgestauten Urate 
gewissermaassen einen Ausweg durch die Haut, wobei beim Ver­
dunsten des Sc h weis s es ein weisser Beschlag auf der Haut 
zurii.ckbleibt, welcher sieb durch die .Murexidprobe, durch seine Lös­
lichkeit in Alkalien und durch Auskrystallisiren von Harnsäure­
krystallen bei Zusatz von Säuren leicht als aus Uraten bestehend 
nachweisen lässt. 

Applicirt man ein Blasenpflaster auf die Haut und untersucht 
den Inhalt der Blasen , so findet man auch in diesem häufig sehr 
reichlich Harnsäure vor. 

Atkimo1t will auch im ZahnbeI a g e reichlich Harnsäure gefunden haben. 
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·· · Blute in Exsudaten oder Transsudaten nach-
Das Verfahren,. um Harnsaure :ft . Ausfiihr~ng der C a ?TO <I'schen Fad eu­

zuweisen' ist sehr emfach ~nd bes c l 1 ~~cispiel eine ßlut.untersuchung. Man lasse 
l) robe. Wir wählen zur Erlauterung a s · . · Uhi·sc11·a· lchen in welches mau 

d b · 4 8 Cb Serums m em ' · 
Blut gerinnen un rmge - .. Cl~l. E ·.,.saure (30oj. ), Acidum aceticum clilutum, 
ausserdem 6-12 Tropfen der g~wohnl_I~I~e~J !~·~tten ßamnwollenfatlen in das Fliissigkcits­
hinzufüa-t. Darauf tauche man emen mc 1 zu 0 

' V ·e1·n1·guno-en mit einem Glas· 
o .. G • . . Verhühm"" von erum o ' 

gemisch, nberdeckc das. anze O~I f". ~4- .:JoS Stunden stehen. Die Harnsäme kry-
täfel?~en nnd lasse bm 16-~ ~llh di e Krystalle an dem Fädchen ab. War reichlich 
s talhsll't alsdann aus und es setzen s c d · . .. b .. ,ucl·ert Oie .Minimalgrenze liea-t 

.. h d '" 1 · t der Fa en w1e u Cl,, ' · o 
Hamsaure vor an en, so e1:se ~em_ _ p .' t bei welcher sich mei t mu- 2- 3 Harn-
nach CmTod's Erfahrungenbel 0 02o Jocen. ' "k · k ·sehe Untersnchuno- lässt die 
.. . d F d f tsctzen Eme m1 1 os op1 o 

saurekrystalle an em a en es ' . ·. G t lt ls Harnsäure erk ennen (vergl 
Kr.)•sta.lle unschwer an ihrer ebarakten stJschen es n.. ab · ' f .. '1 · 

. . . an mit ihnen die !\Iurexul pro e aus u Jren. 
Fig. 10) ; ausseidem kannVm: t . bl eil lässt sich direct zum ]1adenexperimen te 

Der Inhalt von es1ca ot ~:n as • 
benutzen · f 11 · t .. li ] Der Harn wird zur Zeit eine~ GIChtan a es me1s __ sp~~· e 1 

l · t a- o"hnlich stark satunrt , sauer und enthalt haufig-
ge assen , 1s oew . . . G -· ht · · t ·h"l ein Sedimentum lateritmm. Sem speCifisches e~ JC 1st me1s er o 1t. 
Garrod fand zuerst, dass km·z vor dem . 
Eintritte eines Gichtanfalles die Harn- Fig . 

10
. 

säure tief sinkt und mitunter bis auf 
Spuren aus dem Harne sch,vindet. At~ch 
in der ersten Zeit des Anfalles ble1bt 
sie o-ering · späterhin nimmt sie zu und 

0 ' . t nach Beendigung des Anfalles ste1g 
sie wieder empor und übertrifft selbst 
die normale Ziffer (0·5 pro die). 

Die Menge des während eines Anfa lies 
ausgeschiedenen Harns to ff es fand neuerdings 
StoJmis bis auf ' /3 vermindert. Auch beobachtete 
derselbe Autor Herabsetznng der Pho s phor­
s ä ur e, weniger der an Al kn.lien als der an 
alkn.lische Erden gebundenen. Uebrigens fanden 
sich an aufeinander folgenden Tagen nicht unc•·· 
hebliehe Schwankungen in den Harnstoff. und Carrod'sch r Faclenprobc. 

Phosphors.änremengen. . . . Harnsäurekry~talle am Baumwollen fad en 
D1e acute GICht kann mrt emem abgeschieden. Ver gr. 9ol'ach. 

einzigen arthritischen Anfalle beendet 
sein. Es ist dies namentlich bei solchen Personen zu erwa.rten, 
bei welchen der Schmerz einen: so gewaltigen Eindruck hinterlässt, 
dass sie · in Erinnerung an denselben geme Zeit des Lebens anf 
Tafelfreuden tmd Schwelgereien aller Art verzichten und diaetetische 
Fehler dauernd vermeiden. Mitunter freilich stellt sich trotz alledem 
ein neuer Anfall ein, welcher sich an einen Stoss, an eine Luxation, 
Fractur oder an andere Verletzungen oder an Erkältungen anschliesst. 
Freilich gehören die Mässigen doch immerhin zur :Minderzahl der 
Kranken. Die meisten lassen mit der Zeit die anfangs gefa.ssten 
guten Grundsätze mehr und melu· fahren und gehen damit. unauf­
haltsam der Gefahr eines neuen Anfalles entgegen. Trotz alledem 
verlaufen mitunter zwei, drei, fünf und mehr Jahre , ehe ein neuer· 
acuter gichtischer Gelenkanfall zum Vorschein kommt. War der erste· 
Anfall nicht von besonders hervorstechender Intensität , so hat ihn 
der Kranke mitunter fast aus dem Gedächtnisse verloren und kann 
oft nur schwierig durch die Anamnese darauf zurii.ckgebracht werden .. 
In anderen Fällen freilich kehrt der Anfall schon nach J a.hresfristt 
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nicht selten fast genau nach Ablauf eines Jahres wieder oder es 
treten A~fälle ziemlich _reg~lmässig im Frühjahr und Herbst auf. Im 
Allgememen pflegen s1e swh um so mehr zu häufen je decrepider 
ein Individuum ist. . ' 

Je öfter sich acute gichtische Gelenkerkrankungen wiederholt 
haben, ~lm so m~hr pflegen sie den typischen Charakter und Verlauf 
zu verheren. S1e treten weniger acut auf ziehen sich länger hin 
hin~erlassen o~t in Gestalt von Gichtknoten, Tophi s. noduli arthritici: 
bleibende Restduen, kurz und gut, es bildet sich mehr und mehr das 
Symptome~bild einer chronischen Gelenkgicht aus, vielfach auch un­
zweckmässig als irreguläre Gicht bezeichnet. 

. Chronische Gelenkgicht ist zwar häufig, aber nicht immer 
ehe Folge von acuten Gichtanfällen, denn in seltenen Fällen tritt 
Gelenkgicht von vornherein in schleichender und chronischer Weise 
auf. Meist werden bei ihr vielfache Gelenke betroffen, am häufigsten 
und stärksten aber auch Fuss- und Handgelenke. Remissionen 
und Exacerbationen in den Gelenkveränderungen sind die Regel. 
Stellen sich Schmerzen in den Gelenken ein, so pflegen dieselben 
nicht die Intensität von acuten Gichtanfällen zu erreichen. Die er­
krankten Gelenke sind zwar oft noch stärker . intumescirt als bei der 
acuten Gicht, aber die Röthung der Haut pflegt beträchtlich geringer 
zu sein und fehlt häufig ganz. Was besondere Berücksichtigtmg ver­
dient, nachdem die Schmerzen verschWlmden sind, tritt ein Ab­
schwellen der Gelenke nur langsam ein tmd zu einer vollkommenen 
Wiederherstellung der Gelenkform kommt es nicht oft. Es bilden. sich 
mit zunehmendem Schwinden der ödematösen Gelenkschwellung in 
der Umgebung des Gelenkes härtliebe Knoten aus, welche um so mehr 
an Umfang zunehmen, je öfter die Gelenkentzi.lndung rückfällig wird. 
Selbige sind bei genügend grosser Entwicklung unter der Haut als 
prominente Höcker sichtbar , fühlen sich zuletzt steinhart an und 
bringen grobe Missstaltungen zu Wege. Die i.lberdeckende Haut er­
scheint oft über ihrer Mitte blass, während sich in der Peripherie 
lebhafte Röthung und erweiterte Hautgefässe bemerkbar machen. 
Diese soliden Knoten, Gichtknoten , Tophi s. noduli arthritici be­
stehen vorwiegend aus Uraten, welche sich auf der Aussenfläche der 

· Gelenke abgeschieden haben. Ihr Umfang schwankt. Zuweilen erreichen 
sie die Grösse einer Kirsche oder überschreiten selbst diese beträcht­
lich. Mittmter geschieht es, dass sich die Haut über den Knoten 
entzi.lndet, brandig wird, ulcerirt, und dass sich aus dem Grunde der 
Geschwiire kreide- oder mörtelartige Massen entleeren, welche au~ 
Uraten bestehen und den Inhalt von Gichtknoten darstellen. Be1 
mikroskopischer Untersuchung des Inhaltes beobachtet man Büsc~el 
feinster Nadeln, welche die Murexidprobe geben, sich in Al~alien 
lösen und bei Säurezusatz Krystalle der Harnsäure zur Auss~he1dung 
gelangen lassen. Man bezeichnet derartige Veränderungen drrec.t als 
Gichtgeschwüre. Selbige haben sehr geringe Neigung zur V erhe~ung 
und zeichnen sich oft durch üppige und leic~t blutende Grannl:a~?ns­
bildung aus. Zuweilen bekommt man auf ihrem Gt;rnde kre1deahn­
liche weisse Tophi zu sehen, welche mitunter stachehge und stal.ak­
titenartige Formen angenommen haben. 
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Fig. 11. 

Gicllll.cltt Ablaget"IIII!Jtll an tlt11 f"iltfJrt"ll 11111/ am Srltldwbeutel des Ellenbu!Jelts. Xnch Ganod. 
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. D.ie um die Gelenke abgesetzten Gichtknoten bringen so grobe 
Missstaltungen zu ~ ege,. dass Syd_enltam, der grosse englische Arzt, 
welcher ~elbst an GICht htt und em sehr getreues klinisches Bild der 
Krankheit entworfen hat, das Aussehen der Band treffend mit der 
~?rm einer Pastinak.wurz~l verglich (vergl. Fig. 11). Dazu kommt 
h~ufig Schwerbeweglichkeit der Gelenke, welche sich nicht selten 
b1s zur vollkommenen Ankylose steigert. Oft geben die Gelenke bei 
Bewegtmgen kratzende und krachende Geräusche. Es treten Sub­
luxationen ein, so dass beispielsweise die Finger in den Grund­
phalangen nach der Ulna seitwärts und in den übrigen Phalangen 
volarwärts :ßectirt sind. Ganze Extremitäten werden contract · die 
~atienten können sich kaum mehr selbstständig umherbeweged und 
smd vollkommene Kriippel geworden. 

Aber die chronische Gicht beschränkt sich nicht auf Verände­
rungen in und um die Gelenke, sie tritt auch als Schleimbeutel-, 
Fascien-, Sehnen-, Knorpel-, Knochen- und Bautgicht auf. 

Die Schleimbeutel, am häufigsten diejenigen des Ellen­
bogens und der Kniescheibe, schwellen an und sind wie die Gelenke 
schmerzhaft; die Haut über ihnen ist geschwellt und geröthet; nach 
einiger Zeit gehen Schwellung und Schmerzbaftigkeit zuriick, aber 
man entdeckt in ihnen feste Einlagerungen, welche mit rückfälliger 
Entziindung immer umfangreicher werden und schliesslich voluminöse, 
vorwiegend von harnsaurem Natron gebildete Massen darstellen 
(vergl. Fig. 11). 

Unter den S ebnen werden am häufigsten die Strecksehnen der 
Finger betroffen, an welchen man je nach dem Alter der Deposita mehr 
oder minder harte und steinige Auswiichse und Auflagerungen :findet. 

Diagnostisch wichtig ist die :K n o r p e I g i c h t. Am häufigsten 
trifft man sie an den Ohrknorpeln an. Man findet hier bis erbsen­
grosse, höckerige, harte, im Centrum weisse, an der Peripherie von 
erweite11ten Gefässen eingerahmte Knötchen , deren Zahl bis 12 und 
auch dariiber betragen kann (vergl. Fig. 12). Stiebt man sie mit der 
Nadel an, so entleeren sie bei Druck eine weisse breiige oder stein­
harte Masse, welche unter dem Mikroskope, wenn man die Partikeleben 
genügend fein zertbeilt bat, aus unzähligen feinsten Nadeln von 
harnsaurem Natron bestehen (vergl. Fig. 13). Diese Gichtknoten am 
Ohrknorpel stellen mitunter das einzige sichtbare und greifbare 
Zeichen von Gicht dar und sind dann fiir die Diagnose trefflich zu 
verwerthen. Sie entwickeln sich sehr schnell, so in einer Beobachttmg 
Garrod's binnen 10 Tagen. Zuweilen ulcerirt über ihnen die Haut 
und sie fallen dann gewissermaassen aus dem Ohrknorpel heraus. 
Auch stellen sich in ihnen nicht selten, kurz bevor es zu einem 
acuten gichtischen Gelenkanfalle kommt, ziehende und schmerzhafte 
Empfindungen ein. . 

Seltener als an der Ohrmuschel kommen gichtische .Ablagerungen an Lid· und 
Nasenknorpeln vor; auclt an letzterem Orte hat rua.n über ihnen Ulccratione~ entste!wn 
gesehen. .Auch beschrieb Vircltow gichtische .Ablagerungen unter dem Penc~ondrmm 
der Giessbeckenknorpel und hebt hervor, da~s dieselben , mit dem Kehlkopfspiegel . ent- l 
deckt, im Stande sind, in zweifelhaften Fällen die Diagnose auf Gicht zu ~ntschetden. 

Selten ist Hautgicht, doch ha~ man in der Ges1_chtsbaut 
gichtische Tophi beobachtet. Häufiger tnfft man sub p e n o s t a l e 
Gichtknoten an. 

Eichho rst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. A ull. 8 
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h b · d . cl1r·onischen Gicht ist das Blut mit harnsauren Aue er er . H "rT • d 
··b ·1 d Ebenso beobachtet man rm arne 'ermm erung Salzen u er a en. · · d H ·· 

der~ Urate wobei man freilich auf Schwankungen 111 . . er . arnsaure-

h 
'd ' . .!' t sein muss Auch fand ~tokvt., Herabsetzung aussc er ung ge1ass · . E l b l 

der Phosphatmenge, namentlich der an alkahsche reten ge nnc enen 

Phosphorsäure. 1 . d · ·t ff . ' · 1 b · · 1 t l f bctne1·l·enswcrthe Untersc ue e 1111 o wecuse ct StokvJS mac 1 noc 1 a u ' · 1 " .. · d G d ~ r1f111er·ksam Nach Gebrauch von anorgantsc ten ...,auren 
Gichtischen un esun en ~ ' · ' h d P'· h ·· s 1 ·· . ) t· t bei Gichtischen und Gesunden Vcrme rung er uosp or· 
(PhospllOrsaure, a zsame t a . 1. 11 1· 1 E d .. · H . · cloch mehrte s ich beim Gichttker c te an a m tsc 1e • r en , 
sauremeno-e 1m atne etn , G · 1 

· G " d d.i A1ka11'e11 o-ebunclene Pho~11horsäure. Nach ennss Yon orgamsc tcn 
betm csuu eu c an ' · " . ') I 1 ,.. . f 1 . 

(c
·t .. ) r01o-te 11111• beim Gc<nnden Vermehrung det .1: 10~p 10rsamcans n 11 . Säw·en 1 ronensaure er,, o · . . .. 1 · 

TT ., ke welche an chronischer GICht letden, konnen trotze em em 
.ß..lan ' ' llt · 1 f "b 't" hohes Alter erreichen. In anderen Fällen aber _ste Sl C 1 ru z~1 rger 

M . 1s ein es entsteht das Bild der asthemschen oder atomseben 
arasml , 1 c1 E h"' f Gicht und die Kranken gehen unter znne nnen er { rsc op ung zu 

Fig. 12. 

Gichtische Abla,qerunve~• am Ohrknorpel . 
Nach Gnrrod. K•ltilrliclle Grö;se. 

.Fig. l:l. 

1\nJ,,tullc t:on saurc:m hrrn,sa1n·cm Natron aus 

!firltlischru AhlclffCI'IIIIffCIL dts Ohr/;norpe/s. 
(Eigene Beobachtung.) Vergr. '150fnr.h . 

Grunde. Aber nicht selten erfolgt J.er Tod auch dadurch , dass die 
ErscheinungPn der dritten Hauptform der Gicht , der inneren oder 
visceralen Gicht, auch anomale, larvirte oder latente Gicht gena1mt, 
überband nehmen und dem Leben ein Ziel setzen. 

Das Gebiet der inner en od e r v i s c er a l e n Gicht ist sehr 
ausgedehnt und kaum lässt sich ein Organ namhaft machen , an 
welchem nicht unter Umständen gichtische organische und functionelle 
Veränderungen zum Vorschein kämen. Dieselben können fi.i.r sieb, also 
selbstständig und primär bestehen oder sie schliessen sich an voraus­
gegangene acute oder chronische Gelenkgicht an. Im ersteren Falle 
ist es oft ungewöhnlich schwie:rig, ihre gichtische Natur zu erkennen. 
da sich ihre klinischen Erscheinungen in Nichts von denselben Zu· 
ständen aus nicht gichtischer Ursache unterscheiden. Oft leitet nur 
eine richtige Divination, welche man sich allmälig in der Praxis zu 
eigen macht. Auch wird ein positives Resultat bei Ausführung der 
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~arrod'schen Fadenprobe am Blute entscheidend sein. \Vesentlich 
sicherer und leichter gestalten sich die Dinge, wenn an Gelenken, 
Knorpeln oder sonst wo gichtische Auftagerungen bestehen. Man hat 
unter .letzteren Umständen noch mehrfach zwischen einer primären 
und e1.ner. retrograden (metastatischen) Gicht unterschieden, wobei 
man swh Im letzteren Falle dachte, dass die gichtische Erkrankung 
a~s de1~ Gelenken gewissermaassen auf innere Organe übergesprungen 
ser. Dieser Ansc~auung liegt die an sich richtige Beobachtung zu 
Grunde, dass zuwellen Gelenkerkrankungen und Erkrankungen innerer 
Organe schnell mit einander abwechseln. Die Dinge sind einer anderen 
Auffassung fähig, und überhaupt ist man heute der alten Metastasen­
lehre nicht besonders geneigt. 

Unter den verschiedenen Localisationen der visceralen Gicht 
steht an Bedeutung die Nierengicht obenan. Sie macht die Er­
scheinungen der genuinen Schrumpfniere, mit deren anatomischen 
Veränderungen sie sich theilweise deckt, und ist an dem reichlichen 
hellen Harne von geringem speci:fischem Gewichte bei geringem Sedi­
mente und mässigem Eiweissgehalte und an der Hypertrophie des 
linken Ventrikels leicht kenntlich. Sie kann als alleiniges Symptom 
bestehen bleiben und den Tod des Kranken herbeiführen. 

Es verdient bemerkt zu werden, dass nicht jede ·Albuminurie im Verlaufe von 
Gicht anf Gichtniere hinweist. Bei vorgeschrittenem Marasmus kommt Albuminurie 
einfach als Zeichen bestehender Cachexie vor; auch kann sich im Gefolge von Gicht 
amyloide Entartung der Nieren entwickeln. 

Geht man die anderen Organe der Reihe nach durch, so kann es 
von Seiten des Gehirn es zu Kopfschmerz, Hemicranie, Ohnmachts­
anwandlungen lmd selbst zu Epilepsie kommen. Auch stellen sich Läh­
mungen in Folge von Encepbalorrbagie ein, letztere durch athero­
matöse Veränderungen der Rirngefässe als Folge von Gicht hervor­
gerufen. Mehrfach ist der Ansbruch von Geisteskrankheiten auf Gicht 
zurückgeführt worden. 

Auch von Seiten des Rückenmarke s sind Symptome von 
Meningitis und Myelitis denkbar, während neuralgiforme, paretische 
und paralytische Erscheinungen oder Paraesthesien mit gichtischen 
Veränderungen an den peripheren Nerven zusammenhängen 
d i:ir fte11. 

Am Auge sind ConjunctiYis mit Urntablagerungen, Ablagerungen in der Cornea 
(Ca!ezo~vsln), Keratitis. Iritis und Erkrankungen des Glaskörpers (ub~r) beschrieben 
worden. Auch sollen Gichtiker zu Cataractbildung neigen. Selten finden sich Chorioiditis 
und Retinitis. 

· 1\Ichrfach hat man Abschwächung des G e höres beobachtet und mit Urat-
ablagerungen in der Paukenhöhle und in den mastoidealen Räumen in Verbindung 
gebracht. . . . . 

Oft findet man Erkrankungen der C1rc ula ti on sorga n e: 
Herzklopfen, Stenocardie, Herzhypertrophie, myocarditische Beschwer­
den Herzdilatation, mitunter Stauungserscheinungen und Klappen­

. erhankungen. Auch stehen Erscheinungen von Pericarditis mit Gicht 
in Zusammenhang. Gicht praedisponirt zu arterioscle~otischen und 
damit zu aneurysmatischen Verän~eru~gen an ~en. G:efassen. 

Vi?-üe beschrieb neuerdin O"S gwhtlsche Rh In 1 ti s, welche durch 
Bildung von Schleimconcretion~n auffällig war. Auch hängen Fälle 
von Katarrh der Luftwege und Entzündung der Pleuren ~m~ LH?gen 
mit gichtischer Diathese zusammen. Lungenentziindung be1 Gicht1kern 

8* 
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eht mitunter in Gangraen über. Hucltard betont das häufige, nament-
ftch oft nächtliche arthritische Bluthusten. . 

In manchen Fällen handelt es sich um meh~ . funct10n eile Stö­
. Gestalt von Asthma - Asthma arthr1ticum. 

rungen m ' .. l" h D b t d' E , Gichtische Parotitis beobachtete kurz 1c e ou. strees, 
während v . Niemeye1' gichtische Angina und Gm·rod .Oes?pha­
g i s m u s erwähnen. Oft treten d y s peptisch e und c a r d 1 a I g lS c h e 
Zufälle, Erbrechen und Blutbrechen auf; auch beobacht~te 
Ebstein in einem Falle In con tin enz des P y 1 oru s, wahrschein­
lich in Folge von Innervationsstörungen der ~ylorus~usculatur. 
Auch am Darme sind fi.mctionelle und ulcerative Veranderungen 
beschrieben worden. . . . 

Vielleicht ist Gicht an sich im Stande, an der Leber mt~rstltielle 
Bindegewebswucherung und Erscheinungen von L e b er c 1 r r h o s e 
zu Wege zu bringen. . . . . . 

Mitunter stellen sich Erschemungen von P y eh ti s , C y s b h s 
oder Blasenkrampf und selbst schleimige UJ;d eiter~ge ~us:fiüsse 
aus der Harnröhre ein , so dass man von emem g 1 c h t 1 s c h e n 
Tripp er gesprochen hat. Auch sind ~ntziindungen an ~ o ~e n 
und Prostata und Hydro ce l e beschneben worden, sowie Ver­
härtungen im Penis. 

Manche Autoren, neuerdings noch Jlfalbome, sind fiiL' die Existenz einer gichtischen 
Vaginitis, Metritis und Oophoritis eingetreten. 

Auch auf der Haut macht sich Neigung zu Entzündungen 
bemerkbar , so dass Eczeme , die verschiedenen Formen von Acne 
und andere Entzündungserscheinungen keine seltenen Befunde sind. 
Selbige zeichnen sich meist durch grosse Neigung zn Recicliven und 
durch bemerkenswerthe Hartnäckigkeit aus. Auch gehört hierher die 
ausgesprochene Praedisposition zu Phlebectasien. Nicht selten haben 
Verletzungen bei Gichtikern ungewöhnliche Folgen, welche sich in 
schweren, mit hohem Fieber verlaufenden Entzi"indungen und selbst 
in Gangraen der Haut äussern. 

Während Gelenkgicht den Kranken durch Schmerzen peinigt, 
entwickelt sich die Eingeweidegicht oft schleichend und lange Zeit 
beschwerdelos; aber trotzdem ist sie der gefährlichere Feind und die 
Mehrzahl der Kranken fällt ihr, falls überhaupt der Tod durch Gicht 
erfolgt, zum Opfer. 

Gicht ·unterhält nicht selten Beziehungen zu gewissen 
a ~deren Krank~ e i t e n:. Dass sie sie~ häufig bei Fettleibigen ent­
Wickelt, wurde bereits erwahnt, denn beide Zustände verdanken ihre 
~ntstehun~ gleichell: Ursachen: M_ehrfach ist behauptet worden, dass 
1m Y_erlaufe von G1eh~ trans1tonsch Zuckerausscheidung im Harne 
~~tntt; doch bec\arf d1ese ~ngabe n~ch einer gerraueren Bestätigung. 
SICh.er Jede~alls 1st, dass ~~eh ~ft b~1 Leuten, ~eiche an gichtischen 
Zufallen gehtten haben, spaterhm Diabetes melhtus entwickelt oder . 
da~s piab.etiker ~jc_htische Ersch.ein_ungen ?ekommen. Auch läs~t sich 
bei Glühtischen Ne1gung zu Sternbildung m den Harnwegen etwas 
seltener in den Gallenwegen. erkennen. ' 

. Hier und da bat man ein Ausschliessungsverhältniss zwisc}1en Gicht und Lungen­
schw~dsucht b~hauptet . .Andere geben an, dass unter dem Einflusse von Gicht Lungen­
schwmdsucltt emen · langsameren und gutartigeren Verlauf nimmt. 
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U eher die D a u er d e r G ich t lässt sich nichts Bestimmtes 
a~ssa:gen. In manchen Fällen handelt es sich um einen einzigen 
giChtischen Gelenkanfall, und der Kranke erfreut sich fortan bei 
Beacht_1:1ng vernünfti~er ~iaetetischer Grundsätze eines langen und 
ungetru~~en Wohlsems,. I~ anderen dagegen treten Attaquen mit 
Jahre_ wahren~en Intermissionen auf, oder die Patienten gehen an 
chromscher GICht nach langem Siechthume zu Grunde, oder der Tod 
erfolgt ~nter den Erscheinungen der visceralen Gicht, welche mit­
unter nutten in scheinbar bester Gesundheit urplötzlich auftreten 
und schnell tödten. 

III. Anatomische Veränderungen. 'Die anatomischen Verände­
rungen bei der Gicht drehen sich, soweit specifische Dinge in Be­
tracht kommen , um Ablagerungen von harnsauren Salzen in den 
verschiedensten Organen. Nicht als ob sie damit erschöpft wären, 
aber wenn es sich um einfach entzündliche Vorgänge handelt, so 
unterscheiden sich dieselben kaum von denselben Zuständen aus nicht 
gichtischen Ursachen. Da Gicht meist Leute aus besseren Ständen 
befällt, so erklärt es sich, dass Gichtiker nur ausnahmsweise Hospital­
kranke sind, und dass die Gelegenheit zu Sectio!len keine sonderlich 
ergiebige jst. · 

In den von Gicht befallenen Gelenken trifft man häufig 
unter der Oberfläche der Gelenkknorpel Einlagerungen von Uraten an. 
Dieselben stellen weisstiebe kreideartige Massen dar, welche punkt­
förmig beginnen, mehr und mehr an Höhen- und Tiefenausdehnung 
zunehmen und im ersten Beginne vielleicht nur bei mikroskopischer 
Untersuchung des Gelenkknorpels auffindbar sind. Die ersten und 
auch späterhin die ausgedehntesten Veränderungen sind in den centralen 
Partien der Gelenkknorpel zu suchen; die peripheren bleiben oft lange 
Zeit frei, lassen aber häufig starke Füllung der ihnen zugehörigen 
Blutgefässe erkennen. Je mehr die erdigen Auflagerungen zunehmen, 
um so mehr wird die Oberfläche der Gelenkknorpel durchbrochen 
und die Knorpelsubstanz selbst vernichtet und zerfasert. Auch dringen 
mitmlter die erdigen Massen vom Gelenkknorpel aus unmittelbar in 
die anliegende Knochensubstanz ein. An den Synovialmembranen sind 
in frischen Fällen Hyperaemie und Auflockerung d~s Gewebes, in 
älteren Verdickungen, zottenförmige Wucherungen und ebenfalls erdige 
Einlagerungen bemerkbar. 

· Ganz besonders gelangen gichtische Concrementbildungen auf 
der Aussenfläche der Gelenkkapsel zur Ausbildung , wo sie die be­
kannten Gichtknoten, Tophi s. noduli artbritici, darstellen~ 
Gar?'od gewann einen solchen aus der Hand von mehr als 60 Grammen 
Gewichtes. ' . . . 

Gichtische Ablagerungen finden ausserdem in Sc h 1 e im bentel n, 
Sehnen, Fascien und unter dem .Periost statt. . 

Vz'rclzow beschrieb neuerdings isolirte Urateinlagerungen m der 
Spongiosa der Phalangen, wie solche bereits Cruvez'lhier & fioucomzeau­
i.Ju.fresne gesehen hatten. Garrod erwähnt an den Knochen Verfe~tung, 
d. h. Neigung der Knochen zu Brüchigkeit in Folge der Btld~g 
von mit Fettmassen erfüllten Hohlräumen. Im Knochenmark smd 
mehrfach gichtische Ablagermigen beobachtet worden. 
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D' Muskeln erscheinen mitunter atrophisch, namentlich wenn le . . . 1 
die Glieder längere Zeit unthätig gewesen smc . . . 

Am Herzen kommen oft dilat~tive und hypertrop~1sche Ver­
.. d rungen Herzschwielen und fettige Entartung vor. N.1cht selten 
~~d!t man 'das Endocard in einem chronisch entzi.indl!chen Zustand~; 
auch hat man durch die. Murexidprobe harnsaur~ Emla.g ernngen 1~1 
den Entziindungsherden nach~uw~isen ~ekonnt. Mitunter stehen pen­
carditische Veränderungen mit GICht m Zusammenha11g. 

Garrod wies in Ex s u da t e n Harnsäure nach. 
An der A o r t a sind oft arterio-sclerotische . V erändernngen 

anzutreffen. B1·amson fand in denselben UratabscheHlungen. Auch 
können sich dilatative und ausgesprochen aneurysmatische Zustände 
ausbilden. 

Sclwö'der van der Kolk fand Urate in den Venen w än cl en. 
Des Vorkommens von gichtischen Ablagerungen in den K eh 1-

kopfknorpeln wurde bereits gedac~.t. ~nLu~twe?.en und Lungen, 
ebenso an den Pleuren, kann es zu entzundhchen Zustanden gekommen 
sein welche mitunter in den Lungen zu Abscess und Gangraen 
fi:ihr~n. Die Angabe über gichtische Ablagerungen. in den Lunwm 
bedarf der Bestätigung. Bmce 7ones will solche auch m den Bronch1cn 
gesehen haben. 

Am Magen-Darmtract kommen unter Umständen Schwel­
lungen, Entzündungen und selbst ulcerative Zerstörungen der Schleim­
haut zur Wahrnehmung. 

Die Leb er ist häufig vergrössert und im Zustande fettiger 
Entartung oder interstitieller Bindegewebswucherung. Im letzteren 
Falle kann auch die Mi 1 z intumescirt sein. 

Die Nieren bieten sehr verschiedene Zustände dar. Bald handelt 
es sieb um einfache Scbr.umpfnieren (Verkleinerung der Organe, 
höckerige Oberfläche, meist mehrfache Verwachsungen der letzteren 
mit der Nierenkapsel , Verschmälerung der Rinde , Verdickung der 
Arterienwände und Klaffen derselben auf Querschnitten), bald haben 
sich in den Harncanälcben der geschrumpften Nieren krystallinische 
Ausscheidungen von Uraten (und oft auch von kohlensaurem Kalk) 
in Form von Infarcten niedergeschlagen , bald handelt es sich um 
in~e.rstitielle _gichtische Ablagerungen, bald combiniren sich inter­
stitielle und mtratubuläre Uratausscheidungen. Die ersteren kommen 
b.esonders za~reich in . der Mark- und Pyramidensubstanz vor und 
smd seltener m der Nierenrinde zu finden . Sie stellen bald, ent­
spreche~d dem ,Verlaufe der graden Harncanälchen und Sammelröhren, 
grauwe1sse Strichelchen dar, bald grauweisse Punkte auf der Spitze 
der Pyramiden. 

Auch im Ni ~.r e n_ b e c k e n und in der H ar n b 1 a s e trifft man gichtisch e Ein-
lagcrung?n und entzund!Jche Veränderungen an. · 

(, an o~ fand De~gleichen einmal in dem Gewebe des P en is. 
Verernzelt smd Uratdeposita auf den M e n in oo e n des Hirnes 

und neuerdings von 0/!ivier auch auf der Dura spin°alis beschrieben 
·~orden. Auch iJ?- N eur~lemm hat man sie nachgewiesen. Im Gehirn· 
.su;d noch a;teno-sclerotlsche Veränderungen der Gefässe , zuweilen 
·mit co~sec~t1 ver E~cepbalorrhagie, zu nennen. 
w D~e ffil~ros k o p1s c hen V e r ä nd eru n ge n in d e n e inz e ln e n Org a n e n, 

elehe SICh bei Entstehung der . gichtischen Ablagerungen vollziehen, sind in neuester 
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Zeit besonders eingehend von Eb11tin studirt und von ihm auch auf experimentellem 
Wege verfolgt. word~:m. Sie . bleiben sich im Princip in alle~ Organen gleich. .An allen 
Orten sollen Sie nach EbJtmz, entgegen der bisherigen Annahme, interstitiell zu liegen 
kommen· und zwar kann man bei ihrer Entwicklung mehrere Stadien unterscheiden. 
Zunächst bildet sich in den Geweben ein umschriebener necrot.isirender Herd welcher 
sich. an tinguten Praeparaten durch lichtere Färbung und all mäligen Unte;gang der 
zelligen Elemente bemerkbar macht. Hat sich der necrotisirende Herd zur vollkommenen 
Necrose ausgebildet, so tritt in ihm eine Ausscheidung von nadelförmigen Krystallen 
des sauren harnsauren Natrons ein. Oft erfüllen dieselben den necrotischen Herd so voll­
~wmmen, dass man ihn erst dann zu Gesicht bekommt, wenn die Krystalle gelöst sind; 
lU anderen Fällen dagegen findet man die durchsichtigen Krystallmassen von einem 
lichten Hofe umgeben. Es kommt aber noch ein drittes i\Ioment bei den gichtischen Ab­
lagerungen in Betracht, das ist, dass sich in Folge von reactiver Entzündung der necro­
tische Herd mit seinem Krystallnadelinbaltc durch eine Zone von Rundzellen abgrenzt. 

Dass gichtische Ablagerungen vorwiegend ans barnsauren Salzen bestehen, lässt 
sich durch die chemische Untersuchung leicht nachweisen, denn sie geben die Murend­
probe. Auch lösen sie sich in Alkalien und bilden bei nachfolgendem Zusatze von 
Säuren die leicht kenntlichen Krystalltafeln der Harnsäure. Der Hauptsache nach, aber 
nicht ausschliesslich , sind sie aus saurem harnsaurem Natron (Sodaurat) zusammen­
gesetzt. Wo/ Iaston hat 1787 zuerst die Harnsäurenatur der Ablagerungen erkannt. '"farclumd 
und Lehmamt analysir ten Gichtknoten und erhielten folgende Resultate: 

Harnsaures Natron . 
Hamsanrer Kalk 
Ammoniakcarbonat . 
Phosphorsaurer Kalk 
I\ochsalz . 
Thierische Stoffe 
Wasser. 
Verluste 

iltfardzand 
(Gichtknoten vom 

Oberschenkel) 
34•20 
2'1:l 
7•86 

14'12 
32'53 

6•80} 
2·27 

Lehmami 
(Gichtknoten vom 

;Metacarpus) 
52'12 

1'25 

Summa .--:·wo·:oo- -· ---·· -100:00 
Budd will Hippursäure nachgewiesen haben. 

· Die vorhin genannten beiden Forscher untersuchten auch die chemische Zu­
sammensetzung der K n oc he n sub stanz. Harnsäure konnten sie nicht auffinden, 
dagegen zeichneten sich die Knochen durch Armuth an erdigen Substanzen und durch 
Reichthum an Fett vor gesunden Knochen aus. Die Knochenanalysen ergaben : 

ll~arclzand Leimtann 
Ulna. Femur. 1. Fall . . 2. Fall 3.Fall 

Phosphorsaurer Kalk 43'18 42•12 35'16 35•8'~ 37'22 
Kohlensaurer Kalk . 8•50 8'24 8'41 9•8i 8•99 
Phosphorsaure Magnesia 0·99 1·01 1'31 1'05 1'13 
Knorpel \ 45•96 46·32 38'14 38•:.!8 40•03 
Fett l . 12•11 13•37 9•15 
Lösliche Salze 1·37 .:.!"27 2·93 2•03 1'82 
Ueber d as Wesen der Gicht dürften heute die Ansichten soweit überein­

stimmen als einer Ueberladung des Blutes mit harnsauren Salzen die Hauptschuld an 
dem Zu~tandekommen des gichtischen Symptomencomplexes zuzuschreiben ist. Aber 
die Anschauungen trennen sich bereits erheblich, wenn man nach dem Orte forscht, 
von welchem aus die ungewöhnlich reichliche.Emfuhr von Harnsäure in das Blut statt­
findet. Mit der Behauptung, es ·handle sich um einen perversen EinHuss de~ Nerv~n­
systemes, ist wohl kaum etwas gewonnen. Die Schwierigkeit liegt hier wesentll~h d~rm, 
dass man über die Stätte der Harnsäurebildung auch unter gesunden Vet•haltntssen 
nicht viel weiss. Die Emen geben von der Milz, die Anderen von der Leber an, ~as;; 
sie mit der Harnsäurebildung zu thun habe, und dementsprech~nd ha~ neuerdmgs 
Chm·cot o-ememt dass Gicht mit functioncUen Störungen der Leber Jn Verbmdung stehe. 
Freilich 

0

hat es 'nie an Stmtmen gefehlt, welche die Harnsäurebildung nicht an .einzelne 
bestimmte Organe gebunden wissen wollten, sondern ihre .Genese als .Fuuct10n. v~r­
schiedener Gewebe und Organe auffassten. In neuester Ze1t hat Ebstttm darauf hm­
gewiesen, dass namentlich für. die Erklärung ~er Gel~nkgiclJt eine Harnsäurebildung 
in Muskeln und Knoche[)mark 1n Betracht zu z1ehen ware. 
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Selbstverständlich wird die Harnsäureüberladu.ng des -~Jute~ gröss~~:en l!mfang 
b wenn durch überreiche Nahrungszufuhr dte Harnsaurebildung l,unsthch ge-

anne men' · , . d BI · d · b · E tb h · d' · t ,· d oder wenn Wie unter dem Emftusse es etes o e1 e1 n e IUng, 1e steiger "Ir ' ' . . . k.. . I t b' H 
Oxydationsvorgänge daniederliegen und ein Thell der Etwetss ·orper mc I IS zu arn-
sto1f, sondern nur bis zu Harnsäure verbrennt_. .. . 

Um den anfallsweisen Charakter der GICht zu er klaren, l1at namentlich Garrod 
· t dass die Nieren zeitweise o-egenüber der Harnsäureausfuhr aus dem Blute 

gemem ' " d 't . h H .. t insufficient würden, so daos dm·ch überhandnehmen e trans1 onsc e <n:nsaures auung 
im Blute der gichtische Anfall entstünde. Die~e Ansicht hat desshalb thre ~Chatten­
seiten, we.il man nicht selten Gichtanfälle bei vollko~rnen unv~rsehrten. Nieren zu 
beobachten bekommt. Es liegt demnach viel näher, _mcht an Storun~en m der Aus­
scheidung sondern an eine intermittirend gesteiget·te Btldtmg der Harnsaure zu denken. 
Mit Recht hebt Ebstdn hervor, dass auch bei anderen Stoft'wechselanomal_ien Gleiches 
beobachtet wird, und dass beispielsweistl bei Cystinurie Paroxysmen und frete Intervalle 
abwechseln. 

Oft werden die Abfuhrwege der Harnsäure aus den Geweben zum Lyrnph- und 
Blutstrome der gesteigerten Bildung noch geniigen; wenn aber du~·ch Entz~\ndung, 
Verletzung oder Aehnl. Störungen der Circulation entstehen, dann Wird es leiCht zu 
Jocaler Stauung kommen. Charcot beispielsweise beschrieb einen·. Fall von Gicht bei 
Hemiplegie, in welchem die Gelenke nur auf der gelähmten Seite erkrankten. Dass 
nun gerade Gelenkgicht so ungewöhnlich oft vorkommt, scheint damit in Verbindung 
zu stehen, dass sich Muskeln und Knochenmark an der Harnsäurebildung vielleicht 
lebhaft belheiligen und dieselbe zum 'l'heil durch die Saftbahnen der Knorpel abführen, 
ausserdem aber, nass gerade in der Knochen- und Knorpelsubstanz die Circulatiou an 
und für sich träge und die Gelegenheit zu Stauungen sehr ergiebig ist. 

Das häufige Befallenwerden gerade des Grosszehengelenkcs ist wahrscheinlich 
einmal Folge davon, dass dasselbe besonders peripher gelegell ist, ausserdem aber, dass 
es die Last des Körpers zu tragen hat uad einer mechanischen Reizung besonders stark 
ausgesetzt ist. 
· Ist es nun an irgend ei11er Stelle zu einer localen Stauung von gelösten neu­
tralen harnsauren Salzen (Natron) gekommen, so kann sich hier die früher geschililerte 
Gewebsnecrose entwickeln, das abgestorbene, sauer reagire11de Gewebe aber bringt das 
Sodaurat in Form von nadelförmigem saurem harnsaurem Natrori zur Krystallisation 
und zum Niederschlagen (Ebstein; . Die ältere A.nschauung e1·kl:trte die Bildung der 
Uratdeposita durch abnehmende Alkalescenz des Blutes und der Säfte überhaupt. 

Allein tlie gichtischen Symptome äussern sich nicht nur in Gelenkerkrankung 
und gichtischen Ablagerungen, sondern auch in einer ausgesprochenen Neigung zu 
Entzündungeil der verschiedensten Organe. Kein Wunder. denn ein mit Auswurfsstoffen 
geschwängertes Blut muss als besonders entzündungsbefÖrdernd angesehen werden. 

. lV .. ?iagnose .. Die acute G.elenkg icht ist meist leicht zu 
Uiagnoshmren; typischer Sitz und specifischer Verlauf im Verein 
m~t hereditären und constitutiouellen Momenten · lassen diagnostischen 
Zweifeln keinen Raum. 

Auch die chronische Gelenkgicht kann gewöhnlich leicht 
erkannt werd~n. Meis~ sind ihr typische acute Anfälle vorausge­
gangen ; es 1st zur Bildung von Gichtknoten a.n den Gelenken ge­
l.:ommen; oft besteht auch dergleichen an Schleimbeuteln, Sehnen, 
Ohr- und Na.senknorpeln und mitunter auch an den Keblkopflmorpeln 
(laryng?skopisc?~ Untersuchung). Am nächsten liegt eine Verwechs­
lung rrut ~rtbntls deformans; eventuell miisste die Blutuntersuchung 
n~d chemische Beschaffenheit des Inhaltes der Blase eines Spanisch­
fhegenpflasters entscheiden. 

Schwi~rig. kann die Erkennung einer v i s c er a 1 e n Gicht sein, 
so lange gichtische Auflagerungen auf der Körperoberfläche und 
~elenke~ln·anku~gen. fehlen, und jn der 'l'hat sind hjer vielfach 
d:ag~ostls~he M1ssgnffe gemacht worden. Für die Therapie ist eine 
rrchtig~ Diagnose ungewöhnlich wichtig. Vor Allem beachte man die 
Ergebmsse der Anamnese und die Constitution des Kranken und 
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greife a~ch hier zu der Fadenuntersuchung des Blutes und des Inhaltes 
von Ves1ca.torenblasen. 

V. Prognose. Die Prognose der Gicht ist unter allen Umständen 
e:nst, entgegen der gewöhnlichen Anschauung der Laien und auch 
vieler . Aerzte '. welche Gichtkranke mit spöttelndem, kaum mit be­
d.a~lerndem Bhcke zu betrachten pflegen. Ob eine gichtische Dispo­
::ntwn dauernd gehoben werden kann, ist zweifelhaft, obschon manche 
Kranke, wenn sie vorsichtig leben, nur einen einzigen Anfall zu über­
stehen haben. 

· Wenn man freilich den einzelnen Anfall einer acuten Gelenk-
gicht im Auge hat, so pflegt ein solcher fast ausnahmslos in baldige 
?-enesung überzuge~en. Sc~on ernster gestalten sich die Dinge, wenn 
m Folge von chromscher GICht Gelenkverunstaltungen und Gebrauchs­
unfahigkeit der Glieder eintreten. Aber grosse Gefahren, welche mit­
unter schnellen Tod bringen, erwachsen dem Kranken durch die Ein­
geweidegicht, und man muss bei jedem Gicbtiker besorgt sein, dass 
dieselbe über kurz oder lang hereinbricht. 

VI. Therapie. Bei Behandlung der Gicht kann die Pro p h y-
1 a x e ausserordentlich treffliche Erfolge erreichen. Dieselbe bleibt die 
gleiche, mag es sich darum· handeln, einen ererbten oder einen er­
worbenen Keim zur Gicht zu unterdrücken, oder nach dem Ueber­
stehen eines gichtischen Anfalles der vViederkehr ähnlicher Zufälle 
entgegenztlarbeiten. In erster Linie ist das Gewicht auf die Diaet 
zu legen, und es kommt hier genau dasselbe Verfahren wie bei 
Fettsucht in Betracht. Besonders haben Gichtiker Käse, Bier, vVein, 
same Milch, Zucker und Kohlehydrate zu vermeiden. Kranke, welche 
sich ·wenig körperlich bewegen, sind zu Spaziergängen, Turnen, Reiten, 
J agdvergnii.gen, Gebirgstouren u . Aehnl. anzuhalten. 

Bei Behandlung einer a.cu ten Gelenkgi eh t ist es gut, das 
erkrankte Glied hoch zu lagern, · um den Blutabfluss zu begünstigen 
und mit Salicylwatte zu umhüllen. Sclwoetn- empfahl neuerdings Ein­
reibungen der erkrankten Gelenke mit Schmierseife. Der Kranke wird 
ausserdem auf flüssige Kost gesetzt und erhält als Getränk Citronen­
limonade. Von der Anwendung des Acidum salicylicum (O·ö, lstündl. 
bis zum Eintreten von Ohrensausen) glaube ich in mehreren Fällen 
eine Abkiirzung der Anfälle gesehen zu haben, aber so durchgreifend 
ist die Wirkung niemals, wie bei acutem Gelenkrheumatismus. Manche 

· geben eher dem Lithium salicylictlm (in gleicher Gabe) den Vorzug. 
Von Anderen ist Antipyrin angerathen worden. 

Haben die Schmerzen nachgelassen, so kann oft durch vorsichtige 
Massage und Bewegung des Gliedes zurii.ckgebliebene Gelenksteifigkeit 
schnell beseitigt werden. 

Im· All"'emeinen hüte man sich vor einem zu eingreifenden und zu energischen 
Verfahren d:nn vielfach hat man danach üble Zufalle unter den Erscheinungen von 
innerer Gi~ht , selbst mit töd tlichem A us2:ange eintreten gesehen. Es sind daher Eis 
auf das schmerzhafte Gelenk, Blutegel, Vesicatore und Aderlass ebenso zu verwerfen, 
als es gewagt ist, deu drohenden Anfall durch Brechmittel, Drastica, grosse Gaben 
von Colchicum, Sudorifera oder Achul. unterdrUcken zu wollen. · · 

Auch empfiehlt es sich ganz und gar nicht, sich der ~Va_rmwa s.sercur von 
Cadet dr: Vattx zu bedienen (jede 15 Minuten 200-:250 Cbcm. moghchst he1ssen Wassers 
getl·unken, bis 48 Portionen verbraucht sind), denn es sind danach plötzliche Todesfalle 
vorgekommen. 
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Haben sich die Erscheinungen der c h r o n ~ s c h e :r;t G 1 c h t aus­
<rebildet so muss zur Zeit von acuten Exacerbat10nen die _Behandlung 
diejenig~ einer acuten Gicht sein. Di~et und J:ebensweise sind. die 
bei der Prophylaxe angegebenen ." Von mneren Mtttel~ hat man m?~t 
viel zu erwarten; empfohlen sind als solche ansser Tmctura C_olchim, 
Vinum Colchici (~ Male täglich 10-12 Tropfen) m;d _Aco1~1t noch 
Lithium ca.rbonicum (0·1, ß Male täglich 1 Pu_l ver), I\.~lmt? JOdatum 
(5·0 : 200, 3 Male täglich 1 Esslöffel) un~l. Ac1dum sahcy_hcum. Man 
sorge fii.r gute Hautpflege durch laue _Bader und F~·ottirtm~en d~r 
Haut und suche durch Massage dem Emtreten von Gelenkstelfigkett 
vorzubeugen. · . . 

Viel im Gebrauch sind g<:>gen GICht Ba c1 e- und T r_I n_ k c ur e n. 
Vor Allem hat man. neuerdings auf den Gebrauch von L1thwnquellen 
Gewicht gelegt (Obersalzbrunn, Elster , Baden-Baden, Salzschlirf, 
Di.i.rkheim, Hombur<r, Kissingen, Asmannshausen u. s. f.). Auch haben 
Ewiclt und Soltman~ & St~·uve künstliche Lithionvvlisser hergestellt. 
Es sind eben Lithionverbindungen (Chlorlithium, Lithium carbonicum) 
gute Lösungsmittel für Harnsäureniederschläge. Auch alkalische 
'Wässer, in erster Linie Fachingen, sind empfehlenswerth. 

Bei Fettleibigen ordne man Trinkeuren in Marienbad oder Carls­
bad, bei Neigung zur Harngriesbildung solche in Vichy, Nenenahr 
oder Ems an. 

Handelt · es sich um decrepicle Individuen, so begnüge man sich 
mit. Akratothermen (Gastein, ·Wildbad, .Ragaz, Pfäffers, Teplitz), 
während bei stark gichtischen Auflagerungen, gichtischen Geschwüren 
und Hautausschlägen Schwefelbäder (Nenndorf, Eilsen, Meinberg, 
Weilbach, Aachen, Baden bei Wien, Baden im Aargau , Schinznach 
im Aargau u. s. f.) in Betracht kommen. 

Symptome von v i s c er a 1 er Gicht erfordern meist ein ex­
citirendes Verfahren und eine Behandlung, wie ~:~ie bei den gleichen 
Erscheinungen aus 1licht gichtischen Ursachen üblich ist. Auch wird 
empfohlen, durch Application von Blasenpflastern, Senfteigen oder 
anderen Deri vantien auf die Gelenke Gicht von den inneren Organen 
auf _d~e Gelenke abzuleiten· und damit zunächst die Hauptgefahr zu 
bese1bgen. 

Dass man ausserdem vielfach noch einer Reibe von Indicationen 
in. ~ein symptom~tischer Weise zu geniigen hat, kann bei dem com­
phcirten Mechamsmus der Krankheit nicht befremden. 

3. Zuckerharnruhr. Diabetes mellitus. 

(Zuclce1·lcranlcheit.) 

I. Aetiologie. Zuckerharnruhr beruht . auf einer Anomalie des 
Stoffwechsels, welche sich durch dauernde Ausscheiduno- von Zucker 
durch den Harn verräth. Sie ~te~t eine selbstständige Krankheit 
~ar, _ welc~e ~an von der tra~s1tortsche?- u~d stets symptomatischen 
Zuckeraus:>che1dung, Glycosurie s. Melhtur1e zu unterscheiden hat. 

. Die Krankheit hat man kaum fiir beso~ders selten anzusehen. 
ffht Rec~t. is~ mehr~~ch darauf hingewiesen worden, dass sie in il.er 
neueren Ze1t Immer ofter beobachtet wird. Vielleicht, dass man jetzt 
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~äu:figer. und _sorgfältiger. den .H~un chemisch untersucht, aber mög­
hcherwmse smd auch d1e ge1stigen und körperlichen Strapazen des 
modernen Culturlebens nicht ohne Einfluss. 

U~ter den_Ursachen nimmt Heredität eine hervorragende 
Rolle em, wobe1 man bald dem Leiden innerhalb einer Familie in 

· allen auf einander folgenden Generationen begegnet , bald einzelne 
Geschlechter übersprungen werden. 

Zuweilen sind die hereditären Verhältnisse entferntere So hat man mehrfacl1 
·gesehen, dass Diabetes bei lliitgliedern von solchen Familien auftrat, in welchen Nerven· 
krankheiten und Psychopathien erblich sind. Auch hereditäre Fettleibigkeit und Gicht 
~eben für die Entwicklung von Diabetes mellitus eine unverkennbare Praedisposition 
nb. Unter den genannten Umständen kann allein das hereditäre Moment zur Erzeugung 
von Zuckerharnruhr ausreichend sein, aber die Gefahr wächst begreiflicherweise, wenn 
noch eine der im Folgenden zu erwähnenden Schädlichkeifen hinzukommt. 

Aber nicht nur anatomisch nachweisbare, sondern auch fnnctionelle Nerven­
krankheiten stehen zur Entwicklung von Zuckerharnruhr in Beziehung, beispielsweise 
Chorea, Epilepsie und Psychopathien. 

Mitunter erkranken sämmtliche oder mehrere Kinder einer 
Familie, in welcher in vorausgehenden Generationen keine Diabetesfälle 
nachweisbar sind, - familiäre Form der Zuckerharnruhr. 

In manchen .Fällen ist Diabetes mellitus die unmittelbare Folge 
eines Nervenleidens selbst. Namentlich hat man bei Blutungen, 
Erweichungen und Geschwülsten auf dem Boden des vierten Ven­
trikels Zuckerkrankheit sich ausbilden gesehen. Ist es doch durch den 
berühmten Zuckerstichversuch von Claude Benzard bekannt, dass 
nach Verletzung einer bestimmten, der Ursprungsstelle des Vagus 
nahe gelegenen Stelle auf dem Boden des vierten Ventrikels Zucker­
ausscheidung im Harne auftritt. 

Weichselbaum bat neuerdings bei multipler Hirn- Rückenmarkssclerose Zucker· 
l1arnrnhr entstehen gesehen und bei der Section graue Plaques au der eben bezeichneten 
Stelle des vierten Hirnventrikels angetroffen. Auch bei Tabes dorsalis ist Diabetes 
mellitus beobachtet worden. 

Zweifellos ist, dass starke p s y c h i s c h e Aufreg n n g e n Diabetes 
.mellitns hervorzurufen vermögen. Unter Anderem weiss ich aus den 
reichen Erfahrungen von v. Frerichs, dass mehrfach verfehlte Börsen­
speculationen zur unmittelbaren Ursache der Krankheit wurden. 
. Mitunter hat man das Leiden auf Verletzungen zurückzu­
führen, namentlich auf solche, welche allgemeine Erschütterungen 
des Nervensystemes zu Wege bringen. Auch Stoss in die Magen-, 
Leber- oder Nierengegend werden als Veranlassung angegeben. 

Dass Erkältungen und Durchnässungen Zuckerharn­
ruhr erz~ugen, kann namentlich in solchen Fällen nicht bezweifelt 
werden, in welchen man den Harn früher untersucht und als zucker­
frei befunden hatte, dann aber unmittelbar· nach den genannten 
Schädlichkeiten zuckerhaltig werden sah. Natürlich wird. man gerade 
bei Beur theilung eines so vieldeutigen und so häufig m1ssbrauchten 
Wortes wie Erkältung ganz besonders vorsichtig sein müssen. 

In manchen Fällen trägt ~ine u n z w e c k m ä s s i g: e L e b e n s­
w eise Schuld an der Krankheit. Cantani hat sicherlich mcht Unrecht, 
wenn er das häufige Vorkommen von Diabetes mellitus i~ Ita~en mit 
der Vorliebe seiner Landsleute fiir mehlige und süsse Spe1sen m Ver-
bindung bringt. · . 

Reichliche Zufuhr von Zucker und Kohlehydraten bei geringer körperlicher · 
Bewegung begünstigen das Entstehen von Diabetes mellitns, daher kein Wtmder, dass 
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F ttl 'b' e Gichtiker und Steinkranke nicht selten diabetisch werden. Auch dem uber-
e eiJg., ] t ]'.dl' h W' reichen Genusse von Obst, jungem Biere und jungem Moste ta man sc ta 1c e 1rknngen 

nachgesagt. . . 
. . Vielfach werden gesc hlechtliche A usschwelfungen mit 
Diabetes mellitus in Zusammenhang gebracht. . 

Mitunter stellt sieb Diabetes mellitus nach In fe c b o n skrank­
h e i t e n ein. Relativ oft hat man dergleichen nach Malaria gesehen, 
seltener nach Abdominaltyphus, Masern I Scharlach (Zz'nn), ·Cholera, 
Dysenterie und Herpes Zo.ster. Ich behandelte ki:i.rzlich,... auf meiner 
Klinik einen Mann. der 1m Anschluss an Influenza an Zuckerharn­
ruhr erkrankt war. Besonders hervorzuheben ist, dass zuweilen Syphilis 
Ursache von Zuckerharnruhr ist, mit oder ohne syphilitische Erwei­
chungen im Centralnervensystem. 
· Zuweilen hat man nach Morbus maculosus Werlhofii 

Diabetes mellitus entstehen gesehen. 
Mehrfach hat man Zuckerha.rnruhr im Anschlusse an Leb er­

.erkrankungen beobachtet, so bei Cirrhose, Abscess und Pfortader­
thrombose. Auch behauptet man von Magen- und Darmkran k­
hei ten einen Einfluss auf die Entstehung der Krankheit. Mitunter 
hatman nach acut.en oder chronischen Erkrankungen der Bauch­
speiche ldrüse Diabetes mellitus beobachtet. 

Es kommen aber auch Beobachtungen genug vor, in welchen 
eine U r s a c h e n i c h t n a c h w e i s b a r ist. 

Sclzmitz hebt neuerdings hervor, dass er mehrfach beobachtet habe, dass unter 
Eheleuten erst der. eine, später der andere Theil erkrankte. Er wirft daher die Frage 
der Uebertragung d er Krankheit auf, aber mau kann die Sache wohl auch so 
deuten, dass diätetische und andere Fehler r..uerst sich an dem Einen und erst später 
an dem Ande1en rächten. Aehnlicl1e ältere Angaben liegen von Lecorclti vor. 

Diabetes mellitns zeigt sich erfahrungsgernäss häufiger bei 
Männe r n als bei Frauen; freilich gilt dies nicht für alle Altersclassen, 
denn in der Kindheit i:i.berwiegt gerade das weibliche Geschlecht. 

Am häufigsten entwickelt sich die Krankheit zwischen dem 
20.-60sten Lebensjahre, bei Frauen durchschnittlich etwas friiher 
als bei Männern. Den jüngsten Fall beschrieb Rossbach (7monatliches 
M~dche~), d~nn die Angabe von Kitselle, dass sein eigenes 14tägiges 
~md d1abebsch ;var,. ersche~nt ;nicht vollkommen zuverlässig. Der 
alteste Fall.hetrrfft ernen 81JährJgen Greis (PavJ') . . 

Buddt! g1ebt über 265 Fälle von Diabetes mellitus welche er selbst beobachtete 
folgende Zusammenstellung nach dem Lebensalter. 

1 

' 

Lebensalter II Schwere Form Leichte Form Summe 

1-5 
I· 

1 1 
5-7 2 5 7 

10- 15 6 :1 9 
15-20 t) 2 8 
20-30 24 15 39 
30-40 22 24 46 
40-~0 I 12 33 45 
50- 60 

I 
12 53 65 

60-70 8 34 42 
70-SO 0 :-3 3 

II 93 17i 265 
Aebnlich liegen die Vcrhältnis3e in einer Tabelle von Pal'J', welche sich auf 

1360 Fälle erstreckt. 
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Alter II l\Ianner Frauen Summe I 
I 

0-10 II 3 5 8 I 
10-!!0 

I 
35 22 57 

I· 20-30 69 28 97 
30-40 154 70 224 

I· 40-50 :::!60 'i9 339 i 
50-fiO 281 137 418 I 60-70 138 44 18~ 

I 
70--80 25 9 34 

Ueber 80 Jahre 1 1 
966 3U4 1360 

Gewöhnlich nimmt man an, dass die Krankheit in wo h 1-
h ~ ben_d en. St~n den öfter ~orkommt. Nach eigenen Erfahrungen 
tnfft dies mcht Immer zu, wemgstens sah ich in Göttingen und Zürich 
wohl ebenso oft Diabetes in den besseren Ständen, wie unter dem 
paliklinischen Clientel. 

U eher die g e o g r a p h i s c h e V er b r e i tu n g d e s D i ab e t e s 
m e 11 i tu s ist wenig bekannt. In manchen Gegenden, beispielsweise 
in Thiiringen, kommt er häufig vor, was Gerhardt & Ruickltoldt mit 
dem landesi:i.blichen überreichen Genusse von Amylaceen und Weiss­
bier in Zusammenhang bringen. Auffallend oft soll sich die Krankheit 
auf Ceylon, an einigen Punkten Indiens, besonders auf der Coromandel­
ki:iste und in Bengalen, zeigen ( A. Hirsch). 

Schon im Sanscrit findet sich die Erwähnung des "Honigurins". Wieder, eigentlich 
neu, entdeckt wurde der zuckerige Geschmack mancher Harne von T!tom. Willis (1674). 
Wirklich nachgewiesen wurde das Vorkommen von Zucker im Harne von Dobson & .A>ol 
(1775), weichet· Nachweis llurch Cowlry ( 1778) und P. Frank (1791) mittels Gährungs­
probe ven•ollkommnet wurde. Cluvreuil erkannte 1815 den Zucker im Harne zuerst 
als Traubenzucker und Ambrosiani wies 1835 als Erster Zucker auch im Blute nach. 

Die Krankheit kommt auch bei Thieren, beispielsweise bei Pferden vor. 

II. Symptome. Den specifischen Erscheinungen der Zuckerharnruhr 
gehen nicht selten fiir längere Zeit Prodrome voraus , welche sich 
durch gastrische Störungen kundgeben: Veränderungen in Appetit 
und Geschmack, Aufstossen, saures Erbrechen, Vollsein, Flatulenz und 
Unregelmässigkeit des Stuhlganges, wozu sich gec1rii.ckte Stimmung, 
hypochondrische Gedanken, Schwindel, Blutandrang zum Kopfe, 
Ohrensausen u. Aehnl. hinzugesellen. 

In anderen Fällen werden eigentliche Prodrome vermisst, aber 
es stellen sich verdächtige Symptome ein. So rufen unstillbarer 
D urst o d e r Hunger b e i z u n e h m e n d er .A. b m a g e r u n g oft 
schon bei dem Kranken selbst den Argwohn wach, dass es sich bei 
ihm um Zuckerharnruhr handeln könnte. Auch unaufhaltsame Ab­
magerung ohne nachweisbare Organveränderungen soll allemal für 
den Arzt eine Veranlassung sein, den Harn auf Zucker zu unter­
suchen. 

In manchen Fällen stellen sich hartnäckige Neuralgien oder 
r heum atoi d e Muskelschmerzen ein , welche nicht weichen 
wollen und mit latentem Diabetes mellitus zusammenhängen. Als be­
sonders verdächtig sind doppelseitige Neuralgien. anzusehen. .. . 

Auch sollen schwer bekämpfbarer Pr ur 1 tu s, hartnackiges 
E c z e m, chronische F ur u n c u 1 o s e und bei Frauen lästiger Pr u-
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r i tu s vag in a e Grund zu einer chemischen Untersuchung des Harnes 
auf Zucker abgeben. · D' : 
· · Mitunter steht abnehmende ·p o t en. z mit 1abetes ~elhtus 

· V b' dnnO', Bei Kindern hat EnnresiS nocturna die Auf-In er 111 o . h · 1 k F .. 
merksamkeit auf Diabetes melhtus mzu en. en.. erner mussen 
KlaO'en i:i.ber ein Gefühl von Trockenheit Im ~Iunde und 
Schlunde den gleichen Verdacht erregen. . .. r ... 

Zuweilen handelt es sich mehr um gewisse aussere Zufalhg-
keiten welche auf Diabetes mellitus hinweisen, so ein eigenthi.i.mlich 
säuerlicher: äpfel- oder chloroformadige.:· Ge;uch aus ~em 
Munde 0 der ein solcher des Harnes , Zuruckbleiben von Weissen 
Flecken auf Kleidern an solchen Stellen, wo Harntropfen hinge­
spritzt waren (auskrystallisi~ter Zucke!) ~der Krystallmas.sen 
im Nacht g es c h irre oder m der Leibwasche da, wo Harn emge-
trocknet ist. 

Mitunter wenden sich Diabetiker friiher an den Augenarzt als an 
den Inneren weil Cataract, Retinitis, Neuro:Retinitis, Augenmuskel­
lähmungen:' Störungen der Refraction oder Accommodation u. Aehnl. 
Se h stör u n g e n veranlassen. 

In zwei Fällen sah ich den Tod mitten in scheinbarer Gesundheit 
eintreten. Die Kranken hatten, · ohne jemals zuvor geklagt zu haben, 
plötzlich das Bewusstsein verloren, athmeten stertorös und gingen 
comatös zu Grunde. Beide Male fiel die starke Füllung der Blase 
mit Harn auf (einmal stand der Blasenscheitel bis zum Nabel , das 
andere Mal ragte er etwas dariiber hinaus); beide Male reichlich 
Zucker in dem durch den Katheter entleerten Harne und nachträglich 
anamnestisch Zeichen von Diabetes. Die beiden Kranken waren 
Frauenzimmer von 20 und 24 Jahren und waren dem sogenannten 
Co m a d i ab e t i c um erlegen. 

Fettleibigkeit, Gicht und Steinkr a nkheit sind nicht 
selten mit Zuckerharnruhr verbunden und müssen Veranlassung zur 
Untersuchung des Harnes auf Zucker abgeben. 

Wer aber gewohnt ist, den Harn aller seiner Patienten auf 
~iweiss und Zucker zu untersuchen, der wird erfahren, wie oft Zucker 
1m Harne gefunden wircl, trotzdem specifische Symptome von Diabetes 
mellitus nicht bestanden. · 
. Unter den .manifesten Symptomen eines Diabetes mellitus dreht 

.siCh Alles um die Beschaffenheit des Harnes denn Diabetes 
mellitus ist gleichbedeutend mit dauerndem Zuckergeh~lte des Harnes. 
In der Reg~l kommen dem. Barr:-e noch ander~ auffällige Eigenschaften 
zu, wel?he 1hn stets als d1abebsch verdächtig machen. 

Die :M e n g e d e s H a r n es ist fast immer gesteigert. Statt 
1500-2000 Cbcm. binnen eines Tages trifft man 3000 5000 10.000 
und noch grössere Zahlen an. ' . ' 

Bin:.mer be~chri.eb eine Beobachtung, in welcher täglich 16 Liter Harnes notirt 
wurden! w_ahrend m e1nem Falle von Ha.nzack die Harnmenge auf 181/

2 
Liter gestiegen 

war. I.>Je alteren Autoren geben noch grössere Zahlen an, doch scheint es sich hier oft 
um Tauschungen g~han~elt zu haben. Wir führen als Exempel eine Angabe von Fomeca 
an, nach welcl!er. eme Jnn~e No1!ne täglich i.iber 100 Liter Harnes gelassen haben soll. 

Begreiflicherweise. smd die Kr~nken gezwungen, häufig Harn 
z~. entleeren , /amenthc~ werden sie oft im Schlafe gestört und 
mussen zum Nachtgeschirre greifen. Aus diesem Umstande hat man 
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sich den Glauben der Patienten zu erklären, als ob sie während der 
Nacht mehr Harn .entle::ten als bei Tage. Meist ist das Umgekehrte 
der Fall: L_ecorclu fre1hch behauptet, dass in friihen Stadien der 
Krankhe1t._d1e Na:cht·, in späteren dagegen die Tagesportionen des 
Ha.rnes grosser se1en. 

In m~nchen Fällen besteht reichliche Harnausscheidung, ohne dass sich von Anfang 
a1~ Zucke: ~m_ Harne findet ; es gehen al~o Erscheinungen von einfacher Harnruhr, 
Diabetes msipidus, den Symptomen des Diabetes rnellitns voraus. Es kommt aber auch 
das Umgekehrte vor ; der Zucker verschwindet aus dem Harne und nur eine abnorm 
reichHohe Harnmenge bleibt zurück. 

Man muss noch wissen, dass Fälle von Diabetes mellitus vorkommen in welchen 
die Harnmenge das normale lliaass nie überschreitet. P. Frank hat ctlcselben als 
Di a b e t es d e c i p i e n s bezeiclmet. 
. Die Farbe des Harnes zeichnet sich meist durch ungewöhn-

liche Blässe aus ; mitunter unterscheidet sie sich kaum von derjenigen des 
Wassers. Je reichlicher die Harnmenge, um so lichter die Farbe. Meist 
ist der Harn durchsichtig und klar, schäumt aber leicht, wobei die Schaum­
blasen lange Zeit stehen bleiben, tmd enthält nur selten Sediment. 

Meln·fach hat man bei Diabetes mellitus FettausscheiJung durch den Harn be· 
schrielJen, Lipurie. ln einem neuerdings von Kobert & Rassmann mitgetheilten Falle 
traten Zucker· und Fettausscheidung intennittirend auf und verschwanden, wenn der 
Patient auf schmale Kost ge;etzt wurde. 

Der G eru c h cles Harnes ist meist auffällig fad. Zuweilen 
erscheint er säuerlich , an Obst- und Chloroformeluft erinnernd. Der­
gleichen Harne färben sich bei Zusatz von verdi:innter Eisenchlorid· 
lösung dunkel kirschroth und enthalten häufig Aceton. 

Der Geschmack des Harnes ist mehr oder minder süss. 
Viele Kranke, nach meinen Erfahrungen auffaltig häufig Frauenzimmer. 
schmecken den Harn und versuchen oft durch Abschätzung hinter dem 
Rücken des Arztes therapeutische Erfolge zu controliren. 

Bei Kindern hat man mehrfach Auflecken des eigenen Harnes beobachtet, nicht 
in der eben bezeichneten Absicht, sondern in Folge von unst illbarem Dm·st. 

Die Reaction des H a rnes ist fast immer sauer , ja! der 
Harn bewahrt beim Stehen an der Luft auffällig lang die saure 
Beschaffenheit. Letzterer Umstand erklärt sich daraus , dass, wenn 
sich Zucker zersetzt und gährt , Milchsäure entsteht , welche eine 
saure Reaction des Harnes begünstigt. 

Das s p e c i fische Gewi cht des Harnes ist fast ausnahmslos 
gesteigert.. Statt der normalen Ziffern von 1015--1020 findet man 
Zahlen von 1030-1040-1050 und dari:i.ber (bis 1074). Man muss 
sich daher das praktisch wichtige Gesetz merken , dass eine gl·osse 
Harnmenge bei normalem oder gar gesteigertem speci:fischem Gewichte 
für Diabetes mellitus spricht. 

In neuerer Zeit bat man mehrfach darauf hingewiesen, dass in selteneren 
Fällen zuckerhaltiger Harn ein auft'allig niedriges specifisches Gewicht zeigt, bis 
1008 und lG02. 

Unter den chemischen Eigenschaften des Harnes interessirt 
vor Allem das Vorkommen von Traubenzucker , auch Stärke-, 
Krii.melzucker, Glycose, Dextrose, rechtsdrehender oder Harnzucker 
genannt. Zwar hat man behauptet, dass schon im normalen Harne 
Zucker vorhanden sei, eine Angabe , welcher bis auf die neueste 
Zeit vielfach widersprochen wurde , die aber an sich wahrscheinlich 
ist, da das gesunde Blut geringe Zuckermengen enthält , doch \'tird 
davon in praxi die Lehre vom Diabetes mellitus wenig berührt, 
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denn wenn man auch eüi Vorkommen von Zucker i~ Harne bereits 
unte; normalen Verhältnissen zugesteht, so wi.i.rcle es ~ICh doch im~er 
nur um minimale Spuren handeln, und es besteht Diabetes melh~us 
erst dann, wenn die gebräuchlichen :Methoden zum Zuckernachweise 
positiv ausfallen. . · " .. 

Die MenO'e des täO'lich ausgeschiedenen Zuckers kann betracht-
liehe W erthe berreichen ~ bis 1 und 2 Kilogramm uncl selbst noch 
mehr durchschnittlich 200-300 Gr. Der Procentgehalt beläuft sich 
bis ~uf 10 lmd 15 Procente. Je grösser die Zuckermenge , um so 
schwerer im Allgemeinen die Erkrankung. .. . 

In den einzelnen Hn.rnportionen , welche gelassen werden, konnen sJCh sehr be­
trächtliche Schwankungen in dem Zuckergehalte zeigen, so dass. man ~ut thut, bei 
quantitativer Bestimmung stets die aufgesammelte Tngesmenge m Arbeit zu nehmen. 
Vor Allem hängt der Zuckergehalt ab von der Nahrung und steigt um so höher an, je 
mehr die Nahrung Zucker und Amylaceen enthält. Hat man dem Kranken ausschliesslich 
stickstoft'haltige Kost gegeben, so schwindet in vielen Fällen der Zucker aus dem Hame, 
in anderen aber bleibt er, wenn auch in geringerer ]!enge, bestehen. Erstere Fälle sind 
die leichteren und prognostisch günstigeren , letztere die ernsteren. Meist gehen die 
letzteren aus den ersteren hervor, so dass man berechtigt ist, von einer leichten ersten 
und schweren zweiten Periode der Krauld1eit zu sprechen ; schlechter ist uie Bezeichnung 
einer leichteren und schwereren Form des Diabetes mellitns. Kiib fand übrigens, dass 
es 1tlischformen giebt, d. h. dass derselbe Kranke zeitweise die Erscheinungen der ersten 
Periode, dann wieder diejenigen der zweiten darbieten kann und vicc versa. Beim Hungern 
hört in vielen Fällen die Zuckemusscheidung durch den Harn auf, aber nicht ausnahmslos 
(v. Fnn'd1s & v. Mt!ring). Muskelbewegungen setzen in der Regel die Zuckermenge 
im Harne herab; seltener nimmt danach die Zuckerausscheidung gerade zn. Auch bei 
hinzutretenden fieberhaften Krankheiten, z. ß. bei Abdominaltyphus, Cholera und Febris 
recurrens, hat man .Abnnhme und selbst Schwinden des Zuckcrs beobachtet, obschon in 
anderen Fällen keine wesentliche Aenderung eintrat, während psychische Aufregungen 
nicht selten eine sehr lebhafte Steigerung der Zuckermenge hervorriefen 

In der ersten Zeit eines Diabetes mellitus kann es sich er eignen , dass in manchen 
Harnportionen der Zuckergehalt ganz fehlt, Diabetes mellitus intcrmit.tens. Späterhin 
geht diese Form nicht selten in einen Diabetes mellitus eontinnus über. Freilich kommen 
auch dann noch mitunter auffällige Schwankungen zwischen Tag- und Nachtharn vor, 
so dass im Nachtharn det· Zucker bis auf Spuren schwindet. 

Der Zuckergehalt des Hamcs bringt es mit sich, dass nicht selten gewisse mehr 
zufällige Erscheinungen auftreten, welche vorhin schon berlthrt wurden 'Werden Schuh­
werk oder Tuchkleider mit Harn benetzt, so bleiben nach dem Verdunsten der Tropfen 
weisse Massen von Traubenzucker zurück. Auch bemerkt man mitunter "'litzernde 
Krystalle da, wo am NachtgeselLirre oder auf der Leibwäsche Ham veruunstet ist. 

AufdieMethoden des Z u ckernac hweises im Harne können wirhiernicht 
an~führlicl~ eingehen, ~ondern ~ll~ssen au~ die Handbücher der chemischen Harnanalyse ver­
weisen. Wu· stellen hwr nur enngc wemge für die Praxis wichtige Regeln kurz zusammen. 

Bevor Harn auf Zucker untersucht wird, müssen seine physikalischen Eio-en­
schaften (~~enge, Farbe , Reuetion, specifisches Gewicht, Geruch, eventnell Geschm~ck) 
bekannt sem. Auch hat man zunächst zu untersuchen ob der Harn eiweissfrei ist.· 
~n~hält er ~iweiss, so muss m· in einem Reagensgläschen ~ekocht und unter Hinzufügung 
ennger wemg~r T.roJ~fe~ stark verd~nnter Essigsäure enteiweisst werden. Mit dem filtrirten 
klaren und cJweJsstreJen Harne smd alsdann die Zuckerproben auszuführen . 
. ~st der zur Untersuchung übergebene eiweissfreie Harn klar, so kann er sogleich 
m Arbeit genommen werden, andernfalls bat man ihn zu filtriren, denn nur mit klarem 
Harne darf man Zuckerproben anstellen. 
. ~n de.r Praxis ,am bequemsten und namentlich zur vorläufigen Orieutirung ge-

e~.gnet 1st ~Ie ~J1 o o resehe oder Helle r 'sche Zn c k erp robe. Man fülle etwa den 
funften :'hml .emes Reage~sg~äschens mit Harn, setze ungef.'i.Iu· t/

3 
Aetzkalilauge hinzn 

und er~Itze d1~ obersten Scluchten über einer Gas- oder Spiritusflamme. J e . mehr der 
Harn SICh erwa~mt, u!ll so gelber,. dan~ röthlicher, schliesslich braunroth und rnahagoni­
farbell: werden di? erwa~·mte1~ ~he1Ie. LIChtgelue Vel'färbung geben viele normalen Hnrne, 
~~r d1e Mahagomfarbe Ist eimgermaassen beweisend. Fügt man ein Tröpfchen Salpeter· 
saure zu dem kochenden Harne, so spritzt er auf, vor Allem verlll'eitet er einen Geruch 
nach gebranntem Zucker, Caramel- oder bielassegeruch. 
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Man thut gut daran, bei positivem Ergebnisse der Moon'schen Zuckerprobe eine 
andere Zuc~erprobe zur Bestätigung folgen zu lassen , und zwar ist am meisten in 
Ge?rauch dte T1·o mmt'r'sche Zuckerprob e. Nach einer sehr zweckmässigen Moditi­
cabon von. Salko111~ki führt man dieselbe in folgender Weise aus: man giesse in ein 
Reagensglasehen cuca 1

/ 5 Harn und setze etwa den dritten Theil der offieinellen Natron­
lauge hinzu. Darauf lasse man tropfenweise eine lOprocentige Lösung von schwefel­
saurem Kupferoxyd hineinfallen. Bei jedem einfallenden Tropfen entsteht ein hellblauer 
dickwolkiger Niederschlag von Kupferoxydbydrat, welcher sich aber beim Timschütteln 
z~nächst vollkommen löst und eine prachtvoll tiefblaue , kornblumenfarbene Flüssigkeit 
lJJldet. Man lässt nun so lange einzelne 'fropfen der Kupfersulfatlösuno- in den Harn 
hineinfallen , bis die erste bleibende Trübung entsteht, d. h. bis sich"' das gebildete 
Kupferoxydhydrat nicht mehr vollkommen auflöst. Nun erhitze man die obersten 
Schichten uer Mischung bis zum Sieden. Zucker im Harn ist anzunehmen , wenn sich 
dieselben durch Ausscheidung von Kupferoxydul gelbroth f.i.rb~n und der Farbenwechsel 
der Flüssigkeit sich mehr und mehr ausbreitet, trotzdem man das Reagensgläschen von 
der Flamme entfernt hat. Tritt dagegen eine Ansscheidung von Kupferoxydul erst nach 

Fig. 14. 

Güh1·ungsrü!trchcn. 
1/ 1 nntürlicher Grösse. 

langem Kochen oder beim Abkühlen des gekochten Harnes ein, 
so ist dies nicht fi1r die Gegenwart von Zucker im Harne be­
weisend. 

Ist mau seiner Sache nicht ganz sicher, so thut man gut 
daran, den Harn durch Thierkohle zu filtriren, das entfärbte 
klare Filtrat mit dem 2-4fachen Wasser zu verdünnen und 
damit die beschriebene 71·ommer' sche Probe auszuführen, ausser­
dcm noch das Filter mit Was~er zu bespritzen rmd auszuwaschen 
und auch das wässerige Filtrat der T~omnur'schen Zuckerprobe 
zu unterziehen. 

l\Ian kann noch zu anderen Zuckerproben Zuflucht nehmen. 
Bei derß iittg ~r'schen Zuckerprobe vermischt man den in 
ein Reagensgläschen übergeführten Harn mit dem gleichen 
Volumen einer fri schen kohlensauren Natronlösung (1: 3) rmd 
fligt ein wenig basisch salpetersaures Wismuthoxyd (Magisterium 
Bismuti) hinzu. Kocht man alsllann den Harn längere Zeit, so 
tritt durch Reduction des Wismuthoxydes ein grauer, dann ein 
schwarzer pulveriger Niederschlag von metallischem Wismuth 
ein , wenn der Harn zuckerhaltig ist. 

Weniger fein ist die Jl{u/d o 'sche Zuckerprobe. 
~lan bringt in den Harn circa ' /3 einer Lösung von kohlen­
saurem Natron und einen Tropfen einer Indigcarminlösung und 
schüttelt Alles um. Beim Erhitzen tritt durch Reduction des 
Indigoarmins zu Indigoweiss eine Entfärbung der blauen Flüssig­
keit ein. Der Harn färbt sich iu den erhitzten Schichten zu­
nächst grüulicl1, dann röthlich, scbliesslich liebtgelb Schüttelt 
man ihn oder giesst man ihn langsam in ein Reagensgläschen 
über, so dass S<tuerstoff aus der Luft hinzutreten kann, so 
gewinnt er umgekehrt einen rotben, grünen rmd schliesslich 
den alten blauen Farbenton wieder. Das Spiel der Entnirbnng 
beim Erhitzen und der Blänuug beim Schütteln lässt sich 
beliebig wiederholen. 

In allen zweifelhaften Fällen hat mau die Gährungsprobe zu Rathe zu ziehen. 
Bekanntlich geht Traubenzucker bei Gegenwart von Bierhefe alkoholische ~ährung ein 
und spaltet sich nach folgender Formel in Kohlensäure und Alkohol, wobe1 als Neben­
productc noch Glycerin und Bernsteinsäure entstehen: 

Cd H1~ Od = 2 C~ H6 04 + 2 CO~ 
(Trauben- (Aethyl- (Kohlen-
zucker) alkohol) säure). 

Man bringe in ein sogenanntes Gährungsröhrchen von beistehender Form (vergl. 
Fig. 14) so viel Harn hinein, dass der längere verticale (in der Zei~hnrmg. links ge­
legene) Schenkel des Röhrchens mit Harn gefüllt ist. Die Füllrmg gelingt l~tcht,. wenn 
man den bauchigen Anfangstheil des Röhrchens mit Harn angefüllt hat, dte Mündung 
mit dem Daümen verschliesst und durch langsame Drehung nach abwärts den Harn 
in den langen Schenkel hinüherfliessen lässt. Schütteln rmd Schaumbildung sind zu 
vermeiden denn nach beendeter Füllung muss der Harn ohne Bläschenbildung die Kuppe 
des lang~n Schenkels unmittelbar berühren. Nun füge man ein etwa Unsengrosses 
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. .. . s durch mehrfaches Schwenken des Röhrchens 
Stückehen Presshefe lunzu und los~ leizt~.e . sen von Quecksilber der lange Schenkel 
in dem Harne ~uf. Endlich. wird ""urc 1 

. mr,::st man den Apparat an ein~m nicht zu 
von dem bauelugen Abschmtte ab."espen t. t . nach weni""en Stunden kleme Bläschen 
w:mnen (nicht über 3~0) ~-rte stehen, so ~ elg_e~1 ~uf der Oberfläche des Harnes, also 
von Kohlensäure in d1e Hohe und samtue nh SlC d ·,.

11
e]Jr an Es entsteht hier ein stetig 

K d l Sehenl-eis me r un ' • · .. . 
unter der uppe es an~_en ' · ' 'v·n dieses Gas als J<ohlensaure nachweJsen, 
zunehmender, mit Gas erfüll~er R~~n:1 d

1 ~~~run"sröhrcbens Kalilauge hineinfiiessen, 
so lasse man in ~en bancln~en .e1 '" e~md avermlsche den Gesammtinhalt der Röhre. 
drücke fest den Fmger auf dte Oe~nuno b ·b "rt und dementsprechend nach Schwund 
Die Kohlensäure wird von der Kal~~u?e ~ soiE :".ebniss des Gährnngsversuchcs ist erst 
des Ga~es der Finger angesogen. ~~n as t 10

11at dass die benutzte Hefe zuckerfrei 
l "d d man ~ich uberzeu'" • . .. dann entsc 101 en , wenn ' . - . "' Theil von ihr in cm anderes Gahrungs-

war, und zu dem Zwecke bnng~ ~n;n e~ne~ ·tc ab ob hier Kohlensäureentwicklung 
röhrcben mit n;inem Wasser gCJmsc 1 un " ~1 ·t' J 1'~ betJ dass di e Hefe überhau11t ich ver'"ewtsset .. , • 
ausbleibt. Ausserdem muss man . s ·t d 0 beim Vermischen mit Traubenzuckerlösung 
wirksam ist, was man dara~s 

1
erfälb11 

• ' b a:\euder Wirksamkeit Kohlensäureentwicklung 
iu einem dritten Gährungsglasc 1eu CI es e 
eintreten muss. · · v .. · 11 ,.,. zur Anstellun"" des Gähruugsversuches geben 

Eine etwas comphCir tere 01110 tBuno. ·d .t 30 _ 50 Cbcm. Har n ".efüllt, welchem 
wir in Fig. 15 wieder. Der Glaskolben Wll m1 o 
man brauchbare Bierhefe hinzu­
gesetzt hat, während in den Glas­
kolben B' 1\alk- oder Barytwasser 
hineinkommt. Die in B bei Gegen­
wart von Zucker im Harne ent­
wickelte Kohlensäure gelangt durch 
die Glasröhre t' zu dem in dem Kol­
ben B' enthalteneu Kalk- oder Baryt-
wasser und erzeugt hier durch Bil-
dung von kohlensaurem Kalke oder 
kohlensaurem Baryt eine zunehmende 
Trübung. 

Fig. 15. 

t 

t' 

Es muss heutzutage von 
jedem praktischen Arzte verlangt 
werden , dass er die bei geringer 
Uebung ausserordentlich leicht aus­
führbaren Zuckerproben sicher be­
herrscht. denn es ist eine grobe 
Unsitte, · sich dem Apotheker anzu­
vertrauen und Yon demselben den 
Harn untersuchen zu lassen. Dazu 
habe ich noch aus eigener Erfahnmg 
ltinzuzufiigen, dass ich nicht verein­
zelt, sondern vielfach Kranke unter- Glaskolbl!ll apJHU"al :ur Anstrlluny tlcr Zucl;crtJ {i ltrunusp l'obc. 

sucht habe , bei welchen ein Apo-
theker zuckerfreien Harn diagnosticirt hatte, während eigene Untersuchung oft sehr 
bedeutenden Zuckergehalt ergab , oder umgekehrt, es ~ollten Kranke Diabetiker sein, 
welche es in Wirklichkeit nicht waren . . 

Zur quantitativ e n Bes timmun g d e s Zuck e r s im Harn bedient man 
:;:ich am besten der Titrirmethode mit FeJdi,,g 'schcr Flüssigkeit, welche letztere aus 
einer in bestimmten Proportionen zusammengesetzten Losung von schwefelsaurem Kupfer­
oxyd, weinsaurem Nat.ron·Kali und Natronlauge besteht. Auch die Gährungsprobe kann 
benutzt werden, wenn man nach vollendeter Zersetzung des Zuckers die aus ihm ent­
standene Kohlensäure berechnet und danach den Zuckergehalt zurückbestimmt. Sehr 
bequem, aber weniger genau ist die Berechnung mit Po 1 ar i s a t i o n s a p paraten 
(S a c c h a r im e t er), unter welchen der Polarisationsapparat von Solei!- Ventzlte und der 
Halbschattenapparat von Laurent die gebräuchlichsten sind. Wenn man auch die An­
forderung stellen muss, dass der praktische Arzt auch über die quantitative Zucker­
bestimmungsmethoden Herr ist, so müssen wir uns doch versagen , hierauf genauer 
einzugehen und verweisen auf die Handbücher der chemischen Haruanalyse. 

Jlian hat sich gerade in neuerer Zeit mehrfach die Frage vorgelegt, ob Trauben­
oder Harnzucker die einzige Zuckerart im diabetisehau Harne sei, und ist immer mehr 
zu der Ueber1:eugung gekommen, dass mitunter auch andere Zuckerarten vorkommen. 
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. Mehrfach ist auf das Vorkommen von Fruchtzucker (Laevulose) im. diabe-
tJ~chen H.arn~ aufmerks~m gemacht worden, welcher im Gegensatz zu Traubenzucker 
d1e Polar1satlo~sebene mcht nach rechts, sondern nach links dreht, dagegen mit ihm 
in dem R~du~h~nsvermö~~n. alk~lis~her ~ös~ngen von schwefelsaurem Kupferoxyd, also 
auch der Feit/mg sehen Fluss1gkelt, uberemshmmt. Auf das Vorhandensein von Laevulose 
ist man namentlich durch die Beobachtung gekommen, dass mitunter die quantitative 
Zuckerbestimmung mittels Titrirens und Polarisationsapparates beträchtliche A bweichun"'en 
ergab; m~n hätte nach dem Ergebnisse des Titrirens sehr grossen Zuckergehalt erwarten 
sollen (\~1rk?ng von Traubenzucker und Laevulose), während derselbe bei Bestimmung 
am PolarJsationsapparate auffallig niedrig ausfiel, weil sich eben Trauben- und Frucht­
zucker entgegenarbeiten. 

Leo giebt an, dass es diabetische Harne gäbe, welche alkalische Kupferlösung 
:::tark reducirten, genau so wie Laevnlose die Polarisationsebene nach links drehten 
dagegen im Gegensatz zu Laevnlosc nicht. gährten, auch wenn man sie mit verdünnte~ 
Säuren kochte. Er suchte die fragliche Substanz rein darzustellen und bestimmte ihre 
Formel auf 00 H,~ 0 0 , so dass es sich . also um ein Kohlehydrat von der Formel des 
Traubenzuckers handelt. 

Mit gutem Grunde hat jedoch Worm-Llfiiller hervorgehoben, dass es in dem Harne 
linksdrehende Substanzen giebt, welche nicht Zucker sind, unu namentlich kommen der 
neuerdings gleichzeitig von Kiilz und .lltftizkowski & Nazmyn aus dem diabetischen Harne 
dargesteilten Oxybuttersäure s.tark linksdrehende Eigenschaften zu. Man darf danach 
wohl behaupten, dass das Auftreten von Laevulosc im diabetischen Harne erst dann 
erwiesen ist, wenn sich die linksdrehende Substanz als vollkommen vergährbar gezeigt 
hat, wie dies in einer Beobachtung von Röhmmm zutraf. 

In einzelnen Fällen hat man Inosit (Mn s k e 1 zucke r) gefunden, welcher im 
Gegensatz zu 'l'raubenzucker auf die Polarisationsebene unwirksam ist und weder gährt 
noch alkalische Kupferoxydlösung reducirt. Vohl beschrieb eine Beobachtung, in welcher 
Traubenzucker aus dem Harne mehr und mehr verschwand, während das Inosit zunahm, 
so dass sieb der Diabetes mellitus allmälig in eine reine Inositune umwandelte. 

Beiläufig erwähnt sei noch. dass Rdchardt in einem Falle im diabetischen Harne 
Dextrin nachgewiesen hat, wälu·end Leube auf das Vorkommen von G 1 y c o g e n auf­
merksam gemacht hat. 

Ausser auf das Vorkommen von Zucker hat man neuerdings 
auf die Gerltardt'sche Eisenchloridreaction und auf den Nachweis 
von Aceton im diabetischen Harne Gewicht gelegt. Ja! man 
ist geneigt gewesen , beide Dinge in ihrer Bedeutung zu über­
schätzen. 

Wenn man Eisenchloridlösung so stark verdünnt, dass die Farbe etwa 
derjenigen des Rheinweines gleichkommt, und von dieser Lösung tropfen­
weise einem etwa zur Hälfte mit Harn gefüllten Reagensgläschen hinzusetzt, 
so zeigt sieb nicht selten im diabetiscben Harne neben der flockigen Trübung 
von niedergeschlagenen Phosphaten eine dunkelkirschrothe oder burgunder­
artige Farbe, die Gerltardt'Rche Eisenchloridreaction. 

Man hat sich übrigens davor zu hüten, dieselbe mit derjenigen Farbeureaction · 
zu verwechseln, welche bei Zusatz von Eisenchloridlösung Harne solcher Diabetiker 
geben, welche Salicylsäure genommen haben, doch ist unter letzteren Umständen der 
Farbenton mehr violettblau, die Farbe wolkig getrübt und undurchsichtig und ausserdem 
wird in zweifelhaften Fällen die Anamnese entscheiden. 

Nun zeigt es sich, dass diabetische Harne, wel<;he die Eisenchlorid­
reaction geben, meist einen eigenthümlichen säuerlich-aromatischen, an Chloro." 
form oder Aepfel erinnernden Geruch verbreiten, und es ist gelungen . 
(zuerst v. Frerzdts & Rupstet'n) in solchen HarnenAceton (und .Alkohol) 
nachzuweisen. Sehr natürlich, dass man demzufolge eine Verbindung zwischen 
der Eisenchloridreaction und dem Acetongehalte des Harnes gesucht hat. 
Dieselbe schien durch eine Beobachtung von Gerltardt & Geutlter gegeben 
zu sein nach welcher die Eisenchloridreaction der von Geutlter. dargestellten 
Aethyldiacetsäure (Acetessigäther) zukommt und diese unter der Einwirkung 

9*. 
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von .Alkalien und durch Wasseraufnahme in .Aceton, Alkohol und Kohlen­

säure zerfällt : 

06 H10 0 3 + H2 0 = 03 H6 0 + 02 Ho 0 + 0 Ü2 

Aethyldiacet- Wasser Aceton Aetbyl- Kohlen-
säure alkohol säure. 

Es würde demnach die Eisenchloridreaction der Gegenwart der Aethyl­
diacetsäurc im Harne und der Aepfelgeruch ihrem Spaltungsprodncte , dem 
Aceton zuzuschreiben "'ewesen sein. Da nun Diabetiker mit Eisenchlorid-

' o H . reaction, und wie man meinte, mit Acetongehalt. des arnes mitunter auch 
Aceton"'eruch in ihrer Ausathmungsluft verbreiten, und Petters zuerst 
Acetonbaus der .Ausathmungsluft von Diabetikern darstellte, so war mau 
geneigt, jene Zustände von Coma und schwerer Beeinträchtigung d~s Central­
nervensystemes (Coma diabeticum), unter welchen Zuckerkranko mcht selten 
mehr oder minder plötzlich zu Grunde geben , auf eine Ueberladung des 
Blutes mit Aceton, auf eine .Aceton a em i e, zurückzuführen. Diese ganze 
Lehre hat in neuester Zeit mit Recht viele Anfechtungen erfahren. 

Zunächst zeigte Fleischer, dass Eisencbloridreaction und Acetongehalt 
des Harnes nicht immer neben einander vorkommen , und dass sich die 
Eisencbloridreaction mitunter in diabetiscben Harnen zeigt, an welchen man 
Acetongeruch nicht wahrnehmen kann. Ausserdem tritt die Eisenchlorid­
reaction in diabetischen Harnen auf, aus welchen man Aethyldiacetsäure 
nicht zu gewinnen vermag, und so scheint es sicher, dass die Eisenchlorid­
reaction vielleicht sogar in der Mehrzahl der Fälle mit der Aethyldiacet­
säure gar nichts zu thun hat. Nobel zeigte neuerdings, dass in diabetiscben 
Harnen Ameisensäure vorkommt, welcher gleichfalls die Eisencbloridreactiou 
zukommt. Auch konnten Dezdnniiller & Tollens in einem Falle aus diabe· 
tiscbem Harne zwar Aceton , aber keinen .Alkohol gewinnen, was dagegen 
spricht, dass das .Aceton durch Zerfall >On Acetessigätber entstanden war. · 
Es scheint demnach ; dass , wie in vielen Fällen die Eisenchloridreaction 
nicht der Aethyldiacetsäure, so auch nicht immer der Acetongehalt des 
Harnes einer Spaltung der Aethyldiacetsäure , sondern vielleicht einer 
abnormen Gäbrung des Zuckers den Ursprung verdankt, wofür Markof­
nz'koff und Flez'sclter ein besonderes Acetonferment annehmen, welches nach 
Kaulz'dt bereits im Magen an dem Zucker der aufgenommenen Nahrung 
seine Wirkung beginnt, vielleicht aber auch erst eine abnorme Zersetzung 
des Harnzuckers erzeugt. Neuerdings freilich macht sich sogar noch die 
Ansicht geltend, dass das Aceton aus dem Zerfall von Eiweisskörpern 
herstammt und auf einen ungewöhnlich reichlichen Zerfall derselben hinweist. 
(v. Jaksclz. Rosenfeld). Honigmann giebt an, dass Aceton nur dann im 
Harn auftritt, wenn die Stickstoffausscheidung durch den Harn die Grösse 
der Stickstoffzufuhr übertrifft, d. h. wenn der Organismus seinen eigenen 
Eiweissvorrath angreift. Danach würde die Acetonurie eine ernste prognostische 
Bedeutung bekommen.• 

Was noch die Auffassung des Coma diabeticum als Acetonaemie 
anbetrifft, so ist zu bemerken, dass Menschen grosse Gaben von Aceton 
ohne Schaden vertragen, und dass man mehr und mehr zu der Ueberzeugung 
kommt, dass sehr verschiedene Zustände dem Coma diabeticum zu Grunde 
liegen, worüber bald Ausführlicheres. 

Eisenchloridreaction und ebenso Ac~tongehalt des Harnes sind in keiner Weise 
für Zuckerharn charakteristisch, ganz abgesehen davon dass es sich auch beim Diabetes 
mellitus um kein constantes Vorkommen handelt; man h~t Dergleichen auch bei Infections· 
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krankheiten, bei febrilen Zuständen überhaupt, bei Krebs, Inanition und Psychosen mit 
.A ufregungszuständen ges.ehen (Deichmül!er. v. Jakschj, . 

Die Eisencbloridreaction zeigt bei Diabetes mellitns nicht selten vielfache 
Schwankungen. Mehrfach sah man sie auftreten oder besonders stark werden wenn 
Zuckerkranke auf strenge Fleischkost gesetzt waren. Auch beobachtete Ebstein Z~ahme 
derselben bei eintretendem Abdominaltyphus. Mitunter erhält sie sich Tage lang im 
Harn und blasst allmälig mehr und mehr ab. Lässt man Harn einige Zeit stehen so 
pflegt auch die Eisenchloridreaction immer schwächer zu werden. ' 

Ausser der Aethyldiacetsäure sind im diabetischen Harne noch andere 
ßilchtige Fettsäuren gefunden worden, namentlich in schweren Formen von 
Diabetes mellitus. Dahin gehört vor Allem die bereits erwähnte Oxybutter-
säure und die Amei~ensäure (le Nobel). · 

Ausserdem scheinen nach Untersuchungen von v. Yakseit zuweilen 
noch andere flüchtige organische Säuren im Harne von Diabetikern vor­
zukommen, welche den flüchtigen Fettsäuren jedenfalls sehr nahe stehen. 
Ja! Naunyn und seine Schüler sind der Ansicht, dass Säureintoxication in 
dem Symptomenbilde des Diabetes mellitus und namentlich bei dem Sym­
ptomencomplexe des noch zu besprechenden Coma diabeticum eine hervorragende 
Rolle spiele. Nach Alledem drängt sich die Ueberzeugung anf, dass es sich 
beim Diabetes mellitus um umfangreiche Störungen des Stoffwechseis han­
delt, deren Hauptsymptom freilich die Zuckerausscheidung durch den Harn 
bleibt. 

Die 0 x y b u t t er s ä ur e ist aller Wahrscheinlichkeit nach auch ein 
Spaltungsproduct der Eiweisskörper, namentlich da Naunyn & Wolpe sie 
mitunter nur nach ausschliesslichem Fleischgenus~e auftreten sahen. Sie 
kommt meist nur in schweren Fällen von Diabetes mellitus vor und ist in 
ihrer Menge von der Menge der eingeführten .Kohlehydrate, sowie von der­
jenigen des Acetons oder der Diacetsäure im Harne unabhängig, ja! Naunyn 
& Wolpe beobachteten sogar, dass sich ein Antagonismus zwischen beiden 
Substanzen zeigen kann. 

Ausser Zucker, Aceton, flüchtigen Fettsäuren und Alkohol kommt 
mitunter im diabetischen Harne Ei w e iss vor. Albuminurie geringen Grades, 
oft transitorischer Natur, ist nicht einmal besonders selten. Dieselbe kann 
mit bestehender eache:xie, mit Steinbildung in den harnleitenden Wegen, 
mit eystitis, mitunter vielleicht auch mit Mitbetheiligung des der Zucker­
stichstelle nahe gelegenen Punktes im vierten Ventrikel , dessen Reizung 
nach Cl. Bernard Albuminurie erzeugt, zusammenhängen. Zuweilen wechseln 
Eiweiss· und Zuckerausscheidung· mit einander ab. Dagegen kommt wirk­
liche Nephritis nur selten vor. Der gerade auf diesem Gebiete erfahrene 
v. Frerichs beobachtete unter 316 Zuckerkranken nur bei 16 Nephritis. 
Bei einem Rendanten, welchen ich vor einiger Zeit wegen Diabetes ruellitus 
nach earlsbad geschickt hatte I und der zunächst zuckerfrei in die Heimat 
zurückkehrte, sah ich vier Wochen später eine schwere chronische parenchy­
matöse Nephritis entstehen, welche binnen drei Wochen den Tod durch 
Uraemie herbeiführte. Es waren besondere Schädlichkeiten nicht voraus­
gegangen und der Harn war andauernd zuckerfrei geblieben. Auch h~be 
ich kürzlich einen Herrn aus dem Aargau nach earlsbad geschickt, 
welcher zwar den Zuckergehalt aus dem Harne binnen 14 Tagen verlor, 
dafür aber Albuminurie aus Carlsbad mitbrachte, die er vordem nicht 
gehabt hatte. 

Häufiger bilden sich nach Heilung von Diabetes mellitus Schrumpf-
nieren ans. 
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Ein Kranker meiner Klinik bekam wenige Wochen vor seinem Tode 
die Zeichen einer acuten hämorrhagischen Nephritis, welche bis an das 
Lebensende anhielten. 

Die normalen Bestandtheile des Harnes haben bei Diabetes mellitus meist mehr 
oder minder bedeutende Veränderungen in ihrer .Ausscheidung ?rfa~ren. De_r H_arnst?ff 
ist durchwegs in seiner Tagesmenge gesteigert, was zum The1l nnt der rCichl~chen sbck­
stoffhaltigen Kost in Verbindung steht. .Aber Stoff~1·echselunter~ucht:ngen be1 Gesunden 
und Diabetikern unter gleichen äusseren Verhältmssen un~ b~1 gleicher Kost ergaben, 
dass Diabetiker ohnedem mehr Harnstoff bilden, also mehr E1we1ss zersetzen als Gesunde. 
Es kommen mitunter erstaunlich grosse Tagesmengen vor. Leul>e beislJielsweise fand his 
150 Grm., F?trbri11ger 110tirte sogar Iß::l Grm. und Smator_ bei . eine~1 Rinde 70 ~rm.; 
Ziffern von 50-60 Grm. sind nichts Seltenes. i\fan lasse s1ch mcllt m der Beurthe1lung 
der Tagesmenge des Harnstoffes durch eine vielleicht niedrig~re _Procentzaltl täuschen, 
denn begreifticherweise wird letztere bei grosser Harnmenge mednger als der normale 
Werth zu erwarten sein. Harnstoffmenge und ZuckergehaJt stehen in keinem umuittcl­
baren Verhältnisse zu einander, und wenn auch im Allgemeinen bcide gleichzeitig zu­
nehmen oder fallen, so kommen doch auch oft Ausnahmen von dieser Regel vor. 

Die Harnsäure ist in ihrer l'tlenge eher vermindert als vermehrt; die ältere 
Ano-abe über Fehlen der Harnsäure ist nicht richtig. Zuweilen kommen sogar Sedimente 
vo; Uraten vor. Budd betont , dass bei Zuckerkranken, welche an Nierangries und 
Steinbildung in den Harnwegen leiden, die Beschwerden mit zunehmendem Diabetes 
mellitus geringer zu werden pflegen. 

Das K r eatin in hält sich ungefähr an die normale ßienge , doch sind leichte 
Vermehrung und auch geringe Verminderung beschriel1en worden. Tritt Fieber ein, so 
nehmen Harnstoff, Harnsäure und Kreatin in wie beim Nichtzuckerkranken zu, am wenigsten 
die Harnsäure (Gä!ttgms). 

Von der Hippursäure hat u. A. Wicke behauptet, dass sie an Menge ver­
mehrt sei. 

Steigerung der .Ammoniak aussch eid u n g beobachteten H allerv ordm und 
Leube, Ersterer bis 5·94 pro die. Personen mit hoher Ammoniakansscheidung droht das 
sogenannte Coma dialJeticum. 

Während die C hl o ri d e kaum Mengenverschiedenheiten gegenüber der Norm 
erkennen lassen (v. Frericlts) , nimmt die Ausscheidung der Phosphate und Sulfate 
zu.· Das Verhältniss zwischen Phosphaten und Harnstoff schwankt. Tds.ric1· machte Beob­
achtungen bekannt, in welchen alle Sym}ltome eines Diabetes mellitus (gesteigerter Durst, 
Hunger, vermehrter Harn, Furunculose) bestanden, bis auf Fehien von Zucker im Harne, 
wohingegen die Phosphate bedeutend vermr.hrt waren, oder es wechselten auch Auftreien 
von Zucker und vermehrte Phosphorsäureausfuhr mit einander ab, sogenannter Diabeies 
phospbaticus. Fiirbri11gf.r beobachtete in einem Falle, dass der Zucker- und Oxalsäure­
gehalt des Harnes alternirten. 

Die Ausfuhr von KaI k und Alkali e n durch den Harn erscheint beim Dia­
. betiker gesteigert. 

_ H a rnsedim e nte fehlen meist. Mitunter finden sich jedoch Urate; auch haben 
F iirbrznger und Smatcn- oxalsauren Kalk als Harnsediment beobachtet. Zuweilen sieht 
man bei complicativer Nephritis Nierencylinder. Mitunter lwmmen Pilze im Harne vor. 
Ii'allür und Kiismer fanden Leptothrix in frisch gelassenem und mittels Katheters aus 
der Blase entleertem Harne. Die Pilzmassen bildeten in dem F alle von Kiism er bräun-

. liehe Bröcl>elchen. Auch H uber bescln·ieb sie in Gestalt von weissen Plättchen, doch 
stammten sie hier von Pilzrasen, . welche sich unter dem Praepntium abgesetzt hatten. 
Hat man !Jarn ~u der Luft stehe~ gelassen, und ist er in Gähnmg gerathen, so findet 
man wolk1ge Trubungen, welche s1ch unter dem Mikroskope als aus Hefezellen zusammen­
gesetzt erweisen. 

Ausser den Veränderungen im Harne pflegen uns t i 11 barer 
Durst ~nd unersättlicher Hunger zu den häufigsten Sym­
ptomen emer Zuckerharnruhr zu gehören. Petters bestimmte bei drei 
Ri.'an~e~ als Durch.schnittsmaass des Getränkes 5- 8 Liter den Tag, 
als 1!im1m~m 1/2 Lite~, während Dupuytren angiebt , dass einer seiner 
Kranken mnerhalb emes Tages · eine Fleischmasse zu sich nahm, 
welche fast dem drit.ten Theile seines Körpergewichtes gleichkam. 
Der Durst pfie~t unmlttelb~r nac~ der Nahrungsaufnahme am meisten 
vermehrt zu sem. Auch ste1gern 1hn Genuss von Zucher und Amyla~ 



Symptome. 135 

c~en. Je grösser die Einfuhr von Speise und Trank, um so bedeutender 
d1e durch den Harn ausgeschiedene Zuckermenge. Uebrigens bat schon 
Vogel gefunden, dass, wenn man einem Gesunden und einem Diabetiker 
gleiche Flü~sigkeitsmengen reicht, von dem Zuckerkranken das Wasser 
langsamer durch die Nieren ausgeschieden wird als von dem Gesunden. 

Zur Erklärung des gesteigerten Hungers und Durstes kommen offenbar mehrere 
Momente in Betracht, denn ausser den perversen und gesteigerten Stoffwechselverände­
rungen l'ind vor Allem Innervationsstörungen nicht ansser Acht zu lassen. l\Ian beachte 
übrigens, dass mitunter auch Diabetes ohne vermehrten Durst und Hunger vorkommt. 

Trotz der überreichen Nahrungszufuhr tritt, je länger die Zucker­
harnruhr dauert, zunehmende Ab m a g er u n g ein. Es wird dies um 
so mehr auffallen , als sich viele Diabetiker vordem einer guten 
Beleibtheit, häufig einer ausgebildeten Fettleibigkeit, zu erfreuen 
hatten. Das Fettpolster schwindet und die Muskeln werden schlaff 
und welk , zugleich häufig so leistungsunfähig , dass die Kranken 
leicht ermüden und sich viel der Ruhe hingeben müssen. Mitunter 
sind sie wegen überhandnehmender Entkräftung Wochen und :Monate 
lang an das Bett gefesselt. Zuweilen scheinen sie, wie man im ge­
wöhnlichen Leben sagt, fast nur aus Haut und Knochen zu bestehen, 
doch erscheint ihre Gesichtsfarbe nicht selten ungewöhnlich roth, 
fast hektisch. 
. Die H a u t fällt meist durch grosse Trockenheit und Sprödig­
keit auf und ist oft mit dünnen grauweissen EpidermisschUppehen 
bedeckt, - Pityriasis tabescentium. Zuweilen hat man locale Ent­
färbung und Sensibilitätsverminderung auf ihr beobachtet (localer 
Gefasskrampf?), auch Paraesthesien. Sie zeigt abnorm geringe Neigung 
zur Schweissbildung; nur bei vorgeschrittenen phthisiseben Processen 
in den Lungen treten hektische Schweisse auf. Der Schweiss enthält 
bald Zucker, bald ist er zuckerfrei. Neuerdings noch rief Wiktor 
durch Jaborandi absichtlich Schweissbildung hervor, war aber ausser 
Stande, Zucker im Schweisse nachzuweisen. Gleiches traf für zwei 
Kranke meiner Klinik zu. 

Es macht sich häufig Neigung zu hartnäckigen Hautentzün­
dungen bemerkbar (Furunculose, Eczem). Auch klagen viele Diabe· 
tiker über lästiges Hautjucken, Pruritus cutaneus, welehes den Schlaf 
raubt und mitunter eines der ersten Symptome eines latent gewesenen 
Diabetes mellitus darstellt. Verwundungen haben leicht Gangraen 
der Haut im Gefolge; ich habe Dergleichen wiederholentlieh • nach 

·Schröpfköpfen gesehen. Auch haben die Chirurgen mehrfach da.rauf 
hingewiesen, dass Operationswunden schwer heilen und selbst brandig 
werden, so dass man wiederholentlieh durch diesen Umstand auf 
eine bestehende Zuckerharnruhr hingewiesen wurde. Uebrigens kommen 
erfahrungsgernäss Zellgewebsentziindungen und Brand der Haut 

. häufiger bei Männern als bei Frauen vor und betreffen besonders oft 
ältere Personen. Zuweilen bildet sich Spontangangraen aus. 

Oefter beobachtet ist sehr starkes Defiuvinm capillitii, vereinzelt anch .A.bstoss.ung 
der Nngel. Mitunter trat Spontanbrand einzelner Extremitätentheile ein. Neuerdmgs 
sammelte K irmi.sson 7 Beobachtungen, in welchen sich Malnm perforans pedis entwickelt 
hatte. Als Ursachen aller dieser trophischen Veränderungen wird die Ueberladung ~es 
Blutes nicht nur mit. Zucker, sondern auch mit anderen Auswurfsstoffen anzusehen sem. 
ßeyun'd zeigte nenerdin~s auf experin1entellem Wege, dass Eit.ercoccen bei zuckerhaltigem 
Blute in weit höherem Grade ihren schädlichen Einfluss entfalten können. 

Von manchen Autoren wird berichtet, dass Xanthelasma. mit Diabetes 
·mellitus in Zusammenha11g stehe. Auch beschrieben Ha not & Seilachmann B rann-
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färb u n g der Haut , wobei sie bei der Section Pigmentablage~·ungen und CuThose in 
der Leber sowie Pigmentablagerungen in sämmtlichen Eingeweiden fanden. 

Ko~h giebt als constantes Symptom bei Diabetes me.llitus Schwellun_g von p er i­
p h ere n L y m.p h d ~ ü s.e n ·an, entstanden du~ch B:~iznn_g seitens zuckerbaltiger Lymphe, 
doch stimmt dies nnt e1genen Erfahrungen mcht uberem. 

Einige Bedeutung schien nach älteren. Beobachtungen der 
P er s p i rat i o i n s e n s i b i 1 i s zuzukommen, weil man gefunden haben 
wollte dass Zuckerkranke mitunter mehr Harn ausscheiden , als sie 
an Fltissigkeit in Speise und Getränk zu sich genommen hat~en. was 
man durch eine Flüssigkeitsaufsaugung aus der _Luft durch d1e_ Ba_ut­
und Respirationsschleimhaut erk~ären wollte. ~me so~che Asp1r~t10n 
kommt nicht vor. Zwar kann m der That m veremzelten Fallen 
vorübercrehend die Menge des Harnes diejenige des Getränkes etwas 
übersteigen, aber es erklärt sich dies durch starken Zerfall der Gewebe 
und durch V\T asserentziehung aus denselben. 

v. Pettmkt>ft!r & Voit stellten mit ihrem Respirationsappa.rate Stoft'wechselunter­
suchuno-en bei Diabetikern an nnd fanden Verminderung der Sauerstoffauf­
nahm~ und d e r Kohlensäureausscheidung. Livierato beobachtete ebenfalls 
Abnahme der ausgeschiedenen Kohlensäure. 

Die Körpertemperatur ist nicht selten ungewöhnlich 
niedrig, wesshalb Diabetiker leicht frösteln. Der Puls ist meist frequent 
w1d je nach dem Stadium der Krankheit von verschiedener Füllung. 
Zuweilen stellen sich Anfälle von Dyspnoe ein, welche bald mit Er­
krankungen des Herzmuskels in Zusammenhang stehen (Asthma car­
diale, Leyden), bald zu dem Symptomenbilde des Coma diabeticum 
gehören. Oedeme sind dann zu erwarten , wenn sich mehr und mehr 
cachektische Zustände ausbilden. 

Sehr häufig entwickelt sich psychische Verstimmung. 
Die Kranken sind mürrisch , launenhaft, weinerlich, hypochondrisch 
und mitunter apathisch, aber man hat zuweilen auch Delirien und 
maniakalische Zufälle eintreten gesehen. 

Rheumatoide Muskelschmerzen sind nichts Seltenes; auch kommen 
Neu r a l g i e n, am häufigsten im Gebiete des Ischiadicus, seltener 
Gelenkschmerzen mit leichter Intumescenz, vor. Nach v. Ziemssen 
sollen die Neuralgien der Diabetiker auf Neuritis beruhen , welche 
durch toxische Substanzen im Blute angeregt ist und mit der V er­
änderung der Nerven bei Alkoholmissbrauch auf gleicher Stufe stehen. 
Er stth mehrmals den Schmerz mit dem Zuckergehalte im Harne zu­
und abnehmen. Jedenfalls kommt im Verlaufe von Diabetes mellitus 
selbst Polyneuritis vor. Ich beobachtete dererleieben bei einem 
Kind.e, das in schwerster Weise an Armen und B~inen gelähmt vor. 
Es handelt sich um eine atrophische Lähmuncr mit elektrischer 
Entartungsreact.ion. In. den gelähmten Gliedern h~ftigste Schmerzen. 

. Von manchen Seiten ist auf das häufige Vorkommen von Fa c i a 1 i s I ä h m u n g 
nnt centralem Chnrakter aufmerksam gemacht worden. 

Rosenstein und il1aschka sahen häuficr den Patellar s e h n e n r e f) e x fehlen. 
Rose,~stt'in fand .. dabei in einem Falle das Rü~kenmark unversehrt und ist daher geneigt, 
fu.nctwnelle S~orungen anzunehmen. Auch bei einer meiner Kranken zeigte sich das 
Ruckenmark mcht erkrankt, aller an den Beinnerven bestand Neuritis, mit welcher ich 
das Fehlen des PatellarseJmenreflexes in Zusammenhang bringe. Guinon & Marie sahen 
den Patellarsehnenreflex wieder erscheinen, wenn es gelungen war. die Zuckeransscheidung 
durch den Harn zu beschränken; bei Zunahme des Zuckers kam auch der Patellar­
sehnenre~ex wieder zum Verschwinden. i\litunter tritt Schwanken des Körpers bei Augen­
schluss em, selbst der Gang ka1m ataktisch werden. 
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Unter den Sinnesorganen leidet sehr oft das Au er- e. Es treten 
~n i~m s~hr vers<:hiedenartige Erkrankungen auf. A; bekanntesten 
1st die Blldu~g von Cataract, welch~ fast immer doppelseitig besteht, 
wenn auch mcht selten auf dem emen Auge stärker als auf dem 
anderen. Zuweilen sind Lähmungen einzelner Augenmuskeln beschrieben 
word~n. Auch stellen sieh Abnahme .in der accommodativen Energie 
und m. Folge von Veränderungen m der Axenlänge des Bulbus 
Refr~~twnsstörungen ein (oft rasch zun~hmende. Hypermet.ropie wegen 
Verkurzung der Bulbusaxe. Horner). Mitunter 1st auch d1e refl.ectori­
sche Pnp~llenthätigkeit ungewöhnlich träge. 

Gaüzowski beobachtete neuerdings in drei Fällen Entzündung der Hornhaut, 
Keratitis, welche unter heftigen Schmer-.len verlief, während die Hornhaut selbst ihre 
Sensibilität eingebtisst hatte. Leber und Wiesinge-r beschrieben mehrfach Iritis, welche 
mitunter mit Hypopion vergesellschaftet war. Manchmal stellen sich Blutungen und 
'l'rübnngen des Glaskörpers ein. Auch erkranken zuweilen Retina und Opticus. Auf der 
Netzhaut bilden sich Blutungen uud weisse Degenerationsherde, ähnlich witJ bei Herz­
und Nierenkrankheiten, sowie mitunter haemorrhagischer Infarct. Auch kann sich daran 
Atrophie der Opticuspapille anschliessen. Als seltenere Co10plication ist Mydriasis zn 
nennen; häufiger kommt Amblyopie ohne Ophthalmoskopischen Befund und auch 
Hemianopsie vor. Erwähnt sei, dass mitunter Diabetiker an hartnäckigem Eczem oder 
an Furunculose der Lider leiden. In der Thranenftüssigkeit hat man, wenn auch nicht 
constant, Zucker nachgewiesen. 

Bemerkenswerth ist, dass unter Leitung einer zweckmässigen Therapie die Ver­
änderungen am Auge rückgängig werden können; selbst bei Cataract hat man Aufhellung 
det· getrübten Stellen eintreten gesehen. Ais Ursachen für die Veränderungen am Auge 
betrachtet man Ernährungsstörungen in Folge des übermässigen Zuckergehaltes im Blute 
und häufig auch in einzelnen Se- und Excreten. Dieselben können direct. schädigen oder 
fülu·cn Jnchr indirect durch Blutungen Functionsstörungeu herbei. Für die Erklärung 
der Cataract hat man an die Folgen des durch Zuckerharnruhr bedingten Marasmus 
und an ·wassercntziehung und Eintrocknung der Linse durch die zuckerhaltigen um­
gebenden flüssigen Medien gedacht, doch kommt Cataractbildung auch ll'li treft1ich 
ernährten Diabetikern vor und gegen Wasserentziehung spricht, dass die Linsentrübung 
gewöhnlich nicht in den periphersten, sondern in den centralen, also in den von den 
umspülenden Fluidis am cutferntesten abgelegenen . Abschnitten der Linse anzufangen 
pflegt, und dass sie bei Diahetes insipidns meist fehlt, obschon hier auch der Körper 
grosse Wasserverluste erfährt. 

Viel seltener als das Auge leiden andere Sinnesorgane. Zu 
erwähnen sind Schwerhörigkeit, Ohrensausen und eitrige Otitis media, 
aussetdem Verminderung des Geruchsvermögens oder des Geschmackes. Im 
Ohrenschmalz ist Zucker angetroffen worden. 

Sehr oft stellen sich bei Zuckerkranken Lungenver ä n d e­
r u n g e n ein. Am häufigsten entwickeln sich ulcerös-tuberculöse 
Processe ; seltener kommt es zu Abscessbildung. Auch kann es ge­
schehen , dass sich Lungenbrand ausbildet, bei welchem sich der 
Auswurf meist durch geringen oder wohl auch durch ganz fehlenden 
fauligen Geruch auszuzeichnen pflegt. Viele Diabetiker gehen schliess­
lich unter überhandnehmenden phthisiseben Erscheinungen zu Grande. 
lm Auswurf ist mehrfach Zucker gefunden worden. 

Um den Zusammenhang zwischen Diabetes mellitns und den entziindlichen Lnngen­
Yeränderungen ztl erklären, l1at man wohl , ähnlich wie bei Deutung der Augenerkran­
kuno-eu an den Reiz durch das mit Zucker und anderen Auswurfsstofl'en überladene 
Blut z~ denken, nicht etwa an eine Anstl'Ocknung des Lun~cngewebes durch das 
zuckerhaltio-e Blut. In der Re.,.el unterscheidet sich der Auswurf der Phthisis pulmonum 
diabetica il'; nichts von demje~igen bei einer vulgären Luugenphthisi~. Freilich waren 
Riegel und Dresclifdd nicht im Stande, consta.nt Tuberkelbacillen 1m Auswurfe von 
phthisiseben Diabetikern zu finden, woher sie der Vennuthung Raum geben, dass 
vielleicht manche Fälle von diabetiseher Phthise nicht bacillärer Natur seien ('?). 
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.Fiirbri11ger beschrieb in einem Falle 0 x a l o p t y s i s bei bestehender Oxc:Iurie 
und späterhin kam es hier in den phthisiseben Herden zur Wucherung von .A.sperg1llus, 
pneumono m y c o s i s a s p er g i ll i n a. 

Nicht selten verbreitet die Ex s p i rat i o n s l u f t vo~ Zucker­
kranken einen säuerlichen, äpfelartigen, an Chlo~ofort?- ermnernden 
Geruch welcher von Aceton herrührt, das Kaulzelt d1rect aus der 
Ausath~ungsluft gewonnen hat. Gewöhnlich trifft damit ein gleicher 
Geruch des Harnes zusammen , meist auch die Eisenchloridreaction. 
Mitunter ist der Geruch RO intensiv, dass er sich in dem ganzen 
Zimmer verbreitet. 

Die Ci r c u 1 a t ionsorg an e bleiben häufig lange Zeit ungestört. 
Leyden hat in neuerer Zeit de~ Vorkommen~ . von. As~hma ca~diale 
gedacht, während Lecorcltt eme Endocarchtis d1abehca anmmmt. 
Früher hat man gerade das Verschontbleiben des Herzens als fiir 
Zuckerharnruhr charakteristisch angesehen, doch betonte man das 
häufige Vorkommen von Arteriosclerose. 

Das B 1 u t fiel in mehreren Fällen eigener Beobachtung durch auffällig hellrothe 
Farbe aus, so dass man bei A usii.btmg des Aderlasses im ersten l\[omente glaubte, man 
habe die Arterie eröft'net. Zuweilen erscheint da~ Serum dmch feinste Fetttröpfchen 
milchig-trübe, Lipaemie. Die Angaben über den Wassergehalt des Blutes schwanken; 
bald war das Blut sehr dickfliissig, bald ungewöhnlich wässerig. Bock & Hvifmamz 
fanden in Uebereiustinunung mit anderen Autoren vermehrten Zuckergehalt des Blutes, 
0·3 bis 0·35 Procent statt 0·04 bis 0·1 Procent. Seegen berechnete sogar bis 0·48 Pro­
cente. Freilich kann sich bei leichten Diabetesfällen der Zuckergehalt des Blutes sogar 
als vermindert zeigen. Die Angabe von Cantani, dass der Blutzucker bei der Zucker­
harnruhr das polarisirte Licht nicht ablenke (Paraglycosis), konnte v . Mt·ring nicht be· 
stätigen. Pdter.r und Burseri wiesen im Blute Aceton nach. 

Die sub je c t i v e n Klagen der Kranken beziehen sich meist 
auf Trockenheit in der Mundhöhle, Klebrigkeit der Zunge und 
trockenes zusammenschnürendes Fremclkörpergefii.hl im Schlunde. 
Häufig sieht man, dass die Kranken mit der Zunge ihre Lippen 
überfahren , wie dies bei starker Trockenheit in der Mundhöhle 
auch unter anderen Umständen vorkommt. Auch fallen häufig beim 
Berühren der Mlmdschleimhaut lmd Znnge Klebrigkeit und Trocken· 
heit auf. Oft wird über pappigen, säuerlichen oder auch süssen Ge· 
schmack geklagt. 

Die Reaction der Mundflüssigkeit ist häufig sauer, 
was man mit Zersetzung des in ihr enthaltenen Zuckers in Zu.sammen­
han~ gebracht hat (Milchsäurebildung). Auch dürfte damit das rapide 
Garlöswerden der Z ä h n e , ihre häufige Lockerun o- und selbst ihr 
spontanes Ausfallen in Verbindung stehen. An de~ Zahnfleisch 
h_at m~n Aufiockeru~g und Blutungen beschrieben. Uebrigens lässt 
siCh mcht constant m dem S p eiche 1 , den man aus der Parotis 
durch Einlegen einer feinen Cani.Ue in den Ductus Stenonianus rein 
ge:-vinnen kann, Z~cker nachweisen. In späteren Stadien der Krank­
hel~ kommt es leicht zu Soor bild ung in der Mundhöhle, 
the1ls wegen des überhandnehmenden Marasmus theils weil die 
zucker~_altige _Mun~lBüssigkei~ ei~ Gedeihen von Pilzen begiinstigt. 
Sehr haufig [allt eme ungewohnh ch starke Röthung der Mund- lmd 
SchlundschJennbaut auf. Auch werden nicht selten auf der Zunge 
Rhagaden und Schwellung der Papillen bemerkt. 

Auffällig ist, .dass trotz der immensen Nahrungseinfuhr der 
Magen selten functwnel1e oder palpable Störungen erkennen lässt. 
Nach Einigen soll der Magensaft Zucker enthalten, was aber von 
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Anderen nicht bestätigt wird. Mitunter erscheint die Leber ver­
g~?ssert und druckempfind~ich. Die Stuhle n t leer u n g ist meist 
trage und verlangsamt. D1e Faeces pflegen hart und trocken zu sein, 
auch hat man in ihnen Zucker nachweisen gekonnt. Ein Mal beob­
achtete ich Fettstuhl. Stearrhoe. 

Viele Kranke klagen ausser über lästigen Harndrang auch 
über Harnzwang. Sclmzz"tz betont neuerdings das Vorkommen von 
C y s t i t i s. Mitunter werden schmerzhafte Empfindungen in der 
Nierengegend angegeben. ·Auch sollen manche Patienten das Gefühl 
haben, als ob kalte Tropfen in die Harnblase hineinfielen. Bei Kindern 
kommt es häufig zu E n u r es i s n o c tu r n a. Nahe der Harn r ö h r e 
bekommt man nicht selten Erosionen, auch papilläre Excrescenzen 
zu sehen. Bei Männern wird häufig entziindliche Phimose ange­
troffen. Zuweilen sammeln sich im Praeputialsacke schimmelige Massen 
von Leptothrix-Convoluten an (Huber). 

Sehr oft treten Veränderungen am Geschlechts­
apparate ein. Wiederholentlieh beobachtete ich bei Männern zu 
Beginn der Krankheit unnatürliche Steigerung der Gesehlechtslust. 
Mir ist ein Fall bekannt, in welchem ein diabetiseher Lehrer sich 
uneingeschränkten Genuss der Liebe in seiner jungen Ehe erlaubte 
und gleichzeitig mehrere ihm zur Erziehung anvertraute Mädchen 
missbrauchte. darunter eine 15jährige mit natürlichen Folgen. Bald 
aber pflegt die Geschlechtslust mehr und mehr zu versiechen, und es 
tritt schliesslich, während die Hoden schlaff und klein werden und 
auch das Seroturn zusammenschrumpft, vollkommene Impotenz ein. 

Bussard berichtet über einen .Mediciner, welcher in Folge von Diabetes mellitus 
an zunehmender Geschlechtsschwäche litt und in seinem Samen nur wenige und dazu 
noch unhewegliche Spermatozoen antraf. 

Bei Frauen stellen sich häufig Veränderungen an den äusseren 
Genitalien ein , welche namentlich Wz'nkd wiederholt zum Gegen­
stande seiner Studien gemacht hat. Man findet in einer Reihe von 
Fällen Röthung und Schwellung der Schamlippen mit Bildung 
weisser Plaques, die bei mikroskopischer Untersuchung aus Faden­
pilzen zusammengesetzt sind. Offenbar verdanken sie der Bespillung 
der Schamlippen mit zuckerhaitigern Harne ihre Entstehung. Bei 
Anderen stellt sich Furuncnlose der Schamlippen ein. Besonders 
gefahrvoll sind phlegmonöse Processe, weil dieselben Neigung haben, 
sich in die Tiefe und Peripherie auszudehnen, so dass sie sich mit­
unter vom Mons veneris bis zum Kreuzbeine und bis zu den Nates 
erstrecken. Die beiden zuletzt genannten Zustände sind offenbar 
Folgen von Ernährungsstörungen. Viele Frauen werden durch lästigen 
Pruritus vaginae geplagt. der nach meinen Erfahrungen fast aus­
nahmslos mit Pilzentwicklung zusammenhängt. 

f.srad beschrieb als seltenes Vorkommniss Spontannecrose des Ovariums ; in einem 
a.ndercn Fall sah er sich eine solche am Paucreas entwickeln. Hofnuiu betont, dass 
Atrophie der Ovarien bei di<tbetischen Frauen nicht selten Ursache für Unfruchtbarke_it 
zu sein scheint, auch Colm und Netd beschrieben Atrophie des Geschlechtsapparates m 
Fol.,.e von Zuckerharnruhr. Nach Dwuan soll es, falls Schwangerschaft eintritt, häufig 
zu "'Frühgeburt und zum Absterben des Kindes kommen. 

\Väbrend Fettleibigkeit, Gicht und Steinhankheiten häufig bei 
Diabetikern vorkommen, sollen Krebs, Gelenkrheumatismus und nach 
Einigen auch Herzklappenfehler selten sein. 
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Die Dauer der Krankheit schwankt zwar sehr, lässt ·sich 
aber durchschnittlich auf ein bis drei Jahre angeben. Mitunter kommen 
Fälle vor, welche binnen wenigen ·wochen zum To.~e führen, so d~ss 
man von einem Diabetes acutus gesprochen hat, wahrend andererseits 
Beobachtungen bekannt sin~, in welche.n ~as Leide1: länge~ al~. zw~nzig 
Jahre bestand. Im Allo-ememen hat d1e Zuckerhamruhr Im kindheben 
Alter Neigung zu sch~ellerem und perniciösem V~rlaufe. Auch wi:r:d 
beo-reiflicher Weise die Krankheitsdauer um so kurzer ausfallen, Je 
w~niger die Kranken den notf1wendigen diaet~tische~ Regeln n~ch­
zukommen im Stande sind. ·wird der Verlauf emes Drabetes melhtus 
durch fieberhafte Krankheiten 1mterbroehen, so schwindet mitunter 
der Zuckergehalt des Harnes, wie dies beispielsweise Semon. & Traube 
bei Febris recurrens oder Andere nach Cholera und Abdommaltyphus 
beobachteten. Nach überstandener Krankheit freilich stellt sich ge­
wöhnlich der Zucker im Ha.rne wieder ein. 

Der Tod erfolgt, in vielen Fällen lang herbeigesehnt , unter 
den Erscheinungen von zunehmendem Marasmus. Dabei nimmt nicht 
selten der Zuckergehalt im Ha.rne bis zum vollkommenen Schwinden 
ab. Mitunter hängt letzterer weniger von dem Diabetes mellitus 
als von bestehender Lungenschwindsucht ab. Zuweilen wird der 
Marasmus durch Hautbrand, welcher auf zufe:Hlige Verwundungen 
folgte, beschleunigt. Mitunter tritt der Tod durch Hirnblutung ein, 
von welcher manche Autoren annehmen, dass sie bei Zuckerkranken 
nicht selten vorkomme. In manchen Fällen setzen Erscheinungen 
von Nephritis und uraemische Symptome dem Leben ein Ziel. 

Aber jedenfalls darf man Uraemie nicht mit jenem zuweilen 
recht ähnlichen Symptomencomplexe verwechseln, welchen man neuer­
dings als Co m a d i ab e t i c um oder nach v. Frericfts als diabetische 
Intoxication bezeichnet hat, und welcher wiederum sehr verschiedene 
Erscheinungen darbieten und mannigfaltige Ursachen haben kann. 
Derartige Zustände treten mitunter spontan auf, oder sie stellen sich 
nach körperlichen oder psychischen Aufregungen ein, beispielsweise 
nach längeren Reisen, oder sie sind auch Folge einer plötzlich und 
streng durchgefii.hrten Fleischdiaet. 

In manchen Fällen treten ziemlich plötzlich Bewusstlosigkeit, Sinken 
des Pulses, zunehmender Collaps und Tod ein. In anderen bildet sich über­
handnehmende Schwäche aus; es kommt zu Kopfschmerz Unruhe Delirien, 
maniakalischen Zufällen , Angstgefühl , erschwerter .A.th:nung, ~acbsender 
Cyanose, Sinken des Pulses und der Körpertemperatur Coma und Tod. 
Oft verbreiten derartige Kranke einen intensiven Acet~no-erucb in ihrer 
Exspirationsluft. Dieser Zustand kann einen bis fünf Tage w

0
ähren ehe der 

Tod erlöst. Endlich kommen Beobachtungen vor, in welchen die' Kranken 
über zunehmenden Kopfschmerz klagen, taumelnden Gang bekommen, mehr 
und mehr schläfrig werden und unter zunehmendem Coma sterben. Auch 
hier pflegen meist Acetongeruch der Exspirationsluft und des Harnes und 
Eisencbloridreaction im Harne vorhanden zu sein. Zuweilen stellen sich 
derartige Zustände von Coma diabeticum bei Kranken ein bei welchen 
die ZuC'kerbarnruhr zuvor nicht erkannt war. Uebrigens ~ind sie einer 
Reparation fähig; freilich kommen oft tödtlicbe Rückfälle vor. 

Bis. vor kurzer Zeit war man geneigt, diese Dinge als Acetonaemie zu betrachten 
und auf eme Ueberladung des Blutes mit Aceton zurückzuführen. Allein wenn es auch 



Anatomische Veränderungen. 141 

bei Thieren gelingt, durch Einführung grosser Acetonmengen ähnliche Zustände zu er­
zeugen, s~ vertragen Menschen beträchtliche Acetongaben ungestraft, und es ist demnach 
sehr fragheb geworden, ob überhaupt das Aceton in Betracht kommt. Vielleicht sind 
andere, zum Theil unbekannte Stoftwechselproducte im Blute Schuld der Symptome. 
Neuerdings hat sich die Auffassung geltend zu machen versucht, dass in manchen Fällen 
Oxybuttcraäure oder vielleicht auch andere flüchtige Fettsäuren in Betracht zu ziehen 
seien, zudem es ß inz gelang, durch Jnjection von buttersaurem Natron bei Thieren 
älmliche Symptome wie beim diabetischen Coma zu erzeugen. Namentlich wird von 
Nawzyn und seinen Schülern die Ansicht vertreten, dass das Coma diabeticum eine 
Säureintoxication darstelle. Auch hat sich neuerdings mehrfach eine mehr mechanische 
Auffassung geltend zu machen versucht, indem man auf bestehende Lipaemie und von 
da aus auf Fettembolie in Lungen- und Hirngefässen recurrirte. v. Frerichs hebt hervor 
dasR ein Theil der Fälle mit Schwaellezuständen des Herzmuskels znsammenzubänge~ 
scheint. 

III. Anatomische Veränderungen. Anatomische Veränderungen, 
welche sich bei Diabetes mellitus constant fanden und die klinischen 
Erscheinungen erklärten, kennt man nicht; ein grosser Theil der 
beschriebenen Befunde ist zufälliger und secunclärer Natur. Nur 
dann, · wenn man es mit Geschwülsten, Blutungen, Erweichungen 
oder mit Sclerose am Boden des vierten Ventrikels zu thun bekommt, 
darf man selbige unbedingt als Ursachen des Diabetes betrachten, 
da man _ bei Thieren experimentell durch Verletzung am Boden des 
vierten Ventrikels Zuckerausscheidung durch den Harn hervor­
rufen kann. 

Die Cadaver von Zuckerl-ranken zeichnen sich meist durch 
hervorstechende Neigung zu s c h n e 11 er Zers e t zu n g aus. Oft sind 
auf der äusseren Haut Furunkel, Geschwürsbildungen 
oder brandige Stellen bemerkbar. 

Die Muskeln erscheinen bald blass , schlaff und welk , bald 
fallen sie U.urch tiefbräunliche Farbe auf; in beiden Fällen pflegen 
sie abgemagert zu sein. 

Bestehen Transsudate oder Exsudate in den serösen 
Höhlen, so gelingt es meist, Zucker in ihnen aufzufinden. 

Herz und Gefässe entbehren specifischer Befunde. In den 
Lungen haben sich meist tuberenlöse, eitrige oder gangraenöse 
Processe entwickelt. 

v. Frericlu wies in nenester Zeit im Herzen G!ycogenablagerungen nach, welche 
mitunter scl10n makroskopisch als weisstiebe Herde sichtbar waren. 

Bei der Untersuchung phthisiseher Lungen wurde von Leydm eine auffällige Ver­
breitung endarteriitiseher Veränderungen in den erkrankten Abschnitten bemerkt. 

Der Magen erscheint nicht selten dilatirt und von verdickter 
Wandung, seine Schleimhaut hyperaemisch. Cantani beschrieb Atrophie 
der Pepsindri.i.sen. Der Mageninhalt .fiel öfter durch Acetongeruch 
auf. Nicht selten sind die mesen terialen Lymphdrüsen in­
tumescirt und hyperaemisch. . . 

v. ßtt/tl beobachtete in einem Falle am l\Iagen-Darmtracte Veränderungen w1e be1 
Cholera asiatica: Anfüllung mit flüssigen schwar.:grauen Massen, Quellung, schleimige 
DegeneratiQn und lebhafte Losstossung der Epithelien und leichte Injection. Er war 
geneigt, mit diesen Veränderungen die Symptome des Coma diabeticnm in Zusammen­
hang zu bringen. 

Veränderungen am Pan c r e a s sind nic_ht selten, .woher _ _man 
mehrfach gemeint hat, dass Zuckerh~nruh~ m1t Bauch~peicheldrusen­
erkrankung zusammenhängt. Beschrieben smd Atrophie, Verfettung, 
Fettneerase , interstitielle Bindegewebswucherung und Concrement-., 
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bildungen mit consecutiver cystoider Entartung der Ausführungs­

gängeDie Mi 1 z bietet keine besonderen Eigenthi:i.mlichkeiten dar. 
Dagegen sind oft an der J:: e b e.r Ver~n.derung~n angetroffen worden: 
Vergrösserung, Hyperaemie, mterst1t1elle Bm.deg;ewebswuchertu~g, 
interstitielle Blutungen, seltener Abscesse, Stemb1ldrmg, Amyloid­
entartung, Atrophie unu Pfort~derthrombose. Hn;n~t & ~cltac(unamt 
haben die Pigmenteirrhose der Leber als c?arakterist:sc~ fur Diabetes 
mellitus beschrieben, bei welcher das P1gment thells m den Leber­
zellen theils in dem Bindeo-ewebe zu liee:en kam. Daneben waren 

' 0 • ~ 
noch andere Organe, z. B. JYia~en, Nieren, Panc~eas, Bauchfell, 
namentlich aber die Haut pigmentrrt. Ich habe unter emer sehr. grossen 
Zahl von Praeparaten noch nichts Aeh.nliches gesehen. . 

Mitunter lässt sich nor.h viele Stunden nach dem Tode Glycogen m den Leber­
zellen nachweisen (intensive Braunfärbung bei Zusatz von Jod-Jodkaliumlösung). Haupt­
sächlich sind die in der Peripherie der Leberacini gelegenen Leberzellen mit Glycogeu 
überladen. In eigenen Beobachtungen nahm die ganze Leber~:elle einen braunen Farben­
ton an, doch will Rindfleisch Dergleichen mitunter nut· auf den Kt>rn beschränkt gesehen 
haben. 1\Iitunter war der Fettgehalt der Leber sehr gering. 

Die Nieren sind häufig als hypertrophisch beschrieben. Auch 
hat man in ihnen Cysten, Amyloid, Tuberkel und Abscesse ange­
troffen. Die S c h l e i m h a u t d er h a r n l e i t e n d e n \V e g e befand 
sich mitunter im catarrhalischen Zustande. 

Bei mikroskopischer Unt ersuchung der Nieren fanden Armawd und 
Ebstein -hyaline Degeneration (diahetische Nierenepithelquellnng) in einem grossen Theile 
der Hen/c'scheu Schleifen in der Grenzschicht - Epithelien in durchsichtige Blasen mit 
gut färbbarem Kern umgewandelt -, ausserdem beschrieb Ebstein Herde von Epithel­
neerase in der Nierenrinde, während v. Fn:riclts Glycogeuentartnng der Nierenepithelien 
erkannte und mit der hyalinen Degeneration der Epithelien identificirt. Möglicherweise 
stehen diese Dinge mitunter zu den Erscheinungen des Coma diabeticnm in Verbindung, 
indem sie die Ausscbeidungsvorgängp. durch den Harn stören und ändern. Ficlztn~r 
meint, dass eigenthiimliche Verfettungen der Epithelzellen der Harncauälchen mit Coma 
diabeticum zusammenhingen. 

Am Centralnervensystem sind Verdickungen, Verwachsungen 
und Blutungen auf den Meningen beschrieben worden. Auch werden 
vielfach Verdickungen am Ependym der Ventrikel erwähnt. Dickz'nson 
wollte Erweiterung der perivasculären Lymphräume als fiir Zucker­
harnruhr charakteristisch hinstellen, doch ist dem mit Recht wider­
sprochen worden .. Erwähnt werden noch Erweiterung von Blutgefässen, 
S?hwund oder Pigmenti.i.berfiillung der Ganglienzellen, interstitielle 
Emdegewebswucherung - theils zufällige , theils unzuverlässige 
Befunde . 

. Vielfach hat man den S y m p a t h i c u s durchsucht; bald erwies 
~r siCh als unversehrt, bald hatten. in seinen Ganglien, namentlich 
Im Plexus solaris, interstitielle Bindeo-ewebswucherung Pigment­
entartung der Ganglienzellen, Schwund derselben und Ectasie der 
Blut1:äume stattgefunden. Selbst der Vagus hat mit zufälligen 
Verdickungen und Concrementbildungen herhalten müssen. 

Das Kammerwasser des Auges die Linse und der 
Glas k ö r p er sind mit wechselnden Ergeb~issen auf Zucker unter­
sucht worden. 

Dem ellemischen Nachweise von Zucker und Glycogcn in verschiedenen Organen 
kommt keine. für .J?iabetes mell~tus SJlecifische Bedeutung zu (Kiilme. '.Ja.!ft!). 

Zaleskt bcstmmlte den Eisengehalt verschiedener Organe und fand, auf Trocken­
substanz bezogen, folgende Werthe: 
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So eifrig sich dieneuere experimeiltelle Pathologie um die Erforschnn<> des Diabetes 
mellitus bemüht hat, so weit entfernt ist man noch, das Wesen d c r z" u c k er h a r n­
r u h r erkannt zu haben. Selbst principielle Fragen harren noch vielfach der Erledigung. 
Wir werden uns im Folgenden vorwiegend an klinische Thatsacben halten. 

In einer Reihe von Fällen, dies kann keinem Zweifel unterliegen, ist Diabetes 
mellitus eine Folge von centralen Innervationss törung e n. Veränderungen am 
Boden des vierten Ventrikels bilden seinen An!'gangspunkt., entsprechend den Folgen des 
Zuckerstiches bei Thieren. Auch darf man wohl als gesichert annehmen, dass in Be~ng 
auf den Ort der Zuckerbildung die Leber in ß etra<'ht kommt, denn man sah bei ThierE:u 
Glycosurie ausbleiben, wenn man vor Ausführtmg des Zuckerstiches die Leber exstirpirt 
oder ihre Zellen durch Arsenikvergiftung oder durch Unterbindung der Gallenwege 
functionsunfähig gemacht hatte. Ebenso darf es wohl als gesichert angesehen werden, 
dass die Nervenbahnen des Sympat.hicus die Verbindungswege zwischen dem verlängerten 
Marke und der Leber darstellen, und dass sich dementsprechend in Folge von Erkran­
kungen im Centralnervensysteme vasomotorische Störungen im Leberkreislaufe und als 
F olge davon Diabetes mellitus ausbilden. Aber wesshalb es nun eigentlich zur Ueber-

. Iadung des Blutes mit Zucker und dadurch wieder ~ur Zuckerharnruhr kommt, dies ist 
nicht mit Sicherheit entschieden. Werden die Leberzellen so sehr in ihrer Function 
beeinträchtigt, dass sie nicht im Stande sind, den aus der Nahrung durch das Pfort­
aderblut zugeführten Zucker vollkommen in Glycogen zu verwandeln, so dass der Ueber­
schuss direct in's Lebervenenblut und dann in den allgemeinen Kreislauf übergeht? 
Oder tritt zwar eine vollkommene Umsetzung des der Nahrung entstammenden Zuckers 
in Glycogen ein, aber geben die Leberzellen ungewöhnlich reichlich Glycogen uad damit 
Zucker dem Blute ab? Oder combiniren sich gar beide Vorgänge? 

Begreiflicherweise sind dieselben Zustände zu erwarten, wenn das Centrainerven­
system so~usagen nicht an seiner centralsten Stelle, im verlängerten Marke, sondern 
erst in der Bahn des Sympathicus von Schädigungen betroffen worden ist, und so 
hat es in der That Sinn, wenn man in Fällen mit negativem Sectionsbefunde immer 
und immer wieder den Sympathicus durchsucht ; ü·eilich müssen wir nochmals hervor­
heben, dass bisher specifische Befunde an demselben vermisst worden sind. 

Auch ist es nicht unmöglich, dass manche Fälle von Diabetes mellitus auf rein 
r e f1 e c t o r i s c h e m Weg e entstehen , beispielsweise durch Neuralgie in peripheren 
Nervenbahnen. 

Ja! es hat auch g·ar nichts Wunderbares an sich, Diabetes mellitus in Folge 
von rein funr.tionellen N e r venstörung en anzunehmen, obgleich man sich da 
schon mehr als billig auf dem Gebiete der Hypothese bewegt. 

Der nervösen Form des Diabetes mellitus kann man eine zweite gegenüberstellen, 
bei welcher die Krankheit Folge von Störungen der Verdauungsorgane ist, gas t r o­
heJlatische For m. So lehrt die klinische Erfahrung, dass übermässiger Genuss von 
Zucker und Amylaceen im Stande ist, Diabetes mellitus zu er.teugen, vielleicht weil die 
Zuckerzufuhr zur Leber so reich ist, dass nicht alles ;)faterial in Glycogen umgesetzt 
wird, vielleicht auch, weil die mit Glycogen überladenen Lebel".tellen in zu beträchtlichen 
Mengen Zucker an das Lebervenenbhtt abgeben. Auch sieht man nicht selten Zeichen 
von Magen-Darmcatarrh den Symptomen von Zuckerharnruhr vorausgehen, so dass man 
abnorme Umsetzungs- und Resorptionsvorgänge im Magen-Darmcanal und Pfortaderkreis­
laufe als Ursachen der Krankheit anzunehmen geneigt gewesen ist. Wenn sich Diabetes 
mellitus zu Erkrankungen der Pfortader oder des Lebergewebes selbst hinzugesellt, so 
kann"dies nicht befremden, da Veränderungen in der Circulation und desgleichen in der 
l<'nnct.ion der Leberzellen eine nothwendige Folge davon sein werden. Aber Genaueres 
ist auch da wied11r nicht bekannt. 

An die eben besprochene Form reiht sich der Diabetes mellitus in Folge 
von Pan c r e a s krank h e i t e n an. Französische Autoren namentlich behaupten , dass 
solche Diabetiker schnell abma<>ern, so dass sie zwischen einem fetten und t'inem mageren 
Diabetes 1mterscheiden, das; iibilr epigastrischen Schmer~ geklagt wird, dass die 
Krankheit sehr acut beginnt und verläuft.. v. ilie!tring & Jl!iukowski waren im Stande, 
d1u·ch Pancreascxstirpation beim Hunde künstlich Zuckerharnruhr (nicht etwa vorüber­
gehende Zuckerausscheidung - Glycosnrie) zu erzeugen. 
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Vielfach wird in neuere1· Zeit das Vorkommen eines myogenen Dia betcs 
111 e ll i tu s vertheidigt, bei welchem die Quelle des Harnzuckers in den Muskeln gesucht 
wird. Sicher ist, dass die .Muskeln Glycogen und Zucker bilde~, und dass a~ch in seltenen 
Fällen Muskelbewegungen bei Diabetikern die Zuckermenge m1 Harne ste1gern. 

Ganz zweifelhaft und kaum wahrscheinlich ist die h a e m a t o g e n e !<' o r m des 
Diabetes m e ll i tu s, welche man derart entstehen liess , dass man das Fehlen eines 
hypothetischen Fermentes im Blute annahm, welches unter normalen Verhältnissen den 
Zucker zu oxydiren hat. 

Auch wird l1cute kaum Jemand mehr die r en a 1 c Natur eines Diabetes 
mellitus befürworten woilen. 

Von wesentlich anderen Gesichtspunkten aus und namentlich von jeder speciellen 
Organbetheiligung absehend, ist eine noch sehr discussious:fähige 'l'heorie von Ebsteü1. 
aufgestellt worden. Nach derselben soll die Zuckerharnruhr eine Folge einer unzureichenden 
Bildung von Kohlensäure in den Geweben und Organen sein. Indem die Kohlensäure die 
saccharificirenden Fermente in ihrer Wirksamkeit hemmen soll, wird :Mangel an Kohlen­
säure Gelegenheit geben, dass die genannten Fermente zu einer ungewöhnlich reich­
lichen Zuckerbildung füllren. 

IV. Diagnose. Die Erkennung der Zuckerharnruhr ist fi:i.r den­
jenigen Arzt leicht. welcher die Ausfiihrung der Zuckerproben nicht 
nur sicher beherrscht , sondern sie auch bei seinen Kranken regel­
mässig zur Anwendung bringt. Oft haben schon hervorstechende 
Symptome vordem den Verdacht auf Diabetes mellitus hingelenkt. 
Da Lei Ausübung der Trommer'schen Probe auch eine Reduction der 
Kupfersulfatlösung durch Harnsäure, Kreatinin und Brenzcatechin 
möglich ist, so mache man es sich in zweifelhaften Fällen zur Pflicht, 
verschiedene Zuckerproben anzustellen und versäume namentlich nicht 
die Gährungsprobe. 

Erwähnt sei noch, dass Abe!es &~ Ht•Jfma•tn eine Hysterische behandelten, welche 
Zucker dem Harne zusetzte und sich in die Blase eiuSI>rit.zte, um die Aerzte zu täuscl1en 
- und sich interessant zu machen. 

Nicht zu vergessen hat man , dass bei intermittirender 
Zuckerharnruhr nur einzelne Harnportionen Glycose enthalten, 
so dass man bei Mangel von Zucker im Harne , aber bei Bestehen 
sonstiger auf Zuckerharnruhr hinweisender Symptome gut thut, eine 
reichliche Mahlzeit von Amylaceen und Zucker (süsse Mehlspeisen) 
nehmen zu lassen und den binnen 2-4 Stunden danach gelassenen 
Harn auf Zucker zu untersuchen (Kiilz). Nach 6 Stunden ist die von 
der Nahrung abhängige Zuckerausfuhr meist wieder beendet. · 

Ob man es mit einem leichten oder schweren Stadium 
der Zuckerharnruhr zu thun hat, entscheidet der Einfluss rein 
animalis~her Kost auf die Zuckerausscheidung; bei der leichten Art 
Verschwmden des Zuckers aus dem Harne , bei der schweren nur 
Abnahme. 

Die a e t i o l o g i s c h e F o r m d e r Z u c k e r h a r n r u h r be­
stimmen Nebenbefunde, aber vielfach lässt sich dieselbe nicht sicher 
feststellen. 

Zuweilen besteht die Gefahr , Diabetes mellitus mit Tabes dorsalis zu ver­
wechseln , falls man nicht den Harn auf Zucker untersucht da beiden Krankheiten 
Neuralgie, Fehlen der PateBarsehnenreflexe u. Aehnl. gemeins~m sind. Wir sind auf 
diesen Punkt bereits Bd. III, pag. 249, eingegangen. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei Diabetes mellitus unter 
allen Umständen ernst; viele Autoren nehmen an dass dauernde 
Heilung überhaupt nicht vorkomme. Zudem ist d~r Diabetiker auf 
allen Seiten von schweren Gefahren umgeben , welche sogar als 
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Coma diabeticum urplötzlich auftreten und ihm schnellen Tod bringen 
können. 

. Im Allgemeinen ist . bei Kindern die Prognose schlechter als 
bei Erwachsenen , da bei ersteren erfahrungsgernäss die Krankheit 
schneller: unaufhaltsam und perniciös verläuft. 

Begreiflicherweise sehen Kranke mit der schweren Form 
d es D i ab e t es m e 11 i tu s meist einem rascheren und sicheren tödt­
lichen Ausgange entgegen als solche, welche an der leichten Form 
leiden. 

Auch vorgeschrittene Abmagerung und phthisisehe 
Lungenver ä n der u n g e n machen das Uebel zu einem sehr 
bedenklichen. 

Nicht ganz ohne Einfluss ist die L e b e n s s t e 11 u n g der 
Kranken, insofern zur Einhaltung einer diabetischen Kost Geldopfer 
nothwendig sind. 

Endlich wird man Fälle mit hereditärer Aeti ologie 
ernster ansehen als solche, die mehr zufällig entstanden. 

VI. Therapie. Pro p h y 1 a x e kommt bei solchen Personen zur 
Anwendung, welche aus Familien stammen, in welchen Fettleibigkeit, 
Gicht oder Zuckerharnruhr erblich sind. Dieselben sollen Zucker und 
Amylaceen möglichst meiden und eine Diaet innehalten , wie sie bei 
Besprechung der Fettleibigkeit vorgeschrieben worden ist. 

Ist Diabetes mellitus zum Ausbruche gekommen, so hat jede 
Behandlung mit strengen diaetetischen Vorschriften den 
Anfang zu machen; man erreicht durch dieselben weit mehr als 
durch irgend welche Medicamente, sicherlich sind letztere ohne zweck­
entsprechende Diaet fast nutzlos. Ueberhaupt ist der Nutzen von 
Medicamenten gegen Diabetes mellitus in vielfacher Beziehung fraglich. 
Da die Erfahrung lehrt, dass der Diabetiker bei Genuss von Zucker 
und Amylaceen nicht nur grosse Zuckermengen durch den Harn aus­
scheidet, sondern sich auch in jeder anderen Beziehung verschlechtert, 
so kommt die diabetische Kost darauf hinaus, dem Kranken möglichst 
·viel animalische Nahrung, namentlich Fleisch, zuzuführen. Bei Vielen 
scheitert diese Verordnung nicht allein an dem Geldpunkte, sondern 
auch daran , dass der Patient die Fleischnahrung bis zum U eber­
drusse satt bekommt. Mehr Abwechslung bringt man schon in den 
Küchenzettel, wenn man Fett in jeglicher Form gestattet , welches 
zwar auf die Zuckerausscheidung nicht ganz ohne, aber immer doch 
nur von sehr geringem Einflusse ist. Auch wird man Gemüse er­
lauben, aber selbstverständlich unter ihnen nur diejenigen, welche am 
wenigsten Zucker tmd Kohlehydrate enthalten. Als Getränke em­
pfehlen sich kohlensäurehaltige oder alkalische Wässer (Selterser, 
Harzer Sauerbrunnen, Apollinaris, Biliner, Vichy, Giesshübel u. s. f.) 
oder Limonade von Milchsäure, deren günstige Wirkung namentlich 
Cantam· riürmt (Aq. destillat. 200, Acidi lactici 0·5 , Natrü bi~ar­
bonici 0·5, 3 solcher Dosen pro Tag jedes Mal nach dem Essen). B1er, 
Alkohol, Süssweine und Champagner sind zu meiden, unter Weinen 
gute Rothweine vorzuziehen. Besondere Schwierigkeit bereitet der 
Umstand dass Diabetiker auf Brod verzichten sollen. Man hat als 
Surrogat~ eine Reihe von Brodsorten dargestellt (Kleienmehlbrod, 

Eich borst, Speoielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Auf!. 10 
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Pavy's Mandelbrod, Bouclzardat's ~leberbrod, Inulinbrod, Flechten­
und Moosbrod von Külz) und noch 1mmer werden n~ue ~mpfehlun&'en 
laut, aber ein wirklich schmackhaftes und dem Dmbetiker zugle1eh 
zuträgliches Brod fehlt noch. .. . 

Uebrigens haben wir zu bemerken, dass man nach plotzhcher 
strengen Einhaltung von rein animalischer Kost schwere Zufälle 
von Coma diabeticum eintreten gesehen bat, so ~lass man gut thut, 
mehr allmälig vorzugehen·. Auch verabsäume man mch~, durch. Wechsel 
in der Zubereitung der Speisen dem Kranken den 1mmerhm etwas 
einförmigen Kiichenzettel mundgerechter zu machen. 

Wir stellen im Folgenden die erlaubten und verbotenen Nahnmgsmittel zusammen. 
Er 1 a u b t e Speisen : Alle Fleischarten im frischen Zustande, Schinken, Wur~t, 

Pöckelfieisch Rauchfleisch Zunge Geflügel und Wild aller Art. Alle frischen und ge-
, 1 l V E' ~ h räucherten Fische, Muscheln, .Austern und Hummer. Ferner Jer, :::la ne, nngezuckertes 

Jus und Gelatine, Käse, Butter, Speck, Leberthran, Olivenöl. Gekochte grüne, aber 
nicht gezuckerte Gemüse, wie Blumenkohl, Spinat, Rosenkohl, die grünen Spitzen von 
Spargeln, Kohlrabi, grüne Bohnen, Weisskraut, Kopfsalat, Endivien, Rettig, Wasser­
kresse , Pilze, 11Iandeln, Nüsse, Kleber·, Kleien-, Mandelbrod. Sauerbrunnen, alkalische 
Brunnen, Rothwcin, Weisswein, ungezuckerte Limonade von Cit.ronen oder Milchsäure, 
Thee, Kaffee. Neuerdings hat das Gebiet der dem Zuckerkranken erlaubten Speisen 
dadurch eine wesentliche Bereicherung erfahren, dass in dem Saccharin, einem Sulfinid 
der Benzoesäure, eine sehr siiss schmeckende Substanz gefunden ist, die den Zucker zu 
ersetzen im Stande ist. Das Saccharin, welches nach Aducro &' iV/osso 280 Male stärker 
süsst als Zucker, ist ein weisses Pulver, welches sich leicht in heissem, in kaltem 
Wasser aber nur dann löst, wenn man ihm kohlensaures .Alkali zugesetzt hat. Es hat 
auf den Organismus gar keinen schädlichen Einfluss, nur muss man es nicht im Ueber­
maasse gebrauchen, da es dann leicht unangenehmen Nachgeschmack, auch Brechreiz 
und .Appetitlosigkeit macht. 

Verbotene Speisen: Zucker, Honig, Mehl, gewöhnliches Brod, Mehlspeisen, 
Reis, Sago, .Arrowroot, Kartofl'eln, Nudeln, :Maccaroni, Hafer- oder Gerstenmehl, Milch, 
'Molken, Chocolade, Bier, Süssweine, Champagner, .Alkohol, Liqueure. Alle süsseu und 
eingemachten Frücllte, Mohnüben, Zwiebeln, Radieschen, Sellerie, Rhabarber, Schoten, 
Gurken, Kastanien. 

Ist der Zucker längere Zeit aus dem Harne verschwunden 
gewesen oder in ihm nur in unbedeutender Menge vorhanden, so darf 
man den Versuch wagen, diese oder jene im Allgemeinen verbotene 
Speise zeitweise einzuschieben. Aber dies darf nm dann geschehen, 
wenn eine vermehrte Zuckerausscheidung danach nicht eintritt, und 
selbstverständlich wird man mit solchen Speisen den Anfang machen, 
welche den geringsten Zucker- und Mehlgehalt besitzen. Man muss 
dabei den Harn fortlaufend auf Zucker untersuchen , denn sehr oft 
ereignet es sich, dass der Zucker zeitweise geschwunden ist, dass 
selbst bis zu einem gewissen Maasse Kohlehydrate genossen werden 
durften, und dann verliert wieder der Organismus die Fähigkeit, die 
Kohlehyclrate regelrecht auszunutzen, selbst bei animalischer Diät 
verschwindet der Zucker nicht mehr, die Zuckeransscheidung bleibt 
bestehen. Gründe dafür lassen sich nicht immer erkennen. 
. Diabetiker sollen auf H a u t p fl e g e W erth legen und mehrmals 
m .der Woche l~.ue Bäder ~enutzen. Da sie erfa.hrungsgemäss grosse 
Neigung zu Erkaltnngen ze1gen, so thut man gut, sie diinnes. Unter­
~eug, im ~inter dünnen Flanell tragen zu lassen. Auch rathe man 
1hn:en täghche z:weckmässige Bewegung im Freien an; selbst Turnen, 
Re~ten und Ge?1rgstouren sind empfehlenswerth, wenn man U eber­
treibung v.erme1det. Sommeraufenthalt im Gebirge im "Winter Auf­
enthalt in einem gleichmässigen warmen Klima lei~ten gute Dienste, 
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ja! man will vielfach danach bedeutende Abnahme des Zuckergehaites 
und selbst Versc~winden desselben aus dem Harne gesehen haben. 

Unter M e d 1 c a m e n t e n, welche aber ohne eine antidiabetische 
Dia.et z~ecklos sind, nmmen wir vor Allem vier: Opium, Arsenik, 
Salicylsaure und Carbolsäure. 

. Die günstige Wirkung des 0 p i ums auf die Zuckerausscheidung ist seit langer 
Zett bekannt. Eigentbümlich ist, dass Diabetiker lange grosse Opiumgaben vertra.,.en 
ohne Intoxicationserscheinungen dal"6ubieten. ll!an hat bis zu 2·0 Opium pro die g;'be~ 
können. Aehnlich günstig wirkt Morphium, während man von anderen Narcoticis, 
wie von Narceln, Narcotin, Bromkalium, Strychnin, Belladonna, Chloral und Cannabis 
Indica, keine sicheren Erfolge zu verzeichnen hat. 

Ueber die Wirkung des Arseniks stimmen die Urtheile weniger gut überein als 
über den Einfluss des Opiums. 

C a r b o I s n. ur e und S a 1 i c y 1 s ä ur e haben Ebstd11 & Jl1iilltr zuerst erprobt und 
empfohlen. Man giebt von ersterer eine Solution in Aqua Menthae Piperitae (Rp. Acid. 
carbolic. 1·0 (!), .A.q. nlenth. Piperit. 150'0. MDS. 2stündlich 1 Esslöffel), von letzterer 
0·5, 1-2stündlich I Pulver bis zum eintretenden Ohrensausen. Uebrigens verhalten sich 
die verschiedenen Fälle diesen Mitteln gegenüber different, und man ist gezwungen, 
ausznprobiren. 

Das Heer der empfohlenen ~Iedicamente ist gross, daher mag es genügen, nur noch 
einige derselben im Folgenden namhaft zu machen: a) AI k a 1 i e n (namentlich kohlen­
saures und doppeltkohlensaures Natrium) haben, wenn überhaupt, nur geringen Erfolg. 
b) Ammoniak p r a e parate: Ammonium carbonicum, A. chloratum , A. aceticum. 
Letzteres Praeparat empfahl neuerdings Adamkiewicz mit besonders grosser Emphase; 
Guttmaun sah von der Salmiakbehandlung keinen Erfolg. Bei zwei Kranken der Züricher 
Klinik, welche ich mit Ammonium carbonicnm behandelte, schwand zwar der Zucker­
gehalt schnell, aber unmittelbar darauf nahmen die Lungenveränderungen so· überhand, 
dass die Patienten überraschend schnell zu Grunde gingen. c) Jod, Eisen, China. 
d) Antipyrin, Creosot, Thymol, Benzoesäure, Jodoform. e) Glycerin. 
f) Pilo carpin. g) Galle und gallensaure Salze. h) Bierhefe, Diastase, 
Lab. ·i) Dinretica, Drastica, Adstringentien, Ergotin. k) Galvanisation 
des Halssympathicus und der Medulla oblongata. l) Massage (Füzkler). 

Donkin empfahl strenge Mi Ich c ur, während v. Diihring durch folgende Lebens­
weise vielfach Heilung (!) erzielt haben will: 3-4 Mahlzeiten den Tag, welche bestehen 
aus 80-120 Grm. Reis, Gries, Graupen- oder Buchweizengrütze pro Tag, 250 ge­
räncllerten oder gebratenen Fleisches, Compot aus getrockneten .A.epfeln, Pflaumen oder 
Kirschen, Kaffee und Milch mit Weissbrod nach Belieben und Rothwei.n mit Wasser 
nach Tisch. 

Viel geri:lhmt, dann wieder in ihrem Werthe bestritten sind 
Brunnencuren, namentlich in Karlsbad, Vichy und Neuenahr. 
Dass Diabetiker oft sehr schnell in Karlsbad den Zucker aus dem 
Harne verlieren, kaJln keinem Zweifel unterliegen, doch dürfte die 
Hauptsache dabei die Diaet sein. Meist kehrt in der Heimat bei 
lockerer Lebensweise der Zuckergehalt wieder. 

Neben einer symptomatischen Behandlung des Diabetes mellitus 
kann eine causale Therapie der Zuckerharnruhr in Betracht 
kommen. Dergleichen trifft beispielsweise bei syphilitischen Ursat!hen 
zu, wobei ich selbst unter Quecksilbergebrauch einen Diabetes mellitus 
heilen sah. 

Es können im Verlaufe der Zuckerharnruhr mannigfaltige Zu­
fälle eintreten, welche eine symptomatische Behandlung erfordern, 
beispielsweise bei Coma diabeticu:r;n Excitantien und . intraven?se 
Infusionen von kohlensaurem Natrmm (3-5%), um eme etwaige 
Sämeintoxication unwirksam zu machen, die ·freilich, wenn überhaupt, 
bisher niemals für längere Zeit genützt haben. Vor Allem meide m~ 
möglichst chirurgische Eingriffe wegen der Gefahr der Gangrän. V 1 

Anhang. M e 11 i tu r i es. GI y cosnri e. Melliturie bedeutet vor~ hergehende Zucke.r­
ansscheidung durch den Harn. Sie ist keine selbstständige Krankheit, sondern nur em 

10* 
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Symptom von sehr verschiede~en Zuständen . und ~aher wohl. auch aetiologisch nicht 
immer gleicher Natur. Kaum Jemals bedarf d1e Verande~·ung emer beso~~eren Behand­
lung, denn mit der Hebung des Grundleidens geht s1e ebenfalls zuruck. Man hat 
l!Ielliturie beim Menschen unter folgenden Umständen beobachtet: 

a) Ueberreicher Genuss von Zucker und Amylacee_n kann, wie Mosler 
zeigte, Glycosurie zu Wege bringen. Kralschmer beobachtete be1 manchen Menschen 
Zucker im Harn nach reichlichem Biergenuss. · 

b) Aehnliches gilt von manchen functionellen und anatomischen Erkrankungen 
des Nervensystemes. 0/livitr beschrieb Aielliturie als unm.it.telb~re Folge von Hirn­
blutung. Lallier fand sie bei Epilepsie, acute~1 D~l.iriu~, m~lanchohscher Verrücktheit 
und allgemeiner Paralyse. Nicht selten stellt s1e s1ch be1 Is?h1as oder ~uch nach anderen 
Neuralooien ein. Mitunter beobachtet man Melliturie nach hefhgen psychischen Erregungen, 
z. B. n~ch Aerger. Auch ist sie als Folge von Hirnerschütterung und Meningitis ge­
funden worden. 

c) Störungen des Lungengaswechsels sollen zuweilen mit Glycosurie 
einhergehen (?). 

d) Labereirrhose un·d Pfortaderverschluss geben nicht selten zu 
G!ycosurie Veranlassung, welche sich besonders leicht nach dem Genusse von Amylaceeu 
und Zucker einstellt, wahrscheinlich, weil der vom Darme aufgenommene Zucker, ohne 
~ine Umwandlung in Glycogen erfal1ren zu haben, gleich in den allgemeinen Kreislauf 
übergeführt wird. 

ej In der Reconvalescenz von Infectionskrankheiten hat man viel­
fach Glycosurie beobachtet; nach Einigen soll es sich sogar um ein regelmässiges Vor­
'kommniss danach handeln. Wir nennen hier Cholera, Variola, Pneumonie, Malaria, 
Erysipel, phlegmonöse Entzündungen u. s. f. 

j) Im Harn von Wöchnerinnen und Säuglingen kommt Zucker vor, bei 
Wöchnerinnen namentlich, wenn das Stillen unterlassen wird. Hoffmeister und Ka/tmbaclt 
wiesen den Zucker als Milchzucker nach (Lactosurie). 

gJ Nach Liveing- soll auch bei chronischem Eczem Glycosurie nicht zu 
:selten sein. 

h) Nach Vergift1mg mit Kohlenoxyd oder Leu eh tg as stellt sich nicht 
:selten mehrstündige Glycosurie ein, entsprechend den Ergebnissen des Thierversuches. 

Auch ruft Arsenikvergiftung wahre Glycosurie mit Vermehrung des Durstes und 
Steigerung der Harnmenge heri'Or. Gleiches gilt von Blausäure- und Säurevergiftung. 
Ob die im Harne enthaltene reducirende Substanz nach Opium-, Chloral- und Morphium­
vergiftung wirklich Zucker ist, bedarf unseres Erachtens noch genaueren Beweises. 
Jedenfalls handelt es sich bei dem reducirenden Körper im .Harn, welcher sich nach 
.Nitrobenzolvergiftnng einfindet, nicht um Zucker (v. Men"ng-). 

4. Einfache Harnruhr. Diabetes insipidus. 

. I. Aetiologie. Diabetes insipid?-s stellt eine selbstständige Krank­
belt dar, deren Hauptsymptome m vermehrter Harnausscheidung, 
Poly~rie, und in gesteigertem Durstgefühle , Polydipsie, bestehen, 
wo be1 e:stere den ~ang macht, während letztere die Folge bildet. 

D1e Krankheit kommt seltener als die ihr verwandte Zucker­
barnruhr vor und betrifft zwei bis drei Male so häufig Männ e r als 
Frauen. Im Gegensatz zur Zuckerharnruhr bleibt dieses Verhältniss 
auch im kindlichen Alter bestehen ; freilich ist hier die Differenz 
nach dem G~schlechte nicht ganz so gross. 

Das m 1 ttl ere Lebensalter (15-45} erkrankt am häufigsten, 
doch h.at Külz n.euerdings 35 Beobachtungen bei Kindern gesammelt, 
·unter Ihnen zwe1 Fäll~, welche im ersten Lebensjahre den Anfang 
genommen ~a~ten . Ltebman1l beschrieb in jüngster Zeit eine Beob-
:achtung be1 emem 31/ 2 Monate alten Kinde. . 
. Aehnlich wie bei der Zuckerharnruhr ist mehrfach beobachtet 
word~n, dass auch beim Diabetes insipidus Heredität bestand, 
-wo bet bald mehrere Kinder einer Familie erkrankten, familiäre Form, 
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oder das Leiden in mehreren Generationen nachweisbar war. Auch 
hat man gefunden, dass Diabetes mellitus und Diabetes insipidus bei 
den Mitgliedern einer Familie abwechselnd auftraten. 

Auch darin stimmt die Aetiologie für Diabetes mellitus und 
Diabetes insipidus überein, dass Erkrankungen des Nerven­
systemes nicht selten das Leiden hervorrufen. Dahin gehören : 
Erschütterungen des Nervensystemes, penetrirende Wunden amSchädel, 
Entzündungen der Meningen, Blutungen, Entzündungen, Erweichungen 
und Geschwulstbildungen im Centralnervensystem, sowie Hydro­
cephalus. Auch hat man nach chronischen Erkrankungen des Rücken­
markes und nach Neurosen, beispielsweise bei Hysterie .. Morbus 
Basedowii, Chorea und Epilepsie, sich Diabetes insipidus ausbilden 
gesehen. Je mehr der Boden des vierten Ventrikels in Mitleidenschaft 
gezogen worden ist , um so sicherer ist Diabetes insipidus zu er­
warten. Zuweilen taucht die Krankheit in Familien auf, in welchen 
Psychopathien und Nervenkrankheiten erblich waren. 

Die experimentellen Erfahrungen stimmen mit den klinischen Beobachtungen 
überein. Cl. ßemm·d zeigte, dass Verletzung einer bestimmten StelleamBoden des vierten 
Ventrikels oberhalb der Zuckerstichstelle vermehrte Harnausscheidung zu Wege bringt. 
Spätere Experimentatoren fügten hinzu, dass auch Reizung von benachbarten Stellen 
den gleichen Erfolg hat. Beim Kaninchen soll auch Reizung des Wurmes vom Klein­
hirne Polyurie im Gefolge haben, was freilich Kaider bestreitet, während man sie bei 
Hunden nach Durchschneidung des Splanchnicns eintreten sieht. Auch nach Durch­
schneidung des Rückenmarkes unterhalb des zwölften Brustwirbels pflegt sich dauernd 
vermehrte Diurese einzustellen. 

Zuweilen schloss sich das Leielen an vorausgegangene In­
fec tionskrankhei ten an, so an Intermittens, Diphtherie, Pneu­
monie, Scharlach und Abdominaltyphus (Ez'ch/zorst). Einer meiner 
Patienten bekam das Leiden nach Influenza. doch waren in dessen 
Familie schon andere Fälle von Diabetes · insipidus vorgekommen. 
Die Beziehungen zu Syphilis sind wohl meist durch Erweichung oder 
Gummiknotenbildung im Centralnervensysteme gegeben. 

Mitunter scheint eine toxische ]!' o r m von Diabetes insipidus 
vorzukommen; dahin möchten wir diejenige nach Alkoholmissbrauch 
und Bleiintoxication rechnen. 

In manchen Fällen von Diabetes insipidus sind als Ursachen 
geistige und körperliche Ueberanstrengung , Schreck, 
Sonnenhitze, Erkältungen, Durchnässungen undkalter 
Trunk bei erhitztem Körper angegeben worden, ohne dass 
man jedoch immer die Richtigkeit der Angaben zu vertreten im 
Stande sein dürfte. 

II. Symptome. Die Erscheinungen eines Diabetes insipidus stellen 
sich ·mitunter sehr wenige Stunden nach einer vorausgegangenen 
Schädlichkeit ein. In anderen Fällen dagegen bilden sie sich so 
allmälig aus, dass es schwer hält, den Anfang des Leidens mit Sicher­
heit festzustellen. Oft sind mehr oder minder lange Zeit wegen der 
Grundursachen krankhafte Erscheinungen seitens des Centrainerven-
systemes vorausgegangen. · 

Das constanteste Symptom ist die g es t e ig er t e Harn aus­
s c h e i dun g. Nicht selten wird die normale Tagesme~ge von 1500 
bis 2000 Cbcm. um das Zwei- bis Fi:in:tfache i:ibertroffen, Ja! Trousseau 
berichtet über einen Fall , in welchem täglich ·bis 43 Liter Harnes 



150 Einfache Harnruhr. 

gelassen wmden. Die Kranken sind daher gezwungen, oft zum Nacht­
geschirre zu greifen und werden dadurch der .~acht;ruhe .beraubt. Je 
geringer die Capacität der Blase ist_, um .. so o~te1: Ist die Hament­
leerung von Nöthen, und um so klemer fallt d_1e J~~es Mal entleerte 
Harnmenge aus. Andere Krankeuriniren zwar mcht ofter als Gesunde, 
doch kommen jedes Mal 500-1000 Cbcm. Harnes zum .Vorschein. 
Der Harn ist lichtgelb und mitunter fast wasserklar , _necht fade, 
reagirt sauer, wird aber beim Stehen an der Lt~ft le1cht ~eutral 
oder alkalisch und zeichnet sieb durch sehr germges specrfisches 
Gewicht aus, durchschnittlich 1005-1008, aber mitunter auch 1001 
und selbst 1000·5. 

Die chemische Untersuchung des Harnes ergiebt, dass die 
Menge der festen Bestandtheile zwar procentisch verringert, dagegen 
absolut cl. h. in der Gesammtmenge des Harnes normal, oder sogar 
in der 'Regel gesteigert ist. Kommt eine Abnahme vor, so is~ dies~lbe 
wohl immer nur zufällig und voriibergebend, und es schemt mcht 
stichhaltig: wenn ältere Autoren zwischen Hydrnrie und Diabetes 
insipidus haben unterscheiden wollen, je nachdem eine gesteigerte 
Ausscheidung . von festen Bestandtheilen durch den Harn vorhanden 
war oder fehlte. 

Zur Bestimmung der festen Bestandtheile des Harnes sind die bekannten chemischen 
Manipulationen unerlässlich. Die Vorschläge von Trapp und Häscr, die letzten beiden 
Ziffern des specifiscben Gewichtes mit 2·0 oder 2·33 zu multipliciren , nm die Zahl der 
festen Bestandtheile in Grarumen zu erhalten, welche in 1000 Cbcm. des zu prüfenden 
Harnes enthalten sind, geben bei stark dilnirten Harnen grobe Fehler. 

Die Harnstoffmenge ist häufig vermehrt. Senator hat tägliche Zitl'em bis 72 Grm. 
gefunden. Wenn man früher Fehlen oder Verminderung der Harnsäure hel1auptet hat, 
so lag dies wohl an der fiir einen sehr verdünnten Harn nicht ausreichenden Uuter­
suchnngsmethode. In einem, freilich zweifelhaften, Falle will Hoffmamz Ersatz der Harn· 
säure durch Hippursäure gefunden haben, und auch B ouc/rardat konnte in einer Beob­
achtung aus dem Harne Hippursäure darstellen. Smator war ausser Stande, in der 
Ausscheidung des Kreatinins nennenswerthe Veränderungen zu entdecken. Phosphate, 
Chloride und Sulfate ergeben sich meist als vermehrt. 

Bei Erklärung dieser Veränderungen ist in erster Linie die reiche Dnrchspülung 
der Gewebe mit Wasser in Folge des ve,·mehrten Durstes zu beachten. Darauf scheint 
es auch zu beruhen, dass sich mel1rfach Inosit im Harne nachweisen liess, von welchem 
Strauss zeigte, dass man es auch bei Gesunden durch reichliches Wassertrinken den 
Geweben zn entzieh(>n und durch den Harn zur Ausscheidung zu bringen vermag, · 
während es für gewöhnlich im Organismus in niedere Oxydationsstufen zerfällt. Bei 
~iner Frau, die ich auf der Züricher Klinik an Diabetes insipidus behandelte und deren 
Harnmenge bis 13.700 Ubcm. betrug, wurde die tägliche Inositausscheidung auf etwas 
·über 0·2 festgestellt. 
. Mitunter stellt sich vorübergehend Glycosurie ein. Selten kommt Eiweiss 
Im Harne vor; die älteren abweichenden Angaben dürften auf Verwechslung von Diabetes 
i nsipidus mit chronischer Nierenschrumpfung beruhen. 

Ausser Vermehrung der Harnmenge gehört g e steigerte s 
Durst g e fi.i h l zu den charakteristischen und regelmässigen Sym­
~tomen eines _Di~bete~ insipidus. Je stärker der Durst und je reich­
licher e~ befriedigt. w1rd, um so grösser die Harnmenge, doch kommen 
=auch Zeiten vor, m welchen Durst und Harnsecretion nicht voll­
kommen parallel verlaufen. Dass sich die Rarurnen O'e höher beläuft 
als die n:it der Nahrung aufgenommene Flüssigkeit~ kann nur fiir 
kurze Ze1t durch lebhafte Wasserentziehung aus den Geweben statt­
finden, denn ei~e Aufsaugung von Flüssigkeit aus der Luft durch 
Haut ~nd .Schle1mhäut~ kommt bei Diabetes insipidus ebensowenig 
.als be1 Diabetes mell1tus vor. Trinken Gesunde und Diabetiker 
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gleiche Flüssi~keitsmenge~, so erscheint bei ersteren die Han1menge 
schneller g.~steigert ~ls bei letzte:en . doch hält _die Vermehrung bei 
letz~.eren langere Z~1t an , da die Harnaussche1dung gleichmässiger 
verlauft. Mehrfach 1st aufgefallen, dass von Leuten mit Diabetes in­
sipidus ungewöhnlich grosse Quantitäten von Alkohol und Opiaten 
vertragen wurden. 

Das krankhaft gesteigerte Durstgefühl fiihrt zur Empfinduno­
von au:ffälliger Trockenheit und Klehrigkeit in derMund~ 
und Sc h 1 und 11 öhl e; auch stellt sich zuweilen ein zusammen­
schni.irendes Gefühl im Rachen ein. Kinder lecken mitunter ihren 
eigenen Harn auf oder trinken Alle.:; herunter, was ihnen an Flüssig­
keit unter die Hände kommt: Cognac , Oel u. Aehnl. 

Die Perspiratio insensibilis ist bei Diabetes insipidus vermindert. 
Die H a ut zeichnet sich daher durch auffällige Trockenheit und 
Sprödigkeit ans. Dagegen kommt Furunculose nur ausnahmsweise vor. 

Die Körper t e m p er a tu r ist nicht selten abnorm niedrig; 
auch frieren die Kranken und erkälten sich leicht, Dinge, welche sich 
daraus erklären, dass grosse Wärmemengen für die Erhitzung der 
gewaltigen eingeführten Flüssigkeitsmengen abgegeben werden müssen. 

Rat sich die Krankheit bereits in früher Kindheit eingestellt, 
so bleibt mitunter die Körper e n t w i c k l u n g auftaUig zurück. In 
anderen Fällen- freilich leidet die allgemeine Ernährung trotz langen 
und hochgradigen Besteheus des Leidens sehr wenig. Der Appetit 
ist öfter vermindert als gesteigert. 1\{itunter kommen absonderliche 
Gelüste vor, Pica. Magendruck, Flatulenz, Aufstossen und Störungen 
der Darmfunctionen sind nichts Seltenes. 

Zuweilen stellen sich nervöse Beschwerden ein: Kopf­
druck, Schwindel, Verstimmung u. Aehnl. Auch kommen Lähmungen 
einzelner Hinmerven, relativ häufig des Abdncens vor (Beziehungen 
zur 1\fedulla oblongata). Manche Kranke klagen über Paraesthesien 
und Pruritus; vereinzelt hat man Hyperhidrose und Salivation beob­
achtet. Bei mehreren Kranken meiner Klinik fehlte der Patellar­
sehnenreflex, während er bei anderen erhalten war. Auch den Hoden-
reflex sah ich einseitig fehlen. · 

Es ist noch der Veränderungen am Auge zu gedenken. 
Beschrieben sind als solche Blutungen in der Netzhaut, Neuro­
retinitis mit fettiger Entartung wie bei Morbus Brightü, Sehnerven­
atrophie, Hemianopsie und Amblyopie. · Dagegen vermisst man Ca­
taractbildung und darf wohl diese Erfahrung zum Beweise da.fiir 
benutzen, dass die Cataract bei Diabetes mellitus nicht auf Wasser­
entziehung der Linse beruht. 

Die Dauer der Krankheit kann sich über viele Jahre er­
strecken. Wzllz's beobachtete 50jährigen Verlauf, ich 31jährigen. Re­
missionen und Exacerbationen sind nicht selten; namentlich treten 
letztere leicht nach gemütblichen Erregungen ein. Zuweilen schwinden 
die Erscheinungen zur Zeit einer intercurrenten Krankheit, um aber 
meist nach Beendigung derselben wiederzukehren. 1\-Iitunter s~ellt 
Diabetes insipidus den Anfang oder Ansgang eines Diabetes mellitus 
dar. Der Tod erfolgt durch intercurrente Krankheiten, durch zu­
nehmenden Marasmus oder durch das fortschreitende Grundleiden, 
namentlich bei anatomischen Veränderungen im Centralnervensystem. 
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Jst die Anamne~e nicht klar, so wird man das Leiden leicht mit Diabetes 
insipidus verwecl1seln, freilich müsste die Harnmenge be.~ ~rim~rer Poly~~psie ~chnell 
sinken und subnormal werden, falls man dem Kranken Fl~ss1gke1t vorent~alt, wahrend 
sie bei Diabetes insipidus zwar abnimmt, aber doch noch ~1mer h~c~ bletbt. Au:h er­
scheint bei der Polydipsie die Harnmenge geringer als d1e Q.l~ant.tta~ der .z~~efuhrten 
Flüssigkeit. Endlich vermisst man eine Veru,i:nderung der Persp1ratio msens1b1hs. 

III. Anatomische Veränderungen. Specifische anator;lische Ver­
änderuno·en fehlen· neuerdino·s freilich will man Bmdegewebs-. 
wuchen~g und D~generation° am. Plexus solaris gefunde1:: haben. 
(Dickinson. Scltapz1-o). Die Nieren smd mehrfach durch Vergrosserung 
und starken Blutgehalt aufgefallen; auch beschrieb Nn~ffe1· i!l ih~1en 
Erweiterung der Harncanä.lchen und Verfettung der Epithelien, 
ebenso Kaun·u. 

Das Wesen der Krankheit ist unbekannt; man wird kaum fehlgehen, wenn 
man die Symptome auf vasomotorische Störungen im Nierenkreislaufe zurückführt, bei 
deren Entstehung den sympathischen Nierengeflechten die wichtigste Rolle zufällt. 

IV. Diagnose. Die Erkenmmg eines Diabetes insipidus ist leicht' 
und durch vermehrte Harnausscheidung mit ungeviröhnlich niedrigem 
specifischem Gewichte des Harnes und durch gesteigerte Durst­
empfindung fast unmittelbar gegeben. Besondere Berücksichtigung 
verdient die aetiologische Diagnose, da von ihr häufig die Behand­
lung abhängig ist. 

Bei der Differentialdiagnose sind folgende Punkte zu be­
rücksichtigen : 

a) Pr i rn ii r e Po I y d i p sie. Die Krankheit ist selten und äussert 
sieb in sehr lebhaftem Durst, dessen Befriedigung Polyurie im Gefolge bat. 
Es bestehen also die gleichen Haupt~ymptome wie bei Diabetes insipidus, 
nur in einer anderen ursächlichen Verbindung·. · 

b) Diabetes m e 1 I i tu s ist gekennzeichnet durch erhöhtes speci­
flsches Gewicht bei vermehrter Harnmenge und durch den positiven Ausfall 
der Zuckerproben. 

c) 0 b r o n i s c h e Nierenschrumpfung beclingt zwar auch 
gesteigerten Durst und vermehrte Harnmenge mit vermindertem specifischem · 
Gewichte des Harnes, doch kommen hier Albuminurie und Hypertrophie des 
linken Herzventrikels in Betracht. 

d) Transitorische (s y m p t o rn a t i s c b e) Po I y u r i e lässt 
sich daran erkennen, dass es sieh bei ihr um eine Erscheinung von nur . 
kurzer Dauer handelt. 

Man bekommt t r ans i t o r i s c h e Po 1 y ur i e unter folgenden Umständen zu sehen: 
na~h dem ~int.ritte von Hirnapoplexie (01/ivie?'), in Folge von geistiger Ueberanstrengung, 
be1 Hysterischen und in der Reconvalescenz nach schweren Infectionskrankheiten 
namentlich nach Abdominaltyphus. Auch sah ich Dergleichen zwei Male nach dem Ge: 
brauch~ von Digitalis ~nd ein .Mal nach Salicylsänreverordnung. '7ohamssm beschrieb 
Polyune nach dem B1sse von Ixodes Ricinus. Bei manchen Personen namentlich bei 
Frauen, stellt sich Polyurie nach jedem Beischlafe ein. Auch beobadhtet man häufig 
Polyurie bei Erkrankungen der Harnwege, z. B. bei Stricturen der Harnröhre, Prostata­
hypertrophie, Steinbildung, Cystitis, Pyelitis, Paranephritis, Gonorrhoe u. Aehnl. m. 

. . V. Prognose. Fälle von dauernder Heilung eines Diabetes in­
s~pidus gehören e~er zur Ausnahme als zur Regel, und insofern ist 
d1e Vorhers~ge keme günstige. Freilich kann das Leben lange Zeit 
erhalten bleiben. Je schneller und hochgradiger Abmagerung um sich 
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~reift, und je ernster und je schwerer zuO'änglich die Grundursachen 
smd, um so trüber die prognostischen A~ssichten . 

. VI. Therapie. Die Behandlung hat zunächst causalen Indi­
c ~ ti o n e~. Rechnung zu tragen. Demme beispielsweise heilte einen 
~t Syphilis ~usammenhäng~nden Fall bei einem 6jährigen Knaben 
~1ttelst Schm1ercur, und emen gleich günstigen Erfolg hatte bei 
e1nem anderen Kranken v . Hiisslin. 

Bestehen causale Indicationen nicht, so würden wir nach eigenen 
Erfahrungen in erster Linie Antipyrin empfehlen (1·0, 5 Male 
tägl. 1 Pulver), dessen heilsamen Einfluss ich zuerst fand und 
späterhin Opitz bestätigte. Viel weniger verlässlich erscheint der 
Gebrauch einer Verbindung von Opium und Plumbum, von welchem 
ersteren Praeparate, ähnlich wie bei Diabetes mellitus, oft sehr 
grosse Dosen vertragen werden (Rp. Plumb. acet. 0·05, Opü 0·03, 
Sacchari 0·05. MFP. d. t. d. Nr. X. S. 3stündl. Pulver). Man ver­
ordne leichte kräftige Kost, suche den Durst durch säuerliches Ge­
tränk oder Eisstückehen zu stillen und lasse die Kranken dünnen 
Flanell tragen, um sie vor Erkältung zu schützen. 

Von sonstigen 1\feclicamenten sind versucht worden: a) Valeriana, namentlich 
Extractum Valerianae (bis 20·0 pro die). Bromkalium, Ergotin, Arsenik, Belladonna, 
Digitalis, Castorenm, Asa foetida. b) Jaborandi nnd Pi!ocarpin. c) Creosot, Acidum 
carbolicum, Natrium salicylicum. d) Tannin, Terpentinöl, Copaivbalsam, Jodkalium, 
Calomel, Acidum nitricum. e) Seidel und späterhin Wdtz sahen von der Anwendung des 
const.anten Stromes auf Rückenmark und Nierengegend Erfolg. Auch hat man die 
Medulla oblongata, das Balsmark, den Halsvagus und den Sympathicus mit dem constanten 
Strome behandelt. 

5. Oxalurie. 

I. Symptome. Von englischen Autoren, neuerdings aber auch von Cantani und 
Primavera, ist behauptet worden, dass es eine bestimmte Stoffwechselkrankheit geue; 
welche zu einer vermehrten Ausscheidung von Oxalsäure durch den Harn führe. Man 
benannte diese als Oxalurie, brachte sie bald mit Gicht, bald mit Diabetes mellitus in 
Beziehung und liess sie unter schweren Erscheinungen von Seiten des Darmcanales, 
des Geschlechtsapparates und des Nervensystemes verlaufen. Deutsche Autoren haben 
sich der Oxalurie gegenüber stets ablehnend verhalten, und auch die neuesten deutschen 
Schriftsteller erkennen diese Stoffwechselkrankheit nicht an. Und in der That vermisst 
man bei den Anhängern der Oxalnrie genauere quantitative Bestimmungen der Oxalsäure­
Ausscheidung. In der Regel haben sie sich auf eine mikroskopische Abschätzung des 
Harnsedimentes von oxalsaurem Kalk beschränkt, obschon es bekannt ist, dass die Aus­
scheidung von Krystallen des oxalsauren Kalkes zu der Oxalsäuremenge im Harne in 
keinem nothwendigen Zusammenhange steht. · 

Krystalle des oxalsauren Kalkes sind mikroskopisch leicht zu erkennen. Am. 
häufigsten stellen sie Quadratoctaeder (vergl. Fig. 16) oller Briefcouvertformen dar; 
seltener bekommt man es mit viereckigen Säulen zu thuu, welche beiderseits pyramidale­
Endflächen zeigen ; noch seltener kommen Scheiben-; Sanduhr- oder Dnmbbelformen vor. 
Zuweilen bilden die Krystalle viereckige Täfelchen mit abgeschrägten Ecken. 

Chemisch sind sie dadurch gekennzeichnet, dass sie sich nicht in Wasser und 
im Gegensatz zu gewissen ähnlichen Formen der phosphorsauren Ammoniakmagnesia 
auch nicht in Essigsäure lösen, während sie bei Zusatz von :Mineralsäuren schwinden . . 

II. Aetiologie. Vorübergehend findet man Krystalle von oxalsaurem Kalk im Harne 
sehr reichlich nach dem Genusse von Speisen , welche reich an Oxalsäure sind, wie 
Sauerampfer, Sauerklee, Trauben, Spinat, Pe~ersilie, Seller~e, Pas.tinak u . .A.ehnl. .. 
· Auch nach Einführung gewisser :Med1camente tritt Ste1gernng der Oxalsaure-

menge im Harne ein, z. B. nach Rhabarber, Scilla, Valeriana. 
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Mitunter hat man bei I c te r u s (hier nicht selten die Krystalle gelb verfärbt) 
und in manchen Fällen von D i ab e t es m e 11 i tu s eine vermehrte Production von Oxal-

säure beschrieben. h 1 ·· · J 1 t · G 
N 1 ··1t . Ano-~ben soll der Genuss von ko ensaur e ta rg e n e-

ac 1 a eren "" N t · K lk 
tränken {Selterswasser' Champagner)' v?n cloppelkohlensat:rem ~ Tlmn .• .. von a • 
wasser und auch von Zucker die Ausscheidtmg ?es oxalsam en Kalkes er hohen, doch 
ist dem neuerdings wiJersprochen worden (Fiirbrmgcr) . . . . 

Ganz inconstant tritt eine Vermehrung im Fi e b e r und be1 Re sp 1 r a tions-

stö run gen ein. 

111. Therapie. Die Behandlung ist eine rein causale. 

6. Cystinurie. 

1. Symptome und Diagnose. CysLinurie besteh.t darin, d~ss der Rar~ .i n g rösserer 
Menge Cystin enthält, welches im normalen Harne nur 111 sehr germgor Quantttat vorkommt 

Fig. 16. 

Krystall{ormcn des oxalscmrcn Kall;es. In der Mitte die ge wöhnliche Octaeder form, an den 
Rändern Scheiben-, Sanduhr-, Dumbbelformen. Vergr. 275fach. 

(Baumann &> Goldmamz). Dasselbe schlägt sich theilweise als Sediment in Form von 
leicht kenntlichen sechsseitigen Tafeln im Harne nieder (vergl. Fig. 17), während ein 
anderer Theil im Ham gelöst bleibt und · erst dann zm· krystallinischen Ausscheidung 
gelangt, wenn man dem Harne Essigsäure hinzugefügt !tat, in welcher Cystin unlöslich 
ist. Verwechslungen mit den secltsseitigen Tafeln von Harnsäure sind desshalb nicht 
möglich, weil bei Cystin die 1llurexidprobe ausbleibt. Da Cystin neben seinem Stickstoff· 
gehalte sehr viel Schwefel enthält, so beobachtet man eine reichliche Ausscheidung von 
Schwefelblei, wenn man cystinbaltigem Hame Bleioxyd hinzusetzt tmd ihn dann mit 
Kalilauge kocht. Auch kann man den reichen Schwefelgehalt des Cystins nach einer 
Methode von 'Jul. JJ1iille-r nachweisen, wenn man Cystinkrystalle durch Erwärmen mit 
Kalilauge löst , verdünnt und eine Lösung von Nitroprussidnatrium hinzusetzt. Es tritt 
dann die violette Scbwefclreaction ein. Nach den Untersuchungen von Battmamz &> 
v. Udransky und Brieger &> Stadt/zagen ist für Cystinurie charakteristisch, dass der Harn 
Diamine oder Ptomaine enthält (Cadaverin, Putrescin). 

Die Harnmenge war bei Cystinnrie bald normal, bald vermehrt, bald vermindert. 
Die Harnfarbe zeigte sich meist hell und grünlichgelb, die Reaction schwach sauer oder 
neutral, der Geruch normal ; von Prout jedoch wurde er als an den Geruch von faulem 
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Kohle erinnernd beschrieben. Bei Zersetzung des Harnes trat Ge111ch nach Schwefel­
wasserstoff ein, welchen man auch an dem frischen Harne hervorrufen konnte falls man 
ihm Zink und Salzsäure hinzusetzt. In manchen Fällen zeio-ten sich Ha;nstoft' und 
noch öfter Harnsäure Yermindert , doch konnte ein directer "'zusammenbang mit der 
Cystinurie nicht bewiesen werden. Dagegen fand sich oft Vennehrung der Schwefel­
säure; in einem Falle von E bstein &~ Niemann nahmen stets gleichzeitig die Mengen 
an Schwefelsäure unrl Cystin zu. Die täglich ausgeschiedene Cystinmenooe schwankte 
in der Beobachtung \ "OD Niemamt zwischen 0·42-0·5f~ Grm.; in einem" von Loebisclt 
beschriebenen Falle war sie im ßiittel 0·39 Grm. In letzterem betrugen die Mittelwerthe 
der Tagesmengen für Harnstoff 33·28, für Harnsäure 0·55 und für Schwefelsäure 2·44, 
während die mittlere I:J arnmenge 1296 Grm. war. 

ß eal< und ßarld s fanden in ihren Beobachtungen, dass der Nachtharn mehr Cystin 
enthielt als der 'r agesharn ; Ebstein konnte in einer Beobachtung uas Gegentheil nach­
weisen. Während B arteis von Speise und Trank keine Beeinflussung der Cystinausscheidnng 
erkennen konnte, berichtet Ebstein, dass sich nach dem Genusse eines Linsengerichtes 
die Cysti.nmenge Yerdreifac hte, aber auch Mos!a hat gleich Bartcis Speise und Trank 
als einfl osslos auf die Cystinausscheidung gefunden. 

F ig. 17. 

Cystiukrystrdle. Vergrösserung 275fach. (Nach einem eigenen Präparat.) 

In manchen Fällen befinden sich die Patienten bei cler Cystinurie ganz wohl. 
Jlfan findet letztere mehr znfallig bei der Unters ltchung des Harnsedimentes, muss aber 
immer an Cystin im Harne denken, wenn sich grosser Schwefelgehalt des Harnes nach­
weisen lässt oder der alkalisch zersetzte Harn nach Schwefelwasserstofr riecht. Besonders 
verdächtig würde letzterer Umstand dann erscheinen müssen, wenn der Harn frei von 
Eiweiss ist, doch kommen nicht selten Albnminurie und Cystinurie nebeneinander vor. 
In anderen F ällen leiden die Kranken an E rscheinungen von Nieren- oder von Blasen­
t einen. Der von Loebisclt beschriebene Kranke , ein Arzt aus Rhode lsland , klagte 
über leichte Yerdaunngsstörungen. 

II. Aetiologie. Am häufigsten kommt Cystinurie bei solchen Persone?- z~ Beob­
achtung, welche an Cystinsteinen leiden, j edoch muss man wissen, dass, wt~ Ultzmann 
zeioote Cystinsteine bestehen können ohne dass Cystinkrystalle im Harnsedtmente auf­
treten.' In anderen F ällen besteht 'die Cystinurie ftir sich ohne Concrementbildung. 
Cystinurie kann dauernd sein oder nur vorübergehend eintreten. Sa/isbu_ry und Ebsüi~t 
beispielsweise fanden Cystinurie im Verlaufe von acutem Gelenkrheumatismus ; Ebstn.n 
beobachtete sie ausserdem bei einem Syphilitischen, bei dem sie nach Anwendung einer 
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Quecksilbercur vollkommen verscl~wand. In ~inem von J11arowski beschriebenen Falle 
entstand Cystinurie im Verlaufe emes Leberle1dens. . . 

Männe r leiden beträchtlich häufiger an Cystmune als Frau~n, denn .~nter 
60 Fällen (ein Mal fehlt die Angabe des Geschlecht.es) befand~n siCh 45. Manner 
(= 75 Pr.ocente) und 15 Frauen ( . 25 Pro~ente). D1e ~rankhe1t l.om~t ~n a!len 
Lebensaltern vor, etwas häufiger m der Ze1t vom ~0. ~1s ~Osten Leben.sJable. Nicht 
selten hat man beobachtet, dass Geschwister an Cystmune litten. Zuw~lle~ sah. man 
Cvstinurie im Verlaufe von acutem Gelenkrheumatisnms auftreten. Ueber die eigentlichen 
Ursachen haben die früher erwähnten Beobachtungen von Baumamt & v .. Udr~nsky und 
Briegtr & Stadtha(/'m lliniges Licht verbreitet. Das Auftreten von Ptomam~n Im Harne 
von Cystinurikcrn"' deutet darauf hin , dass diese Stotl'e im D~rm~ dmch bestm1~1te Spalt­
pilze gebildet sein müssen, und demnach würde die Cystmune den InfectiOnskrank­
heiten beizuzählen sein. 

Cystinurie ist keine häufige Erscheinung. E_bstdll konnte bis April 1882 61 Fälle 
sammeln, welche sich nach den L ä n d er n verthe1len : 

England . 19 
Deutschland 18 
fu~~~ M 
Ocsterreich 8 
Russland 1 
Italien · 1 

Summa = 61. 

111. Prognose. Die Prognose ist ernst, weil es leicht zu Steinbildung kommt. . 
• IV. Therapie. Therapeutisch hat man Acidum nitricum und Aqua regia empfohlen. 

Cantani legt das Hauptgewicht auf eine vorwiegende Fleischdiaet (Fleisch, Eier, Fisch, 
Fleischsuppe) und auf uen Genuss von grünen Gemüsen. Vor Allem sollte man den 
Dann gründlich durch Calomel, Naphthalin, Salol und Darminfusionen mit Wasser des­
inficiren. Mester emp11ehlt die Darreichung von Lac sulfuris. 

7. Brenzkatechinurie. 

Die erste eingehende Beobachtung über Brenzkatecl1inurie rührt von Ebstdn & 
Müller her. Neuerdings hat Jltlagni eine Beobachtung beschrieben, aber nur unvollkommen 
verfolgt. In dem Falle von Ebstein & ... Jl1iiller handelte es sich um ein viermonatliches 
K-ind, welche~ einen hellen klaren Harn liess, der sich aber beim Stehen an der Luft 
mehr und mehr bräunte und schliesslich Burgunderfarbe annahm. Auch die vom Harn 
durchtränkten Windeln gewannen allmälig bräunliche Farbe und zerfielen. Bei Zusatz 
von Kalilauge bräunte sich sofort der Harn und beim Schiittein nahm er sogar eine 
schwarzbraune Färbung an. Zugleich fand eine lebhafte Absorption von Sauerstoff statt, 
daran erkennbar, uass, wenn man naclJ Kalilaugenzusatz die Oeffnung des Reagens­
gläschens mit dem Daumen verschlossen hatte und den Harn hin- und hersclüi.ttelte, 
der Daumen nach Absorption des Sauerstoffes in dem abgesperrten Gläschen aspirirt 
wurde. Der Harn reducirte alkalische Kupferlösung, desgleichen ammoniakalische Silber· 
Iösung in der Kälte, war aber im Gegensatz zu Traubenzucker auf die Polarisations· 
ebene unwirksam. 
. Baumamt hat späterhin gezeigt, dass Brenzkatechin häufig, aber nicht regelmäs~ig 
lill gesunden menschlichen Harne vorkommt. Besonders reich an dieser Substanz ist . 
Pferdeharn, woher dieser häufig beim Stehen an der Luft nachdunkelt. 

Wahrscheinlich sind auch (}ie Fälle, welche Biid,.cker uud Fürbringer als Alkap­
tonurie beschrieben haben, nicht.'! Anderes als Brenzkatechinurie gewesen. Dasselbe gilt 
von einer Beobachtung Fldscht,·'s, in welcher sich die Erscheinung nach Salicylsäure· 
genuss eingestellt hatte. 

8. Englische Krankheit. Rachitis. 

(Doppelte Gh"ede1·. Zwiewuclzs. Durch a~·e Gl1"eder Zahnen.) 

I. Aetiologie. Die Stoffwechselveränderungen, welche der Rachitis· 
zu Grunde liegen, geben sich vornehmlich durch Abnormitäten im 
Knochenwachsthume 1."Und. Wucherung der knorpeligen und periostalen 
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Theile des lu10ehens im Verein mit mangelhafter und unregelmässiger 
Verkalkung bringen Knochendeformitäten mit sich, welche so sehr 
im Krankheitsbilde vorwiegen , dass man fast versucht sein könnte 
die Krankheit für ein rein locales Knochenleiden zu halten. ' 

Rachitis ist eine Kinderkrankheit. Am häufigsten tritt 
sie zur Zeit des ersten Zahndurchbruches (7 .-30ster Lebensmonat) 
auf. Jenseits des dritten Lebensjahres wird sie selten, und bei Kindern, 
welche das fünfte Lebensjahr hinter sich haben, kommt sie nur aus­
nahmsweise vor. 

Mehrfach hat man f o e t a 1 e Rachitis beschrieben , bei welcher sich bereits 
in utero rachitische Knochenveränderungen in vollendeter Weise abgewickelt hatten. Das 
Gebiet der foetalen Rachitis bedarf jedoch noch sehr der Aufhellung, namentlich scheint 
nicht genügend sicher, ob die Knochenveränderungen trotz ihrer äusseren Aehnlichkeit 
auch histologisch mit" dem rachitischen Processe übereinstimmen . 

.Als c o n g e n i t a l e Rachitis bezeichnet man solche Fälle, in welchen sich 
rachitische Knochenveränderungen bei der Geburt oder sehr ktll'Ze Zeit nach derselben 
zeigen. Diese congenitale Rachitis ist, wie neuerdings Schwarz gezeigt, keine seltene 
Erscheinung. 

Manche Antoren nehmen noch eine Ra c h i t i s t a r da an. Hier stellen sich die 
.Symptome nicht zur Zeit der Kindheit, sondern erst nach vollendeter Pubertät ein. So 
lange anatomische, d. h. histologische Knochenuntersuchungen nicht vorliegen, bleibt 
diese Annahme unbewiesen. 

Rachitis zählt zu den ausserordentlich häufigen Kinderkrank­
.heiten. Rz'tter v. Rittershain, welcher 1863 eine sehr gute Mono­
graphie über "Die Pathologie und Therapie der Rachitis" schrieb, 
fand, dass circa 30 Procente sämmtlicher Kinder, welche in die 
Prager Poliklinik gebracht wurden, Zeichen von Rachitis darboten. 
Diese Angabe hat späterhin vielfach Bestätigung gefunden, obschon 
geringe Abweichungen nach oben und unten je nach localen Verhält­
nissen vorkommen. 

Das G es c h 1 echt hat keinen nennenswerthen Einfluss. 
Wohl häufiger . begegnet man dem Leiden bei Kindern der 

ärmeren und arbeitenden Bevölkerung. 
Man muss sich daran gewöhnen, die Ursachen der Rachitis nicht 

immer in einer einzelnen Schädigung finden zu wollen , denn meist 
concurriren mehrere. Oft. handelt es sich um hereditär und von 
den Eltern überkommene Noxen. Aus Ehen, in welchen die 
Eltern an Lungenschwindsucht oder an Syphilis in ihren Spätformen 
oder an schwächenden Krankheiten überhaupt leiden, gehen nicht 
selten Kinder hervor, die an Rachitis erkranken, ohne dass sonstige 
Schädlichkeiten nachgewiesen werden können. Auch Kinder , deren 
Eltern zur Zeit der Zeugung hohes Lebensalter erreicht hatten, er­
kranken nicht selten an Rachitis. Folgen sieb Kinder sehr schnell 
aufeinander, oder werden sie von einer wieder schwanger gewordenen 
Mutter weiter gestillt, oder wird die Lactation länger als über den 
neunten bis zwölften Lebensmonat fortgesetzt, so sind dies Alles 
:Momente, welche den Ausbruch von Rachitis begiinstigen. Vielfach 
hat man der Anaemie der Mutter einen die Rachitis befördernden 
·Einfluss nachgesagt. Ob Rachitis als solche erblich ist, erscheint 
nicht sicher erwiesen; Pfeiffer hat sich bemüht, die Heredität darauf 
zuriickzuführen, dass die Muttermilch zu arm an Kalk und Pbosphor­
aäure ist. · 
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In vielen Fällen erscheint die Disposition fii.r Rachitis nicht 
anO'eboren, sondern erworben. U nz weck m ässig e E rnäh 1: u ng 
un°d Fehler in der Diaet bringen sie zum Ausbruc~e. Km~er, 
welche nicht durch J\l[utter· oder Ammenbrust, sonelern mit Ruhmilch 
ernährt wurden noch mehr solche, welche Ziegenmilch, conclensirte 
Milch oder Mil~hsnrrogate (Kinclerroehle) erhielte.n, ebenso sol.c?e, 
die mit Milchbrei aufgepäppelt ·wmden oder. gar eme an Vegetabilien 
zu reichliche Kost oder eine ihrem Alter mcht entsprechende Kost 
empfinO'en leiden ausserordentlich oft an Rachitis. Häufig geht dem 

0
' '1 I Z'h Ausbruche der Krankheit für mehr oder mmc er ange e1t art-

näckiger Durchfall voraus. ~ie wird um so leichter ausbrechen, wenn 
noch iiberfiillte. lichtarme, feuchte und dumpfe \V ohnnngen bei 
gerinO'er BeweO't~no· in freier Luft hinzukommen. Zuweilen giebt auch 
eine i'ntercurre~te 

0
lnfectionskrankbeit Veranlassung zu Rachitis ab, 

nachdem andere Schädigungen bereits vordem einge\virkt hatten. 
Ausserordentlich verbreitet findet man Rachitis in England, 

Holland, Frankreich und Deutschland, während sie in den Tropen . 
fast ganz und gar vermisst wird. Fe u c h t es u n cl k a 1 t es K l im a 
scheint demnach ihre Entstehung zu begünstigen. In Höhen über 
1000 Meter soll sie nicht mehr gedeihen. 

Rachitis lenkte zum ersten l\Iale durch ihr zahlreiches Auftreten in einzelnen 
Provinzen Englands in der ersten Hälfte des 17ten Jahrhunderts die Aufmerksamkeit 
auf sich und fand in Glisso1z (1650) einen ebenso eingehenden wie genauen Forscher 
und Beschreiber. Freilich ist es nicht richti!' 1 wenn Gliss011. das Leiden für ein neu 
entstandenes hielt 

1 
wr-nn sich auch in den Schriften der alten Aerzte keine sicheren 

Schilderungen nachweisen lassen. Da der Volksmund dem Uebel wegen der Wirbel~äulen­
verkrümmung bereits den Namen thc rickets, Höcker, beigelegt hatte, so schlug GlissOJt 
die allgemein ailgenommene Bezeichnung Rachitis - auch Rhachitis - von ~ fi&zt~, die 
Wirbelsäule, vor. Der Umstand, dass die ersten genauen Beschreibungen des Leidens 
aus England stammen, verhalfen ihm zu dem Namen der englischen Krankheit, :Morbus 
anglicus. · 

II. Symptome. In manchen Fällen tritt Rachitis ohne besondere 
Prodrome auf und wird fast mehr zufällig von der Umgebung be­
merkt. Kinder, welche bereits allein liefen, ermiiden leicht, hören 
dann ganz mit Gehen auf und lassen VerbiegunO'en an ihren Extre­
mitäten erkennen. Oder es stellen sich Störung:n beim Zahnclmch­
b~uche ein.. Di~ Kinder erreichen das. zweite Lebensjahr, ohne dass 
em Zahn 1m K1efer durchgebrochen Ist, oder das Erscheinen der 
Z~hne erfolgt unregelmässig, oder eine begonnene Dentition hört auf. 
:1\iltunter ~erden dem ATzte Kinder zugefi.i.hrt, welche dmch starke 
Kop~schwe1sse a_,uffielen und sich bei der Untersuchung als rachitisch 
erweisen. Endhch können Deformitäten des Schädels oder Verbie­
gungen an der Wirbelsäule die Veranlassung· abgeben dass ärztliche 
Hilfe nachgesucht wird. · ' 

In anderen Fällen gehen gewissermaassen als P rod r o ro e hart­
näckige St?ru~gen der Ma~~n-Darmverdauung voraus, so dass man 
a~ den Emtr1tt von rachitischen Symptomen vorbereitet ist. Die 
Kinder zeig~n Verände~~g ~es ~ppetits (meist Appetitmangel, 
seltener ~nstillbare Gefrass1gke1t); Sie haben fast beständig belegte 
Zunge, nec~en. sauer aus .de~ ~Iunde, stossen häufig auf und erbrechen 
o~; .der L~1b Ist. m~teon.stisch aufgetrieben , und es besteht hart­
nackiger und me1st ubelnechender Durchfall. Damit gehen Verände-
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rungen in der Allgemeinernährung Hand in Hand. Es stellt sich 
Bläs~e des Gesichtes ein; die Muskeln werden welk, das Fettpolster 
schwmdet und unter der di.innen Haut kommen geschlängelte venöse 
Gefässe zum Vorschein. Nachdem diese Dinge mehr oder minder lanO'e 
Zeit bestanden haben , treten die charakteristischen rachitisch~n 
Knochenveränderungen zu Tage. 

Am häufigsten nimmt das gesammte Skelet an ihnen Theil, 
und zwar l::eginnen sie oft am Schädel, um sich dann auf Rumpf 
und Extremitäten auszudehnen. Seltener ist der Gang umgekehrt 
und werden zuerst die unteren Extremitäten ergriffen, worauf sich 
dann der Process mehr und mehr nach oben erstreckt. Dabei bleibt 
der Schädel relativ verschont. Man hat Schädelrachitis am ehesten 
dann zu erwarten, wenn Rachitis nach dem 15.-lSten Lebensmonate 
den Anfang nimmt. Oft sind rachitische Veränderungen an . symme­
trischen Körperstellen auffällig gleichmässig entwickelt, seltener 
kommen davon bedeutende Abweichungen vor. 

Schädelrachitis zeichnet sich einmal durch die eigenthi.imliche 
Kopfform aus (vergl. Fig. 18). Während die eigentliche Hirnschale 
an Umfang bedeutend zugenommen zu haben scheint, sieht der Ge­
sichtstheil verkleinert und fast wie eine Art von Anhängsel aus. 
Der Kopf ist häufig in seinem Längsdurchmesser gewa~hsen, Dolicho­
cephalie. Das Hinterhauptsbein erscheint abgeplattet, während die 
Gegend der Stirn- und Scheitelbeinhöcker in Folge von subperiostalen 
Wuchenmgen ungewöhnlich prominent ist. Das Stirnbein steigt st.eil 
nach auswärts, während die Gegend der Schläfenbeinschuppe stark 
nach aufwärts strebt. Im Querschnitt gedacht, zeigt der Schädel 
keinen runetlichen, sondern einen fast viereckigen Gontour, Caput 
quadratum. Bemerken müssen wir übrigens, dass die Umfangszunahme 
des Schädels doch nur eine scheinbare ist und nur im Vergleich zum 
zurückgebliebenen Gesichtsabschnitte besteht, denn vergleichende 
Messungen mit gleichalterigen gesunden Kindern lehren, dass der 
Schä.delumfang hinter den normalen W erthen zurii.cksteht. 

Eine andere wichtige Erscheinung der Schädelrachitis besteht 
in dem Offenbleiben der Fontanellen, häufig auch der 
Schädelknochennähte, und in Auftreibung der Knochenränder. Die 
grosse Fontanelle, welche gegen Mitte des zweiten Lebensjahres 
zum knöchernen Verschlusse gelangen soll , bleibt häutig-weich und 
eindrii.ckbar. Sie nimmt mitunter an Umfang zu, so dass sie sich 
nach vorn bis in die Mitte des Stirnbeines, nach hinten bis in die­
jenige der Scheitelbeine und seitlich bis in eine Flucht mit den Stirn­
höckern verfolgen lässt. Dabei hat sie die gradlinige Form eingebii.sst 
und wird auf ihren vier Seiten von bogenförmig convex vorspringen­
den Knochenrändern begrenzt. Zuweilen lassen sich von ihr aus 
säm.mtliche Schädelnähte verfolgen, welche verbreitert erscheinen und 
ebenfalls inu; häutig geschlossen sind. Die angrenzenden Knoc.hen­
ränder sind wallartig erhoben. 

. Bei hochgradiger Entwicklung einer Schädelrachitis pflegt . die · 
Bildung eines weichen Hinterkopfes, Craniotab_es,. mcht 
auszubleiben. Die Hinterhauptsschuppe erscheint namentlich m der 
Nähe der Lambdanaht pergament-dünn und knitternd, ~der es fmd~n 
sich mitunter derartige Stellen isolirt irgend wo auf ihr., oder d1e 
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Verdünnung ist bis zum vollkommenen Schwunde der ~ochen­
substanz O'ediehen und es kommen Dura mater (Endocramum) und 
Pericrani~ hart ~ufeinander zu liegen. Mitunter findet man mehrere 
solcher Oeffnungen im Occiput, ja! man ~at deren bis gegen dreissig 
gezählt. Bei Entstehung derselben concurr.n·en wohl me~rere Ursachen, 
nämlich Druck des Gehirnes auf das Hinterhaupt mit Gegendruck 

Fig. 18. 

Zweijtiltriges rachitiscltes Kind mit rachitischem Schädel ~tnd rac!titischen Au{treib1mgcn 
der Rippenknorpel und Epiphysen, (Eigene Beobachtung.) 

s~itens der Kopfunterlage im Bette und häufig anhaltendes Bett­
.hegen und umege~mässig ausgebildete Resorptionsvorgänge von 
Knochensub~tanz be1 mangelhafter ~e~bildung von Knochengewebe. 
Uebt man die Untersuchung unvorsiChtig aus, so können in Folge 
von zu starkem Druck auf das Gehirn Bewusstlosigkeit, allgemeine 
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Convulsioneu oder Spasmus glottidis (Spengler): eintreten. · Mitunter 
kommen erweichte und geschwundene Knochenstellen auch am 
Scheitel- und Schläfenbein, selbst am Stirnbein vor. Auch soll sich 
Dergleichen zuweilen bei nicht rachitischen Kindern in geringerem 
Grade finden . . 

Als Symptom von untergeordn~ter Bedeutung sei das Ausfallen des Haupt­
haares, namentlich über dem Hinterhaupte, genannt. Reichliche Kopfschweisse und 
ständiges Liegen auf dem Hinterkopfe rufen dasselbe hervor. Die Haare werden spröde, 
brüchig und knicken ab, schliesslich fallen auch die restirenden Stummel aus, und 
erscheint dann die Hinterhauptsschuppe mehr oder minder kahl und haarlos. . 

Besonderen Werth für die Diagnose der Schädelrachitis hat man früher auf das 
Vorhandensein des s y s t o 1 i s c h e n Hirn b 1 a s e n s gelegt, weil man irrthümlich annahm, 
!lass es nie anders als bei rachitischen Kindern vorkomme. Es stellt sich als ein mit 
der Herzsystole zusammenfallendes blasendes Gefässgeräusch dar, welches man meist am 
deutlichsten über der grossen Schädelfontanelle, mitunter aber auch über dem Scheitel­
beine und über der kleinen Fontanelle zu hören bekommt. Rücksichtlich seines Ursprunges 
war man uneins, ob man es in die Hirnsinus oder in die .Arterien der Hirnbasis zu 
verlegen habe. Juracz hat ihm neuerdings eine eingehende Untersuchung gewidmet und 
gefunden, dass man es bei Kindern vom dritten Lebensmonate bis zum Ende des sechsten 
Lebensjahres beobachtet. Es tritt nur auf, wenn ein gleiches Geräusch in der Carotis 
interna vorhanden ist, denn in ihr ist sein eigentlicher Entstehungsort gelegen; zur 
Schädeloberfläche ist es nur fortgcleitet. Nach Jttracz handelt es sich um ein Stenosen­
geräusch in der Carotis. dadurch entstanden, dass der Canalis caroticus vorübergehend 
im Wacbsthume zurückbleibtund dem Lumen der Carotisinterna ungenügenden Raum bietet. 

In dem Symptomenbilde der Schädelrachitis nehmen die Er­
scheinungen der K i e f er r a c h i ti s eine wichtige Stelle ein. Die­
selben machen sieb bemerkbar durch Kieferdeformitäten und Zahn­
veränderungen. 

Der Unterkiefer bi.i.sst seine bogenförmige Gestalt ein und nähert 
sich mehr der winkligen Form eines Sechseckes , indem sich der 
vordere, den Schneidezähnen entsprechende Tbeil abflacht, während 
sich die beiden Seitenäste hinter den Eckzähnen winklig nach hinten 
abbiegen. Zugleich dreht sich der Alveolarfortsatz des Kiefers, in­
dem er mit seiner oberen Fläche mehr nach hinten und innen, mit 
seiner Basis nach aussen zu liegen kommt. Selbstverständlich geht 
damit eine fehlerhafte Stellung der Zähne Hand in Hand. Fleisch­
mann, welcher zuerst diese Veränderungen eingehend studirt hat, 
führte sie auf Zug durch die sich an den Unterkiefer inserirenden 
}Iuskeln bei krankhafter Biegsamkeit des Unterkieferknochens zurück. 

Demselben Umstande verdanken nach Fleischmann Formver­
änderungen am Oberkiefer ihre Entstehung. Sie sprechen sich darin 
aus, dass der Oberkiefer in der Gegend der Jochfortsätze seitlich 
verengt ist, wobei seine Längsaxe zunimmt und seine Gestalt schnabel­
förmig wird. 

Kommt Rachitis vor dem siebenten Lebensmonate zum Aus­
bruch, so äussert sie auf die Zähne häufig den Einfluss , dass die 
Dentition ganz ausbleibt, so dass die Kinder nicht selten das dritte 
Lebensjahr mit zahnlosen Kiefern erreichen. In anderen Fällen brechen 
zwar Zähne hervor, aber sie kommen verspätet und unregelmässig, 
mitunter auch an~ abnormer Stelle , so dass sie beispielsweise · die 
vordere Alveolarw'and durchbohren. Auch werden sie häufig früh 

. cariös und wackelig. Nicati macht darauf aufmerksam, dass sich 
:namentlich .an den bleibenden Schneidezähnen Terrassen bilden, welche 
theihveise von Schmelz entblösst sind. 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Aufl. 11 
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In Bezug auf die u 0 r m a 1 e D e n ti t i o n sei Folgendes bemerkt: die ersten Zähne 
pflegen im siebenten Lebensmonate zum Durchbruche zu g~lang~n . In de~· folgenden Zeit 
bis zum Ende des zweiten Lebensjahres kommen zwm~1g .. Zahne (i\~tlch- , __ Schicht-, 
Wecbselzäbne) nach, und zwar in j edem Kiefer 4 Schneidezahne, z we1 Eckzahne und 
vier Backzähne. 

Ende des vierten Lebensjahres brechen i n j edem ~\:iefer j e zwei _bleibende Mahl-
zähne her vor, so dass in Summa 24 Zähne vorbanden s1~d . E1~de des SLCbenten Lebens­
jahres kommen oben und unten je zwei neue i\Iah~zähne _lnn~u, !.m Ganzen als~ 28 Zähne. 
Im 18.- 30sten Lebensjahre endlich tret~n noch v1er Weishei tszahne auf ; e~ 1st alsdann 
die normale Ziffer von 32 Zähnen erreicht . 

Im siebenten Lebensjahre und weiterhi~ werden die ~0 ll!-llchzähne gewechselt 
und allmälig durch bleibende Zähne ersetzt.. S1e f~llen ungcfahr In d~rse~ben Ordnung 
aus, wie sie zum Ausbruche gelangten. D1eselbe 1st folgende: a) be1de mncrc untere 
Schneidezähne welche im siebenten Lebensmonate hervorbrechen ; b) obere innere 
Schneidezähne,' 8.-9ter Monat; c) beide untere äussere Sclmeidczä.hne, 9.-lOter Monat; 
dj beidc äussere obere Sclmeidezähne, 12ter Lebensmonat ; e) äusserc obere und untere 
Backenzähne, 12.-14ter Lebensmonat; j ) Eckzähne, 18.-20ster Lebensmonat ; g) äussere 
obere und un tere Backzähne, 24ster Lebensmonat. 

Unter den Sy mptome n de r Th oraxra c hit i s lenken zu­
nächst die knopfrörmigen Auftreibtmgen auf der Grenze zwischen 
Rippen und Rippenknorpel die Auf­
merksamkeit auf sich. Bei fett armer 
Haut siebt man sie deutlich als 
Prominen~en hervorragen, andernfalls 
kann man sie leicht beim Hinüber­
fahren mit den Fingern herausfühlen 
(vergl. Fig. 18). Sie bilden einen von 
oben-innen nach unten-aussen laufen­
den Bogen und werden auch als r a­
c h i t i s c b e r R o s e n k r a n i be­
zeichnet. Sie .;ntstehen durch \~Tuche­
rung der Knorpelzellen und sind auf 
gleiche Stufe mit den Epiphysen­
auftreibungen an den Extremitäten­
lmocben zu stellen. Dazu gesellen 
sieb in F olge von Nachgiebigkeit 
der Rippen Verbiegungen hinzu , 
welche dem ganzen Brustkorbe eine 
andere Gestalt verleihen. Zunächst 

Fig. 1!1. 

Querseiwill ew es ruc!t itisc!tru T!tura.r. 
S t Sternum. II' Wirbelsiiule. Die Znhlen 
bedeu ten Ceutimeter. 1/.1 natiirl. Grös~e. 

(Eigene Beobacht ung.) 

bildet sich Abf:lachung und scbliesslicb eine nach einwärts gerich­
tete Vertiefung in den Seitengegenden des Thorax aus, welche 
zwischen der fiinften und siebenten Rippe den Anfang nimmt und 
sich späterhin nach ?ben und m;ten ausdehnt. Der Uebergang von 
den hmteren Abschnitten der R1ppen zu den vorderen findet nicht 
allmälig und bogenförmig, sondern plötzlich und winkelioo statt. Der 
unte_re Rippenbog:enra;nd .~rscheint .. . nach aussen hervorg~stiilpt und 
gew1ssermaassen rn d1e Hohe gedrangt, so dass der Längsdurchmesser 
des Thorax verkürzt ist. Bei jeder Inspiration machen sieb Ein­
ziehungen bemerkbar. Da;s Sternum springt häufig spitz nach vorn 
hervor, so dass man es mit der Form eines Schiffskieles oder einer 
Vogelbrust verglichen und als P ~ c tu s. c ar in a t um s. g a 11 in. a­
c eu m benannt hat. Im Querschmtt ze1gt der Thorax keine rund­
liche Form, sondern erinnert an die Gestalt einer Birne welche das 
dünne Stielende nach vorn, die Breitfläche nach hinten gerichtet hat 
(vergl. Fig. 19). 
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Zur Erkl ä rung d e r ra chitis c h e n Thoraxform hat ruan oll'enbar sehr 
~ers?hied~ne Momente in Betracht zu ziehen. Einmal geben die weichen Rippen dem 
~.sp1:atonschen Zuge. der Lungen nach einwä:ts nach, und zwar um so mehr , je hart­
nackiger und ausgebreiteter Bronchocatarrhe, diC häufigen Begleiter von Rachitis, bestehen. 
Daz? kommt,. dass in Folge des. \Teränderten Wachsthumes die Rippenenden an den auf~ 
getnebenen Rippenknorpeln gew1ssermaassen nach vorn vorbeiwachsen und das Zustande­
kommen einer Einknickung nach innen begünstigen ( Huduj. Aber man darf nicht 
unterschätzen, wozu man heute sehr geneigt ist, dass auch das Emporheben der Kinder 
mit unter die Seitenfläche des Thorax angedrückten Händen nicht ohne Einfluss 
bleiben wird. 

Mitunter kommt es an den R ippen zu Infractionen oder zu subperiostalen A.uf­
treibungen. Auch kann es sich ereignen, dass zwischen Manubriurn und Corpus sterni 
ein sehr spitzwinkeliger Vorsprung entsteht , untl dass letzteres eine mehr oder minder 
tiefe Rinne darstellt (vergl. Fig. ~0). 

Oft finden sich rachitische Veränderungen an den Schlüssel­
'b ein en, Die beiclen Epiphysen sind unförmlich aufgetrieben , ihre 
sanften Bogenlinien haben winkligen Knickungen Platz gemacht und 

Fig. 20. 

Qncrsclmitt eines rach itisct.w Tt.ura;r m it rillucn(ürmi!Jcr J!erti c(uii.IJ clcs Bru.<tbcines. 
W Wirbelsäule. St Sternum. Die Zahlen bedeuten Centimeter. Höbe des fünften 

Rippenknorpels. 1/.1 nat ürlicher Grösse. (Eigene Beobach t ung.) 

häufig ist es zn lnfractionen und selbst zu Fracturen gekommen, meist 
hervorgemfen durch starkes Anstemmen der Arme. 

Auch an den Schul t erb l ä t t er n bilden sich Veränderungen : 
Verdickungen des freien Randes, mitunter auch lnfractionen in der 
unteren Hälfte, letztere meist dlU'ch Umfassen der Kinder seitens des 
Wartepersonales entstanden. 

Wesentlich erhöht werden die Verunstaltungen am Brustkorbe, 
wenn rachitische Verkrümmungen an der Wirbelsäule 
hinzukommen. Am häufigsten bekommt man es mit Verbiegungen 
der Wirbelsäule nach hinten (Kyphose), seltener mit Lordose oder 
Scoliose zu thun. Meist ist die Verbiegung in der Höhe des ersten 
Lendenwirbels am ausgesprochensten, zieht aber häufig noch die an­
grenzenden Brust- und Lendenwirbel in ihren Bereich. Oft combiniren 
sich Kyphose, Lordose und Scoliose. 

lF 
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Am Becken kommt es nicht selten zur _Bildung eines ·p latte11 
rachitischen· Beckeris, bei welchem durch die Last~ d~s Rö~pers 
das Kreuzbein gewissermaassen in den- Beckenraum hmer~getrreben 
wird. Die Entfernung zwischen Schamfuge und . ~rom?nton~m · (Con­
jugata) wird sehr gering, so dass darat~s sp~terhm b~1 Frauen 
schwere Geburtshindernisse entstehen. Zuweilen w1rd noch die Gegend 
der Hüftbeinpfanne nach einwärts gedrängt, so da?s das Becke_n i1u 
Querschnitt die Gestalt eines Kartenherze~s a~uum.r_nt. Uebrigens 
kommt bei diesen VerunstaltunO'en. nicht allem ehe Korperschwere in 
Betracht sondern auch der Mu~kelzug der sich am Becken inseriren­
den Muskeln wie man namentlich daraus erkennt, dass gleiche Ver-
änderungen ~itunter bereits im Foetus ausg:ebildet sind. . 

.A.n den Extremitäten kn o eben wird vor Allem die starke 
Auftreibung der Epiphysen auffallen, welche sich besonders stark 
an den unteren Enden von Ulna und Radius, sowie von Tibia und 
Fibula bemerkbar macht (vergl. Fig. 18). Oft ist unter ihnen eine 
tiefe Furche entstanden, v·velche die Epiphysenauftreibungen von den 
Hand- und Fussgelenken trennt, daher der Name doppelte Glieder 
statt Rachitis. Dazu gesellen sich Verkrümmungen , welche meist 
eine krankhafte Ausbildung der normalen Knochen verkri.i.mmungen 
darstellen. Sie erfolgen demnach an den Unterschenkeln in der Regel 
convex nach aussen und erzeugen die berii.chtigten Säbelbeine. Seltener 
tritt eine Ausbiegung nach .vorn, nach hinten oder convex nach 
innen ein. An den Unterarmen bekommt man meist eine convexe 
Verkrümmung nach der Extensorenseite zu sehen. Auch an Humerns 
und Femur werden Verkrii.mmungen beobachtet, obschon dieselben 
weniger auffallend sind. Oft sind die Epiphysen stark an dem Schafte 
der Knochen seitwärts verschoben. Die Schwere des Körpers im 
Verein mit Muskelzug ist Ursache dieser Deformitäten. Mitunter 
bilden sich Infractionen, wobei der Bruch auf der eonvexen Seite 
etwaiger Knochenkriimmungen zu liegen kommt; seltener - wegen 
Verdickung des Periostes - bilden sieh Fracturen aus. 

Während Infractionen am häufigsten die Knochen von Unterarm und Unterschenkel 
betreflen, entstehen Fracturen relati\• oft an Humerus und Femur. 

. Der Gang der Kranken wird unter allen Umständen unge­
schickt und watschelnd, doch macht Kassowüz dafiir noch die Er­
schlaffung der Gelenkbänder verantv;rortlich , welche die Rachitis zu 
begleiten pflegt. · 

Dass rachitische Kintler meist durch b 1 a s s es Aussehen, 
fettarme Ha. u t und auf g e trieb e n e n Leib auffallen wurde 
bereits. erwähnt. _Yiele zeichnen sich durch eine ungewöhnÜch vor­
geschritte~e Ent~1ck_lung der geistigen Fähigkeiten aus, was 
wohl wemger mit erner HJ1Jertrophie des Gehirnes als damit in 
Zusammenhang stehen diirfte, dass man den kr·anken Kindern wegen 
Besch~ä~kung der kö~perlichen Bewegungen schon frühzeitig geistige 

. Beschaft1gungen zu bieten pflegt. Mitunter wird über Schmerz in 
den Extremi~äten geklagt, der sich spontan einstellt oder durch 
Druc~ a~u d1e erkrankten Knochen hervorgerufen wird. Oft bestehen 
hartnackige B r o n c h o ca t a r r h e, die nicht anders weichen, als 
wenn ma~- den rachitischen ~rocess zum Schwinden zu bringen ver­
sucht. Raufig arten derartige Catarrhe in Bronchopneumonie ans. 

~ 
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Das H e.r z ist · in Folge von Thorax- und Wirbelsäulendeformität 
nicht selten stark verschöben und liegt mit · ungewöhnlich gtosser 
Fläche der vorderen Brustwand an. Im B] u t e hat man Leuco­
cytho~.e, Verarmung an rothen ~lutkör~erchen und kernhaltige rothe 
Blutkorperchen (Rehn) nachgew1esen. NICht selten besteht Milzver­
grösserung. 

-~eh habe mehrfach Milzen gefühlt, welche um mehr als 6 Ctm. den linken Rippen­
bogen uberragten. So wurden mir vor einiger Zeit von einem Collegen seine zwei Kinder 
in der Angst zugefährt, dass es sich bei ihnen um Leukaemie oder Pseudoleukaemie 
handeln könnte, während Rachitis bestand. 

Manche Aerzte wollen auch Vergrösserung der L e 1J er gefunden haben. , . 

· Der Appetit ist meist gestört; nur dann, wenn sich Er­
scheinungen von Tabes messaraica eingestellt haben, pflegt uner­
sättliche Gefrässigkeit zu bestehen. S t ö r u n g e n der V erd a u u n g 
sind fast die Regel. Bei chemischer Untersucblmg der Faeces hat 
man vermehrten Kalkgehalt, aber keine gesteigerte Phosphorsäure­
ausfuhr gefunden (Bagz'nsk)'). 

. Charakteristische Veränderungen im Harn fehlen ; der Harn 
ist meist blassgelb und zeigt in Bezug auf Menge und specifisches 
Gewicht auffällige Schwankungen. . · · · . 

Die Ergebnisse der chemischen Harnuntersuch u·n g widersprechen· theil­
weise einander. Die Hnrnstoll'menge zeigt keine consta.nte Veränderung. ßagimky fand 
die Chlorausscheidung im Verhältnisse zum Stickstoftgehalte des Harnes vermindert. 
Iiie Phospl10rsäuremenge - \'On älteren Autoren als bis um das Vierfache vermehrt 
angegeben - bestimmte Secmann als unverändert, während ßt:g-insky Retention beobachtete. 
Auch in Bezug auf die Kalkausscheidung lauten ältere und neuere Untersuchungen wesent­
lich anders; jene geben vermehrten, diese unveränderten oder verruineierten Kalkgehalt des 
Harnes an. Zweifelhaft ist auch die ältere Angabe über das Vorkommen von Milchsäure 
im Harn, wenigstens konnte Nmbatur dieselbe nicht mit Sicherheit auffinden, während 
sich nach f.angendorjf &~ J}lfommsm auch im gesunden Harne Milchsäure zeigen kann. 
Selten kommt Eiweiss oder Blut im Harn vor; auch hat v. · Gorup-Bmmez ein i\ial 
Fett gefunden . 

. Unter dem Einflusse der Rachitis bleibt das Wachsthum 
des K ö r p er s überall zurück. Die Kinder zeichnen sich oft durch 
starke Sc h weis s e auf Kopf und Nacken ans. Sie haben häufig 
unter der Bettdecke die Empfindung vermehrter Wärme, so dass sie 
gerne während der Nacht bloss liegen. 

Der V er 1 a u f d er Krankheit ist chronisch und erstreckt 
sich meist über mehrere Monate. Zwar bat man mehrfach über acute 
Rachitis berichtet (plötzlicher Anfang und schneller Verlauf in 
wenigen Wochen), doch weicht das Krankheitsbild wegen Auftreibung 
und Schmerzhaftigkeit gerade an den Diaphysen . und wegen Be­
theiligung der Gelenke und Blutungen aus dem Zahnfleische so be­
trächtlich von dem typischen Bilde der Rachitis ab , dass man in 
der Auffassung solche1~ Fälle sehr vorsichtig sein muss, zumal histo­
logische Untersuchungen der Knochen nicht . vorliegen. Barlow und 
Reim haben solche Beobachtungen ilirect als Scorbnt angesprochen. 

Oft treten im Verlaufe der Rachitis Co m p 1 i c a t i o n e n ein. 
Sehr häufig com binirt sich die Krankheit mit Seraphulose, wohin 
v.rir auch die Tabes messaraica rechnen. Es können sich daran 
·wieder tuberenlöse Veränderungen in den Lungen und Miliartuber­
culose anschliessen. Die A11gabe , dass schon Rachitis . an . sich ~u 
Schwellung von peripheren Lymphdriisen fiihre, halt~n. wu· mcht fur 
richtig. Oft tritt bei Rachitischen Spasmus glotticbs auf (vergl. 
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Bd. I, pag. 324). Auch Hydrocephalus chronicus ~nd eclamptische 
Zufälle kommen vor. Zuweilen bildet sich Amyl01.dentartung aus. 
Reh?Z behauptet eine Combination mit Osteomalame. . Honrer und 
neüerdings Nicati machen auf das Vorkommen von Sch1ehtstaar bei 
rachitiseben Kindern aufmerksam. . . 

Tritt eine zweckmässige Behandlung der Krankheit em, so wird 
ein grosser Theil der Patienten gerettet. Sell;Jst be~eutend~ Y erkrüm­
mlmO'en der Extremitäten bilden sich zuweilen bmnen e1mger Zeit 
auff~llend gut zurück. Mitunter bleiben die Kra;nken zwerghaft klein, 
Die Verknöcherung der Schädelnähte erfolgt mcht selten unter der 
Bildun()' von Schaltknochen · Fontanellen und Nähte erscheinen sehr 

b ' k V . vertieft. Mitunter entwickelt sich an den Knochenstar -e erdichtung 
(rachitische Sclerose oder Eburneation) ; auch hat man mehrfach in 
späteren Jahren au:ftällige Fragilität ~e~bachtet. Besonders gefährdet 
sind die Kranken durch Spasmus glotbdis, Bronchocatarrbe, Broncbo­
pneumonie , Entkräftung in Folge von ba.rtnäckigem Durchfall oder 
durch hinzut.retende tuberenlöse Processe. 

III. Anatomische Veränderungen. Der anatomische Befund bei 
Rachitis dreht sieb fast ausscbliesslicb um Veränderungen an den 
Knochen, während die inneren Organe von specifischen Erkrankungen 
frei bleibe11. \Vir nennen flüchtig als bedeutungslos das Vorkommen 
von Sehnenflecken unter dem vorderen Epicarcl (wahrscheinlich ent­
standen durch Reibung an den gerade auf der Innenfläche stark intu­
mescirten Rippenknorpeln), Milzvergrösserung (vorwiegend auf Hyper­
plasie der zelligen Elemente beruhend) und häufig auch Fettanhäufung 
in der Leber . 

.An den rachitischen Knochen fallen auf : Auftreibung der 
E p i p h y s e n , V e r d i c k u n g u n d A u f t r e i b u n g d e r s u b­
p er i o s t a. 1 e n Schi c b t e n . u n g e wöhnlicher Blutreich­
thum in den genannten Knochenabschnitten, Biegsam­
keit und Wei chbleiben der Knochen. Nicht selten sind die 
Knochen, namentlich die Schädellmochen, schnittfähig geblieben , wie . 
wenn sie in Säuren decalcinirt worden wären . Betrachtet .man einen 
rachitis:h veränderten Knochen auf dem Längsschnitte , so findet 
man lm:ht herau~, dass die Veränderung·en an den Epiphysen von 
den:'- zwischen Epiphyse und Diaphyse des Knochens eingeschobenen 
Epiphysenlmorpel ausgeben, welcher bekanntlich dadurch das Längs­
wachsthum der Knochen vermittelt dass er ständig Knorpelzellen 
producirt, _der Diaphyse zuschiebt u~d nach vorausgegangener .Meta­
morphose m Knochengewebe umwandeln lässt . 

. Am gesunden ~piphysenknorpel hat man zwei Zonen oder Ab· 
s~hmtte .. zu ~nte;scheul.en , welche wir kurzweg als epiphysären und 
diaphysaren Theil bezeichnen wollen. Der erstere auch WucherunO's· 
schiebt genannt, ist von bläulich-weisser Farb~ und erreicht et~a 
eine . Höhe. von 1--::.2 Mm. Man tr~nnt ihn zweckmässig in zwei A;b­
scbmtte ; m. dem Ju~geren, der Epiphyse zunächst gelegenen , Theile 
fi1~det vor~eg~~d em.e Vermehrung der Knorpelzellen und allmälige 
~lChtun~ m Langsreih~n statt - hyperplastischer Theil , - während 
m dem alteren , de; Diaphyse zugekehrten , eine Vergrösserung der 
Knorpelzellen vor siCh geht- hypertrophischer Theil. ber cliaphysäre 
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Abschnitt des Epiphysenknorpels besitzt mir eine Höhe von circa 
0·5 Mm. und macht sich durch gelbliche Farbe bemerkbar. Er führt 
a~lCh den N_amen der Zone der vorläufigen Kalkinfiltratio~. weil hier 
eme all~ähge Umwandlung :ron Knorpel in Knochengewebe vor sieh 
geht. Be1de Zonen grenzen siCh haarscharf nnd gratliinig von einan­
der ab. 

Bei Rachitis beobachtet man, dass zunächst beide Theile de~ 
Epiphysenknorpels an Höhenausdehnung mächtig gewonnen haben. 
So kann die Wucherungszone mehrere Centimeter dick sein und sich 
gewissermaassen aus den Ebenen des Knochens seitlich herausdrängen. 
Es hat die scharfe Abgrenzung zwischen den beiden Zonen des 
Epiphysenknorpels aufgehört , so dass die eine unregelmäs!:!ig und 
zungenförmig in die andere übergreift. Beide erscheinen in abnormer 
·weise vascularisirt. In dem Abschnitte der vorläufigen Kalkinfiltra­
tion haben · die Gefässe an Zahl und Ausdehnung in krankhaftem 
Grade gewonnen und sich von hier aus in die Wucherungsschicht 
des Epiphy-senknorpels hineinerstreckt , welche unter normalen V er­
hältnissen überhaupt keine Gefässräume aufweist.. "Während am 
gesunden Epiphysenknorpel die Verkalkung im diaphysären Abschnitte 
gleichmässig vor sich geht, treten bei Rachitis unregelmässig harte 
und mit Kalk infiltrirte Kleckse und Kerne auf, die regelwidrig 
stellenweise bereits in die Wucherungsschicht übergreifen. Dadurch 
erhält der diaphysäre Theil kein compactes , sondern ein porös-schwam­
miges Gefüge, woh~r Guirill direct von einem spongioiden Gewebe 
gesprochen hat. 

Während der Epiphysenknorpel das Längswachsthum eines· 
Knochens besorgt, geht das Dickenwachsthum vom Periost aus . .A.n 
der dem Knochen zugekehrten Fläche des Periostes bilden sieh 
Wucherungen, die sich allmälig in Knochengewebe umwandeln. Gleich­
zeitig findet von der Markhöhle aus eine Resorption von Knochen­
gewebe statt. Bei Rachitis erfährt das periostale W achsthum ähn­
liche Veränderungen, wie das epiphysä.re. Es tritt eine bedeutende 
Vermehrung der Vl ucherungsschicht ein , so dass selbige eine Dicke 
von mehreren Millimetern erreicht. Es fällt hier der starke Reich­
thum an Gefässen auf. Die Verkalkung tritt nicht gleichmässig, 
sondern unregelmässig und inseiförmig ein , so dass also auch hier 
spongioides· Gewebe entsteht. Zieht man das Periost vom Knochen 
ab , so bleibt oft an seiner Innenfläche osteoides Gewebe haften. 
Dabei resorbirt die Markhöhle unverändert, vielleicht sogar gesteigert, 
fort, und abnorme Biegsamkeit der erkrankten Knochen ist eine noth­
wendige Folge davon. Meist ist das Knochenmark von stark ge­
röthetem, zuweilen von lymphoidem Aussehen. 

Die mi k ros k op i sc hen Verä nd erungen d er K noclt enrachitis sind 
zum Theil noch Gegenstand von Controverscn, und mag es daher genügen, das Wesent­
liche in Kürze anzuführen. Vor Allem muss in der Wucherungsschicht die excessivc 
Vermehrung der Knorpelzellen aufl:'allen. Die Zellgruppen enthalten e~ne ungewöhnlich 
o-rosse Zahl vou dicht zusammen"'ehäuften Zellen, zwischen welchen d1e Grundsubstanz 
beträchtlich geschwunden ist. Letztere verliert die. homogene Beschaffenheit und nimmt 
eine mehr faserige St.ructur an. · 

In der Zone der vorläufigen Kalkinfilt.ration macht sich die Markraumbildung 
und in ihr wiederum die Entstehung von Blutgefä.ssräumen krankhaft breit. llegen 
die Regel "'reift dieselbe vielfach i'n die Wucherungszone iibcr. Verkalkung und Ver­
knöcherung" treten völlig unregelmässig auf und dringen ebenfalls bis in uie Wucherungs-
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schiebt vor. Ein Theil der· Knorpelzellen· wandelt sich nacl1 Str~!zo.ff direct in Knochen­
körperehen um, während Klebs an anderen eine Um_gestaltun? m ~.ark~ellen und dann 
· ·n·ndegewebskörJlerchen beobachtete so dass vielfach die Gefassraunw der Mark- · 
ln I I A h )' h V .. fi d . r~\1me von dicken Bindegewebsmassen umgehen sind. e n IC e organge n en auch 
am Perioste statt. . . . · , . . 

Rachitische Knochen zeichnen sich dm·ch 1 e 1 c h t es GewIcht aus. Trouss.eau 
bestimmte bei einem Sjährigen Kinde das Gewicht des Gesammtskelettes auf knapp 
1 Kilogramm, während es 7-8 Kilogramm hätte wiegen müssen. Auch das specifische 
Gewicht der Knochen hat abgenommen. · · · 

Gufrin fand dass rachitische Knochen von ihrer Widerstandsfähigkeit gegen Zug 
mri das lüfache de~· Norm eingebüsst haben, während ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
Druck um das 20-30fache vermindert ist. · 

C11em is c h e Analysen von rachitischen K no eben müssen, soweit ältere · 
Beobachtuno-en in Betracht kommen, mit Vorsicht aufgenommen · werden, da zuweilen 
Verwechslu~gen mit Osteomalade untergelaufen zu sein scheinen. Friedlebm fand in 
den Knochen ve1 mehrten Wassergehalt und erhöhte Fett- und Kohlensäuremenge, . da­
gegen Abnahme der Kalksalze, überhaupt Zuna.hme der organischen und Verminderung 
der anorganischen Bestandtheile. 

Bei den rachitisclwn Veriindenmgen am Knochen muss man oft'enbar zwei Dinge 
:\Us einander halten, einmal die Wucherungsvorgänge und excessive Vascularisation, · 
ausserdem die unregelmässige und mangelhafte Verkalkung. Bei den Erklärungsver-. 
suchen des \V es e n s der Krank h e i t hat man meist mit Vorliebe das zuletzt ge­
nannte Moment betont. Oil'enbar kann eine Verarmung der Knochen an Kalksalzen 
eintreten, wenn die Nahrung zu kallmrm ist, oder wenn die Resorption der Kalksalze 
aus dem Darme behindert ist. oder wenn Umstände im Blute oder in den Knochen 
bestehen, welche ein Pmecipitircn der Kalksalze aus dem mute vereiteln. Man wird 
demnach theoretisch die :Möglichkeit zugeben müssen, da~s rachitische Knochenverände­
t-ungen durch sehr verschiedene Ursachen hervorgerufen sein können, zumalnoch Combi­
nationen denkbar sind. 

. KaIkar m u t h der Nahrung dürfte für die meisten ·Fälle am wenigsten in 
Betracht kommen. denn Frauen- wie Thiermilch enthält genügend grossc Mengen vo~ . 
Kalksalzen zur Knochenbildung. Freilich hat man experimentell beweisen wollen, dass 
bei Thieren eine absichtliche Entziehung von Kalksalzen rachitische Knochenverände­
ntngcn im Gefolge hat. Schon C!tossat erzeugte Dergleichen bei jungen Thieren und 
auch Rotoff kam späterhin zu demselben Resultate, doch ist die Richtigkeit dieser Ver- . 
suche von Wt!isk~t, Wt!d und Tnpier in Frage gestellt worden; man beobachtete zwar 
mehrfach grössere Brüchigkeit der Knochen , aber histologisch keine rachitischen Ver­
änderungen. 

Von der Erfahrung ausgel1end, dass viele rachitische Kinder zuerst längere Zeit 
an Durchfall leiden, bevor sich die specifischen Knochenveränclerungen ausbilden, meinte 
nmi, dass sich durch Gähmng der in der Nahrung aufgenommenen Milch Milchsäure 
bilde, welche in das Blut und in dill Gewebssäfte aufgenommen die Kalksalze gelöst 
erhielte und ihre Ausscheidung in den Knochen verhinderte. .1-üitzmann gab dann an, 
dass es ihm gelungen sei , durch längere Zeit fortgesetzte subcutane Injectioneu von 
}lilc~säure bei Thiercn Rachitis zu erzeugen, doch kamen Toussaint &' Tripir:r zu einem 
abweiChenden Resultate. Besonders grosses Gewicht glaubte man darauf legen zu müssen, 
dass im Harne Milchsäure nachweisbar ist . .Allein man hat neuerdin~s vergeblich nach 
Milchsäure gesucht und sie im Knochengewebe jedenfalls niemals o-efnndcn. Auch hat 
sich .. die. Angabe,' dass der Harn die nicht inl Knochen praecipitir~n Kalksalze in un­
gewohnhch grosser Menge nach aussen führe, nicht bestätigt. Smalor macht neuerdings 
darauf auf?1erksam, dass auch die Kohlensäure in den Geweben als Lösungsmittel für 
Kalksalze m Betracht kommen könnte. 

Sremaun ist für eine mangelhafte Resorption der Kalksalze vo111 
Darme aus eingetreten, und rcichlicl1es Vorkommen von Kalk in den Faeces lässt diese 
Annahme als plausibel erscheinen . . Summm hebt den hohen Gehalt der Milch an Kalium­
verbindungen hervor, welcher in der Thiermilch besonders o-ross ist noch höher aber, 
~venn es sich gar um vegetabilische Kost handelt. Nun nch~1en abe~ die Kalisalze. bei 
Ihrer Rcsorptio;t das verfügbare Chlor in Beschlag, so dass für die Aufnahme von Kalk­
sa!zen nur germge Chlormengen übrig bleiben. Letztere werden also theilweise unbenutzt 
nut den Faeces den Darmtract verlassen. . 

. Freilich scheint uns auch diese Theorie noch nicht erschöpfend, da sie eben nur 
d~e K~lkverarmung des Knochens berücksichtigt. Es fehlt hier noch ein Moment. nämlich 
d1e \h~cherung von Knorpelzellen und Gefassen, deren c n t zünd 1 ich e n C h a r a k t er 
neuerdmgs namentlich Kanowitz betont hat. Und so wUrde für uns das Wesen der 
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Rac~His in Fol~endem bestehen: Störun~en des Stoffwechsels in Folge von perversen 
Erna~rungsvorgange~ oder anderen allgcmemen Ursachen, vorwiegend Iocale P.nlzündliche 
Erkrankung der Ep1physenknorpel, mangelhafte und nnregelmässige . Verkalkung wegen . 
Kalkverarmu?g der. Gewebe und der bes~ehen~en entzündlichen Zustände im Knorpel. 
Jedenfall~. stin.lmt diese Anschauung tr?ft1Ich mit den experimentellen Erfahrungen von 
Weg11e~ uberein 1 welcher du~ch Darreichung von Phosphor bei Thieren Entzündungen . 
am ~p1phy~enknorpel hervoiTJCf und zugleich kalkarme Nahrung reichte wonach sich · 

lustolog1sch nachgewiesen - rachitische Knochenveränderungen entwickelten. 

IV ... Di~gnose. Die Diagnose der Rachitis ist leicht. Spätes und 
unregelmass1ges Zahnen und starke Kopfschweisse müssen ebenso, wie 
lang bestehender Durchfall auf latente Rachitis hinweisen. 

~ei blassen Kindern mit bedeutender Milzvergrös~erung könnte eine Verwechs· 
Jung mit I> s e u d o l e u k a e m i c vorkommen, wenn nicht Knochenveränderungen bestünden. 
Oste o.m.a lacie kommt fast nur bei Erwachsenen vor. Bei Kindern mit congenitaler 
S Y P h 1l1 s treten auch Veränderungen anf1 welche die Epiphysenknorpel betreffen und 
zu ·Ablösung derselben führen 1 doch handelt es sich hier um Kinder in den ersten 
Lebenswocben, welche meist auf Haut und Schleimhäuten andere syphilitische Zeichen 
aufweisen. Man meide eine Verwechslung der rarhitischen Schäclelform mit Hydro· 
c e p h a 1 u s c h r o n i c u s; bei letzterem treten aber oft Krämpfe anf und bleibt die 
geistige Entwicklung zurück. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei Rachitis, ~oweit Lebens­
gefahr in Betracht kommt , nicht ungünstig, wenn die Krankheit 
nicht zu weit vorgeschritten, nicht mit Scrophulose, Tabes messaraica 
oder anderen schweren Complicationen gepaart ist , und namentlich 
wenn die Möglichkeit für eine zweckmässige Ernährung vorliegt. 
Verkrümmungen und Amtreibungen an den Knochen können spontan 
rückgängig werden. Für das weibliche Geschlecht entsteht mitunter 
noch in späterem Alter bei Geburten wegen Beckenenge Gefahr. Auch 
bedingen bleibende Deformitäten an Thorax und Wirbelsäule Kurz­
athmigkeit, Neigung zu Entzündungen der Luftwege und stets ern­
steren Verlauf der letzteren. 

VI. Therapie. Zweckmässige Ernährung und Erziehung der 
Kinder und balclige Stillung bestehenden Durchfalles nützen prophy­
lactisch ausserorclentlich vieL Gegen bestehende Rachitis empfehlen 
wir nach zahlreichen eigenen Erfolgen folgendes Verfahren als ziem· 
lieh sicher und schnell wirkend. 

Man regle die Diaet: bei Säuglingen womöglich Mutter- oder . 
Ammenbrust andernfalls Kuhmilch mit Zusatz einiger Esslö:ffel 
Kalkwassers ,' bei älteren Kindern Beschränkung in vegetabilischer 
und Bevorzugung von animalischer K o s t. 

Man lasse die Kinder viel in freier Luft sein, im Sommer 
womöglich Aufenthalt an der See oder guter L~ndaufenthalt. Man 
o-ebe ihnen keine dicken Federbetten, sondern eme feste Matratze. 
Man treibe sie nicht zum Gehen an und hiite sich beim Tragen 
davor ihnen künstlich Verkrümmungen zu erzeugen. 

Man reiche morgens und abends je einen Theelö:ffel L e? er­
thran. Alle vier Wochen eine Pause von 14 Tagen, um den Wider-
willen gegen das :Mittel bintanzuhalte_n. . , 

. Man lasse vier Wochen lang Jeden Morgen em S o o l b a d 
nehmen (2So R. , 1000-1500 Sa.lz, 20 Minuten Dauer'. danac~ 
l f

2 
--1 Stunde Bettruhe) und ausserdem verordne man E1sen m1t 

• 
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Kalk (Rp. Ferri lactic. , Calcariae pho~phoric. aa. · 10·0 , M~gll:es. 
carbonic., Natr. chlorat., Sacch. aa. o·O. MDS. 3 Male tagheb 
1 Messerspitze nach dem Essen). . . . . 

Bestehender Durchfall O'iebt meist keme Contramchcatwn gegen. 
die angeführte Heilmethode. 

0 

Auch schwinden dabei häufig Broncho­
catarrhe. 

Gegen Rachitis sind ausser Eisen- und Kalkpr~.e~arate~ noc~ ,Amam. 
Tonica, neuerdings Phosphat· (0"01 auf 100 Leberthran, taghell 1 Kmderloffel) und 
Arsenik (W<'gner. Giesm. Kassowitz) empfohlen worden. · 

Auf die chirurgische und orthopaedisc~e B~banc~lung :ler rachi­
tischen Verkrihnmungen am Skelet gehen wn· h1er mcht em. 

9. Knochenerweichung. Osteomalacia. 

. I. Aetiologie. Knochenerweichung ist eine seltene Krankheit, von 
welcher zur Zeit kaum mehr als I 70 Beobachtungen bekannt sind. Meist 
werden Erwachsene zwischen dem 20.-50sten Lebensjahre betroft'en , 
doch soll man bisher nach Rehn die Seltenheit des Leidens bei Kindern 
fiberschätzt haben. Am häufigsten erkranken Frauen; Lz"tzmmm, welcher 
1861 131 Beobachtungen sammelte, fand 11 (8·4 Procente) Männer uncl 
120 (91·6 .Procente) Frauen. Ausserordentlich häufig stellt sich die Krank: 
heit im Anschlusse an S c h w a n g er s c h a f t und Ge b ur t ein , so dass 
manche Autoren zwischen einer puerperalen und nicht-puerperalen oder 
rheumatoiden Osteomalacie unterscheiden. In den von Lüzmaun g·esammelten 
Fällen hatte sich unter 120 Frauen bei 85 (71 Procenten) die Knmkheit 
als puerperale entwickelt. Besonders beriicksichtigenswerth erscheint ihr 
Auftreten in bestimmten Gegenden, so amRheine, in Ostflander11. 
und in der Umgebung von Mailand. 

• Geatauo Casati beobachtete Osteomalacie in Mailand bei 0·8 Procent der Gebärenden. 
Die meisten Frauen st.c'l.mmten aus dem 'l'hale Olona, in welchem aussenlern exanthema­
tischer Typhus und Pellagra verbreitet sind. 

Für die nicht puerperale Osteomalacie bleiben Ursachen mitunter ver­
borgen; angegeben werden als solche Er k ä I tun g e n, Durch n ä s s.u n g e n, 
dürftig·e Nahrung und lichtarme und feuchte Wohnräume. 
Eine gewisse Praedisposition giebt das G r e i s e n a I t er ab, - Renile 
Osteomalacie. Bei Kindern beschrieb ReJm eine Combination von Osteomalacie 
und Rachitis, wobei er betont, dass erstere mit congenitaler Syphilis nicht 
zusammenhängt. 

ll. Symptome. Die ersten Symptome einer Knochenerweichuno- bestehen 
in rheumatoiden Schmerzen in denjenigen Abschnitten de; Skeletes, 
welche zuerst von Erweichung betroffen wurden, d. h. bei der puerperalen 
Form im Becken , bei der nicht puerperalen in der Wirbelsäule. Mitunter 
treten die Schmerzen vorwiegend des Nachts ein und hören unter Ausbruch 
le~haften Sc h weis s es auf,. oder sie steigern sich nach längerem Sitzen , 
ber Bewegung und auf Druck. Nicht selten sind F i e b erbeweg u n gell 
vorhanden. Bald gesellen sich Knochen er weich u n g e n hinzu. Am 
Recken tritt in Folge davon das Promontorium des Kreuzbeines tief in die 
Beckenhöhle hinein, während sieb die Gegend der Pfannen stark nach ein­
wärts begiebt. Die Gegend der Schambeinfuge sprino-t schnabelartig nach 
vorn, und .das Becken nimmt auf dem Querschnitte äh~lich wie bei maneben 
Formen des rachitischen Beckens die Gestalt eines Kartenherzens an. 
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Zuweilen wird sein Raum so verene-t, dass nicht nur G · · 
d lb co •• • u eburtshmderDJsse 

son ern se ~t •:>tornngeu bel der Blasen- und Mastdarmentleeruno"" entstehen: 
Personen m1t Beckenerweichun o- fl 1 
S. b · ~:> P egen se Ir früh iiber Schmerz in den 

1tz emhöckern beim Sitzen zu klao- A ~ oen. . n üer Wirbelsäule nehmen die 

Fig. 21. 

Verkrtimmun.'l tlcr ll"irbelstiule i11 Foi!Je vo11 0 .</eomalacie bei tintr .S7jültritJtn Frau. 
Nach einer Photogmphio. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

normalen Krümmungen in krankhafter Weise zu; im Halstheile bildet sich 
mitunter eine so bedeutende Verkrümmung ans, dass sich Kinn und Brust­
bein berühren. (Vergl. Fig. 21.) Beträchtliche Deformitäten zeigt auch der 
Leudeutheil der Wirbelsäule, <111 welchem sie soga.r am h:iufigsten auftreten. 
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0 s t e o m a I a. c i e. 

D. ·0 • ze Wirbelsäule und mit ihr die Läng·e des Körpers v.erkilrzt sich 
te t>an ~ A I 

nnd zuweilen schrumpfen die Kranken zu Zwer~en zusammen. . uc 1 an 
Hippen und Brustbein macben sicl1· schwer e Mtssstnltungen bemerkbar; · 
welcbe oft mit Infractionen ünd selbst mit vol~endeten Fractm:en g·epaart 
sind. (Vergl. Fig. 22 .) Daraus gehen Compress10n und Verschiebung der 
Luno·en und des Herzens und im Anscblnsse dara.u Herzklopfen , ~thmungs­
notht> und asthmat ische Zuf:'i ll e berYor. Verkrümmungen , Jnfract10nen und 
Fracturen k ommen a uch an den E xtremitäten r..u Stande i. der . Gang· >~ird 
1mgeschickt , watschelnd und schliesslich unmö?'hcb. Zuweilen Stnc~ multtplc 
Fracturen :mf sehr gering·e Veranlassung- emes der ersten Ze1chen von 
Osteomalacic. Bei Fractur bleibt Callusbildung· ba ld g nn r. :1 us, bald tritt sie 

Fig. 22. 

Cyrtometercuroc des T!t ura.r vun der Frau in Figur 21. 
1f4 natür l. Grösse. Höhe dtls fünften Rippenknor pels. 

llnvollständig ein, bald gelang t ein vorhandener Callus wieder zm Resorptiou. 
Am Schädel kommt es nur selten w I~rscheinungen , fast niemals bei der 
puerperalen Form. Stets bleiben die Zähne frei, obsch on sie cariös werden 
und ausfallen können. 

Die Muskeln erscheinen meist schlaff und welle Mehrfach s ind fibrilläre 
Muskelzuckungen, Krämpfe und schmerzhafte Contra.cturen beschrieben worden, 
welche · sich spontan oder in Folg·e von leichten Hautreizen einstellten. 
Frz'ed1'ezd t und Köppen heschrieben als Frühsy mptome eine Dystrophia 
musculorum osteomalacia. 

Schweiss, Speiebel und i\lilcll sollen mit Kalksalzen überladen sein ; 
auch will man eine A ussel!eicluug von Kalksalzen clurch clie Bronchial- ·und 
l\[agendarmschleimhaut gefunden haben (?). 
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Im Ha.rn werden specifische Veränderungen vermisst, denn die älteren 
Angaben über vermehrte Phosphorsäure- und Kalkausscheidung haben sich 
nicht bestätigt. . 

· . Zu~cilcn . wird vorübergehend vermehrte Harnsäure gefunden. Das speci.fische 
Gewicht 1st rumst vcn:nindert. In der Regel ergiebt sich herabgesetzte HarnstoJfaus­
sche!.dun~, desgleichen verminderte Phosphorsäuremenge. In der Kalkausscheidung kommen 
betrac~thche ~chwankungen, jedenfalls keine dauernden Steigerungen vor. Wiederholentlich, 
ab~r. mcht con~tant, war Milchsäure im Harn nachweisbar, welche LangmdorJ!&~ Mommsm 
freilich auch 1m gesunden Harne angetrofl'en haben wollen, eine Angabe, welche Rmss 
unter v . Nmcki's Leitung nicht bestätigen konnte. Zuweilen trat Albuminurie auf. 
Mehrfach beobachtete man Hemialbumose, welche Virdww aus dem osteomalaciscben 
Fleisd1er aber auch aus dem gesunden Knochenmarke darstellten. In jenem Falle vo~ 
Osteomalacie, auf welchen sich Fig. 21 und 22 bezieht, ergab die Analyse des Harnes 
folgende Wertl1e: 

Datum 

20. Februar 1889 
21. Februar 1889 
22. Februar 1889 
23. Februar 1889 
24. Februar 1889 
25. Februar 1889 

Normale Werthc 

II ~ . ..., I narn t 14' Harn· Phosphor- s.~urhwefel- K lk (C 0) ~ 
~ El o~ 9 Ou säure säure (P 0) sa e, ge· a. a. ~ ~ c 11)•.... 2 .!1 sammte :d 
E(.) rZ~ --- - - ~ 
d-9 Cl 0 I a 0 I a 0 I ä I ä ~ ; 8 ~ 
ti< I o- I c'5 ' o- ~ ! o- ~ I ~ I ~ I 0 I ct 1:<1 

8oo 1012\1·5212·.t6lo·011o·o8o·o7 o·56 !o·o8'o·64io·OI81o·1441 o 
1

1
uoo 1010 U>517·05 o·0111o·u o·o7 o·77 1o·o7 o·77!o·ot7!o·187l o 
1ooo L01211·55 15·5 o·01 0·10 o·o7 o·7o o·o7 o·7olo·o16lo·160i o 

l
tooo 1010 1·5517'05 o·01 o·u o.o9 o·99 \o.o9 o·99\0·013I0·1431

-
12oo 1010 1·5218·24 o·o1 'o·12 - - o·o7.0·84 o.ou1o·1321-
uoo 10121·5116·61 o·o5lo-55 o·o63 o·752 o·oß,o·72 o·ow 0·120 -1 

I I I I I I I I I I I I I I 

Vielfach sind Sedimente von kohlensaurem und phosphorsaurem, auch 
von oxalsaurem Kalk beschrieben worden. In den Nieren fand man bei der 
Section nicht selten Concremente derselben Art. 

Leube bestimmte den Kalkgehalt der Fa e c es von zwei Tagen auf 
0·345 Grm. 

Die Dauer der Kr a u k h e i t zieht sich meist über viele Jahre hin. 
Der acuteste Fall hatte einen Verlauf von neun Monaten, der längste währte . 
dreizehn Jahre. Oft kommen Remis5ionen und Exacerbationen vor, letztere 
meist zur Zeit neuer Gravidität. Der Tod erfolgt unter den Zeichen von 
zunehmendem Marasmus oder durch re:;piratorische oder circulatorische 

· Störungen in Folge der schweren Thoraxdeformitäten und der von letzterer 
. abhängigen Compression und Verschiebung _der Lungen und des Herzen!':. 
· Fälle von Heilung gehören zur Ausnahme. 

III. Anatomische Veränderungen. Die Hauptveränderungen betreffen 
bei Osteomalacie die K n o c b e n. Dieselben sind mitunter so biegsam: als 
ob man ihnen durch Säure sämmtliche Kalksalze entzogen hätte, oder sie 
stellen häutige darmartige Gebilde dar. Es gelingt leicht, sie mit dem Messer 
zu zerschneiden . 

.Auf Längs- und Querschnitten fällt der bedeutende Umfang der Mark­
höhle auf. In der spongiösen Substanz können die Knochenbalken ge­
schwunden sein, so dass man eine zusammenhängende Markmasse zu sehen 
bekommt. Ist eine Resorption von Knochenbälkchen nur inseiförmig aufge­
treten so entsteht eine Art von cystischen Markriiumen. Das Knochenmark 
selbst' erscheint anfangs stark hyperaemisch und lebhaft geröthet und zeig t 
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auch hier und da Blutextravasate. In f'p:iteren Rtadien . wird es stark fett­
haltig und gelb, schliesslich atrophisch und grau gallert1g. 

Es ist unnötl1ig, nach dem verschiedenen Aussehen ~eil Knochenmarkes ve1•• 

schiedene Formen von Osteomalacie zu unterscheiden und selb1ge als 0 s t c o 111 a 1 a ei a 
rubra. nnd 0. flava zu benennen. 

Auch die Havers'schen Kanälchen haben an Umfang mächtig ge­
wonnen und sind mit röthlichem succulentem Gewebe erfüllt. ·Der Knocheu 
erscheint dadurch porös und ungewöhnlich saftreich. Währe~d Markhöhle 
und Havers'scbe Kanälchen an Ausdehnung zunehmen , schwmdet die um­
"'ebende Knochensubstanz. Der Schwund findet stets von der Markhöhle zum 
Perioste hin statt. Scbliesslich bleibt nur unter dem Perioste eine dünne 
Rindenschicht übrig und selbst diese kann fast vollkommen verloren gehen. 
Das Periost selbst erscheint meist verdickt, in seiner Wucherungsschicht 
blutüberfüllt und mit Extravasaten dnrchset,zt. Je nachdem die restirende 
Knochenmasse biegsam ist oder noch feste Knochenbalken enthält, verräth 
der erkrankte Knochen verschiedene Neigung zur Brüchigkeit, aber es ist 
nicht nothwendig, danach zwischen einer Osteomalacia fiexibilis s. cerea und 
einer 0. fractttrosa zu unterscheiden. 

Bei mikroskopischer Untersuchung d er Knochen erkennt man, dass 
sich in nlichst.er Umf;ehnn:; der Markhöhle und Hm:ers'schcn Ranlilchen tlns Knochen· 
gewebe gewaltig geändert hat. Es D\rbt sich leic.:ht in Cannin, hat die Kalksalze ein­
gebüsst und fil.JrilHire Strnctur angenommen und enthält theils spindeiförmige und un­
verzweigte Reste von Rnochenkü.rperchcn, theils sind auch diese verloren gegangen. 
Späterhin scheinen allmäligc schleimige Verflüssigung und Resorption einzutreten. Die 
Abgrenzung zwischen gesundem und krankem Knochengewebe tritt nicht geradlinig, 
sondern unter Bildung von Ausbuchtungen eiu, so~tenaunten .f./owshtp'schen Lacunen, in 
welchen L angendorjf & Jlfommun llf.)•eloplaques nachwieson. 

Im Knochenmarke und im Inhalte der Havers'schen Kanälchen üillt vor Allem 
die starke Gefassfiille auf, welche nach Rz"ndjlelsch nicht acth·er, sondern passiver Natur, 
d. b. Sta.uungshyperacmie ist .. Vielfach begegnet man ßlutaustrit.tcn. Jm rothcn Knochen­
marke bekommt man es nur mit Resten von Fettzellen, vorwiegend mit lymphoiden 
Zellen zu thun. Späterhin tauchen zahlreich Pigmentzellen auf. In dem grauen atrophi· 
sehen Knochenmarke überwiegt die Grundsubstanz; die fettarmen und sparsam ver· 
theilten Zellen haben fast epithelioidcn Charakter. 

Bei chemi sc her Untersuchung der Knochen fand 0. YVe/Jer, dass der 
aus den Knochen ausgepresste Saft sauer rea:rirt. Auch gelang es ihm, Milchsiiure zn 
gewinnen. JP.doch scheint dieser Befund nicht constant" zu sein. Die Knochen haben 
geringeres specifisches Gewicht, sind reich an Fet.t und ungewöhnlich arm an an­
organischen Bestaudtbeilen, namentlich an Kalksalzen. Es stellt sielt auch Verminderung 
der leimgebenden Substanzen ein. Huppert fand in einem Falle phosphorsaures Eisenoxyd. 

An den :Mus keIn hat man nicht nur einfache Atrophie und Verfettung, sondern 
auch degenerative Veränderungen aufgefunden. 

Rücksichtlich des W es e n s d e r K r a n k h e i t hat man mit einer gewissen 
Hartnäckigkeit die Anschauung vertreten , dass es zu Milthsäurebildung in den Mark­
räumen und von da aus zur Entkalkung und Einschmelzung der Knochensubstanz 
kommt. Rindjld.<ch schreibt mehr der Kohlensäure einen lösenden Einfluss zu die viel· 
leie~t in Folge von Blutstasen in den Markräumen in überreicher Weise gebÜdet wird. 
Allem Langendortf &> 1l1ommsm weisen darauf hin, dass die osteomalaeischen K.l1ochen· 
Veränderungen complieirterer Natur seien als einfache Entkalkuucrserscheinungen. Sie 
fanden beispielsweise in der Grundsubstanz des Knochens eine unvollständige A usbildnng 
von Lamellensystemen, Längsstreifung unu fihrilläre Bildungen und an solchen Stellen 
oft massenhaft Sharpry'scl1e Fasern, so dass es sich doch um eine tiefere und allge­
meinere Ernährungsstörung am Knochen zu handeln scheint. Co!mllt!im hat daher neuer· 
?ings ein~ An~icht ausgesprochen, welche der älteren gewissermaassen entgegengesetzt 
~~· E~ s1eht m .. den kalk~o.sen Stellen nicht vordem gesundes Knochengewebe, sondern 
halt dieselben fur A ppos1t10n von krankhaft gebildetem. Das häufige Auftreten der 
Krankheit zur Zeit der Schwangerschaft sucllt man daraus herzuleiten dass der mütter­
liebe Organismus grosser Kalkmengen fiir den Foetus bedarf und dabei fiir den eigenen 
Verbrauch nicht genug behält. 
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_Der W~g. des Experi~entes hat das Dunkel nicht beseitigen können. Rolo.lf und 
neuerdmgs S!l!!mg &' v. Mtnng erzeugten bei Tbieren Osteomalacie durch kalkarmes 
Futter und Roloff betont, dass selbige auch bei Thieren spontan entsteht wenn dieselben 
~.utte; .vo~ kalkarmen Bodenflächen erhalten haben. Hdtzmatm's Ver~uche mit Milch­
sanremJeCtJOnen werden angefochten. Kehr~r bat übrigens neuerdings den Gedanken 
geäussert, es könnte sich bei der Osteomalacie um die Wirkung osteolytischer Spaltpilze 
handeln. 

IV. Diagnose. Um der charakteristischen Symptome willen ist die Er­
kennung von Knochenerweichung leicht. Von Rachitis unterscheidet sich 
das J-1eiden dadurch, dass es sich nicht um ein Weichbleiben sondern um 
ein Weichwerden von Knochensubstanz handelt. ' 

V. Prognose. Die Prognose ist ungünstig, denn Heilung kommt 
nur ausnahmsweise vor; bei Frauen besteht die Gefahr der Recidive bei 
eintretender Schwangerschaft oder des Todes durch unüberwindliche Gebltrts­
bindernisse wegen vorhandener Beckenenge. 

VI. Therapie. Behandlung die der Rachitis; W. Busclz empfiehlt vor 
Allem Phosphor. Prophylactisch kommt zur Verhinderung von Recidiven in 
Betmcht, dass neue Schwangerschaften zu vermeiden wären. Fe/ding beob­
achtete eine erbebliche Besserung nar.b Castration der Frauen. 

10. Defm"'Dirende Gelenkentzündung. Arthritis deformans. 

(Arthritis nodosa.) 

I. Aetiologie. Deformirende Gelenkentzündung ist vornehmlich 
eine Krankheit des vor g er il c k t e n AI t er s; in der Kindheit und 
überhaupt vor dem 30sten Lebensjahre kommt sie sehr selten vor. 
Erfahrungsgernäss begegnet man ihr h ä u fi g er bei Frauen; 
auch entwickelt sie sich oft gerade bei Leuten niederen Standes, 
woher auch der Name Arthritis pauperum. 

In manchen Fällen scheint Heredität bestanden zu haben. 
Erkältungen, Durchnässungen, feuchte, dumpfe und 
d u n k e l e W o h n r ä u m e , d i.i. r f t i g e N ab r u n g u n d k ö r p er­
li c h e o der p s y c h i s c h e Strapazen sind sehr wohl im Stande, 
die Krankheit hervorzurufen. Bei Frauen bat man sie nach dem 
Wochenbett, nach zu häufigen Ge hurten und nach zu 
langer Lactation auftreten gesehen. Kollts beobachtete unter 
dem Einflusse von Schreck deformirende Gelenkentzi:i.ndung: und 
mehrfach hat man in neuerer Zeit ihr Auftreten bei Rücke u­
m a r k s kranken , namentlich bei Tabes dorsalis, betont. Schon 
Remak hob den Zusammenhang mit Veränderungen im Rücken­
marke und Sympathicus hervor und schlug vor, daraufhin die 
Krankheit als Arthritis myelitica s. myelitico-sympathica zu be­
nennen. Auch bei Hysterie hat man deformirende Veränderungen 
an den Gelenken gefunden. 

Zuweilen geben Verletzungen Grund der Gelenk~rkrankung 
ab, so Luxation, Fractur in der Nähe der Gelenke: Contus10n u. s. f. 
Auch hat man beobachtet, dass besonders oft solche Gelenke er­
kranken welcl1e stark in Gebrauch genommen worden sind , z. B. 
die Fin~ergelenke bei Strickerinnen, Nä.hterinnen oder Uhrmachern. 
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Gaskoi~t behauptet, dass sich mitunter Artlu-itis d_ef~rman~ iln Anschlusse an 
Hautkrank h ci t e n entwickele, beispielsweise nach l'sortasts, Lichen, Variolois und 
vor Allem nach Area Celsi. 

. II. Symptome. Die Krankheit ze~gt alle Male .~chlei~hen~e Ent­
wicklung und langsamen Verlauf. Mitunter beschrankt s1e Sich nur 
auf ein einziO'es Gelenk, während sie in anderen Fällen multipel 
auftritt: Arthritis defonnans monarticularis - A. d. polyarticularis. 
Im ersteren Falle kommt besonders oft ein Hüftgelenk an die Reihe. 
Gerade diese Form stellt sich im hohen Alter und bei Männern ein. 
führt auch den Namen Mal um coxae senile und gehört mehr den~ 
Gebiete der Chirurgie zu. Bei der polyarticulären Arthritis kann 
man o·ewissermaassen zwei Unterarten unterscheiden, je nachdem die 
Rumpf- und grossen Gelenke der Extremitäten oder die Phalangeal­
und Metacarpo-Phalangealgelenke der Füsse und Hände betroffen sind. · 
Uebrigens sind Combinationen nichts Ungewöhnliches. Die Verbreitung 
der Krankheit geschieht nicht selten auffällig symmetrisch. 

Bei Frauen hat mau gewissermaassen als Prodrome mehrfach 
hartnäckige Hemicranie vorausgehen gesehen (Trousseau. Remak). 

Schmerzen in den Gelenken, welche sich mitunter auch 
über eine ganze Extremität hinziehen und sich bald an ein be­
stimmtes Nervengebiet halten, bald mehr vager Natur sincl, eröffnen 
meist die Scene. Es stellen sich dabei Remissionen und Exacerbationen 
ein, letztere meist zur Zeit von windiger, feuchter und kalter 
Witterung, so dass sich manche Kra.nke zu Wetterpropheten auf. 
schwingen, freilich häufig genug mit dem Erfolge vieler prophe­
tischer Aussprüche, die bekanntlich ebenso oft zutreffen als falsch 
sind. Manche Kranke geben auch P a r a es t h es i e n an : Käl tegefühl, 
Formicationen u. Aehnl. Allmälig werden die Gelenke steif, ermüden 
leicht bei Bewegungen uud zeigen Auftreibtmgen fester knöcherner 
Art, welche Neigung verrathen , mehr und · mehr an Umfang zuzu­
nehmen. Die Haut über ihnen ist meist verdünnt, sonst unverändert, 
seltener leicht geröthet und entzündet. Je länger der Zustand an­
dauert und je mehr die Auftreibung der Gelenkenelen zunimmt, je 
weniger beweglich werden die Gelenke. Oft vernimmt oder fühlt 
man bei Bewegungsversuchen mehr oder minder hartes Reiben und 
Knirschen. Häufig bilden sich sehr schnell an den inserirenden 
Muskeln hochgradige Abmagenmg und Contracturen aus die im 
Verein mit den Erkrankungen der Gelenkenden bedeutende Gelenk­
deformitäten hervorrufen. 

. An den Händen findet man am häufigsten , dass der dritte, 
VIerte und fünfte Finger fl.ectirt , zugleich aber in den Metacarpo­
Phalangealgelenken ulnarwärts, seltener radialwärts subluxirt sind, 
so. dass die .Finger dachziegelformig über einander liegen (vergl. 
F1g. 23). Klemfinger und Daumen bleiben meist intact und nament­
lich trägt der Daumen dazu bei , die Gebrauchsfähigkeit der Hand 
einigermaassen zu erhalten. C/zarcot hat noch andere Stellungen 
der Hand und Finger als besondere Typen beschrieben und ab-
gebildet. . 

An den Füssen ist meist umgekehrt ww an den Händen die 
grosse Zehe besonders stark ergriffen. 

I 

1 
i 

--------------------~ 
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. ~n der Wirbel~äule kann es zu Deformitäten, Schwerbeweg-
hchke!t und Erschemungen von Rückenmarks- und Nerveneorn­
pression durch Verengerung von natiirlichen Oeffnungen und Canälen 
kommen. 

Ist das Leiden sehr verbreitet. so werden die Kranken voll­
kommen hilflos und müssen angekleidet, ernährt und von fremder Hand 
gebettet wer~en: Dabei kann sie~ das ~eben 20 und 30 .Jahre lang 
erhalten. Die mneren Organe smd meist unverändert nur Hüter 
giebt ~rkrankung des Endocardes an, jedoch fällt mitunte~· frühzeitige 
Artenoscl~rose auf. Draschmann will im Harne Verminderung der 
P~osp~orsauremenge gefunden haben, was Stokvt's aus der Unthätig­
keit vieler Muskeln erklärt. Der Tod tritt meist durch intercurrente 
Zufälligkeiten ein. 

III. Anatomische Veränderungen. An den erkrankten Gelenken 
fällt zunächst die Verdickung der Gelenkkapsel auf. Auf ihrer 
Innenfläche hat sich starke Wucherung der Zotten ausgebildet, be­
sonders hochgradig an der Umschlagsstelle auf die GelenkknorpeL 

l' ig. 23. 

S tellung der Finger bei de{ormiremler Gelenkenl:lindung. 

Zuweilen dringen lange fadenförmige Verlängerungen in den Gelenk­
raum hinein. Mitunter befinden sich einzelne Zotten im Zustande 
von Verknöcherung. Es kann zur Loslösung und damit zur Bildung 
von freien Gelenkkörpern gekommen sein. Auch finden sich manch­
mal in der Gelenkkapsel selbst verknöcherte Partien , ja! zu­
weilen stellt die Synovialmembran eine Art von Knochenschale dar 
(v. Volkmaun). 

Die Innenfläche der G e lenk h ö h l e zeichnet sich meist durch 
starke Trockenheit aus. woher auch der Name Arthritis sicca. Zu­
weilen ist die GelenkflÜssigkeit leicht haemorrhag~sch gefärbt. und 
enthält mitunter Knochenpartikelchen, welche aus emer Absc~leifun~ 
der Gelenkenden hervorgecrancren sind. Hoppe-Seyler fand be1 chemi­
scher Untersuchung in cle:' G~lenkfliissigkeit starken Mncingeha!t. 

Die Gele n k enden erscheinen seitlich verdickt und geWisser­
maassen pilzförmig gewuchert. Ihre <;lberfläche . ist meist gla!:i, elfen­
beinglänzend, wie abgeschliffen und VIelfach frei von Knorpeluberzug. 

Eiohhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4.Aufl. 12 
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Diese~ Abschleifen kann zu bedeutendem Untergange von Knochen­
substanz geführt haben i beispielsweise beobachtet :nan zuweilen am 
Oberschenkel, dass der Hals allmälig mehr oder mmder vollkommen 
aufgerieben worden ist. B_egreifl.icberweise ä~1dern sich dab~i die 
Gelenkflächen und daher kem Wunder, wenn d1e Gelenkbeweghchkeit 
leidet. Zuweilen haben sich neben den alten neue Gelenkflächen aus­
gebildet, sogenanntes Wandern der Gelenke. 

Die an das Gelenk sich ansetzenden Sehnen erscheinen oft 
verdickt, mitunter auch stellenweise verknöchert, seltener :finden 
Zerfaserung und Verdünnung statt. . 

An den zua-ehörigen lV1 u s k eln werden atrophische· Verände­
rungen, fettige E~tartung und bindegewebige Schwielen beobachtet, 
welche man zuweilen auch während des Lebens heransfühlen kann. 

Die mikro s k o p.i s c ll e n Ver ä n d er u n g e n i n d e n Ge l e n k e n bedürfen 
theilweise noch eingelJCnderen Studiums Auch über ihre Auffassung ist man nicht 
einig. Wl!iclm!baum beispielsweise sieht in ihnen nichts Anderes als besonders hochgradige 
und in manchen Fällen frühzeitig entwickelte senile Veränderungen 1 während Andere 
den primär entzündlichen Charakter hen·orheben. Fast. scheint es, dass man aetiologisch 
und anatomisch verschiedene Formen von deformirender Gelenkentzündung zu unter­
scheiden habe. Tm Wesentlichen dreht es sich um eine starke Wucherung der Knorpel­
zellen des Gelenkknorpels, namentlich am Gelenkknorpelrande, um Verknöcherung der 
tiefsten und ältesten Schichten und um mechanischen Schwund der mittleren Partien · 
daneben allmälige Auffaserung des Gelenkknorpels und Sclerosirung der unterliegende~ 
Knochensubstanz, dagegen fortschreitende Wucherung und Verknöcherung in den seit­
lichen Abschnitten des Gt.<lenkknorpels 

IV. Diagnose. Die Erkennung des Leielens ist leicht. Von Gicht 
unterscheidet man es durch das Befallenwerden namentlich des 
Grosszehengelenkes bei Gicht und durch Vorkommen von tY})ischen 
gichtischen Attaquen, sowie von artbritischen Ablagerungen im Ohr­
knorpel und an anderen Körperstellen. Schwieriger schon kann in 
maneben ..l!"ällen eine Unterscheidung von gewissen Formen der Ar­
thritis tuberculosa sein, doch fehlen hier Deformitäten der 
Gelenke. Bei c h r o n i s c h e m • Ge l e n k r h e um a t i s m u s wiegen 
örtliche Entzündungserscheinungen vor. 

V. Prognose~ Die Vorhersage gestaltet sich in Bezug auf Lebens­
gefahr_ gut, ri.1cksichtlich der Heilung nicht besonders gi.lnstig, denn 
es gelmgt nur schwer, dauernden Erfolg zu erzielen. 

VI. Therapie. Unter inneren Mitteln verdient der längere Ge­
braue~ von Jodkalium am meisten Verb·auen i empfohlen sind noch 
Arse111k und Leberthran. Ausserdem bepinsele man die Gelenke mit 
Jodtinctur. Im Sommer wiederholte Badeeuren in Sool- Schwefel-, 
Jod-, Schlammbädern oder in indifferenten Thermen z. B. in Oeyn­
hausen, Na.ubeim, Wiesbaden, - Tölz, - Aachen, Baden, Eilsen,­
Ragaz, Pfäffers, Wildbad etc. -- im Winter Aufenthalt in südlichen 
klimatischen Curorten, z. B. in den Orten an der Riviera. 

lVIit Erfolg hat man von der Massage Anwendung gemacht; 
auch bat man -yon der Elektricität gute "Wirkungen gesehen. 

Bevorzugt wtrd der galvanische Strom: Sympathicusgalvanisa.tion
1 

Riickenmarks· 
str?m 1. Nen·enplexusstrom oder locale Anwendung auf die Gelenke 

1 
je nach den ver· 

me1nthchen Ursachen. Lange Fortsetzung der Cur. 



CAPITEL X. 

I nfe ctionskra nkh ei ten. 

A. lnfectionskrankheiten mit typischer 
Localisation. 

AbscJ1nitt I. 

Acute infectiöse Exantheme . 
. 1. Masern. Morbilli. 

I. Aetiologie. Masern stellen eine exquisit ansteckende Krank­
heit dar, welche vornehmlich Kinder befällt, - in f e c t i ö s e Kinde r­
krankh ei t. 

. Obschon: es selbstverständlich ist, uass sich Masern ursprünglich 
autochthon bildeten, so darf man wohl eben so sicher annehmen, dass 
sie jetzt nie anders als auf dem Wege einer vorausgegangenen An­
steckung entstehen. Freilich ist es nicht immer leicht. den Weg der 
letzteren sicher aufzudecken. Am klarsten pflegen sich die V erhält-

. nisse zu gestalten, je enger der Kreis der Beobachtung ist. 
Absichtliche Uebertragungs- und Impfversuche auf 

Gesunde haben ergeben, dass der Ansteckungsstoff im Blute, in 
der Thränen:fiii.ssigkeit, · im Nasensecret, im Auswurfe und in dem 
fl.üssigen Inhalte etwaiger Bläschenbildungen auf der Haut enthalten 

· ist. Uebertragungsversuche· mit Hautschuppen nach Abblassen des 
Exanthemes schlugen meist fehl', so dass die Mehrzahl der Autoren 

· den Masern eine Ansteckungsfähigkeit zur Zeit der sogenannten 
Desquamationsperiode abspricht. . · 

Begreiflicherweise geben Impfversuche nicht den Modus w1~der, 
nach welchem fii.r gewöhnlich eine Ansteckung erfolgt. Um dlesen 

12. 



180 Masern. 

zu begreifen, muss man wissen, dass der Ansteckungsstoff die Fähig­
keit besitzt, den Körper der Erkrankten ~u ver~as~en, sich in der 
nächsten Umgebung zu verbreiten und ~am1t D~nJe~Igen der Gefahr 
einer Ansteckung auszusetzen, welcher siCh dem 1nfimrten Dunstkreise 
nähert,- Ansteckung durch die Luft. Man muss dies daraus 
schliessen, weil bereits Aufenthalt in dem Krankenzimmer ohne 
wirkliche Berührung eines Masernkranken und etwaiger von ibm 
benutzter Gegenstände ausreicht, bei Gesunden ~asern hervorzurufen. 
Um diese Erscheinung zu erklären , drängt siCh naturgernäss die 
Anschauung auf, dass der Ansteckungsstoff den Organismus durch 
die Haut- und Lungenausdünstung verlässt, vielleicht theilweise 
ständig ausströmt, womit mög~icherweise einer überreichen Ansamm­
lung im Körper vorgebeugt w1rd. 

Aber es kann auch eine Ansteckung mit Maserngift 
durch Mittelspersonen oder leblose Gegenstände erfolgen, 
offenbar, weil es im Stande ist , sich aus der Luft niederzuschlagen 
und den Ueberträgern anzuhaften. 

So kann es geschehen , dass Aerzte von kranken Familien in gesunde durch 
ihren Besuch Masern hineintragen. Diese Art von Ansteckung wird um so mehr zu 
erwarten sein, je länger sich Mittelspersonen oder leblose Gegenstände in der Umgebung 
von Kranken befanden und je kürzere Zeit darauf und je inniger sie mit Gesunden in 
Berührung kamen. Eine sehr gefahrliehe Ansteckungsquelle geben Lesezirkel ab, wenn 
die Journale masernkranken Kindern zur Belustigung in die Hand gegeben sind und dann 
in gesunde Familien hineinkommen. 

Ganz besonders wichtig zu wissen ist, dass die Ansteck u n g s­
fäh i g k ei t der Masern nicht etwa nur zur Zeit des Exanthemes 
besteht, sondern bereits während der Prodrome und möglicherweise 

·schon während des Incubationsstadiums vorhanden ist. Praktisch er­
giebt sich daraus die Regel, dass man zur Zeit von Masernepidemien 
bereits solche Personen isoliren und von Gesunden absperren muss, 
die scheinbar nur an einfachem Schnupfen, Husten oder Augenbinde­
hautkatarrh leiden, wenn man eben der Ausbreitung der Krankheit 
wirksam entgegenarbeiten will. Zugleich erhellt, wie schwierig es 
häufig ist, die Ansteckungswege mit Sicherheit zu verfolgen, weil 
die Meisten den Umgang mit Schnupfen· und Hustenkranken kaum 
beachten. 

Ueber die chemische und morphologische Natur des M: a s erngifte s ist nichts 
Sicheres bekannt. Die neueren Anschauungen über die Entstehung von Infectionskrank­
heiten drängen dazu, auch für Masern bestimmte niedere Organismen (Spaltpilze, Schizo­
myceten) anzunehmen, aber zweifellos gefunden ist der "~Iasernpilz" trotz der Angaben 
von Hallier und Salisbury noch nicht. Auch K!ebs kam bei seinen bact.eriologischen 

. Untersuchungen zu keinem abschliessenden Resultate. Neuerdings behaupten Babes &' Comil, 
Braidwoord, Murray & Vac!ter und Lebd specifische (?) Masernpilze in der Exspirationsluft, 
im Blute, in der Thränenßüssigkeit, im Nasensecrote und in inneren Organen gefunden 
zu haben. 

Eine Disposition zu Masernerkrankung besteht bei den meisten 
Menschen. Die Mehrzahl unter ihnen setzt sieb der Gelegenheit zur 
Ansteckung in der Kindheit aus, woher die Erfahrung, dass meist 
Masern während der Kinderjahre überstanden werden und als Kinder­
k rank h e i t gelten. An Orten , welche , vom Weltverkehre abge­
schlossen, lange Zeit von Masern frei gewesen waren und dann zn­
fällig durch masernkranke Seeleute inficirt wurden, hat man beob­
achtet, dass Alles ohne Rücksicht auf das Alter durchmasert wurde. 
Nur dem Säuglingsalter binnen der ersten sechs Lebensmonate schreibt 
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man eine geringere Disposition zu, obschon Fälle bekannt sind · iri ­
welchen Kinder wenige Tage nach der Geburt erkrankten oder be1:eits · 
mit einem Mase~nauss~hlage auf di~ Welt kamen. Ja! man behauptet. 
sogar, dass Kmder rm Mutterlmbe Masern durchmachen können 
nachdem die Mutter zuvor erkrankte, da sie späterhin bei Gelegenheit 
zur Ansteckung frei blieben. · . 

ßohn hatte unter 800 Masernkranken 15 (4·25°/ ) über 15 Jahre und zwar 13 im . 
.Alter von 15-20, 11 zwischen 20-30, 6 zwischen ~':10-40, :1 zwis~hen 40-50 und 
1 zwischen 50-60 Jahren. Die Meisten waren weibliche Kranke vielleicht weil man 
sie in der Jugend mehr von dem allgemeinen Verkehre znriickhieit. _ - ' 

Das Geschlecht hat auf die Neigung zur Ansteckung keinen 
Einfluss. 

. Dm;ch andere bestehende Krankheiten wird die Ansteckungs­
gefahr mcht unterclri.ickt, höchstens wird der Ausbruch von Masern 
etwas verzögert. Ebensowenig gewähren Schwangerschaft oder 
Wochenbett Immunität; bei Schwangern tritt nicht selten Abort ein, 
auch wenn das Fieber nicht hoch ist. so dass man als Ursache ein 
Exanthem der Gebärmutter hat annehmen wollen. Mitunter hat man 
Gelegenheit, neben Masern noch eine andere Infectionskrankheit zu 
gleicher Zeit an einem Individuum zu sehen. Als Combinationen 
von M a s e r n u n d anderen In f e c t i o n s krank h e i t e n sind 
bekannt: l\'Iasern mit Abdominaltyphus, Variola, Scharlach, Erysipel, 
Rötheln, Varicellen, Pemphigus und Mumps. Gar nicht selten kommt 
eine Verbindung von Masern und Keuchhusten vor. 

_ l\'Iit den meisten Infectionskrankheiten theilen Masern die Eigen­
thümlichkeit, dass Individuen, welche einmal während ihres Lebens 
durchseucht sind, gegen spätere Ansteckung Immunität erworben -
haben. Bei manchen Personen scheint eine mehr zufällige vorüber­
gehende Inrmunität zu bestehen; sie bleiben dieses Mal trotz Gelegen­
heit zur Ansteckung frei, um bei einer nächsten Epidemie zu er­
kranken. Die Gri:inde clafi.ir sind unbekannt. 

Beobachtungen ·.;on zwei- oder gar dreimaliger Erkrankung 
sind selten. Einejunge Dame von 20 Jahren ans meinem Beobachtungs­
kreise erkrankte sogar vier Male an zweifellosen und jedes Mal voll­
kommen ausgebildeten Masern. Nicht mit Unrecht behaupten Praktiker, 
dass sich manche Masernepidemien dadurch auszeichnen, dass wieder­
holtes Erkranken relativ häufig eintritt. In manchen Fällen 
liegen zwischen der ersten und zweiten Erkrankung viele Monate 
oder Jahre dazwischen . in · anderen soll es sich nur um wenige 
Wochen gehandelt hab~n. In Fällen , in welchen sich wenige Tage 
nach Abblassen des Exanthemes von Neuern ein unzweifelhafter 
Masernausschlag ausbildet, handelt es sich wohl weniger um eine 
erneute AnsteckunO'. und um eine nochmalige selbstständige Erkran­
kung, als vielmeh~ u~ ein Recidiv (~ehr selte~e V ~~k.ommnisse). 
Hervorheben wollen w1r noch , dass mcht alle emschlag1gen Beob­
achtungen einwurfsfrei , sondern dass Verwechslungen mit Rötbeln 
oder Roseola untergelaufen sind. . . . 

Senator sah wiederholtes ·Erkranken an Masern bm Geschw1sterkmdern, so dass 
er an eine gewisse Familienbeanlagung zu denken geneigt ist: • 

Masern treten mitunter zerstreut und veremzelt als s p o r a d 1-

s c h e M a s er n, häufiger aber als M a s e r n e p i d e m i e auf. Letzt~re 
ist an keine Zeit und an keinen Ort gebunden, sondern kann siCh 
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überall ·da entwickeln, wohin das Maserngift Einga~g gefunden hat. 
In grossen Städten komme~ sp?radische Fälle fas~ 1mm~r vor. ~eit­
weise gehen von ihnen Ep1dennen aus, oder es g1ebt em aus emem 
erkrankten Orte Zugereister an einer bisher verschont gewesenen 
Stätte zum Ausbruche einer Epidemie Veranlassung. Die Epidemien· 
pflegen nicht selten innerhalb bestimmter Int~rvalle aufzutreten, . 
deren Zeitraum für einzelne grössere Städte zWischen 2-6 Jahren 
schwankt. Es hat demnach den Anschein, als ob sich das "Masern­
material" erst aufsammeln muss, be~or Masern grössere. Ausdehnung 
gewinnen. Die gi:instigste Gelegenheit zur Anstec.kung bie.ten Schulen 
und öffentliche Spielplätze, namentlich, da viele bereits Kranke 
während der Incubation und Prodrome noch den Verkehr mit Ge­
slmden unterhalten. Geringer ist die Ansteckungsgefahr im Freien 
als in geschlossenen Räumen. · 

Auf das Erscheinen von Masernepidemien ist die J a.hreszeit 
nicht ohne Einfluss; im Winter und Fri:ihjahr kommen häufiger 
Masernepidemien vor als zn anderer Jahreszeit. Auch hängt in 
mancher Beziehung der Charakter einer Epidemie von der Jahreszeit 
ab. Znr Zeit des Winters und Frühjahres kommen häufig Respi­
rationskrankheiten als Complicationen hinzu, während sich in 
Sommerepidemien nicht selten hartnäckiger Dmchfall zeigt. 

Die Dauer einer Masernepidemie schwankt ; meist beträgt sie 
4 bis 6 Monate. In der Regel erreicht sie schnell den Höhepunkt, 
welchen sie aber auch ebenso rasch wieder überschreitet. Im Allge­
meinen verlaufen die Fälle auf der Höhe der Epidemie ernster als 
am Beginne oder beim Ausgange. 

Varicellen , Keuchhusten- und auch Scharlachepidemien gehen 
nicht selten Masernepidemien unmittelbar voraus oder bestehen neben 
ihnen oder folgen ihnen unmittelbar nach. 

Zeitweise nehmen Masern pandemische Verbreitung an, d. h. 
sie beschränken sich nicht auf einzelne nahe gelegene Ortschaften, 
sondern dehnen sichüber weiteLandflächen aus,- Masern p and emie. 
Aus neuester Zeit liegt ein Bericht von v. Guttcet vor, nach welchem 
im Frühjahre 1866 ganz Russland von Masern durchseucht wurde. 

Ueber die eigentliche 8 e im a t derM a sern ist nichts bekannt. · Die erste sichere 
Beschreibung findet sich bei .R!tazt!S (9tes Jahrhundert n. Chr.). Vielfach verwechselt 
worden Masern mit Scharlach und namentlich mit Pocken. Sydenham suchte ihnen zuerst 
Ausgang des 17ten Jahrhunderts eine selbstständige Stellung zu geben. 

II. Symptome und anatomische Veränderungen. Der Verlauf der 
Masern lässt sich in mehrere Stadien eintheilen. Ist das 1'Yiaserngift 
auf einen gesunden Organismus übertragen worden, so folgen keines­
wegs krankhafte Erscheinungen unmittelbar der Ansteckung auf 
dem Fusse. Im Gegentheil! es geht eine gewisse Zeit hin, bis sich 
d.as M~serngift so ge~ehrt und im Organismus angehäuft hat, da~s 
siCh die ersten Vergiftungserscheinungen bemerkbar machen. Die 
bere~ts In:ficirten f'tihlen sich in diesem sogenannten Incubations­
stadmm häufig dauernd vollkommen wohl. Das Incubationsstadium 
beträgt in typischen Fällen 10 Tage. 

Dass Abweichungen von dem. angegebenen Zeitraume darüber hinans und o.nch 
darunter vorkommen, kann nicht befremden. Wird derselbe doch unter anderem davon 
abhängen, in welcher Menge und in welcher Lebensenergie das Maserngift übertragen 
wurde, nnd welche Resistenzfähigkeit das inficirte Individuum besitzt. Aber trotz alledem 
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ist d!e Dautlr des ' Incubaiionsstadiums z~emlich constant. Bei Impfversuchen sah man 
s~e mcht selten verkürzt. · 

Dem Stadi~ ~er Inc~bation folgt dasjenige der Prodrome, 
welches durchschmtthch drei Tage währt. Es kennzeichnet sich durch 
lebhafte Erkrankung der Schleimhäute von Nase, Conjunctiva, Mund 
und Rachen , Kehlkopf, Trachea und Bronchien. Mehrfach ist in 
neuerer Zeit hervorgehoben worden, dass die SchleimhautentzündunO'en 
deD?- bald darauf a~tretenden Masernau8schlage auf der äusseren H~ut 
gleich zu setzen smd, und es erklärt sich daraus der namentlich von· 
Reim ansgegangene Vorschlag, das Prodromalstadium in das Stadium 
des Schleimhautexanthemes (Enanthem) umzutaufen. . 

Als. ?ritter Abschnitt stellt sich das Eruptionsstadium ein, 
charaktensut durch das Auftreten von Masernflecken auf der äusseren 
Haut. Es beginnt in typischen Fällen am vierzehnten Tage nach 
stattgehabter Infection und hält drei bis vier Tag€\ an. 

Ihm folgt als letztes Stadium dasjenige der Hautabschuppung, 
welches durchschnittlich sieben Tage währt, so dass mit dem Ende 
der vierten Woche Genesung eintritt. · 

Es erwächst nun vor Allem die Aufgabe , die klinischen Er­
scheinungen dieser verschiedenen Stadien genauer zu schildern, wobei 
wir zunächst typische und uncomplicirte Masern voraussetzen. 

Das In c u b a ti o n s s t a di um der l\iasern verläuft nicht selten 
bei fast ungestörter Gesundheit. Regelmässig gilt dies für die erste 
Hälfte desselben. In der zweiten dagegen treten häufig krankhafte 
Störungen auf. Es stellen sich mitunter leichte und vorübergehende 
Temperatursteigerungen unter dem Bilde einer Ephemera ein. Die 
Kinder werden launenhaft, mürrisch und weinerlich, sind appetitlos, 
stossen mitunter viel auf, riechen übel aus dem Munde tmd haben 
belegte Zunge und unruhigen Schlaf oder sind ungewöhnlich schlaf­
si.i.chtig. Je mehr sich das Incubationsstadium demjenigen der Pro­
drome nähert , um so mehr machen sich Entzündungen an den 
Schleimhäuten bemerkbar, welche freilich im Prodromalstadium 
noch viel stärker werden: geröthete Augenlider , Lichtscheu, ver­
mehrte Thränensecretion, Schnupfen, Husten, Heiserkeit, Halsschmerz 
u. Aehnl. m. 

Der Beginn des Pro d romals t a d i ums setzt häufig mit einem 
einmaligen Schüttelfrost oder mit wiederhoHem Frösteln ein. Es 
schliesst sich daran Fieber , dessen Höhe am ersten Abend mitunter 
gegen 40o C. beträgt. An den beiden nächsten Tagen freilich kann. 
die Körpertemperatur bereits wieder ~ormal sein , oder sie. hält si~h 
am Morgen auf normaler Höhe tmcl wird nur am Abend le1cht febnl. 
Selten dauern auch am Morgen febrile Temperaturen fort. Es erklärt 
sich daraus, dass sich viele Patienten eigentlich nur am ersten Tage 
·des Prodromalstadiums wirklich krank fi.ililen, so dass sie in den 
nächsten Tagen wieder genesen zu sein· meinen. Freilich kann von 
einer vollkommenen Genesung nimmermehr die Rede sein. 

Die Schleimhautentziindungen, ·welche häufig schon am Aus~ 
gange der Incubationsperiode bestanden , dauern nicht nur fort, 
sondern steigern sich. Die .Injecti.on d~r Conju?-ct~va ni~mt i:iber~and 
und zieht sich auch auf dte ConJunct:v:a bulbi hm: M1t~nte~ bildet 
sich subconjunctivales Oedem (Chemosis;, so dass die ConJunct1va von 

• 
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deni Bulbus abgehoben erscheint. ·Die Thränenkarunke~ ist · stark ge­
röthet und geschwellt, woher die Thränenflüssigkeit mcht frei in den 
Thränennasencanal zu gelangen vermag, sondern zum Theil über den 
Conjunctivalrand überfliesst. Steigerung der Thränensecretion be-. 
fordert diesen Vorgang. Die Kranken sind lichtscheu, klagen über 
J 1;tcken, Brennen und Fremdkörpergefühl in den Augen , reiben sich 
viel die Lider und leiden häufig an Lidkrampf. Katarrh der Nasen­
schleimhaut verräth sich durch Undurchgängigkeit der Nase und 
durch das Gefühl von Brennen, Prickeln und Trockenheit; bald· 
kommt gesteigerte Secretion hinzu. Es stellt sich öfters Niesen ein, 
welches unter Umständen in Nieskrampf ausartet. Pflanzt sich die 
Entzündung nach oben in die Stirnhöhlen fort, so klagen die Pa­
tienten über Schmerz und Druck in der Stirngegend. Katarrh der 
Rachenschleimbaut bedingt die Empfindung von Trockenheit und 
Schlingbeschwerden. Auch werden mitunter in Folge von Entzi.indung 
der Mundschleimhaut Klagen über abnormes Hitzegefi.ihl und über 
Brennen und Trockenheit in der Mundhöhle laut. Husten, Heiserkeit, 
Brennen in der Kehlkopfgegend und Kitzelgefühl unter dem Brust­
beine weisen auf Entzi:indungsvorgänge auf der Schleimhaut der 
Luftwege hin. Auch kann der Husten krampfartig auftreten, fas.t 
wie bei Keuchhusten , oder er wird heiser tmd bellend und nimmt 
den Ton des gefürchteten Crouphustens an. 
· Die objectiven Veränderungen auf den entziindeten Schleim­
häuten sind nicht immer die gleichen. Zweifellos bekommt man es 
in den meisten Fällen mit einer diffusen Röthung der Schleimhäute 
zu thun. Oft nehmen an manchen Stellen, z. B. am Gaumen, die 
Schleimhautfollikel an der entzündlichen Schwellung der Schleim­
baut lebhaft Theil , so dass sie als kleine Höckerehen sichtbar sind. 
Mitunter macht sieb ungewöhnliche Gefässinjection bemerkbar, ja! 
es ist zuweilen hier und dort zu submucösen , an sich bedeutungs­
losen Blutungen gekommen. In anderen Fällen tritt die Röthung in 
Gestalt von Flecken auf, gleichend den Masernflecken auf der Haut. 
Selbstverständlich können derartige Flecke durch Confluenz zu diffuser 
Röthung führen; es gilt dies sogar als Regel. Auf der Mund-, 
Rachen-, Nasen- und Conjunctivalschleimhaut sind derartige Ver­
änderungen unmittelbar siebtbar , auf der Kehlkopfschleimhaut hat 
sie zum ersten Mal GerJtardt mit dem Kehlkopfspiegel erkannt. 

Vereinzelte Sectionsbefunde scheinen darauf hinzuweisen, dass auch noch andere 
Schleimhäute von Entzündung und namentlich von tleckförmig auftretender betroft'en 
werden, denn man hat fieckförmige Hyperaemie auf den Schleimhäuten der Bronchien, 
des Magens , Darmes und der Genitalien beobachtet. Selbst auf den Pleuren ist Der: 
gleichen beschrieben worden. Nicht unmöglich ist es, dass damit Appetitlosigkeit, Er­
brechen und Durchfall zusammenhängen, welche sich mitunter zur Zeit der Prodrome 
einstellen. Auch hat Weil in einem Falle Pleuritis beobachtet. 

Rückt das Stadium d e r Eruption heran , so geht die 
Körpertemperatur plötzlich wieder·in die Höhe, bis 390 und dari:iber. 
In der Regel nimmt die Temperatur an den nächsten beiden Tagen 
noch zu, um am Ende des dritten und Vierten Tages plötzlich und 
meist während der Nacht kritisch zu normalen und selbst subnormalen 
Wertben abzufallen. Von da an bleiben die Kranken gewöhnlich 
fieberfrei, oder höchstens kommt es anfangs noch zu leichten febrilen 
Schwankungen. Der Höhepunkt des Fiebers fällt gewöhnlich mit der 
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grössten Ausbildung des Masern th . 
älteren Autoren) zusammen (ver;i:aFi ~~~ (Stadium floritionis 'der 

Der Ausbruch des MasernausscJ ). 
kommt häufig ziemlich plötzlich stg~s auf der äusseren Haut 
peraturerhöhung und plötzlichesz~uf: e, so dass erneute Tem­
Eruptionsstadium von den Prodrom ht~ des Exanthemes das 
Fällen jedoch ist der Uebergan m:h s~ a .. . trennen .. In manchen 
a:m Ausgange des Prodromalsta~ium r. a mahg' und 1st es bereits 
Erhebung um die Drüsenmündungen d!r H Schwellung und papu1öser 
pflegen sich lVlasemflecke auf der Ha t dautJe~ommen. Am frühesten 
auf Kinn, W angen und Stirn einzus~~ll es Sesh1e~tes und hier wieder 

en. e I bald kommen auch 

Fig. 24. 
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Tcwperaturcurce bei 1171COIII}Ilicirtrn Jllastrn eines 2jcihrigen Knaben. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

(Die Incubntionszeit liess sich in dieser Beobachtung genn.u auf 10 Tage festsetzen, 
denn dns Kind hatte nur 1 Stunde lang bei seiner Einbringung auf die chirurgische 
Klinik mit einem Masernkranken in dem gleichen Zimmer verweilt und wnr vorher 

niemals mit lilasernkranken znsnmmengekomwen.) 

behaarter Kopf (namentlich bei kleinen Kindern mit sparsamem 
Haupthaare sichtbar), Gegend der vVarzenfortsätze und die Nacken­
~alsgegend an die Reihe. Im Verlauf von 12-36 Stunden werden 
cl3;nn _auch Rumpf und Extremitäten mit lVlasernfl.ecken bedeck-t. Am 
re1ehhchsten pflegen sie im Gesichte, auf Brust und Rücken, am 
spärlichsten dagegen an den unteren Extremitäten zn sein. Auf ~en 
Extremitäten findet ein Unterschied zwischen Streck- und Beugeseiten 
in Bezug auf die Zahl der Masernflecke nicht statt; auch kommen 
sie in der Hohlhand und auf der Fusssohle vor. Mitunter bleiben 



186 . Masern. Anatomische Y eränderungen. 

einzelne Körpertbeile vori Masernfl.ecken frei, ~der Anf~ng und Aus. 
breitung des Ausschlages .gehen in anderer .weise vor s1~h, oh~e dass · 
dies von Bedeutung wäre . . Bei maneben P~tienten. stellt s1ch mit dem 
Auftreten des Exanthemes leichtes HautJucken em. Aeltere Autoren 
geben noch eine eigenthiimliche Hautaus~iinstung an, welche dem 
Geruche nach frisch gerupften Gänsen gle1chen soll. 

Das Masernexanthem stellt rothe Flecken von rundlicher, 
länglicher , mitunter balbmondformiger. Gestalt dar, der~n Umfang 

· zwischen 2-6 Millimetern schwankt. Be1 Druck erblassen d1e Flecken 
ein Beweis, dass sie durch Hauthyperaemie entstehen; in spätere~ 
Stadien bleibt nach Druck ein gelblicher oder blass-brauner Fleck 
zurück, was damit in Zusammenhang steht , dass sich zur anfäng­
lichen Hyperaeroi~ Exsudation . l~pd selbst Diapedese v?n rothen 
Blutkörperchen hmzugesellen. Die Grenze der. Flecken 1st scharf 
umschrieben und läuft nicht selten unregelmäss1g und zacken- oder 
strahlenförmig aus. Stets sind diese Flecke leicht erhaben, obschon 
man ihnen die Bezeichnung Morbilli laeves beigelegt hat. · 

Die Angaben üher die anatomisch e n Ve ränd e rungen der Haut lauten 
verschieden. Hebra und Mayr nahmen mehr nach Analogie Entzündung und Schwellung 
der Talgfollikel der Haut an. Simon , welcher an Lebenden lilasernflecke excidirte und 
mikroskopisch untersuchte, fand die Hautdrüsen intact. Auch Epidermis und Cutis 
waren unversehrt , letztere wahrscheinlich durch flü~siges Exsudat papulös geschwellt. 
Zwischen den Cutisfasern fanden sich feinste Molecüle, welche sich in Essigsäure nicht 
lösten. N eummm beschreibt neuerdings: Erweiternng der Cutisgcfässe, Emigration farb­
loser Blutkörperchen, Ansammlung derselben auf der Aussenfläche der Blutgefässe, der 
Talg- und Haarfollikel, auch zwischen den .l\I uskelzellen des Arector pili, Erweiterung 
der Haarfollikel an der Ansatzstelle des Arector. 

24-3ö Stunden, nachdem sich die ersten Flecke im Gesicht 
gezeigt haben , pfl.egt das Exanthem über den ganzen Körper aus­
gebreitet zu sein und sich 12-24 Stunden lang in seiner höchsten 
Ausbildung - Blüthe, Stadium fl.oritionis - zu erhalten. Mitunter 
sind aber die Flecke im Gesicht bereits abgeblasst, ehe die Extre­
mitäten eneicht werden , so dass eine gleichmässig ausgebildete 
Blütheperiode vermisst wird. Dass die Blüthezeit mit der höchsten 
Temperatursteigerung zusammenzufallen pflegt, wurde bereits erwähnt. 
Mitunter treten um diese Zeit Schwellungen an den peripheren 
Lymphdrüsen und leichte Milzvergrösserung ein. Am Herzen zeigen 
sich febrile systolische Geräusche. Im Blute hat man Abnahme der 
rothen und Vermehrung der farblosen Blutkörperchen gefunden. Die 
Zunge ist meist weiss belegt. Der Durst entsprechend dem Fieber 
g~steigert. Appetit fehlt. Der Harn besitzt die Eigenschaften eines 
F1eberbarne~; er .enthält mitunter Ei weissspnren, giebt oft sogenannte 
Acetonreactwn m1t verdünnter Eisenchloridlösung und soll zu weilen 
auch zuckerhaltig sein. 

Ist das Blütbestadium erreicht, so tritt ziemlich schnell Ab­
?la~sung der Flecke ein. Die Abblassung erfolgt zuerst an den· 
.Jemgen Stellen , welche am frühesten Exanthem zeigten. Zuweilen 
kommen mehrfach leichte Schwankungen in der Farbeninten~ität 
der Flecke vor: namentlich stärkere Röthung bei vermehrter Körper­
temperatur. Die erblassten Flecke lassen oft noch bis in die zweite 
Woche gelbliche und hellbräunliche Pigmentfl.ecke zurück. 

Das S t a d i um der A b s c hup p u n g verläuft fieberfrei, wess­
balb man oft grosse Mühe hat, die Kranken während desselben im 
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Zimmer, ge~.chweige gar im B~tte zu ~alten. Die Abschuppung erfolgt 
stets am frohesten und deutlichsten 1m Gesichte immer aber nur in 
Gestalt feinster Schüppchen, kleienf"ormig. Auf bed~ckten und schwitzen­
den K?rperstellen, ebenso bei· Anwendung von Bädern ist sie meist 
n~r leicht angedeutet. Häufig wird sie , von Hautjucken begleitet. 
~1t dem Ende der vierten Woche nach erfolgter Ansteckung können 
d1e Kranken als genesen gelten, zumal sich auch schnell die Entzün­
dungserscheinungen auf den Schleimhäuten verlieren. 

. Wir haben uns bei der vorausgehenden Schilderung nur an 
typ1sche und · gutartige Masernfalle gehalten. Nicht selten treten 
Anomalien der Masern auf, welche oft ohne .besondere Be­
deutung sind. Dieselben beziehen sich bald auf die localen Hautver­
änderungen , bald auf die von der Allgemeininfection abhängigen 
Erscheinungen. 

Was zunächst die Anomalien des Ex an th e m es selbst 
anbetrifft, so beobachtete man nicht selten, dass sich besonders an 
lebhaft ausgebildeten Flecken ·das Centrum zu einer kleinen Papel 
erhebt, welche in ihrer Mitte vielfach von einem Haare durchbohrt 
ist. Der Zustand entsteht durch lebhafte Schwellung der Talgfollikel 
und wird häufig besser beim Hinüberfahren mit deri Fingern an der 
Vielhöckerigkeit der Haut als mit dem Auge erkannt. Man spricht 
unter solchen Umständen von Morbilli papulosi. 

Sind lebhafte Sch weisse vorausgegangen , so kann auf den 
Flecken stellenweise die Epidermis in Gestalt kleiner Bläschen ab­
gehoben sein, .Morbilli vesiculosi s. miliares. Auch kommt es vor, 
dass die Entziindung am Orte der Flecke so lebhaft ist, dass kleine 
Zerreissungen von Hautgefässen stattfinden , so dass sich mit der 
Fleckenbildung Hauthaemorrbagien vergesellschaften, Morbilli haemor­
rbagici (M. lividi s. nigri). Diese Erscheinung ist ohne sonderliebe 
Bedeutung 1.md beweist nicht etwa die unheilvollen Zustände der 
mit Recht gefi1rchteten Blutdissolution. Vielfach geschieht es, dass 
Masernflecke stellenweise mit einander verschmelzen, a.m häufigsten 
im Gesiebt, wobei sich Oedem der Gesichtshaut und Lider einstellt, 
Morbilli coufl.uentes. Niemals aber handelt es sich wie bei Scharlach 
um eine allseitige Confl.uenz, sondern stets wird man an einzelnen 
Stellen die Grenzen von Flecken und ihr Getrenntsein durch gesunde 
Haut erkennen. 

Auch kommt es vor, dass das Exanthem unregelmässig vertheilt 
und in Nachschüben auftritt. Vielfache Schwankungen werden in 
Form, Farbe, Reichlichkeit und Vertheilung der Masernflecke beob­
achtet. Von manchen Autoren sind Morbilli sine morbillis s. sine 
exanthemate beschrieben worden. Es handelt sich dabei um Kranke, 
welche sich einer Ansteckungsgefahr preisgegeben haben und a~ch 
vollkommen unter morbillösen Erscheinungen erkranken, doch w1rd 
dauernd ein Exanthem vermisst. Zuweilen söll trotzdem nach einiger 
Zeit Hautabschuppung eingetreten sein. Gewissermaassen hat sich 
der Ausbruch des Exanthemes auf die Schleimhäute beschränkt. 
Aber auch über das Umgekehrte wird berichtet: .Auftreten von 
Exanthem und Fehlen von Schleimhautentzündungen, - Exanthema 
sine Enanthemate. 
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Rücksichtlich der Allgemeinerscheinungen ~eigt sich als häufigste 
Abweichung eine veränderte Dauer der einzelnen Masero­
st a dien. Bald sind die einzelnen Perioden . der Krankheit länger, 
bald kürzer und die Zeit der Eruption mitunter so flüchtig , dass 
man aufmerksam sein muss, um die Krankheit .überhaupt als Masern 
zu erkennen. 

Mitunterwill man afebrile Masern gesehen haben. Die An­
gaben darüb~r sind nicht immer einwurfsfrei, zumal. Verwechslungen 
mit Rötbeln oder mit afebriler Roseola sehr nahe hegen. 

In anderen Fällen zeichnen sich Masern durch langen und sehr 
hohen Fieberver 1 auf aus. Mitunter setzen sie bereits beim Be­
crinne des Incubationsstadiums mit hohem Fieber ein, so dass bei 
Kindern im Anschlusse daran leicht Benommenheit, Delirien und 
epileptiforme Krämpfe auftreten. Diese Veränderungen sind nicht 
häufig und werden oft durch intercurrente Schädlichkeiten begünstigt, 
welche mit dem Incubationsstadium zufällig zusammentrafen. 

Eine sehr ernste Bedeutung haben die m a 1 i g n e n h a e m o r­
r h a g i s c h e n Masern , denen man relativ oft bei herunterge­
kommenen und cachectischen Personen begegnet. Es treten dabei 
nicht nur Blutungen auf der änsseren Haut auf, sondern es kommt 
auch zu ausgedehnten Blutungen in das Unterhautzellgewebe und 
zu profusen Blutungen aus Nase, Luftwegen~ Magen-Darmtract und 
Uro-Genitalapparat. Meist ist die Temperatur hoch. Die Kranken 
liegen benommen wie Typhöse da. Zunge trocken. Zunge und Lippen 
oft mit Fuligo bedeckt. Leib aufgetrieben. Häufig Durchfall. Dabei 
schnelle Abnahme der Kräfte und Tod unter den Erscheinungen von 
überhandnehmendem Collaps. Zweifellos handelt es sich hier darum, 
dass die Masern ihren fi.i.r gewöhnlich mehr localen infectiösen 
Charakter eingebiisst und einen allgemeinen septischen Zustand her­
beigeführt haben. Man bezeichnet dergleichen Fälle auch als typhöse, 
septische oder adynamische Masern. 

Nicht selten stellen sieb im Verlauf von Masern Co m p 1 i­
c a t i o n e n ein. \V ohl jedes Organ kann in den Verlauf der Masern 
Complicationen bineintragen, doch sind dieselben begreiflicherweise 
von sehr verschiedener prognostischer Bedeutung. Manche Masern­
epidemien zeichnen sich dadurch aus, dass gewisse Complicationen 
häufig wiederkehren, wodurch die Epidemie einen ganz bestimmten 
Charakter erhält. 

Während uncomplicirte Masern nur ausnahmsweise tödten, 
. bringen Complica.tionen grosse Gefahren , denn sie sind es , welche 
meist einen unglücklichen Ausgang bedingen. Bei tuberculöser Er­
kran~ung .wird. vielleicht die Gefahr anfangs noch abgelenkt, aber 
man Ist mcht. Im Stande, ihr fi.ir die Dauer entgegenzuwirken. 

Wegen Ihrer Häufigkeit gehören zu den gewissermaassen spe­
cifischen .Maserncompli?ationen Kehlkopfdiphtherie (Croup), Broncho­
pneumome und bedrohlicher Durchfall, während andere Complicationen 
~ehr Zufälligkeiten darstellen. Alle Complicationen zeigen entziind­
hchen Charakter, und überhaupt scheint es den Infectionskrankheiten 
eigenthiimlich zu sein , dass sie eine secundäre Infection mit Ent­
zii.ndungserregern (Streptococcus pyogenes) begiinstigen , während 
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Entzündungen durch -Metastase 
krankheit specifischen Spaltpilze 
kommen dürfte. 

der der betreffenden Infections­
sehr viel seltener in Betracht 

Wir lassen das Heer von Masern-Complicationen im Folgenden nach einzelnen 
Organen geordnet aufrücken, ohne gerade auf eine erschöpfende Vollständigkeit .Anspruch 
erheben zu wollen. 

A.nf der Haut hat man mitunter zur Zeit der Prodrome wie der Eruption 
Erytheme beobachtet. Auch ist Urticaria neben Masernflecken beschrieben worden, 
seltener Pemphigus. Zur Zeit der Eruption kommt zuweilen Herpes facialis zur Ent­
wicklung. Nach beendeter Eruption zeigt sich mitunter Gangraen der Haut oder Bildung 
von multiplen A.bscessen und Furunkeln. ' 

.Demme beschrieb in zwei Fällen a c u te 0 s t e o m y e I it i s der Tihia. 
Häufig gehen Complicationen von dem A. u g e aus. Auf der Conjnnctiva werden 

pblyctänuläre Entzündungen beschrieben. Mitunter artet Conjunctivalkatarrh in Blen­
norrhoe oder gar in Diphtherie aus und bedingt meist letzteren Falles schnellen Verlust 
des Auges. A.uf der Hornhaut kann es zn epithelialen Erosionen, zu Keratomalacie und 
zu exulcerirender Keratitis kommen. 

Nicht selten stellen sich Erkranknngen des 0 h r es ein. Die Patienten klagen 
über Schwerhörigkeit und Ohren~ansen, weil sieb katarrhalische Entzündungen ·vom 
Nasen-Rachenranm in die Tuba Eustacbü und selbst in die Paukenhöhle fortgesetzt 
haben. Zuweilen gebt die katarrhalische Entzündung in eine eiterige über. Hat sich 
in der Paukenhöhle reichlich Secret angesammelt, so klagen die Kranken über Klopfen 
und stechenden Schmerz im Innern des Ohres. Nicht selten bildet sich im Trommel­
felle eine spaltförmige Oeffnnng, aus welcher das auf~estante Secret nach aussen sickert. 
Glücklicherweise tritt meist spontane Rückbildung und Heilung ein. Bleiben Schwellung 
der Schleimlmut und vermindertes oder gar aufgehobenes Gehörsvermögen zurück, so 
kann bei kleinen Kindern, falls die Erkrankung eine doppelseitige ist, Taubstummheit 
die Folge sein, weil die Sprache nur durch Nachahmung des gehörten Wortes erlernt 
wird. Gottstdtt beschrieb noch desquamative Entzündung des Trommelfelles. Jlfoor hebt 
die Seltenheit von Labyrintherkrankungen hervor. 

Häufig kommt es zu Nasen b I u te n, bald im Prodromalstadium, bald zur Zeit 
der Eruption. Oft fühlen sich die Kranken danach auffällig erleichtert. 

]m K eh I k o p f wies zuerst Gerltardt Ulcerationen auf der hinteren Kehlkopfwand 
nach, doch kommen sie auch an anderen Stellen der Kehlkopfschleimhaut vor. Oft 
nimmt die Schwellung der entzündeten Kehlkopfschleimhaut so zu, dass sich acute 
Stenosenerscheinungen unter dem Bilde eines Psendocronp einstellen. Eine sehr iible 
Complication stellt Diphtherie des Kehlkopfes (Cronp) dar, welche in manchen Epidemien 
ungewöhnlich häufig auftritt. 

Zur Winterszeit bekommt man sehr häufig Complicationen seitens der B r o n­
chien und Lunge zu sehen. 

Nicht selten komtLt es zu Erscheinungen von Bronchiolitis und Brouchopneu­
monie · seltener hat man fibrinöse Pneumonie beobachtet. Auch begegnet man häufig 
Lunge~atelectase und ac.uter Lungenblähung, namentlich an den vorderen medianen 
Lungenrändern (acute Verkleinerung der Herzdämpfung). Lungenödem, Lungenabscess 
und Lungenbrand gehören zu den selteneren Vorkommnissen. 

Entzündliebe Veränderungen in den Lungen bewirken, dass die Temperatur 
uncrewöhnlich hoch und anhaltend hoch wird und dass sich die ganze Krankheit längere 
Zeft hinzieht· dazu kommt die Gefahr von Erstickung oder später von unvollständiger 
Resorption, t{lberculöser Infection und Verkäsung der Entzündungsprodncte. P l e ur i t i s 
zählt · zu den seltenen Complicationen. 

Nur selten wird das Herz in Mitleidenschaft gezogen, in Gestalt von Endo­
carditis oder Pericarditis. Besonders Erwachsene scheinen der Gefahr einer complicirenden 
Endocarditis ausgesetzt zu sein. 

Donme beschrieb Schwellung der Thymusdrüse. 
Die Verdan u n g sorg an e sind namentlich in Sommerepidemien häufig be­

theiligt. Bedeutungslos ist es, wenn die Zunge den weissen Belag verliert und. ähnlich. 
wie bei Scharlach eine diffus rothe Beschaft'enheit und höckerige Oberßäc~e m Folge 
von Schwellung der Zungenpapillen annimmt. · 

Die Mundschleimhaut lässt mitunter oberflächliche folliculäre Geschwüre erkennen. 
Oder es entstehen auf ihr aphthöse Veränderungen. Bei heruntergekommenen und 
unsauber gehaltenen Kindern hat man Soor zu befürchten. Selten bekommt man Stoma­
cace, Gangraen oder Noma zu sehen. 
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Die 1\Iaudeln erscheinen häufig intumescirt und führen dadurch zu Schluckbe­
. schwerden. Mitunter entsteht phlegmonöse Amygdalitis; au:h sind diphtherisch\! und 
gangraenöse Veränderungen auf den 1Yiandeln und Rachengebtiden bekannt. Schmid sah 
ausgedehnte Unterkieferneerase bei Masern auftreten. . 

Häufiges Erbrechen ist selten. Zuweilen kommt es z~ h.eftig~m Durchfall, bald 
von choleraartigeru, bald von dysenteriformem Charakter. l'lhr 1st e~ Fall bekannt, in 
welchem ein Mediciner binnen 24 Stunden unter choleriformen Erscheinungen zu Grunde 
ging, nachdem kurze Zeit zuvor das Masernexanthem abgebla~~t w~r. 

v. ßaJJJberl{et· sah in einem Falle zu Masern Paratyphhtu; lnnzutreten. 
Schwere Veränderungen an den Nieren sind selten, obschon vielfach Albu­

minurie im Verein mit Nierencyiindern im Harnsedimente und Haematurie beschrieben 
worden sind. Loeb beobachtete Propeptonurie bei Masern. 

An den Genitalien hat man mitunter Neerase und Gangraen beobachtet. 
Zuweilen stellen sich Störungen seitens des Ne r v e n s y s t e ru es ein. Delirien, 

Jactationcn Zuckungen und epileptiforme Krämpfe werden nicht selten bei Kindern als 
Folge der 'erhöhten Körperwärme beobachtet. Mehrfach hat man Meningitis eintreten 
gesehen. 

Complicationen und Nachkrankheiten der l\'1 a s e rn lassen 
sich nicht immer streng von einander trennen; gehen doch letztere 
meist aus ersteren hervor. 

Nicht selten bekommt man langanhaltende Heiserkeit und 
Anfälle von Kehlkopfstenose zu sehen, welche zum Theil 
auf entzündlicher Schwellung der Kehlkopfschleimhaut, zum Theil 
auf Lähmung der Kehlkopfmuskeln beruhen. Zuweilen kommt es vor, 
dass Kinder, welche sich vor dem Ausbruche der Masern stets der 
besten Gesundheit erfreuten, nach überstandener Krankheit schwäch­
lich bleiben, nach geringfiigigen Schädlichkeiten erkranken, appetitlos 
sind und lange Zeit nicht die einstige Gesundheit wiedergewinnen. 
Auch stellen sich zuweilen für Wochen lang Zustände von Blut­
dissolution ein, welche sieb durch .Haut- und Schleimhautblutnngen, 
namentlich aus dem Zahnfleische, verrathen. Auf der Haut macht sich 
Neigung zu chronischen Entzündungen bemerkbar und es entwickeln 
sich hartnäckiges Eczem, Impetigo, Furuuculose u. Aebnl. · 

Oft geben Masern Gruncl dafür ab, dass sich Erscheinungen 
von S cro p h u l ose und Tub ercul o se ausbilden: Lymphdrüsen­
schwellung, respective Vereiterung, Gelenk- und Knochenleiden, 
chronische Lungenschwindsucht , oder es setzt eine ausbrechende 
Miliar~uberculose dem Leben ein schnelles Ziel. Besonders gefährdet 
erschemen heruntergekommene und schlecht genährte Personen. Eine 
mangelhafte R~sorption gesetzter Entzilndnngsproducte, Eintroclmung 
derselben, Ansiedlung und \Yucherung von Tuberkelbacillen in Folge 
von verminderter Resistenzfähigkeit des Organismus dürften diesen 
Erscheinungen zu Grunde liegen. 

Zuweilen hat man Neuritis optica, Ch.orio-Retinitis und Amaurosi s 
als Nachkranklte!t von Masern beobachtet, welche letztere sich meist in einigen Tagen 
oder Wochen wteder zurückbildete. Sehepers beschrieb m u 1 t i p 1 e Hirn- R ii c k e n-
m a r k s s c I e r o s e. · 

. Ich selbst ?ehandelte vor kurzer Zeit ein 7jähriges .Mädchen, welches nach Masern 
D 1 ab e t es m.e lll tu s zurückbehalten hatte. 

Mitunter haben Masern auf gleichzeitig bestehende 
an d er e ~ r k r a ~1 k u n g e n e i n e g ü n s t i g e W i r k u n g , denn man 
sah unter 1brem Emf:l.usse chronische Hautausschläge, Epilepsie, Chorea. 
selbst Knochen- und Gelenkleiden schwinden oder sich bedeutend 
bessern. Dagegen pflegen sich Erkrankungen der Respirationsorgaue 
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stets nach Masern zu verschlimmern, und wenn sich Keuchhusten 
und Maserll: ~it einander. com biniren , werden schwere pneumonische 
und bronch1t1sche Erschemungen nur selten ausbleiben. 

lli. Diagnose. Die Erkennung von Masern ist leicht vor Allem. 
wenn man sich nicht auf das Hauptsymptom, den ros~olös~n Aus~ 
sc.hlag, beschrän~t. sondern auch die übrigen Symptome, namentlich 
F1eber "?nd Schle1mhautve~änderungen, bei der Diagnose berücksichtigt. 

Eme Verwechslung mit Scharlach lässt sich vermeiden, wenn man 
darauf achtet, dass bei Masern immer an einzelnen Körperstellen distincte 
Flecke und nicht eine überall gleicbmässige Röthe der Haut zu erkennen 
sind. Auch fehlen meist bei Masern Scharlachzunge und diphtherische Er­
krankungen des Rachens, und kommt Nierenentzündung nur selten vor. Herr· 
sehen Masern- und Scharlachepidemien gleichzeitig , so würde heftiges Er­
brechen zur Zeit- der Prodrome dafür sprechen, dass Scharlach im Anzuge ist. 

Von RötheIn unterscheidet man Masern durch fehlendes oder sehr 
geringes Fieber. 

Bei gleichzeitigem Herrschen ·von Masern und Po c k e n kann es sich 
ereignen, dass man Masern mit einer beginnenden Pockeneruption verwechselt, 
doch würden bei letzterer Krankheit sehr bald Papeln und Pusteln auf den 
Flecken aufschiessen ; zur Zeit der Prodrome sprechen namentlich starke 
Kreuzschmerzen für Pocken. 

Man hüte sich vor Verwechslung mit Rose o 1 a aus anderen Ursachen. 
Mir ist bekannt, dass angesehene Aerzte Typbus exanthematicus fiir bös­
artige Masern hielten, doch treten bei Flecktyphus Zeichen von Schleimhaut­
katarrhen sehr zurück, während das Allgemeinbefinden in höherem Grade er­
griffen erscheint. Schon leichter ist ein diagnostischer Irrthum bei Abdominal­
typhus zu vermeiden, da hier die Roseola nicht so reichlich zu sein pflegt 
und Gesicht und meist auch die Extremitäten freilässt. Auch zeigen sich zur 
Zeit der Menses , bei gastrischen Störungen und nach dem Gebrauche von 
gewissen Medicamenten Roseolaßecken, doch fehlen hier Fieber und Schleim­
hauterkrankungen. Masern und Roseola syphilitica lassen sich dadurch von 
einander unterscheiden , dass man · bei letzterer noch andere Zeichen von 
Syphilis zu sehen bekommt. 

l!.,ehlen von starkem Juckreiz unterscheidet Masern leicht von Ur t i­
c a r i a. 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist bei uncomplicirten Masern 
gut, denn die Mortalität beträgt lmapp drei Proeente. Freilich kommen 
Epidemien vor, welche sich durch besondere Bösartigkeit auszeichnen 
und beträchtlich mehr Opfer fordern. Im Allgemeinen ist die Vorher­
sage um so ernster. je jiinger das Individuum ist , je schwächlicher 
und depra.virter seine Constitution und je ungiinstiger sieb die äus.seren 
Lebensverhältnisse gestaltet haben. Auch machen hohes F1~ber, 
Bronchiolitis. Broncbopneumonie, Croup :und schwere gastro-enter1.sche 
Störungen die Vorhersage bedenklich. Uebri~ens vergesse man m?ht, 
dass sich auch nach überstandenen Masern gefahrvolle Nachkrankhmten 
einstellen können. 

V. Therapie. Durch vernünftige und rationell~ Prophylaxe 
ist man im Stande, der Ausbreitung von Masern w1rksam entgegen-
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zutreten. Freilich darf man es bei halben Maassregeln nicht bewenden 
lassen. Man sperre kranke Kinder ~anz und gar. von den gesunden 
ab· aber dies soll nicht erst zur Ze1t des ausgebildeten Exanth~mes 
ge~chehen , sondern bereits in der Periode der Incubation und der 
Prodrome, wenn die Kinder scheinbar nichts A.nderes als Schnupfen 
und Husten haben. Nun kann es freilich znr Wmters- ·und Fri.i.hlings­
zeit schwierig sein, vulgäre un~ morbillöse Schlei!ßha_nta:ffectionen 
sicher von einander zu unterscheiden, aber zur Ze1t emer Masern­
epidemie müssen die unschuldigen Fälle mit den schuldigen _mitleiden 
und gleich letzteren von dem Besuche von Schulen und Spielplätzen 
und vom Verkehr mit ges1mden Kindern ausgeschlossen werden. 

Ist in einer Familie eine Masernerkrankung aufgetreten, so ist 
der sicherste Schutz für die gesunden Mitglieder Fortschicken an einen 
fernen gesunden Ort , denn in der Familie selbst lässt sich eine 
strenge Isolation zwischen dem g~sunc~en und kranken Theil~ meist 
nicht durchfuhren. Da nun aber die meisten Menschen dem Schicksale, 
ein Mal in ihrem Leben durchmasert zu werden, nicht entgehen, und 
da man sogar behauptet, dass eine Erkrankung bei Erwachsenen 
schwerer verläuft als in der Kindheit, so hat man nicht ohne Grund 
vorgeschlagen, die Gelegenheit zur Ansteckung dann nicht mit Gewalt 
zu beschränken, wenn die Epidemie keine bösartige ist. 

In das Gebiet der Prophylaxe gehört, dass man Auswurf, Harn 
und Koth mit Garbolsäure (5°/0 ) oder Sublimat (I : 1000) versetzt 
und dadurch etwaige Infectionsträger tödtet. Auch müssen Masern­
kranke besonderes Essgeschirr und besonderen Reinigungsapparat 
für dasselbe erhalten. 

Masernkranke di:irfen nach der Genesung erst dann wieder in 
den allgemeinen Verkehr treten , nachdem sie mehrere Tage lang 
hinter einander gebadet haben. Dabei müssen die Kleider und ihre 
Wäsche überhaupt, welche zur Zeit der Incubation und Prodrome 
getragen worden sind, in heissen strömenden Wasserdämpfen von 
100° C. desinficirt und ansteckungsunfahig gemacht worden sein. Soll 
das Krankenzimmer wieder bewohnbar werden, so scheuere man Fuss­
böden, Wände und Möbel, wenn dieselben einen Oelanstrich besitzen, 
mit Sublimat (1 : 1000) nnd seife dann tüchtig die genannten Dinge 
ab. Ausserdem lasse man mehrere Tage lang die Fenster des Zimmers 
offen stehen und lüfte. ergiebig. Zimmer mit tapezierten Wänden be­
sprenge man strichweise und wiederholentlieh so lang mit Sublimat­
lösung (1 : 1000), bis die letztere in Tropfen zusammenfliesst und 
die Tapeten genügend durchnässt bat. Darauf besprenge man clie 
vVände mit einer I procentigen Sodalösung, lasse sie trocknen und 
entferne dann mittels Besens die ausgesehieclenen Quecksilberoxyd­
krystalle (Guttmamz & .Merke). Esmarclt empfahl zur Desinfection 
von Zimmern , Abreiben der Wände mit Handteller grosser harter 
B~odrind~ , an welcher weiche Krume sitzt. Tüchtiges Lüften. des 
Zrmmers 1st trotzdem empfehlenswerth. Polstermöbel sind mit Sublimat­
lösung (1 : 1000) zu besprengen und mittels Schwämmchen zn betupfen. 
Dass Leib- und Bettwäsche des Erkrankten in heissen strömenflen 
Wasserdämpfen zu desinficiren sind , ist fast selbstverständlich. 
Ebenso sind Badewannen und alle Gegenstände i.iberhaupt, welche 
von Masernkranken benutzt worden sind, sorgfältig zn reinigen 
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und auszuscheuern , · bev?r sie wie<ler in den allgemeinen · Gebrauch 
kommen. In der Regel mmmt man es bei Masern mit den Desinfections­
~aassrege~n n~cht allzu streng, da ~ie Krankheit meist ungefährlich 
1st und Wie eme Art von V erhängruss angesehen wird welchem der 
Einzelne nicht entgehen kann. · '. 

Uncomplicirte Masern erfordern keine besondere medicamentöse 
Behandlung; es ist ein zweckmässiges diaeteti sch·es Verhalten 
v?llkommen ausreichend. Man wähle zum Aufenthalte ein-geräumiges 
Z1mmer, welches mehrmals am Tage durch Nebenräume zu lüften 
ist. Enge, dumpfe und mit Kohlensäure überladene Räume hefeirelern 
die Entstehung von complicirenden Erkrankungen der Athmungs­
werkzeuge. Das Zimmer soll leicht verdunkelt werden, doch sorge 
man dafür, dass die leichte Verdunklung nicht bis zur Finsterniss 
getrieben wird, um so mehr, als die Laien meist glauben, es könnte 
darin überhaupt nie zu viel geschehen. Auch lasse man das Bett 
mit dem Kopfende nach dem Fenster hinstellen, um ·Blendung der 
Augen zu meiden. Die Zimmertemperatur ist nach dem Thermometer 
zu regeln und ständig auf 15° R. zu erhalten. Zur Winterszeit 
empfiehlt es sich, mit Wasser gefüllte Schalen auf den Ofen oder in 
die Ofenröhre zu setzen und dadurch fiir feuchte Zimmeratmosphäre 
zu sorgen. Zur Zeit bestehenden Fiebers erhalten die Kranken 
keine andere als :flüssige Kost: dünnen Thee, Milch, Fleisehsuppe 
und gegen Durst Fruchtlimonade, kohlensäurehaltige Wässer oder 
gutes Quellwasser mit einem Dritttheile Rothweines vermischt. Es 
ist rtir tägliche Leibesöffnung Sorge zu tra.gen und dieselbe eventuell 
durch ein mildes Abführmittel künstlich herbeizuführen. Fiir ausser­
ordentlich wichtig halten wir nach eigenen Erfahrungen den Ge­
brauch von lauen Bädern (26° R.), welche womöglich um 8-9 Uhr 
morgens tmd 4-5 Uhr nachmittags jedesmal von 15 Minuten Dauer 
gegeben werden. Eine Gefahr zur Erkältung besteht nicht, wenn 
man nach dem Bade fiir schnelle Abtrocknung mit gewärmten 
Handtüchern sorgt und auch Bett und Hemd warm gehalten hat. 
In sehr zahlreichen Beobachtungen haben wir uns davon überzeugt, 
dass der Verlauf der Masern milder und kii.rzer war als bei nicht 
gebadeten Masernkindern. 

Bäder müssen verordnet werden, wenn die Körpertemperatur 
wegen schwerer Irrfeetion oder in Folge von Complicationen mit entzünd­
lichen Organerkrankungen, namentlich mit Lungenentzündung, Tage 
lang ungewöhnlich hoch ist und morgens 39·5° C .. abends 40° C. über­
steigt. Auch hier ziehen wir 2-3 laue Bäder am Tage der Anwendung 
von kalten Bädern vor, lassen aber die Kranken bis 30 Minuten im 
Bade. Hält die erhöhte Körpertemperatur trotzdem länger als 48 Stun­
den unverändert an, so verordne man Antifebrilia, unter welchen 
wir dem Phenacetin (0'5) und dem Antipvrin (2·0-3·0 auf 50·0 lauen 
Wassers zum Klysma), auch dem Antifebrin (0·3) we~e1: ihrer prompten 
und lang anhaltenden Wirkung gegenüber dem Chmm, der Sahcyl-
säure, dem Kairin und Thallin den Vorzug geben. .. 

Ist das Fieber acht TaO'e lanO' geschwunden gewesen, so mogen 
die Kranken aufstehen und n~ch weiteren acht Tagen in's Freie gehen, 
vorausgesetzt, dass Residuen der Krankhe~t nicht geblieben sind. 
Reste des Leidens sind mit besonderer Vorsteht zn behandeln. · 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Thernpie. IV. 4. Auf!. 13 
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Im Uebrigen eine· rein symptomatis·che B-ehandlung 
wie sie gegen Croup, Bronchiolitis, Pneumonie, Magen-Darmkatarrh 
n. s. f. üblich ist. 

2. Scharlach. Scarlatina. 

I. Aetiologia. Scharlach _ist wie Masern eine c o n ~ a g i ö s e 
Krankheit. Niemand wird von Scharlach befallen , der siCh nicht 
zuvor einer Gelegenheit zur Ansteckung ausgesetzt hat. Eine autoch­
thone Entstehung kommt nicht vor, trotzdem sie bis auf die jüngste 
Zeit immer und immer wieder behauptet worden ist. Freilich ist · es 
oft sehr schwierig, wenn nicht unmöglich, den Weg der Ansteckung 
mit Sicherheit ausfindig zu machen. 

Um von Scharlach befallen zu werden, ist innigste Be­
rührung mit S eh ar l achkranken nicht nothwendig. Es genügt 
aa.zu bereits ein Aufenthalt in demselben Raume, so dass offenbar 
das Scharlachgift den Kranken ständig verlässt und sich der um­
O'ebenden Luft mittheilt, - Ansteckung d ur eh die Luft. 
0 

· In anderen Fällen geschieht die Ansteckung mit Hilfe 
vonMit t e 1 s p er so n e n, welche mit Scharlachkranken in Berii.hrung 
kamen, desgleichen durch leblose Objecte, z. B. durch Kleider, Möbel, 
Spielsachen, Briefe, Nahrungsmittel, . beispiel.sweis~ ~urch .Milch 
u. dergl. m. Besonders hervorzuheben s1nd dabe1 zwe1 Dmge, emmal, 
dass häufig bereits eine flüchtige Berii.hrnng ausreichend ist, um eine 
Ansteckung zu vermitteln, und ausserdem, dass das Scharlachgift 
sehr grosse Haftbarkeit und Lebensenergie besitzt, so dass angeblich 
noch nach länger als zehn Jahren eine Ansteckungcfurcll-iitlillme 
r±eg~s~~I}_ful-:. ~ög1ic.~~e~~s.~l;te~j1t~ -n1eeoei;-erörterten Mochiiiti ten der 
AnsteeRung sill.cT' wohl ·zweifellos als solche zu bezeichnen, welche in 
den meisten Fällen bei der Verbreitung des Scharlaches zur Geltung 
kommen. 

Begreiflicherweise wird man das Gift der Krankheit auch in 
den Geweben , Säften, Se- und Excreten der Scharlachkranken zu 
vermuthen haben, so in Blut, Thränenftiissigkeit , N asensecret, Aus­
wurf, Epidermisschuppen, Harn und vielleicht auch im Koth. Es 
liegen Berichte über gelungene Impfungen mit Blut und mit. dem 
Inhalte von Miliariabläschen auf der Haut vor, welche man zwn Theil 
zu dem Zwecke unternahm, dmch einen absichtlich hervorgerufenen 
Scharlach den Verlauf der Krankheit milder zu gestalten. Freilieb 
sind nicht immer Impfversuche gelungen; namentlich gilt dies für 
Uebertragungsversuche mit Epidermisschuppen aus der Zeit des 
Desquama tionsstadi ums. 

Es scheint, als ob Scharlach in jedem Stadium der 
Krankheit ansteckend ist, vielleicht am wenigsten in dem ·In­
cubationsstadium, am stärksten zur Zeit der Hauteruption, demnächst 
während der Hautabschuppung. Im Allgemeinen darf man daher einen 
Erkrankten nicht vor Ablauf der sechsten Woche und vor beendeter 
Abschuppung als unverdächtig ansehen und ihm den allgemeinen 
Verkehr mit Anderen erlauben. · 

Die Natur des Scharlachgiftes ist unbekannt. Man hat im Blute, im Harno 
und in den Epidermisschuppen nach Spaltpilzen gesucht und sie angeblich auch gefunden, 
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a?er e~ ist _mit Ei~schluss der n~uesten Angaben von Pinlms und Edington är' :Jamieson 
bisher m kemer We1se gelungen, d1e Scharlachnatur dieser Pilze mit Sicherheit darznthun. 
Pjdifer will in den rothen Blutkörperchen von Scharlachhanken Plasmodien gesehen 
haben, die er mit denjenigen der Malaria für identisch hält (!). 

. Die . D i ~ ~ o ~ i t i o.~ f ü r S c h a rl a c h ist .lange nicht so ver­
breitet Wie d1eJemge fur Masern. Man hat dies namentlich dann 
trefflich verfolgen können, wenn in einem Orte gleichzeitig Masern 
und Scharlach herrschten, denn während namentlich Kinder auch dann 
von Masern befallen wurden, wenn sie eben erst Scharlach durch­
gemacht hatten, blieben dagegen viele von Scharlach ganz und gar 
verschont. . 

Anderseits können gewisse zufällige Umstände eine erhöhte 
Disposition verleihen. Dergleichen gilt für Verletzte und frisch 
Entbundene, namentlich für Primiparae. Man sei jedoch unter den 
genannten Umständen mit der Diagnose vorsichtig, weil Erytheme 
vorkommen - meist pyaemischer oder septicaemischer Natur -, 
welche leicht mit Scarlatina . verwechselt werden. 

Eine vermehrte Disposition wird auch für Taubstumme, eine verminderte für 
Phthisiker und Scrophulöse angegeben (?). 

Aehnlich wie bei Masern scheint auch bei Scharlach eine vor­
übergehende Immunität vorzukommen, wenigstens lehrt die Er­
fahrung, dass Personen, welche mit Scharlachkranken zu thun haben, 
das eine Mal· von der Krankheit verschont bleiben, um bei einer 
nächsten und scheinbar weniger günstigen Gelegenheit zu erkranken. 

Eine einmalige Erkrankung verleiht meist dauernde Immunität. 
Freilich erleidet dieses Gesetz Ausnahmen, denn es ist .bekannt, dass 
manche Personen in Zeiträumen . von einigen Jahren bis vier Male 
von Scharlach betroffen wurden. 

Re c i d i v e, d. h. Erkrankungen wenige Tage oder 'Wochen 
nach eben überstandenem Scharlach sind ebenfalls selten. Als 
Pseudorecidive hat namentlich Thomas Vorkommnisse beschrieben, 
bei welchen ein Exanthem bereits wieder zum Ausbmche gelangte, 
bevor das zuerst aufgetretene abzuschuppen begann und das Fieber 
abgefallen war. 

Zuweilen kommt Scharlach zugleich mit ancleren In­
fe c t i o n s k r an k h e i t e n an einer Person vor, so mit Masern, Variola, 
Varicellen, Abdominaltyphus, Mumps und Erysipel (Ezdzhorst) .. 

Die meisten Menschen machen Scharlach während der K 1 n d­
h e i t durch, doch kommen Erkrankungen bei Erwachsenen viel 
häufiger als bei Masern vor. Während der ersten sechs Lebensmonate 
ist Scharlach selten , am häufigsten begegnet man ihm während des 
2.-7ten Lebensjahres. Jedoch sind auch Fälle bekannt, in welchen 
die Krankheit bei Neugeborenen wenige Tage nach der Geburt aus­
brach, und es liegen selbst Beobachttmgen über angeb?renen Sc~arlach 
vor, d. h. Kinder scharlachkranker Mi:itter kamen mit ausgebildetem 
Exanthem auf die "Welt. Fälle der letzteren Art bedi:irfen strengster 
Kritik, da man sie leicht mit Hauterythem verwechselt, welches Neu­
o-eborene in den ersten Lebenstagen darzubieten pflegen. 
b Das Ge s c h 1 echt ist auf die Gefahr des Erkrankens ohne 
Einfluss, wenigstens in der Kindheit; fiir Erwachsene giebt man ein 
U eberwiegen des weiblichen Geschlechtes an. 

13. 
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.Ki!1der [ r m er e r L e u t e er kranken bei herrschenden Epidemien 
· häufiger und oft. auch schwerer, aber. w?hl nur desshalb , weil sie 

weniger gut von vordem Erkrankten 1sohrt und schlechter gehalten 
worden sind. · · · · · 

Scharlach kann überall entstehen, wohin. das Scharlachgift 
importirt wird. · S p o r a d i s c h e Fälle kommen m grossen Städten 
ständig vor. Zeitweilig geben dieselben zum ~usbruche · :.on S c.h ar­
lache p i dem i e n Veranlassung, welche ~wh selbst u her grosse 
Länderstrecken als S c h a r lach p an dem 1 e ausdehnen . können. 
Scharlachepidemien pflegen sich im Vergleiche mit Masernepidemien 
dadurch auszuzeichnen , dass sie langsamer. verlaufen, · wiederholent­
lich Remissionen und Exacerbationen zeigen und oft in verzettelten 
Fällen länger als ein Jahr anhalten. An manchen Orten will man 
das Auftreten von Epidemien binnen . bestimmter Zeiträume ( 4 bis 
6 Jahre) beobachtet haben. Die meisten Epidemien nehmen im Herbste 
den Anfang, die wenigsten im Frühjahre .. Die einzelnen Epidemien 
zeichnen sich durch sehr verschiedenen Charakter aus; bald ist Schar­
lach eine gutartige, bald eine der· gefährlichsten und hinterlistigsten 
Krankheiten. 

Schulen, schlechte Isolation der Erkrankten in der Familie, 
Nachlässigkeit bei Desinfection von Kleidern und Geräthen u. Aehnl. 
.bieten der Verbreitung der · Krankheit Vorschub. . · 

Die ersten sicheren Beohachtungen über Scharlach rühren von Döring in Breslnu 
und Winslcr in Brieg her (1627). Vielfach wurde die Krankheit mit Masern ::.usammen­
geworfen und erst in unserem J ahrhumlerte scharf und consequent von ihnen getrennt. 

II. Symptome. Genau so wie bei Masern, so hat man auch bei 
Scharlach mehrere Stadien zu unterscheiden, welche als Stadium 
der Incubation, der Prodrome, des Exanthemes und der Abschnppung 
bezeichnet werden. Im Gegensatz zu Masern drängen sich di.e beiden· 
ersten Perioden der Krankheit auf einen sehr engen Zeitraum 
zusammen, während sich lüiufig die beiden nachfolgenden um so 
länger hinziehen. . 

Das Stadium incubationis lässt bei Scharlach ungewöhnlich 
häufig sehr verschieden lange Dauer erkennen. Als Mittelzahl dürfte 
man bereehtigt sein 4-7 Tage anzunehmen, aber es liegen glaub­
wiirdige Berichte vor, nach welchen es in manchen Fällen nur wenige 
Stunden , kaum einen halben Tag , betrug , während wieder . bei 
anderen Kranken der Zeitraum nicht zwei und drei Wochen, sondern 
fast ebenso viele Monate erreicht haben soll (?). 

Auch das Stadium prodromorum unterliegt vielfachen zeitlichen 
S?hwankungen. Mitunter ist es fast auf Null geschwunden, so dass 
<he ersten krankhaften Erscheinungen und der Ausbruch von Exan­
them fast gleichzeitig beginnen , während es sich in anderen Fällen 
24-48 Stunden hinzieht. · 

:qas Stadium eruptioni.s hat eine Länge von vier bis sieben Tagen 
und w1rd von dem Stadium desquamationis gefolgt, welches sich etwa 
über zwei vVochen erstreckt. Mithin ist in uncomplicirten und nicht 
zu schweren Fällen die Krankheit mit dem Ende der fünften oder 
mit dem Anfange der sechsten Woche als beenclet anzusehen. · 

Das Stadium in c n bat i o n i s verläuft in der Mehrzahl der 
Fälle fast bei vollkommener Gesundheit. Bei Manchen freilich stellt 
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sich allgemeines Krankheitsgefühl ein, ohne dass es zu . bestimmten 
~eschwer~en· kommt: Appetitmangel, Unlust, Schläfrigkeit, Schwere 
m den Gliedern, vage Muskelschmerzen u. Aehnl. m. Mitunter treten 
gegen Ende der Incubationszeit leichte, oft nur abendliche Fieber-
bewegungen ein. . ' 

Das S t a d i um pro d r o m o rum setzt nicht selten urplötzlich 
ein. Häufiger freilich beginnt es mit wiederhoHem Frösteln als mit 
ein~m einmaligen heftigen Schüttelfroste. Die Körpertemperatur 
ste1gt sehr schnell auf 39°, 40° und selbst <larüber an. Es stellen 
sich Brennen im Schlunde, oft auch Schluckbeschwerden ein. Die 
Kieferbewegungen sind empfindlich ; und man findet beiderseits 
hinter dem Winkel des Unterkiefers intumescirte und schmerzhafte. 
Lymphdrüsen. Die Rachengebilde erscheinen stark geröthet und die 
Follikel auf ihrer Schleimhaut geschwellt (Enanthem). Mitunter be­
kommt man , wie namentlich Mon# hervorhob , am Anfange fleck­
förmige Rötbungen zu sehen, welche in der Mitte der Uvula beginnen 
und sich dann auf den weichen Gaumen und auf die Gaumenbögen 
ausbreiten, aber die hintere Rachenwand unberührt lassen. Häufig 
drängen sich noch gastrische Störungen in den Vordergrund. Nament­
lich ist wiederholtes Erbrechen bemerk..enswerth und zur Zeit einer 

,ß=J~i~4?'~itig j?,~$i~1!~~n~~~~L.M~eru:"'~!Jn.d,~S-Y~~~r}g,~_hepiqew~_bel der l)il'-=­
.JeteiJ.t.i§@!ß,klJQs~ -~RY.er,werthei Bei Kindern führt hochgradiges Fieber 
l'Ilitü:iiter zu Delirien und Convulsionen, ohne d~ss diese Dinge zu­
nächst von besonders ernster Bedeutung wären. ~ 

Nimmt · das Stadium eruptionis den Anfang, so pflegt 
sich das Exanthem zuerst am Halse, in der Gegend der W arzenfort­
sätze und . am Nacken zu zeigen, dann sich aber über den ganzen 
Körper auszudehnen. Im Gesicht ist es, gerade im Gegensatz zum 
Masernausschlag, am wenigsten deutlich ausgesprochen, da es hier 
theilweise durch die Fieberröthe verdeckt wird und namentlich 
pflegen sich Kinn, Mundwinkel und Nasengegend in Folge eines 
localen Gefässkrampfes durch intensive Blässe auszuzeichnen. Rücken­
und Brustfläche sind meist . besonders hochgradig betroffen. Auf 
de~ . Extremitäten erscheinen in der Regel die Streckseiten stärker 
verändert als die Beuge:fl..ächen, ausgenommen Hand- und Fussrücken. 
Bei kleinen Kindern kann man sich unschwer überzeugen, .dass 
auch der -·behaarte Kopf mit Exanthem bedeckt ist. Mitunter ist 
der Ausbruch des Exanthemes von leichtem Prickeln und Jucken 
in der Haut begleitet. Auch schwellen_ oft die peripheren Lymph­
driisen an. 

Aeltere Aerzte betonten den Geruch derHautans d ü ns tung nach verschimmeltem 
Käse oder nach Käfigen in Menagerien, doch ist uns Jüngeren ein so feines Geruchs-
vermögen abhanden gekommen. · · 

Das Scharlachexanthem b~ginnt in Gestalt feinster, tief­
oder scharlachrother Fleckchen , so dass die Haut wie gesprenkelt 
und bespritzt erscheint. ·Sehr schnell schliessen sich gewissermaassen 
an diese Centralherde periphere weniger rothe Zonen an. Die Flecken 
sind so dicht neben einander gelegen, dass ihre peripheren Zonen 
mit einander verschmelzen und nimmt die Haut meist eine diffuse 
lebhaft friscbrothe Farbe ~n, in welcher sich aber immer feinste 
dunkle rother~ Pünktchen bemerkba~ machen .. Die :ßaut gewinnt dabei 



198 Scharlach. 

an Turgor und wird stellenweise leicht: ödematö~, so dass es bei­
spielsweise zu Verkleinerung der Augenlidspalte m Folge von Lid­
ödem kommt. Zuweilen sind dem Auftreten eines Scharlachexanthemes 
wenige Stunden zuvor Erytheme flüchtiger Natur vorausgegangen. 
Das Exanthem dehnt sich in der Regel sehr schnell von der Hals­
gegend über den ganzen Rumpf aus; häufig sind dazu nicht mehr 
als 12-24 Stunden erforderlich , ja! mitunter trit~ es eigentlich 
überall fast gleichzeitig auf. Mail benennt Fälle , m welchen das 
Exanthem die eben geschilderten Eigenschaften darbietet, als Scar­
latina laevigata. 

Uebt man auf die scharlachgeröthete Haut Druck aus, so er­
blasst dieselbe anfänglich vollkommen, und da, wo Hauthaemorrhagien 
bestehen, tritt begreiflicherweise bei D:uck keine. Ve~änderung ein. 
Späterhin bleibt nach Druck ein gelbhcher , schhesshch selbst ein 
haemorrhagisch-schmutziger Farbenton zurück, z~m Zeichen dafür, 
dass sich zur anfänglich einfachen Hauthyperaem1e Exsudation und 
Diapedese von rothen Blutkörperchen hinzugesellt haben. Trotz der 
vorhandenen Hauthyperaemie haben die Gefässwände ihre Erregbar­
keit nicht nur bewahrt, sondern es erscheint dieselbe eher gesteigert. 
Fährt man nämlich mit dem Fingernagel oder mit irgend einem 
anderen harten Gegenstande über die Haut, so erblasst sie für einige 
Zeit an der gereizten Stelle, und . ma.n ist im Stande, Zeichen und 
Schriftzüge auf die Haut hinzuwerfen. Uebrigens liegt darin nichts 
fii.r Scharlach Specifisches. · 

Am zweiten und dritten Tage nach begonnener Eruption pflegt 
das Exanthem am ausgebildetsten zu sein, sogenanntes Blüthestadium, 
Stadium floritionis. Zuweilen kommen, namentlich von der Höhe des 
Fiebers abhängig, mehrfache Schwankungen in der Intensität der 
Hautröthe vor. Auch ist man im Stande, durch warmes Bedecken 
den rothen Farbenton der Baut künstlich zu steigern. 

Ausser der Hautveränderung kommt in uncomplicirten Fällen 
von Scharlach namentlich das Verhalten der Rachengebilde, der Zunge · 
und der Körpertemperatur in Betracht. 

Mit dem Auftreten des Exanthemes nehmen Schlingbeschwerden 
und in Uebereinstimmung damit Röthung der Rachengebilde 
an Intensität, letztere meist auch an Extensität, zu. Vom Rachen 
aus kann sich die Entzündung auf die Schleimhaut der Wangen 
und Lippen fortgepflanzt und hier zu brennenden Empfindungen 
Veranlassung gegeben haben. Schwellung der entzündeten Gebilde 
fehlt meist ganz oder ist jedenfalls sehr gering; häufiger schon macht 
sich vermehrte Secretion bemerkbar. Die Rötbe wird mehr dunkel­
oder blauroth. Auch erkennt man stellenweise kleine Blutaustritte. 
Vielfach sind die Follikel der Schleimhaut geschwellt und ragen als 
feinste Knötchen über das Schleimhautniveau hervor. 

An der Zunge tritt zunächst auffällige Röthung der Ränder 
und der Spitze ein, während der grössere Theil- der Oberfläche einen 
grauen oder graugelblichen, ·mehr oder minder dicken Belag zeigt. 
Nur die intumescirten Papillae fungiformes ragen vielfach aus l~tz­
terem als frischrothe unbedeckte Knöpfchen hervor. In wenigen 
Tagen stösst sich der Belag mehr und mehr ab ; so dass eine voll­
kommen reine und auffällig rothe Zungenfläche zum Vorschein kommt. 

/ 
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Die .starke Schwelh,1ng· der· Z.ungenpapillen ~acht; die .. Oberfläche 
warz1~ und höckerig; u,nd man hat daher ihr A,ussehen nicht unpassend 
al~ H1mbeer- oder Katzenzunge, schlechtweg als Scharlachzunge, be­
zeichnet: Meist h~t das Volillnen der Zunge zugenommen , wie man 
namentlich an den durch die Zähne hervorge:r;ufenen Eindrücken am. 
Zungenrande zu erkennen vermag. . : 

Die Körpertemperatur steigt mit dem Auspruche des 
Exanthemes. noch mehr; Temperaturen von über 40° C. sind die Regel. 
Der Puls macht oft mehr als·· 140 Schläge. Erst gegen Ende der 
ersten Krankheitswoche nimmt die Temperatur mehr und mehr ab; 
ein plötzlicher und kritischer Abfall wie bei Masern kommt meist 
nicht vor (vergl. Fig. 25). Treten Complicationen ein, so hält die 
Steigerung der Körpertemperatur unter Umständen Wochen lang an, 
aber auch ohne nachweisbare Complicationen kommen hartniiclPge 
Nachfieber vor (Blutinfection mit Streptococcen ?). · . 

Den eben aufgezählten Symptomen gegenüber treten alle übrigen 
in den Hintergrund. Eingenommensein des Kopfes, Kopfschmerz und 
Delirien sind nichts Seltenes .. Während. der Appetit mangelt, ist · das 
Durstgefühl meist gesteigert .. Aufstossen und wiederbaltes Erbrechen 
sind häufige Symptome. Der Stuhl ist: meist angehalten. Harn spar­
sam, mit den Eigenschaften de$ Fieberh~rnes; oft Eisenchlqridreaction. 
Bn'eger führt hohen Phenolgehalt an,. Zu,weilen finden sich febrile 
Geräusche (systolische) am Herzen. Auch ist mitunter leichte Intu-
mescenz der Milz und selbst der ·Leber nachweisbar. : 

In der Regel erblassen diejenigen Hautstellen an:i frühesten, 
welche zuerst von Exanthem betroffen worden waren, und sehr rasch 
schliesst sich an das Stadium eruptionis das Desquamations- oder 
Abschuppungsstadium an. Die aautam Halse und im Gesichte, 
späterhin auch diejenige auf Rumpf und Extremitäten bekommt ge­
wissermaassen Rissstellen; es heben sich · Epidermisschuppen auf ihr 
ab, welche am Gesicht und an den schwitzenden Stellen des Rumpfes 
kleinschuppig und kleienförmig, ähnlich wie bei Masern, zu sein 
pflegen - Desquamatio furfuracea , während sie sich an ·. den Extre­
mitäten, vor Allem. an Händen und Fiissen, in Gestalt yon grossen 
Fetzen - Desquamatio · membranacea s. lamellosa zeigen,: so dass die 
Kinder mitunter die Haut im Zusammenhang· von den Fingern wie 
eine Art von Bandschuh abstreifen. Zuweilen bilden sich kleine Er­
hebunge~ auf ·der Haut; ähnlich inhaltsleeren Bläschen, von welchen 
die weitere Abschuppung. vor sich geht, Das Gefühl der wiederge­
kehrten Gesundheit empfinden die Kranken sehr bald , n:achdem das 
Fieber geschwunden. ist, und nur mit Miihe ist man meist im Stande, 
zur Zeit der Abschuppung . die Patienten im Zimmer zurückzuhalten. 

D~r . eben geschilderte .typische Verlauf des Schar~~c~es . ka:nn 
durch mannigfaltige Anomalien , namentlich . aber durch VIelfalt!ge 
ComplicationeJ1 und Nachkrankheiten .verändert sein, unq. ma:n w1rd 
nur wenige Krankheiten ausfindig machen können, w~lche, gle1ch dem 
Scharlache eine so gewaltige Vielgestaltigkeit darbieten. : 

Rücksichtlich der Sc h a rl a c h a :n o m a li e n kommen zunächst 
Verschiedenheiten in · derForm des Exanthemes jn Betracht, 
Dinge freilich vo_n meist untergeordneter Bedeutung .. Sob.e.z;eichnet man 
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TemJICralurcurve bei mil!elsch wcrcm Scharlach c_;."es 2J}tihriaell J1J(IIwts. 

tDie Ansteckung· fand am 28. Juni !889 Mittags statt ; keine · Prodrome; Auebruch des Exanthemes am 5. Juli 1889, 
also nm 7. Tc.gc nach erfolgter lnfection.) (Eigene Deobnchtuog. Züricher Klinik.) 
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als Sc a r l'a ti n·.a p a pu I ·o s a solche Fälle, in . welchen die Follikel 
·der ~aut .stark geschwellt sind und der scar.latinösen Hautfläche ein 
.vielhöckeriges Aussehen· :verleihen . . Mitunter kann man dasselbe besser 
•mit. :dem· Finger .f'iihlen,. als mit dem Auge erkennen. . Schwellungen 
ge~mgeren ·Grades .. kommen :übrigens sehr häufig vor und sind .auf 
St1rn, Hand- und Fussriicken fast.regelmässig zu :finden . . Scarlatina 
nii'liaris kennzeichnet .sich dadurch, dass .auf der erkrankten Haut 
.feinste Bläschen mit klarem, alkalisch reagirendem Inhalte aufschiessen. 
·Das Auftreten dieser . Scharlachform wird durch starke Schweisse 
b.egünstigt, zeigt sich jedoch auch upabhängig davon und als . Folge 
emer ~e~r lebhaften Exsudation zwischen Rete Malpighi und Epidermis. 
:Z.uweilen nehmen die.Bläschen beträchtlichen Umfang an und erreichen 
d1e Grösse von Blasen,· was man als Scarla-tina vesiculosa s. 
pemphigoide.a benannt hat. Endlich ist noch der Scarlatina 
haemor.rhagica zu gedenken, bei welcher es zu Blutaustritten unter 
·die Haut koinmt, Dinge von sehr übler Bedeutung, wenn zu gleicher 
Zeit Blutungen aus :Mund, Nase, Magen, Darm, Uro-Genital- und Re­
spirationsorganen erfolgen. Zuweilen ist das Scharlachexanthem nicht 
diffus über der Haut ausgebreitet, sondern stellt ähnlich dem Masern~ 
exan them umschriebene · hyper·aemische ·. Flecken dar , Sc a r l a ti n a 
.v.ariegata. In der Regel kommen einzelne deraufgezählten Formen .des 
-Exanthemes neben einander vor . .. Zuweilen machen sich Abweichungen 
·in .dem Auftreten und in der Ausbreitung des Exanthemes bemerkbar . 
. Die · Scharlachröthe zeigt sich vielleicht zuerst ·am Rumpfe und auf 
den Extremitäten , oder es bleiben einzelne Körperstellen ganz von 
-Exanthem verschont. Auch bei dem Vorgange der Abschuppung kommen 
nicht selten Verschiedenheiten vor. So :.findet häufig eine mehrfache 
!Abschuppung an ein und derselben Hautstelle statt . . Oder es beschränkt 
·sich .die Abstossung nicht allein auf die Epidermis, sondern sie betrifft 
·zum Theil . auch. Nägel -und Haare. ::Mitunter: ist sie gering und· kaum 
angedeutet, was namentlich für die trockene und runzelige Haut alter 
Leute gilt. · · · · · · · 

Es muss hier noch der fragmentarischen Scharlachformen gedacht 
·werden. Dahin gehört die Angina scarlatinosa sine exan­
th em a.te, . d: h. Entzündung der Rachengebilde, : .welche durch An­
steckung an einem Sch~rlachkranken hervorgerufen wurde, bei wel­
:cher es zu .Exanthem auf der Haut nicht kommt, die aber wiederum 
.auf Andere übertragbar ist und an diesen Entzündung des Rachens und 
Seharlachexanthem erzeugt . . Trotz fehlendem Exanthem .soll sich 
:B autabschuppung einstellen. Mitunter trifft gewissermaassen .das Um­
·gekehrte .zu, Exant,henia s'i'ne ang.ina scarlatinosa. · : · · · 
'J . · · . Ldchtenst"n-,; h'at neu~~d.irigs <Üe -Anschauung vertreten, dass . zur Scarlatina frag­
:mcntaria auch gewisse Ne p h rHi s formen gehören. ·Er · -ist der Ansicht, dass sich znr 
.Zeit . von Scharlachepidemien und unter dem unmittelbaren Einflus~e des Scharlacb.­
:giftes ·Nierenentzündungen ohne Exanthem . und '.Angina .ausbilden, von welchen au5 eine 
weitere ·.Ansteckung mit ausgebildetcm ' Scl!arlach v9r .sich ·gehen kann. Ja! _ ma~. bat 
Parotitis, Magen- Darmentzündung und einfache-· Fieberzustände .als fragmentansehe 
:Scarlatina beschrieben: 

... · Andere .Schadachanomalien beziehen sich auf die Dauer der 
e-inzelnen Krankheitsstadien. : Mitunter ist Scharlach eine 
:so flüchtige Krankheit, dass :es 'zunächst mit Fieber von wenigen 
·Stunden, :mit einer . :flüchtigen Hautröthe . und .mit , unbedeutenden 
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SchlingbeschwerdeJ?- abgemacht ist. Uebrige~.~ ist damit nicht !?esagt, 
dass nicht derart1ge schnell verlaufende ] ~lle doch noch spaterhin 
zu ernsten Nachkrankheiten führen, namentl~ch zu. acuter .Nephritis. 
Nicht zu selten bekommt man wassersücht1g~ Kmder mlt Zeichen 
von NierenentzündunO' zu behandeln, welche schembar spontan entstand 
der aber bei genaue~ Zufra.gen einige Zeit zu vor eine flüchtige Haut~ 
röthe mit nachfolgender Abschuppung der Haut vorausgegangen war. 

In anderen Fällen dehnen sich die einzelnen Krankheitsstadien 
tmgewöhnlich lang aus. Haben wir doch früher bereits. darauf hin­
gewiesen, wie ausserordentlich grossen Schwankungen die. Dauer des 
Incubationsstadiums unterliegt. Genau dasselbe kann s1eh für die 
übrigen Krankheitsperio~en wiederhol~n. So kennt man b.eispielsweise 
Fälle in welchen sich dw Desquamatwn Monate lang hmzog. 

'Ausser der Dauer der Krankheit kommen Abweichungen in der 
Intensität der Symptome vor, wobei namentlich das Fieber 
- subfebrile und afebrile Fälle bei sonsti~en at~sgebildeten Sym­
ptomen - ein sehr wechselndes Verhalten zeigt. :Whtunter beobachtet 
man Fieber mit Typus inversus (Remission abends, Exacerbation 
morgens). Auch· kommt es vor, dass ein Nachfieber von zwei Wochen 
und von noch längerer Dauer zurückbleibt, ohne dass man an den ein­
zelnen Organen Complicationen nachzuweisen vermag (Blutinfection ?). 

Zuweilen setzt Scharlach von Anfang an mit so hoher- hyper­
pyretischer - Körpertemperatur ein, dass die Erkrankten nicht nur 
in Delirien und Convulsionen verfallen, sondern binnen wenigen Stunden 
durch Herzlähmung in Folge von Ueberhitzung zu Grunde gehen, 
noch ehe es zum Ausbruche von Exanthem gekommen ist. Auch im 
weiteren Verlaufe eines Scharlaches kann die Körpertemperatur eine 
lebensgefährliche Höhe erreichen. Aehnlich wie bei Masern kann 
unter solchen Umständen das Krankheitsbild t y p h ö s e n C h a r a k t er 
annehmen (Benommensein, trockene Zunge, fuliginöse Lippen, Meteo-
rismus, Durchfall). · . 

In manchen Fällen scheint frühzeitiger Tod noch vor Ausbruch 
des Exanthemes mit einer besonders schweren Irrfeetion in Zusammen­

. hang zu stehen, ohne dass eine ungewöhnlich hohe Temperatur 
besteht. Auch dann tritt er oft unerwartet und plötzlich ein. 

Unter den .Complicationen des Scharlaches nehmen 
um ihre~ ~äufigkeit und "Wichtigkeit willen Diphtherie, Nephritis, 
Endocardibs und Gelenkentzündung den ersten Platz ein. 
· Rachendiphtherie gehört in manchen Scharlachepidemien 

fast zur. Regel und. fordert vielfach zahlreichere Opfer als die Grun~­
krankhmt selbst. M1t Recht hat neuerdings Heubner betont, dass die 
~auptgefahr der Scharlachdiphtherie darauf hinausläuft, dass sie zu 
emer acuten oder subacuten allgemeinen Sepsis führt, wahrscheinlich 
dadurch, dass si~. del? Eindringen von Streptqcoccen in die allgemeine 
Blutbahn sehr gunst1ge Gelegenheit darbietet. . . 

In manchen Fällen entwickelt sieb Scharlachdiphtherie erst nach 
Ausbruch des Exanthemes aus einer einfachen Angina während sie in 
anderen von vorneherein bereits· zur Zeit der Prodrom~ besteht. Es ist 
durchaus nicht nöthig, dass sie sich zunächst durch besonders schwere 
Symptome bemerkbar macht, woher man sie in ihren Anfängen häufig nnr 
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~ann erke~n~, wenn man sie aufsucht. Sie . kann die einfache .Angina scarla­
tinosa auch msofern vertreten, als manche Fälle von Scarlatina sine exan­
themata sich als Diphtheria scarlatinosa sine exanthemate darstellen. Vielfach 
wird sie zum Ausgangspunkte von sehr gefahrliehen anderen Complicationen. 

· Nicht selten breitet sie sich auf die Schleimhaut der Nase aus. Die Kinder 
bieten anfangs die Erscheinungen eines . acuten Schnupfens dar und klagen 
über Verstopfung der Nasengänge und über Brennen in der Nase dann 
zeigt sich spärliches1 meist seröses Secret, schliesslich sickert fast be~tändig 
eine stinkende, hellbräunlichrothe und sanguinolente Jauche aus den Nasen­
öffnungen heraus, und es wird damit offenbar, dass der vermeintliche Schnupfen 
nur Vorläufer einer Nasendiphtherie war. Die Nasenöffnungen und Ober­
lippe werden von den diphtherischen .Absonderungsproducten gereizt, es bilden 
sich Erytheme und Excoriationen, und oft schwillt die Oberlippe stark an. 
In besonders ungünstigen Fällen kann es zu tiefen Zerstörungen auf der 
Nasenschleimhaut mit Necroso an den Knochen der Nase kommen. 

Wie auf die Nasenschleimhaut, so vermag die diphtherische Erkrankung 
auch auf die Schleimhaut der Tuba Eustachii und der Paukenhöhle über­
zugreifen, und man hat hier bei Sectionen wiederholentlieh diphtherische 
Auflagerungen nachgewiesen. Ohrensausen, Schwerhörigkeit, heftigste Schmerzen 
im Ohre und meist Steigerung der Körpertemperatur schliessen sich an 
derartige Vorgänge an, weiterer Veränderungen, wie.Eiterbildung, Durchbruch 
des Eiters durch das Trommelfell, Sinusthromboso, Meningitis, Hirnabscess: 
unstillbarer Blutungen u . .Aehnl., zunächst nicht zu gedenken .. 

Nur ausnahmsweise pflanzt sich die diphtherische Veränderung auf 
Kehlkopf, Trachea und selbst auf die Bronchien fort. 

Oefter dagegen t:r:itt Entzündung der submaxillaren Lymphdrüsen nnd 
des umgebenden Halszellgewebes hinzu; es kommt zu den Erscheinungen 
einer Angina Ludovici. Auch Parotis und Submaxillardrüse . sind mitunter 
in den Process hineingezogen. Die Unterkinngegend bis gegen den Warzen­
fortsatz der Schläfenbeine hinauf ist intumescirt, hart, heiss und schmerzhaft. 
Oft besteht anfänglich auffällige Blässe der überdeckenden Haut. Kommt es 
zur Eiterung, und s<!bickt sich der .~iter an, durch die Haut durchzubrechen, 
so wird letztere teigig-weich und gerötbet. Oft entleeren sich mit dem Eiter 
gangraenöse Gewebsfetzen, indem es in Folge von zu starker Compression 
seitens des entzündeten Gewebes zur theilweisen Unterbrechung der Blut­
bewegung und im Anschlusse daran zu Gewebsnecrose kam. Mitunter finden 
Eitersenkungen in das Mediastinum oder in die Pleura· und Pericardialhöhle 
mit consecutiver eiteriger Entzündung statt. .Auch kann durch Arrosion 
grosser Halsgefässe eine tödtliche Blutung hervorgerufen werden. 

. · Die .Ansichten über den Zusammenha-ng zwischen R ach e nd iph theri e 
und Schar 1 a c h sind getheilt ; es handelt sich wesentlich. darum, ob Scharlach nur 
eine gewisse Praedisposition für eine Erkrankung an ·Diphtherie abgiebt , oder ob die 
Diphtherie - so zu sagen - ein unmittelbarer Ausfluss' des Scharlachgiftes an den 
Rachengebilden ist. Im letzteren Falle würde man anzunehmen haben, dass Scharlach· 
diphtherie mit primärer Diphtherie nur äusserlich ähnlich, ihrem eigentlichen Wesen 
nach verschieden ist. Seitdem Liijfür bei Scharlachdiphtherie dieselben Mikroorgani~men 
wie bei primärer Rachendiphtherie nachgewiesen hat, scheint zwar erstere Annahme die 
berechtigtere, doch betont H mlnu r , dass die liJffür'schen Diphtheri~pilze, die ~ehr ver­
breitet sind auch erst secnndär in die durch das Scharlachcontagtnm necrotlsch ver-

• änderten M;ndeln gedrungen sein könnten. Freilich hat m~ nicht. ohne. ~rund darauf 
hingewiesen dass sich ~charlachdiphtherie von primärer Dtphthene kltlllsch dadurch 
auszeichnet 'dass sie ungewöhnlich selten auf die Respirationsorgaue übergehe und noch 
seltener diphtherische Lähmungen hinterlasse. .Auch hat man anatomische Unterschied~ 
finden · wollen (Hmbm!r.· Dmmu). Hmbnn' macht u. A. darauf aufmerk.sam, dass bet 
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Scharlachdiphtherie die Membr~nen dü~~r .seien, d~ss unter i.~e~ ab~estorbenes Epithel 
nachweisbar sei, und dass slCh fibrmose Absche1dungen tief m dte Submucosa ver-
folgen Hessen. , 
· · : Mit den Veränderungen in den Nieren verhält es sich 
ähnlich wie mit der Scharlachdiphtherie; sie sind in manchen Epidemien 
tmgewöhnlich häufig, ~ast rege~!llässig u~d in and~ren sehr selten. 
Ein Zusammenhang mit der Hohe des F1ebers, m1t der Intensität 
des Exanthemes und mit Scharlachdiphtherie lässt sich nicht inuner 
nachweisen. Früher war man geneigt, einem zu fri:ihen Verlassen des 
Bettes und des Krankenzimmers schädliche Ein:fiüsse zuzuschreiben 
was offenbar - wenn überhaupt - nur sehr selten zutrifft, da ma~ 
trotz aller Vorsicht der Ausbildung von Nierenerscheinungen nicht 
~-(;>rbeugen kann. . · 

· Als leichteste Form der Nierenveränderungen hat man t r ans i t o r i s c h e 
.Ai b.u m in u ri e geringeren Grades zu ·betrachten, welche bald von dem 
Fieber ·bald von der bestebenden Infection, bald endlich von beiden Factoren 
zu gleicher Zeit abhängig ist. Fälle derart stellen sich meist in den ersten 
Tagen der Krankheit ein und schwinden schnell ohne ernstere Folgen, wenn 
Fieber und Exanthem gewichen sind. Man kann sie gewissermaassen . als 
Frühalbuminurie des Scharlaches bezeichnen. · 

Schon ernster gestalten sich die Dinge, wenn reichliebes Vorkommen 
von E p i t h e li e n d e r H a r n c a n ä l c b e n i m Ha r n s e d i m e n t e einen 
lebhaften Abstossnngs-, gewissermaassen einen Abschuppungsprocess in den 
Nierenwegen beweist. Daneben können sieb fibrinöse und mit Nierenepithelien 
mehr oder minder vollkommen bedeckte Nierencylinder .finden. Mitunter sind 
letztere auffällig lang, platt, bandartig, gedreht und an den Enden zerfasert; 
sogenannte Cylindroide (Titomas). Diese Vorgänge bestehen bald selbst­
ständig für sich und werden nur bei sorgfältiger und wiederholter Unter­
suchmig des Harnsedimentes erkannt oder sie verbinden sich mit Albuminurie. 
Sie können im ersteren Falle · sehr schnell rückgängig werden, oder . sie 
stellen Vorläufer einer acuten . Nephritis dar. In manchen Fällen will man 
vornehmlich Nierencylinder, aber keine Epithelien a~ den Harncanälchen 
beobachtet haben. Wiederholentlieh sind daneben Spaltpilze im Harne· be­
schrieben worden; auch auf den Nierencylindern hat man Schizomyceten 
beobachtet; 

Symptome einer a c u t e n Nephritis stellen sich oft ziemlich plötzlich 
ein. Meist zeigen sie sich zwischen dem Beginne der dritten und dem Ende 
der sechsten Krankheitswoche, selten früher, noch seltener später. Der Urin 
wird sparsam, blutig, stark albuminhaltig und sedimentreich. Mitunter· besteht 
Stunden oder Tage lang vollkommene Anurie. Dazu kommen häufig Symptome 
von 'l!raemie, welche, wenn man der D)urese nicht eine genügend eingehende 
Aufmerksamkeit zugewandt hat, mitunter . überhaupt erst das . Augenmerk 
auf die Veränderungen im Harne hinlenken. Zuweilen hat man bei .Anurie 
Urhidrosis beobachtet, wobei der Harnstoff gewissermaassen d~rch den Sehweise 
einen ·Ausweg aus dem . Blute nach aussen suchte und nach Verdunstung 
des Schweisses in Gestalt eines feinen , weissen krystallinischen Beschlages 
auf der Haut zurückblieb. In manchen Fällen geben Oedeme das erste 
~larmzeicben für Nephritis ab. Ja! es können dieselben zu einer Zeit auf­
treten, in .welcher der Harn noch frei von Eiweiss ist. Uebrigens hat man 
mehrfach · beobachtet, dass manchmal trotz nachweislich bestehender Nephritis 
:Perioden vorkommen ·, in .welchen sich der H .arn. vorübergehend eiweissfrei 
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zeigte, vielleicht, weil einzelne Abschnitte der Nieren noch normal functio­
nirten und die erkrankten vorübergebend·ihre SecretionsthätiO'keit vollkommen 

. . b 

einstellten. In manchen Fällen nimmt. die bereits gesunkene ·Körpertemperatur· 
mit . Eintritt einer Nephritis wieder :im; auch kommt häufig Pulsverlang-
samung vor. 

:Manche Autoren nehmen an I dass. die l:lieren niemals bei Schadach vöÜig frei 
bleiben; so dass man etwaige Veränderungen nicht immer als Complicationim der Krank­
heit bezeichne~· darf. Wir selbst stimmen dem nicht bei, . müssen aber zugeben, dass 
sich darüber mcht gut eine Entscheidung treffen lässt, da ganz sicher Fälle vorkommen, 
in welchen man nach dem Verhalten des Harnes unversehrte Nieren erwarten sollte, 
während die Section recht beträchtliche Veränderungen aufdeckt. 

Der· aetiologische Zusammenhang zwischen Nephritis und 
Scharlach ist. nicht mit Sicherheit bekannt. Manche Autoren meinen, dass die 
Nieren das Scharlachgift aus dem Organismus mit dem Harne herauszuschaffen hätten, 
und dass dabei in den Nierenwegen . entzündliche Veränderungen . entstünden. Andere 
machen auf den Zusammenhang zwischen Erkrankungen der Haut und Nieren auf­
merksam, der sich auch unter anderen Umständen kundgiebt. Noch andere stellen die 
Nephritis fast auf gleiche Stufe m~t dem Exanthem und der Scharlachangina und halten 
die Nierenentzündung fiir keine Complication, sondern für eine Primärerkran!..'llng bei 
Scharlach. . 

Jttlul·R!1loy beschrieb neuerdings einen .Fall von Anurie bei Scharlach, welcher 
am. siebenten Tage tödtlich endete . . Bei der mikroskopischen Untersuchung der Nieren 
fand . man ausgedehnte Pilzembolien in den Gerassschlingen der ivlalpZ:~!ti'schen Knäuel ; 
im U:ebrigen erschienen die Nieren unversehrt. Aehnliche Befunde sind auch von anderen 
Autoren berichtet worden. 

End o c a r d i t i s ist keine seltene Complication von Schar lach, 
ja! filr das Kindesalter gilt, dass die meisten Herzklappenfehler mit 

. Scharlach-Endocarditis in Zusammenhang stehen. Meist führt Endo­

. carditis zu einer Schlussunfähigkeit der Mitralklappe. Zuweilen nimmt 
die Endocarditis die Eigenschaften einer Endocarditis nlcerosa an, 
welche zu zahlreichen em bolischen Veränderungen in den verschiedensten 
Organen führt. 

Sehr viel seltener als die bisher besprochenen Complicationen 
stellen sich Gelenkentzündungen ein. Dieselbt:>n treten mitunter 
auf der Höhe der Krankheit auf , häufiger nach Ablauf des Exan­
themes. Besonders oft betroffen sind die kleinen Gelenke der Finger, 
seltener finden sich auch die grossen Extremitätengelenke erkrankt. 
Mitü.nter äusseln sich die Veränderungen vorwiegend in Schmerz, in 
anderen Fällen dagegen gesellen sich Intumescen:z;, Röthung der Haut 
und gesteigerte Wärme hinzu. Das Bild gleicht vielfach den Gelenk­
veränderungen bei acutem Gelenkrheumatismus; auch können wie 
bei letzterem die Gelenkveränderungen springen und wechseln, obschon 
dies selten ist. In anderen Fällen gestaltet sich der Verlauf mehr 
chronisch. Meist · handelt es sich um einen serösen Gelenkerguss, doch 
wandelt sich derselbe mitunter in einen eiterigen um. 

· Betont sei, dass sich mitunter eiterige Gelenkentzündung bei Scharlach 
in Folge .von ]>yaeruischen Zuständen oder im Anschluss an einen Durchbruch von 
peria.rticulären Abscessen ausbildet. 

ßaltrdt &> Hmbn.rr konnten neuerdings in deru Gelenkeiter Coccen in ketten­
förmiger Anordnung nachweisen, die sich auch in den diphtherischen Auflagerungen 
der Mandeln, im retropharyngealcn Eiter und im Blute wiederfanden , wahrscheinlich 
Streptococcus pyogenes Rosmbac/z. Uebrigens hat Bockai schon vordem ähnliche Er-
fahrungen bekannt gegeben. · · 

Ausser den Gelenken können auch die Sehnenscheide~ entzündlich er-
kranken. . 

Die Zahl der möglichen Complicat.ionen bei Scharlach ist eine sehr grosse, ttnd 
es würde fast zwecklos sein, dieselben hier annähernd vollständig aufzählen zu wollen. 
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Wir werden uns damit begnügen, .die wichtig~ten und häufigsten an~u~ilhre~. Es handelt 
sich dabei um Entzündungserscheinungen, d1e wohl durch Secundarmfect10n mit Ent­
zündung erregenden Spaltpilzen bedin~t sein d~rften. Besondere Verdienste um die 
Begründung dieser Anschauung haben sich· A. Franke! & Frtudmberg erworben, denen 
es gelang, aus den verschiedensten Organen·von Scharlachkranken Streptococcus pyogenes 
Rosmbac!l zu gewinnen. 

11! e n in g i t i s gehört zu den selteneren Complicationen der K~ankheit. Zuweilen 
hat man Hemiplegie und Aphasie beobachtet, auch Tetan1e (Scltotten, Loeb), 

In der Mehrzahl der Fälle bleiben die Augen verschont. Zuweilen findet man 
leichten ConjunctivalkatalTh. Als ernstere Complicationen sind Diphtherie, Keratitis 
Keratomalacie, Hypopionkeratitis und Iritis zu nennen. Auch hat man vereinzelt 
Chorioiditis und Neuro-Retinitis beschrieben. Bei scarlatinösen Uraemischen sind plötz. 
liehe Amaurosen bei erhaltener Pnpillenreaction, mitunter auch die Veränderungen einer 
Retinitis brightica beobachtet worden. Besserten sich die uraemischen Symptome , 80 
schwand auch in Tagen oder Wochen die Amaurose. 

Störungen am Gehörorgan sind häufig. Schwerhörigkeit und Ohrensausen 
können mit einfacher Angina scarlatinosa in Zusammenhang stehen als Folge von Ver- . 
schluss der Tuba Eustachü. Ernster stehen die Dinge, wenn diphtherische oder eiterige 
Entzündungen in der Paukenhöhle angefacht werden. 

Die diphtherischen Veränderungen der N ase fanden bereits früher Erwähnun"'. 
Mit der früher besprochenen Scharlachangina und Scharlachdiphtherie sind dle 

Erkrankun gen des R ac h e ns beim Scharlach noch nicht erschöpft. Von unter­
geordneter Bedeutung sind oberflächliche Erosionen, welche aus einem Zerfalle von 
geschwellten Schleimhautfollikeln hervorgehen. Schon ernster stehen die Dinge , wenn 
es zu einer parenchymatösen Entzündung der Mandeln kommt, mit Bildung von Abscess. 
Heftiger Schmerz, hohes Fieber und Athmungsheschwerden wegen starker Schwellung 
der Rachengebilde und selbst des Kehlkopfeinganges peinigen die Kranken; auch kann 
dadurch Erstickungsgefahr erwachsen, dass sich der Abscess während des Schlafes 
öffnet und seineu Inhalt in den Kehlkopf hinabfliessau lässt. 11Iilunter bildet sich 
Gangraen am Rachen aus, welche weit um sich greifen und durch Consumption der . 
Kräfte oder durch .Arrosion grosser Gefässe den Tod herbeizufliltren vermag. 

Aphthöse Processe auf der Mundschleimhaut sind bedeutungslos. N oma 
kommt seltener als bei Masern vor. 

Erkrankungen am Respirations a p parat sind beträchtlich seltener als bei 
Masern, so Heiserkeit der Stimme, Raul1igkeitsgefiihl im Halse oder unter dem Sternum, 
und Husten, kurz die Erscheinungen eines Katarrhes der Kehlkopf- oder Tracheo­
Bronchialschleimhaut. Des Vorkommens von Diphtherie des Kehlkopfes und der tieferen 
Luftwege - fortgepflanzt vom Rachen - wurue schon früher gedacht. Zuweilen 
bekommt man es mit Erscheinungen von Glottisödem zu thun, welche bald mit Nephritis 
und Uraemie, bald mit entzündlichen Veränderungen in der Nähe des Kehlkopfeinganges 
in Verbindung stehen, z. B. mit Angina Ludovici oder mit phlegmonöser Amygdalitis. 
Katarrhalische und fibrinöse Pneumonie sind im Ganzen seltene Vot·kommuisse, noch 
mehr begreiflicherweise Lungenbrand und Lungenabscess. 

Nicht zu selten stellen sich Entzündungen an den serösen H ä u ten ein, am 
häufigsten an der Pleura, am seltensten am Peritoneum. Meist sind selbige eiteriger Natur. 

Bei nephritiseben Scharlachkranken bilden sich mitunter auffällig schnell Zeichen 
von Hypertrophie des H erzmus k e 1 s aus. Auch beobachtete ich mehrfach im Verlauf 
von Scharlach rasches Erscheinen und Verschwinden von Dilatation des Herzmuskels. 

~itunter stellt sich hartnäckiger und bedrohlicher Durch fa ll ein, welchem 
dysentenformer Charakter eigenthümlich sein kann. 

Vereinzelt hat man H a em o g 1 obinur i e beschrieben. Auch liegen .Angaben 
über Melli turie vor. 

An den Gen i ta 1 i e n sind seröse, eiterige und blutige Ausflüsse, Abscess, 
Gangraen und Diphtherie und ausserdem Entzündung des Hodens bescl1rieben worden. 
Depasu beobachtete neuerdings acute Hydrocele. 

. Seitens der Haut ist noch als Complication zu erwähnen, dass die Abschuppung 
mitunter so lebhaft und so tief vor sich geht, dass excoriirte und blutende Hautflächen 
zum Vorschein kommen. Selten bildet sich Gangraen der Haut oder einzelner Gliedmassen. 

Das Gebiet der Complicationen lässt sich von demjenigen d~r 
Nachkrankheiten des Scharlaches nicht scharf trennen, we1l 
letztere häufig unmittelbar aus ersteren hervorgehen. 
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In manchen Fällen bleibt a 11 g ·e m eines Si echt h u m zurück · 
di~ :aecon':'alescenten erscheinen dauernd geschwächt, selbst di~ 
ge1sbge Fnsche hat gelitten und es kommt leicht zu Erkrankungen 
der Atbmungsorgane oder des Darmtractes, welche ·dem Leben ein Ziel 
setzen. Mitunter sah man einige Zeit nach überstandenem Scharlach 
Purpura simplex oder Blutfleckenkrankheit auftreten, 
welche in einem von Henoc(z & Cohn mitgetheilten Falle zum Tode 
fi:ihrte. Manche Kranke ·haben fortan mit chronischen Hautausschlägen 
zu kämpfen , wohin wir auch die chronische Furunculose rechnen. 
vVollenberg sah nach sehr starker Abschuppung der Haut Albinismus 
der Haut und Haare entstehen. 

Mitunter stellen sich nach überstandenem Scharlach Erscheinun­
gen von tu b ercul öser Erkrankung in den Lungen, Lymphdrüsen, 
Knochen oder Gelenken, seltener auf den Meningen ein. 

Häufig hängen Störungen des Gehörs mit vorausgegangenem 
Scharlach zusammen. War die Erkrankung doppelseitig und betraf 
sie Kinder :in den ersten Lebensjahren, so kann Taubstummheit daraus 
'hervorgehen. Ausgedehnte Zerstörungen am Felsenbeine bedingen 
mitunter Facialislähmung. Fb'rster gedenkt einer Beobachtung, in 
welcher Scharlach doppelseitigen Verlust des Gehöravermögens, doppel­
seitige Facialislähmung und mit dieser zusammenhängend doppel­
seitige Verschwärung der Hornhaut mit beiderseitiger Erblindung 
im Gefolge hatte. 

Aber es kommen auch direct bleibende Veränderungen am 
Auge vor, wie bereits friiher einmal angedeutet wurde. 

<Mitunter beobachtet man nach Scharlach,accommodative Asthenopie. 
Zuweilen stellen sieh wie bei anderen Infectionskrankheiten 

Lähmungen ein. Dieselben zeigen bald neuritischen, bald spinalen 
oder cerebralen Charakter; auch hat man bei rechtsseitiger cerebraler 
Lähmung mehrfach Aphasie beobachtet. Wiederholentlieh hatten sich 
vor dem Eintritte der Hemiplegie und Aphasie uraemische Symptome 
gezeigt. Auch hat man nach Scharlach Chorea entstehen gesehen. 

Gelenkeitenmgen können Ankylose bedingen. 
Herzklappenfehler sind relativ häufige Nachkrankheiten. 
Die Nierenveränderungen werden in der Mehrzahl der Fälle, 

falls sie nicht dutch Uraemie tödteten, wieder rii.ckgängig. Ueber­
gänge in c h r o n i s c h e Nephritis sind selten. 

Ich beobachtete in einem Falle bei einem lGjährigen Mädchen die. allmälige Ent­
wicklung einer chronischen parenchymatösen Nephritis und behandelte einen 20jährigen 
Studenten der Rechte , welcher sich vor l'f., Jahren ein NiPrenlciden durch Scharlach 
zuzog und an ausgebildeten :-:lymptomen von- Schrumpfniere litt. 

Zinn beschrieb eine Beobachtung von längere Zeit währender Melliturie. 

Aus der vorausgehenden Schilderung erhellt, dass dem Scharlach­
ln·anken ·von allen Seiten Gefahren drohen. Ist er den Gefährlich­
keiten glücklich entronnen, welche eine hyperpyretische Temperatur 
oder eine schwere Irrfeetion bietet, so kann das grosse Heer von 
Complicationen und Nachkrankheiten und oft erst nach langer Zeit 
und unter grossen Qualen den Tod bedingen. 

Freilich soll es nicht unerwähnt bleiben, dass in seltenen Fällen 
Scharlach auf bereits bestehende Erln'ankungen einen guten Einfluss 
auszuüben vermag. So fand Gz'bney nach Scharlach spontane Heilung 
einer hartnäckigen Gelenksentziindung, während Tltompson beschrieb, 
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dass in zwei Fällen Chorea schwand, in einem dritten freilich be­
stehen blieb. · 

IIt Anatomische Veränderu~gen. An der Leiche bleibt von dem 
Scharlachexantheme nichts · sichtbar, da es sich · eben nur um .Haut­
hyperaemie handelt, welche nach · Eintritt des Todes schwindet, nur 
erscheint die · Haut häufig eigenthi.imlich prall tmd ödematös gedunsen . 
. · · · · Die mikro s k o p i s c h e Untersuchung. der S c h a r 1 achhau t ergiebt 
$chwellung des Cutisgewe~es, am1ml!euartige Erweiterung ihre1: Blutgef~sse, Schwellung 
der Zellen im Rete Malpigh1, . namenthch Schwellung der Kerne, m den t1eferen Schichten 
des Rete !>pindelförmig ·ausgezogene Zellen, zwischen ihnen Anhäufu~geu von Rundzellen 
und rotheu Blutkörperchen und Anhäufungen von Rundzellen um d1e .Ausführungsgänge 
der HautfollikeL .Auch beschrieb Fmwick Blutungen in den Schweissdrüsen und starke 
Abstossung ihres Epithels. 

Die Mus c u l a tu r fallt nicht selten durch blasse Farbe und 
mürbe Beschaffenheit auf; ·bei mikroskopischer Untersuchung findet 
man körnige Triibung und Verfettung der Muskelfasern. 

Nicht selten besteht Schwellung sämmtlicher Lymphdrüsen, 
so der peripheren und mesenterialen Lymphdriisen, der Solitärfollikel 
und Peyer'schen Haufen der Darmschleimhaut und der Milz. Auch 
hat E. Wagner lymphatische Neubildungen in der Leber und Milz, 
in den Nieren und auf der Di.lnndarmschleimhant beobachtet. Zuweilen 
kommt es an den geschwellten Follikeln des Darmes zu Ver­
schwärungen. 

Klein wies in den Lymphfollikeln der Zungenwurzel, des Pharynx, der :Uandeln, 
des Kehlkopfes und der Luftrohre Hyperplasie und Schwellung nach; die einkernigen 
Lymphzellen waren sehr sparsam, um so zahlreicher die mehrkernigen , so dass sich 
vielfach Riesenzellen fanden. In den Lymphdrüsen des Halses waren die Venen mit 
Fibrinpfröpfen verlegt. In der Diilz ergab die mikroskopische Untersuchung Verdickung 
der Arterienscheiden , Vermehrung der Muskelkeme in der Arterienwand, hyaline 
Quellung der Arterienintima bis zum Verschlusse, in den M alp(g-Jd 'schen Körperehen 
die gleichen Veränderungen wie in den peripheren . Lymphdrüsen. 

Das H e rz fällt häufig durch grosse Schlaffheit , durch blasse 
oder gelbliche Farbe und durch dilatative und hypertrophische Ver­
änderungen auf. Mikroskopisch ist oft fettige Entartung und körnige 
Trübung der Muskelfasern zu erkennen. 

Das Blut erscheint dunkel und in seinem Gerinnungsvermögen 
geschmälert; nicht selten zeigt es Vermehrung der farblosen Blut­
körperchen. 

Im Darm werden mitunter diphtherische Veränderungen an­
getroffen; seltener kommen dieselben auch in der Speiseröhre und im 
Magen vor, dann wohl meist von dem Rachen aus nach abwärts 
fortgepflanzt. Bei haemorrhagischem Scharlach enthält der Darm mit· 
unter blutige Massen. 

Die Leb er lässt oft Zustände von körniger Tri.i.bung und Ver­
fettung erkennen, nebst ViTuchernng von Rundzellen im interstitiellen 
Bindegewe?e. Harley giebt von der Galle Verminderung der festen 
Bestan~thell~ ~n; G~llensäureu solle~ mitunter ganz fehlen. . 

Die NI er e n bieten sehr verschiedene Veränderungen dar. Me1st 
haben sie an Unifang zugenommen. In frischen Fällen kann man auf 
ihrer Oberfläche und ebenso auf Durchschnitten Blutextravasate er­
kennen, in älteren tritt ein mehr gelblicher, auf Verfettungsvorgänge 
hinweisender Farbenton hervor. · 
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~.likroskopische Untersuchungen der Nieren liegen all.'l nenester Zeit 
namentlich von C. Friedländ~r vor. Dieser Autor unterscheidet drei Formen von Scharlach­
niere, welche nur selten neben einander vorkommen, niemals aber in einander über­
gehen: (t) Initiale katarrhalische Nephritis. Sie stellt sich gleiclv:eitig mit 
dem Exanthem oder wenige Tage später ein, verschwindet bald wieder und kennzeichnet 
sich durch Trübung, Schwellung und Losstossung der Epithelien in den Harncanälchen. 
Im interstitiellen Gewebe nur vereinzelte Rundzellen. b) Glomernlo-Nephritis s. 
Nephritis postscarlatinosa. Diese Form ist ftir Scharlach fast charakteristisch. 
Es finden sich die Glomeruli nrgrössert. die Kerne ihrer Wand vermehrt, die Wand 
der Blntgefassschlingen verdickt, dadurch die Blutgefässe selbst blutleer, auch das 
Kapselepithel verdickt und mitunter gewuchert. Klebs hat das Verdienst , zuerst auf 
diese Nephritisform hingewiesen zu haben. c) Grosse schlaffe haemorrhagische 
Niere s. Nephritis interstitialis septica. Sie hängt weniger vom Scharlach 
als von einer complicirenden Diphtherie und Halszellgewebsentzündung ab und bedingt 
meist binnen kurzer Zeit den Tod. Die Niere ist gross, schlaff und von grossen und 
kleinen Haemorrbagien durchsetzt; im Interstitium zahlreiche Ansammlungen V?n Rund· 
zellen. Oft :1\likrococcenembolien. Kiismu und Littm haben in den Harncanälchen 
Niederschläge von Kalksalzen beschrieben. 

IV. Diagnose. Die Erkennung des Scharlaches ist leicht , wenn 
man sich g·enau so wie bei Masern nicht allein an das Exanthem 
kehrt, sondern auch die ancleren Erscheinungen mit in Betracht zieht. 
Zuweilen kommen im Verlaufe von primärer Rachendiphtherie erythe­
matöse Hautveränderungen vor, welche nicht mit Scharlach ver­
wechselt werden dürfen lmd meist schnell verschwinden, namentlich 
keine Abschuppung der Haut nach sich ziehen. Auch bei acutem 
Gelenkrheumatismus hat man mitunter Aehnliches gesehen. Ueber 
die Unterscheidung von Masern und Scharlach , von Scharlach und 
Rötheln, sowie von Scharlach und Arzneiausschlägen gelten die Bd. IV, 
pag. 191 aufgefii.hrten Merkmale und die anamnestischen Angaben. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist fiir Scharlach eine sehr ernste. 
Fälle, welche sehr leicht begannen und verliefen , können den Tod 
durch Comlllica.tionen und Nachkrankheiten bedingen. Aber unter 
Umständen erfolgt der Tod bereits zu Anfang der Krankheit durch 
hohes Fieber und schwere Irrfeetion , nicht selten ganz plötzlich. 
Bemerkenswerth ist, dass die verschiedenen Epidemien sehr ungleichen 
Charakter besitzen , so dass in manchen Epidemien der Tud ebenso 
zur Ausnahme, wie in anderen zur Regel gehört. Im Allgemeinen 
hat man die Prognose um so ernster zu stellen, je ji.i.nger das er­
krankte Individuum ist. Auch ist es selbstverständlich , dass die 
Krankheit um so weniger Aussicht auf Heilung gewährt, je grösser 
die Zahl der Complicationen ist. Uraemische Erscheinungen, eiterige 
Entzi.i.ndungen an den serösen Häuten und ulceröse Endoca1·ditis machen 
die Krankheit ganz besonders ernst. 

VI. Therapie. Bei der Behandlung des Scharlaches gelten die fiir 
die Bekämpfung von Masern angegebenen Regeln. Wie bei den meisten 
Infectionskrankheiten kommt der Pro p h y 1 a x e eine besonders 
wichtige Bedeutung zu. Da die Disposition fii.r Scharlach nicht so 
verbreitet ist wie für Masern und da Scharlach sehr viel grössere 
Gefa.hren darbietet als Masern, so muss man dm·ch strenge Isolation 
der Erkrankten und durch Desinfection der von ihnen gebrauchten 
Gegenstände der Weiterverbreitung der Krankheit vorzubeugen suchen. 
Die Erkrankten sollen nicht fri.iher und nur mit desinficirten Kleidern 

Ei chhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. A.ufl. 14 
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in den allgemeinen Verkehr gelassen werden, bevor nicht m~destens 
acht Tage jede Spur von Hautabschuppung verschwunden Ist. W 0_ 

möglich sollen ~uch Gesch~iste~· und Umge~ung der .Kranken der 
Jsolirung unterhegen, damit mcht durch sie als Mittelspersonen 
Scharlach verbreitet wird. Genaueres vergl. Bd. IV, pag. 191. Medi­
camente, um bei Gesunden die Widerstandsfähigkeit gegen das Scharlach­
gift zu erhöhen, kennt man nicht, obschon als so.lche Belladonna und 
unterschwefligsaures Natron empfohl~n worden sm~. Der Arzt ver. 
gesse nicht, dass Scharlach durch :ß'httelspersonen ubertragen werden 
kann , woher die Regel, dass er selbst Scharlachkranke zuletzt be­
suche und jedenfalls beim Besuche Nicht-Scharlachkranker die Kleider 
wechsle. 

Bei ausgebr~chenem Scharlache ~ommt .. die gle~che Beha~dlung 
wie bei Masern m Betracht, namentlich mussen wir auch h1er der 
Anwendung von lauen Bädern d:ingend das v\: ort reden. Ausserdem 
lasse ich von Anfang an nach Jedem Bade Emfettnngen der Haut 
mit Garbolsalbe ausfi.i.hren (Rp. Acid. carbolic. 5·0. _Axungiae porci, 
Lanolini aa. 50·0. MDS. Morgens und abends zum Emfetten), um die 
Haut und später die Schuppen zu desinficiren und bin mit den Er­
folgen dieser Behancllungsmethode · ausserordentlich zufrieden. 

Sonst rein symptomatisches Verfahren, woriiber die betreffenden 
Abschnitte dieses Buches nachzusehen sind. 

3. Rötheln. Rubeola. 

I. Aetiologie. U eber das Vorkommen von Rötheln als einer in 
jeder Beziehung selbstständigen Infectionskrankheit ist viel gestritten 
worden. Die Einen hielten sie für eine besondere Form von Masern, 
die Anderen fii.r einen leichten und absonderlichen Scharlach, die 
Dritten fii.r einfache Roseola. Nach unserem Dafürhalten ka1m es 
keinem Zweifel unterliegen, dass Rötbeln eine selbstständige c o n­
tagiöse Infectionskrankheit darstellen, welche die leichteste 
Form der acuten infectiösen Exantheme ist. 

Rötheln kommen meist im Kind es alter vor, Erkrankungen 
bei Erwachsenen sind selten. Geschützt sind in der Regel Säuglinge. 
Das Geschlecht ist ohne nach,weisbaren Einfluss. 

Die Krankheit wird wohl am häufigsten durch Beri.i.hnmg mit 
bereits Erkrankten oder durch Aufenthalt in gleichen Räumen erworben, 
kann aber auch durch Mittelspersonen und leblose Gecrenstäncle über­
tragen werden. ·Mitunter ist bereits :flüchtige Berührung zur An­
steckung genügend. Die Natur des Contagiums ist unbekannt. . 

. Personen, ~eiche Röthein durchgemacht haben, bleiben späte1:hm 
fast Immer von Ihnen verschont. Dagegen schi.i.tzt die Krankheit n1Cht 
vor Ansteckung mit Masern oder Scharlach.; der beste Beweis, üass 
die drei Exantheme verschiedener Natur sin~l. 

. I~ gros~en Städt~n kommen Rötbeln vielfach sporadis?h vor. 
Zeltweise, wie es scbemt, an manchen Orten innerhalb bestimmter 
Zeiträume, stellensich Rötbelnepidemien ein. DiemeistenEpidemien 
fallen auf die erste Hälfte des Jahres. Ihre Dauer ist verschieden. 
Schulen und Häuser, welche casernenartig mit Insassen überfüllt sind, 
geben die günstigsten Pflanzstätten für eine ergiebige Ausbreitung 
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der Krankheit ab, welche wahrscheinlich binnen sämmtlicher Stadien, 
nach Tltz'erfelder am stärksten im Abheilungsstadium, ansteckend ist. 

II. Symptome. Das Incu b a tionssta di um der Röthel n 
schwankt durchschnittlich . zwischen 2 1/ 2-3 Wochen (17-21 Tage). 

Prodrome fehlen m1tunter ganz. In anderen Fällen wird über 
Mattigkeit, Krankheitsgefühl und Appetitlosigkeit geklagt, Dinge, 
welche kaum länger als einen bis drei Tage zu dauern pflegen. Mit­
unter stellt sich Fieber ein (38-39° C.); die Kranken klagen über 
leichte Schlingbeschwerden, sie husten und niesen häufig, haben ge­
ringes rrhränenträufeln und unbedeutende Lichtscheu, und wenige 
Stunden später tritt das Exanthem auf. 

Aber wie gesagt, Prodrome können ganz fehlen und sich die 
zuletzt genannten Störungen gleichzeitig mit dem Exanthem ein­
stellen, - Eruption s stad i um. Der Ausschlag ist cbarakterisirt 
durch stecknadelknopfgrosse, erbsen- bis hohnengrosse, blassrothe, 
roseolöse Flecke, welche leicht erhaben sind und auf Fingerdruck 
erblassen. Meist wiegen die mitteigrossen Flecke an Menge vor. Ge­
wöhnlich sind sie von rundlicher Form und von verwaschenen Grenzen 
tmd stehen oft durch Ausläufer mit benachbarten Flecken in V er­
bindung, so dass die Haut wie marmorirt er;;;cheint. Stellenweise 
findet Confluenz statt. 

Emmiughaus beobachtete als Vorläufer des Exanthemes flüchtige Erytheme. 
Selten bat man vereinzelte Miliariabläschen nnd Petechien gefunden. 

Der Ausschlag stellt sich wie bei Masern und Pocken zuerst im 
Gesichte und auf dem behaarten Kopfe ein und dehnt sich dann 
über Rumpf und Extremitäten aus. Meist ist er im Gesichte bereits 
abgeblasst, wenn die unteren Körperabschnitte an die Reihe kommen, 
da die Effl.orescenzen nur •venige Stunden Bestand zeigen. Zu einem 
eigentlichen, den ganzen Körper betreffenden Floritionsstadium kommt 
es kaum. 

Manche Kranke klagen beim Auftreten des Exanthemes ii~er 
leichtes Hautjucken. Auch nimmt der Hautturgor zu; mitunter ist 
leichtes Oedem im Gesichte erkennbar. Oft sind periphere Lymph- · 
driisen intumescirt, namentlich die Nacken- und Ohrdrii.sen. 

Das Abblassen der Flecken vollzieht sich mitunter unter leichter 
Hautabschuppung. 

Der Ausbruch des Exanthemes ist regelmässig von einer leichten 
katarrhalischen Entziindung auf der Schleimhaut des Rachens, der 
Respirationsorgaue und auf der Conjunctiva begleitet (Enanthem). 
Die Entziindnng auf der Rachenschleimhaut tritt häufig beschrän1.-t, 
fast fl.eckförmig auf und betrifft mit Vorliebe die mittleren Partien 
der Uvula. Nirgends erreicht die Schleimhautentziindung die Inten­
sität wie bei Scharlach, obschon mitunter über Schlingbeschwerden 
geklagt wird. Sie senwindet mit dem Erblassen des Exanthemes, 
meist binnen einem bis drei Tagen. 

Aehnlich wie bei Masern nnd Scharlach will man vereinzelt Enanthem ohne 
Exanthem beobachtet haben . . 

Die Körpertemperatur kann auch bei Ausbruch des Exanthemes 
unverändert bleiben; häufig jedoch treten leichte Steigerungen bis-
38·5 und 390 C. auf, selten höhere. 

14* 
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Das Allo·emeinbefinden leidet oft gar nicht, so dass viele Pa­
tienten ihre K~ankheit auf der Stra.sse durchmachen. Recidive ereignen 
sich nur ausnahmsweise. . . . . . 

Vereinzelt hat man als C o m p l1 c a t 1 o n e n l\'Ilhana '· Herpes, 
Urticaria, Purpura, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, D1phtherie 
Croup , Bronchopneumonie , eclamptische Zuf"ap.e , Albuminurie be~ 
schrieben alles sehr selten, als Na c h krank h e 1 t e n dagegen Eczem 
Oedem i~ Unterhautzellgewebe und J\fa.ndelhyperplasie. ' 

III. Diagnose. Die Diagnose der Rötbeln ist bei epidemisch auf­
tretenden Fällen leicht; schon die geringe Intensität der E~scheinungen 
unterscheidet das Leiden von Masern und Scha.rlach. Vermnzelte Fälle 
bieten der Erke1mung Schwierigkeiten und ist eine Differentialdiagnose 
von Masern, Scha,rlach und Roseola nicht immer sicher möglich. 

IV. Prognose. Vorhersage gut; Tod sehr selten. 

V. Therapie. Behandlung rein diaetetisch, eventuell Bekämpfung 
hervorstechender Symptome. 

4. Flecktyphus. Typhus exanthematicus. 

( Fleclrfieber. Petechialtyphus. Typhus.) 

I. Aetiologie. In der Uebertragungsweise des Flecktyphus findet 
eine völlige Uebereinstimmung mit Masern, Scharlach und Rötheln 
statt. Auch Flecktyphus ist eine in hohem Grade c o n t a g i ö s e 
In f e c t i o n s k r an k h e i t. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist der Anstecklmgsstoff sowohl 
in den Exhalationen der Haut als auch der Lungen der Kranken ent­
halten. Auch weisen die Erfahrungen darauf hin, dass exanthemati­
scher Typhus während aller Krankheitsperioden ansteckt, und dass 
möglicherweise noch während der ersten Zeit der Reconvalescenz 
Ansteckungsgefahr besteht. 

Die Natur des Anst eckungsstoffes ist unbekannt. Zwar will Hallier 
Schlzomyceten im Blute nachgewiesen haben, doch ist dem mit Recht von Rosmstein 
widersprochen worden. Auch die neuesten Angaben von Corluz &~ l'dormtt über einen 
Typbusbacillus bedürfen sehr der Bestätigung. iv/osler war ausser Stande, im frischen 
Blute Schizomyceten aufzufinden. Versuche, durch Blutübertragung auf Thiere Fleck· 
typhus an letzteren zu erzeugen, misslangen alle Male· nur Ziilzer berichtet über 
positive, nach unserem Dafürhalten vollkommen unzuverlässige Resultate. Obermeia 
giebt sogar an, dass selbst beim Menschen Blutübertragung auf Hautwunden keinen 
Schaden bringt. 

Die Ansteckung erfolgt meist dmch persönlichen Verkehr und 
~erührung, also von Person auf Person. Die Ansteckungsgefahr 
1st daher auch für Krankenwärter und Aerzte eine sehr grosse und 
schon Viele unter ihnen sind ihrer Pflichttreue zum Opfer gefallen. 
Je länger und näher die Berührung mit dem Kranken geschah, um 
so grösser wird die Ansteckungsgefahr, woher die Erfahrung , dass 
in Spitälern am zahlreichsten die Wärter, demnächst die Assistenz­
ärzte und schon weniger häufig die Oberärzte erkranken. Ist es doch 
mitunter soweit gekommen, dass auch in solchen Hospitälern fast das 
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ganze Wartepersonal ausstarb, welche mit einem solchen gerade nicht 
spärlich bedacht waren 

Demzufolge ist es unter keinen Umständen gestattet, Kranke 
mit Flecktyphus auf allgemeine Abtheilungen unter andere Kranke 
zu legen. Wo man dies früher gethan - heutzutage wird dies kein 
gewissenhafter Arzt wagen -, hat man vielfach die Verbreitung 
der Krankheit auf benachbarte Betten und von hier aus in andere 
Krankensäle beobachtet. Auch bei durchgeführter Absperrung ist 
die Gefahr der Ansteckung um so grösser, je mehr Kranke bei ein­
ander liegen, je kleiner die Krankenzimmer sind und je weniger 
sie gelüftet werden. Mehlfach hat man Ansteckungen dadurch ver­
mindern und selbst verhüten können, dass man Fenster und Thüren 
offen hielt, kräftige Lüftung der Zimmer einführte und gewisser- , 
maassen einer Aufstauung des Infectionsstoffes zuvorkam. 

Der Ansteckungsstoff des Flecktyphus bleibt aber nicht nur 
an der Person des Kranken haften oder theilt sich seinem nächsten 
Dunstkreise mit, sondern nistet sich auch in seinen Kleidungs- und 
Wäschestücken, überhaupt in seinen Gebrauchsgegenständen 
ein. Unter Anderen bat man in Spitälern solche Wärter vielfach 
erkranken gesehen , welche die Aufbewahrung und Desinfection von 
Kleidungsstücken der neu aufgenommenen Kranken zu besorgen 
hatten, ohne mit den Kranken selbst etwas zu thun gehabt zu 
haben. Spitalwäscherinnen sind erfahrungsgernäss schon weniger 
gefährdet. 

Auch lVI i t tel s p er so n e n sind im Stande, die Verbreitung des 
Flecktyphus zu befördern, iJ1dem ihnen der Ansteckungsstoff haften 
bleibt, um vielleicht an weitab gelegenen Orten auf Andere über­
tragen zu werden. 

Dabei zeigt es sich, dass nicht alle Personen angesteckt werden, 
welche sich in den Dunstkreis von Flecktyphuskranken begeben oder 
mit infectionsfähigen Mittelspersonen in Berührung kommen, sondern 
dass eine vorübergehende oder dauernde Immunität besteht. 

Diese Immunität kann dadu.rch erworben worden sein , dass 
Personen bereits einmal die Krankheit überstanden haben, denn meist 
kommt nur ein einmaliges Erkranken wie bei der Mehrzahl der 
acuten Exantheme vor. Freilich sind immerhin Beispiele bekannt, in 
denen einzelne Personen zwei und selbst drei Male binnen längerer 
Zeiträume von Flecktyphus betroffen wurden. 

Dabei wollen wir gleich erwähnen , dass auch Re c i d i v e der 
Krankheit und selbst mehrmalige Rückfälle beobachtet worden sind, 
d. h. dass die Kranken knapp entfiebert waren, uwl binnen wenigen 
Tagen erkrankten sie unter gleichen Erscheinungen noch ein Mal. 

In gewissen Gegenden herrschez; Endemien von Flec~­
t y p h u s. Gewissermaassen den class1schen Boden der Krankheit 
bildet Irland. und man· hat hier vielfach beobachtet, dass sich die 
Krankheit an· die Fersen auswandernder Iren festsetzte und mit ihnen 
nach England, Schottland und Amerika Einlass und unter Um~~~nden 
verheerende Ausbreitung gewann. Aber auch auf dem europa1schen 
Festlande giebt es beständige Heimatsst~tten ~es _Flecktyphus.. Vor 
Allem zu nennen sind als solche gewisse D1stncte der russischen 
Ostseeprovinzen und Russlands i.i.berbaupt, Galizien, Ungarn (schon 
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im 16ten Jahrhundert heisst die Krankheit Febris hungarica) und 
bestimmte Gebiete Italiens. 

Man sieht leicht ein, dass in Folge des regen Verkehres, welcher 
heutzutage auch zwischen weit abgelegenen Ländern besteht, die 
Möglichkeit gegeben ist, dass zeitweise Flecktyphus kUnstlieh in 
solch~ Landstriebe ve:pfianzt wird 1~nd in ihnen vori:iberg~hend e p i­
de m1 sehe Aus b re1 tun g zu geWinnen vermag, welche fiu· gewöhn­
lich von dieser gefc'ihrlichen Seuche frei sind. Nun zeigt es sich aber 
dass Flecktyphus gerade eine Krankheit der .niederen Bevölkerung 
ist, woraus folgt, dass vor Allem fremde Arbeiter und Vagabunden 
als Verbreiter der Krankheit zu betrachten, zu fürchten und zu be­
handeln sind. Vielfach hat man nachgewiesen, dass Arbeiter an 
Chausseen, an Eisenbahn- oder anderen Bauten, wenn sie aus Orten 
zugereist waren, in welchen Flecktyphus endemisch vorkommt oder 
vielleicht mehr zufällig herrschte, an der fremden Stätte zum Aus­
gangspunkte ausgebreiteter Epidemien wurden. Relativ oft schleppten 
ungarische Drahtbinder Flecktyphus in weit abgelegene Orte und 
Länder ein. Nicht weniger gefä.hrlich sind jene modernen Vaga~ 
bunden, welche von früher Jugend auf heimatlos bierhin und dorthin 
wandern, unterhalten und grassgezogen durch falsch verstandene 
Mild tbätigkeit. 

Aber nicht mit Unrecht bat man mehrfach neuerdings die 
Beobachtung betont, dass gewissermaassen kii.nstlich manche grossen 
Städte zum endemischen Sitze für Flecktyphus gemacht worden sind, 
welche vordem von der Krankheit so gut wie verschont waren. So 
hat Frä)ztzel für Berlin nachgewiesen, dass hier Flecktyphus seit 
mehreren Jahren nicht mehr ausstirbt, und dass alljährlich vereinzelte 
Fälle den Krankenhäusern zugeführt werden. Immer sind es jene 
niederen HerbP-rgen - in Berlin die sogenannten Pennen -, in 
welchen unsauberes Volk aller Art zusammenströmt, und in denen 
von Lüftung und namentlich von regulärer Reinigung der Schlaf­
stätten keine Rede ist, so dass ebenso das Zusammengedrängtsein, 
wie der Umstand, dass inficirte Schlafstätten immer wieder von bis­
her gesunden Neuankömmlingen benutzt werden, es zum Erlöschen 
der Krankheit nicht kommen lässt. :Man denke sich nun , dass ein 
solcher Vagabund noch gesund den Infectionsort verlässt und viel­
leicht erst nach zwei oder drei \Vochen an einem weitabgelegenen 
Orte an exanthematischem Typhus erkrankt, so sieht man ebenso 
leicht ein, welche grossen Gefahren das moderne Landstreicherwesen 
dem allgemeinen Volkswohle bringt, wie , dass es möglich ist, dass 
viele Fälle von Flecktyphus gewissermaassen autochthon entstanden 
zu sein scheinen. Nicht verabsäumen wollen wir, hervorzuheben, 
da.ss es mit den geschilderten Verhältnissen übereinstimmt, dass an 
Orten, an welchen wiederholentlieh eingeschleppter Flecktyphus 
epidemische Ausbreitung gewann, die Krankheit von ganz be­
stimmten Häusern und Strassen immer und immer wieder den Aus­
gang nahm. 

Eine autochthone Entstehung des Flecktyphus giebt es (wenigstens na.ch 
unserem Dafürhalten) nicht. Wenn man zugesteht, dass der Krankheit aller Wahrschem· 
lichkeit nach specifische niedere Organismen zu Grunde liegen, so ist eine autoc~thone 
Genese schon an und für sich ausgeschlossen, denn begreiflicher Weise käme d1eselbe 
einer Generatio aequivoca gleich, welche man immer hat fallen lassen müssen, so sehr 
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man sich selbst noch in neuerer Zeit bemüht hat, ihr Vorkommen zu beweisen. Man 
hat für eine autochthone Entstehung des Flecktyphus den Umstand anführen wollen, 
dass man zu Kriegszeiten, zur Zeit von Hungersnoth oder in überfüllten Gefängnissen 
Schiffen und Hospitälern die Krankheit in epidemischer und verheerender Weise auf: 
treten sah, Dinge, welche man dadurch erklären zu müssen meinte dass durch sie 
Zersetzungs- und Faulnissvorgänge gefOrdert werden. Hat doch auch daher die Krank­
heit die Namen des Kriegs-, Hunger-, Kerker-, Schiffs- und Lazarethtyphus erhalten. 
D~ss es sie~ hier vielfach um falsche .Auslegungen der Erscheinungen handelte, ist 
w1ederholenthch nachgewiesen worden. Unter .Anderem zeigten für eine ostpreussische 
Epidemie (1867 nnd 1868) Kmzzow, Passauer nnd i'rliilür, dass Missernten mit der 
epidemischen Verbreitung des Flecktyphus nur zeitlich zusammenfielen, und dass schon 
vor der eigentlichen Missernte Krankheitsfalle vorgekommen waren, welche durch ober­
schlesische Eisenbahnarbeiter eing9schleppt worden waren, und auch Nazmyll erkannte 
in der gleichen Epidemie, dass die Verbreitung der Krankheit durch die fremden Arbeiter 
besorgt wurde, welche bei eingetretenem Froste arbeitslos geworden waren und sich 
überallhin zerstreuten. Man überlege, wieviel und welches Volk bei Kriegen, auf .Schiffen 
und in Gefängnissen zusammenströmt, wie Alles dicht beieinander gedrängt ist, wie den 
Gesetzen der Ordnung und Reinlichkeit meist im entferntesten nicht nachgekommen 
werden kann, - ist es dann wirklich noch nothwendig, für eine autochthone Genese 
des Flecktyphus einzutreten? 

Da Flecktyphus meist eine ·Krankheit des persönlichen Ver­
kehres ist, so kann es nicht Wund er nehmen , dass sich klimatische 
und tellurische Einflüsse bei seiner Verbreitung nicht erkennen lassen. 
Auch haben kaum Bodenbeschaffenheit, Höhe eines Ortes und Gnmd-, 
wie wahrscheinlich auch Trinkwasser Einfluss. Im Allgemeinen ist 
auch die Jahreszeit für die Entwicklung von Epirlemien gleichgiltig, 
obschon im Winter und Fri.i.hjabre Epidemien ein wenig häufiger 
beobachtet worden sind als zu anderer Zeit. 

Das Ge s c h 1 e c h t ii.bt keinen nennenswerthen Einfluss aus. Wenn 
vielleicht Männer etwas zahlreicher erkranken als Frauen. so vergesse 
man nicht, dass Männer sich dem vagirenden Leben und dem öffent­
lichen Verkehre und damit der Ansteckungsgefahr stärker aussetzen. 
Uebrigens kennt man auch Epidemien, in welchen die Zahl der 
kranken Frauen grösser war. Nach einigen Berichten soll sogar im 
Kindesalter das weibliche Geschlecht überwiegen. 

Rücksichtlich des Lebensalters ergiebt sieb, dass die grösste 
Zahl der Erkrankungen in das 15.-25ste Lebensjahr fällt. Binnen 
der ersten fünf Lebensjahre ist die Krankheit selten, uncl von Er­
krankungen innerhalb der ersten zwölf Lebensmonate ist mir nur 
eine von Murclzison flüchtig berührte Beobachtung bekannt. Jenseits 
des 45sten Lebensjalu:es wird die Krankheit schon selten, doch habe 
ich selbst einen decrepiden Greis von 72 Jahren behandelt, und es 
-lassen sich aus der Litteratur vereinzelte .Fälle anführen, in welchen 
die Kranken das Süste Lebensjahr überschritten hatten. 

Die Co n s t i tut i o n ist wohl ohne Bedeutung. Dass Lungen­
scbwindsii.chtige und Schwangere immun seien, hat sich nicht bewahr­
heitet. Entbehrungen, Sorgen, Angst und Ausschweifungen aller Art 
.mögen die Disposition steigern, indem sie den Organismus den An­
steckungsstoffen zugänglicher machen. 
. Die Lebens s t e 11 u n g hat einen gewissen Einfluss. Die Krank­
heit betrifft, wie nach Darlegung der aetiologischen Verhältnisse 
·]eicht begreiflich , vorwiegend die arme Bevölkerung (Proletarier­
krankheit), kann aber selbstverständlich rein znfallig auch in höhere 
Kreise bineingetragen werden. Tm letzteren Falle will man beob­
achtet haben, dass ihr Verlauf meist ungünstig war. 
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1\Iehrfach ist behauptet worden, dass häufig be.sti~mt~ G e w e l' .u e verschont 
bleiben z. B. Lohgerber, Fleischer u. s. f., wahrschemhch 1st daran mchts Anderes 
wahr, ~ls dass solche Handwerker mitunter frei bleiben, :vel?he in Folge ihres Berufes 
weni"" in den allgemeinen Verkehr des nietleren Volkes lnnemkommen. 

o Oft hat man gleichzeitig neben Epidemien von Flecktyphus 
solche von Abdominaltyphus und 11amentlich von Rückfallsfieber 
gesehen, gelten doch fiir letzteres fast genau d~es~lben Y erb~eitungs­
bedingungen wie fiir Flecktyphus , so dass be1s~)1elswe1se em Theil 
der Vagabunden die beimgesuchten Ortschaften mit exanthematischem 
Typhus, der andere mit Rückfallsfieber "beschenkt". Mitunter nahn1 
eine Epidemie von Abdominaltypbus auffällig ab, während sich exan­
thematischer Typbus breit machte. 

Auch hat man mehrfach Flecktyphus unmittelbar nach Scharlach 
auftreten gesehen. 

Erkrankungen an Abdominaltyphus und gleich darauf au exan­
thematischem Typhus sind mehrfach beschrieben worden. Auch beob­
achtete 7'. Niemeyer gleichzeitig Intermittens und Flecktyphus , so 
dass man es mit einer C o m b i n a t i o n ein e r an d e r e n I n f e c t i o n s­
krankbeit mit Flecktyphus zu thnn bekommt. Bm,allilr 
und Bucltanan beschrieben zngleicb Erkrankung an Pocken und Fleck­
typhus. 

Die erate Heimat des Flecktyphus ist unbekannt. Auch ist nichts Sicheres 
darüber zu erfahren, ob die Krankheit zur Zeit des griechischen und römischen Alter­
thumes gehenacht hat, wiewohl man mehrfach die Vermnthnng ausgesprochen hat, das~ 
schon Berichte im biblischen Zeitalter über schwere Pestilenz, mit der der ~allgütige" 
Gott die Menschheit strafte, auf Flecktyphus zu beziehen seien. Die ersten Nach· 
richten rühren von Fracastori us her, welcher Epidemien beschrieb, die am Anfange des 
16ten Jahrhunderts von Cypern aus über Italien einbrachen und grosse Verheerungen 
erzeugten. Seitdem haben sich die Besclu·eibungen mehr und mehr gehäuft und ver­
vollkommnet und namentlich oft trat Flecktyphus in erschreckender Weise zu Kriegs· 
zciten auf. Auch während der napoleonischen Kriege am Anfange unseres Jahrhunderts 
wurde Flecktyphus zu einer Geissel ebensowohl der Heere wie der bcdriickten Völker, 
und vor Allem gewann die Krankheit unter jenen verkommenen Horden Boden, welche 
als schmähliche Trümmer des so küb.n unternommenen und so kläglich beendeten russischen 
Feldzuges sich mühsam durch Feindesland nach Frankreich zu schleppen suchte11. In 
grauenvoller Weise herrschte Flecktyphus zur Zeit des l\littelalters in englischen Ge· 
fängnissen. Kam es doch vielfach vor , dass todtkranke Gefangene vor den Gerichtshof 
geflihrt wurden, dass sie der irdischen Strafe durch den Tod entrückt wurden, dass sie 
aber während des Verhöres diejenigen angesteckt hatten, welche über ihnen zu Gericht 
sassen, so dass ganze Gerichtshöfe ausstarben. 

Unter den Epidemien der neuesten Zeit haben namentlich mehrfache Epidemien 
in Oberschlesien und Ostpreussen (18()7-1868) die Aufmerltsamkeit auf sich gelenkt. 
Kleinere Epidemien treten hier und da alljährlich auf und namentlich wurde in Nord­
deutschland während des Winters 1881-8:2 neben Rückfallstyphus vielfach exanthe· 
matischer Typbus beobachtet. . 

II. Anatomische Veränderungen. Anatomische Verändertmgen, 
welche für Flecktyphus specifiscb wären, kennt man kaum, woher 
sich der · pathologische Anatom nicht gut an die Diagnose der Krank­
heit heranwagen wird, wenn ihm nicht dPr behandelnde Arzt mit den 
Beobachtungen während des Lebens zu Hilfe kommt. Man gewinnt 
im Allgemeinen nur den Eindruck, dass es sich um eine acute In­
fectionskrankheit handle. 

Die L e i c h e n s t a r r e pflegt nur kurze Zeit zu währen und Fäulniss schnell 
einzutreten. 

Auf der Hau t werden mitunter neben Todtenfiecken blauroth verwaschene 
Flecke und Petechien sichtbar. Auf Lippen, Zahnfleisch Zunge und in der Nase 
häufig Fuligo. ' 

'I 
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D~e ~ ll.g e m e i n e E r n ä h r u n g pflegt wegen des schnellen Verlaufes der 
Krankhe1t mcht erheblich gelitten zu haben. 

Die 1\[.u s c u 1 a tu r erscheint ähnlich wie bei Abdominaltyphus trocken, dunkel­
r~.th. und schinken~arben. Nmmmm wies in sehr sorgfältigen Untersuchungen neben 
kormger Degeneration und Verfettung Zmkt'r'sche Degeneration in den .Muskelfasern 
nach. Zuweilen beobachtet man Blutungen in den Muskeln oder im Musculus rectns 
abdominis baemorrbagische Entzündungsherde 'vie bei .Abdominaltyphus. 

Auch am Herzmus k e 1 kommen gleiche Veränderungen vor, woher seine 
Schlaffh~it. Das B 1 u t zeichnet sich meist durch dunkelrothe Farbe und geringe Neigung 
zur Gennnung aus. 

In den B r o n c h i e n werden Zeichen von Katarrh erkannt, während in den 
Lu n g e u .Atelektase, Hypostase und katarrhalische oder fibrinöse Entzündungen an­
getroffen wP.rden. Larsm beobachtete ausserdem in ihnen kleinere Blutungen. 

Magen- und Darmschleimhaut sind nicht selten geschwellt und hyperae­
misch. Virclzo1u fand mehrfach Einrisse an der .Magenschleimhaut, von welchen aus 
Blutungen entstanden waren. Auf der Darmschleimhaut entwickelt sich nicht zu selten 
leichte Schwellung der solitären und agminirten Follikel;' ob IDeerationen in den ober­
tlächlichen Partien entstehen, erscheint uns zweifelhaft, jedenfalls handelt es sich immer 
nur um ein ausnahmsweises Vorkommniss. 

!Iitunter sind auch die m es en terial e n L y m p h d r ü s en leicht intnmescirt 
und hyperaemisch. 

Die !Iilz ist meist bedeutend vergrössert; dabei erscheint sie von unnkelrother 
Farbe und weicher breiiger Consistenz, zuweilen fast zerftiesslich. Salomon bestimmte 
ihr Gewicht in einer Beobachtung auf 700 Gramm, also fast dreimal so gross als normal. . 
Es finden sich mitunter keilförmige und einfach haemorrhagische Infarcte, angeblich 
auch zuweilen kleinere Abscesse wie bei Rückfallsfieber. 

Die Leb er ist gewöhnlich vergrössert, ergiebt bei mikroskopischer Untersuchung 
körnige Trübung und Verfettung ihrer Zellen und lässt, wie A1a1lnkopf fand und Hart<uig 
beschrieb, Kornvermehrung inl intralobulären und · interlobulären Bindegewebe erkennen. 

G leiehe Veränderungen bilden sich in den Nieren aus . 
.Am Geh i r n kommen meningeale und cerebrale Blutungen und Oedem vor. Bei 

mikroskopischer Untersuchung fand Pt>p~ Infiltration der Ganglienzellen mit Rundzellen, 
Rundzellen in den periganglionären Räumen, zwischen den Nervenfasern und in den 
ad ventitiellen Lympbscheiden, sowie Pigmentinfiltration der Ganglienzellen. Diesen Dingen 
kommt aber eine specifiscbe Bedeutung nicht zu, denn sie finden sieb auch bei Abdominal­
typhus. In zwei Fällen wurden kleine multiple Lymphome beschrieben. 

B~veridge beobachtete neuerdings Schwellung an den Ganglien des Hals­
s Y m p a thi cus und liess sich dadurch verführen, eine sympathische Theorie der 
Krankheit aufzustellen. Vor ihm hat übrigens schon il1army über gleiche Befunde 
berichtet. 

III. Symptome. Das .Jncubationsstadinm des Fleck­
typ h n s wird als sehr verschieden lang angegeben. Manche Autoren 
berichten, dass bereits wenige Stunden auf die Gelegenheit zur An­
steckung die ersten krankhaften Veränderungen folgten, während bei 
anderen Kranken eine bis drei ·wocben darüber hingingen. Nach 
Naunyn soll bei Kindern die Incubation kürzere Zeit währen als bei 
Erwachsenen. 

Die Prodrome leiten sich in der Regel mit einem einmaligen 
Schüttelfroste oder mit wiederholtem Frösteln ein. Bei manchen 
Kranken tritt häufiges Erbrechen ein, andere klagen über Angst und 
Oppression in der epigastrischen Gegend, bei Kindern kommt es wohl 
auch zu eclamp~iscben Zufallen. Die Körpertemperatur geht schnell 
in clie Höhe und erreicht sehr bald 40°. 41° und darüber hinaus. 
Mit ihr ist auch die Pulsfrequenz gestiegen; der Puls ist hart und 
macht oft mehr als 100 Schläge binnen einer Minute. Der Patient 
erweckt einen schwerkranken Eindruck. Er wird so schwach und 
schwindelig, dass er schnell das Bett aufsuchen muss. In kurzer Zeit 
nimmt die Tinbesinnlichkeit i:i.berhand , und sehr bald kommt es zu 



218 Flecktyphus. 

Delirien. Die Patienten klagen i.i.ber Schwerhörigkeit und Ohrensausen. 
Das Gesicht erscheint geröthet und turgescent. Der Ausdruck der 
Augen wird stier und gläsern; dabei sind die Conjunctiven lebhaft 
injicirt. Die Zunge ist stark grau. oder graugelb b~le~t; b~ld wird 
sie ebenso wie die Lippen klebng, tr?cken ~nd ns~1g; s1e blutet 
leicht das Blut trocknet ein, und es b1ldet sich Fuhgo. Während 
unstillbarer Durst besteht, fehlt der Appetit fast vollkommen. :Meist 
sind Leber- und Milzgegend druckempfindlich; an der Milz tritt 
schnelle V er()'rösserung ein. Der Harn enthält häufig nach wenigen 
Tagen Eiwei'ss. Der Stuhl ist meist angehalten; im weiteren Verlaufe 
der Krankheit freilich stellt sich mitunter leichter Durchfall ein. 

Häufig sind den eigentlieh 1~rodromalen Ers:heinungen bereits 
ein bis zwei Tage lang allgememe und unbestimmte Krankheits­
erscheinungen vorausgegangen, welche aber fi:ir exanthematischen 
Typhus nichts Eigenthi.i.mliches haben. Dahin . gehören Mattigkeit, 
unbestimmtes Krankheitsgefühl, Eingenommenhmt des Kopfes, Unlust 
zu körperlicher und geistiger Thätigkeit, Appetitverminclerung, Ver­
dauungsstörungen, Ziehen in den Gliedern u. Aebnl. 

Hat das Prodromalstadium drei bis fünf Tage angehalten, so 
· wird es von dem Stadium eruptionis gefolgt. 

Meist macht sich das Exanthem zuerst auf der Brust-Bauch­
grenze bemerkbar und dehnt sieb dann auf Rumpf und Extremitäten 
aus. Auch das Gesicht bleibt nicht verschont; freilich kann man hier 
das Exanthem oft nur bei Personen mit zarter bla.sser Haut deutlich 
erkennen, namentlich bei Kindern, während es bei Erwachsenen ver­
schwommen und undeutlich ist. Besonders reichlich findet man es 
häufig auf den Extremitäten. vor Allem auf den Streckseiten der 
Unterarme. Das specifische Exanthem besteht in Roseolen, also in 
nmdlichen, blassrötblichen Flecken, welche, anfänglich wenigstens, 
auf Druck vollkommen erblassen. Nach zwei bis vier Tagen aber 
macht die Rosenröthe einer mehr liviclen Verfärbung Platz, clie 
Grenzen der Flecke werden verschwommen uncl nach Druck tritt 

. nicht mehr ein völliges Schwinden der Flecken ein, sondern es bleiben 
gelbliche und bräunliche Reste zurück. Offenbar haben sich zur an­
fänglichen Hyperaemie Exsudation von Serum und Diapeclese von 
rothen Blutkörperchen hinzugesellt. Die Zahl der Flecke beträgt oft 
~eh:ere Tausende. Sie bleiben meist zehn Tage und länger, also bis 
m ehe Reco.nval~scenz bestehen. Schwinden sie, so erfolgtAbschuppung 
der Haut m femster Weise, seltener - wie in einer neuerdings von 
.ßenary b_eschriebenen Beobachtung - tritt Abschuppung in grösseren 
Fetzen em. 

Die Haut soll sich durch ein·~Ii eigentbümlichen Geruch auszeichnen welchen 
Griesinger als moderig henennt. 1lfeist ist sie trocken und brennend heiss · selte~ kommen 
auch ausserhalb der Krise Schweisse vor. ' 

. Das Verhalten der Körpertemperatur spielt bei der 
J?Iagnose des Fleckty1)hus eine wichtige Rolle, namentlich , wenn es 
siCh darum handelt, in einem zweifelhaften Falle zwischen Fleck­
und Abdominaltyphus zu entscheiden. Im Gegensatz zu Abdoroinal­
t:yphus steig~ die Körpertemperatur bei exanthematischem Typhl~S 
n:cht_ allmähg und staffelförmig, sondern plötzlich an, ebenso w1e 
sie mcht langsam und lytisch, sondern schnell und. kritisch zur Norm 
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herabsinkt. Temperaturen von über 40° und 41 o sind nichts Seltenes· 
der Temperaturgang ist continuirlichen Charakters. Die excessiv~ 
Fieberhöhe bedingt zum Theil die Gefahr der Krankheit und 
n~men~_Iich darf man dann nicht gut auf Genesung rechnen,' wenn 
die Korpertemperatur dauernd 42° erreicht. Zuweilen sieht man 
wenige Stunden vor Eintritt des Todes die Körpertemperatur ganz 
besonders schnell und stark steigen. Mitunter tritt gegen Ende der 
ersten vV oche eine leichte Remission ein , aber mit dem Beginne der 
zweiten W oche erhebt sich meist wieder die Temperatur, nicht selten 
höher als jemals zuvor , um in der Regel zwischen dem 14.-17ten 
Ta.ge kritisch zur Norm zurückzukehren. Mitunter erfolgt der 
kritische Abfall schon früher , beispielsweise am 8. oder lOten Tage 
uncl noch f rii.her, aber in anderen Fällen tritt er auch wieder später 
ein, am 21 ten Tage und noch später (vergl. Fig. 26). 

Die Kri se , welche sich wie bei anderen acuten fieberhaften 
Krankheiten unter Schweissausbruch zu vollziehen pflegt, ist häufig 

Fig. 2G. 

Fiebcrcurve bei miltrlscluocrem, r<f)ltlttr ocrlaufendem Flecktyphus. 
<Eigene Beobacht ung.) 

schon binnen zwölf Stunden beendet. In anderen Fällen vollzieht sich 
der Temperaturabfall während zwei bis drei Tagen, sogenannte pro­
trahirte Krise, ja! es nimmt mitunter die Entfieberung fast lytischen 
Charakter an. Zuweilen gehen dem Eintritte der Krise für wenige 
Stunden enorme Steigenmg der Körpertemperatur (über 43° C., so­
genannte hyperpyretische Temperatur) , Schüttelfrost , Erbrechen und 
andere scheinbar bedrohliche Symptome voraus. aber bald machen 
sich 1mverkennbar die sehnliehst erwarteten Erscheinungen der Krise 
bemerkbar, es bat sich · eben nur um eine sogenannte Perturbatio 
critica o·ehandelt. Auch kommen Pseudokrisen vor, d. h. die Temperatur 
fallt z~ar zu der gewöhnlichen Zeit, hebt sich ~her _am näc_h~ten 
Abende wieder zur früheren Höhe und erst dann tr1tt em definitiver 
Temperaturabfall ein. Unmittelba.r nach beendeter Krise ist die Tem-
peratur nicht selten subnormaL . . . . 

Während der Krise verfallen die meisten Krankeu m emen 
tiefen erquickenden Schlaf, aus welchem sie gewöhnlich mit dem 
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Gefühl der Befreiung und Erleichterung erwach~n. Freilich stellt 
sich nicht selten so bedeutendes Schwächegefühl em, dass doch noch 
Erschöpfungstod eintritt. J?e! Harn lässt nach der ~ise meist 
reichliches Sedimentum latentmm von harnsauren Salzen mederfallen 
und bei chemischer Untersuchung findet man in ihm postepikritisch~ 
Harnsto:ffausscheidung, worüber späterhin mehr. 

Der pul s hat im Allgemei:nen, entspreche~.d de~ Körper­
temperatur, an Zahl zugenommen. Seme Frequenz ?etragt meist 100 bis 
120 ScbläO'e, Zahlen darüber binaus gewähren eme bedenkliche Pro­
O'nose, ja(~ es wollen manche Autoren sicherer nach der Höbe des 
Pulses als nach derjenigen der Körpertemperatur den Ausgang der 
Krankheit vorberberechnen. Zuweilen ist der Puls unregelmässig und 
wider Erwarten langsam. Dicrotie des Pulses kommt beträchtlich 
seltener als bei Abdominaltyphus vor. Nach beendeter Krise wird 
meist auch der Puls von normaler Schlagzahl, doch kommen ähnlich 
wie bei der Tempera.tm auch subnormale Ziffern vor. 

Fast immer stellen sich S t ö r u n g e n d e s B e w u s s t s e i n s 
ein , welche zum Theil von dem hoben Fieber, zu einem anderen 
Theil von der Infection abhängen. l\ieist bestehen zuerst heftige 
Kopfsehrnerzen und mitunter ausgesprochene Neuralgien, bald umnebelt 
sich das Sensorium mehr und mehr, ein Theil der Kranken liegt im 
stillen Traumleben da, höchstens vor sich hinmurmelncl, während der 
andere furibunden Delirien verfällt. Viele Kranke müssen genährt 
werden; oft erfolgen Secessns involuntarii, oder die Kranken em­
pfinden keinen Drang zum Harnlassen und ihre Blase fi.Ult sich bis 
zum Nabel. Tremor der Zunge und Gesichtsmuskeln, Haesitiren der 
Sprache, Tremor artuum, Flockenlesen und Subsultus tenclinum sind 
nichts Seltenes. 

Lippen, Zunge und Naseneingang sind meist trocken, 
haben Einrisse, bluten und bedecken sich, wie bereits erwähnt, mit 
russig aussehenden Belägen, Fuligo. JV!osler fand das durch eine 
Cani.i.le entleerte Secret der Parotis sauer; er empfiehlt Katheteri· . 
sation des Ductus Stenonianus, um das Eintreten von Parotitis zn 
verhindern , welche seiner JYieinung nach häufig durch Verstopfung 
des Stenonianischen Ganges mit Secret erzeugt wird. Es lässt sich 
Katarrh an der Augenbindehaut, auf der Nasen­
s c h leimhaut und im Rachen nach weisen , und so lange die 
Kranken noch bei freiem Bewusstsein sind, pflegen sie elementsprechend 
über Lichtscheu und Stechen in den Augen , i.iber Trockenheit und 
Brennen in Nase und Schlund und über Schlingbeschwerden zu klagen. 
JYfeist bestehen auch S c h wer h ö r i g k e i t u n d 0 h r e n sausen, 
theils in Folge von Tubenkatarrh, theils von Katarrh des ~littelohres 
und Entzi:i.ndung des Trommelfelles. 

Am Thorax lassen sich fast immer Zeichen trockenen Bronchial­
katarr h es nach weisen. ·Das Herz erscheint nicht selten nach 
rechts hin verbreitert (febrile Dilatation). Zuweilen bekommt man 
febrile systolische Geräusche zu hören. In schweren Fällen wird der 
erste Ton in Folge von Herzschwäche unhörbar. 

Mi 1 z und L c b er , namentlich ersteres Organ, nehmen an U rn­
fang zu und werden druckempfindlich. Selten machen sich leichter 
Meteorismus und ·Druckempfindlichkeit in der epigastrischen Gegend 
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bemerkbar. Auch U eb elk ei t, Sin gul tus und Er bre eh en 
kommen im Ganzen selten vor. 

Wohl immer beobachtet man Durstvermehrung, und selbst 
benomme~e Kranke trinken gierig gereichte Flüssigkeit, die sie freilich 
spontan mcht forderten. Der Appetit fehlt. Meist ist 0 b s t i p a t i o n 
vorhanden. 

Der Harn zeigt zunächst die Eigenschaften des Fieberharnes; 
sparsame :iYienge, dunkeh·othe Farbe 1 stark saure Reaction, hohes 
specifisches Gewicht, vermehrte Harnstoff-, Harnsäure- und Kreatinin­
menge, dagegen Abnahme der Chloride bis auf Spuren. Unrult wies 
auf Leyden's Klinik postepikritische Harnstoffausscheidung nach, d. h. 
die Harnstoffmenge war kurz vor dem Eintritte der Krise beträcht­
lich, sank am Tage der Krise und nahm erst wieder zwei bis drei 
Tage später ungewöhnlich hohe W erthe an. Albuminurie - meist 
mässigen Grades - findet sich häufig. Auch beobachtete Grz'esz'nger 
im Sediment Nierency linder und Epithelien der Harncanälchen und 
Blase. v. Fren'clts stellte aus dem Harne Leuein und Tyrosin dar, 
während Buchanan mehrmals Zucker gefunden haben will (?). 

Der Tod kann bereits vor Ausbruch des Exanthemes in Folge 
einer excessiven Temperaturerhöhung erfolgen, oder er kommt auf 
der Höhe der Krankheit, oder endlich kurz vor o(ler nach der Krise. 
Meist handelt es sich um einen Herztod. Auch Complicationen und 
Nachkrankheiten können ihn bedingen. 

Unter den Anomalien eines Flecktyphus seien zunächst 
einige im Ganzen bedeutungslose Besonderheiten des Exanthemes 
erwähnt. In manchen Fällen von Flecktyphus erscheinen die Roseolen 
nicht flach erhaben, sondern fast spitz papulös. Auch findet man 
mitunter auf ihrer Mitte kleine Bläschen. Zuweilen kommt es auf 
ihnen und neben ihnen zur Bildung von Petechien; auch Vibices hat 
man beobachtet. · 

Zu erwähnen ist noch der Typhus exanthematicus sine 
e x an t h e m a t e. 

Dass Fälle von kurzer Dauer vorkommen - T. e. abortiv u s -, 
wurde bereits im Vorhergehenden angedeutet. Es tritt die Krankheit 
aber auch als T. e. l e v iss im u s und T. e. levis auf, bei welchen die 
einzelnen Symptome nur in geringem Grade entwickelt und oft anch 
:fiüchtigerer Natur sind. 

An C om pli catio neu und Nach krank h ei ten ist Fleck­
typhus nicht arm, aber eine so grosse klinische Bedeutung denselben 
auch wegen ihrer Gefährlichkeit zukommt, etwas Specifisches fiir 
Flecktyphus haben sie nicht. Theils sind sie Folgen der schweren 
Infection und hohen Temperatursteigerung, theils wohl solche einer 
Semmclärinfection mit Entzünclungserregern. 

Ei t c r i g e l\I e n in g i t i s wurde neuerdings noch von Hampdtl beschrieben. 
Derselbe Autor beobachtete embolisehe Veränderungen im Hirn, und auch 
Scoresby· '.Jackson hat Aphasie und rechtsseitige Hemiplegie im Anschluss an Flecktyphus 
entstehen gesehen. Zuweilen bleiben nach überstandeuer Krankheit für lange Zeit Ge­
d ä.c htnis s sc hw äc h e und Schwachsinn zurück. 

Melufnch hat man anf der Höhe der Krankheit e p i 1 e p t i forme Zu f ä 11 e 
beobachtet (febrile Erscheinung). 
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Nordt beschrieb als Nachkrankheit c l o n i s c h e Z u c k u n g e n und Anfalle von 
Aphasie Salomo1l Neuralgien. · 

Mitunter kommen Parapleg_i e~ vo: , welche auf eine~ ~Y.~litischen Ursprung 
hinzudeuten scheinen. Bemhardt w1es 1n emem Falle von ~ad1ahslah~ung Neuritis 
an dem Radialnerven nach, doch ist es möglich, dass siCh auch rem myopathische 
Lähmungen entwickeln. 

Seitens des 0 h r es kommen langwierige eiterige Entzündungen und Taubheit 
vor wobei sich erstere noch auf die Hirnhäute fortsetzen können. Vereinzelt hat man 
Am

1

aurose angegeben. Die Pup i 11 e n sind meist eng ; nach Seimeider soll oft Ungleichheit 
der Pupillen anzutrell"en sein. . 

Mitunter bildete sich Pa ro ti ti s , mit nachfolgender Pyaem1e und Septicaemie. 
Auch Noma, sowie Vereiterung peripherer Lymphdrüsen ist beschrieben 
worden. 

Moers fand Blutungen aus katarrhalischen Geschwüren des Schlundes. 
Vereinzelt sah man Diphtherie des Schlundes 1md Kehlkopfes. Zuweilen kommt 
Nasen b I u t e n vor. In einem Falle stellte sich Ha e m o p t y s i s ein, ohne dass man int 
Stande war, an den Lungen Abnormitäten ausfindig zu machen. Wojdecltowski beschrieb 
Ha e m a t e ru es i s, ob in Folge von Scbleimhauteimissen im Magen oder von über­
mässiger Hyperaemie, blieb zweifelhaft. Selten kommt D arm b l u tun g vor, nach 
Murchison unter 7000 Fällen 6 Male, nach Russe! unter 4000 Fällen 3 Male, neuerdings 
eine Beobachtung von Reid. Zuweilen treten in Folge von necrotischen oder diphtherischen 
Veränderungen auf der Darmschleimhaut dysenteriforme Stühle auf. Peritonitis 
ist eine sehr seltene Complication und wurde von Jmmr, Buc!tanmz und vor einigen 
Jahren von Collie beobachtet. !J~urcldso'z beschrieb ein Mal acute ge l be Leber­
a t r o p h i e , Horn dagegen M il z r u p t u r. 

Haematurie ist selten. Oft werden pseudomenstruale Blutungen er· 
wähnt. Mitunter entsteht Cystitis oder Pyelitis. Zuweilen kommen auf der Kehl· 

·kopfschleimhaut Geschwiirsbildungen vor. An den Lungen fand man Hypostase 
und Entzündung, Embolie, Abscess und Gan2:raen. Va1·mtrapp besehtich :Milia.rtuberculose. 
Pleuritis, Pericarditis und Endocarditis sind selten. Herzmuskelentartung und Tod durch 
Herzlähmung ereignen sich häufig. Bei eintretender Lähmtmg des Herzens sind die 
Extremitäten häufig kühl und cyanotisch, während das Körperinnere glüht. 

In Venen und Arterien der Extremitäten kommen E m b o 1 i e und m a r anti s c h e 
Thrombose vor, unter Umständen mit nachfolgender Gangraen. 

Defluvium capillitii isthäufig, aberbedentungslos. Decubitus kanusieh 
trotz aller Sorgfalt bei der Pflege entwickeln. Als Veränderungen auf der Haut sind 
noch zu nennen: Herpes (Drasdu) , :Miliaria, Furunkel, multiple Abscessbildung, Erysip·el, 
Noma und Gangraen der Haut und Genitalien. 

IV. Diagnose. Die Erkennung eines Flecktyphus ist leicht. 
Von Abdominaltyphus unterscheidet er sich durch plötzlichen Anfang, 

durch kritisches Ende und dadurch, dass das Exanthem reichlicher und namentlich auch 
im Gesichte und auf den Extremitäten vorhanden ist. Auch sind Durchfall, Ileocöcal· 
geräusch und Schmerz in der Ilcocöcalgegend bei Flecktyphus selten. 

Vor Masern zeichnet sich Flecktyphus dadurch aus, dass Masern meist Kinder 
befallen, und dass sich bei ihnen katarrhalische Entzündun.,.en der Conjunctiva, Nasen· 
und Kehlkopfschleimhaut mehr in den Vordergrund dränge~. 

V. Prognose. Flecktyphus ist unter allen Umständen eine sehr 
ernste Krankheit, obschon die Prognose wesentlich von dem Charakter 
einer Epidemie abhängig ist und die Mortalität in den verschiedenen 
Epidemien zwischen 5 und mehr als 60 Procenten schwankt. Rück­
sichtlich individueller Verhältnisse hat man die Vorhersage um so 
ernster zu stellen, je höher das Fieber, je frequenter der Puls, je 
schwächer die Constitution, je vorgerückter die Lebensjahre und je 
schwerer die Complicationen der Krankheit sind. Im Allgemeinen 
weist auch reich] iches E xanthem auf schweren Verlauf hin. Vor 
Allem lasse man bei der Vorhersage die Kraft und Thätigkeit des 
Herzens nicht unberücksichtigt. 
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VI. Therapie. Einer V erschleppung des exanthematischen Typhus 
kann man nicht anders ·wirksam entgegentreten, als wenn man strenge 
Sp_er:gesetze ~urc~führt u;nd vagabundir~ndes und namentlich gesund­
helthch verdachtlges Gesmdel an der Grenze abfängt. Auch sollte 
dem Landstreicherthume auf internationalem Wege enerO'isch ent­
gegengearbeitet werden. Mit grossem Nutzen hat man sich auf privatem 
Wege dadurch zu schützen versucht, dass man die Vagabunden nicht 
durch Geldspenden zum Nichtsthun aufforderte, sondern ihnen das 
Vagantenthum durch Anweisung von Arbeit und gesunder Speise 
weniger verlockend machte. 

Sind aus einer Herberge, einem Gefängnisse oder aus ähnlichen 
Orten Kranke mit exanthematischem Typhus znr Behandlung ge­
kommen, so schliesse man die betreffenden Locale, lasse alle Gebrauchs­
gegenstände von minderem W erthe verbrennen und werthvollere Habe 
energisch desinficiren ; auch desinficire man die Zimmer und lüfte sie 
längere Zeit. Aussenlern sollte die Polizei darauf achten, dass in 
Gasthäusern niederster Art Ventilation . und Reinigung der Nacht­
lager durchgeführt werden. 

Selbstverständlich wäre es ungemein vortheilhaft, wenn seitens 
der Staaten ähnliche Maassregeln dafür geschähen , dass die Krank­
heit an solchen Orten beschränkt, womöglich ~um Aussterben gebracht 
würde, an welchen sie endemisch besteht. 

Kranke mit exanthematischem Typhus sollten auch dann sofort 
in weitabgelegene Absonderungshäuser kommen, wenn sie den besseren 
Ständen angehören. Hier sind sie vollkommen abzusperren; auch er­
halten sie eigenes W artepersonal, eigenes Geräth und eigene Aerzte. 
Jedenfalls sollen Aerzte , welche noch andere Kranke gleichzeitig 
behandeln , Typhuskranke zuletzt besuchen , sich sorgfältigst danach 
desin:ficiren und ihre Kleider wechseln. Die Kranken dürfen keine 
Besuche empfangen, auch keine Dinge nach auswärts schicken. Bei 
Kranken in Privathäusern muss die Polizei Besuche verbieten und 
durch öffentlichen Anschlag auf die Gefahren der Krankheit hinweisen, 
auch die Typhushäuser durch Tafeln kennzeichnen. Verstorbene sollen 
möglichst schnell in Todtenkammern gebracht werden, Leichenbesuche 
und Versammlungen im Trauerhause sind zu verbieten, überhaupt eine 
Beerdigung ohne, Gefolge (sogenannte stille Beerdigung) anzuordnen. 
Rücksichtlich der Desinfection von Kleidern, Geräthen und Zimmern 
gilt das Bd. IV, pag. 192 Gesagte. . 

Die Krankenzimmer sollen ruhig liegen und tüchtig geHütet 
werden, schon um den Infectionssto:ff zu verdünnen und zu zerstreuen. 
In Bezug auf Krankenwartung und Krankendiaet gilt Alles wie 
bei Abdominaltyphus und ist dariiber ein späterer Abschnitt nach 
zusehen. 

Speci:fische Mittel gegen den exanthematischen Typhus _giebt 
es nicht, da aber Fieber und Kräfteverfall den Tod zu brmgen 
drohen, so mache man früh von Alkohol in grossen Gaben und in 
jeder Form (Cognac, Vl ein , Champagner), eventuell von stärkeren 
Excitantien und von Antifebrilien Gebrauch. Unter letzteren wiirden 
wir dem Phenacetin (1"0), Antipyrin (4·0-6·0 in einem kleinen Klysma) 
und dem Antifebrin (O·f>, 1stündl. bis zur Entfiebernng) den Vorzug 
geben. Die Behandlung mit kalten Bädern hat bei exanthematischem 
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r_t'yphus wenig sichere Erfolge aufzuweisen. Neumann wandte neuer­
dings prolongirte warme Bäder ohne Erfolg an. 

Im Uebrigen ein rein _symptomatisches Verfahren. 

5. Rose. Erysipelas. 

(Rotldauj.) 

I. Aetiologie. Rose gehört zu den \V u n cl in f e c t i o n s krank­
h e i t e n. Sie kann überall da entstehen, wo nach stattgefundener 
Verwundung der Haut oder Schleimhäute Spaltpilze von ganz be­
stimmten Eigenschaften (Erysipelcoccen) Zugang zu den Lymph­
O"efassen finden und von hier aus eine specifiscbe Entzündung der 
Haut oder Schleimhäute anfachen. Die .Krankheit gehört clelUllach 
mehr in das Gebiet der Chirurgie als in dasjenige der inneren Medicin. 
Da aber in vielen Fällen "'Wunden nicht gleich nachweisbar oder in 
anderen so unbedeutend sind, dass man sie kaum als Gegenstand 
einer chirurgischen Behandlung ansieht, so kommt es häufig vor, dass 
Rose dem Internen zur Behandlung zufällt. 

Bis auf die neueste Zeit wird behauptet, dass nicht alle Fälle von Rose von 
Wunden den Ausgang nehmen, sondern dass auch eine spontane oder primäre Rose, -
Erysipelas verum s. exanthematicum, vorkomme. Zugeben wird jeder Arzt, 
dass sich mitunter Kranke vorstellen, an welchen man eine Verwundung nicht ausfindig 
zu machen im Staude ist; aber ebenso sicher ist es, dass, je genauer man nachsucht, 
um so häufiger Laesionen gefunden werden. Seitdem es jedoch nachgewiesen ist, dass 
Sj)altpilze auch in die gesunde Haut und Schleimhaut eindringen können, hat die Lehre 
vom Erysipelas verum ein sicheres ex1)erimentelles Fundament erhalten, ohschon in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle Rose von _einer inficirten Wunde ausgel!t. 

Ausser auf der Haut kommt Erysipelas verum auf den Schleimhäuten und wohl 
auch auf den serösen Häuten vor. :illanche Autoren sprechen von einem Erysipel der inneren 
Eingeweide, z. B. von einem solchen der Lungen, welches sieb in Form einer Pncumonia 
migrans darstellt. 

Es unterliegt beute keinem Zweifel mehr, dass das Erysipel 
seine Entstehung der Wucherung von niederen Organismen , soge­
nannten Erysipel c o c c e n verdankt, um deren Erkenntniss sieh 
Koclt und namentlich Feitleisen grosse Verdienste erworben haben . 

Die Erysipelcocceu stellen runde Spaltpilze dar - Mikrococcen im engeren Sinne -
welche häufig paarweise oder in längeren Ketten zu 6 bis 12 neben einander liegen, 
also Diplococccn und Strcptococcen bilden, daher ihr Name Streptococcus erysipelatosus. 
?ie Grösse der Coccen beträgt 0·3-0·4 p. (1 p. = 0·001 ::\Im.). , Sie finden sich nur 
mnerhalb der Lymphgefasse der Haut, seltener in Lymphspalten, nicl!t aber in den 
Blutgefassen (vergl. Fig. 27). 

Auch in den Lymphräumen der Haut kommen Erysipelcoccen nur an den Rand­
partien der erysipelatösen Hautveränderungen und über diese hinaus in der gesunden 
Peripherie, nicht aber in den am längsten und intensivsten erkrankten Hautpartien vor. 

Pelzleisen hat zum ersten Mal den Versuch gemacht, Erysipelcoccen künstlich 
rein zu züchten und mit Erfolg auf den ~Ienschen zu übertragen, nachdem schon vordem 
ähnliche, aber weniger einwurfsfreie Versuche von Ort/1 an 'rhieren ange~tellt worden waren. 

Erysipelcoccen zeigen mit gewissen Spaltpilzen der Eiterun"' Streptococcns 
pyogenes, die innigste Verwandtschaft; mikroskopisch kann man befd~ Formen nicht 
von einander unterscheiden und auch bei Culturversuchen Jassen sich die innigsten 
Beziehun?en erk~nnen. Jedoch wächst nach Ho.ffa. der Streptococcus pyogenes langsamer 
und wemger gleiChmässig und lässt in der Mitte seiner Colouien eine bräunliche Ver­
färbung erkennen. Auch bei Uebertragungen auf Thiere kommen sehr ähnliche , aller 
immerhin doch verschiedene ( Haj'ck) Wirkungen zum Vorschein. Simom behauptet, dass 
die Erysipeleoccen mit den lllikroben der Pyaemie identisch seien. . 

K!t:bs &> .Reiner haben neuerdin"'s die Fra"'e auf"'eworfen ob es sich bei Erys1pel 
der Haut immer nur um eine Art von Spaltpilzen handel~. Sie sahen in der erysipelatöscn 
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.Haut bei Kranken mit Abdominaltyphus Bacillen und sind daher der .Ansicht dass auch 
Typhusbac~.len, wenn sie in die Lyruphbahnen der Haut verschleppt werde~, Erysipel 
erzeugen konnen. 

V!" as nun die Wi:kungsw_eise der Streptococcen des Erysipels 
anbetnfft, so kommt ernmal em localer entzündlieber Einfluss auf 
~e H_aut in Betracht. Zu diesem gesellt sieb aber eine .. A.llgemein­
mf~ctlon , welche dadurch bedingt ist, dass die Erysipelcoccen 
toxische Substanzen produciren, die in den allgemeinen Kreislauf 
hineingelangen. 

Fig. 27. 

Erysipelcocce11 i11 der Cutis. Vergr. 750. Immersion. 
(Eigene Beobachtung. Zi.irioher Klinik.) 

Die Uebertragung des Infectionsstoffes geschieht 
entweder unmittelbar durch Beriihrnng, oder sie wll.·d durch Mittels­
personen oder leblose Gegenstände oder dmch die Luft vermittelt. 
v. E z.selsberg & Emme1·z'clt wenigstens waren im Stande, in der Luft 
von Räumen , in welchen Erkrankungen an Erysipel vorgekommen 
waren, Erysipelcoccen nachzuweisen. Strat:; & Lebedoll beschrieben 
Beobachtungen, in welchen ein Erysipel bei einer Schwangeren auf 
die Frucht übergegangen war. 

Uebertragungsversuche aufThiere sind mit Blut und mit dem Inhalte 
de1· Blasen von erysipelatöser 8 aut mehrfach mit Erfolg ausgeführt worden. Die In-

Eich h o r s t, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4 . Auf!. 15 
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fectiositat ·des Blute~ erscheint um so atifrallender, als Fe!Lleism nicht· im Stande war, 
Erysipelcoccen im Blute nachzuweisen. . . . . 

Oft, namentlich zur Zeit von Erys1pelepidem1en, reiChen unbe­
deutende Wunden aus, um Rose mit schweren und unglücklich 
auslaufenden Erscheinungen nach sich zu ziehen, z: B .. Blutegelstiche, 
Schröpfköpfe, Aderlasswunden oder subcutane In.Je?tionen u. Aehnl. 
Ob eine Verwundung gross oder klein, · oberflächlich oder tief ist, 
erweist sich fiir die Complication mit Rothlauf als vollkommen gleich­
giltig. Unbedeutende Kratz-, Risswunden und Ero~ione~ könlH;n zum 
Ausgangspunkte von Erysipel werden, wenn s1e mit speerfischen 
Erysipelcoccen in:ficirt worden sind. Besonders herv.orgehoben sei, dass 
Kopfwunden bei studentischen Schlägermensuren mcht selten Erysipel 
nach sich gezogen und zu der vielfach cliscutirten Frage Veranlassung 
gegeben haben, ob der Schläger im geriehtlichen Sinne als töcltliche 
\Vaffe zu betrachten sei oder nicht. 

Sehr häufig schliessen sich Erysipele an chronische Entzün­
dungen, Eczeme oder Furunkulose auf der Nasenschleimhaut an, 
recidiviren im Verlaufe von wenigen Monaten oder Jahren mehr­
fach und bleiben nicht friiher aus, als bis der Ausgangspunkt der 
Krankheit getilgt ist. Auch Entzündungen am Tln·änennasencanal 
oder Thränensack sind häufig Veranlassung fiir Erysipel. Mitunter 
hängt Rose mit einem Zahngeschwür (Parulis) zusammen, sogenannte 
Zahnrose, oder mit Eczem an der Ohrmuschel oder im äusseren 
Gehörgange. EczemP- an anderen Körperstellen können Rothla.uf nach 
sich ziehen. Mitunter sah man Erysipel im Abheilungsstaclium von 
Pocken. Nicht selten stellt es sich im Anschlusse an Unterschenkel­
geschwüre ein. 

Erysipel tritt mitunter als Complication im Wochenbett auf, 
von der 'Wundfläche der Gebärmutter den Aus,~ang nehmend. Auch 
bei Neugeborenen kommt es nach der Abnabelung vor. 

· Eine besondere Form ist das Impferysipel, welches späterhin 
bei Besprechung der Vaccination genauer geschildert werden soll. 

Erysipel tritt mitunter sporadisch auf; häufiger bekommt man 
es mit Rothlaufepidemien oder mit Erysipelendemien zu thun, ja! 
selbst Andeutungen einer panelemiseben Verbreitung lassen sich nicht 
selten wahrnehmen. . 

Rot h laufe p i dem i e n treten am h~.ufi.gsten im Frühjahr 
auf und erstrecken sich bald über eine grössere Ortschaft, bald nur 
über einzelne Häusergruppen. 

Rot h laufendem i e n stellen sich nicht selten in Kranken­
häusern ein. Mitunter wird in ein Krankenhaus durch einen einge­
brachten Fall Erysipel eingeschleppt, von welchem aus weitere 
Erkrankungen um sich greifen. In anderen Fällen hängt das häufige 

. Vorkommen von Erysipel mit Ueberfii.llung und schlechter Liiftung 
der W obnräume und Krankenzimmer zusammen. 

In manchen Krankenhäusern sind oder eigentlicl1 waren ganz bestimmte Zimmer, 
Betten oder Plätze dafiir bekannt, dass die Insassen von Erysipel befallen wurden. 
Kifnig beschrieb eine Erysipelepidemie aus der Rostocker Klinik in welcher die Erysipele 
vom Operationstische den Ausgang nahmen, weil die Kissen' desselben mit Blut und 
Secreten eines von Erysipel befallenen Operirten durchtränkt und lange Zeit nicl~t 
gewechselt worden waren. Ebenso können Instrumente Verbände und Wäschestücke d!C 
~ebertr~gung der Kr~nkbeit vermitteln. Heute, wo 'die Chirurgen peinliehst sauber 
smd, Wird man dergleichen Vorkommnissen viel seltener begegnen. 
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E:ysipe~ gehört zu denjenigen Infectionskrankheiten, welche 
gegen em~ WIeder holte Er kra nkun g nicht nur keine Immunität. 
sondern VIelmehr eine erhöhte Disposition verleihen namentlich wenn 
Wunden bestehen bleiben. Jedoch fand Felziez'se;t bei absichtlichen 
Ue~~rtragungsversuc.hen, dass immer ein l~ngerer Zeitraum dazu 
gehort, wenn auf eme gelungene Impfung eme zweite Impfung mit 
Erfolg unternommen werden solL · · 

Eine gewisse Berücksichtigung erfordern die Bezieh u n ooe n 
des Erysipels zu anderen Infectionskrankheiten. bZu­
nächst findet ein Ausschluss mit anderen Infectionskrankheiten nicht 
statt, im Gegentheil! sieht man mitunter Rose bei Abdominaltyphus, 
Flecktyphus, Rückfallstyphus, Intermittens, Rachendiphtherie, Ruhr, 
Cholera, Lungenentzündung, Parotitis u. s. f. als unan()'enehme Com-
plication hinzukommen. b 

Zuweilen freilich hat man auch einen günstigen Einfluss beob­
achtet. So sah man bei Syphilis durch hinzugetretenes Erysipel 
Zurückgehen der Erscheinungen. Kopf! beschrieb neuerdings einen 
Fall von acutem Gelenkrheumatismus, in welchem die Gelenkver­
änderungen schnell schwanden, als Erysipel zum Ausbruche ge­
kommen war, während Nz'edm hartnäckige Iritis und in einem 
anderen Falle Chorioiditis disseminata nach überstandenem Erysipel 
des Gesichtes schwinden sah. Auch beobachtete man nach Erysipel 
Schwund oder Verkleinerung von Krebs, Fibromen, Naevis, Lymph­
drüsentumoren, phagedaenischen Geschwüren, Elephantiasis und 
Lupus , so dass Vorschlag und V ersuch verständlich erscheinen, 
eine Impfung von Erysipel zur Beseitigung von Geschwülsten vor­
zunehmen, ~ogenanntes Erysipelas salutare. Freilich ist eine solche 
Impfung nicht ohne Gefahr i beispielsweise sahen Yaem'sch und Neisser 
& Ftz'lcltenfeld je eine Frau mit .Brustdrüsenkreb::~ sterben, welcher sie 
Erysipelcoccen eingeimpft hatten. Auch muss man wissen, dass sich 
vielfach die Erscheinungen nur vorübergehend bessern und sehr bald 
wieder vielleicht stärker als zuvor auftreten. 

II. Symptome. Die Dauer des Incubationsstadiums bei 
Erysipel schwankt und wird auf einen bis acht Tage angegeben. 

J. Hdbn"g will zur Zeit einer Erysipelepidemie in Rostock bereits zwei Stunden 
nach einer Irrcision 'femperatursteigerun~ eintreten gesehen haben. . 

P r o d r o m e werden vielfach vermisst i manche Kranke aber 
klagen über Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Appetitmangel, Glieder­
schmerzen und allgemeines KrankheitsgefühL 

Oft beginnen die manifesten Erscheinungen mit einem ein­
maligen Schiittelfrost oder mit wiederholten leichteren Frostanfällen. 
Es schliesst sich daran Fieber an , welches meist binnen wenigen 
Stunden auf 40o und darüber ansteigt. Gewöhnlich hält die erhöhte 
Körpertemperatur, so lange die erysipelatöse Hautverän_derung .besteht, 
continuirlichen Verlauf inne. Die Dauer des Fiebers nchtet siCh nach 
dem Bestehen und nach der Ausdehnung des Erysipels , und meist 
findet ein kritischer Temperaturabfall statt (vergl. Fig. 2ci). :Dass 
dieser Abfall stets am siebenten Tage zu Stande komme, 'Yie ~er 
Volksmund behauptet, ist nicht richtig. Z~wei~e? gehen dem ~~ntr:tte 
der Krise Erscheinungen einer Perturbatw cntica voraus: platzliehe 

15* 
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stärkere Steigerung der Körpertemperatm, Delirien , Frost u. s. f. 
Nimmt die Krankheit einen unglücklichen Ausgang , so steigt die 
Körpertemperatur vor dem Tode nicht selten unge~öhnlich hoch 
(hyperpyretische Körpertemperatm), und es findet zuweilen auch nach 
dem Tode noch einige Zeit Erhöhung der Körpertemperatm statt 
(postmortale Temperatursteiger~g). Treten Riickfä~e bei Erysipel 
ein, so steigt nicht selten auch d1e normal gewordene Korpertemperatur 
wieder an (vergl. Fig. 29). . 

Mit der Erhöhung der Körpertemperatur findet eme Zunahme 
der Pulsfrequenz statt, und '~ie b~i fieberhafte~ . Zust änden aus anderen 
Ursachen, so klagen auch hier <h e Kranken uber vermehrten Durst 
und Mangel an Appetit. 

Handelt es sich um ein Erysipel auf der äusseren Haut , so 
werden eigenthümliche V er ä n de ru ngen a uf der H a u t bemerk­
bar . Die Kranken klagen an den erkrankten Stellen über Prickeln, 

F ig. 28. 

Tcmpe,·aturcnrvc in einem mill clsch toeren Falle von Gesichtsro.<e bei einer 4 4jührigen Frrt11. 
(Eigene Beobachtnn~. Züricber Klinik.) 

Jucken, Stechen und Schmerz. Die Haut erscheint in F olge von ent· 
zündlichem Oedem ödematös, gedunsen , faltenlos und glänzend ; sie 
fühlt sich heiss an und röthet sich. 

Jedes Erysipel hat Neigung, sich auszubreiten, und es ist daher 
nicht richtig, wenn man die W anderrose, Erysipelas migrans s. am­
bulans, als eine bestimmte Form von Rothlauf hinzustellen gesucht 
hat. Freilich erfolgt die Ausbreitung in den verschiedenen Fällen 
verschieden schnell und verschieden umfangreich und kann jedenfalls 
so weit geschehen, dass sich allmälig das Erysipel über die Haut 
des ganzen Körpers ausdehnt, ja! es werden mitunter solche Stellen 
von Neuern ergriffen , welche mittlerweile wieder frei geworden 
waren. Die Ausbreitung erfolgt nicht etwa regellos , sondern hält 
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den Verlauf jener Spalt- und Zugrichtungen der Haut inne, wie sie 
besonders eingehend von Langer studirt worden sind. Die Wanderung 
vollzieht sich für das Auge in der Weise , da!:'s sich zuerst eine 
fahlgelbe ödematöse Zone wallartig vorschiebt, welcher dann Hyper­
aemie der Haut folgt. 

Auf der unbehaarten Haut kann man die Wanderung des 
Rotblaufes unmittelbar mit dem Auge verfolgen, auf dem behaarten 
Kopfe aber daran vermuthen, dass die Kopfschwarte über den ent­
ziindeten Abschnitten schmerzhaft wird und sich geschwellt und heiss 
anfiihlt; mitunter bekommt man beim Auseinanderziehen der Haare 
auch Röthung zu sehen. 

Fig. 29. 

Tem peralttrcllroe in einem 7llittclsclnoeren Falle vo11 Gesichtsrose bei einem_ 22jtihri~e'.' Bnrschen 
111it R •cidio am 9ten Kra nkheitslage. (Eigene Beobachtung. Züncber Kl1mk.) 

Starke Schwellung der Hau~ ?ringt. häufig :chwer~ E.n t~ 
s tell u n g hervor ; im Gesichte be1spielswe1s.e er~chemen eh~ L1d~r 
so an Umfang vPrmehr·t, dass die . Kranken mcht 1m Stande. s1~d, sre 
zu öffnen. Die N asenlöcber sind mcht selten vere_?gt und .. d1e .Nasen­
gänge undurchgängig. Ohren und Lippen erschemen unformhch ge-
dunsen und hängend. . 

Sehr häufig findet man, von der Peripherie des Hauter~~srpeles 
ausgehend , rothe Striche und Bänderungen, welche entznndeten 
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Lympbgefäss.en de~ Haut e?-tsprechen. Auch . pflegen di~ benachbarten 
L y m p h d r h s e n I;ntumesCirt und schmerzhaft zu sem, - consen-
sueller Bubo. . . 

In der Regel haben die erysipelatösen Veränd~rungen am dritten 
Tao-e a.n den betreffenden Stellen den Höhepunkt Ihrer Entwicklung 
err~icht. Es treten jetzt Abnahme der Röthun&' und Schw~llung der 
Haut .und schliesslicb Hau t abschupp u n g em. Hatten Sieb Blasen 
o-ebildet , so trocknen diese zu dünnen Schuppen und Krusten ein, 
Erysipelas crustosum. Die Ausheilung etwaiger gangraenöser Ver-
änderungen dagegen bedarf läng~rer Zeit. . 

Auf der Höhe der Krankheit kommt neben F1eber und Haut­
veränderungen noch eine Reihe anderer Symptome vor, theils Folgen 
des Fiebers, theils solche der Allgemeininfection. 

Vielfach leidet das Sensorium und es treten oft schon sehr früh 
Delirien oder Somnolenz und Coma ein. Die Zunge erscheint häufig 
trocken, rissig, braungelb oder fuliginös, erinnernd an das Aussehen 
der Zunge bei Abdominaltyphus. Oft besteht katarrhalische Angina. 

' . Nicht selten leiden die Kranken an häufigem Erbrechen und klagen 
über Schmerz in der Magengegencl. Oft lassen sich Schwellung und 
Schmerz der Milz nachweisen; auch an der Leber kommen nicht selten 
leichte Vergrösserung und 8chmerzhaftigkei t vor. Der Stuhl ist 
meist angehalten, . seltener begegnet man Durchfall. Albuminurie 
(febriler Natur) kommt häufig vor. Die chemische Untersuchung des 
Harnes ergiebt kaum et~;as Anderes als die Eigenschaften eines 
Fieberbarnes, namentlich Vermehrung des Harnstoffgehaltes und der 
Phosphorsäure. Hard1' fand die Kochsalzausscheidung unverändert. 
während Bn'e.trer den Phenolgehalt des B arnes als gesteigert angiebt. 
Im Blute will Nepveu Mikrococcen gefunden haben, am reichliebsten 
im Blute aus solchen Hautstellen, welche erysipelatös verändert 
waren(?). 

Die Dauer der Krankbei t beträgt mitunter nur wenige 
Tage, in anderen Fällen zieht sie sich mehrere Wochen und selbst 
mehrere Monate hin, namentlich bei weit wanderndem Erysipel und 
mehrfachen Rückfällen. 

An o m a 1 i e n ein es Er y s i p e l es beziehen sich bald auf die 
Schwere der Allgemeininfection, bald auf das Exanthem selbst. So 
kann e~ gescheh~n, dass Erysipele fieberfrei verlaufen, Erysipel a s 
af e b r1 l e, und sich allein auförtliche Bautveränderungen beschränken. 
Häufig , aber keineswegs immer, wird die Epidermis in Gestalt von 
kleinen Bläschen . oder von umfangreicheren Blasen emporgehoben, 
~el?he anfa.ngs emen mehr serösen, dann einen molkigen und s~lbst 
eitngen Inhalt beherbergen. Seltener finden sich Blasen mit blutigem 
Inhalte. Von maneben Seiten wird behauptet, dass, wenn man die 
Loupe zu Hilfe nimmt, niemals blasige Erhebungen der Epidermis 
vermisst werden, so dass jedes Erysipel je nachdem ein Erysipel a s 
v~sicul.osum, bullosum oder einE. pustulosum darstellt. 
Nimmt die Spannung der Haut überhand, so kann es zu Hautgangraen 
kommen, Erysipelas gangraenosum. Die Haut verfärbt sich 
d.abei ~chwärzlich-rot~ oder grünlieb-schwarz, etwaige Blasen füllen 
s~ch mit haemorrhag1schem Inhalte, die Blasen platzen, und es kommt 
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z?- Zerfall auf d.er Haut, welcher mitunter im Gesichte die Augäpfel 
bmnen kurzer Zeit blosslegt und schwere Entstellungen zuWege bringt. 

. Di~ Zahl der Co m p ~ i c a t i o n e n ist bei Hauterysipel keine 
kleme , Jedoch entb~hren dies~lben grösstentheils eines specifischen 
Charakters. W, egen 1hr~r relativen Häufigkeit und Wichtigkeit seien 
besonders zwei namentlich gemacht, nämlich eiteriO'e Meningitis und 
Glottisödem. 0 

Eiterige M e n in g i t i s ist keine übermässig seltene Todes­
ursache bei Erysipel und dürfte in vielen Fällen direct unter Ver­
mittlung der Lymph- und Blutgefasse des Schädels von einem Erysipel 
der Kopfhaut fortgepflanzt sein. 

A c u t es G 1 o t t i s ö dem scheint in vielen Fällen nichts Anderes 
als ein auf die Kehlkopfschleimhaut fortgeleitetes Erysipel zu sein, 
welches m1ttmter in erstaunlich kurzer Zeit dem Leben ein Ziel setzt. 

Zu den selteneren Complicationen gehören Veränderungen auf der Haut 
selbst. So hat man in manchen Fällen Herpes facialis, in anderen Roseola oder Impetigo 
beobachtet, mitunter auch multiple Hautabscesse, nach deren spontaner oder künstlicher 
Eröffnung zuweilen eine Art von kritischem Abfalle der erysipelatösen Erscheinungen 
zu Stande gekommen sein soll. Holm beschrieb in einem Falle zur Zeit des Erysipels 
vasomotorische Störungen (blaurothe Verfärbung und Sensibilitätsverminderung) an den 
Phalangen der Finger, welchen dann während der Reconvalescenz spontane Gangraen 
der betreffenden Körperabschnitte folgte. 

Bei gangraenösem Erysipel nahe der Augen kann es zu Pan o p h t h a 1m i t i s 
und P h t h j s i s b u I b i kommen. 

Accidentelle (febrile) Geräusche am Herzen sind nichts Seltenes. In anderen 
Fällen bildet sich Endocarditis verrucosa oder E. ulce;osa aus. Auch kann 
es zu Myocarditis oder Pericarditis kommen. Ja.ccoud. behauptet, dass Pericarditis nie 
ohne eine gleichzeitig bestehende Endocarditis auftrete, und dass letztere immer nur an · 
den venösen, nicht an den arteriellen Klappen zu finden sei. 

Auch kommen Bronchialkatarrh·, Pneumonie, Pleuritis und Media­
sti n i ti s als Complicationen vor. 

In manchen Fällen stellt sich heftiges Nasenbluten ein, welchem eine AI·t 
von kritischer Bedeutung zufallen kann. 

Zuweilen bat man Icterns beobachtet; in anderen Fällen kam es zu dysen­
teriformen Stühlen oder zu Darmblutung, Dinge, welche mit einem runden 
Duodenalgeschwüre oder mit Ulcerationen auf den Lymphfollikeln der Darmschleimhaut 
zusammenhängen. Vereinzelt ist Per i t o n i t i s erwähnt worden, namentlich bei Erysipel 
der Bauchdecken. 

lllehrfach wurde acut.e (haemorrhagi s che) Nephritis beschriebe?, w~lche 
man mituntP.r in chronischen Morbus Brightii übergehen sah. Bahde fand m emem 
Falle dreitägige G l y c o s ur i e. . 

In manchen Fällen führt Erysipel zu septicämischen und pyäm1schen 
Zu s t ä n d e n , welche in der Regel den Tod verursachen. 

Als Nachkrankheiten eines Erysipels bleiben mitunter 
auf der Haut N a r b e n b i 1 dun g e n zuriick, namentlich bei gangrae­
nösem Erysipel. wenn dieses zu tieferen Zerstörungen auf der Haut 
geführt hat. Wenn Erysipele an ein und derselben Stelle, z. B. an 
den Unterschenkeln oder im Gesichte, häufig recidivirt haben, so 
kommt es leicht zu hyperplastischen und hypertrop~isc~en Verände­
rungen im su bcutanen Bindegewebe, - E 1 e p h an t 1 a s 1 s A .r ab u.?I· 
Mitunter findet man an solchen Hautstellen, an welchen erys1pelatose 
V erändernngen bestanden haben, An a es t h e s.i e oder H Y p er­
a es t h es i e, wohl Folgen von Verä.nderungel?- m de~ Hautnerven. 
Auch bleiben mitunter hartnäcki O'e :N e ur a 1 g1 e n zurnck, am Kopfe 
beispielsweise im Gebiete von TriO'~minusästen oder von Occipitalnerven. 
Broadbent beschrieb in einem Falle Atrophie der Haut, verbunden 



232 Rose. Symptome. 

mit Anaesthesie, während Holm, wie bereits erwähnt, in einem anderen 
symme trisehe Gangraen an den Fingerphalangen be­
obachtete. · Demievz'lle begegnete in einer neuerdings v:o~ ihm beschrie­
benen Erysipelepidemie ungewöhnlich häufig Pan an h en. Bei Ery­
sipel des behaarten Kopfes stellt sich ziemlich regelmässig D efl u v i um 
c a p i ll i t i i ein, als Folge v?n Ernäh.r~nß'sstöru'!lgen. der Haarfollikel, 
doch wachsen die Haare me1st nach em1ger Ze1t Wieder. · 

Mehrfach sind Gelenkver ä n der u n g e n beschrieben worden, 
bald 'nur Schmerz ohne sonstige Veränderung an den Gelenken, bald 
multiple schmerzhafte Gelenkschwellungen wie bei acutem Gelenk­
rheumatismus, mitunter eiterige Gelenkentzündung, ähnlich pyaemischen 

. Veränderungen an den Gelenken. Rz"tzmann beobachtete dabei in zwei 
Fällen tödtlichen Ausgang. H offa und Breuning wiesen in dem Gelenk~ 
eiter Erysipelcoccen nach. _ 

Eine wichtige Bedeutung fällt den V er ä n der u ng en a m Auge 
zu. Mitunter kommt es zu .Abscessbildung an den .Augenlidern oder es 
werden die Augenlider durch Gangraen der Haut tbeilweise zerstört, woraus 
Verunstaltungen und Ectropiumbildung hervorgehen. Nicht selten gesellt sich 
Entzündung im Orbitalzellgewebe hinzu , welches in einer von Knapp mit­
getheilteu Beobachtung zur Ursache von Oompression der N etzbautgefässe 
und von Thrombose in denselben wurde. Es kommen aber auch mitunter 
plötzliche Erblindungen während eines Erysipels oder im Anschluss an ein 
solches vor, welche auf einer fortgepflanzten retrobulbären Neuritis oder 
auf Druck der Orbitalgefässe und damit auch der Retinalgefässe beruhen, 
welche retrobulbäre Veränderungen auszuüben vermögen. Diese Dinge sind 
glücklieber Weise einer Heilung· fähig. Mitunter beobachtet mau Keratitis, 
wie ich Dergleichen noch kürzlich bei einem von schwerem Gesichtserysipel 
betrQfi'enen Philosophen sah. Auch kommt es zuweilen sehr bald zu Amaurose, 
wobei die Ophthalmoskopische Untersuchung .Atrophie der Netzhaut und des 
Opticus ergiebt. Ferner sind Glaskörpertrübungen und Glaucom beschrieben 
worden. Mitunter gleichen sich diese Störungen allruälig wieder aus. 

Dass Herzkrankheite n und unter Umständen auch Morbus Brig htii als 
Nachkrankheiten zurückbleiben, wurde bereits im Vorausgehenelen angedeutet . In einem 
Falle eigener Beobachtung trat nach abgelaufenem Kopferysipel a c u t e Mau i e ein, so 
dass die Kranke einer Irrenheilanstalt überwiesen werden musste. 

E ry ~i p e l der SchI e im häute kann primär entstehen und 
durch allmälige vVanderung auf die benachbarte äussere Haut über­
gehen, oder umgekehrt macht ein Erysipel auf der äusseren Haut den 
Anfang und führt secundär zu Erysipel der Schleimhäute. Zuweilen 
bleibt das Erysipel auf Schleimhäute beschränkt, Fälle. welchen man 
nicht immer die ervsipelatöse Natur sicher abzulesen. vermao·. Am 
häu~gsten kommt Erysipel auf den Rachengebilden vor - Angina 
erys1pelatosa -, demnächst auf der Nasenschleimbaut oder auf der 
Schleimhaut der Thrä.nenwege. Auch Erysipel der Kehlkopfschleim­
haut ist vielleicht nicht so selten, als man vielfach glaubt, scheint 
aber meist für ein acutes Glottisödem erklärt worden zu sein. Bei 
Wöchnerinnen entwickelt sich mitunter Erysipel auf der Schleimbaut 
der Vagina und Gebärmutter , welches durch die Tuben auf das 
Bauchfell wandern und hier Peritonitis erzeugen kann. Viele· solcher 
Fälle von Erysipelas internum · gehen unter dem Titel eines Puer­
peralfiebers. 
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.. starke Schwellung und Röthung der betreffenden Schleimhäute, 
~ntzund~ng der ~enachbarten Lymphdrüsen und Blasen- und Abscess­
b~dun.g smd, SOWie Verschorfung die Hauptveränderungen. Sicher wird 
die . D1.agnose , wenn daneben Hauterysipel besteht. Klinisches Bild 
dasJemge des Hauterysipels. · 

III. Anatomische Veränderungen, Die Kenntnisse über die anato­
mischen Veränderungen bei Erysipel der Haut sind o-erade in der 
letzten Zeit durch den Nachweis von Erysipelcoccen in d~m erkrankten 
Gewebe wesentlich gefördert worden. 

Zu Seiten der mit Erysipelcoccen erfüllten Lymphgefasse finden 
Ansammlungen von zahh'eichen Rundzellen statt. Daneben hat sich 
Hyperaemie. der Blu~gefässe d~r Ha~t ausgebildet. Die Veränderungen 
betreffen mcht allem das e1genthche Gewebe der Cutis , sondern 
greifen vielfach, wenn auch unregelmässig, in das subcutane Fett­
gewebe hinein. 

Uebrigens muss bemerkt werden, dass an der Leiche die Röthung 
der Haut, welche während des Lebens bestand , schwindet und nur 
Schwellung übrig bleibt. 

Im Blute hat Feltlez'sm immer Spaltpilze vermisst. 
Von Veränderungen an inneren Organen seien Milzschwellung, 

parenchymatöse Schwellung und Trübung von Herz, Leber und Nieren, 
Schwellung cler Lympbfollikel des Darmes und IDeerationen ·auf der 
Darmschleimhaut genannt, Dinge , wel<:he theils mit der Allgemein­
infection, theils mit der Erhöhm1g der Körpertemperatur in Zusammen­
hang stehen. 

IV. Diagnose. Die Erkennung eines Hauterysipels ist 
leicht, denn Röthung, Hitze, Schwellung der Haut und benachbarten 
Lymphgefässe und Lymphdrüsen bei schwerer Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens kennzeichnen die Krankheit hinlänglich . gegen­
über äusserlich ähnlich aussehenden Hautveränderungen, z. B. gegen­
über Erythemen. . 

Von HautphI e g m o n e unterscheidet man Rothlauf daran, dass be1 
_ jener die Infiltration der Haut bretthart ist und Neigung zu Abscessbildung 

zeigt . . Bei a c u t e m p ur u I e n t e m 0 e dem zeichnet sich die Haut eben­
falls durch teigige Infiltration aus, aber Allgemeinstörungen bleiben oft lange 
Zeit aus. Von Mi I z b r an d ist die Diagnose schon dadurch leicht , dass 
Milzbrandbacillen nachweisbar sind. 

Erysipel der Schleimhäute ist, wie bereits erwähnt, dann 
schwer zu erkennen, wenn die Haut unversehrt bleibt. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei uncomplicirtem ~ry_sipel 
keine sonderlich schlechte· viele Menschen überstehen Ze1t i.hl·es 
Lebens eine grosse Zahl v~n Anfällen. Wt~rde doch er~ähn~, dass 
der Einfluss auf andere· Krankheiten zuweilen sogar em heilsamer 
ist. Aber trotzdem darf man nie vergessen, dass unberechenbare 
Complicationen hinzutreten können , und dass auch die Schwere der 
Allgemeinstörungen, namentlich bei decrepiden, alten und dem Alko_hol­
missbrauche ergebenen Personen mitunter ü.berraschen~. schne~l e~en 
tödtlichen Ausgang herbeiführt. Auch be1 gangraenosem Erysipel 
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8jeht ma.n nicht selten sehr schnell Gollapstod eintreten; desgleichen 
ist das Erysipel der 'Wöchnerinnen von sehr ernster Bedeutung. 

VI. Therapie. Der Prophylaxe fallen sehr wichtige Auf­
gaben zu. Alle Wunden, mö~en sie. auch noc.h ·.so lei~ht, oberfläch­
lich und bedeutungslos erschemen, smd sorgf'alt1gst m1t Garbolsäure 
(50/0) zu desin:ficiren und peinliehst sauber zu beha~d~ln. I~ Kranken­
häusern hat man für gute Lüftung und Sauberkelt m W ascbe, Ver­
bandstücken Wänden , Fussböden und Betten nebst Bettgestellen zu 
sorgen. Erysipelzimmer und Erysipelwinkel sind durch Sublimat 
sorgf'altigst zu desinficiren, lange Zeit zu lüften und zeitweise ausser 
Gebrauch zu setzen. Zur Zeit von Erysipelepidemien vermeide man 
alle Operationen und Verwu~dun_gen, mögen. le_tz~er~ heissen, wie 
sie wollen, z. B. auch Vaccmat10n, MorphmmmJectlOnen u. s. f. 
Erysipelkranke sind sofort zu isoliren; sie sollen ein eigenes Warte­
personal und womöglich auch einen eigenen Arzt bekommen, um die 
Uebertragungsgefabr möglichst zu beschränken. Jedenfalls soll ein 
Arzt erst am Schlusse seiner Krankenvisite einen von Rothlauf 
betroffenen Pa.tienten besuchen, sich danach sorgfaltig desin:ficiren und 
Lbe Kleider wechseln. Personen mit Eczem a.n der Nase oder am Ohre, 
mit Erkrankungen an den Thränenwegen, mit Unterschenkelgeschwiiren 
u. s. f. sollen auf Heilung ihres Leidens bedacht sein, um den Erysipel­
coccen den Zugang möglichst zu erschweren. 

Gegen ausgebrochenes Erysipel kommenl o c aleund allgernein 
wirkende Mitte 1 in Betracht. Unter ersteren empfehlen wir nach 
eigener Erfahrung am meisten Garbolsäure in Terpentinöl, einstündlich 
zum Aufpinseln (Rp. Acid. carbolic. 2·0. 01. Terebinth. 30·0. MDS. 
Einstiindlich äusserlich). · 

Selbstverständlich wii·d man bei Gesichtserysipel vermeiden, dass von der Garbol­
Terpentinölmischung etwas in die Augen hineingelangt. Auch wird au solchen Stellen, 
an welchen Blasen geplatzt sind und die Haut von Epidermis entblösst daliegt, die 
Einreibung um der Schmerzen willen zu vermeiden sein. Man dehne die Aufpinselung 
überall 2-5 Cm. über die Grenze des makroskopisch veränderten Hautbezirkes aus, 
um dem Fortschreiten des Erysipels möglichst Einhalt zu tbun. 

Bei sehr starker Spannung der Haut mache man kleine Ein­
stiebe, um die Haut zu entspannen und Gangraen zu vermeiden. Ist 
trotzdem Gangraen eingetreten , so verbinde man diese Stellen mit 
essigsaurer Thonerde (1-2~/0 ). 

Die Patienten müssen Bettruhe haben, erhalten ein leicbtclunkles, 
luftiges Zimmer, bekommen nur flüssige Kost, gegen Durst Limonade 
und haben fiir täglichen Stuhl zu sorgen. Gegen bestehendes Fieber 
':'ird man am sichersten mit Phenacetin (1·0), Antipyrin ( 4·0-6·0 auf 
em Klysma) oder mit Antifebrin (0 5, 2stündlich bis zur Ent:fieberung) 
ankämpfen. Vielfach freilich verläuft die Krankheit binnen wenigen 
Tagen spontan giinstig , so dass eine antifebrile Behandlung nicht 
durchaus nothwendig ist, es sei denn, dass sieb hyperpyretische Tem­
peraturen einstellen, oder dass es sich um heruntergekommene Per­
sonen, Säufer, Schwangere oder Greise handelt. 

Bei Gomplicationen rein symptomatisches Eingreifen. 
Zur localen Behandlung des Erysipels empfahl Hiiter sub c u t an e I nj e c ti o n e n 

von 0 a r boIsäure (l·0-2·0°fo), namentlich in der noch gesunden Umgebung. Auch 
Stichelungen und Scarificat.ionen der Haut mit nachfolgendem Auswaschen und Ueber­
schläge mit 2·0-5"0"/o Carbolsäurelösung oder mit Sublimat sind empfohlen worden. Liickt 
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lobt Bepinslnngen mit Oleum Terebinthinae all . 
Bepinslungen mitEisenchloridlösung Collod'e 10Jl5d~nuten. Auch hat ~an 
a.u ftr ä u fl u n g e n empfohlen. Sclzwalbe b~nutzte de~ uf~ ~ a:i 8~

1hn ctu;t und T(a)nnl n­
<he Aetherdouche, noch .Andere Eis- oder ·Bl . en rom I, Bay 

d R e1wassernmschläge U d 
Wandern es othlaufes zu verhindern bat man d' · h G · . m as 

. t d A . . ' Je penp eren renzen m1t J 0 d-
t 1 n ~ u r o er r g e n t n m n 1 t fl c u ~ umzogen , was aber nichts hilft. Schon mehr 
verd1ent der Vorschlag Beachtung, d1e erkrankte Extrem1·t·a·t an d G · 

· 1 · t B ft ß t d · . en renzen emes Erys1pe es m1 e ·P as er o er mit emem Gazestreifen zu umschnüre d 1 tzte 
mit Collodium zu bepinseln. .. n un e ren 

. Innerlich hat neuerdings wieder Withn-s Jod k a 1 j um (0·5, zweistündlich) e-
prJesen. Daneben kommt der ganze antifebrile und antiphlogistische Heilapparat g_ 
~~- ID 

p~s Erysipel der Sch~eimhäute verlangt eine anti­
phlo~Istische locale ~ehandlung, her Abscessbildung Incision oder bei 
Erstickungsgefahr d1e Tracheotomie. 

6. Herpes. 

(Bläschenflechte.) 

.. . Herpes f~ihrt zur ~ildung k~einer Bläschen, welche ~ruppen­
formig auf gerotheter Bas1s neben emander stehen. Auf vielen Bläschen 
erkennt mai_I eine mehr oder minder ausgesprochene Delle. Die 
Bläschen ze1gen anfangs klaren serösen Inhalt , werden späterhin 
molkig und eiterartig und trocknen nach zwei bis vier Tagen zu 
dünnen Krusten ein. Letztere fallen ohne zurücklassende Narbe ab, 
nur erscheinen die betreffenden Stellen geröthet und fii.r einige Zeit 
pigmentirt. Das ganze Krankheitsbild spielt sich in acuter Weise ab. 

Herpes tritt bald als Exanthem auf der äusseren Haut, bald 
als Enanthem auf Schleimhäuten auf. Unter den Schleimhäuten kommt 
namentlich die Schleimhaut des weichen Gaumens, der Vorhaut und 
der Conjunctiva in Betracht. Ausserdem findet sich Herpes auf der 
Zunge, Kehlkopfschleimhaut und Hornhaut vor. 

Eine Gelegenheit zur Herpesbildung ist alle Male dann gegeben, 
wenn sich Entzünd1mgen peripherer Nerven ausgebildet haben. Der­
gleichen kann aus vulgären Ursachen geschehen, z. B. durch Ver-

. Jetzungen oder Compression oder es sind infectiöse Einflüsse im Spiele. 
Rücksichtlich der letzteren bat man wieder primäre und secundäre 
Erkrankungen zu unterscheiden , je nachdem es sich um eine selbst­
ständige Infectionskrankheit oder nur um eine Complication bei einer 
bereits bestehenden Infectionskrankbeit handelt. Wir lassen eine geson­
derte Besprechung der einzelnen Herpesformen folgen. 

a) Herpes facialis. 

(Hydroa febriUsJ 

I. Symptome und Aetiologie. Eine sehr lehrreiche Beobachtungs­
reihe über primären infectiös en Herpes facial.is hat neuer­
dings Zimmer/in aus dem Baseler Bürgerspital beschne.ben. Es er­
krankten hier binnen drei Monaten 30 Personen, sämmthch Insassen 
eines und desselben Flügels im Krankenhause. Auch Aerzte und 
Wartepersonal kamen an die Reihe. . . . .. 

Secundärer infectiöser Herpes f acull s 1st haufiger. 
Man begegnet ihm im Verlaufe von vielen fieberhaften Infections-
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krankheiten, am häufigsten bei fibrinöser Pneumonie, aber auch bei 
Febris recurrens , Malaria und Meningitis , dagegen nur ausnahms­
weise bei Abdominaltyphus und Flecktyphus. A~ häufi~sten handelt 
es sich um einen Herpes labialis, d. h. es entw1~keln siCh Bl~schen 
auf der Grenze zwischen äusserer Haut und Schleimhaut der L1ppen. 
Meist ist nur eine Lippenhälft~ betroffen: seltener k?mmt der Herpes 
über die ganze Ober-, respectrve Unterhppe ve:bre1tet vo~, oder er . 
erstreckt sich halbseitig auf Ober- und Unterlippe zugle1ch. Aber 
man beobachtet zuweilen auch, dass der gesammte Umfang der 
äusseren Mundöffnung mit Gruppen von Herpesbläschen mmahmt 
:ist; die LipJJen erscheinen alsdann ge-yvulstet. und geschwollen und 
sind in späterer Zeit mit mehr oder romder dJCken grauen, braunen 
oder blutigen Krusten und Borken bedeckt. 1Yiitunter kommt es gleich­
zeitig und gleichseitig zu einer Eruption von Herpesb~äschen auf der 
Schleimbaut der Wangen oder des ha.rten und we1chen Gaumens 
(Enanthem neben Exanthem). Auch halbseitiger Herpes der Zunge 
kommt v.or, - Glossitis herpetica. 

Beträchtlich seltener als Herpes labialis findet man H. nasalis 
auf den Nasenflügeln, H. auricularis auf den Ohrläppchen, H. infra­
orbitalis, palpebralis, conjlmctivalis und H. episcleralis. 

Thomas beobachtete bei einem an Pneumonie erkrankten Knaben Herpes sacro­
ischiadicus sinister und iu einem anderen Fa.llc zugleich Herpes facialis und H. UJauus. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Herpeseruption und fieberhaften Infections­
krankheiten ist nichts Sicheres bekannt, jedenfalls verdient die Ansicht von Cerhardt 
eingehende Beachtung , nach welcher es während des Fiebers zu einer stitrkeren Er­
weiterung der Blutgefässe und dadurch wieder zu mechanischer Rebmng einzelner 
TrigeUJiousäste innerhalb enger und unnachgiebiger Knocheucauäle im Schädel kommen 
soll. Da aber nicht alle fieberhaften Krankheiten zu Herpes facialis in gleicher Häufigkeit 
führen, so möchten wir annehmen, dass eine Neuritis mit dem Infectionsvorgange an 
sich zusaUJUJenhängt, und da~s Spaltpilze der einen Infectionskr:mkheit oder ihre Toxine 
leichter einen Zugang zu peripheren Nerven finden als ;;olche einer anderl'n. Wenn 
ilie Angabe Doch.mann's richtig ist, dass sich durch den Inhalt von Herpesbläschen bei 
InterUJittenskranken auf Gesunde Malaria übertragen lässt, so taucht der Gedanke auf, 
ob vielleicht der Herpes in manchen Fällen eine directe Folge der Einwirkung von :11-Iikro­
parasiten auf die Haut ist. 

Ausser bei den vorhin genannten fieberhaften Infectionskrank­
beiten tritt Herpes facialis nicht selten bei fieberhaftem und fieber­
losem Magenkatarrh auf. Auch stellt er sich bei manchen Frauen 
mehr oder minder regelmässig zur Zeit der lYI e n s tr u a t i o n ein. 
Ferner wird angegeben , dass sich bei manchen Menschen in Folge 
heftiger psychi s eher Aufregung, z. B. nach Schreck, Herpes 
facialis zeigt. · 

II. Therapie. Eine Behandlung des Exanthemes ist kaum nötbig, 
weil die Bläschen binnen wenigen Tagen spontan eintrocknen und 
schwinden. Sind die Lippen in uem gesammten Umfange betroffen, 
so bilden sich mitunter schmerzhafte Rhagaden, und man thut als­
d~nn gut, durch zweistündliches Bepinseln mit Oleum Amygdalarum 
d1e Abstossung der Borken zu begii.nstigen und zu beschleunigen. 
Klagen die Kranken in Folge von Enanthem auf der Mund- oder 
Rachenschleimhaut über Schmerz im Munde, über Schluckbeschw·erden, 
schlechten Geschmack oder Foetor ex ore, so verschreibe man Liquor 
Aluminii acetici (5 : 100), und lasse damit zweistündlich (einenEsslöffel 
auf eine Tasse lauen Wassers) spii.len oder gurgeln. Wählt man statt 
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dessen Kali~m chloricum, so gebe man es nicht zu stark (etwa 5 . 2oo) 
um zu heftiges Brennen zu vermeiden. · ' 

b) Gürtelrose. Herpes Zoster. 

(Gürtetausschlag. Zona.) 

I. Aetiologie. Dass nicht alle, aber manche Formen vo H 
Z t · f t · ·· U n erpes os er 1n ec 1osen rsprunges sind, ist seit längerer Zeit 
mehrfach hervorgehoben worden, denn man sah vielfach H 
Zoster epidemisch in Frühlingsmonaten auftreten und ähnlich erp~s 
~ie m~isten ~cuten ifol.fectiösen Exantheme befallt 'gewöhnlich Her;: 
Zaster n:1r emmal .wahrend des Lebens. Ueber die Beschaffenheit der 
Noxe we1ss man mchts. 

Hutchimqn bringt manche Fälle von Herpes Zoster mit S y p h i I i s in Zusammen­
hang, und behauptet, dass das namentlich für doppelseitigen Herpes gilt. Hauff beob­
achtete Herpes Zoster nach acutem Gelenkrheumatismus. 

Daneben kommen aber auch nicht infectiöse Formen von Herpes 
Zoster vor. An Häufigkeit des Auftretens sind unter diesen diejenigen 
voranzustellen, welche sich an Erkrankungen des Nerven­
s y s t e m es anschliessen, mögen diese im Gehirn, im Rückenmark oder 
in den peripheren Nerven ihren Sitz haben. Bald handelt es sich hier 
wie bei Krankheiten des Gehirnes und Rückenmarkes, um Störunge~ 
in gewissen trophischen Nervenbahnen, bald sind die peripheren 
Nerven direct von Schädigungen betroffen. 

"YVdss beobachtete reddivirenden bilateralen Herpes im Gebiete der Nervi mediani 
nach heftigen psychischen .Aufregungen, während ß!och Herpes und Tetanie neben ein­
ander entstehen und wieder schwinden sah. Häufig kommt es bei Krebs oder Tober­
culose der Wirbelsäule zum Ausbruche vcn Herpes Zoster, wenn die Ganglia interverte­
bralia., welchen bekanntlich trophische Fnnctionen zukommen, comprimirt nnd entzündet 
werden. Ja! es muss unter Umsländen das Auftreten von Herpes Zoster den Verdacht 
auf ein la.tentes Wirbelleiden hinlenken. Nicht selten tritt bei Lungenschwindsüchtigen 
Herpes Zoster auf, wenn sich zu Tuberenlose der Lungen solche in den Wirbeln hinzu­
gesellt hat. Lmdet sah unter 1000 Lungenschwindsüchtigen 17 mit Herpes Zoster. In 
anderen Fällen lassen sich Erkrankungen peripherer Nerven nachweisen. Dergleichen 
hat man bei adhaesiver Pleuritis, Mediastina.ltumoren, .Aortena.neu.rysma, Schlag, Stoss, 
Hieb, Quetschung und Schnitt peripherer Nenen und bei Druck durch Ca.llusbilduog 
beobachte. David hebt hervor, dass man nach Operationen oder Verletzungen der 
Zähne Herpes a.uf Wangen und Zahnfleisch zu sehen bekommt, ja! dass der durch Aus­
bruch eines Weisheitszahnes ausgeübte Reiz eine gleiche Wirkung zur Folge haben kann. 
Auch sah Cerhardt zwei Male Herpes am Kinn nach Galvanisation des Nervns mentalis 
auftreten. 

Als toxischen Herpes Z o s t er möchten wir solche Fälle 
bezeichnen, welche sich zuweilen nach Kohlenoxydgasvergiftung ans­
bilden. Auch sahen Htttchz'lzson und Bokai nach Arsengebrauch Herpes 
Zoster entstehen. 

Die klinische Erfahrung lehrt, dass Herpes Zaster zwar in jedem 
Lebensalter vorkommt ( Bölzm beobachtete ihn bei einem fünf- und 
bei einem siebenmonatlichen Kinde), dass er sich aber in der Zeit etwa 
vom 12.-25sten Lebensjahre am häufigsten zeigt. . 

Die Angaben über das Ge s c h 1 e c h t der Kranken stimmen 
nicht mit einander ii.berein. Nach Einigen soll Schwangerschaft zu 
Herpes praedisponiren. . 

II. Symptome. Bei Herpes Zoster entwicke~n sie~ Herpesb~äsc~:n 
im Verlaufe von bestimmten Hautnerven. Me1st tr1tt er emse1tlg 
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auf, obschon Ausnahmen davon bekannt . sind u~d mitunter sogar 
Herpes multiplex vorkommt, d h. Herpes 1~ ~erelC~e mehrer.er von 
einander örtlich getrennter Hautnerven, beispielsweise zugleich im 
Gesichte und auf der Hand. Die Angaben dariiber, ob die rechte 
oder die linke Körperhälfte häufiger betroffen sei, schwanken, aber 
darin ist man wohl einig, dass Herpes Zoster am Rumpf am häufigsten 
vorkommt. 

Je nach der Oertlichkeit , auf welcher Herpes Zoster zur Ent­
wicklun()" o·elan<>"t kann man in groben Ziigen einen Herpes Zoster 

0 
b 

0 
' l" bd . l" capillitii, faciei, nuchae, brachialis, pectora 1s, a omma 1s und einen 

Herpes femoralis unterscheiden. 
Weiche Hautnerven im Einzelnen betroffen sind, wird aus 

einem Ver()"leiche zwischen der Vertheilung der Bläschengruppen 
und der a~1atomischen Verbreitung der Hautnerven leicht ersicht­
lich sein. 

Am häufigsten begegnet man dem Herpes Zoster pectoralis, 
wesshalb wir ihm eine eingehendere Schilderung angedeihen lassen. 
Die Bläschengruppen nehmen meist eine Höhe von einem bis vier 
lntercostalräumen ein. Sie beginnen in den typischen Fällen an der 
Wirbelsäule, steigen, der Verlaufsweise der lntercostalnerven folgend, 
zuerst etwas nach abwärts, um sich wieder auf cler Vorderfläche des 
Thorax nach dem Sternum zu nach aufwärts zu erheben. Sehr häufig 
scbliessen sie nicht vollkommen mit clcr Mittellinie ab, sonelern gehen 
ein wenig in der hinteren uncl vorderen Medianlinie auf die andere 
Seite über, nach eigenen Erfahrungen hinten meist stärker als vorne. 
In manchen Fällen bekommt man es nicht mit einer ununterbrochenen 
Bläschengruppenreihe, sonelern mit zerstreuten Bläschengruppen zu 
thun. Mitunter :finden sich solche nur neben cler "Wirbelsäule, in der 
Seitengegend des Thorax oder neben dem Brustbeine , oder es tritt 
gar nur eine einzige derselben auf. 

Hat man Gelegenheit, clie Entwickhmg cler Ef:ßorescenzen 
genau zu verfolgen, so wird man wahrnehmen, dass die Veränderungen 
mit diffusen erytbematösen Erscheinungen beginnen. Auf diesen 
Stellen kommt es zur Bildung kleiner rother Papeln, iiber welchen 
sich bald die Epidermis zu stecknadelknopf- bis linsengrossen bellen 
Bläschen erhebt. Mitunter confluiren einzelne Bläschen uncl stellen 
dann unregelmässig auslaufende, bis über erbsengrosse Gebilde dar. 
Die zu einer Gruppe gehörigen Bläschen machen alle Veränderungen 
gleichzeitig durch, doch kommt es oft vor, dass clie einzelnen Gruppen 
nach einander aufschiessen, so dass die Vesikeln in einer Gruppe 
eingetrocknet und als Krusten dem Abfalle nahe sind, während man 
in einer anderen clie friihesten Entwicklungsstufen vor sich hat. 
Mitunter kommt es in manchen Gruppen gar nicht zur ausgesprochenen 
Bläschenbildung. In anderen dagegen findet man den Inhalt der 
Herpesbläschen haemorrhagisch-schwarz; es kommt zu tieferen Zer­
störungen der Cutis uncl zur Narbenbildung. In solchen Fällen 
kann sich der Verlauf eines · Herpes Zoster länger als zwei bis 
drei Monate hinziehen, während er fi.ir gewöhnlich in zwei bis vier 
Wochen beenclet ist. 

Oft gehen dem Ausbruche von Herpes Zaster Pro d r o m e voraus. 
Bei Herpes Zoster pectoralis stellt sich ausgebildete Intercostalneuralgie 
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ein,· . welche mitunter vier bis sechs Wochen lang bestehen bleibt. 
Wemge Ta~e. zuvor kam?- es zu Frost, Temperatursteio-eruno- und 
g~stro-enter1~~schen Erschem~ngen kommen. Auch klagen die Kr~ken 
niC_ht selten uber Schm~r~, .. Zittern und Krampf in einzelnen Muskeln. 
Be1 .Herpes Zo~ter .cap~~lltn aut faciei h.at man ausser Neuralgie in 
bes~n~1mten Tr1gemmusasten schweres Erngenommensein des Kopfes, 
Dehnen und Erbrechen beobachtet . 

.. Nur ~elten. stell~n sich die Effiorescenzen ohr.e nachweisbare 
Vorlaufer. em. D~e Patienten empfinden heftiges Stechen und schmerz­
haftes Pnckeln m der Baut und werden beim Nachsehen die ge­
schilderten Efflorescenzen gewahr. 

Neuralgie und Fieberbewegungen lassen oft nach, wenn die 
Bläschengruppen aufgeschossen sind. In anderen Fällen aber nehmen 
dann die neuralgischen Beschwerden gerade zu und führen zu hart­
~läckige_r Schl_a:B.os~~keit ~d nächtli?her Aufgeregtheit. Im günstigsten 
Falle smd die Blasehen m acht bis vierzehn Tagen abo-eh eilt; die 
Krankheit zieht sich längere Zeit hin, wellll die einzelne~ Bläschen­
gruppen in längeren Intervallen aufeinander folgen, oder wenn es 
sich um Herpes Zoster haemorrhagicus mit tieferen Zerstörungen der 
Haut handelt. 

Bei Herpes Zoster im Gebiete des Ramus I n. trigemini hat man sich vielfach 
schwere ·Erkraukungen des Auges entwickeln gesehen, Herpe s o p h tha I mi c u s. K ocks 
fand, dass unter 80 Fallen von Herpes ophthalmicus 46 Male das Auge in .Mitleiden· 

.schaft gezogen war, davon 40 i\Iale linkerseits. Es kommt zu Herpeseruption auf der 
Conjunctiva und Cornea, zu Anaesthesie der Cornea, zu Iritis und Herabsetzung des 
intraocularen Druckes, ja! es kann sich daran Panophthalmitis anschliessen, welche in 
einer Beobachtung von Homer &~ /!Vyss zum Tode führte. Hutcltinson behauptet, dass 
sich zu Herpes im Gebiete des ersten Trigeminusastes nie anders Erkrankung des Auges 
hinzugesellt, als wenn sich Herpesbläschen auf dem oberen Abschnitte des Nasenrückens 
finden, doch sind mehrfach Ausnahmen von dieser vermeintlichen Regel beschrieben 
worden. 

Bei Herpes Zoster im Bereiche des Ramus U. n. trigemini kommen auf der 
Schleimhaut von Wangen und hartem und weichem Gaumen Bläscheneruptionen und 
aus ihnen hervorgehende seichte Schleimhautgeschwüre vor. In manchen Fällen ist Herpes 
der Schleimhaut das Primäre, und es schliesst sich erst daran Herpes faciei externus 
an, oder der Herpes der Schleimhaut besteht allein. Man hat danach Ausfallen von 
Zähnen und Atrophie am Kiefer beobachtet. 

Nicht zu selten bleiben Nachkrankheiten zurück. Es ist 
hier wiederum hartnäckiger Neuralgien zu gedenken, welche sich in 
manchen Fällen erst nach llem Abheilen der Bläschen einstellen. 
Auch hat man Lähmung des Facialis oder der Extremitäten gefunden, 
die aber fast ohne Ausnahme in einiger Zeit wieder verschwunden 
war. Dzt,zcan beschrieb sogar bei zwei älteren Frauen Hemiplegie, 
die er als durch den Sympathicus ref!ectorisch entstanden er~ärt (?). 
Zuweilen sind in den betroffenen Nervengebieten Atroph1e von 
Muskeln, Hyperhidrose, Anhidrose, Anaesthesien, Paraesthesien und 
Ausfallen oder Ergrauen der Haare beobachtet w·orden (neuritische 
Folgen?). Falk erwähnt neuerdings Diabetes mellitus als Nachkrankheit 
von Herpes Zoster. 

II. Anatomische Veränderungen. Die Zahl der anatomisc~en 
Untersuchungen ist zwar bis jetzt noch keine sehr grosse, ersc~emt 
aber ausreichend, um Herpes Zoster als Folge v~n lllllervatwns­
störungen zu erklären. v. Bä1•mspnmg hat zuerst be1 Herpes Zoster 



240 Herpes Z o st er. Anatomische Veränderungen. Diagnose. Prognose. Therapie . . 

pectoralis Entzündung der Intervertebralganglien nachgewiesen, ein 
Bef1md, welcher späterhin mehrfach bestätigt worden ist. Wyss fand 
in einem Falle von Herpes ophthalmicus Entzündung im Ganglion 
Gasseri nervi trigemini , und es stimmt damit die Anschauung 
überein, nach welcher die bezeichneten Nervenapparate trophischen 
Vorgängen vorstehen. Je nach der Ausbreitung des entzündlichen 
Processes in den Ganglien wird sich auch die Verbreitung der Herpes­
bläschen richten. 

Aber begreiflicherweise wird sich Herpes Zoster auch dann 
entwickeln, wenn trophische Nervenfasern in ihrem peripheren Ver­
laufe von entzündlichen Veränderungen betroffen worden sind , und 
in derThat hat man zuweilen auch entsprechende anatomische Befunde 
machen können. Freilich darf man bei derartigen Untersuchungen 
nicht Hautnerven in nächster Umgebung der Herpesbläschen in 
Betracht ziehen, weil sich 'hier leicht secundäre Veränderungen von 
der Haut aus bilden können. 

Ob Störungen der trophischen Nervenfasern Herpes nach sich ziehen, oder ob 
Herpes eine Folge davon ist, dass bestimmte Gebiete der Haut zum Absterben gelangen 
und damit infect.iöseu Einflüssen leichter zugänglich werden, ist noch nicht ent· 
schieden. 

Was den anatomischen Bau der Bläschen selbst anhetrifi't, so bietet er 
katml etwas fiir Herpes Charakteristisches dar. Die verschiedenen Entwicklungsstadien 
sind etwa folgende: Erweiterung der Gefässe der Cutis, seröse Exsudation, Emigration 
farbloser und sparsamer farbiger Blutkörperchen - Abhebung der Epidermis von dem 
Rete Malpighi durch das in die Epidermis vorgedrungene seröse Exsndat und Bläschen­
bildung; letztere besitzt fächerigen Bau, wobei die einzelnen Septa von zusammen­
gedrückten Epidermiszellen gebildet werden - Bildung von Nestern voll Wanderzellen 
innerhalb des Rete :IIalpighi durch 'l'heilungsvorgäuge der Epithelzellen, Umwandlung 
und theilweiser Zerfall ihres Protoplasmas - späterhin Eil1trocknnug des flüssigen 
Inhaltes und Regeneration des Stratum comenru der Epidermis von dem restirenden 
Rete Malpighi aus. 

III. Diagnose. Die Diagnose eines Herpes Zoster ist leicht; 
man halte sich an die charakteristische und leicht kenntliche Gruppen­
form der Bläschen und an ihre Verbreitung innerhalb bestimmter 
Nerven bahnen. 

IV. Prognose. Die Prognose gestaltet sich fast immer gut; der 
Tod erfolgt nur ausnahmsweise, wie m einer bereits erwähnten 
Beobachtung von Wyss. 

V. Therapie. Bei der Therapie möge man sich einer eingreifenden 
Behandlung möglichst enthalten. Man bepinsele die Bläschengruppen 
morgens und abends mit Oleum Olivarum, 01. Amygdalarum oder 
01. Hyoscyami , i.iberdecke sie mit Watte und behüte sie vor Druck 
und Reibung. Bestehen heftige neuralgische Beschwerden, so mache 
man eine subcutane Morphiuminjection. Bleibt eine Neuralgie nach 
Abheilung des Herpes zuriick, so gebe man Chinin (1·2-2·0), wenn 
sich die Schmerzen i.ntermittirend zeigen , oder auch Liquor Kalii 
arsenicosi (Rp. Liq. Kalii arsenicosi. Aq. Amygd. amar. aa. o·O. MDS. 
3 Male täglich 5-10 Tropfen nach dem Essen), constanten Strom 
oder Morphium subcutan. Bei Lähm1mg und Atrophie kommt der 
faradische Strom in Anwench~ng. 
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c) Herpes progenitalis. 

I. Symptome und Diagnose. Bei Herpes progenitalis schiessen 
Herpe~b.läschen .an de.~ Geschlechtstheilell: auf. !n der Regel kommen 
nur emrge wemge Blasehen zum Vorschem. Be1 Männern findet man 
dieselbe~ ~m häu:figs~en auf dem inneren Blatte der Vorhaut (Herpes 
praeput1ahs, vergl. ~'1~. 30), aber auch auf ~ichel und Dorsum penis. 
Nur selten treten s1e m dem vordersten Theile der Urethra auf wo 
sie zu blennorrhoischen Ausflüssen zu führen im Stande sind. ' Bei 
F:au~n. bekommt man Herpes progenitalis auf dem Praeputium 
chtor1d1s oder auf der Innenfläche der kleinen Schamlippen, seltener 
an den grossen Schamlippen zu sehen. 

Die Patiente~ klagen meist i:iber ein eigenthi:imlich prickelndes 
und schmerzhaft Juckendes Gefühl. Gewöhnlich bekommt man bei 
ärztlicher Untersuchung keine Bläschen, sondern seichte Geschwüre 
zu sehen. Haben die Patienten dem Juckreize nachgeo-eben und o-e­
kratzt oder sich unsauber gehalten, so können die Ulcerationen ~n 
Umfang zugenommen haben. Sie stellen dann grössere tiefere eiternde 

Fig. ~0. 

/Jerpes progCIIilalis. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Substanzverluste dar, welche leicht mit weichen Schankern oder, falls 
ihre Basis entzi.ill(llich infiltrirt ist, selbst mit einem harten Schanker 
verwechselt werden. Auch kann es zu Balanitis , Balano-Posthitis 
und Oedema praeputü kommen. Der wahre Sachverhalt wi1rde sofort 
aufgeklärt sein, wenn sich die Ersnheinungen spontan und ohne voraus­
gegangenen Beischlaf eingestellt haben, doch darf man sich in dieser 
Beziehung niemals auf die Betheuerungen der Kranken verlassen. 
Man achte ausserdem auf Betheiligung der benachbarten Inguinal­
ch'i.1sen , welche fi.1r Schanker sprechen würde. Baizer betont, .dass, 
wenn man die eiterigen Außagerunge~ eines verdächt!ge~ Ge­
schwüres mikroskopisch untersucht, be1 Herpes progerutahs n~ 
Eiterkörperehen und Epithelzellen angetroffen werden, währ~nd b~1 
einem weichen Schankergeschwiir, welches sich· nicht auf die .Epi­
dermis beschränkt, sondern auf die Cutis übergreift, auch el~stische 
Fasern vorkommen. Endlich heilt der Process, wenn es swh um 
Herpes handelt, binnen wenigen Tagen bei vollkommen indifferenter 
Behandlung. 

Eichhorst, Speciella Pathologie und Therapie. IV. 4.Aufl. 16 



242 H er p e s p h a r y n g i s. 

II. Aetiologie. Manche Personen bekommen fast nach jedem 
Beischlafe Herpes progenitalis. Man wird ihn oft dann antreffen, wenn 
eine Phimose oder reichliche Absetzung von Smegma praeputiale 
besteht. Frauen erkranken nicht selten zur Zeit d~r ~ens~s an Herpes 
progenitalis. Zuweilen tritt er epidemisch auf, Wie ~eh d1es mehrfach 
in den Frühlingsmonaten zu beobachten Gelegenheit hatte. Herpes 
progenitalis hat grosse Neigung zu recidiviren. 

!II. Therapie. Personen mit Herpes progenitalis müssen sich des 
Beischlafes so lange enthalten, bis die Effiorescenzen vollkommen 
abgeheilt sind , denn von offenen Wunden aus ist die Gefahr zu einer 
geschlechtlichen Irrfeetion begreiflicherweise eine sehr grosse. Man 
überdecke die Efflorescenzen mit Bor-Vaselin oder Carbolöl oder mit 
Unguentum Zinci, und falls Phimose oder eine reichliche Talgproduction 
besteht, suche man späterhin diesen Zuständen nach bekannten Regeln 
entgegenzutreten (vergl. Bd. III, pag. 666). 

d) Herpes des Rachens. Herpes pharyngis. 

(Angina he1·petica.) 

I. Aetiologie. Zuweilen entwickelt sich Herpes auf der Rachen­
schleimhaut als selbstständiges Leiden. Als Ursachen werden Er­
kältungen und Menstruationsstörungen angegeben, wobei im letzteren 
Falle jeder Eintritt der Regeln von Herpes gefolgt sein kann. Vor 
einigen Wintern beobachtete ich in Göttingen Herpes der Rachen­
schleimhaut epidemisch. leb selbst behandelte binnen wenigen Vl ochen 
sechs Fälle und hörte auch von einigen Collegen über gleiche 
Erfahrungen. Zugleich kamen ausserordentlicb oft Fälle von Herpes 
prl:Leputialis uncl Erytbema nodosum vor. Herzog freilich betont 
ausdrücklich , dass eine Infectiosität der Krankheit nicht nach­
weisbar sei (?). 

II. Symptome und Diagnose. Oft beginnt die Krankheit mit 
einem heftigen Schüttelfroste, welchem sich hohes Fieber und grosse 
Abgescblagenheit a.nschliessen. Am Ende des ersten oder zweiten 
Krankheitstages bemerkt man auf der Rachenschleimhaut gelbe, leicht 
erhabene, schmal rothgeränderte Flecke oder Kleckse, deren Umfang 
meist wenig grösser als stecknadelknopfgross ist. Am häufigsten 
kommen dieselben am Gaumenbogen vor, können aber auch an jeder 
anderen Stelle der Rachenschleimbaut sitzen, in einem Falle meiner 
Beobachtung auf der hinteren Fläche der Uvula also nur durch den 
~ehlkopfspiegel erkennbar. Sie finden sich nur' einseitig und lassen 
siCh dadurch von Pseudoherpes unterscheiden , welcher eine diffuse 
und unregelmässig vertheilte Bläscheneruption auf der Rachen­
schleimhaut darstellt, der man bei leidenschaftlichen Rauchern nicht 
selten begegnet. Häufig kommt es im Anschlusse an Herpes pharyngis 
zu Herpes facialis. Auch sah man mitunter Herpes pharyngis und 
H. praeputialis mit einander abwechseln. . 

Die Kranken klagen über Schlingschmerz, Brennen im Schlunde, 
oft auch über sehr üblen Geschmack. Am dritten oder vierten Tage 
lässt das Fieber nach, die gelben Flecken stossen sich ab und lassen 
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seichte vernarbende Geschwüre zurück. Mitunter bleibt auffällig 
lang sta~ke Prostration zurück. In einem Falle beobachtete ich 
Gaumenl~?mung. Auch hat man in seltenen Fällen Perforation der 
Gaumenbogen oder des Velums oder pseudomembranöse Entziindungen 
beobachtet. 

III. Therapie. Es genügt em Gurgelwasser von chlorsaurem 
Kalium (5·0 : 200). 

e) Herpes des Kehlkopfes. Herpes laryngis. 

(Laryngü~'s phlyctaenulosa.) 

~s . handelt. sich um eine nur selten beschriebene Erkrankung fM~pr. 
Bcugszaszz & Sc!.zmtzür), welche meist mit febrilen Erscheinungen beginnt und neben 
Herpes auf der ausseren Haut oder auf anderen Schleimhäuten besteht, beispielsweise 
nebe~ Herpes ~er ~achenschleimhaut (Schrzitz!cr). Es zeigen sich zuerst auf der Kehlkopf­
sc~llelmhaut ep~~hehale Trübungen und später bläschenartige Erhebungen , aus welchen 
selChte Geschwure hervorgehen. Letztere sind von geröthetem Hofe umgeben und heil~n 
binnen 8-14 Tagen. Die Diagnose ist selbstverständlich nur mit Hilfe des Kehlkopf­
spiegels möglich. Gute Prognose. Inrlifferente Behandlung. 

Sowohl auf der Rachen-, als auch auf der Kehlkopfschleimhaut kommen mitunter 
Bläscheneruptionen (Pseudoherpes) vor, welche sich aber im Gegensatz zu Herpes nicht 
halbseitig vertheilt finden, sondern sich an Stellen mit reichlichen Schleimdrüsen 
halten (Fischer &> Schrötter). 

7. Schweissfriesel. Febris miliaris. 

i. Aetiologie. Ueher die Existenz des Schweissfriesels ist bis auf die neueste 
Zeit gestritten worden. Wir selbst haben über die Krankheit keine eigene Erfahrung, 
sind demnach auf Berichte von Anderen angewiesen und glauben danach, dass Schweiss­
friesel als selbstständige Infectionskrankheit vorkommt, ohne damit freilich sagen zu 
wollen, dass alle älteren und neueren Schilderungen nichts Anderes als Schweissfriesel 
gewesen seien. · 

Die ersten Epidemien lassen sich bis in das 15. und 1flte Jahrhundert zurück­
verfolgen. Zum ersten Male brach die Krankheit unter den Truppen Heinrich VII. von 
England in London ans, breitete sich bald über Stadt und Land aus und forderte sehr 
zahlreiche Opfer. 1507. 1518 und 1529 stellten sich neue Epidemien ein, unter 
welchen die letzte zum ersten Mal den englischen Boden verliess und auf das benach­
barte Festland überging. Man gab daher der Krankheit den Namen des englischen 
Schweisses, Sudor anglicus. 

Erst mit dem Anfange des 18ten Jahrhunderts tauchen neue Epidemien auf. Die­
selben sind milder und kommen ab und zu bis auf die Gegenwart vor. England, 
Frankreich, Italien und Deutschland geben den Boden für die Krankheit ab. 

Die meisten Epidemien fallen auf den Sommer, die wenigsten auf den . Her~st. 
Nebelige, feuchte und unbeständige Witterung begünstigen ihr Entstehen, Vlelletcbt 
auch sumpfiges Erdreich. In der Regel halten Epidemien wenig länger als zw.ei bis 
sechs Wochen an. Am häufigsten werden Personen während des 20.-40sten Leb~nsJ~bre3 
betroffen. Franeu erkranken zahlreicher als Männer; gerade kräftigere Consbtut10nen 
kommen besonders oft an die Reihe. Die eigentliche Noxe ist unbekannt. Eine Ansteckung 
von Person zu Person unter Vermittlung der Luft scheint nicht vorzukommen . .Manche 
halten das Leiden für miasmatischen Ursprunges. Auffällig ist vielfach die locale Be­
schränkung der Epidemien. Oft ist me~rfaches Erkranken beschrieben worden. 

II. Symptome. Meist gehen für zwei bis drei Tage Prodrome voraus, welche 
sich in allgemeinem Krankheitsgefühl änssern. . 

Kranke welche sich des Abends noch ohne besondere Localbeschwerden meder­
gelegt haben, ~rwachen in der Nacht, weil sie von Schw~iss zerfliessen. Daneben Gefühl 
von Beklemmung in der Herzgegend , Eingenommensem des Kopfes, ~opfschmerz, 
Schwindel, Herzklopfen, Druckempfindlichkeit in der Herzgrube und mttunter auch 

16• 
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Wadenkrämpfe. Die Körpertemperatur ist mehr oder minder hoch; ·Puls abnorm 
frequent; Athmung beschleunigt und dyspnoetisch. Die Schweisse halten an und sind 
mitunter so reichlich, dass das ganze Bett durchnässt wird. Am dritten oder vierten 
Tage tritt als Folge der starken Schweisse Miliaria auf, anfänglich 1\iilia.ria crystallina 
welche späterhin zur Miliaria rubra und M. alba wird. Mit dem Ansbruche des Exan: 
tbemes ist oft das Gefühl von Prickeln und Taubsein auf der Haut verbunden. Appetit 
fehlt. Es zeigen sich Durststeigerung, Brachneigung, Erbrechen, Obstipation und spar­
same Diurese. Milz meist vergrössert. 

Der Tod kann unter Collaps oder durch Zeichen von Herz- oder Hirnlähmung 
oder durch Co m p 1 i c a t,i o n e n (Diphtherie, Pneumonie, Diarrhoe, Dysenterie, Purpura, 
Blutdissolution) erfolgen. 

Die D a u e r d er u n c o m p 1 i c i r t e n K r a n k h e i t beträgt meist sechs bis a.cb t 
Tage. Die Reconvalescenz freilieb zieht sich mitunter lange Zeit hin. Mit dem Schwinden 
der :1\liliariabläschen tritt eine kleienförmige oder grassschuppige Abschilferung der Haut 
ein. In manchen Epidemien hat man bis 50% Todesfälle notirt; Durchschnitts­
mortalität knapp 10"/o· 

111 . Anatomische Veränderungen. Fast übereinstimmend wird die grosse Neigung 
zu schneller Fäulniss der Leichen hervorgehoben, ebenso das dünne, schwarze Blut 
und die grosse weiche Milz. 

IV, Therapie. Die Behandlung beruht darauf, dass man die Patienten mit dünnen 
Bettdecken überdeckt, das Krankenzimmer auf 15° R. erhält, zum Getränk gutes kaltes 
Quellwasser mit Rot.hwein oder Cognac reicht, nur flüssige Kost erlaubt, und gegen die 
Schweisse At.1·opinun1 sulfuricum (0·01 : 10, 1 Spritze subcutan) anwendet, ein Mittel. 
welches sich mir in einer grossen Typhusepidemie dann ausserordentlich prompt bewährt 
hat, wenn sich profose Schwcisse zeigten, so dass die Patienten dampften und erfiossen, 
mit Sudamina übersäet waren und durch schnell überhandnehmenden Kräfteverfall dem 
Tode nahe gebracht waren. 

8. Windpocken. Varicellae. 

(Wasser-, Spitz-, Schaf-, Schwez·ss-, Steinpocken.) 

I. Aetiologie. Windpocken gehören zu den Kinderkran k­
h e i t e n. Meist erlischt die Praedisposition fi:ir die Krankheit mit dem 
zehnten Lebensjahre, noch vollständiger mit vollendeter Pubertät. Nur 
selten und ausnahmsweise kommen sie bei Erwachsenen vor , so 
selten , dass man bei Erwachsenen stets den Verdacht haben muss, 
dass die vermeintlichen Windpocken leichteste Variola seien. 

Den jüngsten Fall beobachtete Smator bei einem lltägigen Kinde. ßaad(r 
sammelte aus Basel innerhalb der Jahre 1875-1880 584 Erkrankungen, wovon 
betrafen: 

1.- 5. Lebensjahr = 382 = 65·4 Procente 
6.-10. " - 191 = 32'7 

11.-15. " - 7 = 1•1 " 
16.-20. " - 2 = 0·4 " 
20.-40. n - 2 (?)= 0'4 n 

Rücksichtlich der fünf ersten Lebensjahre ergab sich Folgendes: 
1. Lebensjahr = 93 Erkrankungen 24'3 Procente 
2. n = 70 n 18'5 " 

3.-5. " = 219 " 57•2 " 
Beobachtungen von angeborenen Varicellen sind nicht bekannt. 

Das Ge schlecht ist ohne Einfluss. 
Tordms ·beschrieb das Auftreten von Varicellen in einer Kleinkinderbewahr· 

austalt; unter 80 Kindern erkrankten 38, worunter 20 Knaben und 18 Mädchen. 
Dass es sich um eine contagiöse Krankheit handelt, kann 

keinem Zweifel unterliegen. Der sicherste Beweis für die Contagiosität 
der Krankheit wird selbstverständlich durch Impfversuche mit den 
Krankheitsproducten geliefert. Es liegen in der That positive Resultate 
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vor, indem es gelang, -durch Impfung mit dem Inhalte von Wind­
pockenbläs?hen an gesunden Kindern die Krankheit künstlich hervor­
zurufen. Nicht w.enige ~~toren freilic~ stell~en Impfversuche resultat­
los .an, aber d1e P?SI~Iven Ergebmsse smd begreifticherweise ent­
scheidend. W ahrschemhch kann auch eine Ansteckung durch die 
Ausathmungsluft zu Stande kommen. . 

Tschamer w!ll ~us . Hal"Il; und eing~trockneten Bo;ken Pilzculturen gewonnen 
haben, welche er fur d1e e1genthche Noxe hält. Er beschreibt und hildet ab verzweio-te 
Fäden, welche sich nach dem freien Ende zu verjüngen und Gonidien tragen (?). Cuttma~zn 
und Wolf gewannen mit zuverlässigeren Methoden mehrere Arten .von Spaltpilzen aus 
dem Inhalte von Varicellenbläschen, aber einen specifiscben Spaltpilz konnten sie nicht 
darstellen; ebenso lauten die Angaben von Bareggi und Rille. 

~n grösseren Städten kommen fast immer s p o r a d i s c h e Fälle 
von Wmdpocken vor. Häufig sieht man Windpocken epidemisch in Schulen, 
Spielschulen, Kleinkinderbewahra.nstalten, Pensionen oder bei mehreren 
Kindern einer Familie um sich greifen. Zeitweise tritt die Krank­
heit als weit verbreiteteWind p o c k e n e p i dem i e auf, wobei nament­
lich öffentliche Spielplätze und Schulen den geeignetsten Boden für 
die Verschleppung abgeben. Einen bestimmten Turnus halten die 
Epidemien nicht inne ; auch lässt sich an ihnen kaum eine Abhängig­
keit von der Jahreszeit oder Witterung erkennen. Häufig sind sie 
binnen weniger Wochen beendet, während sie sich in anderen Fällen 
mehrere 1\'Ionate hinziehen. Oft schliessen sich Windpockenepidemien 
an Epidemien von Masern, Scharlach, Variola oder Keuchhusten an, 
oder sie geben ihnen voran oder begleiten sie. · 

Mitunter hat man beobachtet , dass Windpocken gleich­
zeitig mit anderen Infectionskrankheiten bei ein und 
derselben Person bestanden, so mit Masern, Scharlach und Keuchhusten. 
Nicht selten geht die eine Krankheit voraus und schliesst sich die 
andere fast unmittelbar an. 

Thomas sah ein Kind am zweiten Tage einer Pleuro-Pneumonie an Yaricellen 
erkranken. Eine Combination von Pocken und Windpocken ist bisher nicht bekannt 
geworden. 
. Mit manchen anderen Infectionskrankheiten theilen Windpocken 
die Eigenschaft, dass sich fast immer nur eine ein m a 1 i g ~ Er k r an­
k u n g während des Lebens ereignet; Ausnahmen von d1eser Regel 
sind zwar bekannt, aber selten. 

II. Symptome und. a.na.tomische Verändera.ngen. Die In c u b a­
tionsdauer beträgt für Varicellen durchschnittlich 13-16 Tage. 
Mitunter besitzt sie einen kürzeren Verlauf (8 Tage), zuweilen auch 
einen längeren (bis 19 Tage). 

Eine sehr ·reine Beobachtung zur Bestimmung der Incu~ationszei~ ver~ank~ ich 
meinem Colleo-en Krihrüi11 in Zürich. Am 4. Januar 1884 w1rd auf d1e chunrglSche 
Klinik ein Ki~d ~on Auswärts aufgenommen, an welchem am 6. Januar 'Yind~ocken 
mässigen Grades zum Ausbruche kommen. Vordem waren weder auf der chlrurglsc!Icn 
noch auf der medicinischen Klinik Varicellenerkrankungen vorgekommen. A:m 2~- Januar 
mittags erkranken 2 andere Kinder und am Abend des gleichen Tages smd die ~rsten 
Efßorescenzen ausgebrochen. l>ie beiden Kinder waren. dem zuerst erkrankten ~ahenten 
ztmächst gelegen, waren aber am nächsten Tage von ihm getrennt worden. J? 1~ _genau 
am 14ten Tage Erkrankten wurden sofort in das Absonderungshaus der medJcmlSchen 
Klinik verlegt. . . .. . 

Bei Impfungen hat das Incubatio~sstadium _me1st kurzere Ze1t betragen, etw~ 
8 Tage, ja! Fleisckmam1 sah einmal bere1ts am zwe1ten Tage nach der Impfung Exan 
~hem ausbrechen .. 



246 . Wi.ndp ocken. 

Ein Pro d r o m als t a d i um wird in vielen Fällen vermisst. 
Auch die sorgsamsten Mütter und Pflegerinnen geben nicht selten 
an, dass die Veränderungen auf der Haut die. ersten . und einzigen 
krankhaften Erscheinungen gewesen seien. Bei manchen Kindern 
freilich stellen sich Unlust, :Mattigkeit, Appetitmangel, Aufstossen 
Erbrechen und Unregelmässigkeit des Stuhlganges ein. Canstatt erwähnt 
auch noch spastische Erscheinungen am Harnappar~te, wie Harn­
drang, Tenesmus und blassen Harn. Andere haben m1hmter Schling­
beschwerden beobachtet. Selten wird über Delirien und Convulsionen 
berichtet. In der Regel bleibt die Körpertemperatur unverändert 
mitunter aber treten Fieberbewegungen auf, welche sieb höher al~ 
a.uf 39° C. erbeben können. Die prodromalen Symptome di:irften sich 
kaum länger als einen bis zwei Tage binziehen , ja! die erhöhte 
Körpertemperatur besteht gewöhnlich nur wenige Stunden .. 

Das Stadium er u p ti o ni s leitet sich in seltenen Fällen 
durch flüchtiges Erythem ein. Das specifiscbe Exanthem tritt zuerst 
im Gesichte auf, um sich bald darauf auf Rumpf und Extremitäten 
auszudehnen. Auch betonte Tl1umas, dass oft die behaarte Kopf­
haut betroffen ist. In ande1·en Fällen bleibt der Kopf ganz und gar 
verschont. 

Das charakteristische Exanthem bildet zunächst rothe Fleclre, 
welche auf Fingerdruck erblassen (Roseola), den Umfang einer Linse 
bis zu demjenigen eine::; Nagelgliedes, seltener darii.ber hinaus erreichen 
und sich vielfach über das benachbarte Hautniveau leicht und allmälig 
erheben. Zur Bildung von kleinen spitzen Knötchen wie bei Variola 
kommt es niemals. Nach kurzer Zeit (6-l~ Stunden) bildet sich, 
von der Mitte ausgehend, ein Bläschen, welches mehr und mehr an 
Ausdehnung gewinnt und schliesslicb den Umfang einer Linse oder 
einer Erbse, seltener grösseren Raum einnimmt, obschon Blasen bis 
gegen 4 Ctm. Durchmesser bekannt sind, doch kommen grosse Blasen 
wohl immer nur vereinzelt vor. Gleich den vorangegangenen Flecken 
besitzen auch die Blasen häufiger eine ovale als kreisrunde Gestalt. 
In der Regel nehmen sie aber nicht den ganzen Umfang der prodro­
malen Roseola ein, so dass sie meist von einem rotben Saume (Halo) 
umgeben sind. Dieser Hof beruht immer nur auf Hyperaemie der 
Hautgefässe und fühlt sich nicht indurirt an. Das Bläschen kommt 
in den obersten Schichten der Epidermis zu liegen und wird nur 
von einem dünnen Epidermishäutchen überdeckt. Die Mitte erscheint 
nicht selten leicht eingesunken und weniger durchsichtig, so dass 
eigene Erfahrungen nicht mit der verbreiteten Angabe übereinstimmen, 
nach welcher dem Windpockenbläschen eine Delle (Nabel) nicht zu­
komme. Der Inhalt des Bläschens ist klar und wässerig. Nach einiger 
Zeit freilich - durchschnittlich vom zweiten Tage an - wird er in 
Folge von lebhafterer Beimischung von zelligen Elementen molkig­
trübe und undurchsichtig. Selten und nur vereinzelt kommen Bläschen 
mit eiterigem Inhalt - Varicellae pustulosae - vor, welche voll­
kommen Pockenpusteln gleichen. 

Sticht man ein Windpockenbläschen mit der Nadel an, so 
sickert nur allmälig klares Fluidum heraus. Aus diesem Verhalten 
folgt, dass das Bläschen im Innern einen fächerigen Bau besitz.en 
muss, denn andernfalls würde sich beim Eröffnen der Inhalt auf em-
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mal entleere~. und _die Blasendecke ·schnell zusammenfallen. Der 
~halt de~ Blasche~ 1st se~r zellenarm und bald neutral, bald alka­
hsc? reagirend , memals lDl Gegensatz zu Miliaria ·saure Reaction 
bes1tzend. 

Wird da~ Win~pockenbl~schen sich selbst überlassen, so tritt 
durch Resorption. semes flüssigen Inhaltes, vielleicht auch durch 
Verdunstung .germger Collaps ein und die Bläschendecke wird da­
durch . runzeh&'. Etwa. um den vierten Tag herum trocknet der 
Blaserunhalt .em. und b_ildet eine dünne hornartig-gelbe oder gelbgraue 
Borke. Zwei bis drei Tage später fällt letztere ab ohne tiefe 
~ arben . zu hinterlassen , höchstens bleiben für einige' Tage roth 
pigmentrrte Hautstellen zurück. Nur selten haben einzelne Blasen 
in di~ tieferen Schichten der Epidermis und selbst in die ober­
fl.ächhch~n Lagen der Cutis übergegriffen, so dass es hier zur Bildung 
von bleibenden Hautnarben kommt. Es gilt dies namentlich für 
etwaige eiterige Blasen. 

Nicht selten werden die kleinen Kranken zur Zeit der Ein­
trocknung der Bläschen durch starkes Hautjucken geplagt , so dass 
sie mit den Fingernägeln die Bläschen aufkratzen und selbst noch 
in deren nächster Umgebung Excoriationen erzeugen. Aber es kommt 
auch vor, dass sehr prall gefüllte Bläschen spontan platzen und nach 
theilweiser Entleerung des Inhaltes eintrocknen. 

Meist sind die Bläschen unregelmässig vertheilt; Thomas be­
obachtete mitunter eine gruppenformige Anordnung, ähnlich wie bei 
Herpes. Die Zahl der Bläschen unterliegt grossen Schwankungen, 
von 10-800 und noch mehr. Am reichlichsten pflegt von ihnen die 
Rumpfhaut überdeckt zu sein. Sehr selten findet eine Confluenz von 
zwei benachbarten Bläschen statt. Das Auftreten von Flecken und 
Bläschen erfolgt nicht an allen Körperstellen zu gleicher Zeit, sondern 
schubweise im Verlaufe von wenigen Tagen. Gegen Ende der Krankheit 
kommt es vor, dass sich nur Roseolen zeigen. 

Die älteren Aerzte haben unnöthiger Weise v ers chi ed e n e BI äschenformen 
ilifferenzirt und solche mit besonderen Namen belegt (Varicellae globulosae, lenticulares, 
ovales, coniformes, acuminatae). Vereinzelt will man Varicellenbläschen mit blutigem 
Inhalte beobachtet haben. Zuweilen hat man in ihnen Luftblasen bemerkt, Varicellae 
emphysematosae s. ventosae. Offenbar hatten hier vorausgegangene Einrisse in die 
Epidermis der Luft Zugang zum Bläschenraume ve~chafft. Als Varicellae gangraenosae 
hat schon Yitltw Stokes (1807) solche Fälle beschrieben, in welchen es zu ausgebreiteter 
Hautgangraen kam. In neuererZeitsind einzelne englische Aerzte - Huldlinson, Crocker, 
Ba?'low, Dr,witt - wieder auf den Gegenstand eingegangen. 0-ocker betont, dass 
namentlich Kinder mit tnbercnlöser Beanlaguog zu dieser Form von Windpocken geneigt 
seien welche relati\' oft tödte oder nach Hutchinson durch eiterige Irido-Chorioiditis 
zu V~rlust der Augen führe. Wir wollen hier noch erwähnen, dass vereinzelte. Fälle 
vorkommen, in welchen das Exanthem Abortivformen annimmt und immer nur bts zur 
Ausbildung von Roseola gedeiht. . 

In seltenen Fällen bekommt man auch Ef:fl.orescenzen auf Scblelll­
häuten , Enanthem , zu sehen, am häufigsten auf d~m harten und 
weichen Gaumen, aber auch auf Zunge , Wangen-, Lippen-, Nasen­
und Conjunctivalschleimhaut. Henoclt beschrieb eine Beobachtung von 
Ena.nthem zugleich auf Conjunctiva und Zahnfleisch. :if!l harten und 
weichen Gaumen kann man die Bläschen in charakteristischer Gestalt 
wahrnehmen während sie auf der übrigen Mundschleimhaut meist 
schnell berst~n und ein seichtes , roth gerändertes Geschwür hint.er­
lassen. Auch am Praeputium und auf der Schleimhaut der Lab1en 
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sind Windpockenbläschen beobachtet worden, auf welche meist die 
Empfindung des Brennens während des Urinirens oder nach dem­
selben aufmerksam macht. Nach Comby soll Enanthem mitunter der 
Ausbildung des Exanthemes vorausgehen. 

Dass sich die Krankheit in nicht zu seltenen Fällen auf den 
Ausbruch des beschriebenen Exanthemes und Enanthemes beschränkt 
ist im Vorausgehenden bereits hervorgehoben worden. In andere1~ 
Fällen machen sich während der ersten Krankheitstage Fieber­
bewegungen bemerkbar, welche meist mässigen Grades sind und 
am Morgen Remissionen, am Abend Exacerbationen zeigen. Zuweilen 
kommen aber auch beträch~lichere Te!llperaturste.igerungen vor (bis 
über 41 o C.), welche dann m1t consecutiVen Erschemungen, selbst mit 
Delirien tmd Convulsionen, verbunden sein können. 

Vielfach bekommt man leichte Entzündungen der S chl und­
or g an e zu sehen, welche Schlingbeschwerden nach sieb ziehen. Auch 
ist S eh well u n g dersubmaxillaren und cervical en Lym p h­
d r ü s e n beschrieben worden. Eines meiner eigenen Kinder klagte 
über sehr heftige Schmerzen in den geschwollenen Lymphdrüsen. Oft 
bilden sich Bronchialkatarrhe , meist sogenannte trockene , welche 
man an Schnurren und Pfeifen leicht erkennt. Es kann zu Albumin­
urie und Acetonurie, auch zu Diaceturie ( Rzlle) kommen. 

Fast ohne Ausnahme ist derVerlauf der Krankheit gut" 
artig. Die Dauer des Leielens beträgt meist acht bis vierzehn Tage, 
doch kennt man auch Fälle mit sechswöchentlichem Verlaufe. Mitunter 
werden Recidive beobachtet, d. h. nochmaliges Befallenwerden binnen 
kurzer Zeit, nachdem das Exanthem bereits abgeheilt war. 

Als Complicationen hat man bei Varicellae capillitü Ery­
sipel und sonst vereinzelt Peritonitis beobachtet; auch hat Reimer 
Otitis beschrieben. 

Mitunter bleibt gewissermaassen als Nachkrank h e i t auf-
f"ällig lange Blässe und eine Art von chronischem Siechthum zurück. 
Trousseau und nach ihm andere Autoren beschrieben Pemphigus als 
Nachkrankheit; auch sah ich selbst jüngst einen solchen Fall bei 
·einer Consultation in Herisau. Ferner wird Urticaria als Nachkrank­
heit angegeben. Neuerdings beobachtete Henocft in vier Fällen 8 bis 
14 Tage nach überstandener Krankheit Nephritis acuta, welche sogar 
in einem Falle durch Lungenödem töcltete. Gleiches berichten Hoff­
mann, Högyes, '.lanssen, Unger und Bokai. In der Beobachtung des 
zuletzt genannten Autors ging dem Auftreten der acuten Nephritis 
"Polyarthritis voraus. · · . 

III. Diagnose. Die Erkennung von Varicellen ist leicht. Von 
P e m p h i g u s unterscheidet man das Leiden dadurch, dass Pemphigus 
grössere Blasen setzt und langsamer verläuft. ·Bei Miliar i a sind 
.Schweisse vorausgegangen , die unbedeckten Hautstellen bleiben von 
Miliariabläschen frei, der Inhalt der durchschnittlich kleineren Bläschen 
reagirt sauer und die Bläschen schwinden sehr schnell. Herpes 
führt zur Bildung von Bläschen, welche immer gruppenförmig zu­
sammenstehen. E c z e m a v es i c u los um ist mit heftigem Jucken 
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verbunden; auch ist fast immer die Haut zwischen den Bläschen 
entzündet .. Bläschen in Fol~e v.on V~rbrennung oder Anwendung von 
c. an t h a r 1 den tr.eten gewohnhch mcht multipel auf; auch entscheidet 
die Anamnese. Be1 Erwachsenen hüte man sich vor Verwechslungen 
mit gewissen syphilitischen Exanthemen welche man um 
d~r Aebnlic~keit willen dir~~t. als Varicellae sypbiliticae bezeichnet; 
b1er entsche1den andere syph1htlsche Veränderungen aufHaut Schleim­
häuten und Genitalien und das seltene Vorkommen von Varicellen 
bei Erwachsenen. Meist ist auch leicht eine Verwechslung mit Variola 
zu ver~eiden, ~enn bei letzterer gehen schwere Prodromalsymptome, 
namenthch heftige Kreuzscbmerzen, voraus; auch handelt es sich bei 
ihr um Eiterbläschen, welche sich auf kleinen Knötchen bilden, und 
ausserdem bekommt man im Gegensatz zu Pocken alle möglichen 
Stadien des Exanthemes neben einander zu sehen. 

· Vielfach hat man darüber gestritten, ob Varicellen eine Krankheit specifischer 
Art oder nur die leichteste Form von Variola seien. Die meisten neueren Autoren 
nehmen eine Verschiedenheit beider Krankheiten an. Es spricht dafür : Vaccination 
schützt n icht vor Varicellen, ebensowenig sind Kranke mit über8tandenen Windpocken 
vor Variola sicl1er; - bei Kindern mit Varicellen hat man zur Zeit des Exanthemes 
mit Erfolg die Vaccination vorgenommen; ·- Varicellen haben bei Ansteckung noch niemals 
ausgesprochene Variola erzeugt; - noch nicht geimpfte Kinder erkranken häufig an 
Varicellen, während man bei ihnen· gerade die schwersten Variolaformen erwarten sollte. 
Tscllamer suchte die Differenz auf botanischem Wege festzustellen und will bei beiden 
Krankheiten verschiedene Pilze gefunden haben (?). 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist fast ohne Ausnahme gut . 

. V .. Therapie~ Eine besondere Behancllung ist meist unnötbig. 
Fiebern die Patienten nicht, so dürfen sie ausser Bett bleiben, doch 
wird man gut thun, sie bei der Diaet vorsichtig sein zu lassen und 
vor Erkältung zu bewahren. Zur Zeit der Abtrocknung der Bläschen 
empfehlen sich Bäder von 2su R. , um das A?fallen der Bo~ken ~u 
beschleunigen und den Pruritus cutaneus zu mmdern. Sonst eme rem 
symptomatische Behandlung. . . . . 

Um eine Ausbreitung der Krankhe1t zu verhmdern, bleibt keme 
andere Maassregel als strenge Isolation ~er ~anken übrig, doch 
wird man dieses Verfahren der Unbequemliehkelten weg~n nur selten 
durchführen, da die Krankheit fast beschwerde- und für die Umgebung 
gefahrlos verläuft. 

9. Pocken. Variola. 

(BlatternJ 

I. Aetiologie. Unter allen Infectionskrankheiten haben ~ocken 
in den verflossenen J ahrhunderten die grösste Verheerung: angenchtet. 
Durchschnittlich betraf alljährlich der sechzehnte The~ aller V e~·­
storbenen Pockenkranke. Wenn in unserem Jahrhunderte d1~ Kran~eit 
um Vieles seltener und namentlich bedeut~nd milder a~r:tt, so hegt 
dies an der Schutzimpfung mit Kuhpockenmhalt (Va~cm~twn), welche 
sich mehr und mehr Eingang v~rschafft hat und m VIelen Staaten 
obligatorisch eingeführt worden 1st. . 

Als häufigste Q u e 11 e n de r ~ n s ~.e c k u n g .~md Pocken~ranke 
selbst anzusehen , deren einzelne m grosseren Stadten fast Immer 
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vorkommen, theils einheimische, theils zugereiste Personen. Die An­
steckung erfolgt bald durch unmittelbare Berührung von Pocken­
kranken, bald unter Vermittlung der Luft, bald durch Mittelspersonen 
die mit Pockenkranken und dann mit Gesunden zu thun hatten, bald 
endlich durch leblose Gegenstände, welche von Pockenkranken benutzt 
wurden. Dass der Ansteckungsstoff in dem Inhalte von Pockenpusteln 
vorhanden ist , hat man am Menschen experimentell bewiesen, denn 
man hat früher, als man die Kuhpockenimpfung noch nicht kannte 
mehrfach Impfungen mit Blatterninhalt an Menschen ausgeführt 
(Variolation), weil man die Erfahrung machte, dass gewöhnlich nach 
absichtlicher Ansteckung durch Impfung die Krankheit milder ver­
lief, als wenn sie zufällig erworben wurde, und man nicht ohne Grund 
annahm, dass kaum ein Sterblicher dieser gefahrvollen Seuche ent­
geht. Auch dann, wenn der Inhalt der Pockenpusteln zum Schorfe 
eingetrocknet ist, behält letzterer Ansteckungsfähigkeit und erhält 
sich diese auch dann ; wenn man ihn lange Zeit aufbewahrt hat. 
Physiologische Secrete: Speichel, Schweiss, 1,hränen:fli.i.ssigkeit, Harn, 
Koth und Auswurf, haben sich bei Impfversueben als unwirksam 
erwiesen, vorausgesetzt, dass ihnen Pustelinhalt nicht beigemischt 
war. Die Angaben über die Infectionsfähigkeit des Blutes von Pocken­
kranken schwanken; jedenfalls liegen bis jetzt keine sicheren Beweise 
fiir die Ansteckungskraft desselben vor. 

Pockenkranke bringen nicht nur da.nn Ansteckungsgefahr, 
wenn sie mit Pusteln und Krusten bedeckt sind , sondern es scheint 
auch die Ansteckungsmöglichkeit bereits in sehr frilhen Stadien der 
Krankheit, vielleicht schon zur Zeit der Incubation zu besteheJl. 

So berichtet Sc!wper über eine Beobachtung, in welcher man einem scheinbar 
gesunllen Menschen ein Stiickchen Haut zur Transplantation genommen hatte. Einige 
Stunden später erkrankte er unter den Erscheinungen von Prodromalsymptomen der 
Pocken. Nach einiger Zeit bekam auch dasjenige Individuum Pocken, auf welches das 
Hautstückehen übertragen worden war. 

Das Pockengift verbreitet sich auch in die Umgebung der 
Kranken und macht Wäschestücke, Hausgeräth und Zimmerluft 
infectiös. Je mehr Pockenkranke bei einander liegen und je weniger 
die Krankenzimmer gelüftet werden , um so grösser ist begreiflich 
die Ansteckungsgefahr für alle, welche die Krankenzimmer betreten. 

In den letzten grösseren Pockenepiuemien der Jahre 1870-1873 will man 
mehrfach beobachtet haben, dass, wenn Pockenkranke in Jsolirhäuser gebracht waren, 
nach einiger Zeit Pockenfälle in benachbarten, aber nicht unmittelbar anstossenden 
Häusern vorkamen, welche mit den lnsassen des Pockenlazarethes in keine directe 
Beriihrung gekommen waren, namentlich wenn in den Krankenzimmern stiindig die Fenster 
offen gehalten wurden. Die gleichen Erfahrungen liegen aus London vor und man hat 
daher hier sogar Schiffe auf der Themse ausgerüstet, die als Pockenlazarethe dienen und 
weit ab von London vor Anker liegen. 

Auch ersieht man, dass eine Ansteckung durch solche Mittel~­
personen geschehen kann, welche selbst vielleicht von der Krankhe1t 
verschont bleiben. 

. Di~ A.ufnahme des Pockengiftes geschieht meist durch 
d1e Resptratwnsorgane, wohl nur ausnahmsweise durch directe Impfung 
von Wunden. Fiitterung mit Pockeneiter und Pockenborken bei Thieren 
blieb erfolglos. Die Infection kann sich binnen sehr kurzer Zeit voll­
ziehen. So besuchte ein College von mir seinen an Pocken erkrankten 
Vater, welcher in dem von mil· geleiteten Züricher Pockenspital be-
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ha!l;~elt wurde, hielt sich. bei dem Kranken nur drei Minuten auf, 
beru~te den Mann gar mcht, sondern blieb etwa 1·5 Meter weit 
von 1hm entfernt stehen, und erkrankte trotzdem an mittelschweren 
Pocken. 

Dass _es nicht immer leicht . ist, in. j~dem Einzelfalle die I.nfectionsquelle auf· 
zudecken, hegt auf der Hand. Fudür beispielsweise gedenkt einer Beobachtu · 
welc~er Jemand eine Drosch~e benutzte! in welcher vordem ein Pockenkrankern~a: 
port~rt word_en ~ar_; nach 13 Tage~ gleichfalls Erkrankung an Pocken. Bemzig konnte 
m emer Epidem•e Im Zerbster Kreise mehrfach nachweisen dass Ansteckungen durch 
Geldstücke u~d namentlich durch Papiergeld erfolgten, welches die Hände von Pocken­
kranken passirt ~atte. Auch hat man ~ocken unter Arbeitern ansbrechen gesehen, welche 
Lumpen zu .sorhren hatten, wenn die Lumpen Wäschestücke von Pockenkranken ent­
hielten ( ü~v1s) u. Ae~nl. In Ziirich traten mehrfach Pocken in einem Federngeschäfte 
auf, das seme Waare m Russland, Polen und Galizien einkauft (vergl Wtdtkzi1d Inaug. 
Dissert., Zürich 1888). · ' · 

Die Natur des Pockengiftes ist noch nicht mit Sicher­
heit erkannt, obwohl man schon ein Recht haben dürfte es in 
s peci:fischen Spaltpilzen zu vermuthen. ' 

· Angaben über V a ri o Ja p i 1 z e liegen namentlich von Kebcr, Wtigert, Colm, Klfbs 
und Cutt!namt vor. Colm beschreibt ~n dem Inhalte der Pockenpusteln feinste Körnchen, 
welche s1clt zu 2, 4, 8 u. s. f. the1len, zu Haufen von 16, 3i und darüber hinans 
zusammenliegen und grössere Zoogläamassen bilden. Sie sind meist unheweglich und 
stellen auch mehrgliederige rosenkl"anzförmige Ketten dar. Kübs dagegen betont , dru:s 
in dem Inhalte von Pockenpusteln und in dem Schleimhautsecret des Rachens und der 
Trachea von Pockenkranken :Mikrococcen von Q·6 p. Durchmesser zu finden seien, welche 
zum Theit zu 4 in Quadratform , aber doch von einander geschieden zusammenliegen, 
woher er den Namen .il!ikrococcus quadrigeminus s. Tetracoccus variolae vorschlägt. B me§gi 
gibt an, Spaltpilze von der Gestalt derjenigen von Cohu und K!tbs beschriehenen nicht 
nur rein gezüchtet, sondern auch mit Erfolg auf den Menschen übertragen zu haben, 
wobei eine Versuchsperson starb. Guttmamz gewann neuerdings aus dem Inhalte von 
Pockenpusteln ausser Staphylococcus pyogenes anreus einen weisslichen Coccus, den er 
Staphylococcus albus nennt, doch vermochte er nicht specifische Pilze darzustellen, und 
ausserdem kommen ausser den genannten wohl noch andere Spaltpilze im Pockenpustel­
inhalte vor. Pfeiffer beschrieb im Inhalte Yon Pockenpusteln Sporozoen. Auch im Bluta 
will man ab und zu Spalt.pilze beobachtet haben. 

Der Inhalt von Pockenpusteln haftet bei der Impfung nicht nur am Menschen, 
sondern es ist' auch die Impfung auf gewi s se T hier e wirksam, so auf Kuh, Kalb, 
Pferd, Esel, Schaf, Schwein, Hund undAfl'e. Jedoch llat der Thierkörper die Fähigkeit, die 
deletären Eigenschaften des Menschenpockengifres wesentlich abzuschwächen, so dass 
beispielsweise eine Riickim]>fung von der mit Menschenpockenlymphe geimpften Kuh 
auf einen gesunden .il[enschen nach .Angaben mancher Autoren, die freilich nicht unbe­
stritten geblieben sind, nur die milden und localen Erscheinungen der Kuhpockenimpfung 
erzeugt. Genaueres vergl. im folgenden Abschnitte über Vaccination. 

Eine Disposition fiir Pocken besteht fast bei allen 
Menschen. Bei gebildeten Völkern freilich wird dieselbe heutzutage 
meist in frühester Kindheit dadurch vernichtet oder vermindert, dass 
eine Schutzimpfung mit Kuhpockeninhalt (Vaccina~ion) vorge~o~en 
wird. Jedoch hält die Schutzkraft der Kuhpockerumpfnng bei VIelen 
nicht länger als zehn Jahre an, so dass man mindestens alle zehn 
Jahre von Neuern eine Schutzimpfung (Revaccination) vorzunehmen 
hätte wenn die Gefahr der Ansteckung mit Menschenblattern ganz 
gehob'en werden soll. Aber auch dann, ~enn der rich.~ige Z~itpunkt 
fi:ir die ·V\rieclerholung der Schntzpoc~emmpfun_g versanrot Ist., hat 
doch noch die einmalige Kuhpockemmpfung m der Jugend .m der 
Regel die günstige Nachwirkung, d~ss '.wenn überhaupt, me1st nur 
die leichteste Form der Pocken, Var10lms, zum Ausbruche kommt. 

Für nicht geimpfte Personen erwächst demnach an Orten, in ~velcl~en Pocken 
herrschen, grosse Gefahr. Es sei hier an ein Beispiel aus jüngster Zelt errnnert , be-
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treffend eine zur Schaustellung herübergeholte Gesellschaft von Eskimos, welche thei!s 
ih. Deutschland, theils in Frankreich a.n den schwersten Formen von Pocken erkrankte 
und in dem civilisirten Europa bis auf den letzten l\Iann fern von der Heimat verstarb. 
:. Nur Wenige gibt es , welche sich ohne vorausgegangene Kuh­
pockenimpfung dauernder Immunität gegen Menschenpocken erfreuen, 
-'-7 an g e b o r e n e Im m u n i t ä t . 
. · · Bei Anderen besteht nur eine vorübergehende Im m uni t ä t. 
solche Personen bleiben bei einer Epidemie oder Ansteckungsgelegen~ 
heit verschont und werden bei einer nächsten von Pocken befallen. 

Wer ein Mal Pocken überstanden hat, bleibt späterhin in der 
Regel von der Krankheit unberührt und besitzt demnach eine 
erworbene Immunität. Vereinzelt kommen freilich Ausnahmen 
von dieser Regel vor, ja ! man will bis sechsmaliges Befallenwerden 
beobachtet haben. 

Von einem mehrfachen Erkranken an Pocken innerhalb grösserer 
Zwischenräume muss man die Pocken r e c i d i v e unterscheiden. Die­
selben sind sehr selten. 

In neuerer Zeit wmden Pockenrecidive von 1lfichel und Hemick beschrieben. In 
den beiden Beobachtungen von 1J1ichel kam es in einem Falle nach 18, in dem anderen 
nach :.!2 Tagen zu einem neuen heftigen Ausbruche von Variolaexanthem. 

Durch gewisse Umstände kann sich eine gesteigerte Dispo­
sition für Pocken ausbilden. Vor Allem gilt dies fti.r Schwanger­
schaft und Wochenbett. Hier macht sich die vermehrte Disposition 
namentlich noch dadurch bemerkbar, dass es oft zu den mit Recht 
gefürchteten haemorrhagischen Pocken kommt. 

Nach Quinquaud sollen auch Potatoren, Geschwächte nncl Reconvalescenten, nach 
Grt"n!e namentlich solche Personen,· welche dem Feuer ausgesetzt sind (Köchinnen, Heizer, 
Locomotivführer), zu haemorrhagischeu, also zu den schwersten Pockenformen geneigt sein. 

Im Allgemeinen sind Lebensalter und Geschlecht ohne 
Einfluss. Die meisten Pockenfälle freilich kommen binnen des 1. bis 
40sten Lebensjahres vor, allein man bat auch gesehen, dass pocken­
kranke Schwangere Kindern das Leben gaben, deren Haut mit Pocken­
pusteln bedeckt war, und andererseits sind auch bei hochbetagten 
Greisen Pocken beobachtet worden. 

Auch k l im a t i s c h e Einflüsse bestehen nicht. Pocken können 
sich i.i.berall da ausdehnen, wohin der Ansteckungsstoff getragen wird, 
und wo er nicht geimpfte oder nicht durchseuchte Personen findet. 
In Amerika hat man ganze Völkerstämme durch Pocken aussterben 
gesehen, als die Seuche bald nach Entdeckung des Landes von Europa 
als ein wenig erfreuliches und wenig willkommenes Gastgeschenk 
importirt ·wurde. 
· Hier namentlich will man gefunden haben, dass Ra c e nunter-

s c h i e d e bestehen; so sollen Neger in hervorragenderWeise zu Pocken 
praedisponirt sein. . 

In Ländern, in welchen die Vaccination üblich, noch mehr in 
solchen, in welchen sie gesetzlich vorgeschrieben ist, kommen Pocken 
meist nur sporadisch und häufig eingeschleppt vor. Unter anderen 

·Umständen treten sie als Pockenepidemie auf, und fri.i.her hat 
man sie auch in pandemischer Verbreitung beobachtet. Nach Einigen 
sopen sich Epidemien in grösseren Städten in gewissen Zwischenräumen 
Wiederholen, deren Dauer zwischen fünf bis zwölf Jahren angegeben 
wird. Die Jahreszeiten haben auf das Auftreten von Pockenepidemien 
keinen sonderlieben Einfluss, obschon sie in kälteren Monaten etwas 
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häu~ger b_~obachtet w~;den ~ls in heissen Sommermonaten. Durch 
be~tim~te auss.~re l!mstand_e ~rd m~tnnter die Verbreitung von Pocken­
e:~;ndemien begun_stigt '. bmspi~lsweise durch den Zusammenfluss von 
viele~ Menschen m Kriegen be1 schlechten hygienischen äusseren Ver­
hält:~nssen. Gab doch noc~ d~r letzte deutsch-französische Krieg eine 
unwlllkomm~ne Gelegenheit, diese alte Erfahrtmg von Neuern bestätigt 
zu -~~hen.. J?Ie ~~~er von Pocke_nepidem.ien schwankt ; während meiner 
Thati~keit m ZurlC~ ~egann erne Epidemie im November 1884 und 
zog siCh unter RemiSSlODen und Exacerbationen bis zum Juli 1886 
hin. Die Zahl der Erkrankten belief sich auf 719, worunter 346Männer 
und 3 7 3 Frauen. 

Zuweilen kommen Pocken g I eichzeitig mit an deren 
In fe c t i on sk rank h e i te n an einem Individuum vor so mit Masern 
S~harlach, Syphilis, Erys!pel, Pemphigus , Abdomin~ltyphus, Inter~ 
m1ttens _und L~genschwmdsucht. In anderen Fällen gehen diese 
Krankheiten unmittelbar voraus oder schliessen sich direct an Pocken 
an. Aber alle diese Dinge sind seltene Vorkommnisse. 

Zuweilen haben Pocken auf andere Krankheiten einen 
g i.i. n s t i g e n Einfluss. So sah man Chorea und Keuchhusten nach 
überstandenen Pocken verschwinden (Neureutter). Rilhd & Bartluz, 
sowie B1·acJut geben an, dass nach Pocken tuberenlöse Lungen­
veränderungen verkreiden und Neigung zur Ausheilung erkennen 
lassen , doch ist dem von Peuoud energisch widersprochen worden. 
Jedenfalls ist ein etwaiger gilnstiger Einfluss von Pocken auf andere 
Krankheiten von älteren Aerzten stark übertrieben worden. 

Das Heimalsland der Pocken ist nicht sicher bekannt. Man vermuthet es in den 
Centmlländern .Asiens und namentlich sollen in Indien länger als 1000 Jahre vor Christi 
Pocken bekannt gewesen sein. Auch im Centralgebiete von Afrika haben seit alter Zeit 
Pocken geherrscht. In den südeuropäischen Ländern tauchen die ersten Berichte iin 
:;~weiten Jahrhunderte nach Christi auf. Auch im sechsten Jahrhunderte nach Christi kamen 
hier verbreitete Epidemien vor. Zur Verschleppung der Pocken in die mittel· und nord­
europäischen Länder scheinen die Kreuzzüge wesentlich beigetragen zu haben. In Holland 
tauchen die ersten Nachrichten im zehnten Jahrhunderte auf (A. Hirsclz). Am Ansgang 
des fünfzehnten Jahrhunderts (1493) soll die Seuche aus den Niederlanden nach Deutsch· 
land eingeschleppt worden sein. 

Vielfach wurden früher Pocken und Masern zusammengeworfen; erst Sydmham 
führte Ende des siebenzehnten Jahrhunderts eine strenge Scheidung durch. · 

II. Symptome. Die Dauer der Incubation bei Poc~en ~rd 
ziemlich übereinstimmend auf 10-14 Tage angegeben. Be1 absteht· 
lieh er U ebertragung von Pocken durch Impfung fiel die Incubations­
zeit meist kürzer aus als nach natürlicher Ansteckung. 

Ich hatte mehrfach Gelegenheit, die Incnbationszeit der Pocken bei solchen 
Medicinern genan feststellen zu können, die mit mir nur ein einziges Mal das Pocken­
spital für etwa eine halbe Stunde lang betreten hatten, und dann ~enau nach 9 Tagen 
8 Stunden und 9 Tagen 14 Stunden unter den erst?n Pro~omale_rschemungen erkrankten. 

Während der Incubation fiihlen swh die mmsten Menschen ganz 
gesund. Nur bei einer geringeren Zahl stell~n sich. gegen Ende d~r 
Incubationszeit leichte Allgemeinstörungen em: germge ~emperatu~­
erhöhung, Frösteln, Appetitmangel, Kopfschmerz, Gefühl der Ab-
geschlagenheit u. Aehnl. . . . .. . 
. Das Stadium prodromorum begtnnt 1~ VIe~en Fallen m1t 

einem einmaligen kräftigen Schiittelfroste oder m1t :Wiederholten ge· 
ringeren Frostschauern. Die Körpertemperatur steigt sehr schnell 
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und erreicht in wenigen Stunden 39, 40° C. und darüber hinaus 
Zugleich :findet eine lebhafte Beschleunigung des Pulses statt, welche~ 
meist über 100, oft auch über 120 Schläge innerhalb einer Minute 
macht. Auch die Athmungsfre9uenz nimmt zu; ~iele Kranke klagen 
über Athmungsnoth, welche Jedoch mehr nervoser Natur zu sein 
pflegt. Bei Kindern'· auch. bei er:e~baren .lmd. schwächlichen Er­
wachsenen, stellen siCh le1cht Dehnen, ep1lept1forme Convulsionen 
und meningitisehe Erscheinungen ein. Die meisten Kranken klagen 
über Eingenommensein im Kopfe, über so starken Schwindel, dass 
sie sich nicht auf den Beinen halten können , und über quälenden 
Kopfschmerz, welcher in der Regel in die Stirngegend verlegt wird 
in manchen Fällen auch den Hinterkopf einnimmt und halbseitig ode~ 
im Verlaufe von einzelnen Trigeminusästen verbreitet ist. Die Augen­
bindehaut erscheint oft lebhaft injicirt, womit Lichtscheu und ver­
mehrte Thränensecretion Hand in Hand gehen. Die Zunge ist belegt; 
oft ist Foetor ex ore bemerkbar. Während das Durstgefiihl gesteigert 
ist, fehlt der Appetit vollkommen. Die Patienten klagen oft über 
Uebelkeit und Aufstossen, und ungewöhnlich häufig kommt es zu 
wiederholtem reichlichem Erbrechen. Der Stuhl ist meist angehalten; 
Harn sparsam und hochgestellt. Am Herzen stellt sich Dilatation · 
des rechten Ventrikels ein; oft ist der erste Herzton unrein, blasend 
und durch ein systolisches Geräusch ersetzt. Bei der Untersuchung 
der Lungen machen sieb nicht selten Zeichen von meist trockenem 
Bronchialkatarrh bemerkbar. Die Milz nimmt an Umfang zu. Oft 
finden sich bereits sehr fri.ih Druckempfindlichkeit und leichte Ver­
grösserung der Leber. Häufig, namentlich nach mehrfachem Erbrechen, 
ist auch die epigastrische Gegend druckempfindlich. 

Ganz besonderer Beachtung werth sind wegen ihrer Gonstanz 
heftige Ri.ickenschmerzen, welche die Kranken in die Lenden- und 
Nierengegend zu verlegen pflegen. Ueber die Natur derselben ist viel 
gestritten worden. Die Einen brachten sie mit Gongestionszuständen 
in den Nieren zusammen, was wenig wahrscheinlieb ist, während sie 
die Anderen auf meningeale Hyperaemie des Lendenmarkes zuriick­
:führen. Letztere Annahme gewinnt dadurch viel Wahrscheinliches, 
dass die Schmerzen häufig auch in die Beine oder nach vorn in die 
Bauchdecken ausstrahlen und mitunter mitAnaesthesie, Hyperaesthesie 
oder Paraesthesien in den unteren Extremitäten verbunden sind. 

Oft machen sich schon sehr früh Erscheinungen von Rachen­
und Mundkatarrh bemerkbar, welche sieb bald durch diffuse Röthe 
verratben, in anderen Fällen aber zu fleckweiser Hyperaemie der 
Schleimhaut fiihren. Auch bekommen manche Kranke früh Heiserkeit, 
oder sie klagen über Brennen und Verstopfung in der Nase; auch 
kann es zu wiederholtem Nasenbluten kommen. 

In vielen Fällen treten am zweiten oder dritten Krankheitstage 
Prodromalexan tbeme auf, welche bald diffuse Erytheme, wie 
bei Scharlach, bald kleinere, umschriebene Hauthyperaemien-Roseola 
variolosa -, bald endlich quaddelartige Bildungen nach Art von 
Urticaria darstellen. Tlt. St'mon hat mit Recht betont, dass man ihn~n 
an bestimmten Körperstellen besonders oft begegnet. Namentlich 1st 
dies der Fall in der Unterbauchgegend, an den Seiten von Bauch und 
Brustkorb bis zur Achselhöhle und auf der Aussenfläche des Unter-
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sHc~enfik~s!t b~onderEs im Vherlaufe des Musculus extensor halucis. Die 
a~ g .e1 eser xant eme schwankt je nach dem Charakter der 

Ep1der~ne. J?ass solche Hautstellen, an welchen sie bestehen, späterhin 
v.on . eigentlichen Poc~enef~?rescenzen verschont bleiben, ist nicht 
n chtig. Als Grun~ Wird Lahmun~ von vasomotorischen Hautnerven 
an~enommen , wofur man namentlich angeführt hat, dass die Ver· 
the1~ung des Prodromalexanthemes keine willkürliche ist, sondern 
bestimmten Nervenbahnen folgt. 

Die D a u e. r. d e s . Pr o d r o m a l stad i ums - von manchen 
Autoren auch Imtia.lstadm~ genannt- beträgt durchschnittlich drei 
Tage, doch komme~ Abwewhungen darüber und darunter vor. Die 
Schwere der Erschemungen hängt mit derjenigen des weiteren Krank­
heitsverlaufes nicht immer zusammen. ' 

. pem Pro.dromalstadi um schliesst sich das Stadium er u p­
t 1 o n 1 s an. D1e ersten Hautveränderungen stellen sich in demselben 
im Gesichte und ~uf dem behaarten Kopfe ein, doch kann man sie auf 
letzterem nur be1 ku_rzei?- lmd dünnem Haupthaare erkennen. Nach 
24 Stunden dehnen Sie siCh auf den Rumpf und schliesslich auch über 
die Extremitäten aus. Aber nicht etwa, dass Pocken allein unter 
der Form von Hautexanthem verlaufen. Auch die Schleimhäute werden 
von Veränderungen betroffen , wel ehe man im Rachen, Kehlkopf, in 
der Nase und auf der Augenbindehaut, an der Mündung der Urethra, 
in der Vagina und auf der Cervicalportion des Uterus zu sehen be­
kommt. 

Jedoch ist weder das Exanthem noch das Enanthem von Anfang 
an vollendet ausgebildet. Beide machen gewisse Entwicklungs- und 
späterhin Rückbildungsstadien durch, so dass das Eruptionsstadium 
in gewisse Unterabtheilungen zerfallt, welche man als Stadia papulosum, 
vesiculosum, pustulosum, suppurationis, crustosum s. exsiccationis und 
als Stadium reparationis bezeichnen kann. 

Sehr bemerkenswerth ist, dass die schweren Allgemeinerschei­
nungen , welche während des Prodromalstadiums den Kranken stark 
belästigen , mit dem Eintritte des Stadium eruptionis zunächst be· 
deutend geringer werden, ja ! viele Patienten fühlen sich so erleichtert, 
dass sie sich der Meinung hingeben, die Krankheit überstanden zu 
haben. Mitunter laufen sie meilenweit zu Fuss in Krankenanstalten 
hinein. Vor Allem sinkt das Fieber (vergl. Fig. 31) und nähert sich 
mehr der Norm, womit Abnahme der Puls- und Athmungsfrequenz 
Hand in Hand geht. 

Im Gesicht findet man zur Zeit des Stadium papulosum 
masernartige Flecke, welche mit besonderer Vorliebe die Stirn- und 
Nasen-Wano-engrenze bedecken. Die Flecken erblassen auf Druck, 
beruhen als~ auf einfacher Hauthyperaemie und fühlen sich im Ver­
gleich mit gesunden Hautstellen heiss an. Daneben beste~t Oedem 
der Haut, woher es leicht zur Schwellung der Aug~nli~er . und 
Verengerung der Lidspalte kommt. Sehr schnell. erheben si.~h mm1tten 
der Flecke vielfache kleine Papeln, welche . swh _sehr haufi~, aber 
nicht regelmässig, um Haar- . oder S?hweissf~Pikel grupprren, so 
dass man in ihrem Centrum d1e Ausfiihrungsgange der genannten 
drüsigen Gebilde zu sehen bekommt. 



256 Pocken. 

Auf dem Rumpfe kommen Flecke und Pap~ln nicht nur später· 
sondern gewöhnlich auch sparsamer zur Entw1c~lung. Reichliche~ 
:finden sie sich auf den Extremitäten, hier namentlich auf den Streck­
seiten und an den Fingern. 

Der Ausbruch der beschriebenen Veränderungen g:eht häufig mit 
dem Gefühl von Brennen und Jucken auf der Haut emher. 

Das Stadium papulosnm besitzt durchschnittlich eine Dauer von 
zwei Tagen. . . 

Am dritten Tage des Ernpt10nsstadmms oder, was dasselbe 
saO't am sechsten Krankheitstage nimmt das S t a cl i um v es i c u­
l o

0
s ~ m den Anfang. Auf der Spitze der einzelnen Papeln wird die 

Epidermis in Gestalt eu1es kleinen durchsichtigen Bläschens von dem 
Rete Malpighi abgehoben, eine Veränderung, w~lche an den .zuerst im 
Gesichte aufgetretenen Papeln den Anfang mmmt und SlCh dann, 
dem weiteren Entwicklungsgange des ersten Exanthemes folgend, auf 
Rnmpf und Extremitäten ausbreitet. In den nächsten Tagen nehmen 

Fig. 31. 

Temperaturcurve in einem mittelschweren Falle von Pocken. 
(Eigene Beobachtung. Ziiricher Klinik.) 

die Bläschen mehr und mehr an Umfang zu, und namentlich macht 
sich vielfach dabei in der Mitte eine umschriebene Vertiefung bemerkbar, 
die viel umstrittene Pockendelle, auch Pockennabel genannt. D~ss 
dieselbe gerade fi:ir Pockenbläschen etwas Specifisches darstellt , Ist 
ganz un'd gar unrichtig. 

Sticht man ein Bläschen an, so sickert sein Inhalt allmälig aus, 
ein Beweis, dass das Fluidum theilweise in einem l\1:aschenwerke des 
Bläschens zuriickgehalten wird. 

Die Vertheilung der Bläschen erfolgt nicht regellos, denn man 
wird sie oft nach dem Verlaufe der Spaltrichtungen der Haut oder 
gernäss der Verbreitung von Hautnerven antreffen. . 

Die Dauer des vesiculösen Stadiums der Pocken beträgt meist 
~Th~. . 

Mit dem neunten Krankheitstage nimmt das Stadium p u s tlt-
1 o s um s. s u p pur a t i o n i s den Anfang. Dem Kranken macht ·es 
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. si?h _dadu:ch unangenehm bemerkbar, dass die Körpertemperatur und 
mit Ih_r die Frequenz des Pulses und der Athmung zunehmen und 
dass slCh .. von N eu~m das GefUhl schweren Krankseins in den y ~rder­
gru~(~ dra~gt. Be1 ~anchen Personen treten wohl auch Fröste und 
Dehnen .. em. Hand m Hand damit gehen Umwandlungen an den 
Pock~nblasche? . . Ihr Inhalt trübt sich mehr und mehr und wird 
molkig u~d e1teng. _Ihr ~mfang wächst. ·während der nächste Rand 
stark g~roth.et und mfiltnrt erscheint, schliesst sich meist um diesen 
herum em leicht geschwellter, ~other, vorwiegend auf Rauthyperaemie 
beruh~nder Ho! an. Je mehr d1e Pockenpustel dem Höhepunkte ihrer 
Ausbilcl;mg ~aber. kommt, um so mehr geht die Pockendelle verloren 
und glm~ht siCh d1e ~b~rfiäche .. der Pustel aus. Die eiterige Umwand­
lung begmnt an denJemgen Korperstellen am frühesten an welchen 
zuer~t P~peln auftraten, also im Gesichte. Oft geht da~eben eine so 
betrachthebe Schwellung der Raut einher, dass die Kranken TaO'e 
lang nicht im Stande sind , die Augen zu öffnen und daher bis z~r 
Unke~tlichkei~ entstellt werden. Auch an den Fingern werden meist 
sehr diCht Pockenpusteln angetroffen. Viele klaO'en über sehr heftiO'en 
brennenden Schmerz in den Fingern. In der Hohlhand und auf den 
Fusssohlen kommt es fast niemals wegen der dicken Epidermis zu 
ausgebildeten Pusteln, und erscheinen hier die Effiorescenzen in Gestalt 
von rötblich oder bräunlich-roth durchschimmernden Papeln oder von 
grösseren blasigen Erhebungen der Haut. 

Nach etwa drei Tagen hat das Eiterungsstadium sein Ende 
erreicht und wird durchschnittlich am zwölften Krankheitstage von 
demStad i um cru s tos um s. e x s i c ca ti o ni s gefolgt. Die Körper­
temperatur und mit ihr die übrigen Fiebersymptome verringern sich; 
ein Theil der Eiterblasen platzt und lässt ihren Inhalt heraussickern; 
dieser trocknet zu gelben, grauen und braunen Borken ein, während 
in einem anderen Theile von Pockenpusteln ein Bersten gar nicht 
stattfindet, aber ihr Inhalt allmä1ig eintrocknet, womit die Pustel 
schlaffer wird und sich schliesslich ebenfalls in Krusten umwandelt. 
Vielfach nimmt die Entstellung des Gesichtes jetzt noch mehr zu; auch 
die Schmerzen an den Fingern können sich steigern. Die meisten 
Patienten verspüren unerträglichen Juckreiz, welchem sie ka~ ~u 
widerstehen vermögen. Geben sie demselben nach und kratzen s1e d1e 
Haut, so unterhalten sie Eiterung und Krustenbildung auf der Haut 
und verzögern den Eintritt der Heilung. . 

Allmälig fallen die Borken ab, hier frii.her, dort später, Je nach 
der Tiefe der Hauterkrankung, durchschnittlich um den sechszehnten 
Krankheitstag, Stadium d e cru s tat i o n i s. Es bleiben braunroth 
pigmentirte Stellen zurück, oder an solchen. Orten, . an welchen 
Pockenpust eln tief in die Cutis drange~ ,· en~:nck~ln. siCh _braunroth 
pigmentirte strahlige Narben, welche siCh spaterhm m we1sse Raut· 
narben umwandeln. 

Die Dauer de r Po cken lässt sich unter gewöhnlichen Um-
ständen auf vier bis sechs Wochen angeben. 

Wir haben im V oraus()'ehenden nur der Veränderungen auf der 
äusseren Haut O'edacht all~in dainit ist , wie bereits erwähnt, der 
Process keinesw~gs bee~det, denn es kommen auch Ver ä nderungen 
a uf d en S c hl e imh ä ut en vor. 

Eichhors t, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Au11. 17 
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Sehr früh, oft schon in der Prodromalzeit, stellen sich Er­
krankungen auf der Rachenschleimhaut ein, welche sich zur Zeit der 
Eruption und auch später mehr und mehr bemerkba~ machen. .Man 
findet die Schleimhaut stark geröthet, tmd es kommt auf Ihr zu pustulösen 
Bildungen. Selbige beginnen als hyperaemische ~nötchen ; dann erhebt 
sich über ihnen das Epithel in Form einer we1ssen oder perlmutter­
grauen Blase, schliesslich wird die Epitheldecke abgestossen, worauf 
ein subepithelialer Defect zurückbleibt .. Dabei kl~gen die Kranken 
über Schlingbeschwerden und manche smd kaum 1m Stande, selbst 
nur Flüssigkeiten hinunterzubringen. 

Bei Erkrankung der Mundschleimhaut stellt sieb meist sehr 
lästige Salivation ein. Nimmt die Zunge an dem Erkrankungs­
process~ Theil, ~o gewinnt si~. mitunter so bedeutenclei?- Umfang, 
dass sie kaum m der Mundhohle Platz findet und zw1schen ·den 
Zahnreihen eingeklemmt erscheint,- Glossitis variolosa. Auch auf der 
Schleimhaut der Speiseröhre können Pockenefflorescenzen auftreten. 

In manchen Fällen gehen die Veränderungen auch auf die Tuba 
Eustachii tmd auf das Mittelohr über, woraus sich Schwerhörigkeit,· 
Ohrensausen, Ohrenschmerz u. Aehnl. ergeben. 

Mitunter werden auch die Schleimhäute der luftleitenden Wege 
von Pockenefflorescenzen betroffen. 

Auch hat man auf der Schleimhaut der vorderen Urethral­
mündung Pockeneruptionen beobachtet , womit Beschwerden bei der 
Harnentleerung verbunden sind. Zu erwähnen sind noch Effl.orescenzen 
auf der Schleimhaut der Scheide und der Vaginalportion des Uterus, 
sowie im Mastdarme. 

Wer auf Grund der vorausgegangenen Beschreibung glauben 
wollte , dass die einzelnen Stadien der Pocken immer streng von 
einander geschieden sind , und dass die Krankheit zu einer genau 
systematischen Abwicklung neigt, der wird sich in der Praxis sehr 
schwer getäuscht finden. Die Uebergänge vollziehen sich allmälig. 
Die einzelnen Fälle verlaufen verschieden schwer, je nach der Indivi­
dualität und dem Charakter der Epidemie. Wir wollen hier zunächst 
auf einige Pockenano m a 1 i e n hin weisen, welche ihre Eigenthümlich­
keit theils in der Schwere der Infection, theils in der Besonderheit 
des Exanthemes finden. 

Als eine besonders leichte Art von Pocken hat man im All­
gemeinen die Variola sine exanthemate s. Febris variolosa 
anzusehen. Es handelt sich dabei um Personen , welche sich einer 
Ansteckungsgelegenheit ausgesetzt haben, charakteristische Prodrom~ 
bekommen und zuweilen auch Prodromalexantheme zeigen: be1 
welchen es aber zur Eruption eines Pockenausschlages nicht kommt 
und die Krankheit bereits mit dem Prodromalstadium ihren Ab­
schluss findet. 

Mitunter hat man Variola afebrilis beobachtet; das Exan­
them ist unverkennbar vorhanden, aber die Kranken fiebern wenig 
oder gar nicht. 

Als V a r i o l a a b o r t i v a möc.hten wir solche Fälle benennen, 
in welchen die Eruption ·bereits mit dem papulösen oder squamösen 
Stadium beendet ist und es zur. Pustelbildung gar nicht kommt. 
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Bei der V~riol~ s_iliquosa bekommt man es mit Blasen zu 
thun, w~_lch~ kerne~ fl.uss1gen Inhalt führen, sondern Luft. 

Glucklicherwe1se verlaufen die meisten Pockenformen vielleichter 
als. man das nach der im Voransgehenden gegebenen Uebersichts~ 
schilder~ng vermuthen sollte. Man stellt dieselben auch als V a r i 0 10 i s 
d~r Vanol3: vera gege~über. Mit Recht behauptet man, dass, je mehr 
d1e SchutzimP-fung mit . K~hpockenlymphe Ausbreitung gewonnen 
habe, um so _haufiger Vanolo1s auftrete, während Variola vera seltener 
geworden se1, welche gerade in den Epidemien früherer Jahrhunderte 
die typi~che. Pockenform bildete. Ge~mpfte bekommen in der Regel 
nur Va:1olo1den, _auch .dann, wenn se1t der Impfung lange Zeit ver­
flossen 1st .. ~uwellen_ smd Pockeneffiorescenzen so sparsam vertheilt, 
dass nur em1ge wemge auf der Gesammthaut aufzufinden sind. Die 
Krankheit verläuft milder und schneller ; es bildet sich sparsames 
Exanthem ; es kommt seltener zu Complicationen , namentlich zu 
schweren Augenerkrankungen, und es bleiben meist keine tiefen und 
Zeit des Lebens entstellenden Hautnarben zurück. 

Eine schwere Form der Pocken bildet die V a r i o 1 a c o n­
fl uens. :Meist leitet sie sich schon mit schweren Prodromal­
symptomen ein. Flecke und Papeln auf der Haut sind reichlich und 
so dicht, dass sie stellenweise mit einander verschmelzen. Noch mehr 
ist dies der Fall zur Zeit der Pustel- und Borkenbildung. Sehr 
bedeutende entzi:indlich-ödematöse Schwellung der Haut. Zur Zeit 
der Pustelbildung findet man namentlich das Gesicht, dann aber 
auch Unterarme und Finger wie in einer Art Maske steckend. Oft · 
sind unter den Krusten Eitermassen zuri:ickgehalten, welche beim 
Platzen oder Anstechen der Krusten nach aussen sickern. Häufig 
verbreiten die Kranken in dieser Zeit einen unangenehmen Geruch. 
Schweres Allgemeinbefinden. Oft Delirien. hyperpyretische Tempe­
raturen und Tod durch Herzparalyse. Häufig stellen sich gefahrvolle 
Complicationen ein. 

Eine ungewöhnlich schwere, meist tödtliche Infection stellen 
die haemorrhagischen Pocken dar, nur muss man genau 
wissen, was darunter zu verstehen ist. Dass zur Zeit des Eruptions­
stadiums hier und da zwischen den Knötchen kleine Hautblutungen 
vorkommen, ist etwas sehr Häufiges und nich~s Bedenkliches und 
gehört nicht etwa in das Gebiet der haemorrhag1schen Pocken. Ganz 
anders aber stehen die Sachen, wenn im Ernptionsstadium massen­
hafte Hautbluttmgen - Purpura variolosa - auftreten, welche bald 
Knötchen in der Haut, bald umfangreiche Suffusionen und Infiltrate 
darstellen mit schweren Collapszuständen, mit Blutungen aus Nase, 
Mund, L~twegen, Magen, Darm, Nieren und Genitalien verbunden 
sind und vielfach friiher unter zunehmendem Kräfteverfall den Tod 
herbeiführen als bis es zm· Ausbildung von Pockenef:fiorescenzen ge­
kommen ist. 'rn anderen Fällen gelangt der haemorrhagische C~arakter 
der Pocken in einer späteren Krankheitsperi?de zum Vorsc~em. Erst 
nachdem sich Blasen oder gar Pusteln gebildet hab~n, ":L'd deren 
Inhalt blutig und schwarzroth, woher der Name Var~?la rugra, 1~nd 
kommen weitere Blutuneren auf der Haut und den erwahnten Schleim­
häuten hinzu. Aber a~ch hier besteht die Gefah: des zunehmenden 
Collapses ; meist stellen sich bald Coma und baldiger Tod ein. 

17* 
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Im Blute will Renault bei haemorrbagiscben Pocken Entfärbung der l'othen Blut­
körperchen und 'im Blutserum Haematinkrystalle gefunden haben. 

An Co m p 1 i c a t i o n e n sind Pocken nicht arm. Bald hängen 
dieselben unmittelbar mit den Veränderungen auf der Haut zusammen . 
bald sind sie Folge der Allgemeininfection. Es können seitens de; 
verschiedensten Organe unangenehme Zufälle eintreten. 

Auf der Haut hat man in manchen Fällen Erysipel sich aus­
bilden gesehen, das sich zur Zeit der Pustelbildung oder der Ab­
heilung einstellte. Zuweilen kommt es in der Umgebung von Efftore­
scenzen zu Hautgangraen, was man wohl auch als Variola gangraenosa 
bezeichnet hat. Mitunter stellen sich multiple Hautabscesse ein, welche 
ma.n unter Umständen als Zeichen einer pyaemischen Infection an­
zusehen hat. Auch im intermusculären Bindegewebe kommen multiple 
Muskelabscesse vor. 

An den Gelenken sind entzündliche Schwelhmg, auch Vereiterung 
und Ankylosenbildung beobachtet worden, wovon am häufigsten die 
grossen Extremitätengelenke betroffen werden. 

Seitens desNervensystemesgehören Delirien zu den häufigsten 
Vorkommnissen. Zu weilen treten ausgesprochene psychopathische Zu­
stände auf, häufiger von maniakalischem, seltener von melancholischem 
Charakter, mitunter mit Selbstmordtrieb verbunden. Zuweilen geben 
derartige Dinge bereits dem Ausbruche von Pocken voraus, in anderen 
Fällen stellen sie sich erst als Nachkrankheit ein und arten in bleibende 
Geistesstörung aus. 

Eine Combination mit eiteriger Meningitis ist selten und ebenso 
selten hat man halbseitige Lähmung in Folge von Encephalitis, 
Encephalomalacie oder Encephalorrhagie beobachtet. Mehrfach sind 
Fälle von Aphasie oder von Dysarthrie in Folge von alleiniger 
Hypoglossuslähmung erwähnt worden. Auch berichtet Armstrong über 
einen Fall von Catalepsie. 

WestjJ!tal beschrieb Myelitis disseminata, während Leyden acute 
aufsteigende Spinallähmung beobachtete. Mitunter stellen sich Zeichen 
von acuter Ataxie ein. 

Lähmungen mit peripherem Charakter und wahrscheinlich auf 
NeUTitis beruhend, sind gerade bei Pocken selten. Gubler & Laborde 
erwähnen Lähmung des Musculus detrusor vesicae zu Beginn und 
auch am Ende von Pocken. 

Diabetes insipidus und D. mellitus sind mehr zu den Nachkrank­
heiten von Pocken zu rechnen. 

Sehr schwere Veränderungen können sich am Auge vollziehen 
und gerade die Epidemien friiherer Jahrhunderte sind deswegen mit 
Recht gefürchtet gewesen. 

1 Katarrh der Augenbindehaut gehört zu den fast regelmässigen 
Ersch~inungen .. Sch?n ernster stehen die Dinge, sobald die Hyper­
secretlün zur Eiterbildung führt, namentlich wenn die Augenlide~ 
bis zum vollkommenen Verschlusse geschwellt sind und eine Entfern~mg 
von Entzi:i.ndungsproducten erschweren. Hz'rschbe1-g beschrieb diph­
therische Herde auf der Conjunctiva, welche unter Umständen zu 
Verlust des Auges führen: Zuweilen brechen Pockenpusteln auf der 
Augenbindehaut auf. Dieselben haben meist ihren Sitz auf dem Bulbus-
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theile . und be~nden sich hier mitunter dem Cornealra d h 
d e a--~ d H h t "b :~ n e so na e, 

ass s1 w 1e. orn au u ergreuen. Auf der Cornea selbst kommen 
Pockenpusteln mcht vor. Adler sah dem Ausbruche von p t ln uf 
der Haut Pusteln auf der Conjunctiva vorausgehen. Sie u~ ed da rt 
k.leiner und stel!en gewöhn?ch gelbliche Knötchen dar, w!fche ;on 
e1.nem hyperaem1schen Gefassk;anz~ umgeben sind. Bei haemorrha­
g;sch~n Pock~n ko~en .sub~OnJ~nctlvale Haemorrhagien vor, welchen 
eme dtagnostische WIChtigkelt mcht abzusprechen ist. Auch beobachtete 
Knecht unter genannten Verhältnissen Blutungen in der Chorioidea 
und Netzhaut. 

Nicht ~~lten begegnet ma~ ul.cerösen Veränderungen auf der Horn­
~a~t .. Am hau:figsten stellen s1e siCh als Keratitis circumscripta super­
fiCialis dar, welche zu Hypopyon, Zerstörung der Hornhaut Iris­
prolaps, damit zu Synechia anterior und selbst zu Phthisis bu,lbi zu 
fi.iliren vermag. Dergleichen wird nicht gut vor dem zwölften TaO'e 
also vor Beginn des Stadium exsiccationis beobachtet. Seltener wi

0
rd 

Keratitis interstitialis diffusa beschrieben. A.uch hat man Kerato­
malacie beobachtet, weleher eine sehr ungünstige prognostische Be­
deutung zufällt. 

Iritis und Irido-Chorioiditis sind seltenere Erkrankungen und gehören mehr in 
das Gebiet der Nachkrankheiten als in dasjenige der Complicationen. 

Oft bilden sich Glaskörpertrübungen, ähnlich wie bei Recurrens, oder Trübungen 
auf der hinteren Linsenfiäche. 

Adler beschrieb acutes Glaucom, Manz Retinitis und auch von anderen Seiten 
sind Retinitis und Neuro-Retinitis erwähnt worden. 

Genannt sei noch acute und chronische Dacryocystitis. Krauss beobachtete in 
einem Falle Paralyse des linken äusseren .A.ugcnmuskeiB. 

Dass das Gehörorgan bei Blattern nicht unbeeinflusst bleibt, 
darauf deuten schon Ohrensausen , Klingen, Schwerhörigkeit tmcl 
Schmerz hin, über welche sich die meisten Patienten beklagen. Be­
sonders eingehende Untersuchungen an der Leiche sind darüber von 
Wendt ausgeführt worden. Veränderungen am Ohre sind bei Pocken 
ungewöhnlich häufig, denn unter 168 Leichen fand Wendt nur bei 
zweien intacte Gehörorgane. 

Bekannt ist, dass die Ohrmuscheln von Pockenpusteln reichlich 
bedeckt zu sein pflegen , auch kommen sie im äusseren Gehörgange 
vor, soweit er knorpelig ist. Im knöchernen Theile, auf dem Trommel­
felle, im inner en Ohre und auf der Schleimhaut der Tuba Eustachii 
sind zwar Pockenpusteln nicht beobachtet worden, aber um so h~ufiger 
stösst man hier auf Hyperaemie, so dass es zu Extravasatbild~ng 
kommt oder es bildet sich eine so bedeutende Schwellung der Schleim­
haut a~ umschriebenen Stellen aus, dass polypenartige Wucherungen 
entstehen. Es entwickeln sich zuweilen auch entzündliche V erände-
rungen an dem Felsenbeine. . 

An der Nase zeigen sich ausser Entzündung, Pustelbildu~? 
und Blutung auf der Nasenschleimhaut unter Umständen Verschwa­
rungen der Schleimhaut Knochen und Knorpel , welche zu unange­
nehmen Verwachsungen, Deformitäten und Fnnctionsstö~ungen führen. 

E ntzündungen der Speichel d r ti. s e n kom~en . rocht .besond~rs 
häufig vor· die vielfach zu beobachtende Salivation Wird meist 
refl.ectorisch' von der entziindeten Mundschleimhaut angefacht. Stellen 
sich pyaemische Zustände ein, so können sich auch metastatische 
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Entzündungen in den Speicheldrüsen bilden, doch gehört dies schon 
mehr in das Gebiet der N achkrankheiten. Es kommen dabei auch 
phlegmonöse Ve~änd.erungen im su.bmax~ll~ren -~~~l~~web~. vor. 

Förster beschneb 1m Abheilung~sta<hum be1 emem o /2Jahngen Madeben No m a 
während Neurm'ler über Retropharyngealabscess und davon abhängig übe~ 
Arrosion der Carotis und Verblutungstod berichtet. Zuweilen kommt es zu necrotischen 
oder diphtherischen Veränderungen am Rachen. 

. In der Speiseröhre hat man Erscheinungen von phlegmonöser Oesophagitis 
beobachtet. 

Katarrh der Kehlkopfschleimhaut ist sehr gewöhnlich. 
Sehr ernst stehen die Dinge , wenn sich Zeichen von Glottisödem 
einstellen, oder wenn es zu necrotischen Veränderungen an den Kehl­
kopfknorpeln kommt Erkrankungen der letzteren ~rt können noch 
in sehr später Zeit tödten oder durch Ankylosenbildung und De­
formität dauernde Heiserkeit hinterlassen. 

B r o n c h i a l k a t a r r h findet man bei Pocken so häufig, dass 
viele Autoren ihn gar nicht zu den Complicatioilen rechnen. Geht 
der Bronchialkatarrh in die, feineren Luftwege hinab, so gesellt sich 
zu ihm zuweilen Bronchopneumonie, oder es entwickelt sich mitunter 
auch bei Pocken fibrinöse und hypostatische Pneumonie, sowie Lungen­
brand. In manchen Fällen führt Lungenödem den unglücklichen 
Ausgang herbei. Bei haemorrhagischen Pocken kommen bedrohliche 
Lungenblutungen vor. 

Pleuritis - sehr häufig eiteriger Natur - ist keine zu 
seltene Complication. 

P e ri c a r d i ti s entwickelt sich bald selbstständig, bald im Allschlusse an Pleuritis. 
Auch wird Endocarditis beobachtet, mitunter E . ulcerosa. ln übertriebener Weise 
haben D~mo .• · & Buchard die Häufigkeit einer Myo c arditis vario lo sa angenommen 
und behauptet, dass sie bei Variola confluens regelmässig bestehe und stets den Tod 
bedinge, wenn letzterer vor dem eilften Krankheitstage eintrete. 

Vom B 1 u t e giebt Verst1-aeten an, dass, je intensiver die Er­
kra.nkung ist, um so schneller und reichlicher die weissen Blutkörper­
chen an Zahl zu-, die rothen abnehmen. 

Dass sich häufig Erbrechen einstellt, wurde im Voraus­
gehenden bereits erwähnt. Bei haemorrhagischen Pocken tritt nicht 
selten Haematemesis auf. Durchfall ist als eine nicht gern gesehene 
Complication zu betrachten; eine direct schlechte Vorbedeutung kommt 
dem blutigen Stuhl bei haemorrha.gischer Variola zu. 

Bei Frauen treten häufig Störungen der Menstruation 
ein. Meist zeigen sich die Regeln zu früh und häufig auch zu reich­
lich, oder es machen sich pseudomenstruale Ausflüsse bemerkbar. 

Eine ernste und beachtenswerthe Complication ist Schwanger· 
s eh aft, denn wie bereits erwähnt, neigen Schwangere zu Pocken 
und werden relativ häufig von den schwersten Pockenformen befallen, 
namentlich von haemorrhagischen Pocken. Oft erfolgt Fri.i.hgeburt 
oder Abortus ; die späteren, weniger schon die Anfangsmonate einer 
Gravidität praedisponiren am meisten zu einer vorzeitigen Geburt. 
In selteneren Fällen kommen Kinder mit Pockenexanthem zur Welt i 
häufiger erkranken sie erst einige wenige Tage nach der Geburt. 

Bei Zwilling sgeburt en bat man mitunter beobachtet dass nur eine Frucht 
erkrankt war. Auch sind Fälle bekannt , in welchen die l\iutt~r gesu11d gewesen sein 
soll, während das Kind an Pocken erkrankte. Wahrscheinlich handelte es sich bei der 
Mutter um Abortivpocken mit Prodromalexanthem oder um Pocken ohne Exanthem, so 
dass bei illl' die Pockenerkrankung übersehen wurde. 
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Bei Männern hat man mehrfach 0 r c h i t i s bescb · b 1 h 
b ld re h t .. N tur r1e en. we c e 

a pa nc yma oser a war, bald vornehmlich di Umh:.ll 
der Hodensubstanz betraf. e u ungen 

Albuminurie kommt bei Pocken sehr häufig vo t llt · h ·t t b 't . d I •t• 1 . r, s e sie m1 un er ere1 s m er m 1a penode ein und ist bald .c b il N t 
b ld h.. gt · 't d I .[! • .1e r er .r a ur, a an s1e m1 em n.1ectionsvorgange zusammen E' 

b t N hr·t· · · · me ausge-sproc ene acu e .r ep 1 1s 1st mcht sonderlich häufig B · h 
b · h p k · d H · e1 aemor-r aglSC en OC ven Wlr aematurie beobachtet. 

Rücksichtlich der c h e m i s c h e n Eigen s c h a f t e n d es H b · 
P k · ··h t d d H a r n es e 1 . o c . e n se1 erwa. n , ass er arn zur Zeit bestehenden Fiebers die Eigenschaften 
des Fieberharnes zeigt: hohen Harnstoffgehalt und verminderte Kochsalzmen<>e I · 
F 11 h h · h p k " . n emem a e ~on aemorr ag1sc en oc en fand Brit!gt:1· die Phenolmenge im Harn sehr gerin . 
v. Frerulu stellte aus dem Harn von Pockenkranken Leuein und Tyrosin dar E · 1z g 
Fettsäuren. ' tmmng aus 

Complicationen und Na eh k rankh ei t en der Pocken lassen 
sich nicht streng auseinanderbalten. 

Auf der Haut bleiben nicht selten Zeit des Lebens entstellende 
Narben zurück. Mitunter kommt es zur Bildung von Narbenge­
schwi:ilsten, Keloid, welche man mit dem Messer entfernen muss. Oft 
tritt Verlust der Haare, Defl.uvium capillitii, ein, wie auch als vor­
übergebende Ernährungsstörung nach anderen schweren Krankheiten. 
Hatten aber Pockenpusteln in die Tiefe gegriffen und den Haarsack 
zerstört, so kommt eine Haarregeneration nicht mehr zu Stande. Auch 
kann sich Abstossung der Nägel vollziehen. Mehrfach hat man Pem­
phigus und Acne rosa.cea als Nachkrankheiten von Pocken beschrieben. 
Mitunter stellen sich cachectische Oedeme ein. ·Es kann jedoch auch 
zu einseitigem Oedem an einer unteren Extremität in Folge von 
ma.rantischer Venenthrombose kommen. 

Ferner können Lähmungen, Störungen der Sinnes­
nerven, Herzkrankheiten und Nierenerkrankungen 
zurückbleiben , auch sind Psychopathie und Ankylosen zu 
nennen. Bei einer Frau, welche ich während einer Pockenepidemie 
in Zürich (Winter 1884/85- 151) Fälle) behandelte, traten von Anfang 
an heftige maniakalische Zustände ein, welche die Krankheit über­
dauerten. Zuweilen kommt es nachträglich zur Entwicklung von 
tuberenlösen Lungenprocessen. Mitunter sah man sich in 
Folge von Pockennarben auf der Oesophagusschleimhant die Erschei­
nungen von Verengerung der Speiseröhre entwickeln. 

III. Ana.tomische Veränderungen. Was zunächst die anatomi­
schen Veränderungen der Pockenefflorescenze~ selbst 
anbetrifft, so haben eingehende Untersuchungen, namentlich von 
Wez'ge1't, ergeben , dass Spaltpilze dabei ein~ Rolle ~pielen. M~n be­
obachtet in den oberflächlichen, aber auch m den tieferen SchiChten 
des Coriums Bacterienherde, welche gruppenweise in schlauchförmiger 
Anordmmg zusammenliegen, mitunter au~h in Blutgefas~en vor­
kommen. Dieselben sind aber nur zu Begmn der Krankhe1t nach­
weisbar und schwinden in späteren Stadien. Die Blutgefa~se . der 
Cutis erweitern sich stellenweise , und so kommt es ~u fl.eckfo:m1ger 
Hauthyperaemie. Im Ber~ic~e der Pil~herde findet m de~ tiefsten 
Schichten des Rete Malp1gh1 Coagnlatwnsnecrose der Epithelzellen 
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statt, wodurch dieselben zu plumpen kernlosen schollenartigen Gebilden 
werden. Auch will man innerhalb der Epithelzellen Spaltpilzcolonien 
gefunden haben. Damit tritt eine umschriebene Umfangszunahme 
der Epidermis, also Papelbildung, ein. Zwischen ~en necrotischen 
Zellen bilden sich Hohlräume, welche sich anfangs mit serösem, dann 
mit mehr und mehr eiterig werdendem Fluidum fiillen. Die necroti­
schen Epithelmassen stellen ein Maschenwerk dar, in welchem das 
Fluidum eingeschlossen ist. Oft sind die Maschen in der Mitte am 
wenigsten dehnbar, so dass hier die Epidermisoberfläche eingesunken 
erscheint und eine Delle (Nabel) bildet. 

Mitunter kommt die Delle auch dadurch zu Stande, dass sich rings um eine 
Schweissdrüse oder um einen Haarfollikel Efflorescenzen entwickelt haben , und dass 
gerade an diesen Stellen die Epidermis fest haften bleibt und sich nicht wie die 
Peripherie leicht abhebt. Endlich haben mit Recht Auspilz & Basc!t betont, dass auch 
lebhafte Schwellung in der Peripherie der Efflorescenzen die :Mitte nabelartig vertieft 
erscheinen lassen kann. . 

Die eigentliche Effiorescenz hat meist ihren Sitz in der Epi­
dermis; nur dann, wenn sie bis in die Cutis greift, bleiben nach der 
Abheilung dauernd tiefe Narben zurück. 

Nach Unna soll die Bildung von Pocken zunärhst nur zwischen den Schichten 
des Stratum lucidum stattfinden. Uebrigens muss noch tieferes Eindringen der Epithel­
zapfen in die Cutis hervorgehoben werden. 

Wie in der Haut, so kommen auch in inneren Organen 
Pilzherde vor. Weigert fand solche in Lymphdrüsen, Leber, Nieren 
und Milz. Oft waren sie von einer doppelt contourirten Membran 
umgeben; in der Leber und in den Nieren kamen sie in Venen und 
Capillaren (Glomerulusschlingen) zu liegen. Die zelligen Gebilde in 
ihrer Nähe sind mitunter intact, in anderen Fällen dagegen im Zu­
stande der Coagulationsnecrose ; mittmter :finden sich, genau wie in 
der Haut, so auch in ihrer Nachbarschaft Rundzellenansammlungen. 

Besonders beachtenswerth sind Pocken e ff l o r es c e n z e n in 
inneren 0 r g an e n. Man hat Dergleichen auf den Schleimhäuten 
des Kehlkopfes, der Trachea und Bronchien, der Speiseröhre und des 
Magens gefunden. 

Bei Variola h a e m o r r h a g i c a kommen in den verschiedensten Organen mehr 
oder minder umfangreiche Blutergüsse vor, selbst im Knochenmark (Golgz) und in den 
Scheiden der peripheren Nerven. Füt· die Veränderungen auf der Haut selbst betont 
11/yss, dass 'die Blutungen nicht durch Rhexis, sondern durch Diapedese von rothen Blut­
körperellen zu Stande kommen. Schweiss· und Haarfollikel sind uubetheiligt. 

Erwähnt sei noch, dass die Leiche in f e c t i ö s bleibt, wahr­
scheinlich durch mechanische Abschuppung der erkrankten Haut. 

Ueber den übrigen Leichenbefund können ·wir schnell hinweg­
gehen, denn er ist derselbe wie bei den meisten fieberhaften Infections­
krankheiten. 

Die Mus c u I a tu r erscheint oft Schinkenfarben und getrübt. Hayem 
wies in ihr ·körnige Trübung und wachsartige Entartung nach. 

·· Das B 1 u t fällt mitunter durch theerartige Farbe und flüssige Be­
scbaft'enheit auf. 

Mi I z vergrössert und von weicher Consistenz ; auf dem Durchschnitte 
·erscheinen oft die Follikel ungewöhnlich stark geschwellt. 

Her z, L eher und N i er e n sind meist körnig getrübt oder fettig 
entartet. Auf der Dar m s c h I e im haut kommen necrotische und diphthe­
rische Veränderungen vor. Oft sind die mesenterialen Lymphdrüsen 
geschwellt. 
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Nicht selte~ beo?ac~t~t man Oophoritis, Perioophoritis und 
0 r c h i t i s, wobet Clzzarz m den Entzündungsherden der Hoden Spaltpilze 
nachwies . . 

IV. Dia~nose. Die Diagnose von Pocken ist leicht namentlich 
leicht ~r Ze1t von .P?ckenepide~ien: Leicht ist es auch, 'die einzelnen 
Pockenfalle zu rubr~crren, ob Var10lois, Variola vera, discreta, con:fiuens 
oder V. haem?rrh3:giCa, .obschon Uebergangsformen vorkommen. Ausser­
halb vo~ Ep1~em1en ~md Verwechslungen denkbar mit Impetigo , 
namentlich ~It Impetigo contagiosa, doch leidet hier das Allo-emein­
befinden wemger, namentlich werden im Initialstadium Kreuzsch

0

merzen 
und Erbrechen vermisst, und kommt es schneller zur Genesuno-. Pocken­
arti~e Ausschläge können durch Einreibungen mit Br:chwein­
steinsal be erzeugt werden, doch fällt hier die schwere Beeinträchti­
gung des Allgemeinbefindens fort. Zuweilen kommen unter dem Ein­
fluss von S y p h i 1 i s pockenartige Ausschläge vor, die aber auf 
Jodkalium und Quecksilber schnell schwinden. Vor Allem hat man 
die Genitalien auf syphilitische Veränderungen zu untersuchen. Bei 
Fiebernden kann Borkenkrätze mit Pocken verwechselt werden· 
man hat in zweifelhaften Fällen auf Milbeneier und Krätzemilbe~ 
selbst zu fahnden. 

Schwierig, ja! unmöglich ist eine Unterscheidung zwischen 
. Masern und Pocken im Stadium papulosum; man warte t4 Stunden 
. zu und darf dann fast sicher Pocken annehmen , wenn sich auf den 
Papeln Bläschen erheben und auch auf der Mund-Rachenschleimhaut 
Blasen vorhanden sind. 
. Bestehen Epidemien von Pocken und Abdominaltyp h u s 
nebeneinander, so sprechen heftige Kreuzschmerzen zur Zeit von 
prodromalen Erscheinungen dafür, dass Pocken zu erwarten sind, 
während bei Abdominaltyphus Schmerzen in den Beinen vorwiegen. 

V. Prognose. Die Vorhersao·e gestaltet sich bei Pocken ungemein 
verschieden. Am besten fällt si~ bei Variolois, viel ernster bei Variola 
confluens und am ungiinstigsten bei Variola haemorrhagic~ aus. Je 
zahlreicher sich Complicationen. einstellen, um so grösser d1e Ge~ahr. 
Alte, decrepide oder dem Alkoholmissbrauche erg~bene P.ersonen leisten 
nur wenig Widerstand. Auch Schwangerschaft bildet eme ernste und 
oft ungünstige Complication. . 

. VI. Therapie. Die Prophylaxe ~at.zweiAufgab~n ~u er.~ii~en, 
emmal muss man Pockenkranke streng 1soliren und damit die Mo~lich­
keit zu weiterer Ansteckung zu beseitigen suchen, ml:sserclem Ist· es 
Jedermanns Pflicht , die Disposition fi:ir das Pockeng1ft dad_urch zu 
vernichten oder abzuschwächen, dass er sich der Schutzpockemmpfung 
mit Kuhlymphe unterzieht, über welche. G~naueres ~m I:Iächsten Ab­
schnitte nachzusehen ist. Allein nur derJemge hat Wirklichen Schut~, 
welcher sich mindestens alle zehn, womöglich alle fünf Jahre revacCl-
niren lässt. .. . 

Die IsolirunO' von Pockenkranken geschieht am zweckmass1gsten 
in weit von Wobn~ngen entlegenen Po c k .e n 131' z a re t h e n i .Y" ohn~mg 
und Hausgeräth der Kranken sind zu desmfimren, ebenso sammthche 
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Kleider und Wäschestüc~e. ~eht der Kranke. auf d~e ~ eberfii.hrung 
in ein Pockenlazareth rucht em, so sperre d1e Obngke1t das Haus 
streng ab und mache es durch leicht kenntlichen Anschlag als Pocken~ 
haus bekannt; eigentlich müsste man auch das Oeffnen der Fenster 
verbieten, wenn die Nachbarn vor Ansteckung bewahrt bleiben sollen 
Es haben alle Insassen des betreffenden Hauses allgemeinen V erkem: 
zu meiden; späterhin Desinfection sammt und sonders. Die Pocken­
kranken selbst dürfen nicht früher in den allgemeinen Verkehr zurück­
kehren, bis jede Abschuppung aufgehört hat. Sie mögen ztlVor wieder­
holt warme Bäder genommen haben. 

Pockenleichen sind in dicht verpichte Särge zu legen und 
möglichst schnell in Leichenhallen auf Kirchhöfe zu bringen. Die 
Ausstellung der Leiche ist zu verbieten und ein stilles Leichen­
begängniss anzuordnen. 

Specifische Mittel gegen Pocken sind nicht bekannt, so dass 
sich die Behandlung von Pocken auf ein diaetetisches und symptoma­
tisches V erfahren zu beschränken hat. 

Als S p e c i f i c a gegen Po c ken hat man Chinin, Xylol, Thymol, Carbolsäure, 
unterschwefligsaures Natron, salicylsaures Nab·on , Calomel und Bromkalium versucht 
aber glänzender und überzeugender Resultate darf man sich nicht rühmen. ' 

Die Patienten erhalten ein geräumiges, leicht dunkel gehaltenes 
Zimmer , dessen Temperatur ständig auf 15° R. gehalten wird. Sie 
müssen in Privatwohnungen allein liegen, schon um weitere Ansteckung 
zu vermeiden. Man setze sie auf :flüssige Kost (Milch , Ei , Wein, 
Fleischsuppe) und sorge dafiir, dass täglich Stuhlgang erfolgt. Die 
Patienten nehmen zweckmässig morgens und abends ein protrahirtes 
laues Bad von 2so R. 

Gegen Schlingbeschwerden wende man Gurgelungen mit Kalium 
chloricum (5·0: 200) nach jeder Mahlzeit an; bei Foetor ex ore geben 
wir der essigsauren Thonerde den Vorzug (1·0°/o). Ausserdem lasse 
man Eisstückehen schlucken. 

Bei beständig hohem Fieber sind laue Bäder (2ßo R., 20 bis 
30 Minuten Dauer) am Platze, im Verein mit Antifebrilien ; unter 
welchen dem Phenacetin (1·0), dem Antipyrin (4·0-6·0 zu einem 
Klysma) oder dem Antifebrin (0·5, 2stündlich bis zur Ent:fieberung) 
der Vorzug zu geben ist. 

Starke Delirien, Kopfschmerz und meningitisehe Symptome 
erfordern Eisblase auf den Kopf. 

. Bei haemorrhagischen Pocken stimulirende Behandlung: grosse 
Alkoholgaben, Aether, Kampher oder Moschus mit Stypticis. 

Um die Abheilung von Pockenpusteln zu begiinstigen und Narben­
bildung möglichst zu vermeiden, sind empfohlen worden: Bepinselungen 
des Gesiebtes mit indifferenten Fetten, mit Collodium, J odtinctur oder 
Carbolsäurelösung, ferner Ineisionen der Pockenpusteln und Aetzungen 
mit Höllenstein. Am angenehmsten für die Kranken sind kalte Um­
schläge oder warme Kataplasmen. 

10. Schutzpockenimpfung. Vaccination. 

I . Variolation. Diegrossen Verluste an Menschenleben, welche 
a~Jjährlich die Pockenepidemien vorausgegangener Jahrhunderte . be­
dmgten, haben schon sehr früh cle~ Gedanken nahegelegt, ob es mcht 
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möglich wäre, dem grausamen Feinde energ1'sch ge ··b t t 
d · K f b h . genu erzu re en un seme ra t zu rec en. Angehheb sind derarti B t b 

· Cb · b · t · 1 J h b ge es re ungen 
1n ma ere1 s Vle e a r underte vor Beginn de h · tl' h z · 

h t r c ns 1c en mt-
rec nung un ernommen worden. Man brachte Gesund b · htl' h · 
d. N"h p k 1 k e a s1c 1c m 1e a e von oc en rran en, oder man zog ihnen W" h t" k 

h P k asc es uc e an 
welc e von oc enkranken benutzt und mit dem Inhalt p k ' 

t 1 d ht ·· kt e von oc en-
pus e n urc ran waren, oder man verband damit Wunden bei 
Gesunden. oder man brachte Pockenkrusten in die Nase_ All 
mit Absicht .an Gesunden eine Erkrankung an Menschenpocken ~!~~~ 
zurufen, weil m~n er~ahren hatte, dass eine absichtlich herbeigeführte 
Ansteckung meist lmchter und günstiger verlief als eine zufällige 
Infection. Alli?älig .kam m.~n ~azu, den I~halt von Pockenpusteln 
auf Ge~unde m1t .AbsiCht zu nbenmpfen und siCh damit der Variolation 
zu bedienen. D1e Uebertragung geschah entweder mittels Stiches 
oder Schnittes unter die Epidermis, oder man strich den Pocken­
pustelinhalt auf das blossliegende und nässende Corium welches man 
durch Spanischfliegenpflaster freigelegt hatte. ' 

Grosses Aufsehen namentlich machte es, als die Gemahlin des 
englischen Gesandten Montague in Constantinopel 1718 ihre Kinder 
variolisire~ liess, und es fand darauf hin diese Art von Schutzimpfung 
besonders m England und Frankreich viele Anhänger. 

Jedoch sind die Gefahren einer Variolation nicht zu unter­
schätzen. Einmal ist der Eingriff für den Geimpften selbst nicht 
immer unbedenklich. Gab doch Ferro an, dass sich auf 18 Variola­
tionen ein Todesfall ereigne, eine Ziffer freilich, welche von Wilsmz 
auf 1 : 662 zurückgefii.hrt wurde. Selbst dann liessen sich die un­
gliicklichen Zufälle nicht heben, als man den Versuch gemacht hatte, 
eines günstigen Erfolges durch vorausgegangene Entziehungseuren 
und durch Darreichung von Calomel oder Chinin (Huftland) sicherer 
zu werden. 

Noch schwerer in's Gewicht fallen diirfte jedoch die Gefahr fii.r 
die Umgebung. Man denke sich, dass sich einige wenige Leute in 
einem von Menschenpocken freien Orte variolisiren lassen. so geben 
dieselben begreiflicherweise eine giinstige Gelegenheit dafür ab, dass 
von ihnen aus die Umgebung angesteckt wird und eine V ario.la­
Epidemie zum Ausbruche kommt. Demnach ist es vollauf berechtigt 
gewesen , dass die Regierungen die Variolation gesetzlich verboten 
haben. 

Glücklicherweise hat man die Variolation um so eher aufgeben 
können als man die Erfahrunoo machte, dass Schutzimpfung mit Kuh­
pocken' dem Geimpften oder der Umgebung kei~e Gefahren bringt, 
dabei aber gleichen Schutz gegen Ansteckung mit Menschenblattern 
verleiht. 

II. T hier p o c k e n. Pockenartige ~xantheme kommen ausser 
beim Menschen auch bei manchen Haustbieren vor, so dass man den 
Menschenpocl{en Thier1Jocken gegenüberstellt- Dergleich.en beobacht~t 
man bei Schafen, Pferden und Kühen, und ~an sprwht daher Je 
nachdem von einer Ovinola, Eqninola und Vaccm?la. . . .. 

Schafpocken, 0 v in o 1 a, . besit~en .rücksichtlich 1~res khm­
schen Verhaltens die grösste Aehnhchkei~ nnt M.enschenpo~ken, .. denn 
sie leiten sich mit fieberhaften Allgememerschemungen em, führen 
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zu Pockenausschlag ·auf der gesammten Haut, pflanzen sich durch 
die Luft. auf gesunde Thiere fort und bedingen in Schafherden oft 
sehr bedeutende Sterblichkeit. Um die Gefahren der Krankheit zu 
vermindern, haben die Landwirthe absichtliche Impfungen mit Schaf­
pockeninhalt - Ovination - ausgeübt, doch ist dieselbe gesetzlich 
nur beim Herannaben einer Schafpockenepidemie als Nothimpfung 
erlaubt, da ovinirte Herden für benachbarte gesunde zur Ansteckungs­
quelle werden können. 

Pferd ep o ck en, E q uino la, fi.i.hren auch den. Namen Mm1ke. 
Sie stellen ein pustulöses Exanthem cla.r, welches mcht auf der ge­
sammten Haut auftritt, sondern sich auf die Fessel der Tbiere be­
schränkt. Allgemeinerscheinungen fehlen oder sind sehr gering. 

Den mildesten Verlauf unter den Thierpockeli zeigen Kuhpocken, 
V a c c in o 1 a. Dieselben sind ebenfalls localisirt und kommen immer · 
nur am Euter der Tbiere und hier am häufigsten an den Zitzen vor. 
Es besteht bei ihnen keine Fortpflanzung des Ansteckungsstoffes durch 
die Luft; letzterer ist nur im Inhalte der Pockenpusteln enthalten. 
Allgemeinkranksein fehlt dabei ganz. 

·wie bei Menschenpocken, so ist auch der Inhalt von Thierpocken 
übertragbar und nicht nur, dass er an der gleichnamigen Thierspecies 
selbst haftet, man kann ihn auch mit Erfolg auf Menschen, Affen, 
Kameel, Esel, Schwein, Ziege, Hund, Katze und Kanineben i:i.berimpfen. 

Sehr eigenthümlich ist, dass Menschenpockeninhalt nicht nur auf Thiere 
impfbar ist, sondern dass die Variolation von Thieren immer nur die 
Pockenform erzeugt, welche dem betretJenden Thiere eigenthümlich ist. Wenn 
man also Kühe mit Variolalymphe am Euter impft, so entsteht nicht etwa 
ein unter schweren fieberhaften Erscheinungen einhergehender Allgemein­
pockenausschlag, sondern ein ohne Allgemeinerscheinungen auf clem Euter 
der Thiere und nur an den Impfstellen entstandenes Pnstelexanthem. Ja! 
impft man von letzterem auf Menschen zurück, so bilden sich die gleichen 
Folgen, wie wenn man natlirlir.he Kuhpocken zum Impfen benutzt hätte. 
Gleiches geschieht, wenn man Ovinola auf Kühe übertragen bat. Es hat 
demnach der Thierkörper die Fähigkeit, das Gift der Menschenblattern in 
hohem Grade zu mildern; am ausgesprochensten findet man dies bei der 
Variolation von Kühen. 

Chauveau freilich und andere Lyoner Aerzte haben diesen Angaben energisch 
widersprochen. Sie impften Variola auf' Kühe und erzeugten bei der Rückimpfung auf 
Kinder wieder Variola. 

Jeder Unbefangene wird sich sofort die Vorstellung bilden, dass Menschen­
und Thierpocken eine gewisse Verwandtschaft zu einander besitzen, ja! von 
manchen Seiten ist der Ansicht Raum gegeben worden, welche auch wir 
nicht für unwahrscheinlich halten, dass allen Pockenformen doch scbliesslich 
ein und dieselbe Noxe zu Grunde liegt. Man bat als letztere Mikrococceo 
beschrieben, doch sind künstliche Culturen derselben und wirksame Impfungen 
mit letzteren bisher noch nicht mit Sicherheit gelungen. Die nahe Verwandt­
schaft zwischen Thier- und Menschenblattern giebt sich auch noch dadurch 
kund, dass Impfung des Menschen mit dieser oder jener Thierpockenart 
vor Ansteckung mit Menschenblattern schützt. Begreiflicherweise wird man 
diejenige Thierpocke zum Impfen ·benutzen, welche am meisten Iocal auftritt 
und am wenigsten Allgemeinerscheinungen erzeugt; dies ist eben die Kuh­
pocke. Dadurch ist das Recht der Vaccination begründet. 
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III. V a c .c in a .t i o n. Die 1! ebertragbarkeit der Kuhpocken auf 
de~ Menschen 1st se1t langer Zeit bekannt. Unter den Landwirtben 
weiss mar:, dass Melker und Melkmädc~en l.eicht pustulöse Ausschläge 
an den Fmgern davontragen, wenn sie mit wunden Fingern solche 
Kühe melken, welche an den Zitzen Pockenpusteln haben. Aber noch 
mehr! Man wusste auch, dass zur Zeit von Menschenpocken-Epidemien 
solche Personen von der Seuche ·verschont blieben oder doch nur in 
sehr leichtem Grade erkrankten, welche eine Infection mit Kuhpocken 
durchgemacht hatten. Unter Anderen · wies hierauf der Amtmann 
Jobst Bose in der Nähe von Göttingen im vorigen Jahrhunderte mit 
besonderem Nachdrucke hin. 

Einen sehr wesentlichen Schritt vorwärts machte der Schul­
meister P!ett in Starkendorf bei Kiel, welcher 1791 zum ersten Male 
absichtlich . drei .Kinder des Pächters Martini auf Hasselburg mit 
Kuhpockemnhalt Impfte und danach sah, dass dieselben von Menschen­
blattern verschont blieben, welchen zu damaliger Zeit kein Sterblicher 
zu entgehen pflegte, während die nicht geimpften Geschwister an 
Menschenblattern erlaankten. Freilich konnte hier immer noch der 
Zufall eine Rolle gespielt haben. Die letzten Zweifel beseiti!rt zu 
haben, ist ein nnsterbliehes Verdienst des englischen Arztes Edward 
:Jenner. Dieser hervorragende Mann impfte am 14. Mai 1796 von dem 
Arme des Milchmädchens Sarrha Nelmess den Knaben James Phips 
mit Kuhpockeninhalt. Als er darauf, nachdem die Kuhpockenpusteln 
abgeheilt waren, den Knaben absichtlich mit Menschenblatterngift 
impfte, ergab sich letzteres als unwirksam, und es war demnach der 
sichere und wissenschaftliche Beweis geliefert, dass die Vaccination 
vor Va.riola Schutz gewährt. 

Die Wucht der Thatsachen war so mächtig und überzeugend, 
dass die Vaccination als Schutzpockenimpfung binnen sehr kurzer 
Zeit bei gebildeten Menschen Eingang fand. Namentlich entstanden 
in England und Deutschland lmJ)fgesellschaften (in Deutschland am 
frühesten in Hannover und Berlin), welche der Vaccination schnellen 
Eingang beim Publicum verschafften. Sehr bald nahmen sich ein­
sichtsvolle Regierungen der Vaccination an und führten dieselbe 
gesetzlich und zwangsweise ein, um die Bewohner ihres Landes vor 
Menschenpocken zu bewahren. 

IV. Lympharten. Zur Vaccination kann man vier Arten von 
Kuhlymphe benutzen, welche den Namen ~umanisirte, orig;inäre Kuh­
lymphe, Retrovaccinationsl;yJilphe und ammale Lymphe führen. 

Unter h umani sirter Kuhlymphe versteht man den Inhalt 
solcher Kuhpockenpusteln , welche durch eine vorausgegangene 
Vaccination beim Menschen erzeugt wurden. Des Gen~uer~?' k~nn 
man sich hier der Impfung von Arm zu. Arm oder mit kunstlieh 
aufbewahrter humanisirter Kuhlymphe bedienen. Im ersteren. Falle 
eröffnet man die Pockenpustel eines geimpften Kjndes zu ge~Igneter 
Zeit und impft mit dem aussickernden Inhalte der Pustel unmittelbar 
andere Kjncler ab. Begreiflicherweise kann man von dem Inhalte 
einiger Pusteln eines einzigen Kindes. eine grosse ~enge anderer 
Personen abimpfen ; man nennt clas KJ.nd , welches fur Andere das 
Impfmaterial abgiebt, Stammimpßing. . . 
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Da man nicht zu allen Zeiten Stammimpflinge erhalten kann 
so hat man sich bemi.i.ht, den aus Kuhpockenpusteln des Mensche~ 
o-ewonnenen Inhalt kirnstlieh zu conserviren und erhält damit die 
künstlich aufbewahrte humanisirte Kuhpockenlymphe. Man hat fri:iher 
den Inhalt von Pusteln zwischen Deckgläschen eingetrocknet oder 
mit ihm Fischbeinstäbchen überstrichen und in beiden Fällen vor 
dem Gebrauche die eingetrockneten Massen wieder aufgeweicht, jedoch 
hat dieses Verfahren jetzt grösstentheils der Aufbewahrung der 
Kuhpockenlymphe in Lymphröhrchen Platz gemacht. Es simi das 
feine Glasröhrchen, welche in der J\iitte eine spindeiförmige Aus­
buchtung besitzen. Hat man Pockenlymphe in einem sor~fältig ge­
reinigten Uhrschälchen gesammelt, so breche man zw1schen den 
Fingernägeln die beiden zugeschmolzenen Enden des Lymphröhrchens 
ab und halte es fast horizontal mit dem einen offenen Ende in die 
Flüssigkeit hinein, worauf sie~ das gan~e Rö~~chen. mit L~n;tphe 
füllt. Darauf schmelze man d1e Enden Wieder uber emer Sp1r1tus­
fl.amme zu oder versiegle sie fest. Man achte darauf, dass in dem 
Lymphröhrchen keine Luft enthalten ist, da sich sonst die Lymphe 
leicht unter Pilzentwicklung zersetzt. Länger als sechs bis zwölf 
Monate soll man der Wirksamkeit der Lymphe nicht trauen , und 
auch so lang erhält sich selbige nur dann, wenn man das Röhrchen 
an einem kühlen und dunklen Orte, am besten im Keller, aufgehoben 
hat. Trübungen und W olkenbilclungen, letztere oft ans Pilzen be­
stehend, machen die Lymphe unbrauchbar. Zweckmässig hebt man 
die Lymphröhrchen in Reagenzgläsern auf, welche mit einem Watte­
pfropf verschlossen sind und ausserdem einen Zettel mit der Angabe 
enthalten, von welchem Kinde uncl an welchem Tage man die Lymphe 
abgenommen hat. 

Zum directen Abimpfen von Arm zu Arm oder zum ki.instlichen 
Aufheben der Lymphe darf man nur Kuhpockenpusteln solcher Kinder 
benutzen, welche aus gesunder Familie stammen und selbst gesund 
sind. Kinder aus phthisiseben oder scropbulösen, sowie aus syphiliti­
schen Familien sind zum Abirupfen nicht zu verwenden. Auch muss 
das Kind selbst gut entwickelt und vollständig gesund sein. Der 
Arzt hat es genau und namentlich bei vollkommen entblösstem Körper 
zu untersuchen ; vor Allem sind After und Genitalien auf syphilitische 
Veränderungen - breite Condylome, abnorme Pigmentirungen oder 
Narben - nachzusehen. 

Die Pockenpustel, deren Inhalt gesammelt werden soll, muss 
alle Eigenschaften einer regulär entwickelten Kuhpockenpustel be­
sitzen. Pusteln mit sehr breitem Entzündungshofe meidet man, cla 
ihr Inhalt bei der Impfung mitunter noch ausgedehntere Entzündungen 
und unter Umständen selbst Impferysipel abgiebt. Auch benutzt man 
nur Pockenpusteln solcher Kinder , welche zum ersten Male geimpft 
worden sind , denn die Lymphe aus Pusteln von revaccinirten Per· 
sonen haftet weniger sicher und erzeugt oft nur verkümmerte und 
in ihrer Schutzkraft zweifelhafte Effl.orescenzen. Die geeignetste Zeit 
zum Aufsammeln oder Ahimpfen des Pustelinhaltes ·ist der achte 
oder neunte Tag nach der Vaccination. Unter keinen Umständen 
darf Lymphe benutzt werden, welche makroskopisch Blutbeimengu~&"e~ 
enthält, denn wenn man das Unglück haben sollte, doch ein syphihtl· 
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sches . Kind zum S!ammi~pfling ausgesucht zu l1aben , so überträgt 
d~7 emfache Pu~telinhalt m der Regel keine Syphilis beim Abimpfen, 
wahrend Dergle1chen zu erwarten steht , wenn deutliche Blutbei­
mengungen. von d.em . syphilit~schen Stammimpflinge in der Lymphe 
enthalten smd. Be1 .mikroskopischer Untersuchung freilich enthält jede 
Pockenl.ymphe v~remzelte rothe Blutkörperchen. 

V1el von siCh reden gemacht hat mit Recht die von Müller 
angegebene Glycerin-Kuhpockenlymphe. Müller fand nämlich, dass 
man ~uhpocke~lymphe. seh: stark mit Glycerin versetzen darf, ohne 
dass s1e an W1rksamke1t embüsst. Dabei nimmt sie aber an Halt­
barkeit z_u. ~r empfahl daher, die Pockenpustel zu eröffnen, ihren 
Inh~lt m1~ ~mem sauberen Haarpinsel aufzusaugen und in ein sora­
fä~tlg .ger~m1gtes Uhrschäl~hen abz~streichen, der gesammelten Flüssig­
kelt d1e VIerfache 1\'lenge emes Gem1sches von Glycerin und destillirtem 
W a~s.e~ zu gleichen Tb eilen zuzusetzen , die Mischung mit einem 
ster1lisrrten Glasstabe gut umzurühren und das Gemisch bis zum 
Gebrauche in Lymphröhrchen aufzuheben. 

Man erkennt, dass man bei der Glycerin-Kuhpockenlymphe nach 
Jliüller auch noch den V ortheil erreicht, die Menge des Impfmateriales 
zu vergrössern. 

Neuerdings hat man noch Zusätze von Natrium sulfnricum (Sclzenk) , Acidum 
salicylicum und Thymol ( Kobert & Killzler) angerathen, um die Beständigkeit der Lymphe 
zu erhöhen. 

Gegen die Anwendung der humanisirten Kuhpockenimpfung 
sind mehrfach Bedenken laut geworden. Einmal hat man gerade bei 
ihr die Uebertragung von Krankheiten auf gesunde Kinder gefürchtet, 
ausserdem bat man geglaubt, dass, wenn immer nur von 1\'Iensch auf 
Mensch fortgeimpft werde, die "Wirksamkeit der Vaccination mehr 
und mehr abnehmen und sich erschöpfen könnte. Dem ersteren Vor­
wurfe begegnet man am besten dadurch, dass man bei der Auswahl 
des Stammimpflinges besonders sorgfältig zu "Werke geht. Nun kommt 
es zwar vor , dass Kinder mit hereditärer Syphilis bis drei Monate 
lang vollkommen gesund aussehen und doch noch späterhin an Syphilis 
erkranken, allein auch hier entgeht man jeglicher Gefahr, wenn man 
nur Kinder zum Abimpfen benutzt., welche den sechsten Lebensmonat 
hinter sich haben. Was den Vorwurf einer allmäligen Abschwächung 
der Impfkraft anbetrifft, so wird er zum mindesten durch die Er-
fahrung in keiner Weise bestätigt. . 

In Lepragegenden ist die Uebertragung von Lepra durch die Impfung beobachtet 
worden ( Gärd1ll:r). 

Die Benutzung von originärer Kuhpockenlymphe , also 
Verwendung des Inhaltes von spontan . ~ntstandenen ~uhpock~n an 
den Zitzen des Rindviehes, hat auch e1mge Schattenseiten. Em~al 

·ist die Krankheit an sich nicht sehr häufig und demnach Impfmate?al 
nicht zu jeder Zeit zu erhalten, und ausserd~m machen ger~de ~~ccma­
tionen mit originärer Kuhpockenlymphe berm Menschen die stark>:ten 
Erscheinungen, nämlich oft lebhafte A.ns~hwellung des Armes, eryslpe­
latöse Röthe und nicht unbedeutende F1eberbewegungen. Auch ver­
gesse man nicht, dass, wenn Thiere an Perlsuch~ le~den, eine U~ber­
tragung von Tuberculose bei. der Impfung möglich ~st, .man musste 
also das Thier tödten und s1ch von der Gesundheit semer Organe 
überzeugen, bevor man von ihm eine Vaccination beim Menschen 



272 Vaccination. 

vornimmt. 1\filder sind die ·Erscheinungen, wenn man die Pocken­
pusteln bei Thieren künstlich durch Impfen mit originärer Kuhlymphe 
her~orgerufen ~at, wie das in ~en gleich zu erwähnenden Impf­
instituten geschieht, sogenannte arumale Kuhlymphe. 

Als Retrovaccinationslymphe bezeichnet man den Impf­
modus, dass man Kuhpockenlymphe von Menschen _auf die Bauchhaut 
von Kälbern zuri.i.ckgeimpft hat und nun zum weiteren Impfen beim 
Menschen den Inhalt der bei Thieren durch Vaccination erzeugten 
Pusteln benutzt. Am besten sammelt man den Inhalt der Pusteln am 
fünften Tage. Auch hier darf nur der In!1alt. von Pockenpusteln 
solcher Thiere benutzt werden, welche bei der Tödtung gesunde 
innere Organe zeigen. Es giebt jetzt in vielen Städten sogenannte 
Impfinstitute, welche sich die Aufgabe stellen , derartige Impfungen 
bei Thieren von Zeit zu Zeit auszuführen und den Impfstoff nie 
ausge?en zu lassen, um Aerzt~ jederzei~ mit zuverlässi~em Impf­
material zu versorgen. DergleiChen Institute bestehen m Berlin 
Hamburg, Weimar, Elberfeld, Lancy bei Genf etc. ' 

Die an im a 1 e Lymphe gewim1t man wie Retrovaccinations­
lymphe dadurch, dass man Kälber zwar nicht mit humanisirter, 
sondern mit originärer Kuhpockenlymphe impft und den Inhalt 
der Impfpocken zum Impfen von Menschen benützt. 

Die Aufbewahrung der Lymphe erfolgt bei der originären 
Kuhpockenlymphe und bei der Retrovaccinationslymphe genauso wie 
bei humanisirter Kuhpockenlymphe. 

Der übertragbare Impfstoff, das Kuhpockenvirus, besteht 
aller W ahrscheinlicbkeit nach in Spaltpilzen, doch sind dieselben 
genauer nicht bekannt. 

Nach Kübs kommen hier ähnlich wie bei Pocken Tetracoccen in Betracht, welche 
sieb häufig nur in Gerinnselbildungen der Vaccine, nicht aber in dem Sermn finden, 
wessbalb letzteres sich bei der Impfung als unwirksam ergeben soll. In ähnlichem Sinne 
äussert sich Bareggi, doch sind seine Untersuchungsmethoden nicht einwurfsfrei. Der 
letztere Vorwurf trifrt auch Untersuchungen von Quist. Ftiler & Koc!t waren nicht im 
Stande 1 aus der Vaccine specifische Pilze zu gewinnen, dagegen berichten neuerdings 
Voigt und GarnJ 1 dass sie neben belanglosen Coccen 1 welche gl'iinliche oder graugelbe 
Colonien bildeten, Coccen mit grauweissen Colonien rein züchteten, welche sie auf Grund 
von Uebertragungsversuchen auf Thiere als die Träger des Jnfectionsstoffes ansehen und 
daher als Vaccinecoccen benennen. Pfeifer dagegen macht auf das Vorkommen von .Amoeben· 
ähnlichen Gebilden aus der Gattung Sporozoa aufmerksam und auch van der Loif be­
schreibt Rhizopoden in der Lymphe. 

V. Impfte c h n i k. Die Impftechnik an sich ist einfach, wird 
aber doch sehr verschieden gehandhabt. Die Methode, durch 
Spanischfliegenpflaster das Corium blasszulegen und die nässende 
Hautpartie mit Lymphe zu bestreichen, ist heute wohl allgemein 
aufgegeben worden, da ausgebreitete Pusteln und im Anschlusse 
daran entstellende Narben entstehen. Meist wendet man heute Stich 
oder Schnitt an. 

ZumImpfstich benutzt man ein lanzettförmiges Messerehen-;­
·Impfiancette -, welches man ziemlich horizontal unter die Epidermis 
einstösst, so dass man zwischen Hornschicht und Schleimschicht 
hineingelangt und sich dem Corium möglichst nähert. Oberflächliche 
Verletzungen des letzteren und Hervorquellen eines kleinen Blut­
tröpfchens schaden in keiner Weise 1 dagegen vermeidet man gern 
tiefe Einstiche in die Cutis, weil sich daran leicht Furunkelbildung 



Vaccination. 273 

(I~pffurunkel) anschliesst. Die Lancette wird dann auf der Spitze 
mit ~ymphe stark benetzt und letztere in die Stichö:ffnunO' hinein-
gestnchen. t:l 

Andere ziehen dem Stiche den Im p f s c h n i t t vor der sich 
eben~alls der Cutis nähern soll. Namentlich verdient der Kreuz­
schmtt emp~ohlen zu werden , da in seinen Winkeln der Impfstoff 
beson~ers. leicht und gl~t haftet. Auch schaben Manche die Epidermis 
oberfiachhch ab und bnngen dann den Impfstoff hinauf. 

Besondere Instrumente zum Impfen. namentlich Impfnadeln mit vorderer Aus­
höhlung zur Auf~ahme des Impfstoffes, sind zum mindesten nicht nothwendig. 

. Ueber dx~ Zahl der Impfstiche oder Impfschnitte ist 
vielfac.h g~sti;tten worden .. zuverlässige Aerzte haben behauptet, 
dass eme emzige gut ausgebildete Pockenpustel genügt, um Schutz­
kraft gegen Men Sehenblattern zu gewähren, ja! man hat beobachten 
können, dass nach der Impfung auch dann mitunter Schutzkraft 
bestand, wenn es gar nicht zum Ausbruche von Impfpusteln gekommen 
war. Wir persönlich ziehen mehrere Impfschnitte vor, halten aber 
auch drei bis vier für genügend und machen auch desshalb nur 
mehrere Impfschnitte, weil vielleicht zufa1lig bei einem einzi()'en ein 
Erfolg ausbleiben könnte. · t:> 

Dass eine einzige Pockenpustel vollständigen Impfschutz verleiht, habe ich an 
meinem eigenen Knaben erfahren. Zur Zeit einer Pockenepidemie in Zürich impfte ich 
ihn im dritten Lebensmonate an zwei Stellen, von denen aber nur eine einzige zur 
Pustelbildung führte. Vier Jahre später impfte ich ihn bei einer anderen Epidemie 
nochmals an zwei Stellen, aber ohne Erfolg. 

In Amerika und Frankreich ist es in besseren Familien vielfach 
üblich, an den Oberschenkeln zu impfen, namentlieh Mädchen, damit 
an den Armen keine entstellenden Narben entstehen. Bei uns wird 
meist der Oberarm zur Impf s t e 11 e benutzt, aber man hat auch 
hier die Pflicht, bei Mädchen darauf zu achten, dass die Impfnarben 
so zu liegen kommen, dass sie beim Tragen von Kleidern mit kurzen 
Aermeln nicht zu sehen sind. Man wähle die Aussenfläche des Ober­
armes, etwa die Gegend unterhalb des unteren Ansatzes des Deltoideus. 
Die einzelnen Impfstiche sollen etwa 2 Cm. von einander getrennt sein, 
damit es nicht zur Confl.uenz von benachbarten Pockenpusteln kommt. 

Im Allgemeinen empfiehlt es sich, nur Kinder jenseits des sechsten 
Lebensmonates zu vacciniren , schon damit Impfsyphilis möglichst 
sicher vermieden werde. Freilich überstehen selbst Neugeborene ohne 
Gefahr den Vorgang, und zur Zeit von hereinbrechenden Pocken­
epidemien wird man sieh keinen Augenblick besinnen dürfen, Alles 
ohne Rücksicht auf das Alter zu vacciniren. Kinder, welche an Ra­
chitis oder Seraphulose leiden oder welche zahnen oder Durchfall 
haben , werden so lange mit der Impfung verschont, bis sie gesund 
sind ; das Gleiche gilt von schwächlichen ~nd an~emischen K~d~rn. 

Wir wollen nicht versäumen, darauf hrnzuwe~sen, dass pemhche 
Sauberkeit in Instrumenten und Impfmaterial zu beobachten, dass das 
lmpfinstmment bei Massenimpfung nach Beendigung jeder Einzel­
impfung· in fi:infprocentiger Carbolsäurelösung zu reinigen und der Arm 
des Geimpften vor der Vac·cination mit Carbolsäurelösnng abzuwaschen 
ist. Es geschehen darin oft un glaublich grosse Nachlässigkeiten. 

Als in tranterineVa cci nat io n hat man die Impfung von Schwangeren 
beschrieben, wonach man gesehen haben will, dMS späterh.in eine Vaccination de~ Kinder 
fehlschlug. Die meisten neueren Autoren geben an, dass d1e Impfmethode zum mmdesten 

Eicbhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4.A.ufl. 18 
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unzuverlässig "ist, was ich nach einigen eigenen Erfahrungen völlig bestätigen kann 
Auch hat man Impfung mit subcutaner Injection von Kuhpockenlymllhe versucht. ' 

VI. Wiederimpfung, Revaccination. EinmaligeSchutz­
pockenimpfung verleiht in der Regel nicht fii.r das ganze Leben 
Immunität gegen Menschenblattern. Die Schutzkraft der Impfung 
nimmt von Jahr zu Jahr ab, so dass man sie nicht länger als zehD. 
Jahre annehmen darf. Dadurch Wird dieN othwendigkeit einer Wieder­
impfung (Revaccination) gegeben. Im deutschen Reiche sind Impfung 
und Wiederimpftmg gesetzlich vorgeschrieben; erstere geschieht vor 
Ablauf des ersten, letztere vor Beendigung des zwölften Lebensjahres. 
Bei der wehrpflichtigen männlichen Bevölkerung kommt eine dritte 
gesetzliche Impfung noch bei Einstellung in das Militär zur Ausfii.hrung. 

Zm Zeit von Pockenepidemien sollten sich zum mindesten alle 
diejenigen impfen lassen, bei welchen länger als zehn Jahre seit der 
letzten Impfung verstrichen sind, oder die friiher, aber ohne Erfolg 
geimpft wurden. Manche Personen bekommen selbst dann immer 
wieder gut ausgebildete Kuhpocken~ wenn man sie in kürzeren als 
z~hnjährigen Intervallen impft; sind doch Fälle von fünfmaligem: 
erfolgreichem Revacciniren bekannt. Derartige Menschen bilden einen 
gewissen Gegensatz zu denjenigen, bei welchen die Vaccination niemals 
haftet. Freilich kommen solche nur selten vor, so dass man, · wenn 
die erste Impfung fehlschlägt, zunächst immer an Kunstfehler oder 
an die Anwendung von unwirksamer Lymphe zu denken und denmach 
bald die Vaccination zu wiederholen hat. Immunität gegen Vaccine 
haben mehrfach solche Kinder gezeigt, deren Mütter zur Zeit der 
Schwangerschaft Variola durchmachten. Die Neugeborenen boten dabei 
entweder Hautverändenmgen als Zeichen einer in utero überstan­
denen Variola dar, oder sie waren von solchen frei . 

Wird zur Zeit einer Pockenepidemie die Vaccination ausgefi.i.hrt, 
so hat sich die Schutzkraft erst dann ausgebildet, wenn die Vac­
cinolae alle Entwicklungsstadien· durchgemacht haben. Hatten sich 
Perso'i1en bereits vor der Impfung mit Menschenpocken infi.cirt, so 
wird trotzdem begreiflicherweise Variola zum Ausbruche gelangen, nur 
verläuft sie häufig milder. 

· VII. Symptome der V a o c in a t i o n. Das klinische Bild 
der Vaccination gestaltet sich unter gewöhnlichen Umständen folgender­
maassen: 

An den ersten Tagen nach der Impfung findet eine Verände­
rung an den Schnitt- oder Stichstellen der Haut kaum statt. Am 
vierten Tage erhebt sich auf ihnen ein rothes Knötchen, Papel. Am 
fünften Tage sammelt sich unter der Epidermis der Papel Serum, 
so dass auf ihr ein kleines Bläschen aufschiesst. Am sechsten 
Tage nimmt dasselbe an Umfang zu; sein Inhalt wird mehr mol.lrig­
trübe, während sich seine Peripherie mit einem rothen Hofe umg1ebt. 
Am siebenten Tage ist das Bläschen zur Pustel geworden, sein Inhalt 
ist eiterig, sein rother Rand leicht infiltrirt, um ihn herum ein hyper­
aemischer, allmälig zum Gesunden abblassender Hof. Das Bläschen 
nimmt in den nächsten Tagen an Umfang zu und steht etwa am 
zehnten Tage auf der Höhe seiner Entwicklung. Mit dem zwöl~en 
Tage beginnt die Eintrocknung des Pustelinhaltes; es entsteht eme 
Borke, welche um den 21sten Tag abfallt. Anfangs findet man an 
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ihrer Stelle eine vielfach grubig .. oder. gitter_förmig eingezogene rothe 
Ha_utna:be, deren Farbenton spaterhm weiss wird· (Impfnarbe) und 
meist fur das ganze Leben als Wahrzeichen einer vorausgegangenen 
Impfung bestehen bleibt. · . _ . :. 

Krankhafte Al~~emeinerscheinungen kommen gewöhnlich ~icht 
vor. Wenn .man freilich ge~aue Temperaturmessungen vornimmt, so 
findet man In den ersten drei Tagen und um den siebenten -bis neunten 
Tag, also zur Zeit der Suppur~tion, leichte Temperatursteigerungen 
-. Prodrom;lfieber und Supp~~atwnsfieber. Erhebt sich die Temperatur 
bis auf 40 C. oder gar daruber, so kommen auch andere Fieberer­
scheinungen:. Durstvermehrung , Appetitlosigkeit, weinerliche Stim­
mung, unruh1ger Schlaf und selbst Convulsionen und Delirien hinzu. 

Im anatomischen Bau, der nP.uerdings namentlich von Poltl-Pincus verfolgt 
wurde, stimmen Vaccine- und Variola-Efflorescenzen der Hauptsache nach überein. 

VIII. Pathologie der Vaccination. Pathologische Zu­
fälle bei der Vaccination betreffen bald die Impfstellen selbst bald 
sind sie allgemeiner Natur. '. 

In vereinzelten Fällen hat man so unstillbare Blutungen aus 
den Impfstellen eintreten gesehen, dass Verb 1 u tun g s t o d erfolgte. 
Strohmayer und Henoch beschrieben Dergleichen bei einem haemo­
philischen, Pott bei einem leukaemischen Kinde. Aber der Vorgang 
stellt bei Haemophilie doch immer nur die Ausnahme dar, denn 
erfahrungsgernäss wird von Blutern unter allen Verwundungen gerade 
die Impfung gut vertragen. 

Zuweilen entsteht an der Impfstelle ein schmerzhafter und 
mit Fieberbewegungen verbundener Furunkel, V a c ci n efu r unke 1, 
namentlich dann , wenn man bei der Impfung zu tief in die Cutis 
hineingestochen hat. . 

Als Vaccinegeschwür bezeichnet man solche Fälle, in 
welchen sich die Kuhpockenpustel bis zum zehnten Tage normal 
entwickelt. Dann aber berstet sie 1md es zeigt sich in der Tiefe ein 
Geschwür, welches schmerzhaft ist und unter fieberhaften Allgemein­
erscheinungen verläuft. Es kommt relativ oft nach Impfung mit 
originärer Kuhpockenlymphe vor. 

Unter B 1 a s en p o ck en versteht man solche Fälle, in welchen 
nach der Impfung grosse Blasen mit wasserhellem Inhalte ent~tehen. 
Letzterer bildet später dünne Borken, welche ohne Narbenbildung 
abfallen. 

Bei den Eczem- oder Krätzpocken bildet sich um die 
Impfstellen eine Reihe von Bläschen'· welche späterhin in ein~n 
nässenden Ausschlag ausarten. Dergleichen beobachte.~ man :eiativ 
häufig bei anaemischen, rachitischen · und scrophulos~n Kmdern, 
namentlich wenn dieselben schon vordem an Eczem gehtten hatten. 

Bednar beschrieb in zwei Fällen Gang ra e n der ImPf­
s t e 11 e n mit Ausgang in Tod durch Collaps. Ich. selbst sah dasse!be 
ein Mal in Jena in der Praxis eines Goilegen; h1er wurde das Kmd 
gerettet. . 

Von besonders ernster Bedeutung ist das Impferysipel, .von 
welchem man ein Friih- und ein Späterysipel ( Bolm) zu unterscheiden 
hat. Das Früherysipel stellt sich zwei bis .~ei T.age nach der Impfung 
ein und ist weit gefährlicher als das Spaterysipel, welches zWischen 

18* 
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dem 10.-21sten Tage aufzutreten pflegt. Man hat es ·hier mit nichts 
Anderem als mit einem Wunderysipel zu thun, welches von den Impf­
stellen den Ausgang nimmt und sich über den Arm :und selbst über 
den grösseren Theil des Rumpfes ausdehnt . . Es .brmgt häufig den 
Tod. Zu seiner Entstehung tragen Unsauberkeit beim Impfen, Impfen 
in sehr heisser J abreszeit und epidemische.s Auftrete:r; von Impf­
erysipel bei. Auch Abimpfen von Pocken :n::It sehr breitem Entzün­
dungshofe, Abimpfen von erysipelatösen lli:~de~n selb.st und Vacci­
nation mit originärer Kuhpockenlymphe begunstig~n die Entstehung 
von Erysipel. Zeigen sich mehrere Fälle von Erysipel , so gebe man 
das Impfgeschäft für einige Zeit auf; so~st ~ermei~ung der eben 
angegebenen Schädlichkeiten. Behandlung Wie bei ~onshgem Erysipel. 

Zuweilen treten nach dem Impfen pockenartige Blasen auf dem 
ganzen Körper auf, N.eben~o~ken, V~cc~nol~, doc~ scheint 
es sich hier nur um eme zufällige Combmatwn mit Vancellen zu 
handeln. 

Als Impfrose o 1 a bezeichnet man roseolöse Flecken, welche oft 
nur wenige Stunden bestehen und sich mitunter zwischen dem dritten 
bis achtzehnten Tage nach der Impfung einstellen. 

Mitunter schloss sich an eine Impfung der Ausbruch von r 
Impetigo contagiosa an, von welcher mitunter bei l'Yiassen­
impfnngen der grösste Theil der Geimpften befallen wmde. Der 
Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen ist noch nicht auf­
gek.lärt, doch vermochte Pogge aus dem Pustelinhalte der Impetigo 
Coccen zu zi:ichten, welche sich mit Erfolg auf Gesunde übertragen 
liessen. Derartige Vorkommnisse, die an sich ganz ungefährlich sind, 
haben den Impfgegnern sehr willkommene Gelegenheit dargeboten, 
um gegen die Impfung selbst zu Felde zu ziehen. 

Dass benachbarte L y m p h d r i:i s e n erkranken und selbst schmer­
zen, ist sehr gewöhnlich ; nur ausnahmsweise kommt es zu eiterigen 
Drüsenveränderungen oder zu Drüsenschwellung an fern gelegenen 
Orten und zu Intumescenz an den Speicheldrüsen. Zuweilen 
beobachtet man auch Lymphang ioi tis. Bednar will nach der 
Impfung mehrfach Peritonitis, auch Pericarditis entstehen gesehen 
haben; ich selbst beobachtete bei einem dreimonatlichen Kinde , bei 
welchem die localen Veränderungen normal und glatt abliefen, 
Durchfall mit blutigen Beimengungen. Yehn und Lürmamz sahen 
bei Revaccinirten in ausgebreiteter Weise I c t er u s entstehen (vergl. 
Bd. II, pag. 340). Zuweilen soll sich M en in g i ti s eingestellt haben. 

IX. Impf a g i tat i o n. Wir haben zum Schlusse noch der 
Impfgegner und Impfagitation zu gedenken. Es giebt gewisse Quer-
k?pfe, :welche behaupte~, dass die Impfung mit Kuhpocket;inhalt 
mcht eme der segensreichsten , sondern eine der verderbliebsten 
Entdeckungen sei , so dass es daher in keiner Weise gerechtfertigt 
erscheine, dass Staaten die Impfung zwangsweise vorschrieben. Gegen 
die Thatsach.e freil~ch können sie nicht ankämpfen, dass die Pocken, 
welche noch Im vongen Jahrhunderte unglaublich grosse Verheerungen 
a~chteten , jetzt fast ausgestorben sind; die Impfgegner erklären 
d1es als Zufall. Demselben Zufalle schreiben sie es zu, dass Menschen­
blattern, ":'en~ sie überhaupt auftreten, jetzt meist als leichtes~e 
Form, Vanol01den, verlaufen. Die Anhänger der· Impfung sagen 1mt 
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Recht, dass vielleicht überhaupt keine Pocken mehr vorkommen 
w~rden, wenn be~ Ap.en regelrechte Revaccination durchgeführt 
wurde. War es VIelleicht auch Zufall, dass im Jahre 1870-71 
während des deutsch-französischen Feldzuges unter den nicht vacci­
nirten französischen Soldaten 23.469 an Menschenblattern starben, 
während unter den deutschen vaccinirten und grösstentheils revacci­
nirten Truppen nur 261 Todesfälle an Blattern vorkamen? 

Die Impfgegner gehen noch viel weiter, denn sie meinen nicht 
nur , die Impfung helfe nichts gegen Menschenpocken , sondern sie 
schade sogar in anderer Weise. So wird behauptet, dass seit Ein­
führung der Vaccination Masern, Scharlach, Croup und Abdominal­
typhus an Häufigkeit zugenommen hätten. Abgesehen davon, dass 
dies statistisch nicht nachgewiesen ist, so wäre das Ding , wenn es 
wahr wäre, dadurch leicht erklärlich, dass nicht mehr so viel Kinder 
an Pocken sterben, also mehr Material fi:ir andere EJnderkrankheiten 
iibrig bleibt. Ein französischer Artillerieofficier, Carnot, wollte gefunden 
haben, dass seit Ausübung der Vaccination das Durchschnittsalter 
der Menschen abgenommen -habe. Auch dies stimmt nicht, denn der 
Statistiker der Gothaer Lebensversicherung Hopf berechnete gerade. 
dass das durchschnittliche Lebensalter der Menschen vor Einführung 
der Vaccination etwa um zwei Jahre niedriger war. Man hat endlich 
auf die Gefahr aufmerksam gemacht , dass Seraphulose, Lungen­
schwindsucht und Syphilis durch Impfung übertragen werden könnten, 
oder dass ein Impferysipel den Tod bringen kann, allein es wurde im 
Vorausgehenden bereits betont, wie man diesen Gefahren zu entgehen 
vermag. Das freilich ist nicht zu leugnen, dass bei bisher gesunden 
Kindern aus gesunden Familien mitunter nach der Impfung chronische 
Hautausschläge entstehen, welche zuweilen :Monate lang anhalten, 
doch ist dieses Vorkommniss selten, endet immer mit Genesung und 
ist ein unbedeutendes Ding gegenüber dem Vortheile, den Gefahren 
der Menschenblatternerkrankung entrii.ckt zu sein. 



Abschnitt Il. 

Infectionskrankheiten mit vorwie­
gender Betheiligung des Bewegungs­
apparates (Gelenke und Muskeln). 
1. Acuter Gelenkrheumatismus. Rheumatismus articulorum acutus. 

(Polyarthn't~·s acuta.) 

I. Aetiologie. Durch die modernen Anschauungen über das Wesen 
·der Infectionskrankheiten ist kaum eine Krankheit so sehr betroffen 
worden als der acute Gelenkrheumatismus. Seine rheumatische, d. h. 
allein durch Erkältung bedingte Natur schien seit Jahrhunderten 
gesichert. Zwar giebt es auch heute noch angesehene Autoren, welche 
an der Erkältungstheorie zäh . festhalten, jedoch nehmen die Stimmen 
mehr und mehr an Zahl zu, welche die Krankheit unter die Infec· 
t i o n s krank h e i t e n rechnen und sie sich durch speci:fische Spalt­
pilze hervorgerufen denken. Unser eigener Standpunkt erhellt zur 
Genüge daraus, wohin wir die Krankheit in diesem Buche eingereiht 
haben. Folgerichtig ist es nach unserer Anschauungsart zweck­
mässiger, die Bezeichnung Gelenkrheumatismus fallen zu lassen und 
sie durch Arthritis oder Polyarthritis infectiosa zu vertauschen. 

Unter den Gründen für die infectiöse Natur des Gelenkrheuma· 
t i s m u s wollen wir in keiner Weise darauf pochen, dass Salisbury im Blute Pilze ge­
funden haben will, welche er als Zymototis translucens bezeichnet hat, denn noch 
Niemand hat nach unserer Ueberzeugung den Spaltpilz des Gelenkrheumatismus mit 
Sicherheit gesehen; selbst die neuesten Angaben von Guttmamz, nach welchen er im 
Gelenkinhalte , im Jlericardialen Exsudate und in Nierenherden bei acutem Gelenk· 
rheumatismus Staphylococcus pyogenes aureus gewann, entbehren der Specificität . .A.uch 
führen wir nicht die Beobachtungen von Pocock, Sclräfer und 'Jaccoud in's Feld, in 
welchen eine von Gelenkrheumatismus befallene Schwangere einem Kinde das Leben 
gab, welches ebenfalls Zeichen von Gelenkrheumatismus darbot. Endlich wollen wir auch 
nicht eine Bemerkung von Thonsen herbeiziehen, welcher ein Mal die Uebertragung der 
Krankheit durch den persönlichen Verkehr gesehen haben will. Freilich hat man auc.h 
auf der Leipziger Klinik mehrfach beobachtet, dass in Sälen, in welchen Kranke mit 
acutem Gelenkrheumatismus aufgenommen waren , .Ansteckungen bei anderen Kranken 
vorkamen. Dagegen möchten ·wir hervorheben, dass acuter Gelenkrheumatismus vielfach 
epidemisch auftritt, und namentlich an meinem gegenwärtigen Wirkungskreise in Zürich 
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habe ich es. vielfach erfahren, wie i;Dnerhalb weniger Tage eine grössere Zahl von 
K~anken IDJt. acutem Gelen~heumabsmus in die Klinik hineinkommt, so . dass. ich 
Wlederholent~ch mehr als em Dutzend. Kl'll:nke~ auf einmal in meinen Sälen liegen 
habe. A_m .haufigsten kommen solche .Ep1dem1en m unbeständigen und kalten Winter~ 
und Fruhhngsmonaten, am seltensten während beständiger Sommerszeiten vor. Dazu 
ko~mt,, dass ~e bei anderen Infectionskrankheiten, der Charakter der einzelnen 
'Ep1dem1e ungemem wechselt, dass aber Fälle aus ein und derselben Epidemie unter 
sich grosse Aehnlicbkeit haben. 

Sehr werthvolle statistische Zusammenstellungen hat neuerdings Edlt!fszm bekannt 
gegeben, welche ebenfalls für die infectiöse Natur des acuten Gelenkrheumatismus 
sprechen. Fpr Kiel fand er nämlich, dass acuter Gelenkrheumatismus ähnlich wie 
fibrinöse Pneumonie und Abdominaltyphus, eine Hanskrankheit ist , so dass' sich beispiels· 
weise 728 Fälle auf nur 492 Häuser vertheilten. 

Ausserdem beobachtete Edlifszm, dass die Häufigkeit des acnten Gelenk· 
-rhe~ma~isz~ms w~der von der Höhe der Ausse.nte~per~tnr, noch von Witterungsschwankungen 
abhang1g 1st, s1ch dagegen nach der RelChlichkeJt der Niederschläge richtet, so dass 
sich ähnlich wie bei fibrinöser Pneumonie und Abdominaltyphus bei geringen Nieder· 
scblägen die Fälle häufen, bei reichlichen abnehmen. 

N acb Tho-rcsm soll die Krankheit ähnlich wie andere Infectionskrankbeiten nicht 
mehr über gewissen Höben gedeihen. Ihr eigentliches Gebiet sind Länder der gemässigten 
Zone, namentlich die Seeküsten. 

Für die infectiöse Natur des acuten Gelenkrheumatismus scheint uns uesonders 
berücksichtigenswerth, dass er zu anderen Infecti.onskrankheiten innigste Beziehungen 
u~terhält, namentlich zu Endocarditis und Meningitis. 

Wer endlich Sectionen von acutem Gelenkrheumatismus gesehen hat, der wird 
-erstaunt sein, wie sehr an der Leiche der Eindruck einer Infectionskrankheit wach· 
gerufen wird: Bintungen i.n den versch~edensten Organen, trübe Schwellung an Herz, 
Leber und Nieren, weiche grosse Milz u. s. f. 

Freilich werden die Gegner der Infectionstheorie einwenden, 
dass die meisten Kranken Er k ä l tun g als Grund ihres Leidens 
angeben, allein wenn man sich nicht auf die gebräuchlich gewordenen 
Angaben der Kranken verlässt, sondern eingehend die Erkältungs· 
gelegenheit klar zu stellen trachtet, so wird man darüber verwundert 
sein, in einem wie kleinen Bruchtheile von Fällen wirklich Erkältung 
als wahrscheinliche Ursache übrig bleibt. Die meisten Patienten geben 
diese Ursache aus einer gewissen Bequemlichkeit oder Voreingenommen­
heit an. Ausserdem wollen wir auch hier wieder betonen, dass -wir 
die schädliche Wirkung einer Erkältung durchaus nicht in Abrede 
stellen , dass wir ihr aber eine mehr secundäre und den Spaltpilzen 
gegenüber gewissermaassen praeparatorische Bedeutung beizumessell: 
geneigt sind. Als besonders verderblich gilt bei Laien Erkältung be1 
von Schweiss triefendem Körper. 

Manche Kranke geben auch körperliche oder psychische 
Aufregungen als Grund des Leidens an. Nicht ohne Einfluss 
sind Ver 1 e t zu n g e n, wenigstens in dem Sinne, dass häufig zuerst 
und am stärksten solche Gelenke erkranken, welche kurz vorher von 
einer Verletzung betroffen worden waren. 

Mitunter scheint Heredität eine Rolle zu spielen ; vielleicht, 
dass hier gerade die Gelenke von besonders geringer Resistenz· 
fähigkeit sind. 

Das männliche G e schlecht erkrankt kaum häufiger als das 
weibliche; das G leiehe gilt für Berufs c lass~ n, . welche viel im 
Freien zu schaffen haben, gegenüber solchen, d1e m geschlossenen 
Räumen arbeiten. 

W e1m man auch Fälle kennt in welchen Kinder mit Erscheinungen 
von acutem Gelenkrheumatismus' zur Welt kamen oder wenige Tage 
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oder Wochen ·nach der Geburt unter solchen erkrankten , so kommt 
das Leiden dennoch zwischen dem 15,.-3 0 s t~n _Lebensjahre 
am häufigsten vor. Im späteren Alter 1st es w1e m der Kindheit 
selten. 

Die Krankheit praedisponirt in hohem Grade zu R e c i d i v e n. 
Je häufiger Recidi ve auftreten , um so kiirzer pflegen die freien 
Intervalle zwischen ihnen auszufallen. 

II. Symptome. Prodrome werden bei acutem Gelenkrheuma­
tismus in den meisten Fällen vermisst; nur selten geben die Kranken 
an, dass einen bis drei Tage lang allgem~ines Unbeh.agen, Mattig­
keit und wohl auch ziehende Schmerzen m den Gliedern voraus­
gegangen se1en. 

In der Regel beginnt die Krankheit plötzlich mit eineD.J. em­
maligen Schüttelfroste oder mit mehrfachem Frösteln. Es tritt Fieber 
von unregelmässigem Charakter auf, meist gegen 39° C. oder darüber, 
doch nur selten über 40° C. Mit der Erhöhung der Körpertemperatur 
stellt sich auch Vermehrung der Puls- und Athmungsfrequenz ein. Die 
Zunge ist belegt, der Appetit fehlt, der Durst dageg·en in hohem 
Grade gesteigert. Der Stuhl pflegt angehalten und trocken zu sein. 

Der Harn wird meist sparsam gelassen, ist von dunkelrother 
Farbe, lässt sehr häufig ein rothes Sediment von Uraten nieder­
fallen , besitzt ein erhöhtes specifisches Gewicht, zeigt häufig un­
gewöhnlich stark saure Reaction und enthält nicht selten geringe 
Ei weissmengen. 

Die chemische Untersuchung d es Harne~ ergiebt wie bei fieberhaften 
Zuständen überhaupt Vermehrung des Harnstoffes und in proportionalem Verhältnisse 
auch der Harnsäure. v . Jaksch wies in zwölf Fällen Peptone im Harn nach, allein nur 
daun, wenn die Gelenkschwellungen durch Resorption rückgängig wurden. Wahrscheinlich 
riihrt das Pepton von den aus den entzündeten Gelenken in das Blut resorbirtcn 
Exsudatzellen her. Mitunter stellt sich Cystinurie ein. 

Die Haut bedeckt sich meist mit sehr reichlichem , sauer 
riechendem Schweisse, dessen Excretion und theilweise Stagnation 
auf der Haut vielfach zur Entwicklung von Miliaria crystallina, 
rubra et alba Veranlassung giebt. · · 

Im B 1 u te hat man schnelle Abnahme der rotben Blutkörperchen und Zunahme 
der fa.rblosen gefunden. Solomon war nicht im Stande, in ihm Milchsäure nachzuweisen, 
was sehr zu Ungunsten der mehrfach geäusserten Annahme spricht, dass acuter Gelenk­
rheumatismus seine Entstehung einer Aufspeicherung von l\Iilchsäw·e in den Säften 
verdanke. 

Fast gleichzeitig mit dem Eintritte des Fiebers haben sich sehr 
auffällige und namentlich fiir den Kranken ungewöhnlich quälende 
Veränderungen an den Gelenk en ausgebildet, welchen die 
Krankheit zum Theil ihren Namen verdankt. In der R eo-el beginnt 
das Leiden in den Gelenken der unteren Extremitäten °nament1ich 
in den Fussgelenken. In den Oberextremitäten stellen 'sich Gelenk· 
veränderungen vielfach nur dann zuerst ein , wenn die Personen 
gerade ihre Ar~e lebhaft gebrauchen, z. B. bei Schreinern, Glätterinnen 
u. Aehnl. Am häufigsten werden die grossen Extremitätengelenke 
betroffen, namentlich Knie-, Fuss-, Schulter-, Hand- und Ellenbogen­
gelenke , aber oft kommen auch kleinere Gelenke , z. B. diejenigen 
?er . Zehen un? F_in.ger an ~ie Reibe. Vielfach fangen die Symptom~ 
m emem oder m em1gen wemgen Gelenken an und schwinden nach dre1 
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bis v~er T~gen, um sich dann in anderen einzustellen. Der Wechsel 
\ollz1eht s10h zuweilen ·ungewöhnlich schnell , nicht selten während 
emer Nacht. Mitunter sind fast alle Gelenke betroffen selbst die 
Gelenke des Unterkiefers, der Wirbel, das Sterno-Clavi~ulargelenk 
und die Synchondrosen der Rippen , der Schamfuge und des Kreuz­
Darmbeines. Vereinzelt ist auch schmerzhafte Erkrankung . in den 
Giessbeckenknorpelgelenken beschrieben worden. 

Die erkrankten 'Gelenke sehen verdickt und geschwellt aus. 
Die Haut über ihnen ist geröthet, faltenlos und glänzend. Sie fühlt 
sich heiss an und lässt auf Druck eine mehr oder minder deutliche 
Grube zurück, Beweis, dass sie ödematös ist. Und in der That 
kommt die sichtbare Schwellung der Gelenke weniger durch An­
sammhmg eines reichlichen Exsudates in den Gelenkhöhlen als viel­
mehr durch Oedem der die Gelenke umgebenden Weichtheile zu 
Stande. Jede , auch die leiseste , Berührung der Gelenke, namentlich 
aber active oder passive Bewegungen sind mit heftigsten Schmerzen 
verbunden. Die Kranken nehmen meist anhaltend leichte Beugestellung 
mit den erkrankten Gelenken ein, sind bei ausgebreiteter Gelenk­
erkrankung 1.mfähig, irgend ein Glied zu rühren, müssen gefüttert 
und umgelagert werden und können selbst nicht natürliche Bedürf­
nisse ohne fremde Hilfe verrichten. Besonders qualvoll gestaltet sich 
der Zustand, wenn die Dreh- und Beugegelenke des Kopfes und die 
Kiefergelenke ergriffen sind, weil dann die Kranken mit dem Kopfe 
keine Abwehrsbewegungen zu machen im Stande sind und auch ihre 
Ernährung behindert ist. 

Zuweilen bekoi:nmt m:an bei passiven Bewegungen in den Ge­
lenken Knarren zu fühlen , doch findet dasselbe nicht immer in der 
Gelenkhöhle seinen Ursprung, sondern entsteht mitunter in Folge 
einer begleitenden Entzi:indung in benachbarten Sehnenscheiden. 

D rosdoff gibt an , dass bei Prüfung mit f.mchten Elektroden eines faradischen 
Stromes die elektrocutaneSchmcrzempfindung über den erkrankten Gelenken 
vermindert und selbst aufgehoben ist, was auch Seitramm in 1/ 8 der Fälle bestätigen 
konnte. Bei A.n wcndung von trockenen Elektroden fand AhramoUisk immer die Schmerz­
empfindung im Vergleiche zu gesunden Gelenken vermehrt. Drosdoff beobachtete über 
den entzündeten Gelenken herabgesetzte Dru c kempfindung, dagegen verfeinerte 
Tc m p er a t n r- und Ra n m e m p find u n g. Die locale Temperatursteigerung der Hau.t 
schwankte über den ent:r.ü.ndeten Gelenken um 2-3° 0. 

Die D a u er ein es a c u t e n G e l e n k r h e um a t i s m u s wech­
selt von einigen wenigen Tagen bis zu 4-12 Vl ochen, selbst noch 
mehr. Vielfach kommen Remissionen und Exacerbationen vor, letztere 
namentlich, wenn die Kranken zu früh aufstehen und unvorsichtig 
die erkrankt gewesenen Gelenke gebrauchten_, oder es loc~lisirt sic.h 
die Krankheit auf ein bestimmtes Gelenk , m welchem s1e nun mit 
grosser Hartnäckigkeit fortbesteht. Je länger sie sich hinschleppt, 
um so geringer pflegen Fieber und. die erwähnten J_laut~ und Harn­
veränderungen ausgesprochen zu sem. Nur selten tritt eme Art von 
kritischem Abfalle ein meist vollzieht sich der U ebergang zur Ge­
nesung allmälig. Uebe~ den detumescirten Gelenken s~eht man nicht 
selten die Epidermis runzelig werden , .platzen und siCh lebhaft ab­
schuppen. Viele Kranke werden auffälhg schnell blass und behalten 
auch längere Zeit Anaemie zurück. 
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Immermann :tmd im Anschlusse an ihn Edlefszen haben neuerdings 
auf das Vorkommen eines larvirten Gelenkrheumatism.us 
hingewiesen, welcher sich ähnlich. wie d~e larvirte J?ten;nittens häufig 
als typisch einsetzende Neuralgie, me1st als Tnge~nnusneuralgie, 
äussert, sich mit Endocarditis vergesellschaftet, . d1e Gelenke frei 
lässt, aber unter Salicylsäuregebrauch schnell schwmdet, 

Dem larvirten . Gelenkrheumatismus nahe verwandt steht die 
Polyarthritis sine ar.thritid~. ~an versteht darunter ~olche 
Fälle, in welchen es zur· Ze1t von Ep1dem1en von Gelenkrheumatismus 
ohne vorhergegangene Gelenka:ffection zu einer Pericarditis oder 
Endocarditis kommt, welche einer Salicylsäurebehandh~ng gleich eineni 
acuten Gelenkrheumatismus zugänglich ist und. den Eindruck der 
Infection, wohl mit derselben Noxe wie bei acutem Gelenkrheuma­
tismus, hervorruft. 

Bei acutem Gelenkrheumatismus stellen sich ausserordentlich 
häufig C o m p 1 i c a t i o n e n ein, unter welchen solche seitens des 
Herzens und Gehirnes die wichtigsten und in gewissem Sinne cha­
rakteristischen sind. 

Oft kommt es. zu Endocarditis, mitunter sogar zu Endo­
carditis ulcerosa. Je mehr Gelenke betroffen sind, um so eher stellt 
sich complicirende Endocarditis ein. Genaueres über Symptome, Be­
deutung und Diagnose dieser Complication ist Bd. I , nachzusehen. 

Etwas seltener beobachtet man Pericarditis (Endocarditis 
etwa in 20, Pericarditis nur in 14 Procenten der Fälle). Nicht selten 
bestehen Peri- und Endocarditis neben einander. 

Dilatation des rechten Ventrikels kommt wie bei allen acuten :lieber· 
haften Krankheiten, so auch bei acutem Gelenkrheumatismus häufig vor. Auch treten 
oft f e b r i 1 e s y s t o l i s c h e G er ä u s c h e auf. In manchen Fällen wird der Herzmuskel 
von einer bestehenden Endocarditis aus secuudär durch Embolie in Mitleidenschaft 
gezogen ; es kommt zu einer embolisehen My o c a. r d i t i s. Von manchen Autoren 
wird auch die Ausbildung einer nicht embolisehen Myocarditis angenommen. Andere 
sprechen kurzweg von Herzmuskelrheumatismus und wollen darauf plötzliche Zufalle 
von Herzscl1merz und Herzmuskelschwäche zurückführen, welchen die Kranken zuweile)l 
schnell erliegen. 

C o m p l i c a t i o n s e i t e n s d e s G e h i r n e s sind in ihrer Natur 
sehr ver~chiedenartig. In einer Reihe von Fällen hängen sie von dem 
hohen F1eber ab ; es kommt zu Benommenheit und Delirien. Aus· 
gesprochene psychopathische Zustände beobachtet man öfter als Nach­
krankheit. Oder das Fieber geht so schnell in die Höhe, dass der 
~od . unter den Erscheinungen einer hyperpyretischen Temperatur 
emtrltt. ·Man hat Temperaturen von mehr als 43o C. und selbst noch 
einige Zeit nach dem Tode weitere Temperatursteigerung (postmortale) 
beobachtet. Mitunter kommen meningitisehe Erscheinungen vor, für 
~~lche aber an d~r Leiche nicht immer eine ausgesprochen~ Ent­
Zlmdung, sonelern mcht selten nur vermehrte Blutfi.ille in den Menmgen, 
B aemorrhagien oder starkes Oedem vorhanden sind. Auch kann durch 
Embolie von Hirngefässen Lähmung und Aphasie hervorgerufen 
werd~n . . zuweilen sind Hirnerscheinungen Folge von uraemischer 
Intoxwat10n. Man hat friiher alle diese ursächlich sehr verschiedenen 
Zustände unter der Bezeichnung Gehirnrheumatismus, Rheumatismus 
cerebralis, zusammengefasst. 

\ 
l 
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Mitunter. ge~en Complicationen von den Gelenken selbst ans. Gegen ·die ·Regel 
kommt es. ~n e1 tn ger Gelenk entzünd nng, welche zu Durchbruch Pyaemie oder 
Ankylosenblldung führt. ' 

. . In einzelnen Fällen hat man an den Sehnenscheiden vielfache knoten­
fornnge und gege~ Druck empfindliche . Exr.rescenzen gefunden , welche nach Unter­
suchungen von Ht.rschsprung und Grawztz aus entzündlicher Bindegewebswucherung und 
aus !aserkno:Pel bestanden . . Man hat ~olche Fäl~e als Rheumatismus nodosus (Ri!htt) 
bezeichnet. :J?Iese Fon;n schemt namentlich dem Kmdesalter eigenthümlich zu sein. Die 
Knot~n schw~den m~lSt spontan, aber sit: bleiben mitunter mehrere Monate bestehen. 
Zuwe1len verbmden s1ch damit Verkürzungen einzelner Sehnen. 

Vereinzelt hat man Muskelabscesse beschrieben. In einem von Ldru beob­
achteten Falle hatte eiterige Psoitis zn Durchbruch in den Peritonealranm und Tod 
geführt. -~ äufiger kommt Mn s k e I s c h m erz, Myalgie, vor, bald in Muskeln, welche 
den entznndeten Gelenken benachbart sind, bald in fern abgelegenen. Biirgl!r beschrieb 
Ischias als Complication. 

. Auf der äusseren Haut hat man Roseola, Urticaria, Erythem (an Scharlach 
ermnernd) _und Herpes facialis , vereinzelt auch Erysipel und Gangraen beobachtet. 
Mehrfach smd Purpura und Ecchymosen beschrieben worden· mitunter heben sich über 
letzter~n Blasen mit serösem, serös-eitrigem oder sanguinolentem Inhalte ab. Hauff 
beschneb Herpes Zoster in der Höhe des unteren Schulterblattwinkel~. Mitunter hat 
man Knotenbildung unter der Haut gefunden, am häufigsten anf Stirn und Hinterhaupt, 
welche mit den Gelenkveränderungen wieder verschwinden. 

Bei einer Patientin von mir bildete sich doppelseitig marantische Venenthrombose 
in den Cruralvenen. 

Am Auge hat man vereinzelt Irido-Chorioiditis und Cyclitis, in einem Falle auch 
Oculomotorinslähmung beschrieben (Midzd) , doch hing letztere wohl mit meningitiseben 
Verändertmgen zusammen. 

A n g i n a c a t a r r h a I i s wird mehrfach erwähnt und stellte sich bald als 
Prodromalsymptom, bald im späteren Verlaufe der Krankheit ein. 

B ro n c h i a I k a tarr h gehört zu den sehr häufigen Vorkommnissen. Nicht selten 
entwickelt sich PIe ur i ti s, meist ein-, seltener doppelseitig, mitunter im Verein mit 
Endo-Pericarditis. Auch kann sich fibrinöse Pneumonie einstellen, namentlich 
unter dem Bilde einer Wauderpneumonie (vergl. Bd. I, pag. 492). Zuweilen spielen sich 
die Störungen mehr auf nervösem Gebiete ab ; die Kranken bekommen Anfälle von 
Athmungsnoth, die .Athmung wird unregelmässig und seufzend. 

In bisher vier Beobachtungen entwickelte sich Thyreoiditis !Pickli11). 
Peritonitis- neben Pleuritis und Endo-Pericarditis- ist selten. 
Oppert beschrieb in einem Falle Blutungen aus dem Darm und Uterus. 
Zuweilen kommt es zu Erscheinungen von a c u t er Nephritis und Haematurie. 

Mitunter aber stellt sich .Anurie ein, welche selbst zu urnemischen Symptomen zu 
führen im Stande ist. Man beachte, dass Haematnrie nicht immer Zeichen von acuter 
Nephritis ist, sondern auch durch Embolie in die Nierenarterie in Folge von voraus­
gegangener Endocarditis hervorgerufen sein kann, ebenso durch Anwendung von Salicyl­
säw·e. Vereinzelt wird Cystitis erwähnt. Godin und Rül beschrieben Ausflüsse ans 
der Urethra, Urethritis r h e um a t i c a, wobei letzterer Autor das Fehlen von 
Gonococcen feststellte. Ich selbst sah Dergleichen bis jetzt zwei Male. 

Wenn acuter Gelenkrheumatismus tödtlich verläuft, so wird das unglückliche 
Ende wohl ausuahmsla·s durch Complicationcn herbeigeführt, so durch schnelle Tem· 
peratursteigerung, Embolie in die Lungenarterie, Meningitis, Erstickung durch Pericar­
ditis oder Pleuritis, ·Herzmuskelschwäche, Pyaemie u. Aehnl. 

Viele der Complicationen führen unmittelbar zu N achkraD;k­
h ei te n über. Als solche sind zu nennen: .Ankylose, an welche s1~h 
mitunter ungewöhnlich schnell Muskelatrophie anschliesst, Paraplegw 
und Blasenlähmung in Folge von Betheiligung des Rück_enmark_es, 
Hemi- und Monoplegie, hervorgerufen durch Erkrankungen 1m Gehirn 
oder durch periphere Neuritis, Herzklappen fehl er u. s.f. Mehrfach 
beobachtete ich, dass Tage lang eine ungewöhnlich langsame Herz­
beweglmg zurückblieb, die mitunter anfalls~eise auftrat und zu 
been()'endem Gefühl in der HerzO'eO'end, zu Schwmclel und Ohnmachts­
anw~ndlungen führte , - B r ~ f y c a r ~ i e. Dabei . zeigte . sich das 
Herz im Uebrigen ganz unverändert. M1tunter entWickelt slCh chro-
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n i 8 c h e N e p h r i t i s. Ganz besondere Beri:i.cksichtigung verdienen 
aber auch hier wiederum zwei vom Centr.alnervensysteme. abhängende 
Krankheiten, nämlich Chorea und Ge1 steskr ankhe1 t ·en. Beide 
beginnen nicht selten zur Zeit der ausgebildeten Kran.kheitssymptorne 
als Complication, überdauern dann aber das Grundleiden und werden 
damit zu Nachkrankheiten. Im AUgemeinen bekommt man im Kindes­
alter öfter Chorea, jm späteren Alter Psychopathie zu sehen. Rück­
sichtlich der Chorea verweisen wir auf Bd. III, pag. 506. Die an 
acuten Gelenkrheumatismus sich ansebliessenden psychopathischen 
Zustände sind zuerst am eingehendsten von G1'iesinger studirt worden 
unter späteren Arbeiten seien diejenigen von Tlt. Simon genannt. ' 

Tlt. Si?llOfl konnte 1874 im Ganzen 62 Beobachtungen sammeln. Die Häufigkeit 
der Complication gestaltet sich örtlich sehr verschieden. Während im allgemeinen Kranken­
hause in Wien unter 2000 Fällen kaum ein einziger mit Geisteskrankheit vorkam 
war in Harnburg die Frequenz etwas mehr als 1 Procent, worunter mehr Frauen al~ 
Manner. Sim011 unterscheidet drei Formen von Geisteskrankheiten, welche er als 
Melancholia cum stupore1 als alternirendes Irr e sein und als Schwach­
sinn bezeichnet. Selten treten maniakalische Zufälle ein. Bei Recidiven der Gelenk­
veränderungen kommt es auch leicht zu Recidiven der Psychopathie ; seltener hat man 
dabei gerade Heilung des psychopathischen Zustandes eintreten gesehen (Griesinger &> 
Peyser). Meist erfolgt binnen zwei Wochen bis vier M01mten Genesung. Die Ursachen 
scheinen nicht specifischer Natur zu sein, sondern von ana~mischen Veränderungen in 
Folge von complicireuden Herzveränderungen abzuhängen (?). 

III. Anatomische Veränderungen. Ueber anatomische Verände­
rungen bei acutem Gelenkrheumatismus ist wenig bekannt, da die 
meisten Kranken mit dem Leben davonkommen. In einem Falle 
eigener Beobachtung , ein bli:i.hendes junges Mädchen von i7 Jahren 
betreffend 1 welches unter hyperpyretischer Temperatur verstorben 
war, ergaben sich Blutungen im Mediastinllm und Epicard, in den 
Pleuren, in der Milz, unter der Sero~a des Darmes und in den Meningen 
und parencbymatöse Blutungen in Herz, Leber und Nieren. Daneben 
trii.be Schwellung im schlaffen Herzmuskel , in Leber und Nieren. 
Grosse weiche Milz. 

Die Ge 1 e n k e erbalten mitunter sehr wenig Fl ii.ssigkeit, wohl 
weil dieselbe zum Tbeil nach dem Tode aus den Gelenkhöhlen ver­
schwunden ist. In anderen Fällen findet sich reichlicher flockiger, 
trüber I zuweilen eitriger Inhalt. Synovialmembran: Gelenkknorpel 
und selbst die Gelenkknochenenden sehen lebhaft injicirt aus und 
lassen mitunter auch Blutungen erkennen. Die Gelenkzotten erscheinen 
geschwellt. Zuweilen ist der Gelenkknorpel usurirt. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Gelenke konnten 01/ivitr 
& Ra1zvitr Wucherung der Knorpelkapseln und Knorpelzellen nachweisen. In dem flüssigen 
Exsudate wurden Eiterkörperehen und grosse Zellen mit mehreren Kernen neben Fett­
körnchenzellen gesehen Die Flocken bestanden aus Fibrin und l\fucin. 

Mitunter will man auf der Innenfläche der Gelenke fibrinöse Niederschläge 
beobachtet haben und bat dies Art b r o m e n i n g i t i s c r u p o s a s. f i b r in o s a 
benannt. 

. IV. Dia.gnos9. Es hält in der Regel nicht schwer, die Symptome 
emes . acuten Gelenkrheumatismus richtig zu erkennen. Besondere Be· 
a?htung schenke man dem Eintreten von Complicationen und versäume 
memals, täglich das Herz eingehend zu untersuchen. 

Bei der Differentialdiagnose hüte man sich vor Verwechslungen 
mit jenen secund ä r e n Formen von m u I t i p I er a c u t er Ge 1 e n k· 

I 
I 

J 
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entztindun ' · · h · . ~, Wie s1e SIC Im Verlaufe von mannigfaltigen Infections-
krankhei~en emstell?n, so nach Scharlach, Gonorrhoe, Diphtherie, Syphilis, 
Dysentene, Abdommaltyphus, Recurrens, Erysipel, Pyaemie Septicaemie 
~uerperalfieber und Erythema nodosnm. Bei diesen handelt e; sich bald u~ 
eme Infection mit anderen specifischen Spaltpilzen bald ~m eine Secundär-
infection mit Eitercoccen. ' 

Von Gicht unterscheidet sich acuter Gelenkrheumatismus dadurch 
dass Gicht meist fieberlos besteht und mit Vorliebe das Grosszehen.,.elenk 
betaUt. o 

. V. Prognose. Die Y. orhersag~ ist gut, insofern nur selten (kaum 
be1 3 Procenten der !alle) unm1ttelbare Lebensgefahr in Betracht 
kommt , erns~ aber , VIelfach ungünstig, wegen Complicationen und 
Nachkrankhe1ten, deren man nicht Herr wird. 

VI. Therapie. Bei der Behandlung eines acuten Gelenkrheumatis­
mus . koJ?illen. ~unäch~t diaetet.ische Regeln in Betracht : geräumiges, 
ventilat10n~fah1ges Z1mmer, dessen Temperatur ständig atu 15o R. 
erhalten Wird, und bequemes Krankenlager, womöglich zwei neben 
einander stehende Betten , eines für den Tag , das andere für die 
Nacht. Als Getränk empfiehlt sich Citronenlimonade. Zur Zeit 
bestehenden Fiebers hauptsächlich flüssige Kost. 

·unter den Medicamenten hat Acidum salicylicum fast 
alle anderen verdrängt; viele ziehen iibrigens Natrium salicylicum 
vor. Man reiche es zu 0·5-1·0 einstiincllich, bis sich als erstes 
Intoxicationssymptom Ohrensausen einstellt. Man fängt wieder mit 
Salicylsäure an, wenn das Ohrensausen verschwunden ist. In vielen 
..l:<'ällen ist die vVirkung ungemein schnell. Oft darf man sagen, dass 
schon kmze Zeit nach dem ersten Pulver die Beschwerden geringer 
werden, und dass solche Personen nach zwölfStunden bereits schmerzfrei 
sind, welche vordem kein Glied zu bewegen vermochten. Im Allgemeinen 
darf man um so eher auf einen prompten Erfolg rechnen , je acuter 
die Erscheinungen eingesetzt haben und je heftiger sie ausgesprochen 
sind, je höher das Fieber ist, je zahlreichere Gelenke befallen sind 
und je ansgesprochener die Entzündung in ihnen besteht. Haben die 
Schmerzen nachgelassen, womit meist überraschend schnell auch die 
Schwellung der Gelenke zurückgeht, so reiche man an den nächsten 
beiden Tagen die Salicylsäure nur zweistündlich , dann zwei Tage 
lang dreistündlich , dann vierstiindlich, kurz und gut, man leite 
noch eine Art von Nachbehandlung mit Salicylsäure ein. Versäumt 
man dieselbe, so treten nicht selten bald wieder Recidive auf, 
welche schon ohnedem bei der Salicylsäurebehandlung nichts Ungewöhn­
liches sind. 

Ueber die Wirkungsweise der Salicylsäure bei acutem Gelenk­
rheumatismus ist nichts Genaueres bekannt; bei dem meist schnellen 
und sicheren Erfolg möchte man an eine specifische Wirkung auf 
die noch unbekannten Mikroben des Gelenkrheumatismus glauben. In 
der Regel fällt das Rückgängigwerden der G~le~kverä~derungen mit 
dem Schwinden des Fiebers zusammen. Dabe1 1st es mtere~sant ~ 
erfahren dass auch andere Antifebrilia , namentlich An h p y n n 
(l·O, lstii,ndl.), Antifebrin (0·5, 3stündl.),Ph e n ac etin(l·O, 3stündl.) 
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und S a l o l (1·0, 2stündl.) als Specifica gegen acutet; Gelenkrheuma­
tismus empfohlen und von manchen Seiten der Salicylsäure gleich­
gestellt worden sind, also Heilmittel, denen zu~ächst Einwirkungen 
auf die Körpertemperatur znkomme.n. U~sere e1genen Erfahrungen 
freilich stimmen nicht damh i:iberem, d1e eben aufgeführten Mittel 
mit der Salicylsäure ~uf eine Stufe . zu ~~ellen .. Herv?rzuheben ist, 
dass es Fälle giebt, m welchen Salicylsaure mchts h1lft, dagegen 
Antipyrin und umgekehrt. 
· Nicht zu selten ereignet es sich, dass trotz genügend grosser 

Salicylsäuregaben nicht. alle Gel.enke schmerzfrei werde~, sonelern dass 
eines oder das andere mtumescut und schmerzend l;>le~bt. In solchen 
Fällen sah ich von warmen L o c a l b ädern , wenn es sich , wie in 
der Regel, um Hand- oder Fassgelenke, um Zehen- oder Finger­
gelenke handelt, den besten Erfolg: 30° R: , 1 Pfund Salz hinein, 
30 Minuten Dauer. Auch durch Anlegen emes Gypsverbandes 
gelang es mir vielfach; in kurzer Zeit Schwellung und Schmerz aus 
den Gelenken zu entfernen, nur tritt dabei mitunter schnelle Abmage­
rung der Musculatur ein, so dass man eine faradische Behandlung 
der atrophirten Muskeln nachfolgen lassen muss. 

Ein arger Irrthum wäre es, wenn man glauben wollte, dass 
der Salicylsäure , dem Antipyrin , Antifebrin, Phenacetin und Salol 
kein Fall von acutem Gelenkrheumatismus widersteht. Erweisen sich 
diese Praeparate als unwirksam, so würden wir Fixation der Ge-
1 e nke . durch Schienen-, Kleister- oder Gypsverbände sehr warm 
empfehlen, nur dass man bei multiplen Entzündungen praktisch auf 
Schwierigkeiten stösst. 

Auch sahen wir von der Da v ie s's c h en Be h an dl un gs­
meth o de des acuten Gelenkrheumatismus häufig sehr guten Er­
folg. Man bringt dabei ein Spanischfliegenpflaster auf die erkrankten 
Gelenke, bei grossen Gelenken auch zwei, wartet zu, bis eine Blase 
gezogen ist, eröffnet diese, überstreicht die Fläche mit Carbolöl und 
hüllt sie in Salicylwatte. Kranke, welche sich anfangs sträuben, 
merken bald, dass sich Schmerzen und Schwellung in den Gelenken 
so bedeutend und schnell mindern , dass sie bei einer Erkrankung 
von neuen Gelenken meist um Blasenpflaster bitten. Vergiftungen 
durch Cantharidin sind zwar nicht unmöglich, kommen jedoch sehr 
selten vor, so dass der Anwendung der Davies'schen Methode kaum 
daraus Hindernisse erwachsen. 

Der Behandlungsmethoden gegen aruten Gelenkrheumatismus gicbt es :oel1r viele, 
<lie Krankheit t.rotzt aber mitunter allen therapeutischen Bestrebungen lang und 
energisch. Wir führen folgende Behandlungsweisen an: a) D e ri v anti e n: Blutegel, 
SchröpfköJ)_fe, ~Ioxen, Ferrum candens, spirituöse Einreibungen , Veratrineinreibungen, 
PetroleumemreJ bungen, Ichthyolsalbe (15 :50), Höllensteinstrich, farndiseher Strom auf 
<lie erkrankten Gelenke und andere Derivantien. b) Anti p h 1 o g ist i ca : Eis blas~, 
Aetherspray, Elaylchlorür auf die Gelenke. c) Narcotische Einreibungennut 
Chloroform, Chloroformliniment (Rp. Chloroformii 10·0 , Linimenti volatilis 40·0. A-IDS. 
Zur Einreibung), Belladonnasalbe, Salben aus Opium, Morphium u. s. f. d) Sub cu ta n e 
Injectionen von Morphium oder Acidum carbolicum (1-3o/) über den erkrankten 
Gelenken (Kwzze). e) Resorbentien: Jodtinctur, Jodsalbe,

0 
Jodoformsalbe u. s. f. 

f) Antirheumatica : Aconitum, Colchicum, Jodkalium. g) Antifebrilia: Digitalis, 
Tar~rus stibiatus, Veratrin, Chinin, Benzoesäure, Salicylsäure, Salicin, Antipyrin, 
Antifebrin, Kairin (JJ1enclze) , Tinctura Eucalypti. Cresotinsänril u. s. f. h) Dia p h o r e· 
ti c a: Pilocarpininjectionen, Schwitzbäder, Schwitzkasten. i) Lax an t ie n. Je) Q u e c k· 
silberprä parate (innerlich und äusserlich). l) AI k a I i e n: Kalium nitricum, ; 

1 
'!. 
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Natrium nitric_nm, Kalium carboni~um, Natrium bicarbonicum. m) A d.s tri n g e n ti e n : 
Plumbum acetJcum {Mtmk)_, Ergotm. n! Narcotica: Opium, Morphium, Atropin, 
Ch~oralhydrat, BromammoniUm, Cyaukahum, Zinkcyanür. o) Sp e c ifi ca: Propylamin 
(~1r s~lbst s~he~ ~avon in vielen Fä!le~ keinen Erfolg), Tinctura Cynarne (Copmrann), 
Tmctnta GuaJact, ubermangansaures Kahum (Duma"). \. 

· · Gegen zurückbleibende Anaemie empfehlen sich Jod- und 
E i_s e n p r ä p a r a t e. . 

Co m p li c a t i o n e n sind nach bekannten Re"'eln zu behandeln 
namentlich achte man a~ hyperpyretische Temper~turen, welche di~ 
Anwendung von protrah1rten lauen Bädern (26o R. , Stunden ]ang, 
den Kr~nke~ in der Badewanne auf Gurten) nebst grossen Gaben 
von .Ant~pyrm (4·0~6·q zu. einem Klysma) , Phenacetin (l·O) oder 
Ant1febrm (0·5, 1stundlieh b1s ·zur Entfieberung) verlangen. 

Anhang. In einigen Fällen beobachtete ich eine Polysynovitis et Poly­
tendinitis acuta, d. h. eine von Fieber begleitete multiple acute und schmerz­
hafte Entzündung von Schleimbeuteln und einzelnen Sehnenscheiden, welche zur Zeit 
von herrschendem Gelenkrheumatismus vorkam und auf Salicylsäuregebrauch rück­
gängig wurde. 

2. Chronischer Gelenkrheumatismus. Rheumatismus articulorum 
chronicus. 

(Polyarthrit~·s chrom"ca.) 

I. Aetiologie. Chronischer Gelenkrheumatismus ist in vielen 
Fällen die Folge eines acuten. Wurde doch im vorausgehenden Ab­
schnitte bereits erwähnt, dass mitunter mit dem Nachlasse der acuten 
Erscheinungen in einzelneu Gelenken Schmerzen und Schwellung 
oder auch erstere allein für längere Zeit zuriickbleiben und sich 
gewissermaassen festsetzen, doch kann sich die Krankheit auch von 
Anfang an selbstständig entwickeln, von den Kranken dann meist 
auf Erkältung zurückgeführt und am häufigsten mit wiederholter 
Durchnässlmg oder mit Aufenthalt in feuchten Räumen in Zusammen­
hang gebracht. In der Regel handelt es sich um Leute jenseits des 
40sten Lebensjahres. Mitunter will man hereditäre Einflüsse wahr­
genommen haben. 

II. Symptome. Das Hauptsymptom ist G e lenk s c h m erz, 
welcher sich spontan oder nur auf Druck einstellt, sowie bei Bewe­
gungen passiver und activer Art. Vielfach, aber nicht regelmässig, 
kommt dazu Gelenkschwellung, ja! zu Zeiten, in welchen die 
Veränderungen sehr "lebhafter Natur sind, können sich auch leichte 
Hautröthe oberhalb der Gelenke und Oedem der Haut zeigen. Am 
häufigsten sind die Gelenke der Fii.sse und Kniee oder die Schulter-, 
Ellbogen- und Handgelenke betroffen, doch kommen dergleichen Ver­
änderungen auch in den Zehen- und Fingergelenken vor. Hat die 
Entzündung einige Zeit gewährt, so entwicke_lt sich mitunter Gel.enk­
knarren; die Gelenke werden schwer bewegheb, selbst ankylot1sch. 
Auch kommt es zu bleibenden Verdickungen der Gelenkkapsel , der 
Gelenkenden der Knochen und der sich ansetzenden Fascien. 

Der Zustand besteht ohne Fieber. Im Gegensatz zu acutem 
Gelenkrheumatismus kommt es gewöhnlich nicht zu Complicationen 
seitens des Herzens oder anderer Organe. 
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Die Krankheit hält viele Wochen, Monate, Jahre und selbst das 
ganze Leben an. Oft kommen Remissionen und Exacerbationen vor 
namentlich pflegen sie~ letztere zur. Zeit von unbeständiger Witt~rung 
einzustellen, so dass VIele Kranke sich zu Wetterpropheten entwickeln 
lmd an auftretenden oder schwindenden Gelenkschmerzen den Um­
schwung der Witterung voraUEsagen wollen. 

Sind besondere Schädlichkeiten vorausgegangen, so zeigen sich 
mitunter so bedeutende Exacerbationen, da~s sich ein Intervall mit . 
Symptomen von acutem Gelenkrheumati~mus einschiebt, ja! dergleichen 
Vorfälle wiederholen sich zuweilen mehrfach. 

Als C o m p l i c a t i o n e n und Na c h k r an k h e i t e n sind die 
bereits erwähnten Deformitäten der Gelenke und Ankylosen zu nennen.· 
An diese schliessen sich mitunter ungewöhnlich schnell Muskelatrophien 
an, zu schnell, als dass man sie allein auf .Inactivitätsatrophie zurück­
führen sollte. 

III. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Verände­
rungen, so weit sie die Gelenke angehen, bestehen in Verdickung 
der Synovialmembran, der Gelenkzotten und Gelenkkapsel, mitunter 
auch in Adhaesionen im Inneren des Gelenkraumes. Die Gelenk­
flüssigkeit ist meÜ•t sparsam vorhanden. Es kann zu Usur an den 
Gelenkknorpeln gekommen sein , entstanden durch Verfethmg und 
durch bindegewebige, sowie schleimige Umwandlung des Knorpel­
gewebes. 

IV. Diagnose. Die Diagnose ist leicht und direct durch die 
Symptome gegeben. 

Von Gicht unterscheidet man die Krankheit durch den mehr schlei­
chenden Verlauf; ausserdem ist im Gegensatz zu Gicht das Grosszehen­
gelen],r nicht besonders oft und intensiv ergriffen. Schwieriger kann die 
Unterscheidung von Arthritis deform a ns sein, wobei man namentlich 
zu beachten bat, dass häufig acuter Gelenkrheumatismus vorausgegangen ist, 
und dass entzündliche Erscheinungen die Ausbildung von Gelenkdeformitäten 
vorbereiteten. 

V. Prognose. Die Prognose ist nicht besonders günstig, denn 
wenn auch das Leiden keine Lebensgefahr bringt, so ist es dem 
Kranken lästig, beschränkt ihn in der Arbeitsfähigkeit, verlüirzt ihm 
den Lebensgenuss, und dazu kommt, dass die ärztliche Kunst oft nur 
bessern, nicht heilen kann. 

VI. Therapie. Bei chronischem Gelenkrheumatismus mag man 
immerhin mit Acidum salicylicum oder Natrium salicylicum , mit 
Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin oder Salol einen Versuch machen, 
doch ist die Wirkung unsicher, weniger schnell als bei acutem Gelenk­
rheumatismus und jedenfalls nur dann zu erwarten, wenn man gr?sse 
Gaben genügend lang fortsetzt. Demnächst ziehe man J odkahum 
(10·0 .: ?OO, 3 Male täglich. 1 Esslöffel) ~n. Anwendung oder Tin.c~ura 
Acomt1 aetherea und Tmctura Colchie1 e seminibus (Rp. Tmct. 
Aconit. aeth. , Tinct. Colchic. e seminib. aa. 10·0. MDS. 3 :Male 
täglich 20 Tropfen). Ausserdem hat ·man unter Umständen alle jene 
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Mittel zu versuchen , welche gegen acuten Gelenkrheumatismus in 
Anwendung gezogen werden. 

Personen wohlhabender Stände schicke man im Frühjahr und 
Her?st . na.ch dem Genf er See oder nach Tirol , im Winter an die 
o ber1ta~erus~?e~ Seen ?der an die Riviera, wo sie in einem milden 
und gle1ehmass1gen Khma leben können. 

Im Sommer empfehlen sich Bade c ur e n, und zwar in indiffe­
renten Thermen (Akratothermen), z. B. in Wildbad-Gastein Wildbad­
Württemberg, Ragaz, Pf'äffers, Teplitz, Warmbrunn od~r in Sool­
bädern oder in Schwefelbädern. Auch Schlamm- und Moorbäder 
russische Dampfbäder, irisch-römische Bäder und Kaltwassercure~ 
können grossen Nutzen bringen. Diesem hilft diese, jenem eine 
andere Badeform, ohne dass sich bestimmte Gesetze darii.ber voraus­
bestimmen lassen. Bei ärmeren Leuten muss es mit einfachen 
Wannenbädern (von 30° R.), eventuell mit Zusatz von Soole oder 
Schwefelsalzen, sein Bewenden haben. Auch sind Schwitzeuren zu 
versuchen. 

Unter den 1 o c a l e n Mitteln sind Blutegel, Schröpfköpfe, 
spirituöse unc1 narcotische Einreibungen, subcutane Injectionen mit 
Morphium oder Garbolsäure, Massage und. Elektricität zu nennen. 
Seeh"gmül!er empfahl den faradisehen Pinsel (starken Strom , den 
Pinsel als negativen Pol). 

3. Muskelrheumatismus. Rheumatismus musculorum. 

I. Symptome. Muskelrheumatismus änssert sich in Muskel­
s c h m erz, welcher spontan auftritt oder durch Druck hervor­
gerufen werden kann. Bald bleiben die Schmerzen in einem Muskel 
bestehen, bald springen sie in verschiedene Muskeln über, fixer­
vager Muskelrheumatismus. h der Regel besteht das Leiden ohne 
Fieber, seltener stellt sich Erhöhung der Körpertemperatur ein, 
meist nur dann, wenn die Erkrankung über viele Muskeln aus­
gebreitet ist. Die Patienten sind in der Gebrauchsf'ähigkeit der 
Extremitäten erheblich beschränkt. Bei Muskelrheumatismus der 
Brustmuskeln ka.nn es bei den Athmungsbewegungen zu starken 
Schmerzen, zu Behinderung der Athmungsbewegungen und zu Cyanase 
und Dyspnoe kommen. Ich sah vor einiger Zeit bei einem Manne 
so heftigen Muskelrheumatismus der gesammten Rückenmuskeln, dass 
der Kranke hochgradigen Opisthotonus darbot und , wenn man von 
den Schmerzen absah, an den Anblick eines Tetanischen erinnerte. 
Sind die Halsmuskeln ergriffen, so bekommt der Kopf eine steif~, bei 
einseitiger Erkrankung eine schiefe Haltung (Torticollis rheumatiCus). 
Bei Rheumatismus der Bauchmuskeln hat man sich vor Verwechslung 
mit Peritonitis zu hüten. 

Nach dem Verlaufe hat man zwischen acutem und chroni­
s eh em Mus k elr h e um ati sm us zu unterscheiden, jener zieht sich 
über wenige Tage hin, während sich dieser über Wochen und ~onate 
erstreckt oft Remissionen und Exacerbationen macht und m1ttmter 
das ganz~ Leben anhält. Zuweilen kommt es dabei zu rheumatischen 
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Muskelcontracturen oder zu bindegewebigen Verdickungen, sogenannten· 
rheumatischen M uskelschwielen. 

Als C o m p 1 i c a t i o n e n v o n M u s k e 1 r h e u m a t i s m u s hat 
man vereinzelt Endo- und Myocarditis beobachtet. 

II. Aetiologie. Die Krankheit entwickelt sich meist jenseits des 
30sten Lebensjahres und wird in der Regel auf Erkältung, feuchte 
Wohnung u. Aehnl. zuri:ickgeführt; auch hat man hereditäre Einflüsse 
behauptet. Wir persönlich sind nicht abgeneigt, auch hier an eine 
Einwirkung niederer Organismen zu denken. 

III. Anatomische Veränderungen. Anatomische Ver ä n d e­
r u n g e n lassen sich nicht nach weisen. 

IV. Diagnose und Prognose. Diagnose leicht , Pro g n 0 s e 
günstig, weil kaum jemals Lebensgefahr droht, ungiinstiger schon bei 
veraltetem Uebel. 

V. Therapie. Behandlung diejenige des chronischen Gelenk­
rheumatismus. 



Abschnitt Hf. 

Infectionskrankbeiten mit vorwie­
gender Betheiligung des Blutes und 

der blutbereitenden Organe. 
· 1. Rückfallsfieber. Febris recurrens. 

(Wiederkehrendes Fz'eber. Rückfallstyphus. Typhus recw-rens.) 

I. Aetiologie. Rückfallsfieber stimmt in Bezug auf die Art der 
Ansteckung und Verbreitung ganz und gar mit dem Fleckfieber 
überein (vergl. Bd. IV, pag. 212). Es handelt sich demnach um eine 
Erkrankung, welche in der Regel durch unmittelbaren persönlichen 
Verkehr erworben, seltener durch Mittelspersonen, schon häufiger 
durch Gebrauchsgegenstände, Kleider, Wäsche oder Nachtlager von 
Recurrenskranken übertragen wird. ·Auch bei Rückfallstyphus hat 
man in Spitälern vielfach Erkrankungen bei Wärtern, Wäscherinnen 
und Aerzten oder eine Verpflanzung der Krankheit auf benachbarte 
Betten dann beobachtet, wenn Recurrenskranke auf allgemeine Kranken­
abtheilungen gelegt worden waren. 

In manchen Ländern herrscht Rückfallsfieber andauernd; es 
bestehen hier also Endemien von Re c ur r e n s. Als solche Länder, 
von welchen aus die Krankheit begreiflicherweise in gesunde Gegenden 
importirt werden kann, sind in erster Linie Irland und Russisch­
Polen zu nennen. 

Mehrfach sah man selbst in Grossbritannien Epidemien entstehen, deren Keime 
jüdische Wanderer aus Russisch-Polen mitgebracht hatten. Näher ist hier freilich der 
Weg aus Irland, und in der That haben vielfach irische Arbeiter die Seuche nach 
England und Amerika hineingetragen. Die mehrfachen neuesten Epidemien in Nord­
deutschland stammten meist aus dem benachbarten russischen Osten. 

Durch immer und immer sich erneuerndes Verschleppen der 
Krankheit kann ein Land oder eine Stadt künstlich zum epidemischen 
Sitze für Rückfallsfieber werden. So wurde neuerdings London mehrere 
Jahre hindurch mit dieser wenig beneidenswerthen Eigen~chaft beda~ht. 

Kommt es in Gegenden, in denen Rückfallsfieber mcht endemiSch 
herrscht, zum Auftreten der Krankheit , so ist sie zunächst meist 
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wie Flecktyphus eine Krankheit von Vagabunden . und Armen , und 
es kommen hier genau ~ie~elben · Umstä~de f~r d1e Entstehung und 
Verbreitung der Krankheit m Betracht Wie be1 Flecktyphus. Oft hat 
man das Entstehen einer ausgebreiteten Epidemie :von einem einzigen 
zugereisten Falle verfolgen können , und namen~llC~ häufig sind es 
niedere und schmutzig gehaltene Herbergen oder Pohze1- und Gefängniss­
räume, von welchen aus Epidemien den Ausgang nahmen. 

Dass der Ansteckungsst offim Blute der Kranken enthalten 
ist, kann keinem Zweifel unterliegen. MotschutkoffskJ' hat vielfach 
erfolgreiche Impfversuche mit Blut am Mensche~ ausgeführt , doch 
trat eine Impfwirkung nur dann ein, wenn das Blut während eines 
Fieberanfalles den Kranken entnommen worden war. Zur Zeit der 
Incubation steckte das Blut noch nicht an; auch hatte es die Infec­
tionskraft verloren, wenn es zehn Wochen nach dem letzten Fieber­
anfalle zum Impfversuche benutzt worden war. Man wird daraus 
vielleicht den Schluss ziehen dürfen, dass auch bei dem gewöhnlichen 
Ansteckungsmodus zur Zeit der Incubation und von der zehnten 
Woche der Reconvalescenz an das betreffende Individuum für die 
Umgebung gefahrlos ist. 

Wir wollen hier noch erwähnen, dass in Jlfotsdmtkoffsky's Versuchen das Blut 
auch dann noch wirksam blieb, . wenn es in zugeschmolzenen Capillarröhren bei lQO R. 
zwei Tage lang aufbewahrt, oder wenn ihm das gleiche Quantum einer 0·1 °/0 salzsauren 
Chininlösung hinzugesetzt worden war. Dagegen verlor es die Impfkraft, wenn man 
es mit 1/ 10 Volumen eines fiOgrädigen Spiritus versetzt hatte. Speichel, Schweiss, Milch, 
Harn m1d Excremente enthielten den Ansteckungsstoff nicht. 

Impfversuch c an T hier e n (1\Iäuse , Ratten , Meerschweinchen, Kaninchen, 
Kat.zen, Hunde, Schweine) - von den verschiedensten Forschern unter"nommen -
schlugen stets fehl. Nur am Affen gelangen Impfversuche und wurden mit Erfolg von 
Koch, Carler und Metsdmikoff ausgeführt. Freilich werden l.Jei Affen eigentliche Rückfälle 
des Fiebers vermisst. Auch hat es fast den Anschein, als ob der 'l'hierkörper im Stande 
ist, das Recurrensgift zu modificiren, wenigstens beschreibt Carlt!r , dass die· im Blute der 
recurrenskranken .Affen beweglichen Spirochaeten kürzer waren und weniger Windungen 
zeigten als beim Menschen. Wurde nach einer erfolgreichen Impfung einige Zeit später 
die Impfung wiederholt, so zeigte sich, dass durch eine einmalige Erkrankung die 
Empfänglichkeit nicht genommen war. 

Die körperliche Form des Ansteckungsstoffes ist nicht bekannt. 
Nach der schönen Entdeckung von Ober-mez'er aus dem Jahre 1873 
trifft man zwar ohne Ausnahme im Blute während des Fieberanfalles 
bewegliche Schizomyceten an, welche wir späterhin unter dem Namen 
Spi r o chae te 0 b erm ei e ri genauer schildern werden, aber man 
muss sich davor hüten, gerade diese selbst oder allein als Träger des 
Ansteckungsstoffes anzusehen. Im Gegentheil! weisen absichtliche 
Uebertragungen und klinische Erfahrungen darauf hin, dass · man 
den Infectionssto:ff auch in Keimen - Sporen - dieser Spirochaeten 
zu suchen hat. Unter Anderen fand iJI!otscltutkoffsky das Blut von 
Recurrenskranken auch dann bei der Impfung wirksam, wenn er die 
Spirillen durch Zusatz von Chininlösung (O·l0j0 ) getödtet und be­
wegungslos gemacht hatte. Es ist daraus zugleich der Schluss zu 
ziehen , dass die Sporen widerstandsfähiger sind als die Spirillen. 
Wie aber die Sporen aussehen, weiss Niemand, obschon man mit 
mehr oder minder grosser Bestimmtheit vermuthet hat sie seien jene · 
kleinen glänzenden Körnchen , welchen man vielfach ' im Blute be­
gegnet. Da nun klinische Erfahrungen darauf hinweisen , dass der 
Ansteckungsstoff der Recurrens in der Ausathmungsluft und in der 
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Hautausdünstun~ . entha~ten ist, . so wird man den fraglichen Keimen 
der Recu:renssp~nll~n e~e geWisse Flüchtigkeit zuschreiben müssen . . 

. Ue?ngens erhal~ sxch die Ansteckungsfahigkeit kurze Zeit auch an der Leiche 
Ed~nrn· gtebt gelegentlich eines Berichtes über eine Recurrensepidemie aus der Giessene~ 
Kll~ a~, dass der ve~torbene pathologische Anatom Puls unmittelbar nach einer 
Sect10n emer J:tecurr~nsl_e~ehe a~ schwerer Recurrens erkrankte, was damit übereinstimmt, 
dass Htydmr~ch. be1 exner Le1che noch neun Stunden nach dem Tode u d b · · 
K.. t t d L · 6 8o n e1 erner orper e~pera ur er eiChe von 3 · C. bewegliche Spirillen im Blute fand. 

Eme autochthone Entstehung der Krankheit halten wir aus genau 
d.en glei_chen Gründen, welche bei Besprechung des Flecktyphus aufgeführt wurden, für 
em Undmg. 

:A-uch för den Rückfallstyp~us hat man ähnlich wie für Flecktyphus behauptet, 
dass Missernten, Hungersnoth, Kneg und allgemeine Calamitäten die Krankheit hervor­
zw·ufen im Stande seien, aber es gilt hier genau das vom Flecktyphus Gesagte. Boden­
beschaffenh~it, Klima, T~mperatur, J~breszeit und G.rundwasser sind auf die Entstehung 
und Verbrext~ng de~ Lexdeus ohne Emßuss. Auch eme Verbreitung oder gar Entstehung 
der Krankhext durch Trinkwasser halten wir für unwahrscheinlich. 

Die Mehrzahl der Erkrankungen fällt auf die Zeit zwischen dem 
15.-25sten Lebensjahr. Bei Kindern aber, 11amentlich binnen des 
5.-1 Oten Lebensjahres, ist die Krankheit keineswegs selten; das 
erste Lebensjahr bleibt in der Regel, aber nicht ausnahmslos, verschont 
(9monatliches Kind - Litten), ja! Albrecht wies sogar mehrfach mit 
Sicherheit nach, dass die Frucht im Mutterleibe erkrankt, wenn die 
Mutter selbst von Recurrens ergriffen worden ist (Recurrensspirillen 
im Blute der Frucht). Jenseits des 45sten Lebensjahres kommt Re­
currens schon selten vor, doch befällt sie mitunter selbst hochbetagte 
Greise. 

Das Ge schIecht erscheint ohne besonderen Einfluss; im All­
gemeinen erkranken mehr Männer, doch soll im Kindesalter gerade 
die Zahl der kranken Mädchen überwü•gen. 

Ebenso sind Gewerbe und Constitution belanglos. Er­
krankungen von Schwangeren wurden vielfach beobachtet. Meist trat 
Abort ein, wobei das Kind bereits todt zur Welt kam oder gewöhnlich 
wenige Tage nach der Geburt verstarb. Für die Mutter lief das 
Ereigniss häufig auffällig günstig ab. 

Personen, welche ein Mal Recurrens durchgemacht haben, bleiben 
meist bei späteren Epidemien verschont. Aber trotzdem ist mehr­
m a I i g es Erkranken mehrfach beschrieben worden. Perls beispiels­
weise hatte einige Jahre zuvor bereits in Königsberg schwere Re­
currens überstanden und Christison wurde während fünfzehn Monaten 
drei Male von Recurrens befallen. 

Häufig tritt Recurrens neben epidemischer Verbrei tnng von 
Flecktyphus, seltener von Abdominaltyphus auf, mitunte: aber wird 
Abdominaltyphus seltener, während Rückfallstyphus d1e Oberhand 
gewinnt. Auch liegen Berichte vor, nach welchen Personen zuerst· 
von Recurrens und ooleich darauf von Flecktyphus betroffen wurden 
oder umgekehrt. M~hrfach wird angegeben, dass bei. gleich~eitige~ 
Herrschen von Recurrens und Flecktyphus erstere mlt Vorliebe die 
ärmere letzterer die wohlhabende Bevölkerung befiel. Wiederholent­
lich sah man innige Beziehungen zu Intermittens, indem Intermittens­
luanke an Recurrens erkrankten oder sich Intermittens unmittelbar 
an Recurrens anschloss. 

Recurrens gehört zu den Infectionskrankheiten der modernen Zeit, denn die 
ersten sicheren Beobachtungen lassen sich nicht über das Jab.r 1739 zurückverfolgen, 
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in welchem nach Rutly eine Epidemie in Dublin geherrsch~ haben soll. Immer ist Irland 
einer der Hauptherde der Krankheit geblieben. Nach _Hzrsclt t.rat~n in Russland zum 
ersten Male im Jahre 1833 Epidemien auf. D~e SchweiZ,. Fra_nkre1~h und Italien sind 
bisher fast ganz verschont geblieben. ln Afnka und Asien. !.~t die Krankheit nicht 
selten nnd kommt hier namentlich oft unter der Form des b1hosen Typboides vor. 

II. Anatomische Veränderungen. Die specifischen anatomischen 
Veränderungen bei der Recurrens betreffen Blut, Milz und Knochen­
mark; alle übrigen Leichenveränderungen hängen von der Allgemein­
infection und dem Fieber ab. 

Die Leichen von Recurrenskranken zeichnen sich durch frühe~ 
Eintritt der T o d t e n starre und lange Dauer derselben aus. 

Die Haut lässt häufig einen leicht gelblichen Farbenton er­
kennen ; auch bekommt man mitunter Petechien auf ihr zu sehen. 
Zuweilen handelt es sich um sehr intensiven Icterus (bei sogenannten1 
biliösem Typhoid) und auch die inneren Organe bieten alsdaim Zeichen 
von schwerer Gelbsucht dar. 

Die Ernährung bat nicht nennenswerth gelitten, was in 
Anbetracht der meist kurzen Dauer der Krankheit nicht zu ver­
wtmrlern ist. 

Die Mus k u l a tu r macht sich in der Regel dmch trockene 
Beschaffenheit und tief rothe Farbe bemerkbar; auch bat man zuweilen 
ähnlich wie bei Abdominal- und Flecktyphus baemorrhagiscbe Ent­
:oündung und Erweichung im .M usculus rectus abdominis gefunden. 
Nicht selten werden in der Muskulatur wie in den verschiedensten 
anderen inneren Organen kleine Blutungen gesehen. 

Bei mikro s k o p i s c h e r U n t e r s n c h u n g d er l\I u s k eIn trifft man körnige 
TriHmng uud Verfettnng in den :Muskelfasern und Wucherung der l\Iuskelkerne an. 

Der Herzmus k e 1 fällt meist durch Blässe, mürbe Beschaffen­
heit und Schlaffheit auf. Bei mikroskopischer Untersuchung bekommt 
man in ihm mitunter kaum eine Muskelfaser zu sehen, welche sich 
nicht im Zustande körniger Trtlbung und Verfettung befände. 

Fast ohne Ausnahme erscheint die Br o n eh i a 1 sch 1 eimh a u t 
geschwellt , geröthet und mit reichlichem Secret bedeckt. Dazu 
kommen häufig Schwellung und Hyperaemie der Bronchial drüsen. 
Atelectase und Hypostase in den Lungen sind gewöhnliche Befunde, 
wenn es nicht gar zu schwereren Complicationen gekommen ist. 

Die .Mi 1 z erscheint häufig bis um das Fünf- bis Sechsfache 
ihres gewöhnlichen Volumens vergrössert. Ihre Kapsel ist gespannt ; 
auch werden nicht selten frische perisplenitische Auflagerungen 
gefunden. Auf dem Durchschnitt ist die Milzpulpa intensiv geröthet 
und von breiiger zerfliesslicher Consistenz. Die Malpz'glzi'schen 
~örperch~?· sind vergrössert und machen sich als graue ode~ gelb· 
bebe K:r;otchen bemerkbar, welche man gewissermaassen m1t der 
Messerspitze herausgraben und herausheben kann. Oft ist das Centrum 
necrotisch erweicht, oder es ist hier zu Abscessbildung gekommen, 
so dass das Organ von vielfachen kleinen Abscessen durchsetzt er­
scheint. E.s komme~ ~ber. auch rela~iv häufig grössere Abscesse vor, 
welehe mmst aus ~eilform1gen oder emfach haemorrbagischen Inf~rcten 
hervorgegangen srnd. Aueh hat man mehrfach Milzruptur beschrreben, 
welche entweder i~ Folge von excessiver Schwellung oder. v?n 
vorhergegangener Eiterung entstand. Petersen giebt dieses Ere1gmss 



.Anatonrlsche Veränderungen. 295 

n~ue~dings auf 5·9 Procente der Fälle !ln. Am häufigsten soll der 
Emnss. a~ der dem 1\:[agen zugekehrten Fläche eintreten. 

Die m 1 k r o sko pis c h e Unters u eh un g der Milz ergiebt dass ihre Umfangs­
zun~hme zum '!heil auf Blutüberfüllung beruht, zum anderen 'l'h~il aber auf Hyper­
plasie der zelhge~ Elemente. B~so~ders aufrallig _erscheint das ~uftreteh grosser ver­
fetteter Zel_len, we.ch~ aus der l\blz ~ den allgememen Blutstrom mportirt werden und 
an der Leiche auch 1m Blute der Milzvene und Pfortader nachzuweisen sind. 

Die Veränderungen der Milzfollikel gehen von den eentralen Arterien aus in welchen 
es zu Anhäufung von Rundzellen mit nachfolgendem schnellem fettigem Zerf~lle kommt 
woraus centrale Höhlenbildungen hervorgehen. Fettkörnchenzellen beobachtet man sowohl 
in dem Parenchym der Milzfollikel, als auch in der Adventitia und Muscularis der 
Arteri~~- Auch kommen an den Endothelien der Milzvenen Verfettung und Abstossung 
vor, wahrend des Lebens werden daher spindeiförmige Zellen im Blutstrome anaetroffcn . 

Rücksichtlich der so häufigen Entwicklung von Milzinfarcten hat rn;n daran 
gedacht, ob dieselben Folgen davon sein könnten, dass sich Recurrensspirillen zusammen­
ballten und die Blutgefasse verstopften, doch hat man bisher den mikroskopischen 
Nachweis für diese Vermuthung nicht führen können. Lubimo.ff beobachtete in den 
necrotischen Milzfollikeln Spirillen; auch hat man sie mittels Färbungsmethoden im 
Blute der illilzgeflisse gefunden. Nach ldetschniko.ff gehen die Recurrensspirillen zur Zeit 
der Klise durch Phagocytose innerhalb von mehrkernigen Leukocyten oder von Leukocyten 
mit gelappten Kernen in der Milz zu Gnmde. Cortu giebt an, dass ·sich in den Wänden 
der Milzvenen Sporen zu Spirochaeten entwickelen. 

Die Leber ist in der Regel bedeutend vergrössert, erscheint 
auf clem Durchschnitte trübe und zeigt bei mikroskopischer Unter­
suchung körnige Trübung und Verfettung der Leberzellen. Auch 
wird längs der Pfortaderäste Infiltration mit Rundzellen wahrge­
nommen. Frische Peritonitis auf der Leberserosa ist mehrfach be­
schrieben worden. Die Gallenblase ist oft strotzend gefi:illt und 
enthält meist dunkelgrüne Galle, welche mitunter mit Schleim­
:flöckcheu untermischt ist. Die Schleimhaut des Ductus choledochus 
ist an der Darmmündung häufig geschwellt oder durch einen Schleim-
pfropf verschlossen. · 

Handelt es sich um biliöses Typhoid, so kommen in der Leber 
Veränderungen vor, welche denjenigen bei acuter gelber Leber-
atrophie gleichen. . 

Katarrhalische Entzii.ndung der :Magen-Darms c h l e 1m haut 
ist häufig; nicht selten finden sich auch blutige Su:ffusione?- und 
Schwellungen desFollikelapparates. Intnmescenz der mesen tenalen 
Lymphdrüsen kommt selten vor. . 

Die Nieren sind meist vergrössert und getrii.bt, dabe1 von 
schlaffer Consistenz. Es komme!l Blutungen in ihnen vor. Ponfick 
beschrieb Dergleichen namentlich innerhalb der Tubuli contorti .und 
Henle'schen Schleifen. Die Epithelien der Harncanälchen ersch~men 
meist körnig getrübt und verfettet. Kleinere B~utungen lind ~~lChte 
Entzündungen stellen sich auch auf der Schleimhaut der groberen 
harnleitenden Wege ein. 

Am Gehirn sind häufig meningeale Blutungen und Oedem 
gesehen worden. 

Bei der Untersuchung des Knochenmarkes fa~d Potifick 
ähnliche Veränderungen wie in den Mil~follik~ln, w~l~he slCh makro­
skopisch zunächst als verzweigte kre1dewmsse L1m~n _darstellt~n. 
Auch kommen mehr oder minder umfangreiche und Wie m der Milz 
entstandene Erweichungsherde vor, welche im Stande sind , Cysten, 
Abscesse und cariöse V erä.nderungen an den Knochen zu erzeugen. 
Auch :finden sich im Knochenmarke viele Körnchenzellen. 
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III. Symptome. Das Incubationsstadium bat bei Rück­
falls:fieber eine Dauer von fünf bis. sieben Tagen. Damit stimmen 
sowohl klinische Erfahrungen überem, als auch das Ergehniss der 
früher erwähnten Impfversuche beim Menschen , welche Motschut­
ko_ffsky ausführte. 

Ein Stadium pro d ro m o rum scheint in manchen Fällen 
ganz zu fehlen. In anderen gehen wenige. St~nden ode~ Tage allge­
meine krankhafte Störungen voraus: Mattigkeit, Appetitmangel, ein-
genomm~ner Korf u. ~ehnl. . . . 

Me1st begnmt die Ri·ankheit mit ein~m em~ahgen heftigen 
Schüttelfrost 1 oder es kommt auch mehrmaliges Frostein vor. Die 
Patienten bekomlhen sehr schnell hohes Fieber, klagen über heftig­
stes Klopfen in den Schläfen und starken Kopfschmerz und haben 
Eingenommensein des Kopfes und oft ·so bedeutendes Schwindelgefi.i.hl, 
dasB sie wie Trunkene hin und her taumeln und sich nicht auf den 
Beinen zu halten vermögen. Sie klagen über .Rückenschmerz, nament­
lich in der Lendengegend und über ziehende Schmerzen in den Beinen. 
Auch kann es zu ausgesprochenen Neuralgien kommen. Besonders 
hochgradig pflegt das Gefühl der Zerschlagenheit und Kraftlosigkeit 
zu sein. Die Conjunctiven erscheinen injicirt und die Scleren meist 
leicht icterisch-gelb; die Gesichtsbaut sieht oft auffällig blass und 
fast cachectisch aus. Bei maneben Patienten stellt sich bei Beginn 
der Krankheit quälendes Oppressionsgefi.i.hl in der epigastrischen 
Gegend ein, mit oder ohne Erbrechen. 

Im weiteren Verlaufe der Ri·ankheit müssen vor Allem drei 
Symptomengruppen die Aufmerksamkeit auf sich lenken, nämlich 
Veränderungen des Blutes, der Körpertemperatur und der Milz. 

-v.,r enn man Blut aus den peripheren Körperabschnitten mittels 
Nadelstiches oder Schnittes entleert, so fällt dasselbe oft durch 
intensiv schwarzrothe und hypervenöse Farbe auf. Bei der mikro­
skopischen Untersuchung :findet man in ihm korkzieherartig gewun­
dene und sich schnell vorwärts bewegende Gebilde , welche 1873 
von Obermez.er entdeckt und ihm zu Ehren als Spirochaete Ober­
meieri oder Recurrensspirillen benannt wurden (vergl. Fig. 32). Die­
selben kommen so constant im Blute vor , dass nicht gut J emand 
Recurrens wird diagnosticiren wollen, wenn diese Gebilde bei einer 
fieberhaften Krankheit dauernd im Blute fehlen. 

Heydmreidt beobachtete mehrfach, dass bereits einige Stunden (nach Carter sogar 
ein bis zwei Tage) vor dem Fieberanfalle Spirillen im Blute aufzufinden waren 1 bei 
einer Achselhöhlentemperatur von unter 38° C. In der Regel freilich zeigen sie sich 
erst mit eintretendem Fieber 1 mitunter sogar erst einige Stunden später. Kommt es 
späterhin zur Krise, so werden die Bewegungen der Recurrensspirillcn langsamer und sie 
verschwinden meist aus dem Blute, bevor noch die Krise l.Jeendet ist. B/rch-Hirsclifeld 
freilich bat sie in einem Falle noch am zweiten 1 Winzer sogar noch am dritten Tage 
und N aunyn sogar vierzehn Tage nach dem Abfalle des Fiebers beobachtet. Uit den 
nächsten Fieberanfällen treten sie von Neuern im Blute auf. Ilue Zahl unterliegt grossen 
Schwankungen, und es hat sich dabei· zwischen derselben und der Schwere der krank­
haften Symptome .an . anderen Organen keine Abhängigkeit ergeben. Motsclwtkotf.sky 
beobaclltete1 dass s1e ~lCh vor der Krise eines etwaigen dritten Fieberanfalles am reiCh­
lichsten zu zeigen pflegen. 
. Die Gebilde sind für ein geübtes und ruhiges Auge bereits ohne Immersions-

hose zu erkennen. Man überschaue ein Blutpmeparat und passe auf, ob sich irgendwo 
eine scheinbar unmotivirte Bewegung rother oder farbloser Blutkörperchen zeigt, welche 
man dann nicht selten auf mitgetheilte Bewegungen seitens der Spirillen zurück-
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~u~ühr~n __ hat. Vielfach. schies~en sie schnell unter dem Gesichtsfelde dahin, Alles znr 
.elte rangend, was 1hne? m den Weg kommt. Mitunter liegen sie knäuelartig bei 

emahsnder ' ~der es legen s1ch zwei übereinander, wie wenn sie mit einander ver­
wac en waren. 

Die einzelnen Spirillen stellen feine Fädchen dar, deren Länge zwischen 16-40 p. 
sc~wankt (1 P. :-. 0·01 .Mm.)_. M:an erkennt an ihnen mehrfache (5-10-18) Schrauben­
wmdu~_gen. __ Bei 1hrer Vorw~rtsbewegung treten Rotationen um die Längsachse, Vorwärts­
und ~uc!wartsbewegungen m. toto und Undulationen in ihrer Gesammtlänge auf. Ihre 
Bewebunben werden. durch femste Geisselfäden hervorgerufen, deren Darstellung Kocll 
gelang . . J~ aus~ebreiteter Gerinnungserscheinungen im Blute Platz greifen, um so lang· 
samer we1~en 1hre _Bewegungen. Man findet sie schliesslich von feinsten Körnchen 
umgeben, m welche s1e selbst zu zerfallen scheinen. Ihre Structur ist vollkommen homogen 
und nur selten kann man in ihnen feine Körnchen erkennen. 

Unter gewi~sen Cautel_en _kann _man sie l~nge Zeit ausserhalb des Körpers lebendig 
er~~lten . Motsc_lmtk~lfsky belspielsweise fand sie noch nach 37 Tagen lebend im Blute. 
Mulla~dorf. erhielt Sie 8-10 Tage lang in feinen Capillarröhren lebend und sah sie 
dann m feme Punkte zerfallen. Gegen Reagentien sind sie sehr empfindlich , und man 

F ig . 32. 

nl11t bei Fcbr is recurrcns m it S pirochaete Obcrmeicri. Immersion. Vergr. 1150fach. 

darf im Allgemeinen sagen , dass sie durch alle solche Stoffe ihre Lebensfähigkeit ein­
büssen , welche das Protoplasma an und für sich alteriren , z. B. kann man sie durch 
Zusatz von destillirtem Wasser tödten. J11otsdw tkoffsky fand, dass sie ausserdem durch 
Glycerin, Kochsalz, Jodkalium, hypermangansa11res Kali, Kreosot, Zucker und Hiihner· 
eiweiss vernichtet werden. Grösseren Widerstand boten sie Lösungen von Strychnin, 
kohlensaurem Natron, Salicylsäure und Salzsäure. In Q·50fo Kochsalzlösung blieben sie 
wie im Blutserum leben. Menschenmilch erhielt ihre Bewegungen 8, Schweiss 2, Speichell-4, 
Kuhmilch 1 Stunde, dagegen zeigten wieder Harn und Galle einen sehr ungiinstigen 
Einfluss. Nach Hqdmreiclt bringen ihnen Temperaturen YOD 43- 46° binnen 1

8
/ 4 bis 

31/
4 

Stunden den 'f od. Temperaturen unter 0" versetzen sie in einen Zustand von Kältestarre, 
aus welchem sie sich wieder erholen, wenn die niedere Temperatur nicht zu lange gewährt 
hat. Aber auch bei - 18" sterben sie doch erst nach 8 bis 9 Stunden ab. Auch unter 
dem Einflusse von Chloroformdämpfen , Kohlensäure , Sauerstoff und des elektrischen 
Stromes tritt schnelleres Absterben ein. 

K oc!t unternahm Ziichtungsversuche und sah dabei, dass die Spirillen zu langen 
Fäden auswuchsen, welche unter einander verschlungen und zu zopfartigen Bildungen 
verstrickt waren, aber immer ilu·e schraubenförmige Gestalt beibehielten. 

Recurrensspirillcn kommen nur im Blute vor; die Se- und Excrete des Körpers 
enthalten keine Spirochaeten. 
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Alle übri.,.en Blntveräudenmgen bei der Rcctll'rens sind von geringerer Bedeutung 
Wiederholentlich'\at man auf Vermehrung der farblosen .Blutkörp~rchcn zur Zeit de; 
Fieberant'ille hingewiesen , was Laptscltt"mky tmcl H eydem·et:IL numensch verfolgten. Es 
kommen ausserdem im Blute grosse, körnige , zum The1~ ~er fettete Zellen vor _ 
sogenannte Protoplasmazellen , welche auf Zusatz von E~_Sll?sau.re meh~·ere Kerne zum 
Vorschein kommen lassen und amöboider Bewegungen falug smd. Dieselben Gebilde 
trifft man, wie früher beschr ieben , auch in der Milz an und wahrscheinlich stammen 
sie aus dieser her . Auch beobachtet man spindeiförmige verfettete Zellen , Get'i.ssendothelien 
der Milzvenen. Verei11zelt finden sich auch grössere Protoplasmazellen mit einer oder 
mit mehreren Vacuolen oder mit eingeschlossenen rothen Blutkörperchen. Endlich seien 
11och Körnchenbildungen genannt, sogenannte Protoplasmakörnchen , in welchen manche 
Autoren Keime der Spirillen wittern. 

Im Ansehlusse an den die eigentliche Krankheit eröffnenden 
Schüttelfrost tritt schnelle Erhöhung der K ö rp er t e m p e r a tu r 
ein· schon binnen kurzer Zeit pflegen rr emperaturen von 40, 41 und 
selbst 42o erreicht zu sein. Meist hält das Fieber unter continuir­
lichem Typus fiinf bis sieben Tage an. Dann erfolgt ein schneller 

Fig. 33. 

Temperaturcurve bei Febris recurrens mit eirtem R tick(all. (Eigene Beobachtung.) 

kritischer Abfall, der Kranke erholt sich auffallend rasch und bleibt 
ungefähr wieder fünf bis sieben Tage :fieberfrei. Da.rauf tritt unter 
gleichen Erscheinungen wie das erste Mal ein Rückfall ein: Frost, 
schnelle Temperaturerhöhung und continuirliches Fieber von fi:inf bis 
sieben Tagen oder von kürzerer Dauer. Ja! es kann unter ähnlichen 
Umständen selbst noch ein dritter, vierter und fiinfter Rückfall er­
folgen. Aber meist sind die späteren Rückfälle kürzer und weniger 
typisch. Man begreift, dasR dadurch clie Temperaturcurve etwas so 
Charakteristisches erhält, dass man nach Ablauf cler Krankheit aus 
ihr allein mit voller Deutlichkeit das Leielen zu erkennen vermag 
(vergl. Fig. 33). 

Vor Beginn der Krise stellen sich zu weilen Zeichen von Per­
turbatio critica ein. Relativ oft sah ich dabei starken Schii.ttelfrost. 
Die Krise vollzieht sich unter den auch sonst bekannten Erscheinungen 
meist während der Nacht uncl oft sind bereits clrei Stunden dazu 
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ausreic.hend, um einen Temperaturabfall von mehr als 5o und 70 C. 
zu erzielen. Kurz vor der Krise sah ich wiederholentlieh die Tem­
peratur me~r als 43·0° C. betragen, während sie nach Beendigung 
derselben emen subnormalen W erth angenommen hatte. · 

In s~>ltenen Fällen ist die Krankheit mit einem einmaligen Fieberanfalle beendet. 
. Auch dauert ~uwci.len ~a.s Fieber beim ersten Anfalle kürzere oder längere Zeit: 

Mitunter hat man be1 gleJChzeJtig herrschender Intermittens zu Be<>inn der Krankheit 
inte;mittirenden Fiebertypus mit Schüttelfrost und Schweiss beobachtet. Häufiger läuft 
gewJssermaassen Recurrens in Intermittens aus. 

. Die Milz schwillt meist sehr beträchtlich an und oft klagen 
die Kra~ken i:iber Schmerz in der Milzgegend. Die Milz wird palpabel. 
Auch Will man mitunter über ihr herzsystolisches, dem Placentar­
geräusche gleichendes Blasen gehört haben. Friedrez"ch machte die 
Beobachtung, dass sich bereits vor Eintritt des ersten Fieberanfalles 
Milzschwellung ausbildet. Ist die Fieberperiode überstanden, so 
schwillt die Milz beträchtlich ab, um beim nächsten Anfalle von 
N euem zu intumesciren. 

Alle übrigen Symptome hängen theils mit dem bedeutenden 
Fieber, theils mit dem Infectionsvorgange zusammen. 

Der Puls ist meist ungewöhnlich beschleunigt , 120 bis 140 
Schläge, mehr als der Körpertemperatur entspricht. Meist ist der 
Puls voll , hart und nur selten auf der Höhe des Fiebers dikrot , 
letzteres schon eher nach eingetretener Krise. Es kommt mitunter 
Pulsarrhvthmie vor. Nach beendeter Krise ist die Pulszahl nicht 
selten suvbnormal. 

Das Sensorium bleibt meist frei; Delirien sind selten. Viele 
Kranke klagen i.lber hartnäckige Schlaflosigkeit. Meist bestehen 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit, theils in Folge von Tubencatarrh, 
welcher von dem entzi:indeten Schlunde aus fortgepflanzt ist, theils 
bedingt durch schwerere Veränderungen im Mittelohr. 

Die Zunge ist in der Regel mit weissem, gelblichem oder 
bräunlichem Belage bedeckt, erscheint verdickt und besitzt nicht 
selten an den Rändern Zahneindriicke. Oft macht sich unangenehmer 
Foetor ex ore bemerkbar. Die Patienten klagen über schlechten Ge­
schmack und vermehrten Durst. Auffälliger Weise ist in manchen 
Fällen trotz hohen Fiebers der Appetit wenig vermindert. Trockenes 
Gefiihl in Nase und Schlund nebst Brennen und Schlingbeschwerden 
werden öfters geklagt. 

Die Haut zeigt häufig leicht graugelbes Colorit. Oft bekommt 
man auf der Bauch- und Brusthaut Roseolen zu sehen, zuweilen auch 
Herpes labialis, seltener H. nasalis oder H. auri~ularis. Zu~eil~n 
kommen ausgebreitete Erytheme vor, auch Petechien und Urtlcana 
oder, wie Litten beschrieb, blaurothe, auf Fingerdruck nicht erblas­
sende Flecke auf vorderer Rumpffläche und Oberschenkeln, sogenanntes 
Pelioma. Fast immer ist die Haut beiss und trocken; seltener stellen 
sich bereits zu Anfang der Krankheit Sc.bweisse ein. Dag~gen v~ll­
zieht sich die Krise unter starkem Schweissausbruche und bildet siCh 
oft als Folge davon Miliaria aus. Hyperalgesie, seltener A.nalge.sie 
sind wiederholentlieh gesehen worden. In der Reconvalescenz ze1gt 
sich meist Abschuppung der Haut, welche unter Umständen sogar 
in grösseren Fetzen erfolgt. 
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Auf den Lungen machen sich fast regelmässig Erscheinungen 
von trockenem Bronchialkatarrh bemerkbar. 
. Das Herz erscheint in seinem rechten Abschnitte nicht selten 
verbreitert; auch ist der erste Herzto~ häufig leise und unrein 
(febrile Veränderungen). An den Carotl~en und Temporalarterien 
beobachtete ich mehrfach lebhafte PulsatiOnen, an der Temporalis 
starke Schlängelungen. . . 

Das Abdomen ist mitunter etwas aufgetneben und mcht allein 
in der Milz- und Lebergegend druckempfindlich. Manche Patienten 
haben auffällig lebhafte Schmerzen in der Nierengegencl. 

Die Leber nimmt in der Regel an Umfang zu. 
Der Harn zeigt zunächst die Eigenschaften des . Fieberharnes: 

geringe Menge, dunkelrothe Farbe, stark sauere Reactwn und hohes 
specifisches Gewicht. Zuweilen treten vori:i.bergehend und gewisser­
maassen unmotivirt reichlichere Harnmengen anf. Ist der Fieber­
anfall vorüber , so nimmt der Harn wieder normale Eigenschaften 
an. In der Reconvalescenz erfolgen mitunter sehr reichliche Harn­
ausscheidungen, bis 6000 Cbcm. , welche nach einiger Zeit wieder 
zuri:i.ckgehen. Albuminurie kommt während des Fiebers sehr oft vor; 
daneben finden sich häufig im Sedimente hyaline und körnige Cylinder 
und Epithelien aus den Harncanälchen, welche aber auch ohne Albu­
minurie auftreten. 

Auch die chemische Zusammens e tzung des Harnes hängt vor Allem 
vom Fieber ab. Man findet, so lange die Körpertemperatur erhöht . ist , die Harn­
stolfmenge vermehrt; auch wies Sc/wltzen die Erscheinungen der postepikritischen 
Harnstoffausscheidung nach. Tn den nächsten Anf:illen pflegt die Harnstoll'meuge nicht 
mehr so bedeutend gesteigert zu sein, wie das erste Mal. Den Gehalt an Harnsäure 
geben Bock & Wyss während des Fiebers als vermindert an; andere Autoren dagegen 
fanden ihn im Vergleich zur Apyrexie gewachsen. Hallervordm erkannte im Fieber 
Zunahme des Ammoniaks. Derselbe Autor berichtet über febrile Vermehrung der Schwefel­
säure im Harne. Die Phosphate und Sulfate fanden Kobitsdt.ek & Pribram an Menge 
geringer, während Riesmfdd gesteigerte Phosphorsäureausscheidung behauptet. Dagegen 
stimmen alle Angaben darin überein, dass die Chloride bis auf Spuren ::chwinden und 
erst einige Tage in der Intermission allgemach steigen. Smw11 & Traube beschrieben, 
dass bei einem an Recurrens erkrankten Diabetiker der Zucker aus dem Harne während 
des Fiebers schwand, auch wurde das specifische Gewicht des Harnes geringer, doch 
wurde während der Apyrexie all mälig Alles wie vordem. 

Der Stuhl erfolgt häufig mehrmals am Tage und ist dann 
di:i.nn; oft zeichnet er sich durch starken Gallengehalt aus. 

Haben die Patienten ihren Fieberanfall glücklich überstanden, 
~o erholen sie sich meist auffällig schnell, freilich um so langsamer, 
Je mehr Anfälle wiederkehrten. 

Recurrens kann sehr verschiedene Grade e~reichen, welche sich 
ebenso nach der Länge der Krankheit, wie nach der Schwere ihrer 
Symptome von einander unterscheiden. In uncomplicirten mittel­
schweren Fällen pflegt die Dauer der Krankheit vier bis fLi.nf 
~ ochen ~u betragen, durch Complicationen dagegen kann sie wesent­
heb verlangert werden. Der Tod kann auf der Höhe des ersten 
Fieberanfalles durch excessive Temperatursteigerung, Herzlähmung 
oder Collaps erfolgen, in anderen Fällen aber wird er durch Com­
plicationen oder durch Nachkrankheiten bedingt. 

Unter den Co m p l i c a t i o n e n einer Febris recurrens verdient 
eine wegen ihrer ernsten Bedeutung an erster Stelle genannt zu 
werden, nämlich das b i 1 i ö s e Typ h o i d. 
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, Wenn man f~er .mitunter Bedenken getragen hat , diesen 
Symptomencomplex fur eme Abart des Rückfallsfiebers zu halten 
so .k~nn man heute nicht mehr daran zweifeln, weil man im Blu~ 
Sp1nllen findet, und weil es Motsclmtkoffsky gelang, beim Menschen 
durc~ Impfung von Blut von Personen mit biliösem Typhoid unzwei­
deutige Recurrens zu erzeugen. Glücklicherweise entstand bei diesen 
g,e~agt:n Experim.~nten ni~mals ~eder biliöses Typhoid. Manche 
Ep1dei?:~n und Lander zeichnen siCh durch häufiges Vorkommen 
von b1h.osemh Typhoid aus, so nach Grz'esznger, welchem man die 
ersten ~mge. ~nden Untersuchungen verdankt, namentlich Egypten.­
Ka?'tulzs fre1hch hat neuerdings gemeint, dass es sich hier meist nicht 
um Recurrens, sondern um einen sogenannten Typhus icterodes handle. 
~as biliöse Typho.id kann vie~leicht am kürzesten als. Verbindung 
emer Recurrens m1t den Erschell1ungen von Icterus grav1s bezeichnet 
werden, wob~i wir den letzteren weniger als Leber- dena als soge­
nannten Blut1cterus auffassen und als Folge der schweren Infection 
erklären. Freilich bleibt die Leber in ihrer Structur nicht unver­
ändert, sondern bietet vielmehr Zustände ähnlich denjenigen bei acuter 
gelber Leberatrophie dar. Der Icterus wird sehr intensiv, das Sen­
sorium ist benommen, es kommt zu Blutungen auf Haut und Schleim­
häuten, und viele Patienten sterben bereits beim ersten Anfalle 
durch Collaps. 

Lassen wir dem biliösen Typboid eine kurze Besprechung anderer Complicationen 
und Nachkrankheiten folgen, so sei erwähnt, dass mitunter seitens des Nerven­
systemes ausser Delirien Zustände von epileptiformen Convnlsionen und Trismus auf­
treten. Selten wird das Bewusstsein so benommen, dass die Patienten Harn und Koth 
unter sich Jassen, oder dass die Blase sich bis zum Nabel mit Harn füllt, so dass man 
auf ein regelmässiges künstliches Entleeren der Harnblase Bedacht zu nehmen bat. Alle 
diese Zustände ereignen sich zur Zeit bestebenden Fiebers. Auch kann es zu bedeutender 
Nackensteifigkeit kommen, welche man jedoch nicht immer auf meningitisehe Verände­
rungen, sondern mitunter auf eine lebhafte Schmerzbaftigkeit der Nackenmuskeln zu 
beziehen hat. Zuweilen treten unmittelbar nach der Krise sehr heftige Delirien ein, 
welche man als Inanitionsdelirien aufgefasst hat. Vereinzelt stellten sich in der 
Reconvalescenz ausgesprochene Psychopathien ein, welche aber wieder voriibergingen. 
Mitunter bleiben Lähmungen zurück. Beispielsweise-beschrieb Fritz aus der .l.eydm'scheu 
Kliuik einen Fall von atrophischer Lähmung des rechten Armes (periphere Neuritis?). 
Auch sind mehrfach transitorische Augenmuskellähmungen, am häufigsten solche des 
Abducens, erwähnt worden. Gritsingn- nennt als Nachkrankheit Diabetes mellitns. 

Oft wird das Au g e von Nachkrankheiten betroffen, und fast hat es den 
Anschein, als ob die Häufigkeit dieser Veränderungen mit dem Charakter der Epidemien 
wechselt. Angeblich kommt Dergleichen häufiger bei Männern als bei Frauen vor. Meist 
leidet der Chorioidealtractus. So beobachtet man nicht selten flockige Trübungen im Glas· 
körper, welche für sich bestehen oder mit Iritis, Irido-Chorioiditis oder mit Irido­
Cyclitis verbunden sind. Auf der hinteren Fläche der Cornea findet man mitunter helle 
feinste Pünktchen - Descemetitis; - auch kann sich Hypopyon-Keratitis einstellen. 
vVim~r beobachtete an Fällen der V. Ft•trÜ-!lS'schen Klinik Netzhautblutuugen, während 
Litten Conjunctivitis phlyctaenulosa beschrieb. Filrster fand transitoris<;he Amaurose; 
auch sind Accommodationsparesen gesehen worden. Der Zusammenhang mlt dem Grund­
Jeiden ist unbekannt. 

Katarrh und eiterige Entzündung im Mitt e 1 o h r beschrieb Lr~ehall in mehreren 
Fällen einer jüngsten Königsherger Epidemie. 

Häni.sclz erwähnt Stoma ti ti s; auch Angina follicularis (Kraust) und Ph a r yn­
.,. it i s zur Zeit der Fieberperiode sind beobachtet worden. Littm fand Schwellung der 
ZungenfollikeL Als Nachkrankheit entwickelt sich in manchen Fällen ei trig~ Par o-t i ti s, 
auch sind Entzündungen der Submaxillardrüse bekannt. Bei ~er Secbon hat I?an 
vereinzelt im Magen croupöse A ufingerungen gcfnn~en. Znwe~en treten. b 1 n t 1.g e 
oder dysenteriforme Stühle auf, welchen. bet der Sectlon necrottsche Ver.­
änderungen, namentlich auf der Schleimhaut des Dickdarmes, entsprechen. 
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Necrotisirende Veränder~ngen sind auch _auf der Schleimhaut d~s Kehlkopfes 
und der Bronchien beschneben worden , mitunter auch auf d_e~. hmteren Kehlkopf. 
wand Geschwüre wie bei Abdominaltyphus. Auch kommt Glottisodem vor. Zuweilen 
gesellen sich zu bestehendem Bronchialkatarrh A telectase der Lungen , Hypostase 
katarrhalische oder fibrinöse Lungenentzündung, selten Abscess oder Brand der Lungen: 
Httff beobachtete Haemoptoe. 

Selten entsteht P 1 e ur i t i s, P e r i c a r d i t i s oder ~ n d o c a r d i t i s, jedoch 
kann die Entzündung der serösen Häute auch haemorrhagtscher Natur sein. Ebenso 
selten ist P er i t o n i t i s. 

Mitunter gehen Complicationen und Nachkrank~eiten von der Mi I z aus, so 
Milzruptur mit schnell tödtlicher Peritonitis ~der M~lzabscess, welcher sich nach 
beendetem Fieber durch ;Schüt.telfröste, ernente Fteberstmgerungen und Schweisse verräth 
und in das Peritoneum, in Pleura, Lungen, Pericard oder durch die Lendenmuskeln 
durchbricht, auch in den Magen oder Darm. 

Mitunter stellt sich Ha e m a t n r i e ein, wobei auf der Leyden'schen Klinik 
Spirillen im Harne nachgewiesen wurden, we!clte offenbar mit de~t Blute in den Harn 
hineingekommen waren. Als Nachkra.nkhe1t kommt c h r o n 1 scher Mo r b u 8 
B r i g h t i i vor. 

Aus den Gen i t a I i e n stellen sich mitunter pseudomenstruale Blutflüsse ein. 
Zuweilen kommen auf der Haut Abscesse oder Furunkel als Nachkrankheit 

vor. Selten entwickelt sich Erysipel oder Decubitus. Eheuso selten entsteht Gangraen 
der Haut unabhängig von Decubitus, z. B. an Ohren , Nase, Lippen oder Seroturn ; 
auch kann sich in Folge von arteriellen Thromben Gangraen an den Extremitäten aus· 
bilden. Zuweilen zeigen sich in der Reconvalescenz pustulöse, bullöse oder lichenartige 
Exantheme, oder es kommt zu Entzündung und Vereiterung von Lymphdriisen. Auch 
hat man mehrfach Abschuppungen der Haut beobachtet. 

Mitunter sel1en die Kranken lange nach iibers~and~nem Fieber anaemisch aus; 
auch kommt es zu Oedem der Haut, ohue dass Albummune oder marantische Throm· 
bose vorhanden ist. 

In manchen Fällen schwellen die G e 1 e n k e in der Fieberperiode an, sind 
schmerzhaft und maclten Veränderungen durch wie bei acutem Gelenkrheumatismus. An 
den Muskeln bat man Contracturen beschrieben. 

IV. Diagnose. Die Erkennung der Recurrens ist wegen des 
specifi.schen Blutbefundes (Spirillen) leicht und sicher, und eine Ver­
_wechslung kaum möglich; daneben kommt die charakteristische Fieber­
curve in Betracht. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist in uncomplicirten Fällen fast 
gut, weil die Todesziffer häufig nur 2 Procente beträgt und 6 oder 
gar 12 Procente bereits zur Ausnahme gehören. Dagegen macht jede 
Complication die Prognose ernst und bei biliösem Typhoid ist sie 
sogar sehr bedenklich, da hier clle Mortalität bis 60 Procente steigt. 
Tm Uebrigen richtet sich clie Prognose nur nach allgemein giltigen 
Satzungen, wie nach Alter, Constitution u. Aehnl. 

VI. Therapie. Die Prophylaxe bleibt dieselbe wie beim 
Flecktyp_hus. Auch in Bezug auf die Behandlung gilt das von jener 
Krankheit ~esagte (vergl. Bd. IV, pag. 220). Specifische Mittel kennt 
man gegen Recurr~ns nicht , so dass man auf eine symptomatische 
Behandlung angewiesen ist. Bei biliösem Typhoid sah Griesittger von 
grossen Chiningaben (2·0) guten Erfolg. Die antipyretische Behand­
lung leistet wenig, nur durch Kairin will man eine Unterdrückung 
des Fiebers gesehen haben. Ueber die Wirkungen des Antipyrin, 
Antifebrin und Ehenacetin liegen keine ausgedehnteren Erfahrungen 
vor. Neuerdings berichtet Bogomdow, dass es ihm mehrfach gelang, 
durch Liquor Kalii arsenicosi die Spirillen aus dem Blute zum Ver­
schwinden zu bringen und das Fieber abzukürzen, doch haben schon 
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frühere Autoren mehrfach Arsenik ohne Erfolg versucht. Neuerdings 
hat Oks behauptet, dass in öO Procenten der Fälle nach dem Ge­
brauche von Calomel keine Relapse vorkamen. . 

2. Malaria. 

I. Aet;ologie. Die Malariakrankheiten führen auch den Namen 
Sump~fiebe~, denn in. der That sieht man sie besonders häufig und 
zah!rewh . m s um p f 1 g e n Gegenden auftreten. Viele Länder­
gebiete smd daher dafür berüchtigt . dass in ihnen Malaria ende­
misch vorkommt, beispielsweise gewisse Sumpfgegenden von Italien. 
Griechenland. Galizien und Ungarn, weite Strecken in de~ 
Tropen u. s. f. . 

Sehr häufig begegnet man endemischen Malariaherden in der 
Nähe der Ufer grosser Flüsse, in Deltagebieten mächtiger Ströme 
und an den Ufern von Seen. Bekannt ist, dass an der Donau und 
Weichsel, am Niemen und Rhein, an der Elbe und Oder endemische 
Malariaherde bestehen. 

Auch die Meereskiiste ist vielfach mit endemischen Malaria­
herden besetzt, beispielsweise die Küsten der Ost- und Nordsee. Als 
besonders gefährlich gelten solche Küstenstriche . an welchen sich 
Süss- und Meereswasser in Folge von Ebbe und Fluth mit einander 
mischen, wo es also zur Bildung von stagnirendem Braakwasser 
kommt. 

Zuweilen werden mehr zufällig Malariaherde geschaffen. Der­
gleichen beobachtet man nach grossen Ueberschwemmungen oder 
starken Regengüssen, welche von trockener Hitze gefolgt sind, beim 
Urbarmauhen von Wäldern, beim Aufwerfen von Gräben und Wällen, 
beim Trockenlegen von Sümpfen u. Aehnl. Vereinzelt sah man Malaria 
nach vulcanischen Eruptionen auftreten. Malariaherde bilden sich auch 
dann , wenn ein bishel' bewirthschaftetes Gebiet dem Verfalle über­
lassen wird, und umgekehrt ist nichts wirksamer, nm Malaria zu 
beseitigen, als wenn die Cultur von Neuern in unwirthlich gewor­
denen Gegenden Platz greift. Auch auf Schiffen hat man Malaria 
auftreten gesehen, wenn im Kielraume Wasser stagnirte und sich in 
ihm faulige Zersetzungen ausbildeten. 

Im . Allgemeinen darf man behaupten, dass überall da Bedin­
gungen zum Gedeihen der Malarianoxe gegeben sind·, wo bei einem 
gewissen Feuchtigkeitsgehalte des Bodens ein Modern und Verfaulen 
von pflanzlichen Stoffen stattfindet. Daher sind auch viele Moor­
gegenden, z. B. in Hannover und Oldenburg, bekannte Malaria­
herde. Je reicher der' Erdboden in seinen oberflächlichen Schichten 
an organischen Substa11zen und je poröser und durchlässiger er ?-ir 
Feuchtigkeit ist, um so günstiger gestalten sich die V erhältmsse 
für die Entstehung des Malariagiftes. So kann es ges?hehen, da~s 
selbst auf Höhen Malariaherde vorkommen, obschon d1e Krankhe1t 
im Allgemeinen mehr eine Geissel der Niederung als des Gebirges ist. 

Man erkennt also leicht, dass das Malariagift an dem Boden 
haftet · Malaria ist daher ein Prototyp f'ür eine m i a s m a t i s c h e 
lnfedtion. Wer sich dem Dunstkreise des gefährlichen Terrains 
nähert, kommt in Ansteckungsgefahr, wobei die Ansteckung durch 
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Einathmung infectiöser Luft vermittelt zu werden scheint. Ob eine 
Ansteckung durch Trinkwasser vorkommt, ist noch strittig. Eine 
Jnfection durch den persönlichen Verkehr und durch einfache Be­
ri.ihrunO' mit Erkrankten findet gewöhnlich nicbt statt. 

Nfcht verschwiegen soll es werden, dass nach einzelnen .Angaben doch unt 
Umständen .Ansteckungen durch den persönlichen V~rkehr und fern v~~ 
:Malariaorten einzutreten scheinen. So giebt .sawyer an, das~ er eme .vollkommen fieber­
freie Gegend besuchte, in dieser von Malana, welche er SICh an semem gewöhnlichen 
Wohnorte geholt hatte, befallen wurde und nach etwa neun Tagen eine in dem malaria­
freien Orte ansässige Dame ansteckte, die ihn während der Krankheit gepflegt hatte 
Ich selbst behandelte vor einiger Zeit eine Kellner!n auf _der. Z~richer .Klinik, welch~ 
sich nie an einem Malariaorte aufgehalten, aber VIelfach Itahemsche Eisenbahnarbeiter 
bedient hatte, von denen einige an Malaria litten. Hjdt macht neuerdings für die 
Intermittens in Finnland ge:tend '· dass sie nic~t unter Ve~mittlung von Sümpfen, 
Binnenseeen n . .Aehnl. verbreitet wnd, sondern emgeschleppt 1st unu unabhängig von 
den berührten Schädlichkeiten durch den yerkP.hr mehr_ und mehr an_ Ausdehnung 
gewinnt. ßuchner behauptetf dass der Schwe1ss von Internnttenskranken betm Zusammen­
schlafen auf Gesunde die Krankheit übertrage. 

Mehrfache Erfahrungen machen es wahrscheinlich, dass sich das 
Malariagift weniger leicht nach oben als in der Fläche fortpflanzt, 
so dass es eine gewisse Schwere zu besitzen scheint. 

Auch Winde und Windrichtung sind auf den Vorgang der 
Infection nicht ohne Einfluss. So hat Geselle die Beobachtung ge­
macht, dass ein einem Torfmoore nahe gelegenes Dorf von Malaria 
befallen wurde, weil dasselbe ständig den über dem Moore strei­
chenden Winden ausgesetzt war, während die Arbeiter auf dem Moore 
selbst und die andere selbst nähere Umgebung verschont blieben. 
Bemerkenswerth ist, wie unbedeutende Hindernisse mitunter gentigen, 
um der Verbreitung der Krankheit entgegen zu treten; hat man doch 
beobachtet, dass zuweilen eine Mauer ausreichte, um grosse Menschen­
massen zu scbii.tzen. 

In Bezug auf die Natur der Malarianoxe hat man wohl 
allgemein die Ansicht aufgegeben, dass es sieb um rein chemische 
schädliche Verbindungen handele. Man ist beute geneigt, sie in 
bestimmten organischen Gebilden zu suchen und immer za.hlreicher 
werden die Angaben, dass man es mit gewissen Plasmodien (Malaria­
plasmodien) zu thun habe. 

Lav<?ran, Richard, dann Celli & iJilarchiafava beobachteten zuerst innerhalb der 
rothen Blutkörperchen kurz vor unu während der Fieberanfälle eigenthümliche Gebilde 
mit amöboiden Bewegungen, welche die beiden zuletzt genannten Autoren Plasmodium 
malariae benannt haben und nicht zu den Spaltpilzen, sondern zu den Mycetozocn 
rechnen. kletsclmikoff und Celli &~ Guamieri freilich zählen diese Malariaplasmodien 
zu den Protozoen, und zwar zu der Cla.~se der Sporozoen. Die .Angaben über das Vor­
kommen von Malariaplasmodien wurden von Golgi, Sternberg und neuerdings von sehr 
vielen andßren .Autoren bestätigt. Ich selbst fand die Plasmodien bei den beiden 
letztßn Intermittenskranken meiner Klinik, von denen sich der eine seine Anstßckung 
in Italien, der andere in Westphalen geholt hatte. Die Plasmodien zeigen sich zur 
Zeit der Fiebßranfälle als helle Körper mit amöboider Bewegung iu den rothen Blut­
körperchen. Sie nehmen den Blutfarbstoft' der rothen Blutkörperchen vielfach auf, 
so dass dann Pigmentkörnchen in ihnen erscheinen und führen dadurch das rothe 
Blutkörperchen dem Untergange entgegen. Frei gew'orden finden an den Plasmodie11 
innerhalb dßs Blutplasmas Theilungsvorgängß statt. 
· Die Entwicklung dieser jungen Gebilde scheint in Or"anen mit langsamer Blut-

"' •t strömung, namentlich in den Gefässen der Milz vor sich zu gehen. .Besonderer we1 erer 
Untersuchung noch bedürftige und nach bisherigen Erfahrungen nicht constante Formen 
sind die sogenannten Halbmonde und die Formen mit Geisselfäden. . . 

Golgi zeigte, dass den tertiären und quartaneu Intermittensformen Plasmodien I?Jt 
verschiedener Entwicklungsdauer entsprechen ; auch konnte er an diesen beiden SpecieS 
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differente Structurverändernngen erkennen A · . . 
roodien meist im ~lute i je schwerer der Anfallusserhalb ~~r Fi~beranfalle. fehlen Plu-

CulturversuchP mit Malaria las d' '. um so gr~sser Ihre· Zahl 1m Blute. 
mittens bei Gesunden erzeugen ~en:oerlei~~~ssi~nfen bisher. Ca•lzardt ~onnte Inter­
während des Fieberanfalles entn'ommen hatte subc:~n w~~~~~~ er Internuttenskranken 
und Ciarorclzi &> Man'olli Schon vordem warD ;, b . IDdJICl e, ebenso Marchiafava 

H bl" . oc man" ei er Impfung mit dem I h lte 
von e~es .. aschen von Intermittenskranken zu einem positiven Er ebniss n a 

. Die alteren Angaben über Malariapilze haben kaum noch gh. to .e gelangt. 
Sah sbury und nach ihm einige Andere glaubten die Malariapilze in els. nsc~~n Werth. 
Palmellae, gefunden zu haben, doch ist das wohl sicherlich nn . hti? Wissen genarten, 

Später b h · b Kl b rJc g. . . esc r1e. en e s &> Tommasi-Crud~tli und Sclziavuzzi stäbchenförmi e 
Geb1lde, BaCJllns malarme, welche sie cultivirten und angeblich mit Erf 1 f K · hg 
übertrugen. 0 g an amnc en 

. Das Auftreten .von Malaria findet endemisch, epidemisuh, pan­
demis~h oder s.poradisch statt. Auch an solchen Orten, an welchen 
Malaria endem1sch herrscht, hänfen sich zeitweise die Erkrankungen 
zur a?sgesprochenen M a 1 a r i a e p i dem i e. Dabei erkennt man dass 
~uf dw Ent~tehu~g von Epide~ien die Jahreszeit nicht ohne Einfluss 
1st, denn die meiste~ Epidemien nehmen im Frühling oder Herbst 
~en Anfan_?· Auch. die ~emperatur ist wichtig; je höher sie ansteigt, 
J~. mehr Sumpfe d~m Em_tr~cknen nahe gebracht und je stärker die 
dunneu WasserschiChten m Ihnen von der Sonne durchwärmt werden 
je mehr demnach Zersetzungen auf ihrem Boden um sich greifen: 
um so grösser die Gefahr zur epidemischen Verbreitung. In den 
tropischen . Gegenden befördert die Regenzeit wesentlich das An-
wachsen von Epidemien. . 

Ab und zu hat die Krankheit pandemische Verbreitung 
angenommen , grosse Erdtheile überzogen, Wanderungen in ferne 
Ländergebiete unternommen und Orte heimgesucht, die sonst von ihr 
verschont blieben. · 

S p o r a d i s c h e F ä ll e sind meist aus Malariagegenden zuge­
reist. Häufig hören sie spontan auf, wenn in malariafreien Orten 
Aufenthalt genommen wird. Mitunter treten die ersten Zeichen der 
Irrfeetion erst dann auf, wenn bereits gesunde Gegenden aufgesucht 
worden sind. Zugereiste sind an endemischen Malariaorten besonders 
gefährdet. Als am meisten schädlich gelten Schlafen auf feuchtem 
Boden und Aufenthalt in der Nähe von Sümpfen am frühen Morgen 
und namentlich am späten Abend. 

Durch Excesse aller Art und durch Erkältungen wird die 
Krankheitsdisposition gesteigert. 

Alter und Gesch] echt haben auf die Ansteckungsgefahr 
keinen Einfluss· namentlich kommt das Leiden im kindlichen Alter 
weit häufiger v~r, als man dies meist anzunehmen pflegt .. Im ersten 
Lebensjahre freilich ist die Zahl der Erkrankungen genng, wenn 
man auch mitunter selbst Neugeborene mit Malaria behaftet g~sehen 
hat, wenn sie von malariakranken Müttern geboren waren. D1e Er· 
krankungen mehren sich im zweiten bis achten Lebensjahre, um dann 
wieder seltener zu werden. 

Von man eben Autoren werden Ra c e nunterschiede angenommen, namentlich 
sollen Neger wenig an Intermittens erkranken. Das mehrfach behauptete A~ssch~less~gs· 
verhältnisszwischen Lungenschwindsucht und Intermittens hat s1ch m kemer 
Weise bestätigt. Ebensowenig ist es richtig, dass S eh w an g ~ r s c h a f t und W: 0 c h e n­
b e tt Immunität abgeben. Coth. behauptet sogar, dass 1m Wochenbette die Prae­
disposition zu Malalia erhöht sei. Unter 46 malariakranken Schwangeren kamen 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4 • .Auft. 20 
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41-Procente zu früh niede~·; die Kii}der . blieben im Mittel .669 Grm. unter dem normale . . . n 
Gewicltte. · · . 

Vor vielen an<3,eren Infe'ctionskrankheiten zeichnet sich Malaria 
dadurch aus, dass ein einmaliges Ueberstehen eine Neigung zu 
Re c i d i v e n abgiebt , und namentlich dann, wenn Personen nicht 
die Gelegenheit haben, Sumpfgegenden fi.i.r immer zu verlassen, . ist 
das Leiden hartnäckig und zieht sich nicht selten dauernd während 
des ganzen Lebens . hin. Man. hat bis viermaliges Rückfälligwerden 
beobachtet .. 

Sehr bemerkenswerth sind die Beziehungen der Malaria 
zu anderen lnfectionskrankheiten. In den Tropen herrschen 
vielfach neben einander Ruhr und lntermittens , so dass derjenige 
welcher vielleicht dem einen Uebel glücklich entgeht, um so sichere1: 

eine Beute des anderen wird. Auch hat man wiederholentlieh gesehen 
dass mehrfach Intermittens Choleraepidemien vorausging. Auf di~ 
innigen Beziehungen zu Recurrens wurde bereits im vorausgehenden 
Abschnitte aufmerksam gemacht. Auch erscheint hier die Bemerkuno· 
am Platze, dass man mehrfach Abdominaltyphus einer Malaria vorau~ 
geben oder sich an Malaria anscbliessen sah. Mitunter nehmen andere 
Krankheiten zur Zeit von Malariaepidemien intermittirenden Cha­
rakter an. Beispielsweise berichtet P01'te1' über einen Amputirten, 
bei welchem sieb aus dem Amputationsstumpfe intermittirende 
Blutungen zeigten. Fou1·ni'e1' betont, dass Malaria bei Syphilitischen 
zu dem Ausbruche von schweren luetischen Veränderungen Ver­
a.nlassung abgeben kann. 

II. Symptome. Das klinische Bild, unter welchem sich Malaria­
krankheiten zeigen, wechselt, und man ist seit langer Zeit darin über­
eingekommP-n, mehrere Formen von Malariaerkrankung zu unter­
scheiden. Gewöhnlich werden dieselben bezeichnet als F ebris inter­
mittens simplex odE>r Vil echse]fieber, als Febris intermittens larvata, 
als Febris interroittens perniciosa et comitata , als Febris remittens 
et continua und als Ma.lariacachexie, wobei man bei der letzteren, 
dessen man sich meist wenig bewusst zu sein pflegt, zwischen primärer 
und secuudärer Malariacacbexie zu unterscheiden bat. 

Das In c u bat ionsstad i um schwankt bei :Malaria durch-
schnittlieb zwischen 7 bis 21 Tagen. · 

Mitunter freilich will man bereits wenige Stunden nach stattgehabter Ansteckung 
die ersten krankhaften Veränderungen gefunden haben. So liegen Berichte vor , nach 
welchen einzelne Aerzte selbst Malariagegenden berührten , fast unmittelbar damnf und 
noch an dem schädlichen Orte selbst Kratzen im Schlunde und Kel1lko1Jfe, Trocken· 
heit und zusammenschnürendes Geflihl empfanden und kurze Zeit später von weiteren 
manifesten Symptomen der Malariavergiftung br.faUen wurden. Im Gegensatz dazu kann 
die Incnbationszeit. auch mehrere Monate betragen · einer meiner Kranken, der in einer 
Malariagegend gelebt hatte, wurde neun Monate n~ch Verlassen dieser Gegend in einem 
gesunden und weit abgelegenen Lande von Intermittens befallen. 

Nicht selten gehen dem Ausbruche der Krankheit Prodrome 
voraus, doch bieten dieselben nichts für Malaria Charakteristisches. 
Die Patienten bekommen ein ungewöhnlich blasses Aussehen, fühlen 
sich matt, frösteln öfter, haben Schlafneigung oder gestörten Scbl~f 
und klagen namentlich häufig über gastro-enteriscbe Beschwerden, Wie 
über Appetitmangel, schlechten Geschmack, Geruch aus dem :Munde, 
Aufstossen, Erbrechen, Magendruck, Durchfall u. Aehnl. m. 
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_Die·· ~orhJ. der ·· manifesten Mala:J,"ia hän o-t ~um" Tb eil ·vo~ · der· 
O~rthchke1t ab .. Während i~ unseren . Br~iten° meist n~ reine Inter- · 
m1ttens oder l~rvtrte Intern:.nttens vorkommt, herrschen in den Tropen ; ... 
und. an. e~dem1schen Malanaherden überhaupt die remittirenden und 
contmmrhchen Sumpffieber und :schwere cachectische Zustände vor 
Aue? die perniciöse und comitirte. Intermittens i~t am häufigste~ id 
tropischen Gegenden zu finden. Be1 uns werden dte schweren Malaria- · 
forn;en. in der Regel nur dann beobachtet, wenn absonderliche. 
Er~1gmsse, z. ~; Ueberschwe~mungen, dem Auftreten einer . ver­
breiteten Malana zu Grunde hegen , oder wenn bfalaria in epidemi~ 
scher Ausdehnung auftritt . 

. . :p'ebris ~ntermittens .s implex , "'Wechselfieb er, ist 
cheJemge Malanaform, welche be1 uns am häufio-sten vorkommt. Kurz 
gesagt, charakterisil't· sich die Krankheit dadu~ch, dass vielstiindiO'e 
Fieberparoxysmen (Pyrexie) mit ~eberfreien Zeiten (Apyrexie) in 
regelmässigen Zeitintervalle.n abwechseln. ...... . .. ... . . .. ... .. . . . 

In vielen Fällen setzt der Fieberanfall zu einer ganz bestimmten 
Tageszeit ein , dauert jedesmal eine bestimmte Zahl von Stunden 
und kehrt alle 24, 48, 72 Stunden u. s. f. wieder. "Wiederholen sl.ch 
die Fieberzufälle jeden Tag, so nennt man das eine Febris inter­
mittens quotidiana, liegt immer ein fieberfreier Tag dazwischen, ·so 
hat man es mit einer F. i. tertiana zu thun, und beträgt endlich 
die fieberfreie Zwischenzeit zwei Tage, so entsteht die F. i. quar­
tana. Damit sind aber die .Möglichkeiten noch nicht erschöpft. Eine 
Febris intermittens octana hat neuerdings noch Binz beschrieben, ja 
man will bis 30tägige fieberfreie Zwischenzeiten beobachtet haben (?J. 
Im Allgemeinen werden die Fiebertypen um so weniger deutlich, 
je länger sich die "Wiederholung der Fieberanfalle über die Quar­
tana entfernt. 

llitunter kommt es vor, dass skh jeder neue Fieberanfall einige Zeit früjler 
zeigt als der vorausgegangene , was man als F e b r i s in t er m i t t e n s an t e p o n e n s 
benannt hat. Dadurch kann es gescllel1en, dass eine Tertiana allmälig in eine ({u0tidiana 
übergeht u. s . f. Aber ruon begegnet auch dem umgekehrten Verhalten, wobei sich jeder 
neue Fieberanfall etwas später als der >orhergegangene einstellt, Fe b r i s inter· 
mittens postponens (vergl. Fig. 35). Bildet sich ein zweiter Fieberanfall bereits 
aus, bevor der erste vollkommen abgelaufen ist, so bezeichnet man das als Febris 
intermittens subintrans . 

. Als besondereUnterartsei nochdieFebris intcrmittens duplicata erwähnt. 
Bei der Febris intermittens quotidiana duplicata treten jeden Tag zwei Fieberanfalle 
auf, von welcl1en jeder seine bestimmte Zeit und häufig auch verschiedene Hdftigkeit 
innehält. Die Febris intermittens tertiana duplicata kennzeichnet sich dadurch, dass 
zwar jeden Tag ein Fieberanfall erscheint, aber die Fieberanfälle an den graden und 
an den ungraden Tagen sind von sehr verschiedener, an den entsprechenden Tagen unter 
sich gleicher Intensität. Bei der Febris intermittens dnplicata quartana folgen sich zwei 
Tage mit je einem Ficberanfalle, dann kommt ein fieberfreier Tag, zwei Tage mit Fieber· 
paroxysmen, fieberfreier Tag u. s . f. 

Die Temperaturcurven bei der Interrnittens sind an sich schon 
so bezeichnend·, dass es meist aus ihnen allein bereits gelingt, die 
Krankheit mit Sicherheit zu erkennen. Wir verweisen auf beistehende 
FiO'uren welche quotidiane und tertiane Intermittens betrefftln (vergl. 

b ' . 

Fig. 34-H5). .. . •. . . 
In unseren · GeO'Jnclen smcl ehe ter~1anen Intermtttenten bei 

Weitem die häilfigste~. Intei·mittens qnartana soll in den Tropen so 
20* 
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gut wie gar nicht beobachtet 'Yer_den .. Mitunt~~ gehen die Typen hn 
weiteren Verlaufe _der Krankh_el~ m ema~der uber, ~o dass be~spiels­
weise die Krankheit als Quotidiana anfangt und siCh dann In eine 
Tertiana umwandelt. 

Während des einzelnen Fieberparoxysmus hat man mehrere 
Stadien zu unterscheiden; fast immer zeigt sich zuerst ein Frost­
stadium, welchem ein Hitzestadium folgt, an welches sich als letztes 
das Schweissstadium anschliesst. 

In manchen Fällen will man eine umgekehrte Reihenfolge der Stadien beob­
achtet haben und hat dann von einem . T y pu s i_ n v e r s u s ~esprochen . A:nch liegen 
einzelne Berichte vor , nach welchen mitunter zw1schen den emzP.lnen StadJen, welche 
sich sonst immer unmittelbar an einander anschliessen , freie Zeiträume von mehreren 
Stunden Dauer einschleichen, sogenannte Feb r is i nt e r m i tte n s di ssect a. Als 
Febri s int ermitte n s e rra t i ca hat man solche F älle bezeichnet , in welchen die 
Fieberparoxysmen keiner bestimmten Zeitregel folgen ;. man, . beobachtet sie namentlich 
bei Personen, welche schon früher mehrfach an Malarm ge.1tten haben. 
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Temperalnrcnrve bei Febris inlermittens qnotidiana eines 3 3jähr igen P iemu11lese11. 
(Eigene Beobachtun~. Züric lJer Klinik.} · 

Das Fro s t s tadium d es Fi eb erp a r ox y s mu s nimmt in 
der Regel einen allmäligen Anfang. Die Kranken fühlen sich matt, 
werden blass, gähnen häufig und strecken und recken ihre Glieder. 
Bald stellen sich leichte Frostschauer ein., welche längs des Rückens 
abwärts laufen und von der Lendengegend aus in die Extremitäten 
strahlen. D1e Frostempfindungen nehmen mehr und mehr überband 
und bald kommt es zum ausgesprochenen Schüttelfroste. Die Kranken 
klappern heftig mit den Zähnen und werden nicht selten so stark 
hin und her gerti.ttelt, dass Bett und selbst Gegenstände im Zimmer 
erzittern und beben. Ihre Haut ist blass, fühlt sich eisig kalt an 
un~ zeigt, mit der Binnentemperatur des Körpers verglichen, Unter­
schiede von 5-7° C. Gewöhnlich hat sich starke Gänsehaut aus­
gebildet. Die lebhafte Contraction der Hautgefässe erkennt ~an 
daran, dass, wenn man einen Nadelstich in die Fingerkuppe ausubt, 
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gar nicht o4er .nu.~ .-.wen.ig- Bl~ü- zu~ y o.r.sc~~~~:~o.mm.t-. oder nur nach 
_.:· ~.:>.- ~j ··:. ... I :· ·, _.·, . :. • :• - , ,.,· ··• , . . . • 

, ., ·.:- • . · Fit •. ~6. · 

F'ig. 37. 

Fig. 38. 

Fig. 39. 

P11/scurve11 der uct.lttl llf!,dia/arlcrie bei F ehris inlcrmillms quulidiana eines 33 jährigen 11/armes 
cor und toüftrend des Fieheran{allcs. (Dudgeons'scher Sphygmograph.) 

Fig. 36. Vor dem Anfall, Vormittags 9 Ohr . 1'. = 36'5° C. (Ontet•dikroter Puls.) 
Fig. 37. Vor dem Anfall, Vormit tags 11 Uhr. '/'. = SG'b° C. (Onterdikroter Puls.) 

Fig. tB. Während ·des Fieberanfalles, Nachmittags 5 Uhi·. T. ·= •10'4° C. 
(Vollkommen dikroter Puls.) 

Fig. 39.' Dasselbe um G l:Jhr Nachmittags, T. = 39'4° C. tOeberdik.roter Puls.) 

längerem DrUcken erscheint , und · dass das Blut m Folge von ver· 
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. langsamt~r Circulation auf der Körperoberfläche . intensiv schwarz­
ro~h au~s1eht. Die Baut. hat ~hren Turgor eingebüsst ·, .s.o .dass bei· 

. spielsweise sonst enge F~ngerrmge leicht abgestreift werden können 
oder ~pontan von den Fm gern ~bfallen: Die Augen sind meist . bJau 
h~~omrt und .sehen l?att aus. D1e Pupillen erscheinen weit und von 
trager Reaction. V1ele klagen über Schwindel, Eingenommensein 
des Kopfes und Ohnmachtsanwandlungen. Auch Flimmern vor den 
Augen, Dunkelsehen und .Ohrensausen kommen vor. Die Zunge ist 
oft belegt. ~uch stellen sich mitunt~r Aufstossen oder hartnäckiges 
Erbrechen em. Puls und Athmung smd beschleunigt. Nicht immer 
aber häufig, entleeren die Kranken reichlichen hellen wässerige~ 
Harn. Die Milz erscheint vergrössert 1md schwillt um so mehr an 
je näher das zweite Stadium heranrückt. Auch werden nicht selte~ 
Druckempfin.cllic~ke~t in der ~agen- und Lebergegend, sowie spontane 
Schmerzhaft1gke1t m der Nierengegend oder Empfindlichkeit gegen 
Druck beobachtet. Von besonderem Interesse ist das Verhalten der 
Binnentemperatur des Körpers, indem zuerst De Haen erkannte, dass 
die. Innentemperatur bereits während des Frostes excessiv steigt und 
me1st schon gegen Ende des Froststadiums den höchsten Punkt 
erreicht (vergl. .Fig. 40). Man bat Temperaturen bis 44o C. (Hz"rtz) 
gefunden. · 

Die Dauer des Froststadiums beträgt im Durchschnitt eine bis 
zwei Stunden, aber es kommen immerhin. nicht zu selten Fälle vor, 
jn welchen sie viel länger (sechs Stunden und darüber) währt. 

Der Beginn des Hitzestad in m s macht sich subjectiv dadurch 
bemerkbar, dass immer mehr die Empfindung von innerer Hitze 
überband nimmt, welche in die Peripherie ausströmt, so dass schliess­
lich das friihere Gefühl der Kälte gerade in das Gegentheil um­
schlägt. Auch ohjectiv findet mau, wie besonders eingehend Sclzii!ein 
an Fällen der v. Frerichs'schen Klinik unter meiner Aufsicht gezeigt 
hat, dass die Hauttemperatur ·mehr und mehr steigt und sich der 
Höhe der Binnentemperatur nähert. Die Innentemperatur .. hält sich 
anfänglich bald auf derselben Höhe, welche sie am Ende der Frost­
periode erreicht hatte, bald steigt sie noch ein wenig ·, letzteres ist 
aber der seltenere Fall. Die Haut gewinnt ihren Turgor . wieder, ja! 
sie erscheint in erhöhtem Maasse tnrgescent und fühlt· sich trocken 
und brennend heiss an. Puls und Atbmung sind womöglich noch 
mehr beschleunigt als vordem. Die Radialarterie erscheint unge­
wöhnlich voll und der Puls in ihr sehr kräftig. Zugleich wird der 
Puls stark dikrot (vergl. Fig. 36- 39). Das Gesicht gewinnt · ein con­
gestionirtes Aussehen. Die Conjunctiven sind meist injicirt und der 
Blick starr. Schwindel, Ohrensausen, Schmerz und Klopfen im Kopfe 
dauern fort. Die Temporalarterie findet man stark geschlängelt, 
bedeutend gefüllt und lebhaft. pulsirend. Ungebührlich grossen Werth 
hat man früher auf Druckempfindlichkeit über den unteren Hals­
und oberen Brustwirbeln gelegt. Am Herzen tritt nicht selten· Ver­
breiterunO' des rechten Ventrikels ein; auch nehmen die ersten (systo-

·lischen) Töne blasenden Charakter an. Ebenso bekommt man nicht 
:zu selten über der Carotis systolisches Geräus~h und über· den grösseren 
. peripheren Arterien neben den bekannten acust1schen Druckpbaenomenen 
. be;rzsystolischen Arterienton zu vernehmen. :Ueber den Lungen !'lr-
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scheinen mitunter die Athmungs&'eräusche rauh ; d~neben trocket;te oder 
fi hte Rasselgeräusche, also Zeichen von ~ronchi~lkatarrh. Die Milz 
euc h ··b h lt t" · li · mt an Umfano- zu· auch at man u er I r veremze con mu1r ehe 

niiD 0 ' h h"' t d u oder herzsystolische Gefässgeräusc e ge or , eren rsprung wohl in 

Fig. 40. 

Temperaturwrve für die /Jaut· und BinnwtemJJCrat~tr bei einem Anfalle von Fe/Jris i ntermitteilS 
.quotidiana. Die Hauttemperatur(punktirte untere Linie) wurde zwischen den Zehen bestimmt, 

die Binnentemperatur in der Achselhöhle. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

die stark erweit:rten Gefässräume der Milz zu verlegen ist. Nicht 
~elten kl~gen die Kranken über Druckempfindlichkeit und Sch~er~ 
m der Müzgegend. Magen und Leber bleiben gleichfalls empfindheb' 
an der Leber lässt sich mitunter Vergrösserung nachweisen. Der 
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H_arn wird sparsam und saturirt und nimmt die Eigenschaften eines 
Fieberharnes an. 

Harn an a I Y s e n sind gerade bei Febris intermittens vielfach ~d mit besonderer 
S?rgfalt ausg_eftihrt ~orden , weil man der Meinung war, aus ihnen den Stoffwechsel 
m_c~t nur ~e1 Intermlttens, sondern beim fieberhaften Processe überhaupt zu erkennen. 
D1e.ersten emgehe~den U~tersn:chungen wurden von :Jochmann &> Traube unternommen. Die 
Harnstoffmenge rumrot 1m Fieberfroste bedeutend zu und erreicht meist gegen Ende 
d~sselben das Maximum. Ri1~ger beobachtete sogar, dass bereits vor Eintritt des Frostes 
?1e Harnstoffausfuhr w~chst. _Ailmälig bildet sich während des Hitze- und namentlich 
1~ V erl~ufe des Schwe1sssta.dmms langsames Sinken aus. Aber A. Fränkd betont neuer· 
dmgs. m1t Recht, dass man in manche~ Fällen die während der Fieberparoxysmen aus· 
~e~ch1edenen Harnstoffmenge~ gerade medriger findet als diejenigen ans der fieberfreien 
Ze1t, nur muss man Productlon und Excretion des Harnstoffes auseinanderhalten denn 
trotzdem war die Production im Fieber gesteigert und nur die Excretion wlihrend 
desselben gestört und beschränkt. Setzt man durch Chinin dem Eintritte des Fiebers 
künstlich ein Z~el, so bleibt dennoch die gesteigerte Harnstoffausscheidung bestehen 
(R_edlmbaclur. Rmger. Senator) und stellt sich zu jenen Zeiten ein, in welchen der 
Fieberparoxysmus zu erwarten gewesen wäre. 

Die Harnsäure nimmt, wenn überhaupt, nur wenig zu. Dagegen bildet sich 
Verme~ung in der A u~fuhr der Phosphorsäure ans. Besonders berücksichtigenswerth 
erschemt das Verhalten der Chloride. Während sich dieselben sonst bei febrilen 
Zuständen im Harne mindern, findet bei der Intermittens eine der Harnstoffausfuhr 
darallel la.ufenile Steigerung statt (Vogel. Frä11kd). Nur Hammo11d behauptet keine Ver· 
änderung, Uhle sogar Verminderung gesehen zu haben . 

Die Dauer des Fieberparoxysmus wechselt meist zwischen drei 
bis vier Stunden, doch kommen auch Fälle mit zehnstündiger Dauer 
und selbst darüber hinaus vor. 

Tritt das Sc h weis s stad i um ein, so nimmt das subjective 
Gefühl vermehrter Hitze mehr und mehr ab. Die Haut auf den 
bedeckten Körperstellen, namentlich zuerst in der Achselhöhle, wird 
feucht und bald treten zahlreiche grosse und säuerlich riechende 
Schweisstropfen auf Stirn und Gesicht und schliesslich über dem 
ganzen Körper auf. Die Körpertemperatur sinkt mehr und mehr 
und hat am Ende des Schweissstadiums nicht selten subnormale 
W erthe erreicht. Der Puls wird voll, weich und verlangsamt. Die 
Trockenheit im Munde mildert sich. Die Milz schwillt ab. Der Harn 
wird sparsam und lässt oft, aber nicht constant, ziegelmehlartiges 
Sediment (S. lateritium) von harnsauren Salzen niederfallen. Viele 
Kranke überkommt tiefer erquickender Schlaf, aus welchem sie mit 
dem Gefühle der Erleichterung und Genesung erwachen. U eberhaupt 
pflegen sich die Patienten, wenigstens in der ersten Zeit ihres Leidens, 
schnell zu erholen, und Viele sieht man bald wieder an der _gewohnten 
Al'beit oder auf der Strasse. 

In der Regel währt das Schweissstadium zwei bis vier Stunden, 
so dass die Gesammtdauer eines vollständigen Fieber­
an f a 11 es meist sechs bis zehn Stunden beträgt, doch kommen nicht 
zu selten Ueberschreitungen des genannten Zeitraume_s vor. Meist 
nehmen die Fieberanfälle zwischen Mitternacht und Mittag den An­
fang. Es kommen jedoch sehr bemerkenswerthe Ausnahmen ~?r. _So 
berichtet Da Costa Alvaren(Ta über eine Frau, welche ungewohnhch 
blass aussah, scheinbar oh~e nachweisbaren · Grund; Die Ur~ache 
wurde erst klar als man auch während der Nacht thermometnsche 
Messungen anstellte; man erkannte dabei lntermittens, deren Paroxysmen 
erst um Mitternacht eintraten. . 

Verfolgt man den Gang der Körpertemp_eratur während eu;es 
Intermittensanfalles . genauer, so erkennt man leicht, dass der Anstleg 
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der Temperatur schneller vor sich gebt als der Abfall. Beide Ab­
. schnitte der Temperaturcurve m~che?-, wenn überhaupt, nur ~eltene 
und kleine Unterbrechungen, meist Ist der Temperaturgang em un-
unterbrochen fortlaufender (vergl. Fig. 41). · . 

Auffällig · ist es, wie schnell in manchen Fällen da: KörPer~ e w .ich t in Folge 
von Febris intermittens sinkt. Der Piemontese, dessen Fwbercurve lD Ftg. 41 wieder. 
gegeben ist, hatte ausserhalb des Spital~ zwe.i Fi.ebe1:anfälle ge~abt. Bei seiner Auf. 
nahme auf die Zi.i.richer Klinik betrug sem Korpergewtcht 56 K1lo. Acht 'l'agc später 
wog er nur 52 Kilo 750 Gramm, trotzdem ·er im Spital ~ur n~cb f~nf Fieberanfälle 
durchzumachen hatte. Trotz fieberfreien Zustandes erhob stc~ sem Korpergewicht nur 
sehr lano-sam und betrug acht Tage später erst wieder 53 K1!o. 

Die Dauer einer einfachen lntermittens hängt zum 
Theil davon ab ob die Krankheit mehr aceidenteil oder an endemi­
schen Malariao;ten erworben wurde; im letzteren Falle kann sie 
lange Zeit währen. ~ommen ~ranke a_us Mala.r!aorten .in fie?erfreie 
Gegenelen so hört die lnterm1ttens mitunter bumen emer b1s zwei 
Wochen s~ontan auf, wesshalb man auch in der Beurtheilung des 

. ErfolO'es aller Fiebermittel vorsichtig sein muss, wenn es sich um 
Hospitalberichte handelt. Riilzle beobachtete bei einer Intermittens­

. epidemie in dem fiir gewöhnlich von Malaria freie~1 Bo~n eine Krank­
heitsdauer von sechs bis acht Wochen. So lang ehe Milz vergrössert 
ist, muss man auf Recidive gefasst sein. 

An Co m p 1 i c a t i o n e n pflegt die einfache Intermittens nicht -­
besonders reich zu sein. 

Bei Kindern stellen sich zur Zeit der Frostanfälle mitunter allgemeine Con· 
vulsionen ein; auch im Hitzestadium kann Dergleichen geschehen. Auch pflegen sich 
gerade bei ihnen gastro-enteritisehe Störungen bemerkbar zu machen. Curtmaun beschreibt 
als ein regelmlissiges Vorkommniss uleigrauen Belag, welcher sich auf dem Rücken der 
Zunge von der Spitze bis zu den Papillae circumvallatae hinzieht. Seitens der Milz 
hat man ein .Mal mit Eintritt des Anfalles Ruptur beobachtet, vielleicht dadurch ent· 
standen, dass in Folge des allgemeinen arteriellen Gefässkrampfes auf der Haut die 
inneren Organe mit Blut überladen wurden. Im Harne kommen Albuminurie und ver-

. eiuzelt auch Haematurie und Haematinurie ( Badger & Stram) vor. Auf der Raut 
· bildet sich häufig Herpes labialis oder auch HeqJes an anderen Stellen des Gesichtes 
und selbst auf dem Gaumen, auch relativ oll urticariaartiges oder erythematöses 
Exanthem. 

Unter den Nach krankbei ten sei vor Allem der Malaria­
anaemie gedacht. Manche Kranke erblassen auffällig schnell und 

. bekommen wachsbleiche Farbe der Lippen und Schleimhäute, so dass 
sie fast einen cachectischen Eindruck machen. 
. K~lsclz, welcher die Veränderungen im Blute . eingehend verfolgte, fand, dass 

namentlich im Anfange der Krankheit zur Zeit. des Paroxysmus die farblosen und far­
bigen Blutkörperchen an Zahl stark abnehmen , erstere mehr als letztere. Die farbigen 
zeigen zum Theil ungewöhnliche Grösse, so dass neben Oligocythaemie Makrocythaemie 
besteht. Der Haemoglobingehalt sinkt bis 1,'5 der Norm. Die Verminderung der farb· 
losen Blutkörperchen ist um so bedeutender, je umfangreichere Milzschwellnug bestand. 
N~~h überstande~en Anfallen nehmm die farblosen Blutkörperchen an Zahl zu, und. oft 
1r1fft man zahlreiche Elementarkörnchen im Blute an. . 

Auch muss Melanaemie unter den Nachkrankheiten von Intermittens 
aufgeführt werden, worüber Bd. IV, pag. 4 7 zu vergleichen ist. Mitunter hängt 

· Leuknemie. mit voransgegangener Intermi.ttens zusammen. Zuweilen kommen 
· am Herzen Veränderungen ·vor, z. B. Endocarditis vermicosa, E. ulcerosa 
· (nach Lancereauz. namentlich oft an den Aortenklappen) und Myocarditis 
' (Fabre). An Leber und Nieren bilden sich mitunter allmälig chronische 
. int~rstitielle Veränderungen und Schrumpfungserscheinungen aus. Auch ka.nn 
es zu ausgedehnter 4-myloidentartui:Jg kommen. Zuweilen entwickelt sxch 



Fig. ~n . 

'l'empcraturcur·vc bei Febri$ intc:rmiUcu$ ,1,wtidiuua cint•r 2.Jj(i/triyttt f'ra11.. 

•;.stündliche Messungen. Dauer <ler Kranltheit 4 Wochen. (Eigene Beobachtung. Zü.richer Klinik.) 
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}! a 1 a ri a. Symptome: Febris intermittens larvata. 

Hydrops, ohne dass im Harne Eiweiss aufzufind~n ist. Mit~nter beobachtet 
man Glycosorie, die aber auch in permanenten J?tabetes mellitus überzugehen 
verm~g. Von ·mehr untergeordneter Bedeutung 1st es, dass manche Kranke, 
wie ich dies mehrfach beobachtete, in der Re~onvalescenz gros~e Harnmengen 
lassen wie man dies auch bei anderen fieberhaften lnfect10nskrankheiten 
vorüb~rgehend zu sehen bekommt (Reconvalescentenpolyurie). Parotitis 
Thyreoiditis ( Zesas), Noma, multiple .Blutungen, ~arunter intraoculär~ 
Blutungen (Stedmann. Bull. Brunt), chromsehe Dyspepsie, Psychopathien sind 
gleichfalls als Nachkrankheiten zu erwähnen. · 

Fe b r i s intermitten s l a r v a t a macht sich durch be­
stimmte Organstörungen bemerkbar , welche . i~_ regelmässigen Zeit­
intervallen auftreten und häufig auf Chmm zurii.ckgehen. Oft 
kommen dabei vorausgehende Mattigkeit, l~ichtes Frösteln und ge­
ringe Temperaturerhöhung der Haut vor, m anderen Fällen aber 
werden derartige Störungen vermisst. Die Milz lässt sich mitunter 
als vergrössert nachweisen; häufiger aber ist Milzschwellung nicht 
vorhanden. 

Am häufigsten stellt sich das Leiden in Form einer Neuralgia 
intermittens dar, welche besonders häufig den Trigeminus und hier 
wiederum den -SupraoDbitalnerven- betrifft. Sie kommt aber· auch als 
Intercostalneuralgie; als Ischias antica und I. postica, als Occipital­
neuralgie, als Clavus, Ciliarneuralgie, Mastodynie und Hocleuneuralgie 
vor. Mitunter springt der Schmerz von einem Nervengebiete auf ein 
anderes über. 

In anderen Fällen bekommt man es mit intermittirenden Lähmungen, 
mit Krämpfen, Hyperaesthesie oder ..Anaestbesie zu thun. Aach bat man 
intermittirende Hysterie und Psychopathie beschrieben, ebenso Delirien, 
.Aphasie und Agrypnie. Desgleichen können Contracturen intermittirender 
Natur sein; noch neuerdings beobachtete Bertrand Torticollis intermittens. 

Zuweilen tritt Hydrops articulorum intermittens auf oder kommt es 
zu intermittirender .Arthralgie, namentlich zu Coxalgia intermittens . 

.Auf der Haut sind intermittirende Oece'lle localer und allgemeiner 
Art gesehen worden. Oder es kam zu intermittirenden Exanthemen: Erythem, 
Erysipel, Urticaria, Pemphigus, Haemorrhagien und selbst zu gangraenösen 
Veränderungen. 

Mitunter bat man intermittirende Taubheit und Blindheit auftreten 
gesehen. Mehrfach ist intermittirende Otitis beschrieben worden. Auch ist 
intermittirende Stimmbandlähmung beobachtet worden oder eo~ stellten sich 
in typischen Anfällen Niesen, Husten, Asthma, Erbrechen, .Aufstossen, Magen­
schmerz, Meteorismus u . .Aehnl. ein. Zuweilen kommt es zu intermittirendeu 
Blutungen aus sehr verschiedenen Organen. Auch bilden sich intermittirende 
schmerzhafte Anschwellungen der Brust oder Hoden aus. Erwähnt sei noch 
intermittirende Dysurie, Obstipation und Diarrhoe. 

In manchen Fällen machen sich gar keine anderen als die genannten 
larvirten Malariaerscheinungen bemerkbar, in anderen sind denselben anders­
~hrtige manifeste Malariasymptome vorausgegangen , oder letztere folgen 
1 nen nach .. 

. Die .F e b r i s in t e r m i t t e n s p e r n i c i o s a e t c o m i t a t a 
ze1ehnet swh dadurch aus, da'3s einzelr.e sonst nicht bedenkliche 
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Symptome der Malaria ge~ssermaassen in lebensgefährlicher Weise 
ausarten , oder dass bestimmte, für gewöhnlich nicht vorhandene 
Organerkrankungen hinzukommen, welche das Krankheitsbild zu 
einem .seh: gefahrv~llen. machen. Die Gefahren können ohne sonstige 
Co~phcat1?nen dann hege~ , dass man es mit wenig widerstands­
fah1gen Kindern oder Greisen zu thun hat. Oder es bringt die 
Schwere der Infection Gefahr. Aber diese Fieberformen bekommt 
man häufiger in tropischen und endemischen Malariaorten als bei 
uns zu sehen. Wird dem Leiden nicht mit aller Energie entgegen­
getreten , so erfolgt häufig der Tod. Nicht selten fangen die Er­
scheinungen gutartig an , aber bei den nächsten Anfallen kommen 
perniciöse Symptome hinzu. 

Wir wollen im Folgenden die häufigeren Formen kurz autfti.hren. 
In termi tt e n s p er n i c i o s a a 1 g i da. Nach heftigstem Frostanfalle bleibt das 

Hitzestadium aus, die Kranken kühlen mehr und mehr ab, ' bekommen einen kleinen Puls, 
verfallen und gehen schliesslich durch Collaps zu Grunde. 

Intermittens perniciosa diaphoretica. Im Schweissstadium stellen sich 
so lebhafte und überhandnehmende Schweisse ein, dass die Patienten comatös werden 
und bei nicht rechtzeitiger Hilfe durch Collaps zu Grunde gehen. 

Intermittens perniciosa syncopalis . .Meist zur Zeit des Fieberfrostes 
erfolgt tiefe und anhaltende Ohnmacht, aus welcher die Kranken mitunter nicht mehr 
erwachen. 

Intermittens perniciosa comatosa. Die Kranken werden namentlich 
zur Zeit des Hitzestadiums mehr und mehr benommen, liegen mitunter länger als einen 
oder zwei Tage im Coma und sterben nicht selten in demselben. 

Intermittens perniciosa apoplectica. Es treten apoplectische Zufälle 
mit transitorischen oder auch bleibenden Lähmungen ein. 

Intermittens perniciosa epi lepti ca, tetan ic ~. ' hydropho.bica, 
d e 1 i r ans e t e c 1 a m p t i c a sind bereits durch den Namen genugend gekennzeic~net. 
Mitunter bilden sieb Zustände von Scheintod, ja! l'rousseau erwähnt, da_~s I?an em~n 
solchen Kranken bereits in das Sectionszimmer gebracht hatte, als man glnckhcherweise 
noch Leben an ihm wahrnahm. . 

Bei der Intermittens perni ciosa bronchitic~ bekomm~ man es mit 
zuständen heftigsten Bronchocatarrhes zu thun , welcher mitunter mit Dyspnoe und 
.Asthma verbunden ist. . 

Intermitten s p e rn i ci os a pn e um? ni c a fuhrt. zu intez:mittirender ~nd mit 
den Fieberanfällen sich ausbildenderPneumome. Ebenso giebt es eme Intermittens 
pernic i os a pleuritica et pericarditica. . 

I t ' tt perniciosa cardiaca erzeugt gefahrdrohende Anfalle von 

H kl nf ermdiH reznscshw·a·che oft verbunden mit intensivem Schmerz in der Herzgegend. 
erz· op en un e • · · d · 1 · gekenn· 

G t · och Intermittens perniCiosa car Ia gica, 
enann seien n h I h Jerica et d yse n-

zeichnet durch starken intermittire~dfn ll~g~~~ me~' de-:·e~en° blut.ige und unter 
terica- Durchfall, Reiswasserstube un o, ~fs m I ict'erica I P pe ri­
Tenesmus entleerte Stühle. in dem anderen J~e e Lu~ge~ p. llagen D~rm. ·Nieren, 
t o n i ti c a, Peruiciosen m1t Blutung:"';l aus e: s'ip e 1 a to ~ a e t ly mp h ~ngi tica 
Geschlechtsorganen , I. p. a mau r o I c a ' Y 
( Bousd-l<ollciere). 

. t t in u a ist vor Allem Tropen-
Febris rem1tt.ens e ... connKlimaten nur beisehrheftigen 

krankheit und kommt m gem.~sslgte d lt sich durch immer stärker 
Malariaepidemien V?r. z.uwel er w~e~s in eine Remittens oder in 
werdendes Antepomren eme r w:·uft Remittens oder Continua in 
eine C~ntinua um od~r u~ge e as;ische Störungen vor, d~zu ~ilz­
Intermlttens aus. Me1st ~egen g Zuweilen drängen sich 1Cter1sche 
und oft auch Leberverg~ossderun~. d rO'rund neben blutigen Stühlen 
Veränderungen so sehr m en or e o ' 



und Blutbrechei1, dass man · a~ Gelbfieber ~rinuert wird. In anderen : 
Fällen machen sich dysentenf.or~e Ers~?emungen bemerk.uar, oder . 
die· Patienten liegen benommen vhe Typhose da und gehen mcht selten 
durch Collaps zu G1:u:~de: · · · ·. . . 

Bald dauert eine ·Rem1ttens oder Contm'na nur wenige Tage, 
bald mehrere Vl'ochen. "'Wird das Leiden in seiner Natur verkannt 
und daher nicht ~weckentsprechend behandelt,:, so nimmt es leicht · 
tödtlichen ·-:Ausgang.' · 

.Als Fie.vre bilieuse·hematurique wnrde1i namentlich in neuerer Zeit 
mehrfach Falle beschrieben 1 in welchen es zu schwerem Icterns und Blutharnen ko.m. 

. Malariacache x i e entwickelt sieb ·, , wie bereits vorhin er-
wähnt wurde, . nicht selten nach überstandener Intermittens oder nach 
anderen Malariaformen als secunuäre lVlalariacachexie .. Aber sie kann 
auch priniär entstehen, 'ohne dass andere Mala.t;iasymptome voraus- · 
geganO'en sind, namentlich an endemischen Malariaherden - primäre 
Malari'acachexie. Die Patienten bekommen wachsbleiche Farbe, leiden 
an Herzklopfen und kommen leicht ausser Athem ; man findet Ver­
breiterunO' des Herzens, systolische Ge~äusche und Geräusche in den 
Halsvene~. Oft leiden die Patienten an belegter Zunge, schlechtem 
Geschmack, Appetitmangel, Völle des Leibes, Aufstossen und Er­
brechen; Milz nnd Leber sind häufig vergrössert. Oft besteht Durch­
fall, selbst von dysenteriformem Charakter. Zuweilen machen sich 
Tremor, Chorea., Lähmungen, Krämpfe, Contracturen oder bedenk­
liche psychopathische Zustände bemerkbar. /Jorellt' beschreibt Ver­
ki:immerung der männlichen Geschlechtstbeile und allmälige An· 
näherung zum weiblieben Habitus. 

Die F o 1 g e n aller M a 1 a r i a k r an k h e i t e n bleiben die­
selben, wie sie fi:ir die Intermitteils simplex aufgefii.hrt wurden. 

III. Ana.tomis~he Veränderung~n. Ueber anatomische Verände­
rungen bei Malaria ist im Ganzen wenig bekannt, weil bei uns der­
artige Kranke nur selten sterben. 

Fast regelmässig findet man V er grö ss ern n g der Mi 1 z. Der 
Milztumor. besteht anfänglich vornehmlich als Folge hocbgradigster 
Hyperaem1e. Es kann, wie schon erwähnt, zum Bersten der Milz 
kommen. Auch entstehen mitunter haemorrhagische Infarcte, seltener 
Abscesse und perisplenitische VeränderunO'en. Späterhin wird die 
Milz härter und treten in ihr hyperplastische Zustände zu Tage. 
Auf eine Schilderung der melanaemischen und amyloiden Verände­
rungen gehen wir l1ier nicht ein . 

. Auch in ~er Leb er, deren Veränderungen namentlich Kelsclt 
& Kt~ner be~chneben, kor~T?en neben melanaemischen hyperpla:,tische 
Vorgange diffuser und m1harer Art vor. Guanzz'eri fand ausserdem 
kleinere necrotische Herde. 

Ueber das W c s e n d c r Krank 1t e i t ist viel "'estritten worden. Von manchen 
älteren Autoren wurde angenommen 1 dass die Malarianoxe in erster Linie die l!Iilz 
schädige und Malaria gewissermaassen eine Milzkrankheit sei doch kommen vereinzelt 
Erk:ankungen ohne ~lilzschwellung vor. Heute neigen sich' die Anschauungen mehr 
dahm, dass, wenn die lllilz Yielleicht auch eine Art von Reservoir für die Malaria­
noxe ist •. letztere vor Allern docl1 das Nerl'ensystcm und hier namentlich die wärme-
regulatonschcn Centren schädige. · 
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. . IV. · ~iagnose. . Die Erkennring der Malaria ist nur für den­
Jemg.en le1cht und ~1cher '. der im Stande ist, Malariaplasmodien mikro­
skoplsc~ nachzuweisen; 1m anderel!- Falle hat man bei der Diagnose 
name~thch zu ac~ten auf da~ ~yp1s~he Auftreten der Erscheinungen. 
auf d1e Gelege~~e1t zu MalariamfectlOn und auf den meist prompten: 
Erfolg des Chmms. · 

l!.,ebri~ intermitte~s simplex kann ohne Berücksichtigung des Blut­
befundes m1t P y a e m 1 e , End o c a r d i t i s u I c er o s a, A~ i 1 ja r tu b er­
c u 1 o s e und Lu n g e n s c h w i n d s u c h t , mit L e b er ab s c es s und C h 0 1 e-
1 i t h i a s i s verwechselt werden , und hat man in zweifelhaften Fällen auf 
Wunden, auf Herz-, Leber- und Lungenveränderungen zu achten. 

Bei den perniciösen und comitirten Intermittensformen kann man ·leicht 
die Malariaursache übersehen. 

Remittens et Coutinua bieten Gelegenheit zur Verwechslung mit I c t er u s 
g r a v i s , Ge 1 b f i e b er und D y s e n t er i e. ·: . 

V. Prognose. Die Vorhersage bei Malaria hängt zum Theil 
dav-on ab, ob die Kranken im Stande sind, endemische Malariaorte 
zu verlassen oder nicht. Verweilen an dem schädlichen Orte O"iebt 
auf wirkliche Heilung nur geringe Aussicht und meist bilden° sich 
Cachexie, ausgebreitete Amyloidentartung und unheilbarer Marasmus 
aus. . Die Malariafieber der Tropen sind im Allgemeinen ernsterer 
Natur als die unserigen. Je mehr der intermittirende Typus aus­
gesprochen ist, um so besser die Prognose. Perniciöse und comitirte 
Malaria, ebenso Remittens und Continua sind namentlich daun ge­
fährlich, wenn sie in ihrem Wesen verkannt werden. Prognostisch 
werthvoll erscheint noch der Blutbefund, denn je zahlreichere Malaria­
plasmodien, eine um so schwerere Erkrankung. Begreiflicherweise 
sind unter allen Verhältnissen Kinder, Greise und geschwächte Per­
sonen besonders gefährdet. 

VI. Therapie. Die prophylactisch en M a a s s n a.h m e n 
gegen Malaria sind theils allgemeiner, theils individueller Natur. 
:::>umpfgegenden sind entweder ganz trocken zu legen oder unter so 
hohen Wasserstand zu bringen, dass ein Modern auf dem Su~pf­
boden verhindert wird. Zum Austrocknen von feuchtem Erdrewhe 
hat man neuerdings mehrfach Anpflanzungen von Eucalyptus globulus, 
einer in Australien einheimischen Myrtacee, benutzt. Durch das 
Gradelegen von Flussläufen und ·durch genügende Eindämmung oder 
Ausbaggernng kann Ueberschwemmungen vorgeb~ugt wer.den. Auch 
sieht man durch Einfiihrung der CuLtur . Malariaorte VIelfach un­
schädlich werden. 

Die individuelle Prophylaxe ~erla!lgt, dass ~ersonen, welche 
Malariaorte betreten, langes Verwe1len m den vergifteten Gegenden, 
namentlich nach Sonnenunter()'ang, Schlafen auf dem Erdboden und 
Genuss von Wasser vermeide~. Man hüte sich vor Erkältungen und 
Excessen aller Art und ahme alle lobenswerthen Lebensregeln der 
Eingeborenen möglichst nach. Bei . der Wahl der Schlafräume sei 
man vorsichtig und gebe Zimmern m oberen Stockwerken nach der 
Sonnenseite den Vorzug. 
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Schlafen bei offenen Fenstern ist zu meiden. Auch wird vor 
dem Genusse von Fischen und säuerlichen Früchten gewarnt , z. B. 
von Melonen, Pfirsichen, · Gurken u. s. f. . . . . 

Prophylactisches Einnehmen von Chmm 1st neuerdmgs vielfach 
anempfohlen worden; ältere Angaben dagegen ~auten entschieden 
ungünstig. Ausser Chinin hat man noch Arsemk , Gentiana und 
Strychnin prophylaktisch versucht. . . 

Kranke im Fieberanfalle der Interm1ttens schicke man in das 
Bett. Zur Zeit des Frostes überdecke man sie mit wollenen Decken 
späterhin leichtere Bedec~un~ und gegen Durst ~.äuerlich~ Limonade: 
Bei Erbrechen gebe man E1.sstuckc~en o.d~r koh~ensaure~alt~ges Wasser. 
Man lasse den Kranken mcht frilher m s Freie, als bis d1e Schweisse 
einige Stunden vorüber sind. 

Gegen Malaria jeder Form ist Chinin das sicherste Mittel. 
Seine Wirkung ist namentlich dadurch verständlich geworden, dass 
es die Malariaplasmodien tödtet. Man gebe es als Chininum hydro­
ehlorieuro 2-3 Tage lang zu 1·0-2·0 etwa 3 Stunden vor dem zu 
erwartenden Anfalle. In den nächsten Tagen verordne man die 
Hälfte oder den vierten Theil so lange fort, bis die Milzvergrösserung 
zurückgegangen ist und Recidive nicht mehr zu erwarten sind. Wird 
Chinin erbrochen, so reiche man es subcutan (Rp. Chinin. hydro­
chloricum, Glycerin., Aq. destillat. aa. 3·0 MDS. Erwärmt 1 Spritze 
subcutan) oder als Clysma mit etwas Stärkemehl und lauem Wasser. 

Neben dem Chinin bleibt nur noch der Arsenik fi:ir manche 
Fälle als wirksam bestehen (Liquor Kalii arsenicosi , f>-8 Tropfen 
3 Male täglich nach dem Essen). 

Sind die Fieberanfälle fortgeblieben, so verordne man gegen 
bestehende Anaemie Eisen mit Arsen (Tinctur. ferri chlorati 20·0, 
Liquoris Kalii arsenicosi 5·0, 3 Male täglich 25 Tropfen nach 
dem Essen). 

Es ist noch eine Reihe von anderen Mitteln empfohlen worden, aber allen kommt 
weit geringere Zuverlässigkeit zu als dem Chinin. Wir nennen: a) Cin chonin, 
Chinidin, Chinoidin, Cinchonidin. b) Folia Euca.lyp ti globuli als 
Tinctur oder Eucalyptol. c) Carbolsäure, Sali c yls ä ure, Resorcin. d) S a licin, 
Be r b er in , L u p in i n , G e n t i an in, A p i o 1 , Pi c r i n säure , L a. ur u s n o b i l i s, 
Strychnin, Santonin, Buxinsulfat (IYlazzollini), Elaterium, Centaurea 
calcitropa. e) Bromkalium, Jodkalium, Kochsalz, schwefli g saur e 
Salze, Kalium nitricum, Kalium ace ticum, Alumen. f) Liquor ferri 
sesqui chlorati , Quecksilberpra eparate. g) Chloroform. h) Gel s emium 
sempervirens. i) Pilocarpinum muriaticum. k) Faradisation der Mi lz 
und Galvanisation des Sympathicus. In manchen Gegenden, z. B. in Schwaben, 
gehört starkes Essen zu den angeblich gut wirkenden Mitteln. -

3. Pest. Pestilentia. 

(Bubonenpest. Beulenpest.) 

I. Aetiologie. Pestepidemien lassen sich weit in die vorchristliche Zeitrechnung 
zurückverfolgen. Die Verheerungen, welche sie anrichteten waren oft unglaublich gross i 
namentlich hat man für die grossen Epidemien des Mitt~lalters berechnet dass ihnen 
zei~wei~e me~ al~ der vierte Theil der Bewohner zum Opfer fiel. Unter den' europäis~hen 
Epidemien smd die unter dem Namen des schwarzen Todes beschriebenen die am meisten 
bekannt gewordenen, welche im vierzehnten Jahrhundert über den grössten TJ1eil Europas 
Angst und Entsetzen brachten. Seit Mitte dieses Jahrhunderts blieb Europa verschont, 
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aber im Jahre 1878-1879 lag die Gefahr nahe dass sich von den Ufern der Wolga 
aus von Neue~ der. mächtige Feind Zugang vers~haffte. . . 
. A?-ch 1m. Ortent is~ die. Krankheit seltener und seltener geworden, obschon hier 
1~e~ wted~r emzelne Ep1dem1en auftauchen; Das eigentliche Heimatland der Seuche 
w1rd m Indien und Vorderasien vermnthet. · 

Wenn P~st an solchen Orten ausbricht, an welchen sie nicht endemisch herrscht 
so handelt es siCh wohl immer um Einschleppung, nnd es sind demnach strengste .Ab~ 
sperrung~maassregeln d~r sicherste Schutz gegen Verschleppnng. Die Krankheit gewinnt 
um so leiC_hter Boden.' Je schmutziger, dürftiger und schlechter hygienisch die äusseren 
Le~ensbedmgung~n emer Bevölkerung sind. Klima, Jahreszeit und Bodenbeschaft'enheit 
besitzen'. wen~ nbe~haupt, nur geringe und untergeordnete Bedeutung. Einmaliges Er­
kr~_nkts~m. schut~t mcht ~or. späterem Befallenwerde~, obschon dann oft die Erscheinungen 
ge1 mge1 s11!d:. D1e Krankheit befal~t ohne Untersclne_d des Ges_chlechtes und des A.lters; 
selbst an :E ruc~ten pestkranker ~utter hat man die anatomischen Veränderungen der 
Seuche angetroJle.n. Racenuntersch1ede bestehen wohl kaum anders, als sie durch besseres 
Leben gegeben smd. 

Eine a~to?hthon_e Entste?ung . der Pest ist mehrfach behauptet worden, aber 
nicht wahrschemlich. V1el gestrttten 1st darüber, ob schon die einfache Berührun"' des 
Kranken schädlich ist; die neueren Autoren geben darauf eine verneinende Antwort. 
Dagegen ist ltein Zweifel darüber, dass die Krankheit durch Gebrauchsgegenstände aller 
Art, welche von Pestkranken kommen, in hervorragender Weise verbreitet wird. Daher 
die seitens cier russischen Regierung in den Jahren 1878-1879 getroffene und streu"' 
durchgeführte Maassregel, Hütten samrot Hausgeräth und pestkranken Leichen aut' 
Staatskosten zn verbrennen. 

Die Natur des Pestgiftes ist unbekannt, obschon aus den jüngsten Epidemien 
Astrachans Angaben über das Vorkommen von kleinsten glänzenden Körperehen im 
Blute und vielleicht auch im Buboneneiter existiren. Aus älterer Zeit liegen Be­
hauptungen von Ansteckung durch Eiter und Blut vor. 

II. Symptome. Man kann Pest als eine acute Infectionskrankheit definiren, bei 
welcher es zur Entzündung von externen und internen Lymphdrüsen mit Neigung der­
selben zur Vereiterung kommt. Der äussere Zustand der Kranken erinnert nicht selten 
an Typhus, daher auch der Name Bnbonentyphus. 

Das Incubationsstadium wird auf zwei bis sieben Tage angegeben, doch 
tauchen auch Behauptungen über kürzere und längere Zeiträume auf. 

Hirsc/1 hat neuerdings drei verschiedene Grade der Erkrankung beschrieben. 
Bei der leichtesten Form der Erkrankung fri.hlen sich die Patienten 

mitunter so wenig krank, dass sie umhergehen, aber begreifticherweise tragen gerade 
solche Patienten zur Ausbreitung der Krankheit am meisten bei. Prodrome fehlen. 
Einmaliger Schüttelfrost bildet oft den Anfang der Krankheit. Es stellen sich Kopf­
schmerz, Erbrechen und Stuhlverstopfung ein. Zugleich schmerzen und schwellen peri· 
phere Lymphdrüsen an, namentlich die Inguinales, Crurales, Axillares , ~ubmaxillares 
und Ctrvicales, aber selten an symmetriscl1en Stellen in gleicher Weise. Nach drei 
bis sechs Tagen brechen einzelne Lymphdrüsen auf; es entleert sich Eiter; es kommt 
zu lebhaftem Schweissausbruch und dann tritt die Reconvalescenz ein. Bubonennarben 
sind immer nur oberflächlich. 

In den mittelschweren Fällen sind alle Symptome stärker ausgesprochen. 
Die .Angenhimlehaut erscheint stark injicirt; mitunter finden sich subconjnnctiv~lc 
Blutungen. Oft zeigen sich Delirien und Bewusstlosigkeit. Die Kö~pertemper~tnr _1st 
erhöht. Es bilden sich Carbunkel und Petechien auf der Haut. D1e Zunge Ist diCk 
wciss belco-t. Dazu acutc Bubonen. Eiteraufbruch aus denselben ist vielfach als günstiges 
Ereigniss ~ngesehen worden. Tod in vier bis sechs Tagen oder Genesung in einer bis 
drei Wochen. 

Die h 0 c b g r a d i g s t e n F ä 11 e verlaufen unter dem Bild~ der Pe~tis si~erans. 
Die Patienten klagen über heftigste Beängstigung, behalten aber nutunter die Besmn?-ng 
bis zum Tode. Der Process verläuft gewissermaassen so fulminant, dass es z~ e~ner 
nachweisbaren ~chwelluug der LymphdrüsPn gar nich.t komm_t. Es b~steht h.art~ack1ges 
Erbrechen bei anhaltender Obstipation. Die Harnsecretion versiecht mitunter \Ollkommen. 
Dazu Erscheinungen von Blutdissolution, namentlich Blutungen aus Baut, Magen, .. Darm, 
Nieren und Longen. Vor .Allem war der schwarze Tod des Mittelalters durch haufiges 
.d.uftreten von Lungenblutungen ausgezeichnet. Schneller Collapstod. 

Die Reconvalescenz zieht sich mitunter lange Zeit bin. Recidive sind 

nicht selten. 
Ei o h h o r s t , Specielle Pathologie und Therapie. IV· 4. A.ufl. 21 
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Als Nach~rankheiten sind .Furunkel a~f de: .Haut und in den :Muskeln 
Parotitis, Pneumome, Lähmungen und Geisteskrankheit, Otihs und Hydro11s zu nennen: 

111. Anatomi~che Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen betreffen , 
' h u· h I b ' ht d' .. 1 \\)C neuerdings namenthc r trcl10w ervo~ 10 , mc . nur 1e .. aus~eren , sondern auch die 

inneren Lymphdrüsen. Es gehen dabe1 Hyperaem1en , entzundhches Oedem und .l:lyp 
plasie im Parenchym 1~nd i~ periglandu~ären Bindegewebe ~and in ~and i auch Blutung~~ 
kommen. vor. S~äterhm tr1tt stellenwe1~e Necrose :md Eiter~ng em. D1e Milz ist wohl 
i»_Jmer mtumescu:t. Aue~ Leber und ~1eren erscheme~ v?rgrossert und körnig getrübt. 
V1elfach finden sJCh grossere und klemere Blutungen m mneren Organen. 

IV. Diagnose. Die Diagnose ist nicht immer leicht; namentlich liefern dafü 
jene s.treitigkeiten einen Beweis, welche sich in Epi~emien der ~etzte1~ Jahre rücksichtlicl~ 
der Diagnose entsponnen haben. Verwechslungen smd namentlich nnt Typhoid, Malaria 
Milzbrand und Syphilis möglich, besonders wenn eine Gelegenheit zu feineren Blut: 
Untersuchungen nicht gegeben ist. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist ernst; die :Mortalität erreicht bis mehr als 
90 Procente. 

VI. Therapie. Der Verbreitung der Krankl1eit kann nur durch strengste Absperrung 
Einhalt gethan werden. Vernichtung der Leieben und Habe durch Feuer, womö.,.lich 
auch der Häuser. Gegen die ansgebrochene Krankheit sind keine anderen als sy~pto· 
matische Mittel bekannt. 



Abschnitt IV. 

Infectionskrankheiten mit vorwie­
gender Betheiligung der Respiratio ns­

organe. 
1. Keuchhu!>ten. Tussis convulsiva. 

(Stickhusten. Pertussi~·.) 

I. Aetiologie. Dass Keuchhusten zu den übertragbaren und c o n­
tagi ö s en Kran kh ei ten gehört , kann keinem ernsten Zweifel 
unterliegen. Es wird dies weniger dadurch bewiesen, dass er meist 
in epidemischer Verbreitung auftritt, als vielmehr dadurch, dass sich 
in den meisten Fällen nachweisen lässt , dass die Krankheit durch 
Berührung und Zusamm ensein mit vordem an Keuchhusten 
Erkrankten erworben wurde. Gemeinsame Schlaf- und Wohnräume. 
Schulen, öffentliche Spielplätze, Kirchen und ähnliche Orte sind di~ 
Stätten, von welchen die Ausbreitung der Krankheit auszugehen pflegt. 

Aber Keuchhusten wird nicht allein durch unmittelbare Be­
rii.hrung mit Keuchhustenkranken erworben, er kann auch durch 
Mitt e lspersonen (Wärterinnen, Aerzte,Verwandte, Besuche u. s. f.) 
und selbst durch I e bIo s e 0 b j e c t e, z. B. durch Wäsche, auf Ge­
sunde überpflanzt werden. Aus diesen Möglichkeiten erhellt, wie 
schwierig es werden kann, die Infectionswege aufzudecken. 

vVahrscheinlich steckt Keuchhusten in allen Stadien der Krank­
heit an, am leichtesten aber wohl im Höhestadium (Stadium convul­
sivum). Da bereits Aufenthalt in dem gleichen Raume ohne.unmittelb~re 
Berührung des Kranken zur Ansteckung genügt, so w1rd man siCh 
die Vorstellung bilden müssen, dass das Keuchhustengift vor Allem 
in der Ausathmungslu.ft enthalten ist. Demnächst. w:ird ~an es 
im Auswurfe zu vermuthen haben, welcher wahrschemhch seme In­
fectiosität auch im getrockneten und pulverisirten Zustande behält. 
Erwägt man nun, dass keuchhustenkranke Kinder gewöhnlich überall­
hin auswerfen und damit allerorts Infectionsherde absetzen, so 
versteht man, wie leicht sich Keuchhusten verbreiten kann, und wie 

21* 
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schwer sich häufig die Infectionsquell.P. ausfindi~ machen lassen wird. 
Strittig ist, ob. die Ansteckung rem loc.al 1st und nur von der 
Respirationsschle1mhaut ausgeht,, oder ob s1e vom ~lute aus erfolgt 
und damit allgemeiner Natur 1s~. Wenn . auc~ d1e Symptome des 
Keuchhustens vorwiegend locale smd, so smd s1e es doch nicht aus­
schlie~slich, und namentlich wi:i~de sich ei:t~e U ebertragung der 
Krankheit von der Mutter auf d1e Frucht mcht anders als durch 
Blutinfection erklären lassen. 

Die Natur des Keuchhustengiftes ist unbekannt, aber 
hoffentlich gelingt es bald, den Keuchhustenpilz, um den es sich doch 
wohl handelt, zu finden. 

Zwar liegen bereits positive Angaben über Keuchh.ustenpilze von Poulet, 
Letzericlz, Tsclzamer und neuerdings noch von Burger, Afana.ssu:w, Sumet.·clunko, TtVendt, 
''· Ccmer und Dciclzler vor, auch haben Leturich, Tscltllt!U:1' und .Afanassieru über gelungene 
Uebert.ragungsversuche auf Thiere. berichtet, d.och. weichen .. die Angaben der einzelnen 
Autoren stark von einander ab, smd zum Thetl dtr~ct bekampft worden f Jnnsm gegen 
Pou!t-t, Rossbac/z gegen Letzeridz) und verdienen vorläufig noch keine besondere Glaub­
würdigkeit. Letzerich beschrieb einen Pilz, den er zu den Ustilagineen rechnet, andere 
Autoren dagegen fanden Bacillen, ausgenommen D,ic/tler, der eine Protozoe beschrieb. 

Von manchen Autoren ist bis auf die neueste Zeit eine autochthone Ent­
stehung von Keuchhusten vertheidigt worden. l\Ian hat als Ursachen dafür schlechte 
sanitäre Verhältnisse, Dentition, Helminthiasis, Scrophulose, Rachitis und selbst Nach­
ahmungstrieb angegeben. Eine solche Vorstellung widerstreitet modernen Naturan- · 
schauungen, und es gilt hier wie in ähnlichem Sinne fiir alle anderen Iufectionskrauk­
heiten der Satz: keine Keuchhustenerkrankung ohne vorausgegangene specifischc Keuch­
hustenqnelle. 

Keucl;!husten kann überall auftreten, wohin das Keuchhusten­
gift getragen wird. In den tropischen Ländern ist er selten ; kalte 
Gegenelen mit windiger und schnell wechselnder \Vitternng begün­
stigen seine Entstehung cladmch, dass sie Katarrhe der Luftwege 
hervorrufen. 

In grossen Städten kommen vereinzelte, s p o r a d i s c h e F ä ll e 
fast immer vor, so dass die Anstecktmgsherde kaum aussterben. Es 
besteht hier demnach die Möglichkeit, dass es aus irgend einem 
Grunde zum Ausbruche von Keuchhustenepidemien kommt. Mitunter 
lässt sich in kleineren Orten der Ausbruch einer Epidemie auf einen 
von Auswärts zugereisten Fall von Keuchhusten zmi:ickftihren. 

Die meisten K euchhusten e p i dem i e n treten im Wintee 
oder Fri.i.hlinge auf. Ihre Dauer schwankt; man hat sie wenig mehr 
als zwei Monate und dann wieder länger als ein Jahr anhalten 
gesehen. In manchen grossen Städten will man eine regelmässige 
\Viederk?h:r von Keuchhustenepidemien gefunden haben, so in Miinchen 
alle zwe1 Jahre (Ranke), in Frankfmt a. M. alle drei Jahre (Spiess). 
Der Charakter der einzelnen Epidemie gestaltet sich sehr verschieden; 
bald ist er so mild, dass eine Mortalität kaum vorkommt, während 
in anderen Fällen bis fi.i.nfzehn Procente und mehr Todesopfer ge· 
fordert werden. 

Auch als P an d e m i e ist Keuchhusten beobachtet worden. 
Z_uwei~en stellen sich Keuchhustenepidemien gleichzeitig, unmittelbar vor orler 

nach Ep1dem1en anderer Infectionskrankheiten ein . .A.m häufigsten trifft dies für Masern, 
seltener für Scharlach, Pocken und Varicellen zu. Auch hat man Keuchhusten neben 
Intermittens, Rothlauf und Herpes Zoster beobachtet . . Bestand Keuchhusten zuerst, so 
hört er in milden Fällen während der Dauer der ncuen Infcctionskrankheit für immer 
ät~f, oder e~ wurde in schweren Fällen nur gelinder, um späterhin wieder zu exacerbireu. 
lhtunter will man selbst von der Impfung günstig'en Einfluss auf Keuchhusten gesehen 
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haben,. woher der therapeutische Vorschlag, gepul~erte Vaccinepu t 1n intern 
PertussJS zu gebrauchen (!). 3 e gegen 

Die Disposition für Keuchhusten h~ngt sehr wesentlich von dem 
Lebensalter ab: Keuchhusten ist eine exquisite Kinderkrankheit 
und komm~ bei Er:vachsenen nur selten vor, obschon man vereinzelt 
selb~t Gr~~se von 1hm betro~en ge~ehen hat .. _Am häufigsten stellt 
er .s1ch :vah~end der ersten bis zweiten Dentition (siebenter Lebens­
monat b1s siebentes Leben~jahr) ein. Bei Säuglingen binnen der ersten 
sechs Lebensmonate ?egegne~ man ihm selten, doch sind Beispiele 
von Er~ankung berei~s wemge Tage nach der Geburt bekannt, ja! 
man benchtet, dass mitunter keuchhustenkranke Mütter Kindern das 
Leben gaben, welche mit Keuchhusten zur Welt kamen. 

B_ebaup.tet wir~. auc~, dass Keuchhusten bei :Müttern während der Schwanger­
SC~laft die Frncl!te .spa~erhm gegen die Krankheit immun mache, weil die Kinder ge­
WiJ>sermaassen bereits m utero eine Jnfection durchgemacht hätten. 

Im Allgemeinen erkrankt dasweibliche Geschlecht zahl­
reicher an Keuchhusten als das männliche. :i\fan hat dieB damit in 
Z1~sa.mmenh~ng gebracht, dass Frauen zu allen krampfartigen Krank­
heiten, folgheb auch zu Kra.mpfhusten, mehr hinneigen, für Erwachsene, 
bei welchen ein Ueberwiegen der Frauen besonders deutlich ist, auch 
noch damit, dass Frauen meist die Pflege der Erkrankten ii.bernehmen 
und sich damit der Gefahr zur Ansteckung besonders stark aussetzen. 

Nicht ohne Einfluss zeigt sich die Constitution. Schwäch­
liche, anaemische, rachitische und scrophulöse Kinder werden beson­
ders häufig betroffen , einmal , weil sie der Ansteckung weniger 
Widerstand leisten, dann aber auch, weil sie häufig an Entzündungen 
der Schleimhäute des Respirationstractes leiden, welche einer An­
siedelung und Verbreitung des Keuchhustengiftes unbedingt Vor­
schub leisten. 

Meist erkranken Kinder der ärmeren Bevölkerung zahl­
reicher als diejenigen der Wohlhabenden. Ueberfiillung der \Vohn­
räume, mangelnde Isolirung der Erkrankten von den Gesunden, 
schlechte, mit Kohlensäure und Ammoniak geschwängerte Luft, 
mangelhafte körperliche Pflege und häufiges Vorkommen von Katarrhen 
auf der Luftröhrenschleimhaut erklären diesen Umst.and zur Genüge. 

Manche Menschen erfreuen sich dauernder Im m uni tä t und 
bleiben von Keuchhusten verschont, so oft und so sehr sie sich auch 
einer Ansteckungsgefahr ausgesetzt haben m~gen. Ander~ besitzet; 
nur vorübergehende Immunität; sie bleiben dteses Mal fr~:n_ ; uiii: be1 
nächster Gelegenheit zu erkranken. Erworbene Immuruta~ bildet 
sich nach einmaliO'em Ueberstehen des Keuchhustens aus. Fälle von 
mehrmaligem Erk~anken gehören zu den. Seltenbeite~; es ~timn;tt hierin 
Keuchhusten mit vielen anderen InfectiOnskrankheiten uberem. 
· Zuweilen macht sich eine zufällig gesteigerte Disposition 
fi:i.r Keuchhusten bemerkbar. Jeder accidentell erworbene Katarrh 
der Luftwege erhöht die Ansteckungsgefahr; für .Erwachsene gelten 
Schwangerschaft und Puerperium als Praedisl?osib?n·. . . 

In den Schdften der alten Aerzte ist Kencl1husten mcht mit SICherheit zn finden. 
Die erste genaue Beobachhlllg rührt von f!ailht~ her, 1\'?lcher End_e des l~ten J~br~ 
hundcrts eine Epidemie um Paris als T n ss i s q 111 n t a schilderte. Se1t dem lt ~en Jahr 
hundert ist die Krankheit immer häufiger uud ausgebreiteter geworden. 1· !flrsc_ll ve.r­
muthet dass das Leiden auch bereits im Alterthum, vielleicht aber zu~alhg mcht I.n 
den südlichen Ländern Europas, vorgekommen sei, in welchen beknnnthch gerade die 
ältesten medicinischen litterarischen Quellen ihren Ursprung haben. 
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II. Symptome. Die Dauer ~les Incubat~onss_tadiums bei 
Keuchhusten beträgt unge~ähr eme _\Voche. D1e P~tl~nte~ befinden 
sich dabei wohl, trotzdem s1e den ~em~ der Krankheit 1~. siCh tragen 
und letzterer sich mehrt, um schhesshch krankhafte Stonmgen her­
vorzm·ufen. Schwanlmngen in . der Dauer des Incubationsstadiums 
kommen begreiflicherweise vor u;1d rühren u. A. von der Widerstands­
fähigkeit der Betroffenen, soWle von der Menge und Lebensenergie 
des übertraO'enen Ansteckungsstoffes her. 

Den Verlauf der eigen~lichen Sympt~me des Reu~hbustens pflegt 
man in drei Stadien zu the1len und selb1ge als Stachum catarrhale 
St. convulsivum s. nervosum und St. decrementi s. criticum z~ 
benennen. Die Dauer der verschiedenen Stadien ist sehr wechselnd. 
Man erkennt das schon aus der grossen Mannigfaltigkeit der Gesammt­
dauer der Krankheit, welche zwischen vier bis sechs Wochen 1md 
ebenso vielen Monaten und selbst darüber binaus beträgt. Durch­
schnittlich kann man die eÜ1zelnen Krankheitsperioden bestimmen: 
das Stadium catarrhale auf zwei bis vier W ocben, das St. eonvulsivum 
auf vier bis sechs Wochen, das St. decrementi gleichfalls auf vier 
bis sechs V.,T ochen. 

Das Stadium catarrhale nimmt nicht selten mit leichte1i 
Aligemeinerscheinungen den Anfang. Die Kinder verlieren den Appetit, 
werden matt und blass, haben unruhigen Schlaf und fiebern vorüber­
gehend in geringem Grade. Die Augenbindebaut erscheint lebhaft 
injicirt; es bestehen leichte Photophobie und vermehrte Thränen­
secretion. Die Patienten empfinden Brennen und Prickeln in der Nase, 
niesen häufig und haben vermehrte Abscbeidung von Nasenschleim. 
Zeitweise deuten leichtes Brennen im Schlunde und geringe Schling­
beschwerden auf eine Entzündung der Rachenschleimhaut hin. Es 
treten Husten und geringe Heiserkeit auf, verbunden mit Kitzelgefühl 
im Kehlkopf und unterhalb des Brustbeines. Allmälig wird der 
Husten häufiger und intensiver, während die Entzündung auf der 
Conj1mctiva und Nasenschleimbaut geringer wird, schliesslich kommt 
der krampfartige Husten zum vollen Ausdrucke und damit hat das 
Stadiu~ catarrhale das Ende erreicht, zugleich aber das Stadium 
convuls1vum den Anfang genommen. 

l\Iitunter wird ein Stadium catanhale vermisst; namentlich will man das beim 
~euchhusten d~r Säuglinge erfahren haben. Ueberhaupt muss man festhalten, dass die 
emzelnen Stad1en oft unvermerkt in einander übergehen. 

. _Das S t a d i u m c o n v u l s i v um ist gekennzeichnet durch charak­
tenst1sch_e :a;ustenanfälle. Dieselben beginnen mit einer tiefen, pfeifen· 
d~~ Ins~:nratwn, welcher u:mnterbrochen kurze exspiratorische Huste~­
s~osse folgen. Man hat die pfeifende Inspiration mit dem Geschre1e 
emes Esels verg_lichen, woher die alte Bezeichnung Eselshusten für 
K~uchhnsten: Mitunter folgen sich 20 und 30 exspiratorische Husten­
stoss~, ehe en~e neue langgezogene und pfeifende Inspiration (sog. 
Repnse) auftritt,_ an welche sich dann wieder exspiratorische Hustenbe­
wegungen anschliessen. Fälle, in denen die Reprisen fehlen sind selten. 
Die Dauer ~ines einzigen Hustenanfalles kann lf.~,-lj:-1 Minute 
betragen; nntunter hält aber eine Reihe der beschriebenen Husten· 
paroxysmen zehn rind fiinfzehn Minuten lang an. Das Ende der 
Hustenparoxysmen ist nicht früher zu erwarten, bis zäher glasigei' 
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S.chleim, Mt~dhöhle und Schlund erfüllt, welchen die Kranken unter 
emem G~m1sche vo~ ~usten-, Würge- und Brechbewegungen nach 
o~en befor.dern. Be1 Jungeren Kindern muss man denselben häufig 
m~t den Fmgern aus der Mundhöhle herausholen, während ältere ihn 
m1t Anstrengung spontan auswerfen. 

Oft lassen sich für den Eintritt von Hustenanfallen äussere 
V eranlassnngen nachweisen , wie Schreck Freude. Lachen Weinen 
S.chlucke.n u. Aehnl. Bei sehr vielen Kra~ken ve~mag ma~ ziemlich 
swher emen Keuchhustenanfall auszulösen , wenn man mit einem 
S:p~tel oder Löffelst~el den Zungengrund herunterdruckt, bis sich 
\~urge~eweg:ung:en emstellen. Ohne Frage spielt auch Nachahmungs­
trieb eme WIChtige Rolle. Stellt sich im Kreise mehrerer erkrankter 
Kinder bei eine.m ein Hustenparoxysmus ein, ·so brechen häufig bald 
darauf auch be1 den anderen Anfälle aus. In anderen Fällen sind 
die eben aufgezä~lte? Reize nicht vorausgegangen, aber es hat sich 
kurz vor dem Emtntte des Hustenparoxysmus Schleimrasseln in der 
Trachea oder im Kehlkopf eingestellt, tmd offenbar hat der Schleim 
durch Irritation der laryngo-trachealen Schleimhaut den ersten An­
stoss zum Hustenanfalle abgegeben. 

Nicht selten klagen verständige Kranke vor dem Beginne des 
Hustenanfalles i:iber unüberwindliches Kitzelgefühl in der Gegend 
des Kehlkopfes, der Trachea oder unter dem Sternum. Nur selten 
gelingt es , durch Willensstärke den Hustenreiz zu unterdrücken. 
Die Patienten gerathen mehr und mehr in Angst, Kinder klammern 
sich an den nächsten festen Gegenstand oder an die Wärterin an 
oder flehen darum, dass man ihnen den Kopf mit den Händen halten 
möge, oder stemmen selbst den Kopf gegen die Wand an. Kleinere 
Rinder erheben oft jämmerliches Geschrei. 

vVäh1;end der Keuchhustenparoxysmus tobt, machen sich nament­
lich im Gesicht Erscheinungen bemerkbar, welche auf eine während 
des Hustenanfalles mehr und mehr sich ausbildende venöse Stase 
hindeuten. Das Gesicht wird stärker und stärker cyanotisch (woher 
der alte Name blauer Husten), die Augäpfel quellen aus den Augen­
höhlen heraus , das Auge thränt, Lippen und V\T angen schwellen 
auf, die Jugularvenen treten als ~ngerdicke blau: Stränge an de? 
Seiten des Halses zu Tage, Schwe1ss bedeckt Gesicht und Extremi­
täten , der Puls ist theils wegen der heftigen Erschütterungen ·des 
Gesammtkörpers schlecht fühlbar, theils kommen A~ssetzen der H~rz­
bewegunO'en und Kleinerwerden des Pulses vor. M1ttmter stellt siCh, 
weil derbDruck der Bauchpresse übermächtig ge":orden ist, unwill­
kürlicher Abgang von Urin, Flatus und Faeces em. 

Untersucht man während eines Hustenanfalles den Thorax, so 
findet man während der exspiratorischen Husten~tösse gedämpften 
Percussionsschall wie dies auch sonst der Fall 1st, wenn durch 
Pressen Husted oder Weinen Thoraxwand und Lungen. unge­
wöhnlich ·stark gespannt werden. N~r während d~r pfe1fend~n 
Inspirationen schlägt der vordem geclampfte P~rcusslOnssch.~ll m 
lauten Lungenschall um. Das Athmungsgeräusch 1st ~er~de w~hrend 
der langgezogenen Inspil·ation nicht vernehmbar, weil siCh ~ahl'end 
derselben die Stimmritze krampfhaft verengt hat, so da~s ~he atmo­
sphärische Luft nur langsam in die tieferen Luftwege hmemgelangt. 
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Während der exspiratorischen Hustenstösse sind schwache unbestim~te 
Athmungsgeräusche vernehmbar. 
. Nach Gu!matl d~ JJtlussy soll man über dem Manub~ium sterni Dämpfung beob-
achten, hervorgerufen durch Intumescenz der tracheo-bronclnalen Lymphdrüsen {?). 

Dass die Kranken durch die Hustenparoxysmen in unsägliche 
Erstickungsangst gerathen , ka1;n nac~ der -~'orausg~henclen Dar­
stellnn()' nicht befremden. Auffälhg aber 1st es haufig, Wie schnell sich 
die StÖruno·en ausgleichen und wie Viele gleich darauf zu ihrer 
Beschäftio·~no- zurückkehren, wie wenn nichts vorgefallen wäre. Bei 
.-i.nderen bleiben noch einige Zeit Mattigkeit: Druck im Kopfe und 
auch leichte Schwindelempfindung zurück. Häufig wird über Schmerz 
in den Bauchelecken geklagt: Folge der energischen Anstrengungen 
beim Husten. 

Die Zahl der Hustenanfälle innerhalb eines Tages wechselt nach 
der Schwere der Erkrankung. Als mittelschwere li"'älle kann man 
solche ansehen, bei welchen sich die Anfälle 20-25 Male innerhalb 
eines Tages einstellen. In schweren Fällen ist die Zahl mehr denn 
doppelt so gross, ja! man will bis 100 Anfälle gezählt haben. Fast 
immer ist die Zahl der Keuchhustenparoxysmen während der Nacht 
bedeutender als am Tage; man hat das daranf zuriickgeführt, dass sich 
während des Schlafes besonders ]eicht Schleimmassen in den Luft­
wegen ansammeln, von welchen der Hustenreiz ausgeht. Sehr 
beachtenswerth ist die Beobachtung von Hauke, dass Verunreinigung 
der Luft durch Kohlensäure und Ammoniak die Häufigkeit der 
Keuchhustena.nfälle befördert, wesshalb man sie sich bei Aufenthalt 
in überfüllten und schlecht gelii.fteten Räumen in grosser Zahl 
einstellen sieht, während Bewegung in frischer Luft gi.i.nstig und 
hemmend wirkt. 

Der Uebergang vom Stadium convulsivum zum Stadium 
decrementi s. criticum vollzieht sich ganz allmälig. lJie ein­
zelnen Hustenparoxysmen treten seltener auf, es lässt mehr und 
mehr ihr krampfartiger Charakter nach uncl die Symptome klingen 
mit den Erscheinungen eines vulgären Katarrhes cler luftleitenden 
Wege ab. Jedoch muss bemerkt werden, dass Erkältungen leicht 
":ieder zu Exacerbationen und dazu Veranlassung abgeben , das3 
siCh von Neuern convulsive Störm1gen einstellen. · 

So lm1ge Keuchhusten währt , so lange lässt sich auf der 
Sc~leimha~lt der lu~tleitend_en \Veg~ entzündliche Hyperämie na?h­
weisen. Dieselbe begmnt, Wie neuerdmgs namentlich v . Her!f an siCh 
s~lbst verfolgte, bereits an den Choanen und lässt sich mittels des 
Kehlkopfspiegels bis zur Theilung der Trachea nach abwärts ver­
folgeiL Nur die wahren Stimmbänder bleiben verschont. Die Gegend 
der . Gi~ssbecken-, S~torini'schen und Wrisbe1:g-'schen Knorpel, die 
R~gw ~nterarytae~01dea, die hintere Larynxwand unterhalb ~er 
St1m~!1tze und ~1e untere Fläche der Epiglottis erscheinen meist 
am starksten ergnffen. Berührung der R0gio interarytaenoidea oder 
der unteren Fläche der Epiglottis rufen typische Hustenparoxysmen 
hervor, nicht aber eine solche an anderen Stellen des Kehlkopfes. 
Den "spontanen" Hustenanfällen sah 1.1. He1·/f Schleimflockenauflage­
rungen in der Regio interarytaenoidea vorausgehen, deren Ent­
fernung den Hustenparoxysmus abschnitt. 
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. . Die C o m p li c a t i o n e n d es K e u c h h u s t e n s sind rücksicht-
lich Ihrer Natur von verschiedener Art denn bald h" · •t 

In
.(' . . , angen Sie mi 

der .Lectwn zu.sammen, bald smd sie rein mechanischer Natur und 
Folgen der heft1gen Hustenanstrengungen. · 

.. . Nur selten treten Complicationen sei~e~s des Kehlkopfes hinzu, 
namlich Cr ou p oder Spasmus g 1 o ttldlS, Krankheiten. welche 
zum Tode führen können. · 
· Ein~ häufige.Complication steHt Bronchialkatarrh dar. 
welcher ~ICh :wohl rn der Mehrzahl der Fälle nachweisen lässt. Ernst 
stehen die pmge, wenn sich dazu· Lungenentzündung, B r o n c h o­
p neu m o n 1 e (Keuchhustenpneumonie) hinzu()'esellt auf welche man 
~amentlich da~n z_u fahnden hat, wenn sich b~schle~nigte, kurze und 
achzende Resp1rabon~n .. und .lehha~te Temperatursteigerung zeigen. 
· Als seltenere Comphcationen fuhren w1r noch an: Struma Pleuritis Peri­
ca rd i ti s und End o c a r di t i s. Im Harn will man mitunter Zucker gefunden' haben 
doch wird dem neuerdings von Iviaceali widersprochen. St1Jm beobachtete während und 
unmittelbar nach heftigen Hustenanfällen Alb u m in ur i e. 
· Mitunter bersten bei heftigen Hustenstössen Alveolen und es 
entwickelt sich interstitielles Emphysem. Daraus kann sich 
bei eintretender Ruptur der Pulmonalpleura Pneumothorax ergeben, 
oder es verbreitet sich die Luft innerhalb des peribronchialen Zell­
gewebes zu dem Hauptbronchus, zu dem mediastinalen Bindegewebe 
und zum suhr,utanen Zellgewebe der Fossa jugularis und tritt zu­
nächst hier als subcutanes Emphysem zu Tage. Zuweilen erstreckt 
sich letzteres iiber einen grossen Abschnitt des Körpers. Auch liegt 
die Möglichkeit vor, dass sehr ausgebildetes Emphysem durch Com­
pression der Luftwege zn Erstickungsgefahr führt. 

Oft besteht hartnäckiges Erbrechen. Die Kranken erbrechen 
nach jedem Hustenparoxysmus und andererseits ruft wieder Nahrungs­
aufnahme Hustenanfälle hervor. Es können daraus sehr bedenkliche · 
Inanitionszustände hervorgehen. 

Mitunter finden sich G es eh wi:i.re auf dervorderenKante 
des Zungen b ä n d c h e n s , seltener auf den Seiten der unteren 
Zun()'enfiäche. Selbige beobachtet man nur bei Personen mit Zähnen, 
den~ sie verdanken ihren Ursprung einer mechanischen Verletzung 
der· Zunge, welche durch Reiben an den Zähnen während der Husten­
paroxysmen leicht zu Stande kommt. Sie entstehen nur während des 
Stadium convnlsivum. 

Die während des Hustenanfalles iibermässig angestrengte Bauch-
.presse führt mitunter zur Entstehung von Hernien und Pro-
1 a p s u s an i. . 

Oft kommt es zu Hautveränderungen, welche zum Theil 
so bezeichnend sind, dass man daran zur Zeit von Keuchhusten­
epidemien die Patienten schon au_f der Strasse erk_ennt . In Fo~ge 
der starken venösen Stase zur Ze1t der Huste:1anfalle bilden siCh 
subcutane Haemorrhagien, welche mitunter d1e Ausdehnung von 
umfan()'reichen Blutbeulen erreichen. . . 

,?ereinzelt ist Hautwassersucht beschrieben worden, von '_V~lcher ~an ntcht 
weiss ob man sie auf Marasmus oder auf eine complicirende Nephnt1s. be7.1ehen ~oll, 

' ' · kl" t · uerdin!!S als d1e Fol"'e emer da Harnuntersuchungen fehlen. Plt!rson er· ar ste ne . o ~' . "' • 
acuten Dilatation und Insufficienz des rechten Herzens, also emer ::;tauung,

1 
und schretbt 

'J d 1. · 1 .. t1·r.e p1·og11ostisebe Bedeutnn"' zu. Jaddo. beobachtete 
1 tr a 1er eme se u· nnguns "' "' 
Pemphigus. · 
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Ausser auf der Haut ent~tehe~ bei den Hustenstössen häufig 
B 1 u tu 11 g e n a u f den Sc h l e 1m h a u t e n. Sehr oft begegnet man 
subconjunctivalen Blutungen; es kann aber auch zu Nasenbluten 
und zu BlntunO'en aus den Luftwegen und aus dem Magen-Darmtract 
kommen. Anch

0 
werden mitunter BLutungen aus dem äusseren Gehör­

gange beobachtet, welche auf Zerreissung des Trommelfelles znrück­
znfiihren sind. 

In seltenen Fällen hat man 0 ti t i s m e d i a und dadurch bei doppelseitiger Er­
krankun"' bei Kindern unterhalb des vierten Lebensjahres Taubstummheit entstehen 
gesehen."'Nach Falls kommt aber auch rein nervöse Taubheit vor. 

Auch entwickeln sich zuweilen am Auge er~st~re Er~ranknngen als ~ie b_edeutungs­
losen snbconjnnctivalen Blutungen. Landesberg beispielsweise beobachtete m emem Falle 
Neuritis o p t i c a und blutige Infiltration der Lider, in einem anderen vollständigen 
Ex 0 p h t h a 1m u s eines Auges durch retrobulbären Bluterguss, in einem dritten B 1 u t­
austi·itte in die Netzhaut und in den Opticns und in einem letzten Linsen. 
l u X a t i 0 n. A!exa11dt:r beschrieb Erb 1 in dun g nach Keuchhusten, einmal ohne ophthaJ. 
mologischen Befund, das andere Mal mit Neuritis optica. 

In vereinzelten Fällen hat man während des Besteheus von Keuch­
husten auffällige Veränderung der psych!schen ~timmung 
beobachtet, welche schon mehr als Psychopathie zu bezeichnen war. · 

Seltener bilden sich in Folge von venöser Stase Blutung-en im Schädel­
r a um aus, doch beschreibt neuerdings noch ßa,.,·ier einen plötzlichen Todesfall durch 
eine subdurale (araP.hnoidell.le) Blutung. Auch beschrieb Jl1arschall zwei Fälle von 
L ä hmung mit Aphasi e in Folge von durch Keuchhusten entstandeuer Hirublntung. 
Mitunter zeigen sich während eines Hustenparoxysmus Co n v u I s i o n e n als Folgen von 
überlllässig starker venöser Stase im Schädelraum. 

Viele Kinder überstehen Keuchhusten auffällig gut und machen 
die Krankheit fast auf der Strasse durch. Bei Anderen dagegen 
bilden sich ernste N a c h krank h e i t e n aus, welche bleibende schwere 
Schäden zuri.icklassen und dem Leben ein frühes Ende bereiten. So 
wird mituntet· allgemeines Siecht h um beobachtet, welchem die 
Kinder iiber kurz oder lang erliegen. Die KLeinen werden blass, 
magern mehr und mehr ab, verlieren den Appetit und gehen schliess­
li.ch entkräftet zu Grunde. Zuweilen machen sich nach überstandenem 
Keuchhusten Zeichen von Sc r o p h u lose bemerkbar. Nicht selten 
bleiben chronische Krankheiten des Respirationsh·actes zuri.ick: chroni­
sche Heiserkeit, chronische Bronchialcatarrhe oder tuberenlöse Pro­
cesse in den Lungen. Auch kommt es im Ansehlusse an tuberculöse 
verkäste Bronchialclri.isen zu Miliartuberculose namentlich zu Menin-. . . ' 
gitis tuberculosa, und zwar oft erst nach Jahren. Vereinzelt findet man 
Lungenemphysem, hervorgerufen durch acute Lungenblähung zur 
Zeit der Keuchhustenanfc'ille, meist freilich bildet sich letztere nach 
überstandener Krankheit bald wieder zurtick. Als seltene Nachkrank~ 
heiten gelten Epilepsie und Chorea. ·wir weisen endlich noch auf 
di~ bereits e~wähnten Complicationen hin, welche als Nachkrank­
hm~en ve~·-blmben: Hernien, Prolapsus ani, Herzldappenfehler, zu­
wmlen Stornogen am Gehörorgan oder Auge. 

III. Anatomische Veränderungen. Specifische anatomische Ver­
änderungen fi.ir den Keuchhusten sind nicht bekannt· was dariiber 
- zum Theil auf Grund vorgefasster Meinungen - ' berichtet . ist, 
ent?ehrt der Gl~ubwiirdigkeit oder ist zufälliger Befund, beispiels­
weis~ Hyperaemie des verlängerten :Markes, des Vagus oder Sym­
pathlcus oder Hyperplasie der tracheo-bronchialen Lymphdri.isen. 
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Die Schleimhäute der luftleitenden Wege befi d · h · t · ·z 
staude vermehrter. Schwellung ~nd Injection; auch enthalten sien g:~;~~lic~e~!ic~~ch~ 
Sec~et. Jedoch en_nner.~ man s1ch, dass dergleichen Erscheinungen an der Leiche sehr 
zuruckgegangen scm konnen. 

Wie)~ewöhnl~.ch u~ter solc~1en Umständen sind die tracheo-bronchialen 
L y m P h d I u s e n hantig mtumesCJrt und stark hyperaem1'sch Auch k · h d' 
H . · f d · · · ann s1c 1e 

ype1 aem1e ~u _en emgebetteten Vagus erstrecken, um einen constanten Befund aber 
handelt es s1ch mcht. 
. Oft werden in den Lungen Verän.derungen angetroffen, welche bänfi"' zur ei".ent-

bchen ~?desursache geworden sind. Während die oberen Lappen und dle medi~nen 
Lungenrauder _blass und stark gebläht sind, kommen an den hinteren und unteren 
Lungenabs?bmtten byperaemische und eingesunkene loftleere Stellen zum Vorschein 
'~eiche thctls ~u~ Atelektase, theils aus einer katarrhalischen Pneumonie hervorgegange~ 
smd. Selten tnftt man fibrinöse Lungenentzündung an · vereinzelt kommt auch fibrinöse 
Entzündung in den luftleitenden Wegen vor. ' 

. Leber, }lilz und N!eren fallen meist durch Hyperaemie und oft auch durch 
le1chte Schwellung auf. Aehnhchen Veränderungen begegnet man an den m es e n te rial en 
Lym])hdru~ en, an den solitären und Pty<" r' schen Lymphfollikeln der 
Darms c h 1 e 1m haut und auch an den Follikeln der :Magenschleimhaut. 

Im Gehirn können meningeale und parenchymatöse Blutungen entstanden sein. 

Das Wes e n des Keuch h n s t e n s ist Gegenstand vielfacher Controversen ge­
wesen. 'Wir selbst halten ihn für eine Infectionskrankheit, bei welcher es sich ursprünglich 
nicht um eine locale, sondern um eine allgemeine, d. h. vom Blute ausgehende Infection 
handelt. Es kommt zunächst zu einer gesteigerten Erregbarkeit des vasomotorischen und 
des Hustencentrums im verlängerten :Marke. Erstere bedingt vermehrte Secretion auf 
der Schleimhaut der Luftwege, letztere eine gesteigerte Erregbarkeit der Hustennerven, 
vor Allem des Laryngeus SUJ)erior. Das in den Organismus eingedrungene Contagium 
ftiesst gewissermaassen von der Schleimhaut der Respirationsweg~ wieder nach aussen 
ab. Neuerdings fassen manche Autoren den Kenchhni!ten als Reflexneurose der Nasen­
schleimhaut auf. 

Den Keuchhusten für eine vulgäre centrale oder periphere Neurose zu halten, 
dagegen spricht seine Ansteckungsfähigkeit. Das gleiche Moment lässt sich gegen die 
Ansicht in's F eld führen, dass er ein gewöhnlicher Bronchialkatarrh mit auffalliger 
Reizbarkeit der Schleimhäute sei. Neuerdings hat sich wieder Gubuntt dt 1llu.ssy be· 
miiht, die Krankheit von einer Vergrösserung der tracheo-bronchialen Lymphdrüsen mit 
Druck und Rcizuug des Recurrens abzuleiten; schon das häufige Fehlen der vermeint­
lichen Ursache spricht gegen die Richtigkeit dieser A.ufl'assung. 

IV. Diagnose. In der Zeit des Stadium convulsivum ist die Er­
kennung des Keuchhustens leicht, so leicht, dass man die Diagnose 
fast immer schon nach den Berichten der Angehörigen zu stellen ver­
mag. Mit Recht pflegen Laien die tief ausholende pfeifende Inspira~ion 
besonders hervorzuheben. Auch hartnäckige Hustenanfälle, begle1tet 
von häufigem Erbrechen und subconjunctivalen Blutungen oder von 
Blutun()'en aus anderen Schleimhäuten müssen den Verdacht auf 
Keuchh

0
usten hinlenken. Ebenso Husten bei Bestehen von Geschwüren 

am Zungenbänd0hen. Ist man seiner Sache nicht vo~kommen siebet·, 
so erinnere man sich, dass Schlucken oder Herunterdrucken de: Zung:e 
nicht selten einen Keuchhustenanfall auslöst, so dass man d1e typt-
sehen Symptome schnel! hervorz~u·ufen vermag: . . . rr 

Im ersten und dntten Stadmm der Krankheit stehen die Dmoe 
anders und es ist dann oft sehr schwer, die Differentialdiagnose 
von ei~em vulrrären Bronchokatarrh richtig zu stellen. Vor Allem 
kommt es claralrl' an ob eine Gelerrenheit zur Anstecktmg bestanden 
hat, oder im dritted Stadium, ob 

0

convulsive Erscheinungen voraus-
gegangen sind. 

V. Prognose. Die Vorhersa,ge jst meist gut_, denn die Durch­
schnittsmortalität beträgt bei Keuchhusten wemg i.i.ber 3 Procente 
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der Erkrankten. Im Genaueren richtet sic~1 _die Pr?gnose nach dem 
Charakter einer Epidemie. Je ji.inger ein Individuum 1st, um so grösser 
die Gefahr. Anaemische, rachitische ut;td scrophulöse Kinder sind 
gleichfalls stark gefahrdet. Im Allgel?emen sterben mehr Mädchen 
als Knaben. Auch sind die Gefahren emes Keuchhustens bei Kindern 
ärmerer Leute grösser als bei dem wohlhabenden Theile der Be­
völkerung, wegen mangelhafter Pflege, Ue~erfüllung und schlechter 
Ventilation der Wohnräume, dadurch gesteigerter Zahl der Husten­
paroxysmen und gi.i.nst~gerer Ge:.ege~1heit zu Co.mpli:ationen: Sporadi~ 
sehe Fälle verlaufen vielfach gunst1ger als ep1dem1sche. D1e Jahres­
zeit beeinträchtigt die Prognose insofern, als kalte Jahreszeit mit 
schwankender \Vitterung ernstere Complicationen an den Respirations­
organen, namentlich die Entstehun~ v_on Lun~enentzündung, beg.ünstigt. 
Auch hängt die Prognose begreifheberweise von der Intensität des 
einzelnen Erkrankungsfalles oder, was dasselbe sagt, von der Zahl 
der täglichen Hustenparoxysmen ab. Der erfahrene Trousseau räth 
'zu einer ernsten Prognose bei 30-50 Anfallen binnen eines TaO'es 

d d. t:> ' ungi.i.nstig aber hält er die Vorhersage ann , wenn Ie Ziffer der 
täglichen Hustenanfalle 60 übersteigt. Bei Schwangeren liegt die 
Möglichkeit eines Abortus in Folge der vielfachen heftigen Er­
schütterungen vor, doch wird dieselbe vielfach in ihrer Häufigkeit 
überschätzt, namentlich von solchen Aerzten, wölche wenig sehen, 
aber viel theoretisiren. 

VI. Therapie. Einer Ausbreitung des Keuchhustens kann man 
allein durch strengstePro p h y laxe entgegenarbeiten. Die erkrankten 
Kinder miissen vollkommen abgesperrt werden und dürfen nicht 
Schulen , Spielplätze . überhaupt Orte besuchen, an welchen ein Zu­
sammenfluss vieler Kinder stattfindet. In der Familie selbst ist ein 
vollkommener Abschluss kaum anders ausfiihrbar, als wenn man die 
gesunden Kinder in ein anderes Haus , womöglich an einen anderen 
Ort schickt. Halbe Maassregeln nützen nichts; es hätte also keinen 
wesentlichen Zweck, wenn man den gesunden und kranken Theil der 
Familie den Zimmern nach trennt, wenn aber Eltern oder Bedienung 
von dem einen zum anderen laufen. Zu beachten ist, dass die Isolirung 
möglichst frii.h eintritt und so lange dauert, bis jeder Husten tmd. 
Katarrh geschwunden ist. \Ver die Kinder erst dann absperrt. wenn 
si?h Zeic?en des Stadium convnlsivum gezeigt ha.ben, und sie bereits 
wieder hmauslässt, während noch Erscheinun o·en des Stadium clecre­
rnenti bestehen , der führt prophylactische 

0
Maassregeln nur dem 

Namen nach aus. 
Die Kinder mi.issen ihr eigenes Tafelgeschirr haben , welches 

au?h i~ besonderen ~eräthen zu reinigen ist. Desgleichen müssen Bett-, 
Leibwasche und Kleider abgesondert gereinigt und in heissen strömenden 
Dämpfen desinficirt werden. Die Kranken dürfen nicht überall hin, 
sondern nur in Gefässe auswerfen, welche zur Desinfection des Aus­
wurfes Garbolsäure (5°/0 ) oder Sublimatlösung ( L : 1000) enthalten. 

Auf Spaziergängen ist stets in das Taschentuch auszuwerfen, 
damit nicht neue Infectionshercle an anderen Orten abO'esetzt werden. 
Der Arzt besuche Keuchhustenkranke zuletzt, wen~ er nicht zum 
Conductor der Krankheit in gesunde Familien werden will. 

'/ ' 



Therapie. 333 

Speci:fische Mittel gegen Keuchhusten sind nicht bekannt An 
~mpfehlungen ~reilich bat es niemals gefehlt, wer aber sein Urlheil 
m?ht nach veremzelten Pseu~oerfolgen bestimmt, sondern es an zahl­
releben und an den verschiedensten Fällen abmisst der wird die 
U eberzeugung gewinnen , dass ein Medicament noch zu finden ist 
welches den Keuchhustenpilz tödtet. ' 

Jede Keuchhustenbehandlung fange mit dia e tetischen Vor­
s c h r i f t e n an ; bestehen keine besonderen Complicationen so kann 
es dabei sein Bewenden haben. ' 

Die Kranken sollen ein geräumiges, sonniges, helles Zimmer 
erhalten, welches im Sommer direct, zu anderer Jahreszeit durch 
Nebenräume lange und mehrmals am Tage gelüftet wird. Yiirgms 
sah sehr guten Erfolg, wenn er die Zimmer mehrfach wechseln liess. 
Jede Ansammlung von Kohlensäure und Ammoniak in der Zimmer­
luft befordert. und protrahirt die Krankheit. Das Zimmer ist zwei­
sti:inclli.ch mit dreiprocentiger Carbolsä~relö~ung zu durchsprayen. 
Im Wmter stelle man Wasserschalen m d1e Ofenröhre und thue 
einen halben Theelö:ffel Kreosot hinzu. Wird das Zimmer am Morgen 
feucht aufgenommen, so muss der Kranke so lange einen anderen 
trockenen Raum zum Aufenthalte nehmen, bis die Dielen vollkommen 
getrocknet sind, sonst kommt es leicht zu Erkälttmgen, zu vermehrtem 
Katarrh der Luftwege und zu Steigerung der Krankheit. Die Zimmer­
luft ist gleichmässig warm auf 15° R. zu erhalten. Die Kranken 
sollen sich täglich längere Zeit in freier Luft bewegen, voraus­
gesetzt, dass kein Wind, namentlich kein Nord- oder Nordostwind 
herrscht. K alte Temperatur an sich schadet in keiner Weise. Die 
Kost sei leicht und kräftig: Milch, Ei, Fleischsuppe, gebratenes 
Fleisch, abgekochtes Obst und W ein. Für die Nacht ist namentlich 
bei kleinen Kindern Wache noth wendig, damit sie bei eintretendem 
Hustenanfalle sofort emporgerichtet werden und Erstickungsgefahr 
vermieden wird. Aeltere Kinder ermahne man, etwaigen Hustemeiz 
möglichst zu unterdrticken; aber den Keuchhusten allein mi~ Drohungen 
und Strafen bekämpfen zu wollen, heisst denn doch zu we1t gegangen. 
In hartnäckiO'en F ällen wirkt Fortschicken an einen anderen Ort oft 
überraseheul schnell, nur berücksichtige man die Ansteckungsgefahr 
fiir die neue UmO'ebnng. Man verstehe mich nicht falsch; ich weiss 
sehr wohl aus la~1gjähriger paliklinischer Praxis , wie viel 1md wie 
ausserordentlich oft von den gegebenen Rathschlägen der äusseren 
Umstände ·wegen fortfallen muss. 

Machen sich einzelne Symptome besonders be~er~bar , . so b~­
kämpfe man diese ~ach bekannten Regeln. Ist be1s,Pielswe1~e d1e 
Zahl der Keuchhustenanfälle sehr gross oder der ernzelne Anfall 
sehr protrahirt, so gebe man N a r c o t i c a, z. B.: .~P· Inf. fol. 
Belladonnae 0·5 : 100. Kalii bromati. Syrup. balsam1c1. aa. 10·0. 
MDS. 2stiindl. 1 Theelö:ffel - 1 Kinderlö:ffel, oder: Rp. ~q. A~yg~l. 
amarar. 10·0. Morphin. hydrochloric. 0·03. MDS. 3sttmdl. o bis 
10 Tropfen. ~ 'fi · h 

Besteht sehr. ausgebreitetes Schnurren uncl P~el en, . so re1c e 
man lösende Ex p e c toranti e n, z B. : Rp. Sol. A pomo~hm. hyclro­
chloric. 0'1 : 100. Acid. hyclrochlo;ic. ~~t. v. Syrnp. Slillpl. 20·0. 
MDS. 2stii.ncU. 1 Theelö:ffel - 1 Krnderlo:ffel. 
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. Verbreitete feucht~ l,lasselger~usche geben Veranlassung, zu den 
kratzenden Expectorant1en zu _.gre1fen, z. _B. : Rp_. lnf. rad. Ipecac. 
o·5 : 100. Aq. Amygd. amarar. b'Ü. Syrup. s1mpl. lb'O. MDS. 2stündl. 
1 Theelöffel - 1 KinderlöffeL 

Einer Verbindung von diffusen trockenen lmd feuchten Rassel­
geräuschen trete man entgegen mit: Rp. Inf. rad. Ipecacuanh. 0·5: 100 
Kalii jodat. 2·0 Syrup. simpl. 20·0. :WIDS. 2stündl. 1 Theelöffel ~ 
1 Kinderlö:ffel, 1/ 2 Stunde nach dem Essen ~- s. w. 

Wir geben noch im Folgenden eine Auswahl von M1tteln an, welche gegen Keuch­
husten empfohlen worden sind: a) Nerv in a: Valeriana, Castoreum, Moschus, Asa 
foetida, Camphora, Argentum nitricnm, Auro-Natrinm c~lloratum, l\f~gisterium Bismuthi, 
Arsen-, Zink·, Kupferpraeparate u. s. f. ; b) Na r c o t_I c a : Morphlllm , Chloralhydrat, 
Chloroform, Bromoform, Aethe1·, Cro~onchlora~, Brorukah~m, Bella~lonna, Veratrin, Hyos­
cyamus, Cicuta, Lactuca, Nux vonuca, Comuru, Er~otm , ~lsat1lla, Sedum, Castania, 
Tonkabohne, Aqua Amygdalarnm amararum, CannalHs, Cocam u. s. f.; c) Ex p e c t 0• 

ranticn aller Art; d) Antipara s itica: Carbolsäure, Salicylsäure, Kreosot, Benzin 
Petroleum, Chinin, Chinolin, .Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, Resorcin, Athmungen i~ 
Gaskammern· e) Ba I s a m i c a: Oleum Terebinthinae, Oleum Petrae Italictpu ; j) B rech­
mittel in ~iederbolter Anwendung; g) •ronica : Ferrum carhonicum,· Chinin; h) Ad­
s tri n g e n t i en, wie Acidum tannicum, Plumbum aceticum; i) Purgant i e·n; k) Res o r­
b e n t i e n: J odkalinm innerlich und Jodtinctur auf das 1\Ianubrimn sterni gepinselt zur 
Resorption von etwaig vergrösserten Lymphdrüsen; l) constanteu Strom auf das 
verlängerte Mark und den Vagusstamm: m) Inhalationen, Insufflationen und 
Pinselungen des Kehlkopfes (mit Höllenstein) und Insufflationen in die Nase 
mit Chinin u. Aehnl. ; 11) Einatbmungen von comprimirter Luft; o) Derivantien 
auf die Brust; p) S p e c i fic a: Cochenille, Cantharidentinctnr, Propylamin, Pilocarpin, 
gepulverte Vaccinepusteln innerlich n. s. w.; q) Unt e rkiefergriff bei eintretenden 
Anfällen wie bei Chloroformirten ( Naegdi). 

2. Grippe. Influenza. 

I. Aetiologie. Grippe tdtt meist in epidemischer, häufig 
in pandemischer und nur selten in sporadischer Weise 
auf. Eine gewaltige pandemische Verbreitung gewann das Leielen im 
letzten Winter 1889/90, wo es, im Osten beg-innrncl, sieb rasch 
i:iber Europa hinzog, um dann auch fernere "Weltt.heile zu erreichen. 
Diese neueste Pandemie ist von grosser Bedeuttmg gewesen, indem 
sie eindringlich gelehrt hat, dass Influenza den Charakter einer sehr 
ernsten Volksseuche annehmen kann. 

Die ältesten Epidemien von Grippe lassen sich bis in das zwölfte Jahrhundert 
zurückverfolgen !A. H /rsclt). ZuwP.ilen wurden nur einzelne Länder oder Ländergruppen 

. betroffen, oder in anderen Fällen beschränkten sich Influenzaepidemien auf einzelne 
Städte oder gar nur auf einzelne Locahtäten mit vielen Insassen z. B. auf Kasernen, 
Gefängnissaustalten u. Aehnl. m. ' · 

Die Ausbreitung einer Epidemie erfolgt meist über­
raschend schnell, so dass man vielfach gemeii~t hat, dass der An­
steckungsstoff in einem Miasma zu suchen sei welches in der Luft 
vertheil~ sei und dadurch viele Menschen zu glei,cher Zeit befalle. 'Wir 
s~lbst strmmen dem ganz und gar nicht bei. Wir halten Influenza für 
eme ausgesprochen c o n t a g i ö s e Kr an k h e i t welche am häufigsten 
durch den Verkehr mit Erkrankten erworben ~ird aber auch durch 
Mittelspersonen und Gebrauchsgegenstände von Erk~ankten verbreitet 
~erden kann. D~s explosionsartige Auftreten einer Epidemie erklärt 
siCh unserer Memung nach durch die kurze Incubationsclauer der 
Krankheit, durch die starke Virulenz des Infectionsstoffes und durch 
die ungemein verbreitete Empfänglichkeit fiir das Contagium. 

'V 



Influenza. Aetiologie. 335 

.. Zur Zeit . d.er letzten .. Grip~eepidcmi~ . habe ich vielfach in Familien beobachten 
konnen, dass kemeswcgs sammthche Fannhenmitgl'led 1 • h 't ' 1 fl 
k 

kt d h · d . · er g e1c :r.e1 1g an n ucnza er· 
ran en • so~ ern nac eman er' freilich oft binnen sehr kurzer Zeiträume. In Ziirich 

kamen schon 1m November 1889 mehrfach vereinzelte Jnfluenzaerkrankun"'en unter den 
Angestellte~ der ~m Bahnhof gelegenen Gasthöfe vor, bevor sieb. die Krankheit im 
December uber dte ganze Sta?t ausdehnte. Sowohl in Ziirich, als auch an anderen 
Ort~n hat man beobaclttet, dass m geschlossenen An~talten (Irrenanstalten, Gefän issen) 
zt~exst solche Personen (A~gestellte oder deren Kinder) erkrankten , denen der ~rkehr 
~1t de~ Aussen.":elt u~bebmdert offen stand, und dann erst kamen die Internirtcn an 
die Reibe. Frethch will man auch "'esehen haben dass auf Scb1'ffe d' · h · •· Z ' t f 0 ' I ' n 1 Je SIC Seit 
la~g~e~·:tr Cl a~. de.mh Adfecre befanden, ~nfluenza vorkam, ja 1 man berichtet, dass sie 
au c 1 en, Je SlC • em Festl~nde. naherten, gerade zn der gleichen Zeit wie auf 
dem Festlande selbst. auftrat, allem dtese Angaben bedürfen doch wohl einer ooenaueren 
Con~role, ehe ~an s1e als ~eweis dafiir ansehen darf, dass die Verbreitung der"Jnfluenza 
allem. durch dte Luft vermittelt wird. Sdtz wies bei der letzten Epidemie nach, das3 

auf stcher vom Verkelu· abgeschlossenen ~rten (Säntis, Gottbard) keine Influenza auftrat, 
d~ss dagege~ an and.eren hohen Orten 1mt Influenzaerkrankung (Grimsel) stets Verkehr 
xlllt vorhe!' m. der N1ederung Erkrankten vorausgegangen war . 

. Be1 Th1eren (Pferde, Katzen) k~mmen Influenza ähnliche Erkrankungen vor, und 
m~n w1ll sogar be?bachtet haben, dass stch dieselben gerade zur Zeit von Influenzaepidemien 
bCJm :Menschen ·emstellten, und dass Uebertragun"' von Thier auf Mensch und umgekehrt 
stattfanden. " 
. Die D a u e r der ein z e 1 n e _n In fl u e n z a e p i d e m i e n unter-
heg~ grossen Schwankun~en. Mitunter handelt es sich um einige 
wemge vV ochen ( 4-6), m anderen Fällen aber um 8-10 Monate. 
Verzettelte Fälle werden mitunter noch Monate lano- beobachtet 
nachdem die eigentliche Epidemie bereits erloschen ist. o ' 

Das Auftreten von Epidemien hängt weder vom Klima 
noch von den Jahreszeiten ab, ebensowenig haben, wie man früher 
mehrfach behauptet hat, Witterungsverhältnisse, Windrichtungen oder 
gar der Ozongehalt der Luft einen Einfluss. Freilich lehrt die 
Erfahrung, dass clie meisten Epidemien im Winter nnd nur wellige 
während cles Sommers hern;chten. Bestimmte Zeitintervalle zwischen 
den einzelnen Epidemien lassen sich nicht erkennen, und die Ur­
sachen dafür, dass sich die Krankheit plötzlich und meist unvermuthet 
fast den ganzen Erdball unterthan macht, sind bis jetzt völlig un-
bekannt. 

Der C h a r a k t er cl e r e i n z e l n e n E p i d e m i e n wechselt. 
Vielfach hatte sich die irrtbüroliehe Meinung verbreitet, dass Influenza 
mehr eine lmangenehme , als eine ernste Krankheit sei ; mau lehrte 
daher, dass sich Todesfälle nur selten ereigneten, aber die letzte 
Epidemie hat in unzweideutiger ·weise gelehrt, ·wie grosse Gefahren 
die Krankheit im Gefolge haben kann. Auch ändert sich mitunter 
der Charakter der Krankheit während einer Epidemie; bei der letzten 
Epidemie beispielsweise waren die Erkrankungen anfangs leichter 
als später. . . . 

Zuweilen herrschen gleic!Jzeitig epidemisch andere Infectlonskrankhetten '. WJe 
Masern , Keuchhusten, Varicellen, Pocken oder Malaria, aber man hat .auch Wieder­
holentlieh gesehen, dass zur Zeit von epidemis~h verbreit?t~r. Inth::enza d1e genannten 
Krankheiten sparsamer wurden oder ganz aufh.orten, um fr~ihch mcht selten. nac~ d~m 
Ende der Influenzaepidemie wieder zu erschemen. Zu~ Ze1t der letzten Ep1dem1e 1st 
vielfach das gehäufte Auftreten von fibrinöser Pneumome aufgefallen. 

Ueber die Natur des Ansteckungsstoff~s w:eiss man 
nichts. Schon früher hatte Letzendt im Blute und Seifert un Na~en­
secret und Auswurf Coccen beschrieben, aber solche .Befunde be~eisen 
nichts, um so weniger, als Reinculturen nicht vorhegen und die von 
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Seifert beobachteten Spaltpilze nicht einmal auf Thiere mit Erfolg 
übertragen werden konnten. Leider haben d.ie Bemühungen auch sehr 
geübter Bacteriologen, den Influenzaspaltpilz. zu finden, trotz der 
vervollkommneten Untersuchungsmethoden be1 der letzten Epidemie 
ebenfalls kein positives Ergehniss geha?t, so. dass .. man sich nur zur 
Vermnthung verstehen darf, dass es swh mit grosster W ahrschein­
lichkeit um einen speci:fiscben Pilz handeln wird. Freilich hat man 
von manchen S~iten ~a.ran gezweifelt, ob es. speci:fisc~e Infi~tenzapilze 
gäbe und ob mcht VIeb;nehr Influenza auf eme I~vaswn m~t Strepto­
coccus pyogenes oder imt Fraenkel sehen Pneumomecoccen hmauslaufe 
die man in den Entzündungsproducten sehr regelmässig antrifft: 
Beobachtungen von Klebs (Flagellaten im Blute) legen den Gedanken 
nahe, es kö1mte sich bei Influenza vielleicht nicht um Spaltpilze, sonde1~n 
um speci:fische Protozoen handeln, etwa wie be.i Malaria. \V ahrscheinlich 
ist der Infectionsstoff im Secret der Nase, m der Thränenfliissigkeit, 
im Pharynx- und Bronchialsecret enthalten, aber es dürfte vor Allen 
die Atmosphäre der Kranken infectionsfc'ihig sein. 

Die Disposition für die Krankheit ist eine sehr ver­
breitete, und man kann nicht sagen, dass sich dabei Einflüsse nach 
Lebensalter oder Geschlecht, erkennen lassen. Wenn am häufigsten 
Personen zwischen dem 20-40sten Lebensjahre erkranken, so ver­
ge!:se man nicht, dass diese sich auch am meisten im Verkehre be­
wegen und sich daher am ergiebigsten den Ansteckungsgelegenheiten 
aussetzen. V~T i e der h o 1 t es Erkranken ist keineswegs selten, und 
es sind mir Aerzte bekannt, welche an Influenza erkrankten, so oft 
sie mit Influenzakranken in Berührung kame11. 

II. Symptome. Das In c n bat ionsstad i um bei Influenza ist 
zweifellos von sehr klll'zer Dauer, so dass man nicht selten zu hören 
bekommt, dass ein solches überhaupt nicht existire, soudem dass sich 
Ansteckung tmd Krankheitserscheinungen unmittelbar auf dem Fusse 
folgten. Ich selbst verspürte die ersten Krankheitserscheinungen (Ziehen 
im Ri.i.cken, Müdigkeit in den Beinen) kaum eine halbe Stunde später, 
nachdem ich mich einer Ansteckungsgelegenheit ausgesetzt hatte. 

Als P rod r o m e sind Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Appetit­
losigkeit, häufiges Frösteln und leichte Fieberbewegungen, Eingenom­
menheit des Kopfes, Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen , auffällige 
Blässe u. Aehnl. zu nennen. Diese Prodrome können sich zwar einige 
wenige Tage hinziehen, in cler Regel aber dauern sie nur sehr kurze 
Zeit an, zuweilen so kurz, dass sie der Kranke übersiebt, so dass 
dann die ~rankheit in vollendeter Ausbildung ganz plötzlich einzu~ 
setzen schemt. . 
- Die manifesten Symptome beginnen häufig mit · wieder-

hoHem Frösteln oder selbst mit einmaligem oder mehrmaligem Schüttel­
frost, welchem Fieber bis 390 und 4Qo C., seltener darüber hinaus 
folgt. Das Fieber zeigt häufiger Neigtmg zum remittirenden als zum 
continuirlichen Verlauf; auch wird nicht selten Fieber mit Typus 
inversus beobachtet ( Phbram}. Wir miissen jedoch hervorheb~n, 
dass es Fälle mit dauernd afebrilem Verlaufe giebt. Der Puls wll'cl 
fre~1uent, oft hänfig~r, als ·es der Höhe der Körpertemperatur ent·­
spncht, und fällt vielfach durch geringe Füllung und Spannung auf. 
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Kaum j~mal~ beobachtet man eine Erk~ank\.mg a:n Influenza i~ . 
welc_her swh mcht das Ce~ t r a.l nerven s y s t e m in deutlichster Weise 
e~·gnffen findet, ~d Wir m~s~en es hier besonders betonen , dass 

]
d)le InKfluenkzanoxbe I~. e

1
rts.tetr ·L.mh1e dd~m Nervensystem Schaden bringt. 

er . rau. en emac 1. 1g . s1c 1e Empfindung tiefer . Niederge­
s?hlag~nheit, Ent~u~b1gung, R:aftlo~igkeit und _Gleichgiltigkeit. Oft 
sm~ sie .wed~r ge~st1g, noch korperheb der germgsten Anstrengung 
fäh1g, ~he Em~n smd schlafsüchtig, die Anderen schlaflos. Schwindel, 
OppressiOnsgefuhl, H~rzklopfen machen es unmöglich, dass sich die 
}(ranken auf den Be~nen halten. Manche werden von neuralgischen 
Bes~hwerdell:, .Augenflimm~rn, Ohrensausen gequält, ja! man.hat auch 
heftlge Dehnen, Convulswnen, Sehnenhüpfen, Gliederzittern und 
·Wadenkrämpfe gesehen. In drei Fällen beobachtete ich den Ausbruch 
acuter Manie, so dass die Kranken in Irrenheilanstalten verbracht 
werden mussteiL 

Die Influenza kann während ihres ganzen Verlaufes diesen rein 
ner.vösen Charakter bewahren und sich auf die bisher geschilderten 
Symptome beschränken. Die Regel freilich ist das nicht und meist 
stellen sich nebenher Störungen namentlich seitens der Respirations­
organe, etwas weniger häufig seitens der abdominalen Organe ein. In 
manchen Fällen gewinnen dieselben sogar so sehr die Ueberhand, dass 
man in Gefahr kommt, die Betheiligung des Nervensystemes zu über­
sehen. In einer etwas schematisirenden 'l\T eise kann man daher zwischen 
cephalen, thoracalen und abdominalen Erscheinungen der Influenza 
unterscheiden, wobei bald diese, bald jene vo.r;wiegen. . 

. Die thoracalen Symptome äussern sich in der Regel in 
Erscheinungen einer sehr acuten katarrhalischen Entzi.indnng der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen, sowie des Kehlkopfes, der Trachea und 
Bronchien. Die Kranken verspüren Brennen und l:'rickeln in der Nase, 
niesen viel, empfinden zunächst das Gefühl ungewöhnlicher Trockenheit, 
aber bald kommt es zu einer sehr lebhaften Abscheidung eines dünnen 
wässerigen Secretes. Betbeiligung der Stirnhöhlen verräth sich durch 
heftige , bohrende oder klopfende Schmerzen in der Gegend der 
Glabella, seltener schon sind die Highmorshöhlen ergriffen und wird 
dann über Schmerz im Innern des Oberkiefers geklagt. Oft hat sich der 
Katarrh der Nasenschleimbaut tmter Vermittlung des Thränennasen­
canales auf ·die Augenbindehaut fortgesetzt; die Conjunctiven sehen 
lebhaft geröthet und geschwellt aus und es besteht reichliche Thränen- . 
secretion und beträchtliche Lichtscheu. Fortgesetzter Katarrh der 
Tubenschleimhaut führt zu Ohrensausen und :Schwerhörigkeit. Auch 
die Rachenschleimhaut ist oft betheiligt, so dass die Patienten von dem 
unangenehmen Gefühl abnormer Trockenheit, Kitzel und selbst leichtem 
Schmerz gepeinigt werden. . .. . _ 

Katarrh der Kehlkopfschleimhaut führt zu rauher und .he1ser~r 
Stimme und lässt sich in seiner Stärke und Ausdehnung leicht rmt 
dem Kehlkopfspiegel verfolgen. Dan~ben bestehen wundes Gefiihl und 
Brennen in der Keblkopfgegencl, sowie Husten. Husten und wun~es G~­
fühl unter dem Sternum machen sich auch dann bemerkbar, wenn s1Ch die 

·Entzündung auf die Luftröhre und Bronchien fortgesetzt .hat. Zuweilen 
.nimmt der· Husten die Form eines Krampfhuste.ns an. Mttun~er stell.en 
sich Anfälle von Dyspnoe ein , die aber meist auf nervosen Ern-

Ei ob b orRt. Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Anti. 22 
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flüssen beruhen und in den nachweisbaren Veränderungen nicht be­
gründet erscheinen. 

Bei den ab d o m in a l e n Er s c h ein u n g e n bekommt man es 
am häufigsten mit Störungen der Magen- und ~arm~hät~gkeit zu thun. 
Belegte Zunge, pappiger Geschmack, Appetitlos1gkmt, Aufstossen 
Erbrechen, hartnäckige Verstopfung oder auc? Durchfall, der in seltene1~ 
Fällen blutig .ist (Dzifl~cq), deuten auf emen .Katarrh der Magen­
und Darmschleimhaut hm. Ich habe mehrfach d1e Symptome von In­
fluenza sich auf Abgeschlagenheit und unstillbares Erbrechen beschrän­
ken gesehen, wobei doch mehr rein nervöse Störungen im Spiele zu sein 
schienen. Zuweilen nehmen Erbrechen und Durchfall so überband 
dass man von einer choleriformen Influenza sprechen kann. Lebe; 
und namentlich Milz erscheinen häufig vergrössert. Auch seitens anderer 
Abdominalorgane können sich neben den bisher beschriebenen oder 
fi:i.r sich krankhafte Erscheinungen zeigen; so beobachtete ich 
Metrorrhagie und Haematurie. 

Vilie sich die verschiedenen Symptomengruppen von Influenza in 
sehr verschiedener Weise mit einander combiniren können, so ist 
auch die Intensität der Erscheinungen in den einzelnen Fällen und 
Epidemien sehr verschieden ausgesprochen. Beides trifft selbst in 
solchen Fällen zu , in denen man die gleiche Infectionsquelle ver­
muthen sollte, z. B. bei Mitgliedern einer Familie. 

Die D a u er der Krank h e i t schwankt ausserorclentlich. Manche 
haben das Leielen binnen 1-2 Tagen überwunden und Andere brauchen 
dazu mehrere Wochen. Nicht selten ist das Ende fast kritisch mit 
plötzlichem Schweissausbruche ; bei Vielen freilich haben während des 
ganzen Verlaufes der Krankheit profuse schwächende Schweisse 
bestanden. Nachfieber und Re c i d i v e sind durchaus nicht selten. 

Unter den Co m p l i c a ti o n e n werden besonders häufig katarrha­
lische und fibrinöse Pneumonie und Pleuritis angetroffen. Lungen­
entzündung entwickelt sich vielfach schleichend; man vermisst den 
charakteristischen Auswurf, sowie ausgebildete Dämpfung. Oft wird 
Pneumonie Ursache des Todes. 

Vereinzelt wurde putride Bronchitis und Pneumothorax (Leydm. Jll/os!er) beschrieben. 
Seltener findet man Croup, Kehlkopfabscess (Scltäfer;, Thyreoiuitis, Lungen brand, Lungen­
abscess , Pericarditis, Bradycardie, Tachycardie, Emlocarditis, Peritonitis, Meningitis, 
Encepbalitis, Aphthen, Angina, Parotitis, Ictm·us und Cystitis. Auf der Haut sind erythe­
matösc, roseolöse, urticariaähnliche Veränderungen, sowie Herpes, Herpes Zoster, Miliaria 
und Purpura beobachtet worden. Auch Furunkelbilduu<>en kommen vor. Ab und z.n 
stellt~ sich marantische Venenthrombose ein. Lqdm beo"'bachtete Neigung zu Blutungen 
aus Nase, Rachen und Kehlkopf, aus Nieren und Uterus. 

Complicationen und Nachkrankheiten lassen sich nicht 
streng von einander trennen. Vnter den eigentlichen Nachkrankheiten 
spielen nervöse Störungen eine hervorragende Rolle und zeigen 
es besonders deutlich, in wie hohem Grade die Influenzanoxe das Nerven­
system schädigt. Viele bleiben Wochen und selbst viele Monate lang 
apathisch, geclächtnissschwach und klagen über Schwindel, Angst, Be­
klemmung und Herzklopfen. Der Schlaf ist unruhig und von schreck­
haften Träumen unterbrochen; Viele können kaum Schlaf :finden. 
1Y1:itunter stellt sich a.usgesprochene Geisteskrankheit ein. 

!·· ·· 
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In zwei Fällen beobachtete ich A p h a s · di b · · · · 
ging bei zwei Frauen Erscheinungen 1 e, e Cld~ Male nach e1mger Zett zurück-
eine~ Manne Diabetes mellitus, bei :f:eni~~E':r::~7er Bul~äq~a:alyse.' bei 
Polyneurit~s und Chorea und bei einem Collegen abete~ tnstptdns, ~mmal 

. den Beinen, die zum Tode führte. symmetnsche Gangran an 

Alison will in zwei Fällen Tetanus beobachtet haben Holst f d · 
A;nch Hirne";lbolie, Epilepsie, ~ysterie, Landry'sche Lähmung, 'Mnskela~;o ~i~:~st~r~~b~~?· 
smd boschr1eben worden. Mttunter kommen die Sinnesorgane p d' nR .hJe 8

18 
d · f h •t · an 1e e1 e o 

wnr e ~J.D ac e, e1 nge. und hacmorr~agischt: Mittelohrentzündung bekannt em~cht. 
n~mentbch oft fanden s1ch Blutun~en m der Substanz des Trommelfells selbst. lm Au<>~ 
bat man Oedem und A.bscesse der Lider, retrobulbäre Phle!m!one /Socor') Teno 'ti' r·"' Lo_ 
A k ll 

.. h A • o • D1 S rltCn.tj 
ngenmus e a mung, ccommodatlonslähmnng Keratitis fficns r ' 

H 
· I T I 'd . . . . • • corneae per orans 

ypopwn, r1 ts, ~~ ocychbs, C~liarneuralgie, G!aucom, Neuritis optica, Netzhautemboli~ 
(Hmer), .Xanthopste, Hemeralopte u. s. f. gesehen. Hier und da kam es zu Entzündung 
und ~ere1terung von Gelenken und Knochen, so dass chirurgische Eingriffe noth­
wendlg wurden. 

Zuweilen hat sich an Influenza das Bild einer acuten Miliar­
tubereulose ?de~ einer chr_onischen Lungentuber c u I o s e ange­
schlossen, Wie uberhaupt dw Krankheit besonders Schwindsüchti()'en 
verhängnissvoll zu werden pflegt. o 

Seitens der Abdominalorgane sind Nachkrankheiten selten 
und wenn man auch auf der Höhe der Krankheit ab und zu febril~ 
Albuminurie und Peptonurie ( Alison) zu beobachten bekommt, so ist 
ausgesprochener Morbus Brightii eine entschiedene Seltenheit ob­
schon Leydm in einem Falle Tod durch acute Nephritis eintreten 
sah. Walker beschrieb Paranephritis und Periorchitis. 

Senator fand einige Male vermehrte Indicanau~scheidnng und Diazoreaction im 
Harn. Wdgltt beschrieb Hodenschwellung um! Ausfluss aus der Urethra. 

Was den Einfluss von Influenza auf andereKrank­
h e i t e n anbetrifft, so ist der Gefahren bei Schwindsüchtigen bereits 
gedacht worden. Venuuil aber hebt hervor, dass auch Operirte ernsten 
Gefahren entgegengehen , indem Wunden schlecht heilen , zu Eite­
rung neigen und leicht Pyaemie eintritt. Auf Geisteskrankheiten hat 
man bald giinstigen (Hecltt. Jl!Jetz), bald ungünstigen (Becker) Ein-
fluss gesehen. 

III. Anatomische Veränderungen. Influenzakranke können unter 
Erscheinungen zunehmender Schwäche zu Grunde gehen, ohne dass man 
bei der Section irgend eine Todesursache und specitische Veränderungen 
fände. Ich habe dies zwei Male gesehen ; beide Male war die Milz 
vergrössert und weich (Infectionsmilz). Ueberhaupt sind charakteristi­
sche anatomische Veränderungen bis jetzt unbekannt. Bei den meisten 
Verstorbenen wird man katarrhalische oder fibrinöse pneumonische 
Herde oder Mischformen von beiden finden, aus denen man besonders 
Streptococcen und Fraenkel'sche Pneumon~ecocce~ _(Wt z'cltselbaum)_, ,aber 
a?ch Staphylococcen ge~onnen h~t. Die fibri~o~en Herd~ zeiCnnen 
s1ch meist durch Schlaffheit und Ne1gung zmn eitrigen Zerfhessen aus. 
Pneumoniecoccen neben Streptococcen und Staphylococcen ~erden auch 
in Abscessen der verschiedensten Organe angetroffen ( Wezchselbamn). 
Klebs wies in vielen Organen ausgedehnte Capi~a:thromb~sen. nach. 
An den Nieren beobachtete ich mehrfach au:ffalhge Ge~assfüllung, 
Leyden beschrieb Glomerulonephritis. Zuw~::ilen traf man m den ver­
schiedensten Organen Blutaustritte an. 

22* 
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IV. Diagnose. Die Erkennung von Influen~a ist ~ur Zeit einer 
Epidemie um der hervorstechenden Symptome Willen leicht; dageg 
ist es schwer, wenn nicht unmöglich, sporadische Fälle richtig . =n 
deuten, was. um. so bedauerli~her ist, als sie zum Ausgangspunkt~ 
grösserer Ep1dem1en werden konnen. 

V. Prognose. Die Vorhersage darf man fiir das mittlere Lebens­
alter im Allgemeinen gut stellen, nur muss man trotzdem eingedenk 
bleiben, dass man es mit einer ernsten Krankheit zu thun hat die 
einer sorgfältigen Pflege bedarf. Entkräftete Individuen, daher ~nch 
Greise , gehen dagegen grossen Gefahren entgegen und werden nicht 
selte~ durch. Collaps oder Pneumonie hinger~fft .. Auch bei Lungen­
schwmdsüchbgen lmd Herzkranken gestaltet siCh ehe Vorhersage ernst. 
Bei Schwangeren kann es zu Abort kommen. 

VI. Therapie. Bei der meist gewaltigen Ausdehnung von Influenza­
epidemien und der verbreiteten Neigung zur Erkrankung wird man 
eine Pr o p h y 1 a x e durch Isolirung der Erkrankten und Desinfection 
ihrer Gebrauchsgegenstände kaum durchführen können. Specifische 
Mittel gegen die Krankheit sind nicht bekannt. Die Patienten thun 
gut, das Bett aufzusuchen , eine nur flüssige und leicht verdauliche 
Kost zu sich zu nehmen und fiir feuchte und gleichmässig temperirte 
Zimmerluft zu sorgen. Unter den Medicamenten hat sich auch in der 
letzten Epidemie Chinin gut bewährt. Fast ebenso wirksam haben 
wir S al i cy 1 säure und Antipyrin gefunden. Oft kommt ein 
symptomatisches Verfahren zur Anwendung, z. B. bei heftiger Bronchitis 
Expectorantien oder Narcotica, bei Collaps Excitantien und Aehnl. 



Abschnitt V. 

Infectionskrankheiten mit vorwie­
gender Betheiligung des V er da u ungs-
. apparates. 
1. Epidemische Ohrspeicheldrüsenentzündung. Parotitis epidemica. 

(Zz'egenpeter. Mumps. Parotitz's polymorpha.) 

I. Aetiologie. Epidemische Parotitis kommt namentlich in den 
Winter- und Herbstmonaten zur Beobachttmg; es scheint, als ob 
ihre Ausbreitung durch ungiinstige Witterungsverhältnisse befördert 
wird. Zuweilen stellt sie sich als Vorläufer von Maserri-, Keuchhusten­
oder Diphtherieepidemien ein, oder sie schliesst sich an das Schwinden 
von Epidemien der genannten Krankheiten an. Mehrfach hat man 
sie neben Scharlachepidemien beobachtet, doch ist es nidht richtig, 
wenn man nach dem Vorgange Schönlein's für den Einzelnen ein 
Ausschliessungsverhältniss zwischen Scharlach und Mumps be­
hauptet hat. 

An manchen Orten soll Parotitis end emis eh herrschen. Dahin werden namentlich 
die feuchten Küstenstriche von Holland, Frankreich, England und die Gestade der Ostsee 
gezählt; aber anch einzelne Districte der Schweiz und der Vereinigten Staaten werden 
angeführt. 

Im Allgemeinen mrd das männliche Geschlecht häufiger 
von der Krankheit befallen als das weibliche. 
. . Das Lebensalter spielt· insofem eine wichtige Rolle, als 
Kinder im Säuglingsalter und ebenso hochbetagte Personen erfa~run~­
gemäss frei bleiben. Manche Epidemien betreffen fast ausschhesshch 
Kinder , andere kommen vornehmlich unter Erwachsenen zum Ans­
bruch. Am häufigsten trifft man die Krankheit während des 2.- 20sten 
Lebensjahres an. · · · · 

Sehr oft ·hat man epidemische Parotitis in Ansta.lt~n auftreteR 
gesehen, in welchen viele Personen zusammen wohnen, z. B. m Kasernen, 
Waisenhäusern und Erziehungsanstalten. Sie kann unter so!chen Um­
ständen eine ganz unglaublich grosse Ausdehmmg geWinnen . . ~o 
berichtet Luehe über eine Epidemie in der Kadettenanstalt Ploen· m 
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Holstein, in welcher unter 131 Zöglingen 118 (90 Procente) von 
Mumps ergriffen wurden. Auch wir~, wie n~uerdings namentlich 
Softmann hervorhebt, durch Schulen d1e Ausbre1t.ung von Epidenrien 
wesentlich befördert. 

Mehrfach sind Fälle von C o n t a g i o s i t ä t nachgewiesen worden 
Häufig lief der Vorgang in der Weise ab, dass aus einem Orte i~ 
welchem eine Parotitisepidemie herrschte, ein scheinbar gesu~des 
Individuum zugereist kam, nach einigen Tagen jedoch an Mumps er­
krankte und nun nach einander Angehörige, Hausgenossen und Nach­
barn ansteckte. Ja! man hat unter Umständen von hier wieder die 
Krankheit in andere bisher gesunde Ortschaften forttragen gesehen. 
Roth hebt hervor, dass Aerzte den Ansteckungsstoff verschleppen 
können. 

Ueber die Natur der Murupsnoxe· :ist nichts Sichere!l bekannt. Pastmr bc­
scru·ieb im B\ule ::ltäbchen von 1 iJ. Breite und 2 iJ. Länge, aber Impfversuche an Thieren 
blieben ohne Erfolg. Auch Capitmz &-" C/zarn.'n und 01/ivier beobachteten im Speichel 
Blut und Harn von Erkrankten neben Coccen kleine Stähchen. · . . ' 

·vielfach ventilirt hat man die Frage, ob epidemische Parotitis eine Localkrankheit 
oder eine allgemeine Infectiouskrankheit mit vorwiegend loc::tler E rkrankung der Ohr­
speicheldrüse ist. Die letztere Annahme hat die grösste Wahrscheinlichkeit für sich. ·Für 
dieselbe sprechen epidemisches Auftreten, Contagiosität und die Erfahrung, dass ein 
Mal von Mumps befallene Personen meist bei späteren Epidemien frei bleiben. Freilich 
sind die allgemeinen, namentlich die fieberhaften Erscheinungen oft nur sehr unbedeutend 
ausgesprochen, aber andererseits kommen doch Falle vor, in welchen innere Organe . in 
schwerer Weise an deru Erkrankungsproccsse betheiligt sind, und in denen tiefe Be­
nommenheit des Sensoriums, hohes Fieber und stark~:~r Verfall der Kräfte den Eindruck 
einer ernsten Infectionskrankheit wacl1rufen. · 

t<iahe liegt es. sich die Vorstellung zu bilden, dass die Noxe von . der Mundhöhle 
aus durch die Ausführungsgänge der Parotis den Zugang zum KörperiniJern sucht, .und 
da·ss die Allgemeinerscheinungen wesentlich davon abhängen, ob das Virus aus dor 
Speicheldrüse reichlich und unbehindert in den allgerneinen Säftestrom .hineingelangt 
oder nicht. Besonders betont Soltmanu, . dass · die grosse Enge des Ductus :::-tenonianus 
bei Säuglingen im Verein mit der geringen Entwicklung der Speicheldrüsen dem frühesten 
Kindesalter Immunität zn verleihen scheint. · 

· II. Anatomische Veränderungen. Ueber die anatomischen Ver~ 
änderungen der OhrspeicheldrUse bei Mumps . ist nur wenig bekannt, 
weil das Leiden gewöhnlich nicht tödtet und demnach die Gelegen­
heit zu Autopsien sehr selten ist. Nach Vz.rcllow findet man die 
Drüsenläp})Chen hyperaemisch; die Dri.i.senausfi:ihrungsgänge sind mit 
schleimig-eiter~gem Inhalte erfi.illt und das periglanduläre Binde­
gewebe erschemt entzündlich ödematös und bei mikroskopischer Unter­
suchung mit Rundzellen durchsetzt. 

\ 

III. Symptome. Das In cu b ati o nsstadi um bei Mumps, d. h. 
derjenige Zeitraum der Latenz, welcher zwischen der Infection und 
den er.sten manifesten Symptomen verstreicht, wird von den Autore_n 
verschieden lang angegeben. Trousseau bestimmte es auf 10 biS 
14 Tage, · B. Wagner sah es zwischen . 12-21, So!tmamz zwischen 
9-18, Denzme zwischen 8-15 Tagen schwanken und Roth fand 
es mehrmals 18 Tage während;. Die Grenzwerthe halten sich also 
zwischen 1-3 Wochen. 

Nicht selten gehen ·den charakteristischen Erscheinungen für 
einen bis drei Tage Pro d r o m e voraus. Die Kranken fiebern, fühlen 
sich matt und abgeschlagen und sind appetitlos·. Handelt . es sich um 

1 
i 
I 
i 
\ 



Symptome. 343 

~rider, ~o kann ~ie ·Ten;peratlirsteigerung, welche bis über 39·5oC. 
rewht, zu eclamptlschen Zufällen führen. . 

. · · D~~ ersten · specifischen Veränderungen geben sich gewöhnlich 
als Gefuhl :ron Druck und Spanm~g in der Ohrspeicheldrüsengegend 
kund. Zuweilen komm~ es z~ heftigen Schmerzen, welche in die Ohr· 
gegend .und . selbs.t b1s zwischen die Schulterblätter ausstrahlen. 
Na~enthch smd die Kranken be~ allen. Kau- und Kieferbewegungen 
behmdert. Se~r bald stellen siCh · Zeichen von Sc h w e 11 u n 0' in 
der Oh.rspeicheldrüs.engegend ein. Jecloch hält sich i;; der 
Regel d1e Int~unescenz mcht an das eigentliche Gebiet der Parotis 
sondern dehnt sich nach allen Richtungen hin über dasselbe aus: 
Nach oben kann man sie bis an die Augenlider , nach unten bis 
zum Schlüsselbeine, nach hinten bis zur Wirbelsäule und nach vorn 
lJ~s über die Kinngegen~ V_?rfolgen. Die Gesch~ulst ha.t in dE)r Regel 
em blasses Aussehen. Die uberdeckende Haut Ist glänzend, faltenlos. 
~~att, mitm~~er .ödematös' .. selte!ler . trifft man sie entzündlich ge~ 
rothet an. Fur die Hand fühlt siCh Ihre Temperatur erhöht an. Sie 
ist von ~eigig-barter Consistenz und gegen Druck mehr oder minder 
empfindhch. · · 

Gewöhnlich beginnnt clie beschriebene Veränderung einseitig, 
wobei erfahrungsgernäss die linke Parotis am häufigsten Jen Anfang 
macht , doch greift sie späterhin fast immer auch auf die andere 
Ohrspeicheldrüse über, freilich kann die Mitbetheilignng der letzteren · 
sehr verschiedenartig ausfallen. 

Die starke Schwellung bringt mannigfaltige Störungen und 
Unbequemlichkeiten mit · sich. Die Kranken haben die Fähigk!3it zu 
mimischen, Veränderungen fast vollkommen oder vollkommen ver­
loren und bekommen einen eigenthümlich stupiden und blöden 
Gesichtsausdruck. Die Bewegungen des Kopfes sind behindert. Bei 
einseitiger Erkrankung halten die Patienten meist den Kopf unbe­
weglich nach der erkrankten Seite hinüber, während· jeder Versuch 
zu Drehbewegungen des Kopfes ausserordentlich heftige Schmerzen 
hervorruft. Bei doppelseitiger Erkrankung wird eine eigenthümlich 
steife und etwas nach hinten oder nach vorn übergebeugte Haltung 
des Kopfes beobachtet, derjenigen ähnlich, welche man bei Entzün­
dung der Halswirbelsäule anzutreffen pflegt. Die Bewegungen ~es 
Unterkiefers sind mitunter fast vollkommen aufgehoben, und es bleibt 
zuweilen ein nur sehr schmaler Spalt zwischen den Zahnreihen üb~ig, 
welcher die Ernährung hochgradig erschwert. Wegen der mecharusch 
behinderten und von Schmerzen begleiteten Kaubewegungen halten 
sich die Patienten fa.st immer an flüssige Nahrung. Auch das 
Sprechen ist erschwert und die .Articulation wird un.deutlich. Die 
Unmöglichkeit, die Mundhöhle sauber zu halten, bedingt oft uner-
träglichen Foetor ex ore. . . 

Besonders begünstigt wird letzterer dann, wenn siCh zur Paro­
titis Stomatitis und Ptyalismus hinzugesell~n. In Bezug a~f letz~eren 
ist zu merken, dass zu Anfang der _Paroti.sschwellung dw Spm;hel­
secretion oft vermindert und erst Im weiteren Verlaufe gesteigert 
ist.. Auch Entzündungen der Mandeln. und der Rac.~enschleimhaut, 
sowie Folliculärentzündungen kommen m manchen Fallen zur Beob­
achtung. 
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. Man . wird·mit Recht aus der gegebenen. Beschreibung geschlosse 
haben, dass die Intnmescenz. nicht allei:o. auf Veränderungen de~ 
Ohrspeicheldrüse zu setzen 1st, sondern. dass auch entziinclliches 
Oedem in dem . umgeben~en . Zellge'Yebe m J3~tracht kommt.: Sehr. 
gewöhnlich betheili~en . s1Ch .- auc~ d1e Submax_illar~ und. Sublingual~· 
drüse an den entzunclhchen Veranderungen, Ja! man kennt Beob­
a.chtungen, in ·welchen zur Zeit eine1: Mumpsepidemie einzelne ·h. 
dividuen allein von Intumescenz. der be1den zuletzt genannten Drüsen 
befallen wurden. Meist nehmen a.uch die benachbarten: Lymphdrüsen 
an der Schwellung Theil. . . . , 

Rücksichtlich fieberhafter Erscheinungen ist zu bemerken, da~~ 
n!:tch völliger Ansbildung ·der Intumescenz das Fieber abzufallen 
pflegt. so dass es sieb meist unter 3.9·0° ·C. hält. U ebrigens kommen 
auch Fälle von . afebrilem Verlaufe vor. . . 

DieDauerein er un comp 1 ic i rten Parotitis e p i demica 
pflegt circa. vierzehn Tage zu sein. Die Intumescenz nimmt mehr und 
mehr ab, die Kieferbewegungen werden freier, die Bescpwerden ge­
ringer, und schliesslich tritt vollkommene Genesung ein. Oft erfolgt 
im Gebiete der fri:iheren lntumescenz lebhafte Hautabschuppung. . . 

Unter den Co m p 1 i c a t i o n e n der Krankheit verdienen an 
erster Stelle Erkranhmgen am Geschlechtsapparat genannt zu werden, 

. Bei Männern gelangt nicht zu selten 0 r eh i t i s zur Ausbildtmg, 
jedoch entsteht Orchitis nur bei mannbaren Personen, woher Kinder 
und Greise von dieser Complication frei bleiben. 

Granit1· sammelte aus Militärepidemien 495 Fälle, unter welcheu 115 :Male (23 Pro· 
cente) Orchitis hinzutrat. In der bereits angeführten Beschreibung von Luelte iiber eine 
Parotitisepidemie in der Kadettenanstalt Ploen kam unter 118 Erkrankungen nur 1 Mal 
Orchitis bei einem über Sechzehnjährigen hinzu. 

Die Orchitis ist meist einseitig, wobei der erkrankte Bode oft der 
allein oder vorwiegend erkrankten Parotisseite entspricht. Doppelseitige Erkran­
kung der Hoden kommt selten vor, aber zuweilen geräth erst der eine, späterhin 
noch der andere Hode in Entzündung (Beobachtung von GriJollt!). · Bei 
doppelseitiger Parotiserlmmkung· findet man öfter den rechten Hoden befallen. 

Die ersten Erscheinungen der Orchitis verrathen sich in der Regel 
durch ziehende Schmerzen iu den Lenden und durch Schmerz in den 
Schaukelbengen und längs des Snmenstrallges. Sehr gewöhnlich steigert sich 
die Körpertemperatur. Auch kommt es zu Erbrechen. Man findet nach 
einiger Zeit den Hoden vere-rössert und druckempfindlieb · meist ist auch 

~ ' das Seroturn geröthet und ödematös . . '}'m:javay bttont, dass es sich um eine 
Entzündung des Hodens selbst, nicht wie bei Gonorrhoe um eine solche des 
Nebenbodens handelt. 

Die häufige Complication mit Orchitis hängt ausser vom Lebensalter 
uoch von dem Charakter einer Epidemie ab. Jedenfalls verdient hervorge­
hoben zu werden, dass bestehende Gonorrhoe an sich keine Praedisposition 
dafür abgiebt, dass es bei Entwicklung von Parotitis zu einer compliCirenden 
Orchitis kommen müsste, wofür Blo11deau ein Beispiel beschrieben bat: Auch 
1"ichtet flieh das .Auftreten von Orchitis in keiner Weise nach der Ausbildung 
<ler entzündlieben Veränderungen in det Parotis; Rizet' berichtet sogar über 
eine Epidemie, · il1 welcher gerade die leichten F älle zu Orchitis fUhrt~~· 
· Mehrfach hat man ·beobachtet,· dass, wäl,rend sich Orchitis entwickelte, <lie Parotitis 

zurückging, oder dass wiederholte Schwankungen in der Intensität von Parotitis . und 
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Orchitis auftraten. Auch haben B~rard und Bovu ~ ... Li k B b b · 
· 1 h . t 0 h' · " "' " eo ac tnngen beschneben 1n :we c en es .zueis zu . rc 1tis und dann erst zu Parotit18• k. ..h· d v .< ' 

0 h ·t· h p t' t' z 't · am , wa ren n.oc,.~r rc 1 JS o ne aro 1 ~~ zur e1 eme;. Mumpsepidemie ent.,tehen sah. . , . . . 
In manchen Fallen von Parotitis ist tripperähnlicher Ausfluss an d H .. hr·· 

erwähnt wor(len. . . s er aruro e 
Bei Frauen hat man Schmerzen. und selbst· fühlbare · $chwellim•;: ·. · · ·;d · · · 0 · 

(Jlfrynert). Intumescenz und Haematombildung der Vaginalschleimha t 0 ~~ S ~n 1~arien sowie Schwellung der .Brüste: gefunden. . . . . . . u un c am lppen, 

Eine unangeneh_me Complication stellt die V e :r: e i t er u 0 g · d·e r · e n t· 
zündeten O~rsp~1cheldrüse dar, denn abgesehen davon dass dadurch 
der Ausgang m He1lung verzögert wird, kommeu unter U~ständen noch 
andere unangenehme Zufälle vor. So kann der Eiter durch mehrfache Fisteln 
nach a_ussen ~ringen und verjauchen, oder er bahnt . sich einen Weg in die 
:Munc~_höllle, m d.en Schlund oder durch den äusseren. Gehörgang, oder er 
zerstort den Ges1ehts~erve_n und führt dauernde Facialislähmung herbei, 
oder es entsteht Arroswn grosser Balsgofässe und Verblutuno-stod oder der 
Eiter bricht in die Luftwege, in Pleura, Pericard n. s. f. durch' und führt 
zu secundären Ent:zündungen, oder endlieh es bildet sieb Pyaemie oder Septi­
caemie und Tod aus. . . , 

Unter apderen Complicationen erwähnen wir: a) Hirnhyperaemie, entstanden 
durch Druck der Parotisgeschwulst auf die Jugularvene, ferner Meningitis und Menina0• 

Encephalitis, mit Hemiplegie und Aphasie. b) Delirien und· maniakalische Zufalle (Shr;;~J 
haben immer eine ungün.stige prognostische Bedeutung. c) Sehstörungen (Amblyopie 
und Farbenblindheit) beobaclitete Hatry mehrmals und führt sie auf nachweisbare Hyper­
aemie der Opticuspapille zurück. Heilung in 14 'ragen. Auch kommen Accommodations­
lähmung (Baas), Conjunctivitis, Tbränenfluss und Photophobie vor. d) Larynxstenose 
wurde namentlich in manchen Epidemien von Huf~land beobachtet und durch Compression 
des Larynx e1~11engt. e) Zuweilen stellt sich Bronchitis oder Bronchopneumonie ein. 
f) Endo- und Pericarditis, Pulsverlangsamung mit Sinken der Temperatur und bedrohlichen 
Ohnmachtsanwandlungen erwähnt Largud. g) .Acute .Albuminurie , Uraemie und Tod 
beschrieb Coli1z. Jourdun berichtet über einen Fall von Haematurie , Sornma einen 
solchen von Glomerulonephritis. L anarchau fand persistirende Albuminurie. Ich selbst 
sah einen 7jährigcn Knaben an acuter haemorrhagischer Nephritis erkranken; dieselbe 
ging dann in chronische Nephritis iiber und acht Monate später bot das Kind das aus­
geprägteste Bild einer secundären Nierenschrumpfung dar. h) Magen-Darmstörungen 
kommen ausserordentlich häufig vor, namentlich pflegt· der Sttihl angehalten, selten 
diarrhoisch zu sein. A nch zeichnen sich manche Fälle durch hartnäckiges Erbrechen 
aus. i) Lamzois & ümoilu beobachteten multiple schmerzhafte Schwellung der Gelenke 
und Sehnenscheiden. · 

In manchen Fällen von Mumps bleiben Nachkrankheiten 
zuriick. So tritt mitunter vollkommene Resorption der entzündlichen 
Intumescenz nicht ein , und es bestehen entstellende Reste ftir viele 
Monate oder Zeit des Lebens. Besonders oft beobachtet man das bei 
scropbulösen Kindern. Auch kom~t ge~·ade ?ei ihnen _Vereiterung 
der Ohrspeicheldrüse vor, woran siCh Fistelbildung, E1ters~nkung, 
Pyaemie oder Arrosion grosser Gefässe anschliessen können, die unter 
Umständen zum Tode führen. . · 1 • 

Bei einem 9jährigen Knaben beobachtete ich lebhaften Pt .y a 1 i s D? u s, welcher 
die Grundkrankheit drei Monate lang überdauerte und durch Atropm gehe1lt wurde. Es 
secernirten beide Drüsen abnorm lebhaft, besonders aber die erkrankt gewesene. Burtoll 
sah gerade das Gegentheil und führte wieder Speichel.absonderung durch. An_wendung des 
constanten Stromes herbei. .Zuweilen kommen Erschemungen von Fa c u ll s Para 1 ys ~ 
zum Vorschein als Folge von vorausgegangenem Druck auf den Gesichtsnerven. B~1 
Männern welche an Orchitis aelitten haben, bildet sich mitunter Hode na trop h Je 
aus. Di~ vorl1in erwähnte Zu;ammenstellung von Gnmür ergiebt 495 Beob~chtungen, 
li5 Male (20 Procente) Orchitis, von diesen 5t (45 Procente) m_it Hodena~rop~e. Jaiotu 
beschrieb einen Fall, in welchem der gesunde Hode hypertrophll'te. Mehrt.ach 1s~ T ~ u b­
h a i t beobachtet worden, welcl1e sich durph Geräusche im Ohre und Schwmdel emle1tete. 
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Bald scheint sie mit primären oder secun~aren Lab.yrintherkr~nkungen, ''bald mit einem 
secundärcn 1\litteloiD:katarrh. zu,sammenzuhangen. S1e kann ein- ode~ ·doppelseitig, vor-
übergehend oder bleibend sem: · 

i . 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer Parotitis ist sehr leicht 
denn man findet eine Intumescenz, welche zwischen Processus mastoi~ 
deus , äusserem Gehörgange und Processus zygomaticus ihren vor­
nehmliehen Sitz hat. Ebeüso leicht ist es, sich über die epidemische 
Natur der Parotitis · klar zu werden, und sind dabei Anamnese und 
begleitende Umstände in Betracht zu ziehen: 

V. Prognose. Die Prognose ist bei der epidemischen Parotitis 
fast immer günstig, nur selten wird das Leben bedroht oder bleiben 
ernste Nachkrankheiten zurti.ck. 

VI. Therapie. Zur Behandlung einer epidemischen Parotitis ge­
nügen fast immer ölige Einreibungen auf die geschwellten Theile 
und Bedecken derselben mit Watte. Da.neben sorge man durch leichte 
Abführmittel fiir tägliche Leibesöffnung und setze den Kranken vor­
wiegend auf fl.i:issige Kost. Sesta hat neuerdings sehr die Anwendung 
von Jaboranili empfohlen. Zuweilen niitzen Blutegel an den Damm. 
Kommt es zur Eiterung in der Parotis, so cataplasmire man und 
incidire so friih als möglich. Bleiben Indurationen zurück, so be­
streiche ma!1 die Intnmescenz mit Jocltinctur ~ .Toclsalbe, Jodoform­
salbe, . Jodoformcollodium und verordne auch innerlich Jodkalium 
oder J odeisen. Sollten Erscheinungen von Orchitis hinzukommen, 
so muss der Kra.nke andauernd Bettruhe innehalten und den Hoden 
auf untergeschobenem Kissen hochlagern. ,, 

2. Primäre acute infectiöse Phlegmone des Pharynx. Pharyngitis 
phlegmonosa acuta infectiosa idiopathica. 

I. Anatomische Veränderungen. Smator hat das Verdienst, a~f diese seltene und 
wenig bekannte Erkrankung neuerdings (1888) die Aufmerksamkeit hingelenkt zu haben. 
Ausserdem liegt je eine Beobachtung von Cer!wrdt &~ ümdgraj. ß tlmclt (?), Hewiclt und 
Hager vor. 

Es handelt sich um eine eiterige Infiltration der tieferen Schleimhautgewebe des 
Rachens, die sich nach abwärts auf die Kehlkopfgebilde und Lymphdrüsen fortsetzt. 
In der von Hag~r mitgetheilten Beobachtung trat auch noch eine ausgedehnte Phlegmone 
in dem Halszellgewebe hinzu. Die inneren Organe erscheinen unversehrt, nur die l\Iilz 
lässt die Eigenschaften einer lnfectionsmilz erkennen. Auch sind Schwellung der :Magen­
und Darmschleimhaut und Schleimhautblutungen angetrofl'en worden sowie trübe Schwellung 
der Nieren. ' 

II. Aetiologie. Für die Krankheit charakteristisch ·ist dass sie als ein selbst· 
ständiges Leiden auftritt, unabhängig von Verletzungen che~ischer oder mechanischer 
Art und unabhängig von anderen Infectionskrankheiten. Zweifellos ist sie infectiösen 
Ursprunges. doch ist es bisher nicht gelungen, specifische Spaltpilze zu finden. 

111. Symptome~ Die Krankheit beginnt meist mit Schmerzen im Rachen, 
die namentlich bei Schluckbewegungen zunehmen. Die Rachengebilde erscheinen ge~öthet 
un~ geschwellt. Ist der Kehlkopf an der Erkrankung betheiligt, so gesellen sich Heiser­
k e 1 t t: n d At h m u n g s n o t h hinzu. Auch erscheinen die Weichtbeile am Halse ge­
schwellt. Es besteht m'ässig hohes Fieber~ Sehr früh und constant wird das Sensorium 
benommen. Es kommt zu Albuminurie, oft auch zu. Durchfall. Es tritt sehneUer 
Kräfteverfall ein und binnen weniger Tage erfolgt der Tod. Nur in dem Falle Hager's 
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kam bisher der Kra.nke mit dem Leb.en davon, trotzdem si h li' . . . 
Jinksseitige1· Pleuraerguss und . multiple Ge!enksschwe c Ier. noch als Comphca.tionen 
achtete in einem Falle ein Erythem a.uf den Obersch:~~:~~ emstellten. .Senator ~eob-

. IV. Diagnose. Die Erkennung der Krankheit ist le'cht · · 
d · · .. N tu · t H" h 1 • wenn man sich ennnert 

ahsls ~~el pritmarer ah rl lS .. d oc s~ens könnte man sie mit primärem Erysipel der Rachen: -
sc e1m 1au verwec se n I och Wies Smator in seinem Falle d F hJ . 
coccen nach. as e en von Erysipel-

V. Prognose. Nach dem Gesagten gestaltet sich die Vorhersa·ge ·r t · 
günstig. . . . . as Immer un-

· V~. Therapie: _Die Bel.Iandlung i~t symptomatisch: Eisstückchen,. ·Eiscravatte, Lei 
Ab~cessb~!dung InrlSlon, . bei hochgradiger Athmungsnoth Tracheotomie, ·vielleicht anch 
Sahcylpraparate u. Aehnl. · . 

3. Febris herpetica .. 

I. Symptome. Jeder beschäftigte Arzt wird Kranke zu behan­
deln beko~men, bei welchen sieb urplötzlich ein fieberhaftes Allgemein­
befinden emstellte 1 welches oft ohne nachweisbare Ursache entstand 
und binnen kurzer Zeit ohne ernstere Residuen· wieder verschwunden 
ist. Nicht selten eröffnet ein einmaliger heftiger Schüttelfrost die 
Scene, oder die Kranken klagen über wiederholtes Frösteln auf­
fälliges Müdigkeitsgefühl und Apathie und äussern oft die -
glücldicherw~ise meist trügerische - Vorahnung , ~as~ . ihnen ein 
sch·weres Le1den ip. allernächster Zeit 'bevorstehe. Bei· Kindem kann 
es zum Ausbruch von Krämpfen kommen. · Die Körpertemperatur 
steigt innerhalb eines kurzen Zeitraumes auf 390, 40° C. und selbst 
darl'iber hinaus. Hand in· Hand damit stellen sich Beschleunigung 
des Pulses uncl der Athmung, vermehrter Durst , Abnahme der 
Diurese. Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung ein . Die Zunge zeigt 
meist clieken, g rauen, gelblichen oder bräunlichen Belag und oft 
macht sich t;~nangenehmer Foetor ex ore bemerkbar . . Aufstossen und 
Erbteehen sind keine· seltenen Symptome. Auch wird initi.u:tter über 
Druckempfinillichkeit in der Magengegend geklagt und der Leib kann 
aufgetrieben erscheinen. In einzelnen Fällen glaube ich mich von dem 
Vorhandensein einer leichten Milzschwellung überzeugt zu haben. 

Oft entwickelt sich sehr schnell Herpes an den Lippen, seltener 
auf_ den N asenfl_iigeln , ·wangen , Ohrl~ppchen · _oder gar· an ande:en 
Körperstellen, woher der Name Febns herpetlca. Auch habe ICh 
in einigen Beobachtungen einzelne roseolöse Flecken. auf .den Bauch­
decken aufgp,funden Treten nun gar noch leichte Benom~en~eit ~es 
Sensoriums und· Delirien .hinzu, so kann· sich scheinbar die S1tuat10n 
sehr ernst gestalten. · 

Allein der · weitere Verlauf der -Krankheit klärt in der Regel 
sehr. bald den wahren Sachverhalt auf. Oft l1at sich schon in der 
nächsten Nacht die Krankheit entschiede~. Unter Ausbruch von reich­
lichem Schweiss ist die Körpertemperatm: nor~al un_d selbst subn~_rmal 
geworden

1 
der Harn erscheint stark sedunentirt, die Kra~en fuhl_en 

sich erleichtert und die noch bestehende Schwäche schwrndet me1st 
schnell. De~ rasche Verlauf der' Kra-nkheit ha.t ihr zu dem Namen 
Ephemera verhoJfen. Seltenei· schleppt s~e sich-mehrere 'l'age und. 11-ur 
ausnahmsweise länger als eine _Woche bm. 
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II. Aetiologie . . Man?he Menschen lassen fü~ die. ~escbriebenen 
krankhaften Stönmgen eme ausgesprochene Pra~d1spos1tlon erkennen 
und haben Zeit ihres Lebens eine grössere Re1he der geschilderten 
Zufälle zu überstehen. Rücksichtlich des Lebensalters ergiebt sich l 
dass Personen von · mittleren Lebensjah~en am häufigsten erkranken: 1 
Geschlecht und Lebensstellung erseheman ohne bemerkenswerthen l 
Einfluss. Die Meisten geben Erkältung , dieses so v.iel missbrauchte l 
Wort, . als Grund an, woher auch der Name Febns rheumatica 8 · 

catarrhalis, aber bei eingehendem Zufragen wird man in der Mehr~ t 
zahl der Fälle gerrauere Angaben über Zeitpunkt und (}elegenheit j 
zur Erkältun()' vermissen . . Andere· beschuldigen Unmässigkeit beim i 
Essen und T~inken, körperliche oder geistige Ueberanstrengungeu · 
oder die Einwirkung von zu grosser Hitze als Ursache ihres Leidens. 
Macht schon der gesammte Krankheitsverlauf den Eindruck einer 
Infection, so kommt noch hinzu, dass man zuweilen mehrere Personen 
gleichzeitig oder .nach einander unter den geschilderten Erscheinungen 
erkranken sieht, so ·dass man nach unserem . Dafürhalten nicht fehl 
geht, die Krankheit für ein Infectionsfieber von sehr geringer -
ephemerer :--- Dauer zu halten. 

Neuerdings hat Plessiug aus der Leipzigcr Klinik Beispiele mitgctheilt, in welchen 
das Leiden mehrere Personen nach einander befiel, doch nur . solche, welche sich in 
einer bestimmten Krankenbaracke nufgehalten hatten. 

III. Diagnose. Die Diagnose ist leicht. Es fehlen ausser den 
fieberhaften und gastro-enterischen Erscheimmgen Org;anerkrankungen 
anderer Art, und der schnelle und fast immer günstige Verlauf 
schützt vor Verwechslung mit Abdominaltyphus, centraler Pneumonie, 
Meningitis und Aehnl. 

IV. Prognose. Vorhersage fast ausnahmslos gut. 

V. Therapie. Die Behandlung ist rein symptomatisch ; schmale 
und :flüssige Kost, Säuren und eventuell Bekämpfung hervorstechender 
Symptome. 

4. Abdom~altyphus. Typhus abdominalis . 

. _(Darmtypllus. Unterlet'bstyphus. Ileotyphus. Typho·id. Nervenfiebe1·.) 

I. Aetiologie. Abdominaltyphus ist eine Krankheit, welche nie 
autochthon entsteht, sondern immer durch Anstech.1mg erworben wir~. 
Der Ansteckungsstoff ist in dem Stuhl der Typhoidkranken enthalten, 
~d Jedermann .setzt si?h daher einer Ansteckungsgefahr aus, welcher 
rmt dem Typholdstuhl m Berührung kommt. Rücksichtlich der Natur 
des Typhoidgiftes scheint· es fast gewiss, dass man es mit specifischen 
Spaltpilzen, den sogenannten Typhusbacillen (vergl. . Fig. 42 und 43) 
zu thun hat. · · · . · · : · :' .·. ·. 

Um das Stndi um d·er Typh usbacHlen h~ben sich namentlich Fisc!d&rKidJs, 
Ebertk, Meyer'6""' Friedländer und Koclt & Gaffky verdient gemacht. Gaffky konnte Typbus­
bacillen in den typhösen Darmgeschwüren, in den liiesenterialdrüsen, in der Milz und 
in den Blutgefassen der Leber und Niere'nachweisen. Sie liegen hier herdförmig zusamm.en 
und waren um so zahlreicher, je frischer die Erkrankung war (vergl. Fig. 43). Ebermaur, 
Valenthzi und Orlow fanden je ein Mal im Knochenmarke Typhusbacillen. Wenn es 

·, 
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Cajfky anfangs nicht gelang, Typhusbacillen aus Stu .. 
Pj'tiffer und viele Andere giinstiooeren Erfoloo F T t1 zu. zuchten, so hatten neuerdings 
wcgs ausnahmslos. Im Blute vo 1~ Lebenden]" t _reiiC gelingt der Versuch leider keines­
doch ka men s ie nur in solchem Blute vor Ia zlulerst Nm/taus Typhusbacillen gefunden 

I h . ' we c 1es aus Ros 1 d H ' war u nc auc luer nur unter 15 Fällen 9 .Male w·· eo en. er . aut gewonnen 
suchungen des Blutes nur ne<>ative Resultat . ·. ~hrend Sn tz bet seinen Unter­
nuch Rt"itim eyer, a ber mehr aus~ahmswcisc T e hzu b' c~e!Ch_nen hatte, wies neuerdings 
Frt111kel &> Simmonds konnten in einem F a'll ~ u~ 3~1 l~n Im Roseolenblute nach. Auch 
Regel aber fel.lien sie hier f 'Janowski). Typh~sb1J11~~ ~:~;1le~ aus Blut. züchten, ~n der 
Herden von 'l yph nskranken, in den Kehlkopfk nor ein be~n jtus~~rdem m_ pneumoruschen 
in der Haut bei Erysipel von Typhösen o-efnnd P . C u"c~rosen Veranderungen und 
d H 'I' l I . " . en sem. . J ett= gewann zwe· .M I em arn yp JUS )aCI Iien ebenso jJ1·,'·~>-~·· und C' 1 & r? ·-' • I a e aus . • . ' ,, tr' fl(llf f1JII!SU -~ l' tual d eh r tt 11 K 
an AlbumJnune. l n der 1\Iilch ' im Auswurf und im I I ' o I en.a e ranke 
C/mulemessc & Vidal vero-eblich nach T''Phu b .11 n !alte von Sudaroma suchten 

. .. "' • " s ac1 en. 
DIC J ,ange der T y ph u s Lac ill e n kommt etwa · D · 

e.~es rothe.u Blu tkörperchens gleich, während ihre Breitee~~~~~ dr~;;!~l ~=ilD.~rchn~~sers 
htnge betragt. An den Enden erscheinen sie abgerundet (YCI'<•I F i" 43) ~II'tJ Hteer l'lgen-

o · o· . .lJ un r 1egen 

Fig. 42. 

1/ertl no11 T!Jpltusuacillell uus der illil:. Vergr. 1 ~5ufnch. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

sie als Scheinfäden neben einander . Sie besit zen in Cnltureu lebhafte Eigenbewegungen 
und f.öjflr:1· zeigte mit seiner neu entdeckten Färbemetbode, dass sie Gcisselfaden besitzen, 
a n denen man rue!u·fache Windungen erkennen kann. Die Bacillen farben sich nicht .;..­
leicht in Anilinfarben, z. B. in Methylenblau . Gentiana,·iolett, Bismarckbrann nud 
F uchsin. Bezeichnend fiir sie ist, Jass sie bei Behandlung mit Gentianaviolett, Anilin­
ölwasser und dan'n mit Jod-Jodkalilösung ( Cram'sches Verfahren) den Farbsto1f wieder 
a bgeben . Mitunter kommen Sporen in ihnen vor, welche sieb durch Anilinfarben nicht 
tingu·en lassen und daher als farblose Kreischen erscheinen. Die Sporen nehmen die 
ganze Breite der Bacillen ein und liegen stets endständig. Jn jedem Bacillus bildet sich 
nur eine gut entwickelte Spore. Liegen zwei Bacillen an einander, so finden sich die 
Sporen nur an den einander zugekehrten Enden. 

Caffky und nach ihm Andere waren im Stande , den Typhusbacillus ansserhalb 
des Körpers auf Fleischwasser-Peptongelatine, Agar-Agar , Blutserum und Kartoffelscheiben 
zu züchten. Gelatine wird von Typhnsbacillen nicht verflüssigt. Im Gegensatz zu manchen 
anderen Spaltpilzen sind namentlich ihre Cultnren anf gekochten Kartoffelscheiben 
charakteristisch. Die geirupften Kartoffeln sehen nämlich nach einigen Tagen noch unver­
ändert aus ; berührt man aber ihre Obertläche mit einer Platinnadel , so erkennt· man 
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auf derselben eine resistente Haut, welch~ ~us gew~cherten ':f'yphusbacillen zusammen­
gesetzt ist. Uebertragnngsversuche auf 'llnere (Affen, Ka~~nchen , Meerschweinchen 
Mäuse, Tauben, Huhn, Kalb) haben hisher, t~·otz geg.enthe.Ilig~r ~~gaben , zu keinen; 
zweifellosen Resultate geführt ( ßneu111t!l' & f'!eiper, filt~ggt! & S11·oü1tm_, Bat•mgm·lm c,~ 
Wo!jo1uicz) , und daher darf man zunächst d1e Erg~bmsse der. bact en ologischen Unte _ 
suchung nur als sehr wahrscheinlich richtige, ~~ber m cht ~ ls_ zwe1fel_los sichere betrachte~. 
Tnyon machte den sehr gewagten Versuch, s1~h und euuge1~ s~!ner Fre~nde Typhus. 
bacillen einzuimpfen. Es stellten sieb da.nach FJebe1:, SchlaflosJgkCit, Appetitmangel llnd 
Durchfall ein · eine spätere Impfung blieb olme Wirkung. 

In Be~ug auf die Wirkungsweise der 'l'yphusbacille~1 liegt d~e Annahme am 
nächsten, dass sie gewisse toxische ~ubs~anzen . (Typhotoxm) produc1~·eu, welche den 
Organismus vergiften. Untersuchungen m d1eser R1chtnng stellt e neuerdmgs ßn't!ger an. 

Auch rein kluüsche Erfahrungen weisen darauf hin , dass man 
das Typhusgift in den !a~ces zu suchen hat , woh~r sich :iner An­
steckuno·so-efahr nur dei::Jemge aussetzt, welcher auf Irgend eme Weise 
mit anste~kungsfähigem Darminhalte in Beri:i.lnung kommt. Beachtung 

Fig. 43. 

Typhusbacillen. 
Klatschprneparat aus einer Reincultur, die aus dem StuiJl eines Typhusln·nnken 

der Züricher Klinik gewonnen wurde. Vergr. 1250facb. 

verdient, dass der Stuhl auch dann noch einige Zeit infectionsfähig 
bleibt, wenn sich die Kranken entfiebert haben und die Reconvales­
cenz begonnen hat. In den Dunstkreis des Abdominaltyphuskranken 
verbreitet sich die Noxe nicht, und demzufolge tritt keine Ansteckung 
bei solchen Personen ein, welche etwa mit dem Kranken nur das 
gleiche Zimmer theilen, oder mit ibm in ümigere Berührung kommen, 
ohne aber etwas mit den inficirenden Faeces zu thun haben. Es 
könnte daher auch gewagt werden , was auch vielfach geschieht, 
in Krankenhäusern Typhuskranke unter andere Patienten zu legen, 
nur muss man dann auf Desinfection der Faeces, Abtritte, Bett­
schüsseln und beschmutzter Wäschestücke strengstens achten. 

Schon früher und wieder neuerdings sind einzelne Beobachtungen mitgetheilt 
worden, welche eine Ansteckung unter Vermittlung der den Kranken umgebenden Luft 
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beweisen sollen. Sind auch die aufgeführte B · · . 
stichhaltig - es handelte sieb u. A.. um Geläh~teeJ;Jele unserer Mt>Jnnng nach nicht 
und Typhus von ihnen erwarben (Uebertragun d~rchelcbe neben TY.phus~-ranken .. lagen 
unsaubere Bettschüsseln u. s. f. ?) _ so wollen ~ir doch u~~a~~l~:e w;~erh~nde~. ~asch?, 
eines solchen Uebertragungsmodus gern zugestehen d d ne alle die Mogllchkert 
sich von entzündlichen Herden der Lungen oder 'dese~ehl~ e~ ge~he~en k~nn , dass 
Auswurfe beimischen' so könnte es sich ereignen dass Resteop ~s ypl uhsbacA.lllen dem 
· k · h f bfi. · · • emes so c en uswurfes emtroc uen , SJC s an OriiiJg m der Luft vertheilen und A. d . 

werden, wodurch weitere Ansteckung erfolgen könnte Vielle:~~ n ~ren ern~ea~hmet 
Kothpartike~chen und mit ihm lebenskräftige Typh~sbacillen st:U~ro:igau~ ehmmd~l 
Luft verbreitet. urc Ie 

. W as. die I~fect_ionswege anbetrifft, so geschieht wohl 
zwmfellos m der uberWiegenden Mehrzahl der Fälle die Ansteclrun 
von der M~dhöh~e aus durch Nahrungsmittel. Zuweilen mögen auct 
Typbusbacillen emg~athm~t zunächst im Nasen-Rachenraum liegen 
bleiben, um dann mit Speisen und Trank in den Magendarmtract zu 
gelangen. 

Manch~ neh_men auch die Möglichkeit einer Infection von den Respirations­
or~ane~ an, Ja! Sie deuten Beobac~.tungen, in welchen sich die eigentlichen typhösen 
~~ schem~1ngen .~urch sch~ere E~tz~ndnng der Lungen einleiteten, dahin, dass das 
ryphu~grft zu!lachst an serner Emt.rJttsstelle schädliche Wirkungen entfaltete, bevor es 
an ~eu~er typ1schen Stelle, dem Darmeanale, zur vollen deletären Wirkung gelangte. 
Auch ~10e _Anstecku~g vom After, z. B. bei Benützung nicht desinficirter und mit Typhus· 
stuhl wfic1rter A.btntte, Bettschüsseln, Klystierspritzen dürfte mehr zu den Ausnahmen 
gehören. 

Die genaueren Wege, auf welchen im Einzelnfall das Typhus­
gift in den menschlichen Organismus dringt, lassen ~ich nicht immer 
mit Sicherheit verfolgen. Ohne Frage spielt dabei das Trinkwasser 
eine hervorragende Rolle. 

Vielfach hat man Epidemien auftreten gesehen, deren Verbreitung dadurch auffiel, 
dass nur solche Häusergruppen oder Strassen betrofl'en worden , welche aus einem be­
stimmten Brunnen oder Wasserlaufe ihr Trinkwasser entnahmen. Bei näherer Untersuchung 
hat sich dann mehrfach ergeben, dass die Brunnen oder Wasserleitu11gen undicht geworden 
waren und von Abtrittsgruben, Düngerhaufen, Berieselungsanlagen von Wiesen und 
Feldern u. s . f. Zuflüsse erhielten, welche inficirte Faecalmassen beherbergten. Mitunter 
hatte man Typhuswäsche in Bächen gereinigt, deren Wasser stromabwärts zum Trinken 
benutzt wurde . .Auch liegt die i\Iöglicbkeit vor, dass durch Einathmung von zerstäubtem 
ÜJfectiösem Wasser Ansteckung zu Stande kommt. 

Versuche, Typhusbacillen im Wasser nachzuweisen, schlugen häufig fehl, doch 
gelangten neuerdings Moers, Jl1ic/l(le/, ßammer, Chantemesse & Vidal, Rodd, v. Ermmgm• 
u. A.. zu positiven Ergebnissen. Man muss bei diesen Untersuchungen ganz besonders 
vorsichtig sein , da die Gefahr gross ist, Typhusbacillen mit anderen . ganz ähnlichen 
Spaltpilzen zu verwechseln. Uebrigens zeigten Fliigge & Llfeadtt ßolton, Kraus. u~d 
Kar/i>,ski , dass Wasser ein sehr ungeeigneter Boden fiir die Vermehrung von hmem­
gelangten Typbusbacillen ist, so dass, wenn der Zufluss von Typhusbacillen a~fgehört 
hat, das Wasser nach einiger Zeit seine Infectionsfahig:keit wieder spontan verliert. 

Auch bat man namentlich in England, mehrfach Infectionen 
durch Mi 1 eh beschrieben, wobei nur in solchen Familien Typhus 
auftrat welche von demselben Händler ihren Milchbedarf entnahmen. 
Meist ~ar der Hergang der, dass die Milch mit inficirte~ V'( asser 
"getauft" war. Offenbar liegt die Möglichkeit vor, dass ste~ m der 
angedeuteten Weise noch andere Inf'ectionsarten durch Speise oder 
Trank ereignen. · · .. ; 

In der Schweiz und merkwürdigerweise immer nur aus Orten des Cantons Zunc_h 
sind mehrfa ch Typhusepidemien beschrieben worden, in welchen als Ursache der _Kran~elt 
der Genu~s von verdorbenem Fleische angegeben wird, F I e i s c h t Y P h u s e PI dem I.~n. 
Es handelte sich meist um Volksfeste, . zu welchen viele Menschen zusammen~estromt 
waren so dass Massenerkrankungen zu Stande kamen, weil verdorbenes Fle1sch zur 
llcreit~ng besonderer volksthiimlicher Leckerbissen benutzt worden war Am bekanntesten 
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ist eine Epidemie in Andelfingen ( 1819) lmd eine solche ans neuerer Zeit in Kloteu (1878)" 
bei welcher letzteren von 700 Sängern 500 erkrankten (/'Va/der). Auch hat Wyss e' ' 
kleinere Epidemie in Würenlos (1881) besch~ieben . . Stita ~-a~ neuerdings das ganze Ac~~~ 
material in einer Iesenswertben DoctordJssertatlon (Zunch 1889) zusammengetrao-e 
Diese sogenannten Fleischtyphusepidemien hallen zu ~ielen Controversen Veranlass~nn. 
gegeben und namentlich drehte sich der Streit um dret Fragen: a) Hatte man es hi ~ 
überhaupt mit Abdominaltyphus zu tbun ? b) War im bejahenden Falle der Typhusdur e1

1 

den Genuss von einfach fauligem Fleische cutstanden? oder c) handelte es sich u~ 
eine Irrfeetion mit Fleisch eines typhösen T?ieres ~ ~ach dem. heutige.n Stande unseres 
Wissens · darf man wohl sagen, dass es s1ch be1 .d1esen Fle1sC~lv.erg1ftungen . um eine 
Krankheit gehandelt hat, welche zwar dem A bdommaltyphus khmseh und anatomisch 
zum Verwechseln gleicht, dass sie aber dennoch nicht mit ihm identisch war, weil es 
sich nach menschlichem Ermessen nicht um eine Infection mit 'l'yphusbacillen handelte 
sondern um eine solche mit FäulnissstoiTen (Ptomau1en), entstanden durch Wucherung vo~ 
Fäulnissspaltpilzen in verdorbenem Fleische. ln kiinftigen Fällen wird sich die Frage ' 
sicher auf bacteriologischem Wege entscheiden lassen. 

Mitunter wird die Ansteckung d.urch "V.T ä s? h e und K 1 e i dun g s­
s t ü c k e von Typhuskranken vermittelt. So s1eht man namentlich in 
Krankenanstalten häufig Wäscherinnen erkranken , welche die mit 
Typhusstuhl beschmutzte und daher inficirte "V.Täsche zu besorgen 
haben. Auch habe ich im Ziiricber Spital einen Hausknecht an Ab­
dominaltyphus behandelt, welcher die Matratzen von Typhuskranken 
ausgeklopft hatte. , 

Nach Beobachtungen, welche A!ison gesammelt hat, gewinnt es den Anschein, als 
ob Typhusexcremente im getrockneten Zustand.e auf Wäschestücken länger als 11/, Jahre 
ihre Ansteckungsfähigkeit bewahren J;:önneu. Damit stimmen auch gewisse neuere Er· 
fabrungen iiber Epidemien in Kasernen übereil), wo die Infection. durch Hosen vermittelt 
wurde, die von typhösen Soldaten beschmutzt, da.nn ungenügend gereinigt worden waren 
und nach längerer Zeit solche Soldaten ansteckten, welche diese Beinkleider t.ragen mussten, 

Zuweilen werden solche Personen von Abdominaltyphus be­
troffen, welche mit dem Reinigen von Abtrittsgruben, Dünger­
gruben u. Aehnl. beschäftigt waren oder sich den Exhalationen 
solcher Oertlichkeiten bewusst oder unbewusst aussetzten. Auch habe 
ich mehrfach schwere Hausepidemien entstehen gesehen, unmittelbar 
nachdem nach langer Pause eine Reinigung von Kloaken ausgeführt 
war. Besonders zu bemerken ist, dass das Typhusgift lange Zeit. im 
Abtrittsinhalte seine Wirksamkeit bewahrt (Experimente von Ujfe!­
mann), vielleicht viele Jahre lang, und dass es dann oft schwer hält, 
ausfindig zu machen, ob einst Typhusstuhl in die Abtritte hinein­
gelangt war. 

Es bleiben aber noch Einzelfalle und Epidemien übrig, in 
welchen die Infectionswege nicht nachweisbar sind. Wir 
selbst sind der Ansicht, dass es leichte Formen von Abdominaltyphus 
giebt, mit welchen die Patienten ohne besonderPs Krankheitsgefühl 
umhergehen. Selbstverständlich können selbige durch Absetzung ihrer 
.Faeces Infectionsherde setzen, die, da sich ohne Fracre das Typhus­
. gift ausserhalb des menschlichen Organismus unter geeigneten Ver­
hältnissen mehrt, zum Ausgangspunkte von schweren Erkrankungen 
werden. Dieser Anschauung liegt nicht eine einfache Hypothese zu 
Grunde; man kennt Fälle , in welchen Personen scheinbar gesund 
mitten in der Arbeit durch Unglücksfall starben, und bei welchen 
bei der Sectiön ausgebildeter Darmtyphus gewissermaassen als etwas 
Zufälliges gefunden wurde (Fied!e1·. Birsch-Hz'?-schfdd). · 

In grossen Städten trifft man fast immer vereinzelte, s p o r a­
d i sc h e F ä 11 e von Abdominaltyphus an. Manche Länder und Städte 
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si~d ·durch häufiges Vorko~me~ der Krankheit besonders ausge­
zerchne~, und . es treten daher mcht selten bemerkenswerthe locale 
V e~chredenheiten zu .'!age .. Während beispielsweise in England Ab­
dommaltyphus sehr ha~fig Ist, kommt in dem benachbarten Schott­
land und lrl~nd vo~wtegend exanthematischer Typhus vor. Unter 
deutschen Stad~en Ist u. A. München als Typhusstadt her·· ht' t 

· rst d l ·t t · J h • uc Ig gewes~n, · e m en e z en · a ren 1st nach v. Zzemssen auch hier 
'fyphord sehr selten geworden. . 

. "Seh~ ·häufig tritt ~bdominaltyphus in Gestalt ·von Haus­
e prdemren_ au~; derglerchen hat man vielfach in Kasernen, Waisen­
häus~rn·, Gefangmssen u. s. f. beobachtet. In Krankenhäusern mit guten 
Abtntts- und Canalanlagen und strenger Desinfection der Stühle 
kommen Ha~s- oder Spitalinfectionen nicht häufig vor, selbst dann, 
wenn man ~e Typhuskranken .auf allgemeine Abtheilungen legt. In 
grossen Stadte.n pflegen bestimmte Häuser, Häusergruppen und 
Strassen als m1t Typhus belastet berüchtigt zu sein. Auch beim 
Ausbruche von umfangreichen Typhusepidemien lässt sich nicht selten 
verfolgen, dass sich die ganze Epidemie aus vielfachen Hausepidemien 
zusammensetzt. Man muss daher unter solchen Umständen zwischen 
primären und secundäreu Fällen unterscheiden, je nachdem es sich 
um originäre Erkrankungen oder um spätere Ansteckungen unter den 
Hausbewohnern handelt. -

. Nicht selten treten an sonst freien Orten verbreitete E p i­
dem i e n auf, welche vielleicht von einem von Auswärts einge­
schleppten Falle ihren Ausgang nehmen und auf gewisse Zufälligkeiten, 
z. B. auf den Genuss von inficirtem Trinkwasser oder von inficirter 
Milch zurückzuführen waren, mitunter aber auch scheinbar spontan 
entstanden. 

Auf den Ausbruch von Typhusepidemien ist die Jahreszeit nicht 
ohne Einfluss. Die meisten Epidemien . und die zahlreichsten Erkrankungen 
pflegen während August bis November zu erfolgen, die geringsten in den 
Anfangsmonaten des Jahres, Februar bis April. Freilich kann diese Regel 
Ausnahmen erleiden, was beispielsweise für München zutrifft, an welchem · 
Orte die grösste Typbusfrequenz auf den Monat Februar f:1.llt. 

WitterunO'seinflüsse sind insofern bemerkbar, als im Allgemeinen nach 
Sommern mit hoher Temperatur viel Typbusfälle zu erwarten siud, während 
sehr kalte Winter der Verbreitung der Krankheit entgegenarbeiten. 

Durch klimatische Verhältnisse werden dem Auftreten von Abdominal­
typhus keine Schranken gesetzt, denn man begegnet ihm . ebenso gut im 
hohen N ordeu als in Ländern . der gemässigten . Zone und m den Tropen . 

. v . Bultl und v.- Petlenkufer bringen die Typhnsfrcquenz. mit dem S t an~ e ~es 
Grundwassers in Zusammenbang und wollen gefunden haben 1 das~ auf -~edn~en 
Stand des Grundwassers vermehrte Ausdehnung des Typhus folgt. Sie erklaren dies 
dadurch 1 dass bei niedrigem Grundwasserstande i~ d?n ober~n und nun.mehr trock~n 
gelegten Erdschichten die Typhusnoxen "besonders upp1g gedeihen und s1ch durch die 
Bodenluft der AtmoSJJhäre mittbcilen und fast schrankenlos in.fi~iren. kann. Abges.e~en 
davon . dass diese Grundwassertheorie nicht auf alle Typhusepidemien ·anwendbai Ist, 
so spr~chen noch sehr gewichtige Erfahrungen gegen den ganzen .. Uebertragnngsmodus1 
wie ihn die genannten Forscher und "ihre Schüler und Anbauger angenommen haben. 

Um das Vorkommen von Typhusstädten zu erklären, wird ~man. vora~usetz;n 
h.aben 1 dass sich im Laufe der Jahre der Untergrund so stark mit TJ phuskeimen ",~ 
sättigt hat dass hier ununterbrochen eine Vermehrung derselben stattfindet. Selbstver 
ständlich kan'n unter solchen Umständen der Stand des Grundwassers von Bedeutung 

Eich horet1 Specielle Pathologie nnd Therapie. IV. 4. Aufl. 23 
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sein aber mehr auf indirectem Wege, denn je tiefer das Grundwasser steht, Ul!l 80 re· h 
lich~r Wird es sich mit seinen Verunreinigungen 'dem Inhalt'e solcher Brunnen (Pn.mpb~c • 
beimischen, ·die im Wesentlichen nichts Anderes als Grundwasser sind. Bemerkenswe~~ 
ist, dass bereits die Laien nichts mehr als den Genuss von Trinkwasser in TYPhus. 
städten fürchten. . . 

Die Disposition . für Abdominaltyph~s hä~gt zum 'rheiJ. :von 
dem Lebensalter . ab. ~m . ersten Leben~Jahre 1st Ab~ominaltyphus 
eine seltene Krankh.eit. ~bt Jedem Jahre mm~t dann seme Häufigkeit 
zu, während der Kindheit besonders stark mnerhalb des 5.-lOten 
Lebensjahres. Am allerhäufigsten befällt die Krankheit zwischen dem 
10-30sten Lebensjahre (Maximum 20-25stes Lebensjahr), obschon 
sie auch bei Kindern und im hohen Greisenalter (jenseits des 70sten 
Lebensjahres) beobachtet worden ist. 

Charcelry soll zwei Male Abdominaltyphus bei Neugeborenen gefunden 
haben. Hasteliru berichtet. neuerdings, dass eine an Typhus erkrankte Schwangere im 
achten Schwangerschaftsmonate niederkam. Bei dem todtgeborenen Kinde wurden Milz. 
schwellung und markige Infiltration der Darmfollikel und mesenterialen Lymphdrüsen 
angetroffen. Neuhaus fand in den Organen einer Frucht Typbusbacillen und C/1antemesu &> 
Vidal vermochten sie aus dem Blute der Placenta darzustellen , Ebertk aus dem Blute 
der Placenta und des Herzens des Kindes. H ildebrand wies. sie auch noch in Milz, Lebor, 
Mesenterialdrüsen und Nervensystem nach. R eher war zwar rm Stande, aus dem Safte der 
Leber einer Frucllt Typhusbacillen zu züchten, aber er war nicht im Stande, sie in der 
Leber selbst wiederzufinden. Die Untersuchungen von Goldsclltnidt & Merkd, Framkel 
&. Simmo11ds und Framkd & Kideilm freilich fielen negativ aus. Cllatlftmuse & Vidat 
haben übrigens auch auf experimentellem Wege !line Uebertragung von Typhusbacillen 
auf die Frucht nachgewiesen. 

Das Ge schlecht ist ohne sonderlichen Einfluss. · Im Allge· 
meinen freilich erkranken mehr Männer als Frauen an Abdominaltyphus. 
Für die Kindheit geben manche Autoren ein umgekehrtes Verhalten 
an, doch scheint uns diese Behauptung noch nicht genügend gesichert. 

Häufig werden robuste und vollsaftige C o n s t i tut i o n e n 
betroffen , ja! es wird von manchen Aerzten angenommen , dass 
schwächliche und anaemische Menschen, sowie Personen, welche an 
Krebs , Herzfehler , Syphilis oder Lungenschwindsucht leiden , fast 
immun seien. Bouclzard & Legendre behaupten, dass Personen mit 
Magenerweiterung zu Abdominaltyphus prädisponirt seien, vieHeicht 
in Folge ihrer schlechten Ernährung und des verminderten Salzsäure· 
gehaltes des Magensaftes. 

Pfi!tff~r meint, dass es Typhusfamilien giebt, d. h. dass innerhalb mancher 
Familien Abdominaltypbus ungewöhnlich häufig vorkommt. Er glaubt dafür eine gewisse 
geringe Resistenzfähigkeit des Darmfollikelapparates in Anspruch nehmen zu müssen. 

Man hat frühervielfach gelehrt, dass Schwangerschaft und Wochenbett 
Immunität gegenüber dem Abdominaltyphus verleihen. Neuerdings wird an diesem Dogma 
mit Recht nicht mehr festgebalten. Kaminsky beispielsweise sah nicht selten Schwangere 
an Abdominaltyphus erkranken, während Hecker im Wochenbette gerade eine erhöhte 
Disposition für Abdominaltyphus annimmt. Freilich geschieht es leicht , dass man das 
Leiden für Puerperalfieber hält. Nach Dug1ey ot kommt es bei zwei Drittthaileu der 
Schwangeren, welche von Abdominaltyphus betroffen worden sind zu Abort, und zwar 
um so eher, je mehr sich die Schwanger~Schaft dem normalen Ende genähert hat. Meist 
wird das Kind todt geboren oder es stirbt sehr bald nach der Geburt. Der Abdominal· 
typhus nimmt in der ·Regel keinen anderen Verlauf, wie wenn keine Schwangerschaft 
bestünde, und auch nach erfolgter Frühgeburt bleiben häufig Complicationen aus. :Man 
ist demnach berechtigt, die Prognose relativ gut zu stellen. Ursachen der Frühgeburt 
können hohes Fieber .und Schwere der Infection oder Störungen der Athmung sein. 

Von aetiologischer Bedeutung ist die Leben s stell u n g, denn · 
zweifelsohne ist Abdominaltyphus am häufigsten bei Leuten der 
ärmeren V olksclasse zu finden. 
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Auch kann ein bestimmtes G e werbe em' e p di 't' für 
Abd · ltyph b b . rae spos1 IOn 

omlD;~ us a ge en. So Ist aus Krankenanstalten bekannt 
dass , wahrend Aerzte und Wartepersonal 1'n der Re 1 h t' 

'b · ht · It W ge versc on ble1 en , ruc se en aschfrauen welche lill't d Re' · d 
W .. h T h kr ' em mJgen er asc e von yp us anken beschäftigt sind der Krankh · t 
Opfer fallen. ' el zum 
. .Fremde erkranken an ~bdomina.ltyphus besonders oft, sobald 

s1e em~ T:yp~msstadt od~r. em. Typhushaus berühren, während bei 
den Emheumschen allmahg eme Art von Acclimatisati.on 8 · tritt 

~bdominaltyphus theilt-mit den meisten Infectionskrankheite~ 
die Eigenschaft, dass &'ewöhnlich nur. ein ein m a 1 i g es B e fallen­
werd.en beobach~et Wll'd. Aber es smd auch hier wie bei anderen 
Infecbonskrankhe1ten Ausnahmen bekannt, ja! man hat vereinzelt 
gesehen, dass Personen drei und selbst vier Male Abdominaltyphus 
zu überstehen hatten. 

Vor Kurzem behandelte ich auf der Ziiricher Klinik eine Schwäbin welche binnen 
der let~t~n 6 Jahr~ drei ~ale an Ab_dominaltyphus erkrankt war, jedes Mal ~it der gleichen 
Jntenslt~t und m1t ann~hernd gleiCh langer Dauer. Einer meiner hiesigen Collegen hat 
sogar v1er Male Abdommaltyphus überstanden, die beiden ersten Male mit schwerer In· 
fection, die letzten beiden Male mit leichteren Erscheinungen. Hub~r beobachtete unter 
457 Typhusfällen der v . Pf~f~r'schen Klinik 8mal (1'7 Procente) 2faches Erkranken, 
während unter 666 Typhuskranken der Zürich er Klinik, welche ich 1884-1886 be­
handelte, 28 (4·1 Procente) bereits früher einmal Typhus durchgemacht hatten. 

Vereinzelt hat man A b d o m in a 1 t y p h u s n e b e n an d er e n 
In f e c t i o n s krank h e i t e n gesehen. In manchen Fällen schliessen 
sich andere Infecti.onskrankheiten erst an eben überstandenen Ab­
dominaltyphus an, wohin beispielsweise Lungenschwindsucht und 
Miliartuberculose zu rechnen sind. 

Kutro~m beschrieb eine Combination von Abdominaltyphus mit Masern; ich selbst 
beobachtete ~einer Zeit auf der v . Fruü/zs'schen Klinik eine Verbindung mit Scharlach; 
Maclagan meint in drei Fällen gleichzeitig Abdominaltyphus und exanthematischen Typhus 
gesehen zu haben, während Fronmiiller Abdominaltyphus und Variola beschrieb. Jusm 
fänd mehrmals eine Combination von Abdominaltyphus mit acutem Gelenkrheumatismus 
und mit Intermittens. Kar/inski beobachtete gleichzeitig Typhus und Milzbrand. Auch 
sah v. Lit!buml!ist~ eine Person an Abdominaltyphus erkranken, welche wegen bestehender 
Syphilis mit Calomel behandelt wurde. 

Zur Zeit einer Typhusepidemie ist es nicht aufiallig, dass sich 
die einzelnen Fälle in ihren Symptomen und in ihrem allgem~inen 
V er laufe vielfach sehr ähnlich sind , was den C h a r a k t er e 1 n er 
T y p h u s e p i d e m i e bestimmt. Und wieder bei Fällen, welche aus 
einem Hause kommen , zu einer Familie gehören oder aus gleicher 
Infectionsquelle stammen, kommt oft eine übeiTaschende Gleichförmig­
keit vor (Wagner. Etcltltorst & Schwarz). 

Abdominaltyphus bat in den letzten Jahrzehnt~n mehr und _mehr an Aus~ehnung 
gewonnen. In den Schriften der Alten werden Beschreibungen vernusst. Ml11'gagnz (1?61) 
theilt einen Sectionsbericht mit, welcher kaum etwas anderes als einen Fall von Abdommal­
typhus betreffen kann. Genauere Kenntnisse stammen erst aus unserem Jahrho~dert; 
namentlich hat man dieselben den eingehenden anatomischen Untersuchungen des VIerten 
und fünften Decenniums zu verdanken. Zu Kriegszeiten hat Abdominaltyphus sehr 
häufig in grosser Verbreitung geherrscht; offenbar wm:de die ~te~kung durch das 
nahe Beisammensein, durch Vernachlässigung nothwendiger Desinfechon, durch. Ent­
behrungen und Erkältungen begünstigt. 

II. Anatomische Veränderungen. Im Verlauf eines Abdo~al­
typhus können zwar sämmtliche Organe von krankhaften Ver~nde­
rungen betroffen werden, aber die dem Abdominaltyphus als speci:fisch 

23. 
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zukommenden anatomischen Befunde drehen ~ich um drei Gebilde 
nämlich um die ~;Ymphfollikel d~r D~rmschle1mhaut, um die mesen~ 
terialen Lymphdrusen und um d1e Mtlz. . 
· An den L y m p h f oll i ke l n d er D armschleim h a u t pflegt 
man mehrere Krankheitsstadien zu untersch.eiden. Wohl immerleiten 
sich die Veränderungen mit rein ka tarr h al1sch en Entzündungs­
e r s. c h ein u n g e n ein. . An denselb.en sind nicht n u~ .die Lymph­
folhkel, sondern auch die Darmschleimhaut selbst betheihgt und auch 
im weiteren Verlaufe der Krankheit bleiben mehr oder minder aus­
gebildete Erscheinungen von Schleimhautkatarrh . - Hyperaemie 
Schwellung , vermehrte Secretion - bestehen. Die zunächst katar~ 
rhalisch erkrankten Follikel wölben sich ·stärker als normal über 
die Schleimhautober:fläche hervor und sind meist von einem Kranze 
hyperaemischer Gefässe umgeben. Die solitären Follikel gewähren 
nicht selten den Anblick feiner, durchsichtiger Perlen, welche, wenn 
.man sie ansticht, unter Entleerung eines klaren Fluidums zusammen­
fallen. Offenbar ist zunächst die vorhandene Schwellung Folge 
eines entzündlichen Oedemes . . Sehr bald aber tritt Vermehrung der 
zelligen Elemente innerhalb der Lymphfollikel ein, der Follikel 
wird mehr undurchsichtig und milchig-trii.be und collabirt nicht 
mehr. wenn man ihn mit der Nadel oder Lancette eröffnet. Damit 
hat das katarrhalische Stadium den Höhepunkt erreicht, was zeitlich 
ausgedrückt in der zweiten Hälfte der ersten Krankheitswoche der 
Fall zu sein pflegt. 

· Allmälig vollzieht sich der Uebergang in das zweite anatomische 
Stadium, Stadium der markigen Infiltration nach v. Roki­
tansky. Hypertrophie und Hyperplasie der zelligen Elemente nehmen 
mehr und mehr zu und damit geht begreiflicherweise eine sehr be­
trächtliche Umfangszunahme der solitären und imaginirten Darmfollikel 
Hand in Band. Die Solitärfollikel schwellen bis zu der Grösse einer 
Erbse und dari.i.ber an, während die Peye1·'schen Plaques umfangreiche 
Platten darstellen, deren Dicke mehr als 5 Mm. betragen kann . . Meist 
fallen die Ränder dieser Infiltrate steil ab; zuweilen hat sich das 
Infiltrat pilzförmig über die Ränder gedrängt und es wird mitunter 
die Gestalt eines Pilzes um so eher nachgeahmt, als die Mitte leicht 
nabelartig vertieft und gewissermaassen gedellt erscheint. · 

Ist der Erkrankungsprocess .sehr ausgebreitet, so kommt es vor, dass 
nahe gelegene Follikel zusammenßiesscn. Auf diese Weise kann es geschehen, 
dass ·sich geschwulstartige ·Massen anf der Darmschleimhaut bilden, welche 
mitunter wie eine Art Sphincter den Querschnitt des Darmlumens umgeben 
und letzteres bis zu einem gewissen Grade verengen. Relativ oft pflegt man 
Dergleichen an der Ileocöcalklappe und an dem u:ntersteu Theile des Ileums 
zn finden .. 

An den Pryt'r'schen Plaques hat nicht selten die Wucherung der eigentlichen 
Follikelsubstanz diejenige des interfollikulären . Bindegewebes merklich übertroffen, ~0 

dass. die Obe~äche der infiltrirten Plaques vielfach grubenförmig, gitter- oder netzartig 
vertieft erschemt. .Auch beschränkt sich an manchen Stellen die · Infiltration nur auf 
einzelne Abschnitte eines Pryer'schen Drüsenhaufens, während sich benachbarte eine 

. annähernd normale Beschaffenheit bewahrt haben. . 
· · · · · Auf Durchschn.itten überzeugt man sich leicht, dass sich vielfach die mark~go 
Infiltrati~n nicht auf das eigentlichE\ Gebiet d~r LymphfollikeL beschränkt, sondern 81?b 

. auch the1lweise auf die anliegende Schleimhaut eriltreckt. Auch greift sie stellenwel~e 
über das Gebiet der Schleimhaut hinweg und nimmt Darmmuscularis und selbst dle 
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Serosa. des D~rmes ein. So ·kann es geschehen da . . : . . 
öberzuge kleme marlcige Knötchen zu sehen' b ~s man unter dem. pentonea.len Da.rm-
:Miliartuberkel zn halten geneigt sein könnte. Ofteisotmd~tS welche em Une~abrener für 
Veränderungen an solchen Stellen, unter welchen sich ~~f e:os~auch ohn~ dte genannten 
Veränderungen . finden, lebhafter mit Blut gefüllt und rr.:ft ~rmschletmhaut, typhöse 
Orten. verdickt und .verhärtet an. ' es 

0 
Sich der Darn1 an diesen 

. Die mikroskopischen Veränd erun en· ·. d .. L · · · · · .. : 
Darmes betreffen sämmtliche Bestandtheile · der g eiia~~t enG ! m P h f? 1 h k e 1 n des 
erscheinen erweitert und ihre .Wände glasig gequol1en St~ten~~:!defi fte Blu~efäs~~ 
farblosen Bl~tkörperchen wie vollgestopft. An den P~rench eile~ d~re~ m~u ste mit 
lebhafte Thetlungs- und Wucherungsvorgänge vor sich. man ymzbegegn t ollizkelll gehe.n 

hr d 10 d 15 K 
, e grossen e en dte 

me enn un ; erne enthalten und wahre Riesenzellen (Typhuszell R "ndlfi, · k) 
darstellen. Auch m dem bindegewebigen Stroma haben st'ch Sch 11 end, tG nsc 

W h d 
·· t 1 we ung es ewehes 

uc erung er veras e ten Zellen und Infiltration mit Rundzellen vollz Al b d ' . ht' . B f d k h d' ogen. s eson ers wtc 1ger e un ommen noc 1e Typhusbacillen h;"~ D1'e Typh b 'II 1' · h · ht · h ~u. ns ac1 en 1egen 
stets zw1sc en, mc mner alb der Zellen und tinden sich auch re1'chlt'ch · d L h 

f
.. d M 1 · u m en ymp -

ge assen er uscu ar1s. neschl beobachtete dass die mikroskop1'schen V ·· d 

b 
· Abd · lt h · .. ' eran erungen 
e1~ omma YP us wett uber das Gebiet der Lymphfollikel hinausgreifen. An den 

Caplllaren der Darmwand fand er Schwellun<> und Vermehrung der Gerasskern · d 
· h d · lb t 11 · · d G " e, so ass 

SIC 1ese en s e enwe1se m as efässlumen hineindrän<>ten Auch . an de. M k 1-

k 
. d L .. k 1 h' h " . n us e ernen m er angsmus ~ sc 1c t des Darmes war es zu ähnlichen Veränderungen ge-

kommen, woraus stellenweise Nester von Rundzellen hervorgingen. 

. . Während di.e markig infiltri:ten Stellen anfänglich hyperaemisch 
und succulent smd uncl etwa m Aussehen und Consistenz an das 
Hirn~ark .. von kindl.ich~n Le~chen erinnern, schwindet späterhin die 
Blutnber~ullung, d1e .mfiltnrten: Abschnitte sind mehr grauroth, 
dan~ we1ss und gewmnen auch ein mehr derbes , fast krümeliges 
Gefuge. 

Der Zustand der markigen Infiltration kann unter besonders 
gtinstigen Umständen allerorts in das Stadium der Resorption über­
gehen. Die in Wucherung gerathenen zelligen Gebilde verfetten und 
zerfallen und der fettige Detritus wird in den Säftestrom aUfge­
nommen. Makroskopisch macht sich die Verfettung dadurch bemerkbar, 
dass die vordem markig infiltrirten Partien ein gelbliches Aussehen 
gewinnen. An. den Peyer'schen Follikeln ereignet es sich nicht selten, 
dass die gewucherten zelligen Gebilde in der Follikelsubstanz früher 
zur Verfettung und Resorption gelangen als in dem interfollikulären 
Bindegewebe, so dass sie jetzt häufig ein entgegengesetztes Aussehen 
darbieten, wie im Stadium der markigen Infiltration, d. h. die Follikel 
erscheinen grubig vertieft und die interfollikulären Bindegewebszüge 
treten leistenförmig· und gitterartig hervor. Hatten sich zur Zeit 
der markigen Infiltration an die ·bestehende Hyperaemie Blnte:X.tra­
vasationen angeschlossen, so wandelt sich der Blutfarbstoff mehr und 
mehr um und es bleiben schliesslich in den Lymphfollikeln schwärz­
liche Pigmentreste zurü.ck. Die · Peyer'schen . Plaques können dadnr_ch 
wie schwarz O'etupft erscheinen. Diese Veränderungen haben me1st 
eine Dauer vo~ vielen Jahren und sind unter Umständen als werth­
volle Wahrzeichen dafiir zu betrachten, dass eine typhöse Darm­
erkrankung . vorausgegangen ist. A?-ch in. dem hyperaemischen Hofe, 
welcher wie früher erwähnt, d1e Follikel umrahmt, kann es zu 
Extrava~atbildung mit nachfolgender bleibender Pigmentirung kommen. 

In . der Regel führt das ~tadi~m der mar!rigen Schwell~g de! 
Lymphfollikel des Darmes mcht m ResorptiOn, . sondern m .das 
Stadium der Vers chorfung i.i.ber, o.der ~erugstens gesch~e~t 
es . am ,häufigsten, . dass die Mehrzahl der mfiltnrten Lymphfollikel 
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eh ft Und sich nur ein kleinerer Theil ohne dem Wieder rück-
vers or di V h fun di M' bildet. Im Allgemeinen pßeg~ e . ersc or g um . e ~tte der 

·~ Krankheitswoche vor siCh zu gehen. Offenbar 1st s1e theil­
ZW~l ~.olge davon dass die zelligen Elemente an Zahl so überband 
wel5e .~:. ' · · d d di d nehmen, dass Blutgefässe comprrmirt wer en un . e von er Er-
nährung ausgeschlossenen Zellen absterben, zum The~ aber ~g die 
v erschorfung auch directe Wirkun&'. der Typhus?amllen sem. Die 
Verschorfung niromt auf der Oberflache .der Follikel den Anfang. 
Es bildet sich zunächst eine dünne necrotische Decke, welche durch 
Imbibition mit Gallenfarbstoff ein gelbliches oder bräunliches Aus­
sehen angenommen hat. Jedoch kann die Y erschorfung so gewaltig 
in die Tiefe greifen , dass es _zu Perforation au_ch der Darroserosa 
kommt. Zuweilen verfallen d1e den Lymphfolhkeln benachbarten 
Partien der Darmschleimhaut dem Sphacelus, Ja! ~an bekommt mit­
unter zu sehen, dass losgelöste gangraenöse Fetzen m das Darmlumen 
hineinhängen. · 
· Etwa von der Mitte der dritten Krankheitswoche an folgt das 
Stadium der Geschwürsbildung. Die Schorfmassen stossen 
sich ab und hinterlassen einen Substanzverlust, auf dessen Grunde 
man häufig diE) Streifen der Darmmuscularis treffiich herauszuerkennen 
vermag. Die aus den solitären Follikeln hervorgehenden Geschwüre 
sind meist von rundlicher Form, während die den Peyer'schen Plaques 
entstaromenden eine länglich-runde, ovale Gestalt besitzen. Im Gegen­
satz zu tuberenlösen Geschwüren verläuft ihr längerer Durchmesser 
stets in der Längsaxe des Darmes und werden ringförmige Ulce­
rationen fast immer vermisst. Die Abstossung der Schorfe geschieht 
meist in der Weise, welche der Chirurg als Exfoliatio insensibilis 
bezeichnet, d. h. in feinsten Partikelchen. Seltener gelangen grössere 
Schorfmassen oder ein Schorf in seinem ganzen Umfange zur Aus· 
stossung, und kann es alsdann gelingen, dieselben während des Lebens 
im Stuhle aufzufinden. Losstossung der Schorfe und Ausbildung der 
Geschwüre können mit Gefahren verbunden sein , vor Allem mit 
Blutungen aus grösseren Gefässen, welche bei der Abstossung er­
öffnet werden. Jedoch kommt Dergleichen erfahrungsgernäss seltener 
vor, als man dies vielleicht erwarten sollte, da meist vorausgehende 
Thrombosirung der Gefahr vorbeugt. 

Etwa mit der Mitte der vierten Woche beginnt das Schluss­
stadium, die Geschwürsaus h e i 1 u n g. Auf dem Geschwürsgrunde 
kommt .es zur Granulationsbildung, welche in Ausnahmefällen so 
lebhaft 1s~, dass ~~ fast von einer leichten Eiterung sprechen darf, 
und es tritt allmabge Vernarbung ein. Kaum jemals geben Typhus­
narben zu Vereng~rung des Darmlumens Veranlassung, obschon das 
b~na_chbarte Schl_mmhautgewebe zum Theil in den V ernarbungsprocess 
hmemgezogen Wird, was man aus der leicht strahligen Anordnung . 
d~sselben zu erkennen vermag. Jahre lang stellt die Narbe eine ver­
d~nnte Stelle dar, welche namentlich dann besonders deutlich hervor­
tntt, .we~ ~an den aufß'es~hnitten~n Darm gegen das Licht hält. 
~uch _Ist sie. mcht selten m 1hrer Mitte oder im Umkreise schwärz­
lich Plß'me~tnt. Das Narbengewebe überdeckt sich in manchen .Fällen · 
n~ m1t emer Epithelschicht, in anderen aber kommt es zur Neu­
bildung von Darmzotten mit Blutgefässen·-(Bz'rclz-Hz'rschfeld), doch 
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pflegen ~ie Zotte:t;t sparsamer vertheilt und von mehr ungleicher Höhe 
und Br~1te zu ~.em als ~uf der gesunden Darmschleimbaut. 

D1e typhosen Veranderungen der Darmfollikel b · d · · t h . egmnen un smd am me1s en ausgesproc en lDl untersten Ende des n d 
f d. Kl V h' h . eum un au er appe. on Ier aus ne men sie nach Oben mehr d hr 

ab. Im Duodenum ~ommen ~ie in der Regel nicht mehr vor~bs:on 
manche Auto~en mcht nur lDl Zwölffingerdarm, sondern selbst noch 
auf der Schlelnlhau~ de~ Magens typhöse Veränderungen gefunden 
haben wol~en. Zuweilen Ist ?er Processus vermiformis ganz besonders 
stark ergrrffe~, dessen Schleimhaut an Lymphfollikeln sehr reich ist 
ja! ich habe emen Fall an Perforationsperitonitis verloren in welchen:. 
nirgend.~wo anders als auf der Spi t.ze des Wurmfortsatzes' ein Typhus­
ge.schwur zu finden war. Der Dickdarll!' kann ganz frei geblieben 
sem. Ist er betrof\e~, so ha~delt es. siCh fast durchweg um eine 
Erkrankung der sohtaren Folhkel, da Ibm Peyer'sche Plaques fehlen. 
Die Erkrankung erstreckt sich unter Umständen bis in das Rectum. 
Durch Con:ßuenz von benachbarten Geschwi.iren entstehen auch hier 
grössere .Substanzverluste. Zu~eile~ ist . der Dickdarm gerade der 
vornehmhebe oder gar ausschhesshche Sitz von Abdominaltyphus, 
was man wohl auch als Colotyphus benannt hat. Oft befinden sich 
die typhösen Veränderungen der einzelnen Darmfollikel in sehr ver­
schiedenen Entwicklungsstadien , ein Umstand, welcher darauf hin­
weist, dass sie vielfach nach einander entstehen. 

Gleichzeitig mit der Erkrankung der Lympbfollikel auf der 
DarmschleimhautgehenVeränd erung en an den mesen terial en 
L y m p h d r ü s e n Hand in Hand. Am frühesten und ausgesprochensten 
pflegen diese in der Nähe des untersten Abschnittes vom lleum zu 
sein. Die mesenterialen Lymphdri.isen nehmen an Umfang so bedeutend 
zu, dass einzelne unter ihnen die Grösse eines Tauben- und selbst 
eines Hühnereies erreichen. Auf dem Dur.cbscbnitt sehen sie lebhaft 
geröthet aus; meist ist die Rindensubstanz in höherem Grade hyperae­
misch als das Mark. Auch kann es stellenweise zu Blutaustritten 
gekommen sein. Die Schnittfläche erscheint feucht und saftreich, die 
Consistenz weich. Späterhin tritt die Blutüberfüllung mehr in den 
Hintergrund, auch schwindet zum Theil die Succulenz und ähnlich 
wie an den Lymphfollikeln des Darmes bildet sich ein Zustand 
markiger Infiltration aus . 

.Auch mib."Toskopisch stimmen die Veränderungen mit denjenigen in den Darm­
follikeln überein; anf Zupfpraeparaten bekommt man nicht selten blutkörperchenhaltige 
Zellen zu sehen. Bacillen sinJ auch hier nachgewiesen worden. 

Werden die Veränderungen auf der Darmschleimhaut rückgängig, 
so schwellen auch die mesenterialen Lymphdrüsen ab, und es kommt 
nach vorausgegangener Verfettung zur Re~orption. Aber mitunter 
bilden sich auch in ihnen necrotische ErweiChungsherde, welch~ zur 
Perforation mit nachfolgender Peritonitis führen. können. Oder es 
kommt zuweilen auch zur Verkäsung und Verkreidung; unter Um­
ständen schliesst sich später eine Infection mit Tuber~elbacillen und 
von da aus allgemeine Miliartuberculose an. . 

Die Mi 1 z beginnt mit der Mitte der ers~en. Krax:Jrheitswoche 
an Umfang zuzunehmen und erreic~t durchschmtthch m1t dem Aus: 
gange der zweiten den Höhepunkt Ihrer Volumenszunahme. Nur be1 
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alten Personen, oder dann , . wenn die Milz ~ Folge von vorherge~ 
an ener Entziindung y er<hckungen des serosen "P"eberzuges odel· 

lest: Verwachsungen m1t bena~hbarten Organen erlitt~n . hat~e, wird 
· I tumescenz mehr oder mmder vollkommen vermisst. D1e Milz~ 

eme n h d V .. d 11 kapsei erscheint auf der Hö e er eran erungen pra_ gespannt, bei 
eintretender Abschwellung häufig gerunzelt .. Au~ dem Du.rchschnitte 
erkennt man die weiche, zuweilen fa~t zerfi1essliche Cons1sten.z. Das. 
Organ ist blutiiberfüllt. und dunkel-k1rschroth; auch tre~en .~mtunter. 
die Milzfollikel als kleme graue Infiltrate ~nf der ~chmttfiache her~ 
vor. In '{orgescbritteneren Fällen macht . siCh oft ~m abnorm reich­
lieber Pigmentgehalt der Milz bemerkba~, d1e Folge. emes ungewöhnlich 
reichlieben Zerfalles von rothen Blutkorpercben mnerhalb der Milz.: 
Mikroskopisch pflegt man ausser . .V e~·meh~ung~-. und Theilungser­
scheinungen an den M~zzellen m:.gewobnlich v1ele M1lzz~llen anzutreffen, 
die mit mehr oder romder veranderten rothen Blutk01·percben, wohl 
auch nur mit Trümmern derselben er~üllt sind,. Die Zahl der encys~ 
tirten rothen Blutkörperchen kann bis zwanzig betragen. Auch in 
der Milz sind Typbusbacillen nachgewiesen worden , welche in der 
Leiche an Zahl zunehmen und dann herdförmig bei einander liegen.: 
Als nicht seltene Complicationen siud keilförmiger, einfach haemor­
rhao-iscber Milzinfarct und selbst Milzabscess zu nennen. b 

:Mel1rfache Erfahrungen sprechen dafür, dass sich die schädlichen Einflüsse der 
typhösen Intoxication nicht auf die Lymphfollikel der Darmschleimhaut, auf mesenteriale 
Lymphdrüsen und l\lilz beschränken, sondern dass in schweren Fällen fast das gesmnmte 
Lymphdrüsensystelll erkrankt. So hat man nicht uur an den ret.roperitonealen, sondern 
auch an den tracbeo-broncbialen uud selbst an den peripheren Lymphdrüsen, z. B. an 
denjenigen des Nackens und der Inguinalbeuge ( Chvostek & Duchek) markige Infiltration 
gefunden. Gleiches beobacht~te man an den Tonsillen, an den Balgdrüsen der Zunge 
und an der Schilddrüse. 

Das Knochenmark ist oft von rother Farbe, zeigt gleich der Milz Vermehrung 
der Parenchymzellen und ist durch grossen Reichthum an kernhaltigen Blutkörperchen 
und blutkörpercbenbaltigen Zellen ausgezeichnet. 

Wohl niemals sind die Leiebenveränderungen beim Abdominal­
typhus auf die im Vorausgehenden beschriebenen specifischen Er­
k-rankungen beschränkt. Meist kommt es in sehr vielen anderen 
Organen. zu mehr oder minder beträchtlichen Veränderungen, Dinge, 
welche seClmdär zum Theil von der Infection , zum anderen Theil 
von der erhöhten Körpertemperatur abhäno-en. Wir mi:issen uns damit 
begniigen, an dieser Stelle eine Reihe de1~ wichtigsten Erscheinungen · 
kurz hervorzuheben. 

~i~d .die Patienten auf der Höhe der Krankheit erlegen, so pflegt schnell T od t e n-· 
star_re einzutreten und sehr ausgesprochen zu sein. Auch findet man meist reichliche . 
AusbJl_?ung v.~n Todtenflecken auf dem Rücken und an den abhängigen Partien 
des Korpers nberbaupt. . . 

Das Fe t.t Po Ist er is~ nicht selten selbst ·dann in trefflicher Entwicklung vor- · 
h.anden, we.nn .dJe Kra~ken wahrend des Lebens länger als zwei bis drei Wochen gefiebert . 
h~tten. D1e Muskulatur zeichnet sich meist durch Trockenheit und tief rothe Ver-

. farbu.ng aus • welche letztere m~n passend mit der Farbe von geräuchertem. Schinke1;1 · 
verghchen und demnach ~Js schmkenfarben benannt hat. · Hier und da bemerkt man 
b~~sgz:a~e oder. blassgelbhche Stellen, welcba sich am ·häufigsten in den ßiusculi recti · 
a ommJs und 1~ den Adductoren der· Oberschenkel finden aber auch in anderen Muskel­
!~~ppen, selbst m Herz, Z~nge und Zwerchfell vorkomm~n. Bei mikroskopischer Unter-. 
nnl~g bepbac1~tet man hier • . dass der Inhalt der Muskelfasern schollig zerklüftet ist 
nach z 11 

kmatfg fnbzen~e.s •. glasiges, geronnenes Aussehen darbietet. Man nennt dies 
e k ~~~ er, we c er . lese dem Abdominaltyphus übrigens keineswegs specifische Muskel-· 
r . rau . ung zuerst emgehend beschrieb, · die Zmker'sche oder wachsartige Muskel· ·. 
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degeneration. An anderen Stellen finden sich die Muskeif . . . . . 
Körnchen erfüllt, welche zum Theil aufEssigsäurezusatz sch~e~ mit/~men und f~I~n 
Natur sind, .zum anderen Theil bestehen bleiben und sich na~he~ u: dther al~nnunoidel.' 
jnjumsäure schwärzen, also aus Fettkörnchen be.stehen ·M e_ ahnt .nng mit Ueberos-

. ·· · · Trü' b d .. ·· an spnc tm ersteren Falle von korntger ung o er parenchymatoser Degeneration i 1 . . 
Entartung. Nicht selten wird auch Vermehrung der Muskelke: betz~r~~ von fettiger-

Der Herz tiJ. u s k el fällt häufig durch · Schlafflteit mur··eb eoBac h !: nh. • 

. f M k t . lf h f , e esc aue eit und Blasse an . an er enn v1e ac an Q.uer- und Flachschnitten bla d h · . b . "k k . h U .. . ssgraue un eilgelbe stellen, e1 m.I ros op1sc er ntersuchnng kormge Trübung der Muskeif V 1i 
und wachsarbge Degeneration. Bäu.fig enthalten die Muskelfasern uasern~.hnle~ he~g 

· h ' p· t .A. h · d K ngewo 1c VIel brännltc es Igmen . uc wer en ernwnchernngen innerhalb der Musk 1~ h 
A ··K ·hlk f k G h .. . e .asern gese en. · 

m e. ~ p om~en . esc wursbildungen vor, deren häufigster Sitz die. 
Ränder .der Ep1.glottis oder d1e hmteren Abschnitte der wahren Stimmbänder sind. Die. 
ältere,· dann wieder verlassene Anschauung, · nach welcher sie sich aus em· er 

t 1 ·· I filt t · · . voraus• gegangenen , yp 1osen n .ra Ion entWickeln, Ist vielleicht für einzelne Fälle ri hti d 
.. .h . G d T h b ·11 h c g, a man m _I rem I_"Un e yp us ac1 en nac gewiesen haben will. Letztere dringen mit-· 

unter bis auf d~e Kehlkopfknorpel und bedingen Necrose und ·theilweise Exfoliation 
derselben, oder s1e werde~ Veranlas~.ung für G!ottisödem, welches zur eigentlichen Todes­
ursache wurde. Katarrhallsehe Entzundung auf der. Schleimhaut derB r 0 n c h i e n gehört 
zu den fast regelmässigen Befunuen. 

An den S p e.i ehe I d r ü s e n. hat C. E. E. Hoffmamz als häufige Veränderu.ng 
S~hwellun~ nachgemesen, besonders m den e~sten Zeiten eines Abdominaltyphus. ·Bei 
nukroskopJscher Untersuchung erkennt man m den derben Drüsen Vermehrung und 
körnige Trübung der Zellen innerhalb der Driisenacini. Die Zeichen von katarrhalischer 
EntziindllDg der Rachenorgane, welche während des Lebens bestanden, werden meist 
an der Leiche rückgängig. Auf der Schleimhaut des Magens findet sich nicht selten 
katarrhalische Entzündung, während sich an der Bau eh spei c h eld rü se dieselben 
Veränderungen wie an den :i\Iundspeicheldrüsen ausbilden. 

Die Leber ist häufig vergrössert. Bei mikroskopischer Untersuchung findet man 
ihre Zellen theils körnig getrübt, stellenweise fettig entartet. W agner beobachtete Lymphom­
bildungen, doch erklären Fränkel & Simmonds die Entstehung dieser Rundzellenan­
häufungen anders, indem sie selbige als reactive Erscheinungen um circumscripte Leber-· 
herde auffassen, in welchen die Leberzellen durch Coagulatiousnecrose zu . Grunde 
gegangen sind. Gajfky hat in diesen Herden spärliche Typhusbacillen gefunden. Die Ga 11 e n­
b 1 a s e ist vielfach schlaff und beherbergt dünne und an Gallenfarbstoft' arme Galle. 

Auch die Ni er e n sind häufig leicht iutumescirt und auf der Schnittfläche trübe. 
Nicht selten erscheinen sie blass und schlaff. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt 
in ihnen körnige Trübung und Verfettung der Epithelzellen in den Harncanälchen . .Auch 
Lymphombildungen kommen vor. Mitunter findet sich leichte katarrhalische Entzündung · 
auf der Schleimhaut der harnleitenden Wege. · 

Am Gehirn kommen meningeale Blutungen und Oedem der Pia vor. Mehrfach 
sind weitgehende mikroskopische Veränderungen am Eirnparenchym beschrieben worden .. 
Jlfeymrt fand in der Hirnrinde Blutüberfüllung der Capillaren und in den Ganglienzellen 
grobkörnige Umwandlung, Vermehrung der Kerne und Zerklüftnng des Protoplasmas:­
Popo.fJ giebt Infiltration der Ganglienzellen mit Rundzellen an. Auch fand er Rundzellen-: 
anhäufungen in den periganglionären und in den adventitiellen Lymphräumen der B~nt-, 
gefasse und längs der Nervenfasern. Ferner beobachtete derselbe A.utor an den Gangh~n-. 
zeUen Pigmentinfiltration , welche vordem schon Hoffmann beschrieben und namenthch 
reichlich in den Ganglienzellen des Corpus striatum und Thalamus opticns gefunden' 
hatte. Stellenweise kommen Pigmentkörnchen auch frei zu liegen und sind schon> 
makroskopisch als gelbe oder bräunliche Flecke zu erke~nen. . · .. :. · 

Einen sehr beachtenswerthen Fund machte neuerdmgs Cttrsc!zmann am Rucken· : 
m a r k . Es handelte sich um einen Typhuskranken, bei welchem sich die Erscheinungen 
einer aufsteigenden Spinalparalyse entwickelt hatten. Bei der Section gela~g es .. ' ans: 
dem Rückenmarke Culturen von Typhusbacillen zu ?ewinnen. und. dann. auch Im ~ucken·:· · 
marke selbst darzustellen, so dass es sich hier um eme Localmfechon mit den speCifischen: 
Spaltpilzen des Typhus gehandelt zu haben scheint. . .. . . . 

An den p c r i p her e n Nerven haben Pitns & Vaillard haufig nenntische ~er-l 

änderungen beobachtet. · .. 
Wie im Gehirn,. so wird auch in anderen Organen Verfettung der Blutgef_asse: 

wahrgenommen. 

III. Symptom~. DieAngaben über die Dauer des Incub.~tions-: . 
s t a di ums beim Adominaltyphus schwanken, aber man durfte · der 
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Wahrheit wohl am nächsten kommen , wenn man dieselbe 

1 
zwischen 

l4-21 Tagen annimmt. . . . 
· . . anderen Infectionskrankheiten, so kommen begre1fhcherw.eise auch bei: 
. .Wle· bei Schwankungen in der Incubationsdaue: yor ,. welche bald unterhalb, 
Abdo~ma~typhus b ten Zeitraumes liegen. Gnumg~r war sogar der Ansicht 
bald J.ensei~:f~~s ~r;:hr=~ an eigener Person in da~ Feld ' da.<~s zu-weilen die erste~ 
::ore~en Erscheinungen. wenige Stunden der InfectiOn folgen (?). 

Das stad i um p r o d r o m o rum . beträgt meist ~inige ·.Tage, 
lt er mehrere Wochen oder nur wemge Stunden. .Die Patienten 

k~'a;:n über unbestimmtes Krank~eitsgefrihl, sind matt und. a~petitlos, 
schlafen unruhig und träumen v::el, habe? Unlust zu geist~ger ~tid 
kör erlicher Arbeit und fühlen s1ch verwirrt. ~uch ste~en sich rocht 
elt~n ziehende Muskelschmerzen, am häufigsten m den Bernen, seltener s . 

in den Rückenmuskeln em. 
Den eigentlichen Anfa~g d.el' _Krankh~!t eröffnen meist mehr­

fache Fröste oder seltener em emZiger Sch~~telfrost. In der Regel 
schliesst sich daran schnell Tempera~urerhoh:mg an, so. dass man 
vom Eintritte der Fröste oder des Fiebers die Krankheitstage zu 
zählen pflegt. Die manifesten Symptome richten sich im Allgemeinen 
nach den auf der Darmschleimhaut sich abspielenden anatomischen 
Veränderungen und geben von diesen bis zu einem ge~ssen ~rade 
ein getreues Spiegelbild wieder. Vor Allem d~·eht es slCh da~e1 um 
das Verhalten der Körpertemperatur, um dte Beschaffenhe1t der 
Zunge , um Exanthem, um das Verhalten des .. Abdomens und h~er 
namentlich der lleocoecalgegend und um Veranderungen der Milz 
und des Stuhles. 

Abdominaltyphus verläuft fast ohne Ausnahme unter erhöhter 
Körpertemperatur , ja! dieselbe macht, wie namentlich Wunder­
lt"clt eingehend hervorgehoben hat , einen so charakteristischen Gang 
durch, dass man in zweifelhaften Fällen aus ihr die Diag nose zu 
stellen vermag, mitunter selbst dann , wenn man den Kranken gar 
nicht gesehen hat. In der ersten Woche (entsprechend dem anato­
mischen Stadium der katarrhalischen Schwellm1g und beginnenden 
marltigen Infiltration der Lymphfollikel des Darmes) steigt die 
Körpertemperatur allmälig staffelförmig an. Durchschnittlich beträgt 
sie an jedem Abende um circa 1° C. mehr als an dem voraus­
gegangenen, doch pflegt a.m nächsten Morgen eine Erniedrigllllg der 
Körpertemperatur um 0·5° C. einzutreten (vergl. Fig. 44). Am Ende 
der ersten Krankheitswoche hat meist das Fieber den Höhepunkt 
erreicht und hält sich in annähernd continuirlichem Typus auf dem­
selben während der ganzen zweiten Krankheitswoche (Stadium der 
beendeter: markiß'en Infiltrat~on und beginnenden Verschorfung der 
Darmfollikel). B~en der. dntten Woche treten grössere Temperatur­
~chwankungen .em, der Fiebertypus wird remittirend. Während sich 
1~ Darm Typhusgeschwüre ausbilden, reinigen und vernarben, tritt 
~ahren~ des Ablaufes der . vierten Woche allmälige Entfieberung 
e~n. Die Schwankungen zwischen Morgen· und Abendtemperaturen 
smd oft sehr be~eutend, ~o dass Traube für das Entfieberungsstadium 
d~n Na~en Stadium _hectlCum vorschlug. Mitunter nimmt bierbei das 
F1eber emen Typus mversus an, d. h . die Exacerbation erfolgt am 
Morgen, die Remission abends. 
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Es gehört nach dem Gesagten Abdomi lt h 
haften Krankheiten, denn er beginnt inn~ YPR us zu _den subacuten fieber· 
Schüttelfroste, der Fieberverlauf erstreckt sich : . ~~ mcht mit einem einmaligen 
und das Schwinden des Fiebers tritt nicht plötzlich (~"tis h;änger als über vierzehn Tage 

Mit der Erhöhung der Körpertemperat:U c hsondern allmälig ~ytisch) ein. 
erscheinungen Hand in Hand, als welche hier V ge e~ andere febrile Begleit­
Abnahroe des Appetites, erhöhter Durst Verä~dme rung dder Pulsfrequenz, 

d d K
.. · ' erungen es Harnes u d 

Verän erung es orpergewiChtes genannt sein mö n 
D P l 

. t b . gen. 
er u s IS eim regulären Typhus wie b . ll 

Krankheiten beschleunigt, aber mehrfach hat man d e1 f ~- en ~eberhaften 
er gerade bei Abdominaltyphus meist weni"'er fre~=~t ~feWI~en, dass 
nach der Höbe des Fiebers erwarten sollte. Ziffern von 10~~12~ \ ~~n es 
gehören zur Regel , darüber hinaus deutet auf einen sch K ckbll~en 

l f h
. z "l . d" weren ran e1ts-

ver au m. uwe1 en ISt Je Pulszahl uno-ewöhnlicb 1 .,. h 
. St d . t d" U o anosam' o ne dass 

man 1m an e 1s , 1e rsache zu ergründen, oder sich berechtigt ftthlen 

Fig. 4.4. 

TyJJisc!tc TemJ>eraturcuroe bei milttlsclllctrem Abdomina/typhus. (Eigene Beobachtung.) 

darf, darin ein besonders bedenkliches Symptom zu erblicken. Meist ist der 
Puls voll , weich und häufig sehr deutlich dierot, oder er gewinnt letztere 
Eigenschaft namentlich zur Zeit des Abheilungsstadiums. Als bedrohlich hat 
man es zu erachten, wenn ein bisher regelmässiger Puls irregulär und klein wird 
und zeitweise aussetzt, während das Herz fortarbeitet, oder ungleiche Wellen 
macht. Es sind das Zeichen, welche häufig einer Herzlähmung vorausgehen. 

Sphyg mographi sc he Untersuchungen des Pulses haben bisher zn 
keinem besonderen Ergebnisse geführt und bestätigen das im Vorhergehenden Gesagte. 
Wir haben vielfach bei Typhuskranken Tag für Tag spbygmographische Untersuchungen 
vorgenommen. Zum Exempel geben wir in Fig. 45- 50 Curven von einem ~4jährigen 
Typhuskranken wieder, welche so ausgewählt wurden, dass nur die Tage, an welchen 
Pulsveränderungen eingetreten waren, angegeben sind. Man erkennt, dass während des 
Verlaufes der Krankheit der Puls mehr und mehr dierot wird, d. h. dass der Blutdruck 
mehr und mehr sinkt. 

Im BI u t beobachtet man zuweilen leichte Vermehrnng der farblosen 
Blutkörperchen oder reichliebes Auftreten von sogenannten Elementarkörnchen, 
besonders zur Zeit der Reconvalescenz. 
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Wahrheit wohl am nächsten kommen , wenn man dieselbe zwischen 
14'-21 Tagen annimmt. 1 

Wie bei anderen Infectionskrankheiten, so kommen begreiflicherweise auch bei 
Abdominaltyphus Schwankungen in der Incubationsdauer vor, welche bald unterhalb 
bald jenseits des eben genannten Zeitraumes lieg~n. Griesüz;r:er war soga: der .Ansicht: 
und fiihrt dafür Erfahrungen an eigener Person m das Feld , dass zuweilen die ersten 
krankhaften Erscheinungen wenige Stunden der Infection folgen (?). 

Das Stadium pro drom o rum beträgt meist einige Tage 
seltener mehrere Wochen oder nur wenige Stunden. .Die Patiente~ 
kl'agen über unbestimmtes Krankheitsgefühl, sind matt und. a~petitlos; 
schlafen unruhig und träumen viel, haben Unlust zu geistiger urid 
körperlicher Arbeit und flihlen sich ':~rwirrt. -:luch stel~en sich nicht 
selten ziehende Muskelschmerzen, am hau:figsten m den Bemen, seltener 
in den Rückenmuskeln ein. 

Den eigentlichen Anfang der Krankheit eröffnen meist mehr­
fache Fröste oder seltener ein einziger Schüttelfrost. In der Regel 
schliesst sich daran schnell Temperaturerhöhung an, so dass man 
vom Eintritte der Fröste oder des Fiebers die Krankheitstage zu 
zählen pflegt. Die manifesten Symptome richten sich im Allgemeinen 
nach dP.n auf der Darmschleimhaut sich abspielenden anatomischen 
Veränderungen und geben von diesen bis zu einem gewissen Grade 
ein getreues Spiegelbild wieder. Vor Allem dreht es sich dabei um 
das Verhalten der Körpertemperatur, um die Beschaffenheit der 
Zunge , um Exanthem, um das Verhalten des Abdomens und hier 
namentlich der lleocoecalgegend und um Veränderungen der Milz 
und des Stuhles. 

Abdominaltyphus verläuft fast ohne Ausnahme unter erhöhter 
K ö r p e rt e m p er a tu r, ja! dieselbe macht, wie namentlich Wunder­
li'clt eingehend hervorgehoben hat, einen so charakteristischen Gang 
durch, dass man in zweifelhaften Fällen aus ihr die Diagnose zu 
stellen vermag, mitunter selbst dann, wenn man den Kranken gar 
nicht gesehen hat. In der ersten Woche (entsprechend dem anato­
mischen Stadium der katarrhalischen Schwellung und beginnenden 
markigen Infiltration der Lymphfollikel des Darmes) steigt die 
Körpertemperatur allmälig staffelt'örmig an. Durchschnittlich beträgt 
sie an jedem Abende um circa 1° C. mehr als an dem voraus­
gegangenen, doch pflegt am nächsten Morgen eine Erniedrigung der 
Körpertemperatur um 0·5° C. einzutreten (vergl. Fig. 44). Am Ende 
der ersten Krankheitswoche hat meist das .Fieber den Höhepunkt 
erreicht und hält sich in annähernd continuirlichem Typus auf dem­
selben während der ganzen zweiten Krankheitsw5che (Stadium der 
beendeten markigen Infiltration und beginnenden Verschorfung der 
Darmfollikel). Binnen der dritten Woche treten grössere Temperatur­
~chwankungen ein, der Fiebertypus wird remittirend. Während sich 
1m Darm Typhusgeschwüre ausbilden, reinigen und vernarben, tritt 
während des Ablaufes der . vierten Woche allmälige Entfieberung 
e~n. Die Schwankungen zwischen Morgen· und Abendtemperaturen 
smd oft sehr be~eutend, ~o dass Traube für das Entfieberungsstadium 
den Namen Stadmm hectlcum vorschlug. Mitunter nimmt hierbei das 
Fieber ein~n Typ~s. inversus an, d. h. die Exacerbation erfolgt am 
Morgen, d1e RemiSsion abends. · 
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Es gehört nach dem Gesagten AbdominaltyphtLS zu den sub a c u t e n fi e b er­
h a ~.t e n Krank h e i ~ e n, denn er beginnt in der Regel nicht mit einem einmaligen 
Schuttelfroste, der Fieberverlauf erstreckt sich bei ihm länger als über vierzehn Tage 
und das S?hwinden de~. Fiebers tritt nicht plötzlich (kritisch), sondern allmälig (lytisch) ein . 

. Mit der Erhoh~ng der Körpertemperatur gehen andere febrile Begleit­
erschemungen Hand m Hand, als welche hier Vermehrung der Pulsfrequenz 
Abnahme des .Appetites, erhöhter Durst , Veränderungen des Harnes nnd 
Veränderung des Körpergewichtes genannt sein mögen. 

Der P u ls ist beim regulären Typhus wie bei allen fieberhaften 
Krankheiten beschleunigt, aber mehrfach hat man darauf hingewiesen dass 
er gerade bei Abdominaltyphus meist weniger frequent ist, als ~an es 
nach der Höhe des Fiebers erwarten sollte. Ziffern von 100-120 Schlägen 
gehören zur Regel, darüber hinaus deutet auf einen schweren Krankheits­
verlauf hin. Zuweilen ist die Pulszahl ungewöhnlich langsam, ohne dass 
man im Stande ist, die Ursache zu ergründen, oder sich berechtigt fühlen 

Fig. 44. 

Ty pische Temperalurcuroe bei 111illelsc!troerern Abdomi11a/lypltrr.<. (Eigene Beobachtung.) 

darf, darin ein besonders bedenkliches Symptom zu erblicken. Meist ist der 
Puls voll, weich und häufig sehr deutlich dierot, oder er gewinnt letztere 
Eigenschaft namentlich zur Zeit des Abheilungsstadiums . .Als bedrohlich hat 
man es zu erachten, wenn ein bisher regelmllssiger Puls irregulär und klein wird 
und zeitweise aussetzt, während das Herz fortarbeitet, oder ungleiche Wellen 
macht. Es sind das Zeichen, welche häufig einer Herzlähmung vorausgehen. 

Sphygmographische Untersuchungen des Pul s es haben bisher zu 
keinem besonderen Ergebnisse geführt und bestätigen das im Vorhergehenden Gesagte. 
Wir haben vielfach bei Typhuskranken Tag für Tag Sphygmographische Untersuchungen 
vorgenommen. Zum Exempel geben wir in Fig. 45-50 Curven von einem t4jährigen 
Typhuskranken wieder, welche so ausgewählt wurden, dass nur die Tage, an welchen 
Pulsveränderungen eingetreten waren, angegeben sind. Man erkennt, dass während des 
Verlaufes der Krankheit der Puls mehr und mehr dierot wird, d. h. dass der Blutdruck 
mehr und mehr sinkt. 

Im B 1 u t beobachtet man zuweilen leichte Vermehrung der farblosen 
Blutkörperchen oder reichliches Auftreten von sogenannten Elementarkörnchen, 
besonders zur Zeit der Reconvalescenz. 
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In einem Falle fand ich im circul1rcndcn Blute der Fing~rkuppe grosse granulirte 
Zellen, welche bis sieben rothe Blutkörperchen eingeschlossen hielten, und auch Wenzicli 
hat späterhin mehrfach 'die gleiche Beoba~htung gemacht. . 

Leicllten.stcrn führte Bestimmungen des Baemogloh1ngehaltes am Blute 
aus. Während des Fiebers ist die Haemoglobinmenge nicht selten vermehrt, dagegen 
bildet sich nach eingetretener Defcrvcscenz bcdeut.end~ Abnahme aus, welch~ noch lauge. 
während der Reconvalcscenz bestehen bleibt, schhcsslich aber schnell schwmdet. 

Fig. 45. 

?ter K.rankheitstag. Mor gens = 38'5°. Abends = 39'7". 

Fig . . 16. 

St er Krankhei tstog. Mor gens = 38'4°. Abends = 39'5". 

Fig. 47. 

11ter Krankheitstng. Morgens = 38'0°. Abenda = as·o•. 

Der Harn zeigt bei Abdominaltyphus nichts Specifisches, seine Ver­
änderungen hängen vor Allem von dem bestehenden Fieber ab. 

Die Harnmenge ergiebt sich als vermindert., die Harnfarbe als saturirt , die 
Reaction als stark sauer und das specifiscbe Gewicht als erhöht. Ziegelmehlartiges 
Sediment von saurem harnsaurem Natron ist nicht .selten. Der Harnstoff hat an Menge 
zugenommen, am meisten während der erste:Q. Krankheitswoche, um so mehr sinkt seine 
Menge zur ZP.it der Reconvalescenz. Wird die Körpertemperatur durch kalte Bäder, 
Chinin oder Salicylsäure künstlich herabgedrückt, so nimmt meist die Harnstoffmenge 
etwas zu (Bauer&> K ünstle). In der Ausscheidung der Harnsäure machen sich ke4Ie 
Besonderheiten bemerkbar. Die Menge des Kreatinins und Ammoniaks ist gesteigert. 
(Hallervordm). Chlornatrium kann bis auf Spuren schwinden. Sa!kow.ski zeigte neuerdings, . 
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dass bei eintretender Reconvalescenz die Kali h 'd 
Norm). Die Schwefelsäure ist absolut vezon:~unsdsecrtei ulngt. sehr bedeutend sinkt (bis '/s der 

A b 
. , re a 1v vermehrt 

n a normen Bestandthellen im Harn wiesen v Frer ' ~ · .. . 
Tyrosin nach. Zuweilen tritt im Harn Gallenfarbstoff · f uhs 6 Stadder Leucm und. 
oder der Schleimhäute besteht ( Criesinger & u /mzan :ru I ohne dass Icterus der Haut 
b_eobachtet. Die Angaben iiber Glycosurie sind unsic;~~- ;~%;:~~ ;urde Haemo?lobinurie 
51ch nach Pacanowsky hauptsächlich zur Zeit de D ~ aud Peptonune, welche 

r e ervescenz des Fiebers einstell t. 

Fig. 48. 

16ter Krankbeitstag. Morgens = 36•a0• Abends = 38'4o. 

Fig. 4.2 

22ter Krnnkheitstag. i\lorgens = 35'7°. Abends = 36'2°. 

Fig. 50. 

SOter Krankheitstag. :Morgens = 36'2°. Abends = 36'4°. 

Fig. 45- 50. Pulscurven von eiuem 24jiihri.I)CII Typlwskraulieu. :Marey'scher Sphygmograph. 
(Eigene Beobacbt]l-Dg. Zürichor ~linik.) . 

Das Körpergewicht pflegt auch in leichteren Fäiieu nicht un­
wesentlich abzunehmen , und ·zwar fand S e-idel, dass . bei Kindern die 
Gewichtsverminderung geringer ist als bei Erwachsenen. 

Sehr genau sind in ·neuester Zeit die Veränder.ungen . des .Körpergewichtes von 
Cohin und Kolilsclziitter verfolgt worden. Colzin fand, dass während der ersten Woche ein 
täglicher Gewichtsverlust von durchschnittlich 260 Grrn. und in der zweiten von 537 Grm. 
stattfindet. Der durchschnittliche tägliche Gewichtsverlust für die ganze .Krankheits­
dauer beläuft sich auf 448 Grm: Co~plicationeu, z . . B. Pneurn'!nie, erhöhen diese Werthe. 
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Die Ahnahme ist eine ziemlich gleich~ässigel nicht sp~ongweise;. die grösste Gewichts" 
verminderung findet am Ende der zwe1t.en oder zu Begmn der d.rltten Krankheitswoche 
statt. In der Reconva.lescenz vollzieht sich die Gewichtszunahme weit langsamer als 
die Abnahme während des Fiebers. 

Die Z u n g e ist in der Regel zu Anfttng der ersten Woche 
klebrig-feucht und mit einem dicken, grauen, graugelben oder grau­
braunen Belage bedeckt, welcher bei mikroskopischer Untersuchung 
aus abgestossenen Epithelien, Speiseresten und. Schizomyceten be­
steht. In der zweiten Hälfte der ersten Krankheitswoche nimmt die 
Trockenheit der Zunge zu und gleichzeitig er~cheinen die Ränder. · 
bis zur Spitze ungewöhnlich rein und fast z1egelroth. Mit dem 
Uebergange in die zweite Krankheitswoche stösst sich der Belag 
von der Zungenspitze beginnend und allmä1ig nach hinten rückend' 
mehr und mehr ab. Oft erfolgt die Reinigung der Zunge auf de; 
Zungenspitze in Gestalt eines Dreieckes (Typhusdreieck der Zunge), 
dessen Spitze mit der Zungenspitze zusammenfällt. Meist ist die Zunge 
in den ersten Tagen der zweiten Krankheitswoche vollkommen rein 
geworden. Sie ist ungewöhnlich trocken, roth und oft wegen Schwel­
lung der Papillae fungiformes warzig-rauh und vielhöckerig. 

Gegen Ende der ersten Krankheitswoche stellt sich häufig ein 
eigenthümliches Exanthem ein. Es bilden sich auf der Haut blass-, 
rothe Flecke von meist rundlicher Gestalt, welche sich ein wenig 
über die Haut erheben und auf Fingerdruck vollkommen erblassen, 
R o s e o 1 a t y p h o s a. In der Regel machen sie sich zuerst auf der 
Haut des Abdomens bemerkbar t kommen aber auch auf derjenigen 
von Brust und Rücken und hier mitunter sogar reichlicher als auf 
den Bauchdecken vor. Selten finden sie sich auf den Extremitäten 
und dann meist nur auf Oberarmen oder Oberschenkeln; im Gesicht 
dagegen kommen sie fast niemals vor. Meist schwinden die einzelnen 
Roseolen wieder nach drei bis fünf Tagen ; mitunter bleiben sie aber 
auch länger als eine Woche bestehen. Unter letzteren Umständen 
habe ich mehrfach dem Abblassen der Flecken leichte Epidermis­
abschuppung folgen gesehen. Oft treten bis in die vierte Krankheits-· 
woche hinein immer neue Roseolen auf und selbst noch in der 
Reconvalescenz. Ihre Zahl schwankt nach den verschiedenen Epidemien, 
kann aber so reichlich sein, dass die Hautveränderung an Masern 
erinnert. Abdominaltyphus ganz ohne Roseolen habe ich, soweit es 
sich um frische Fälle handelt, unter mehr als tausend Fällen niemals 
gesehen , doch wird Dergleichen von manchen Autoren als seltenes 
Vorkommniss angenommen. . 

N euhatls hat neuerdings die Ansicht aufgestellt 1 es ·kön.nten die Roseolen durch 
Pilzembolien der Hantgefässe mit Typhusbacillen entstanden sein 1 weil er nur in dem 
ans Roseolen gewonnenen Blute, wie bereits erwähnt, Typhusbacillen zu gewinnen 
vermochte. 

Mitunter bilden sich auf der Spitze der Roseolen feine Bläschen. 
Das Abdomen erscheint in der Regel gewölbt. Die Hervor­

wölbung macht sich in der unteren Hälfte des Abdomens besonders 
bemerkbar, und vielfach habe ich wahrgenommen, dass namentlich die· 
Deocoecalgegend prominirte. 

Die Il e o c o e c a l g e g end erweist sich fast immer als druck­
empfindlich, woher selbst benommene Kranke bei der Palpation der­
selben das Gesicht schmerzhaft zu verziehen pflegen. Seltener besteht 
auch Druckschmerz im Epigastrium oder an anderen Orten des Ab-
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doroens. Zugleich .. fühlt man häufig ~ der lleocoecalgegimd ein 
gnr::.endes , fast konnte man sagen , IIllttelgross- oder klein·blasiges 
Gerausch , ·sogenanntes I 1 e o c o e c a 1 g er ä u s c h. Dasselbe beweist 
nichts anderes, al~ dass si?.h .unter den comprimirenden Fingern mit 
Gasblasen ~ntern;nschter ~ussiger Inhalt befindet; es ist demnach f'ür 
lleotyphu~ ~n kemer Weise .. charakte~stisch, aber erfahrungsgernäss 
gerade bei 1hm besonders haufig. Be~ der Percussion bekommt man 
es im Vergleich zu anderen Stellen auf den Bauchdecken meist mit 
einem gedämpften oder noch öfter mit einem gedämpft-tympanitischen 
Percussionsschalle zu thun. 

In der zweiten Hälfte der ersten Krankheitswoche lässt sich 
in der Regel die Milz als vergrössert nachweisen und während der 
z.weiten R!ankh~itswo~he nimmt· die Milzschwellung noch beträcht­
hch zu. Sie erreicht mcht selten das Zwei- und Dreifache des nor­
malen Umfanges. Lässt man die Kranken rechte Diagonalstellung 
ein;nehmen .und legt,. ohne in. die Tiefe ~ drücke~ , die Finger leise 
zWischen dre vorderen vorspnngenden Spitzen der eilften und zwölften 
Rippe hinein, so gelingt es fast immer, auchtrotzbestehenden Meteoris­
mus das vergrösserte Organ zu fühlen, welches sich bei jeder tiefen 
Inspiration gegen die Fingerkuppen vordrängt. Zuweilen kann man 
nur verschwommen die Milzcantouren erkennen ; in anderen Fällen 
vermag man Spitze und vorderen Abschnitt der Milz vollkommen 
deutlich herauszutasten. Das Organ ist glatt, von eigenthümlich 
weicher Consistenz und nicht zu selten druckempfindlich. In der dritten 
und vierten Woche bildet sich mit Nachlass der übrigen Symptome 
auch allmälige Detumescenz der Milz aus. 

Wenn manche Autoren die Ergebnisse der Milzpercussion über diejenigen der 
Palpation stellen, so müssen wir dem nach eigenen Erfahrungen entschieden wider­
sprechen. Wir halten die Möglichkeit, die vergrösserte Milz beim Abdominaltyphus zn 
fühlen, für eines der constantesten Symptome, vorausgesetzt freilich, dass die Palpation 
nicht in der Art ausgeführt wird, dass man mit den Fingern in die Tiefe driickt, wobei 
man die Milz unbemerkt in die Excavation des linken Hypochondriums zurückdrängt. 
Häufig genug bekommt man bereits in Rückenlage des Kranken die stumpfe Spitze der 
Milz zu fühlen. 

Der S tu h l pflegt zu Beginn eines Abdominaltyphus häufig 
angehalten zu sein. Allmälig tritt Durchfall ein ; es erfolgen meist 
zwei bis sechs Stühle am Tage. Die Stühle zeigen oft eigenthüm­
liche Beschaffenheit, welche man sehr treffend als Erbsensuppen-artig 
bezeichnet hat. Sie sind dünn, von hellgelber, einer durchgeschlagenen 
Erbsensuppe gleichender Farbe , riechen nicht selten stechend und . 
ammoniakalisch und besitzen alkalische Reaction. Beim Stehen setzt 
der Stuhl eine krümelige, bröckelige und theilweise :flockige Se~i- . 
mentschicht ab. Sein specifisches Gewicht beträgt circa 1015, die 
Menge der festen Bestandtheile etwa. 4 Procente. Be.i ~he~~scher 
Untersuchung des Typhusstuhles fällt seme Armuth an Eiweisskorpez:n · 
auf. Geht der Typhusprocess der Heilung. entgegen '· so. wer~en die . 
Stühle consistenter , sparsamer und geWlDDen schliesslich normale 
Beschaffenheit. 

Die m ikr os ko piseheUnters u eh urig des Typhus s tu h 1 es ergieöt Epithel­
zellen der Darmschleimhaut Rundzellen Reste der Nahrung, Fettzellen, Fettkrystalle, 
auch nekrotisches und von 'der Darmschleimbaut abgestossenes Gewebe, Schizomyceten 
von rundlicher und stäbchenförmiger Gestalt und phospho~aure Ammoniakma~nesia in 
Sargdeckelform (vergl. Fig. 51). Aus dem Stuhle lassen s1ch, wenn auch weht aus­
nahmslos, Typhusbacillen gewinnen. 
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Nimmt Abdominaltyphus ~inen glücklichen ~u~ga~g, so ~.pflegt 
die Re c o n v a l es c e n z doch Immer längere Ze1 t m Anspr~ch zu 
nehmen, wie nicht wunderbar, da sich der Organismus so zu sagen 
zu regeneriren hat. lr.1 Allgemeinen darf man acht Wochen als ,summa­
rjsche Krankheitsdauer angeben, aber oft genug währt das Leiden 
länger, selbst ebensoviele Monate. 

Zuweilen treten Re c i d i v e ein. Mitunter hat man. sogar mehr­
fache Recidive o-esehen. H altopeau beobachtete in einem Falle vier 
Recidive, zwis;hen welchen fieberfreie Zeiten von 13-31 Tagen 
lagen. Die Häufigkeit des Auftret~ns von .Rückfällen scheint von 
dem epidemischen Charakter abhängig zu sem. Als Ursachen werden 

Fig. 51. 

Ty phusslrtld, eilthaltend R uncl:elle11, Speisereste, kümigen Det ritus um/ J6 ·ystalle von 1'hosphorsaurer 
.Am1110II iakmngllcsia . Vergrösserung 250fach . (Eigene Beobachtung. Ziiricher Klini.k.) 

ausserdem zu fri:i.her und unvorsichtiger Genuss von festen Nahrungs­
mitteln, Aufregungen aller Art und zu frühes Aufstehen angegeben, 
doch hat man uie \Vichtigkeit dieser Dinge vielfach überschätzt. 
Sicher ist, dass sich Recidive trotz aller Vorsichtsmaassregeln aus­
bilden 1 wobei es noch strittig ist, ob eine neue Infection dem Re­
cidiv zu Grunde liegt , oder ob noch vorhanden gewesenes, aber 
abgesperrtes Typhusgift nachträglich zur Wirksamkeit gelangte. 
Uns erscheint letztere Annahme als die plausibelere , denn einmal 
hat Gerlta?'dt mit Recht betont, dass , wenn nach geschwundenem 
Fieber eine _.Milz_abschwellung nicht erfolgt , die Gefahr eines Reci­
div.es nahe liegt, ausserdem gehört Abdominaltyphus zu denjenigen 
Infectionskranl{heiten, bei welchen eine Infection meist nur ein Mal 
während des Lebens· eintritt, und endlich hat man gefunden, dass 
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si.ch · Typh?sbacillen noch längere Zeit im Darme lebend erhalten 
nachdem eme ~ ernarbung ~er Geschwüre bereits eingetreten ist. ·· ' 

h N ~c~ E_b~tem. sol~n namenthch _geschwächte Constitutionen Recidive bekommen (?). 
:Manc e,th ~spl~· sw;~~ ~"!ermamz • SI~d. der Ansicht, dass die antipyretische Behand­
lungsmt\ o . . e te a g ~It V?n ~eCHhv~n. begünstige. Je schwerer der Abdominal­
typhus verhef! um so we~1ger 1st em Rec1div zu erwarten. Meist verläuft das Recidiv 
-kti!zer und le~chter als d1e e:ste Attaque ; auch kommen bei ihm seltener Nachkrank­
heiten. vor .. !!Jlzschwel!un~ tntt von N_enem ein. Roseola fehlt fast niemals i mitunter 
crs~hemt s1e s~ga~ re1chhchet als -be1m ersten Anfalle. Der Beginn des Recidives ge­
s~hJeh~ bald plotzlrch unter Frost und schnell~r Temperatursteigerung, bald erhebt sich 
d1e Kor~ertemperatur lang~am und sta~e~örm1g, nachdem sie Tage lang vollkommen 
fieberfrei gewesen war. Me1st enden Rec1d1ve mit Genesnn"'. Schill beobachtete in einer 
klei:~cn ~pidemie ~on 32 Fällen i~ ~ena 12_m~l Recidive C38 Procente), eine ganz un­
gewohnhch_ ~ohe Z11fer. In der Le1pz1ger Khmk kamen nach Stdnthal unter 539 Fällen 
45mal Rec1d1ve v_or (8·3 Procente), doch schwankten in den einzelnen Jahrgängen die 
Procentzahlen ZWISChen 2·4-11·3 Procente. v. Zimmm zählte auf seiner Klinik unter 
83~ Typhuskranken (1878-1881) 108 mit Recidiven = 13 Procente. Bei der grossen 
Züricher Typhusepidemie im Sommer 1884 hatte ich unter 411 Typhuskranken 26 Reci­
dive (5·6 Procente). 

Von den wirklichen Recidiven hat man die Nachschübe 
zu unterscheiden, welche sich als Exacerbationen eines noch nicht ab­
gelaufenen Abdominaltyphus darstellen, uncl die sogenannten Nach­
fie b er Bz"ermer's, d. h. kurze Fiebersteigerungen während der Recon­
valescenz. 

Wer sich der Meinung hingeben wollte, dass sich Abdominal­
typhus auf die im Vorausgehenden, gewissermaassen specifischen; 
Symptome zu beschränken pflegt, der wi:irde sich , wenn er in die 
Praxis tritt, schwer täuschen, ja! es gehört eher zur Ausnahme, 
wenn man es mit einem so einfachen Typhusverlaufe zu thun be­
kommt. Gerade Abdominaltyphus zeichnet sich durch ungewöhnliche 
Vielgestaltigkeit aus .. Vieles können wir hier kaum andeuten. Aber 
vielleicht lässt sich der Gegenstand am übersichtlichsten behandeln, 
wenn wir nach einander Varietäten, Complicationen und Nachkrank­
heiten des Abdominaltyphus erörtern. 

Unter den Typhusvarietäten machen wir diejenigen zuerst 
namentlich , bei welchen sich andere Organerkrankungen so stark in 
den Vordergrund drängen, dass man Gefahr läuft, dariiber· den 
Abdominaltyphus zu iiberseben. Es seien Pneumotyphus, Renotyphus 
und Meningotyphus (Hirntyphus) hervorgehoben. 

Pneu m o t y p h u s impo~irt dem Uner~ahrenez: _häufi~ als e~­
fache, wenn auch schwere fibrmöse Pneumorue. Fre1hch wrrd mmst 
die starke Benommenheit des Sensoriums auffallen; auch pflegt die 
Milz ungewöhnlich gross zu sein, und als besonders verdächtig muss 
man es erachten wenn sich auf der Haut Roseolen finden, welche 
bekanntermaasse~ bei einfacher fibrinöser Pneumonie so gut wie 
niemals vorkommen. Mitunter bleibt trotz eintretender Resorption 
die kritische Entfiebernng der Pneumonie at~s und m~chen sich dann 
die bis dahin verborgenen typhösen Erschemung:n 1~mer mehr be­
merkbar. Nicht selten freilich tritt der Tod bere1ts ern, bevor man 
die Krise hätte erwarten sollen. Manche Autoren nehmen zur Er­
klärung des Pneumatyphus an, dass die Infectiou nicht, wie viel­
leicht der Reo-el nach von dem Verdauungstracte, sondern von den 
Respirationso;ganen ~us erfolgt ist, so dass sich die ersten und 

Eichborst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4.Aufl. 24 
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heftigsten krankhaften Erscheinungen gerade an den Lungen bemerk-
bar ·machen. · · . . . . . . . 

· Mitunter begegnet" man den Ausdrücken B r o n c h o t Y p ~ u s urid La r y n g o'. 
t y p h u s. Man versteht darunter Abdomin~ltyphen 1 welche a~ siCh wohl diagnostisch 
klar sind, sich aber durch heftige Erschemung!ln von Bronchialkatarrh oder von Ent­
zündungen oder Ulcerationen auf der Kehlkopfschleimhaut auszeichnen. Wir halten dies 
fiir · einen sprachlichen Missbrauch. · 

.. E, e not y p h u s kennzeichnet sich durch hervorstechende Harn-. 
veranderungen von . den ersten Tagen einer fieberhaften Erkrankung 
an. Gubler und Robz'n beschrieben ihn zuerst, dann folgte eine These 
von Amat · in Deutschland machten Romburger & Kussmaul auf ihn 
~,tufmerksa~. Der Harn enthält Eiweiss, Cylinder und auch Blut. 
Mikroskopisch :findet man bald parenchymatöse·, bald interstitielle 
Veränderungen in den Nieren, aber mitunter fehlt beides, und be­
kommt man es höchstens mit Zuständen von trüber Schwellung zu 
thun. Es liegt hier die Gefahr nahe, den Abdominaltyphus zu über­
sehen und das Krankheitsbild für eine acute Nephritis zu halten. 

Beim M en in g o t y p h u s (R i rn ty p h u s) lenken Nackensteifig­
keit, schwere Benommenheit des Sensoriums, mitunter auch vorii.ber­
gehende Pupillendifferenz den Verdacht darauf hin, dass . Meningitis 
besteht. Besonders oft kamen mir dergleichen Beobachtungen bei 
Zustäi1den mit hohem Fieber vor. War es gelungen, die Körper­
temperatur herabzudrücken, so waren häufig die meningitiseben 
Zeichen wie mit einem Schlage versehwunden. "Wir vermuthrn, dass 
die Symptome von hyperaemischen und oedematösen Zuständen auf 
den Meningen abhängen und könnten dafür Beispiele aus eigener 
Erfahrung als Beleg anführen. 

In manchen Fällen versteckt sich Abdominaltyphus hinter den Erscheinungen 
einer acuten Manie. Bei der Züricl1er Typhusepidemie (1884) wurden mir iuehrfach 
typhuskranke Personen aus der lrn)nheilanstalt Burg h ö 1 z I i zugeschickt, welche der 
Hau:;arzt wegen ihrer starken Aufregungszustände als geisteskrank angesehen hatte, ohne 
zu ahnen 1 dass diesen Dingen Abdominaltyphus zu Grunde lag 1 p s y c h o p a t h i s c h e 
Form des Abdominaltyp h u s. 

Als eine zweite Gruppe von Typhusvarietäten möchten wir 
nach der Schwere der Symptome zunächst den Typhus 1 e v i s nennen. 
Demselben eigenthümlich ist, dass alle Erscheinungen oder wenigstens 
doch die Mehrzahl unter ihnen in sehr geringem Grade ausgesprochen 
sind. Zu weilen leidet das Allgemein befinden so wenig , dass die 
Patienten sich gar nicht krank fühlen und unbekümmert der ge­
wohnten Arbeit nachgehen, sogenannter Typhus a m b u 1 a t o r i u s. 
Erwähnten wir doch schon früher, dass manche Personen mitten in 
voller Thätigkeit ui:J.vermuthet von schweren Complicationen betroffen 
und mitunter schnell durch sie hingerafft werden (Perforationsperi­
tonitis , Darmblutung). In anderen Fällen ist das Fieber auffällig 
gering, und nach eigenen Erfahrungen müssen wir denjenigen Autoren 
beistimmen , welche für seltene Fälle fieberfreien Typhus annehmen, 
Typhus a f e b r i 1 i s. Mitunter fallen jn solchen leichten Fällen geringe 
Schwellung der Milz, sparsames Auftreten von Roseolen und Gering-
fügigkeit der Darmerscheinungen auf. . 

· Nach der Dauer der Krankheit kann man als eine dritte Typhus­
varietät den Typ h u s ab o r t i v u s unterscheiden. Zuweilen handelt 
es sich dabei um ein· Leiden von nur wenigen Tagen, seltener zi~ht 
es sich in den Anfang der dritten Woche hinein. Oft nähert s1Ch 
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ein derarti!?'er Typhus mehr dem Charakter einer acnten: ·Krankheit, · 
indem Schuttelfrost de~ Anfang macht; hohes continuirliches Fiebet: 
folgt und unter · Schwe1ssansbrnch die erhöhte KörpertEm1peratÜr · ei~ 
ziem_lich schnelles ;En~e findet. ~ei sehr schnell verlaufenden Fällep..; 
schemt. es kaum . zu emer ansgeb1l~ete~ markigen Infiltration; jeden­
falls mcht zu ~ecrose .u11d Geschw.ursb1ldung auf qenLymphfollikelir 
der Darmschleimhaut zu kommen. , , . ·. ·. 

C~m.p.lication~n bei · A~d?ininaltyphus haben ka~· 
etwas fur die Krankheit charaktenstisches. Auch sind sie rül.lksicht­
lich ihrer Entstehung und Bedeutung von sehr verschiedener Natur. 
Ein Theil unter ihnen hängt davon ab, dass sich bei Abdom~al­
typhus ulc~rati':e Processe a~~ der Darmschleimhaut abspielen,' so 
dass es, w1e bet Darmgeschworen aus a11deren Ursachen leicht zu 
Blutungen , Perforation, Peritonitis, unstillbarem Dirrchf~il bedroh-
lichem Meteorismus u. Aehnl. kommen · kann. · ' 

Eine andere Gruppe von Complicationen ist als Folge des langen 
fieberhaften Processes aufzufassen. Dahin gehören Zustände von Herz­
schwäche, Katarrhe, Hypostasen u. Aehnl. · · . 

Bei einer dritten Reihe 'von Complicationen banuelt es sich. 
darum, dass Typbusbacillen an ungewöhnlichen Orten abgelagert sind 
und hier entzündliche Veränderungen erzeugen. Dahin gehören Ge-. 
schwüre der Kehlkopf- und Schlundschleimhaut, manche Pneumonien, 
Periostitiden (Ebermaz·~r. Valentim) und vielleicht auch manche.Erysipele 
(Klebs & Rheiner). . 

Es bleibt aber . noch eine letzte Gruppe von Complicationen 
iibrig, bei welchen es sich um eine secundäre Infection mit Spalt­
pilzen, Streptococcus pyogenes oder Staphylococcus pyogenes, handelt1 

welche namentlich von den Geschwüren des Darmes leicht den Zugang 
zu dem allgemeinen Kreislaufe finden und in den verschiedensten 
Organen entzündliche Vorgänge anfachen. 

Wir werden im Folgenden weniger dem aetiologischen, als viel­
mehr einem anatomischen Eintbeilungsprincip folgen und die haupt­
sächlichsten Complicationen an den einzelnen Organsystemen anffi:i.hren. 
Es wird dem Leser vielfach leicht werd~n, sieb über die jedesmalige 
Bedeutung· der Complication klar zu werden , wenn auch hier und 
da zweifelhafte Punkte übrig bleiben. . 

Unter den Typhnscomplicationen gehören Broncbokatarrhe 
zu den häufigsten. Manche Autoren behaupten, dass kein Abdominal­
typhus ohne Katarrh auf der Bronchialschleimhaut verläuft, so dass 
sie ihn nicht zu den Complicationen, sondern zu den Typhussymptomen 
zählen. Wir selbst können dem nicht beistimmen , denn wir haben 
eine grössere Zahl von Kranken behandelt, welche weder husteten, 
noch andere Zeichen von Bronchokatarrh darboten. Objectiv verräth 
sich Bronchialkatarrh . meist durch verschärftes Vesiculärathmen, 
Schnurren und Pfeifen, schon seltener durch feuchte Rasselgeräusche. 
Die Regel, dass die Symptome in den hinteren und ~nte~en Ab­
schnitten der Lungen am meisten oder vielleicht ausschhesslich aus~ 
gesprochen sind, erleidet bei sorgsamer Unterauchung Ausnahmen. 

Eismloltr beschrieb a c u t e n B ro n c h i a 1 c r o u p, welcher sich bei einem 1\lädchen 
in der ersten Zeit eines Abdominaltyphus ausgebildet hatte, trotz grosser Ausbreitung 
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ohne Beschwerden bestand und erst· am Ende der -zweiten Krankheitswoche schwand 
~ine ähnliche Beobac~tung theilte neuerdings i1{azzotti mit, während .Uwy Croup de; · 
Kehlkopfes be5chneb. 
. Complicationen seitens der Lungen sind nicht selten. Bei . 

Patienten , welche man lange Zeit in ein und derselben Körperlage 
namentlich in Rückenlage gelassen hat, bilden sich leicht Lungen~ 
hypo s t a s e n .. aus, welch~ man 3:n einer mehr ode: . minder ausge- . 
spracheneu Dampfung, d1e zuweilen von tympamtlschem Schalle · 
begleitet ist, an abgeschwächtem, mitunter fast fehlendem Vesiculär­
athmeu, an feuchten Rasselgeräuschen nicht klingender Art und oft auch 
daran erkennt, dass sich, wenn man die Patienten alle Stunden umlagert 
und sie dadurch zwingt, immer andere Lungenabschnitte . ergiebig 
zu ventiliren, die gedämpften Partien wieder aufhellen und an der 
Athmung theilnehmen. Versäumt man dagegen diese Regel, so kommt· 
es leicht zur Ausbildung einer hypostatischen Pneumonie· 
die Dämpfung wird intensiver; es tritt Bronchialathmen ein und di~ 
Rasselgeräusche gewinnen klingenden Charakter. Je höher das Fieber, 
je grösser die Benommenheit und je vorgeschrittener der Kräftever­
fall und namentlich die Abnahme der Herzkraft sind, um so leichter 
erfolgt die Ausbildung der in Rede stehenden Complicationen. Mit· 
unter kommt es zur Entwicklung von fibrinöser Pneumonie, 
welche sich nicht selten ziemlich schleichend ausbildet. Unmotivirtes 
Steigen der Körpertemperatur, beschleunigte und erschwerte Athmung, 
Cyanase und leichte Benommenheit sollen alle Male Veranlassung 
abgehen, die Lungen eingehend zu untersuchen. Am häufigsten ent­
wickelt sich das Leiden jenseits der zweiten Krankheitswoche. 

·Mehrfach habe ich Fremdkörperpneumonie beobachtet, welche sichtrotz 
aller Sorgfalt bei der Ernährung der benommenen und entkräfteten Kranken auszubilden 
vermag. Lobuläre katarrhalische Pneumonie ist nicht zu selten . .Mitunter 
machen sich Zeichen von h aemo rrh agisch em Lun geninfarct bemerkbar, welcher 
von Herzthromben des rechten Herzohres oder von einer marantischen Venenthrombose 
den Ausgang genommen hat. Zuweilen schliessen sich daran Erscheinungen Yon Lungen­
ab scess. Auch wird mitunter Lungenbrand, aber doch mehr als Nachkrankheit 
"beobachtet. Mitunter tritt durch E m b o I i e d e r Lungenarterie schneller Tod ein, 
wenn ein Hauptast dabei obstruil·t wurde. P 1 e ur i t i s gehört zu den im Ganzen seltenen 
Complicationen. Bei einem Kranken meiner Abtheilung bestand eine haernorrhagische 
Pleuritis; Blut Iackfarben und mit zahllosen Spaltpilzen durchsetzt; zuvor hatte sich 
eine marantische Venenthrombose in der linken Crura.lvene entwickelt. 

In einzelnen Fällen kommt es nach vorausgegangener Schwellung zu Vereiterung 
der B r on c li i a I d r ü s e n. Daran schliesst sich mitunter M e di as t in i t i s, welche 
Framtzd auch von einer Entzündung des Oesophagus und des perioesophagealen Binde­
gewebes fortgepfianz_t sah. Es bricht der Eiter in den Oesophagus , in die Bronchien, 
oder in Pleura oder . Pericard durch, mit nachfolgender Pleuritis und Pericarditis. . 

Im Kehlkopf entwickeln sich nicht zu selten typhöse Kehl­
kopfgeschwüre. · Dieselben treten mitunter schon in der zweiten 
Kran:kheitswo.che auf. Häufig bestehen sie beschwerdelos und werden 
nur bei laryngQskopischer Untersuchung gefunden, welche man jedoch 
bei den benommenen und geschwächten Kranken nicht ohne besonderen 
Grund vornehmen wird. In anderen Fällen sind die Kranken heiser­
und haben Schmerzen beim Schlingen und auf Druck in die Kehl- . 
kopfgegend. Mitunter dringen die Geschwüre so tief, dass sie P eri­
chondritis und N ecrose der Kehlkopfknorpel veranlassen. Ja! es 
kann. zu Durchbohrung der Kehlkopfwand mit nachfolgendem Haut-· 
emphysem kommen. Auch können Kehlkopfgeschwüre zum Ausgangs­
punkte von Glottisödem werden, · welches . tödtet, wenn· man nicht 
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rechtzeitig die Gefahr. ·durch_ Ausführung der Tracheotomie abzu­
·wenden versucht hat. Landgraf spricht gewisse Ulcerationen als 
echte. typhöse an. _ . .. 

. Nach Dütn'cl~ soll s.ich Parichondritis laryngealis auch unabhängig von 
_ spec1fl.s~hen Ulce~ahonen 1m Verlaufe __ von Abdominaltyphus ausbilden. Mitunter ha.t 
man .d1 p h t her 1 s c h e u.nd ~ro u p o s e En tz ün ~ u ng auf der laryngo·trachealen 
'Schlewhaut __ ~efunden, ~e1st ~nt gleJC~e~ Veränderungen auf den Schlundorganen. · 

In Zunch habe _1~h v1elfach e1tnge und baemorrhagische E n t z tindun g e n _ 
von Strum?n (Strum1tls .typhosa) gesehen, welche durch meinen Collegen Krönld 11 
_mehrfach oper1rt wurde~, roJtunter aber zu so plötzlichen und bedrohlichen Erscheinungen 
von Kehlkopfstenose fuhrten, dass trotz der Tracheotomie Erstickungstod eintrat. In 
manchen Fällen fanden sich ältere Kropfcysten mit frischem Blute erfüllt. · 

~ a~arr h der Nase~ s c h lei.m h a ?- t · ist eine sehr häufige 
Comphcat10n. Es handelt siCh dabe1 wemger um ·vermehrte Secre­
tion, als vielmehr um starke Röthung, Schwellung und von letzterer 
abhängig um Undurchgängigkeit der Nase. Damit steht in Zusammen­
. bang, _dass oft beim Schnäuzen blutig verfarbte Massen zum Vorschein 
._kommen , oder dass sich dem Auswurfe. blutige Beimengungen aus 
den Choanen hinzugesellen. In dem prodromalen Stadium des Ab­
·dominaltyphus oder in der ersten Krankheitswoche stellt sich mitunter 
mehrfaches Nasen b 1 u t e n ein, welches durch seine Intensität ge~ 
fährlichen Charakter annehmen kann. Oft fühlen sich die Kranken 
-danach voriibergehend wesentlich freier und leichter. Zuweilen tritt 
Nasenbluten erst in späterer Zeit auf, unter Umständen im Verein 
mit Zeichen von sogenannter Blutdissolution (Petechien auf Haut 
und Schleimhäuten, Darmblutung, Haematurie u. s. f.) und dann von 
i:i.bler Vorbedeutung. 

Vereinzelt spielen sich Complicationen am Respirationstracte mehr auf nervösem 
Gebiete ab. H ef'kylei beispielsweise beschrieb in einem tödtlich verlaufenden Falle C/uyn(· 
Stokes'sches Respirations ph ae n om en und S tot ter n; Auftreten dieser Erscheinung 
·am vierzehnten Krankheitstage. Ich selbst behandtlte einen .Mann, welcher in der dritten 
Krankheitswoche plötzlich Heiserkeit in .Folge von Lähmung der Musculi thyreo­
a r y t a e n oi d e i int-ern i e t ar y t a e n o i d e i' davongetragen hatte, während die 1aryngo· 
skopische Untersuchung andere Veränderungen im Kehlkopfe nicht erkennen liess. Bei 
zwei anderen Kranken von mir stellte sich vollkommene einseitige. R e c u r r e n S· 

Iähmung ein. · 
. Seitens der Ci.rculationRorgane gehö~:eu Per i c a r d i t i ~ und End o­

c ar d i t i s zu den seltenen Accidentien. Häufig gelingt es, leichte Dilatation 
der ·rechten Herzhälfte nachzuweisen (grosse oder relative Herzdämpfung 
jenseits · des rechten Sternalrandes), wie das auch bei anderen fieberhaften 
·oder bei solchen Krankheiten geschieht, welche mit Consumptio virium 
verknüpft sind. Auch wird nicht selten der erste (systolische) Ton leise 
und blasend, meist am stärksten über der Herzspitze. Grosse Gefahren 
aber droben seitens des Herzmuskels. Bald treten dieselben l!-Uf der Höhe 
:der Krankheit, bald erst in der Reconvalescenz ein, im ersteren Falle durch 
die Höhe des Fiebers oder durch die Schwere der Infection oder durch 
·beide Umstände bedingt. Die Gefahren beruhen · auf H 6 rz m u s k 6 11 ä h­
'm u n g, welche sich bald allmälig ausbildet, bald urplötzlich und uner-
·wartet eintritt. · 

Wir nennen hier noch Bildung von Herzt h r o m b o s e, welche, je nachdem sie 
die linke oder rechte Herzhälfte betrifft, zu Embolien in Milz, Niere u. s. f. oder zu . 
·solchen in die Lungenarterie führt. . 

Mehr als Nachkrankheit als in friihen -Zeiten eines Abdominal­
typhus komill.t es zur Entwicklung von m a r antischer Venen­
t hr o m b o s e. Am häufigsten betrifft selbige die Vena saphena an 
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-ihrer .Einmündungsstelle in . die :Vena· -cril.ralis und ·letztere ·selbst 
,Häufiger kommt sie li1,1kerseits als ·.rechts, erfahr.ui:J.gsgemäss·: öfte; 
bei Männern als bei Frauen vor. Sie verräth sich ·durch Schme'rz 
Taubheitsgefii.hl, :Kälte und · vor Alleni .durch Oedem in der betreffen: 
den: . Extremit.ät; ·~uch kap.n man zuweilen den Thr.onibÜ.s unterhalb 
'des Poupadschen Bandes als härtlichen . Strang .durchfühlen. Jedoch 
hat ·~an bei der. Palpation ausserorden tlich vorsichtig zu verfahren 
da leicht ·Partikelchen losgelöst··· und durch . Ver!}littlung der · .Ven~ 
·cava· inferior 'in · das ,rechte Herz und ä.)s E.mboli in die Ltmgen'­
arterie hineingetrageü werden, kö!J.nten. z ·nweilen setzt sich die 
.Thrombose aus ·.der Ven.a cr.uralis ·in die untere Hohlvene und von 
hier in die ·andere Cmralvene :· fort ,. worauf auch die andm:e untere 
:Extremität hydropisch wird ..... . ·. ·.· .. · . · . · . · . · 
. . Seltener kommen Thromben. an andere~ Orten vor. . Mehrfach sah ich at~f der 
Züricher Klinik Männer und Frauen, bei w.elchen di'e . Vena saphena ·rnagna nur vom 
·Knie bis zur Mitte . des Oberschenkels thrombosi.rt war .. Kein Oedem ,· dagegen häufig 
Ulceratiolien mit Entleerung von eitrig-blutigem' Fluidum. · Ausgang in Heilung: Co!~ 
beschrieb eine Beobachtung von Thrombose der Veua anonyma. . · , 

Bei Frauen mit Varicen an den Beinen habe ich · mehrfach Per j p J;d e b it:i s 
b~obachtet. . · , ; 
, . Die L i p p e n sind. meist txocken ; · es . bilden . sich auf ihnen 
Rhagaden und es lösen sich .theilweise di~ Epithelschichten in Forq~. 
:von gelblieben oder bräunlieben Schuppen los. Nich.t selten kommt 
es zu Blutungen. Das · ausgetretene Blut . trocknet zu braunrothen 
oder schwärzlichen Krusten ein, · die Lippen erscheinen wie mit Russ 
bede.ckt, woher der Name Fuligo labiorum. Zuweilen schli_essen sich 
.entzi:i.ndliche Veränderungen an ; .die .Lippen sind verdickt up.d die 
Kranken klagen über Schmerz. · 

Am Zahnfleisch entwickeln sich häufig Schwellung und 
Röthung. Auch hier bildet sich nicht selten Fuligo; oft haben 
.auch blutig-schwarze Massen die Zähne geschwärzt. An diese Ver-

. änderungen reiht sich unter Umständen Abscess des Zahnfleisches 
·an, von wo aus wiederum um sieb greifeüde Ulcerationeri . den Aus-
gang nehmen können. . . 
. Auch auf der Zu n g .e werden häufig Einri~se, Blutungen und 
Fuligo bemerkbar. Oft lassen die Zungenränder seitliche Eindrücke 
der Zähne wahrnehmen. Dieselben vermögen zur Bildung von Druck­
geschwüren zil führen, an welche sich mitunter weitgehende Zer­
störungen anschliessen: Die Beweglichkeit der Zunge hat häufig 
.nothgelitten und nur langsam, schwerfällig und unter bedeutender 
Kraftanstrengung kommen die Kranken etwaigem Gebeisse 11-ach, 
die Zlmge nach verschiedenen Richtungen .hin. zu bewegen. · Oft koiJ;~mt 
bei d~m Versuche des Hinausstreckens die Zunge zitternd und un­
sicher zum Vorschein. Zur Erklärung hat man verschiedene Umstände 
heranzuziehen: allgemeine Schwäche, Trockenheit und Kleb~igkeit 
'der Zunge, aber vor Allem vergesse man nicht, dass auch in den 
Muskelfasern der Zunge körnige Trübung, Verfettung .und wa.chsartige 
Degeneration nachgewiesen worden sind. 

Angina catarrhalis ist · eine häufige·, · fast constante 
J3egleiterscheinung bei Abdominaltyphus. Wesentlich ernster stehen 
.~e Dinge, wenn sich im Verlauf eines Abdominaltyphus p h 1 e g­
JD.O nö.se Angina ausbildet, .die sich durch st.arke Röthung und 
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namentl1c~_ durch lebhaftes entzündliches Öedem auszeichnet w~lches 
letztere mitunter -auf den Kehlkopf übergeht :und durch entzUnilliches 
Glottisödem schn~llen Tod herbeiführt. Zuweilen bilden · sich auf den 
entzündeten Th~ilen fleckige weissliche _ Verfärbungen, welche aus 
gequollene!l Epithelzellen .und Pilz?ildunget;t bestehen ,· Angina 
cachectica. Auch Angina folhculans kommt mitunter zur 
Entwicklung. ·Ernster stehen . die Dinge, wenn sich n e c r 0 t i s c h e 
Ver ä n der u n g e n auf den Rachenorganen . ansbilden, welche sich 
mitunter auf Kehlkopf und Speiseröhre ausbreiten. Ich habe wieder­
bolentlieh das Zäpfchen. so bedeutend durch ~ecrose zerstört gesehen; 
da:ss es ~em . ~bfa~en nahe war, so dass heftige Blutungen eintraten; 
D1ese Dmge smd Jedoch kaum vor · Ablauf der dritten Krankheits­
woche zu erwarten. Sie verrathen sich durch· Schmerz im Schlunde 
und Beschwerden beim Schlucken. Wagner und. vordem namentlich 
franzö~!sche Aut?ren haben betont, dass . zuweilen eine specifische 
t y p h o s e An g 1 n a vorkommt, welche zu umfangreichen oberfläch­
lichen Substanzverlusten führt, _ die ihren Sitz . namentlich an den 
vorderen Gaumenbögen zu haben pflegen. Diese Angina entsteht 
schon in der ersten Krankheitswoche und • geht · gleich den Darm-
geschwüren in der vierten in Heilung über. · . 

Mitunter, wenn auch nicht sonderlich häufig, bildet sich Entzündung der Ohr~ 
speicheldrüse, Parotitis, aus; seltener kommt es auch an anderen l\Iundspeicheldrüsei\ 
zu entzündlichen Veränderungen. Bald mögen dieselben durch Fortleitung eines Katarrhes 
der l\Iundschleimhaut auf den Ductus Stenonianns entstehen mit Verstopfung des letzteren, 
bald nehmen sie ihren Ansgangspunkt von typhösen VeränderuugP.n, welche nicht selten 
in der Ohrspeicheldrüse zur Ausbildung gelangen. Kommt es zu Eiterung, so kann der 
Tocl durch Entkräftung oder durch Pyaemie erfolgen, oder der Eiter senkt sich nach ab­
wärts, eröffnet venöse oder arterielle Ge fasse, zerstört den Facialnerven , bricht in den 
änsseren Gehörgang durch u. A.ehnl. m. Es gehören diese Veränderungen zu den· Spät" 
complicationen und zeigen sich nicht gut vor Ablauf der dritten Krankheitswoche. 

Mosler giebt an, dass bei Typhuskranken immer nur wenige Tropfen Speichels 
aus der Parotis zu erhalten und dass dieselben gegen die Regel von saurer Re­
action sind. 

In seltenen Fällen bekommt man auf der Mundschleimhaut Soor b i 1 d n n g zu 
sehen, welche sich mitunter bis auf die Speiseröhre erstreckt. 

, Der Durst ist wohl ausnahmslos gesteigert, aber benommene 
Kranke fordern kein Getränk, und ist es alsdann nothwendig, ihnen 
jede Stunde passende Flüssigkeit anzubieten. Der Appetit mangelt;. 
erst in der Reconvalescenz stellt sich Heisshunger ein. Befriedigen 
die Kranken dEmselben in zu früher Zeit und in unvorsichtiger Weise, 
so kann ihnen schwere Gefahr·, namentlich durch Darmperforation, 
erwachsen. Der Ge s c h m a c k wird meist als pappig und vielfach 
auch als unangenehm und ekelhaft angegebe?-. . . . 

Erbrechen kommt nicht selten vor, Ja! Gnesmger benchtet, 
dass zur Zeit von Choleraepidemien Erbrechen so reichlich erfo~gen 
kann, dass man versucht wird, eher an Cholera als an Abdommal­
typhus zu denken. Andere werden weniger durch Erbrechen als durch 
ein lästiges. Gefiihl von Uebelkeit geplagt. . .. 

Im 0 es o p h a g u s werden katarrhalische Entzündung, Necrose m1t Geschw~­
bildung uncl Soor nngetrofl'en. Zuweilen setzt sie~ d~e Entzündun_g auf das pen­
oesophageale Bindegewebe und von hier auf das M.edms.tmll:m fort. Lmdn~r beobachtete 
in einem Falle in der dritten Krankheitswoche unuberwwdhche Schlundkrampfe, welche 
wie bei Hydrophobie auftraten, sobald Flüssigkeit genossen ~erden .so!lte. Es erfol~e 
der Tod. Bei der Section fand man auf der Hirnoberfläche em gelatmoses Exsudat, m 
Schlund und Speiseröhre unbedeutenden Katarrh. Vor einigen Jahren habe ich in Zürich 
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eine Frau iru Beginne der zweiten Krankheitswoche unter ganz gleichen Erscheinunge 
verloren, nur bestand hier noch hochgradige Nackensteifigkeit. Sectionsbefund für dies: 
beiden Erscheinungen negativ. · 

Vom Magen pflegen ausser Erbrechen und Druckempfiridlich­
keit keine besonderen Complicationen auszugehen. 

: Vereinzelt ist Blutbrechen beschrieben worden, entweder weil daneben ein 
rundes Mageng~schwür bestand, oder auch als Folge einer excessiven Hyperaemie der 
Magenschleimhaut. Ganz kürzlich hatte ich einen Potator mit mittelschwerem Abdominal­
typhus zu behandeln, bei welchem es am Anfange der zweiten Krankheitswoche zu 
mehrmaliger reichlicher Haematemesis kam. 

Schwere und bedenkliche Zufälle gehen nicht selten vom Darm 
aus. So kann die Zahl der täglichen Darmausleerungen überband­
nehmen und mehr denn zwanzig betragen, oft von Tenesmus begleitet. 
Häufig können die Kranken gar nicht mehr den Stuhl halten und 
lassen ihn in · das Bett. Dergleichen Zustände sind sehr gefahrvoll 
und bringen nicht selten Tod durch Kräfteverfall. Auch entwickelt 
sich leicht Erythem der After- und Kreuzbeingegend, wenn die Haut 
mit :flüssigen Kothmassen längere Zeit umspült gewesen ist, und es 
kann dieses wiederum Ursache für schwere Entziindungen der Haut, 
für Gangraen und Decubitus werden. In manchen Fällen hat man 
es in gewissem Sinne mit dem Gegentheil zu thun, indem Stuhlver­
stopfung, welche zu Anfang der Krankheit meist vorhanden ist, auch 
im weiteren Verlaufe bestehen bleibt. Das Ereigniss erheischt Berück­
sichtigung, denn wenn man die Obstipation überband nehmen lässt, 
kann es leicht geschehen, dass die übermässig eingedickten und ein­
getrockneten Kothballen die Darmschleimhaut reizen und Darmblutung 
oder Perforation des Darmes veranlassen. 

Wir wollen hier noch kul"<~ erwähnen, dass Marcltand bei einem Typhuskranken 
in dem durch Ricinusöl künstlich hervorgerufenen Stuhle Trichom o n a s in t es t in a li s 
fand. Besondere Störungen kamen dadurch nicht vor; die Krankheit endete mit Genesung. 

Darm b 1 u tun g gehört zu den ernsten Complicationen, und 
man darf sich in dieser Auffassung nicht dadurch irre führen lassen, 
dass oft unmittelbar danach die Körpertemperatur voriibergehend 
afebril und selbst subnormal wird, dass eine etwaige Benommenheit 
des Sensoriums schwindet, gewöhnlich nur transitorisch, und dass 
die Kranken das Gefühl der Erleichterung und des Besserbefindens 
angeben. Ist die Blutung sehr reichlich, so kann gleich mit dem 
ersten Auftreten der Blutung der Tod durch Anaemie erfolgen, oder 
die anfangs gestillte Blutung wiederholt sich und bedingt dann den 
Verblutungstod. Oft wird bald nach dem Auftreten der Blutung der 
Puls au:flä.llig dierot; auch habe ich danach wiederholentlieh vori:iber­
gehend leichtes Oedem an den Malleoien gesehen. Traube beobachtete 
in einem Falle von .recidivirender Darmblutung sehr ausgedehntes 
Oedem und Tod durch Glottisoedem. Nicht selten tritt nach einer 
Darmblutung schnelle Verkleinerung der Milz ein. 

Die Ursache für eine typhöse Darmblutung ist am häufigsten eine Er­
öffnung von Gefässen bei .A.bstossung der necrotischen Schorfe und bei Reinigung der 
Beschwüre, daher die Erfahrung, dass sie sich meist nicht vor dem Ende der zweiten 
Krankheitswoche einstellt. Es ist nicht immer leicht, bei der Section das blutende 
-Gefass ausfindig zu machen. Man suche besonders diejenigen Geschwüre ab, we~c_he 
-d~m Anfange des blutigen Darminhaltes zunächst gelegen sind, und wird dann zuweilen 
.emen adhaerenten 'l'hrombus auf einem Geschwürsgrunde entdecken. Oder man setze 
·die Canüle einer mit Flüssigkeit gefüllten Spritze in eine Mesenterialarterie und passe 
Auf, ob und wo die Injectionsmasse auf der Darmschleimhaut Abfiuss findet. In selteneren 
ll'äUen verdankt die Dannblutung ihren Ursprung einer excessiven Hyperaemie der 
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Darmschloi..qlhaut. Sie gehört alsdann zu den sogenannten c 'Jr BI tu 
ii A. Markwald aus der Traube' sehen· Klinik ein gntes Bet'saptl abrenh . ub nghen' wofiir . . . . . p1e esc r1e en at. . 
: . .. Vom khnJschen Standpunkte hat man occulte und manifeste· ·D bl t 
unterscheiden. Im ersteren Falle kann bereitS der Tod eintrete b arm ~ nu,;en zu 
Blutes ans dem After zum Vorschein gekommen ist. "Latente ~ 'a ev;~ e:n ro~fe~ 
man voraussetzen, wenn plötzlich auffallige Blässe des Gesichtes unrdmd uHu ntdg kar 
· · t d · A · er an ec en 
eingetr~ten ~\' w~~~\ 1e kl u~e_n ver~c~le1:rt und das Gesicht geisterhaft aussehen, wenn 
Kälte e~ / rem1 a eni . { ~1ger'bdc wei~S nnd ~einer Puls bis zur Pulslosigkeit vor· 
banden sm , wenn zug e1c as ..o. omen aufgetrieben erscheint und an einz 1 Ab 
schnitten, unter welchen die darunter liegenden Darmpartien mit Blut erfüllte '!-e: b : 
der Palpation erhöhtes Resistenzgefühl erkennen lässt und bei der Percuss~m '. el 

.. ft t 'ti h S h 11 . b w· d Ion emen gedamp • ympam sc en c a g1e t. u Blut durch den Stuhl entleert so · 'st 
meist dunkelr~.th, ~it~nter _fast theerartig schwarzbraun, gewöhnlich geronn~n, se~ten:~ 
vollkommen dunnfhtssig. Seme Menge kann mehrere Liter betragen woher kem· Wund 

· · · B b ht 71 ' er, dass, w1e m emer eo .ac ~ng von rousuau, der Tod bereits eine Stunde später er-
folgte. In maneben Epidemien kommt Darmblutung ungewöhnlich oft vor. Kranke mit 
hoher Körpertemperatur scheinen besonders gefahrdet. Auch beobachtete ich dass sich 
mitunter einige Tage vorher Bauchschmerzen oder unmotivirte Schüttelfröste 'einstellten. 
Nothnag·d fand ge~issermaassen praemonitorh:che, mikroskopisch nachweisbare Blutmengen 
im Stu?L Dass die E~tst~hnng von ?armbl_utu~g dur~h e~e Kaltwasserbehandlung des 
Abdommaltyphus bcgnnstigt werde, 1st unncht!g. Meist tntt sie spontan auf oder sie 
wird in seltenen Fällen durch Obstipation oder unvorsichtige Bewegungen ~eranlasst. 

O"!on berichtet ü~er Darmblutung bei Abdominaltyphu.s, welche einen Haemophilen 
betraf; lner erfolgte Heilung durch den Gebrauch von Liquor ferri sesquichlorati. Bei 
Kranken, welchen man vielleicht Wismuth oder Eisenchloridlösung gereicht hat, kommt 
auch schwarzer Stuhl vor (Färbt1ng durch Schwefelwismnth, respective Schwefeleisen). 
Die mikroskopische Untersuchung der Faeces entscheidet leicht, dass es sich hier nich.t 
um eine Darmblutung handelt. 

Noch grössere Gefahren als durch Blutungen erwachsen dann, 
wenn sich Perforation des Darmes mit nachfolgender freier 
Perforationsperitonitis einstellt Meist erfolgt die Perforation in der 
Nähe der Ileocoecalklappe, doch beschrieb Asclter eine Beobachtung von 
Perforation des Dickdarmes. Ein Darmriss kann sich leicht dadurch 
ausbilden, dass N ecrose und Geschwürsbildung zu tief gegriffen 
haben und bei Pressbewegungen während des Stuhles, beim Husten, 
oder Erbrechen oder bei unvorsichtiger Körperbewegung oder durch 
Obstipation, starken Meteorismus oder unvorsichtigen Genuss von 
schwer verdaulichen Speisen die verdiinnte und mitunter nur von 
der · Serosa gebildete Darmwand einreisst. Vielleicht, dass auch vor­
handene Ascariden eine Darmperforation begünstigen, obschon man 
in .der Auffassung der Erscheinung, dass Ascariden häufig durch 
abnorme Darmöffnungen in den Peritonealraum übertreten, vorsichtig 
sein muss, weil diese Schmarotzer an und fii.r sich Neigung haben, 
e'I!ge Oeffnungen zu durchwandern. M~ist bildet _sich parmperfo~ati~n 
mcht vor der dritten Woche aus, m1tunter tntt s1e erst spat em 
(neunte und zehnte Woche), wenn sogenannte lentescirende Darm­
geschwüre immer tiefer und tiefer greifen. Tritt Durchbruch des 
Darmes frei in die Bauchhöhle ein , so klagen die Kranken häufig 
über unerträo-lichen Schmerz im Abdomen. Sie verfallen schn~ll, 
sehen blass a~s haben einen kleinen, jagenden Puls und fiihlen siCh 
mitunter eiskalt an· das Abdomen erscheint aufgetrieben und druck­
empfindlich; Leber-' und Milzdämpfung sin~ versch~nden, wenn 
Gas frei in den Peritonealraum getreten 1st und d1e genannten 
Organe von den· Brust- und Bauchwandunge~ abg~drängt hat.. B~l~ 
kommt Dämpfung hinzu, entspre~hend dem siCh _bildenden __ peritomtl­
schen Exsudate. Nicht s~lten tntt Erbrephen elll, das haufig gras:-
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grilne ,·· ·wäs~erig-b~eiige Massen zu Tage fördert. Kürzlich beob~ 
aqhtete ich bei zwei Kranken Kothbrechen ohne Verschluss des Darmes 
und · auch Murchison hat dergleichen gesehen. Die Körpertemperatu; 
sinkt meist auf subnormale W erthe und dementsprechend wird oft 
das vordem. benommene Bewusstsein wieder frei, so dass der Uner~ 
fabrene geneigt ist, den Zustand fi:ir günstig anzusehen. Mitunter 
tritt gerade Erhöhung der Körpertemperatur ein. Nicht selten er• 
folgt der Tod binnen wenigen Stunden, meist innerhalb der nächste~. 
24-96 Stunden ·' nur ausnahmsweise· bildet sich wider Erwarten 
.Genesung aus. . . . · 

Tsdmdnowsky beobachtete in einem Falle. über dem Abdomen ein amphorisches 
Gerausch, welches mit den respiratorischen Bewegungen zusammenfiel nnd dadurch ent~ 
standen zu sein schien, i:lnss durch rhythmische Compression der Darmschlingen Ga~ 
aus dem Darmlumen durch die Perforationsstelle in den Peritonealraum entwich. Darm. 
perforation kommt häufiger bei Männern als bei Frauen vor, betrifft meist den Dünndarm 
seltener den Processus vermiformis oder gar das Colon. Zuweilen bestehen mehrfach~ 
Perforationen. Jemrer beobachtete bei einem 13jährigen Knaben Perforation des Oarmes. 
nach vorausgegangener Verlöthung mit der vorderen Bauchwand durch den Nabel. 

Verschwinden der Leber- und Milzdämpfung erfolgt trotz freier Darmperforation 
nicht, wenn die genannten Organe in Folge von alten peritonitischen Verwachsungen 
fhirt und dislocationsunfähig geworden sind. Zuweilen ist ohne bestehende Darm­
perforation die Leberdämpfung dadurch stark verkleinert, dass sich zwischen unterem 
Leberabschnitte und Brust-Bauchwand gashaltige Darmschlingen geschoben haben. Dieser 
Zustand pßegt nicht langen Bestand zu haben ; auch kann man meist bei tiefem Ein~ 
drücken des Plessimeters die unter den Därmen liegende Leber herauspercutil'en, a\lsserdetu 
bleibt der obere Theil der Leberdämpfung unverändert bestehen. 

Mitunter · sind dem Eintritte von Darmperforation bereits Ver­
klebungen von Darmschlingen und entzündliche Veränderungen ani 
Peritoneum vorausgegangen. Unter solchen Umständen erfolgt keine 
freie , sondern eine a b g es a c k t e Per f o rat i o n. Die Verände­
rungen vollziehen sich demnach sehr schleichend und können leicht 
übersehen werden. · 

Uebrigens kann Perforationsperitonitis, freilich ohne Austritt von Gas, auch von 
erweichenden ~[eseuterialdrüsen, von der Milz, Gallenblase, Leber u. s. f. ausgehen, wie 
dies betreffenden Ortes noch genaucr erwähnt werden soll 

·Mitunter schliesst sich an einen Abdominaltyphus nicht eine 
perforati ve, sondern eine einfache Per i t o n i t i s an, bald eine 
umschriebene, bald eine diffuse. Entzündung der oberhalb der Darm'­
geschwüre gelegenen Serosa dient als Ansgangspunkt dieser Ver­
änderungen. 

In .manchen Fällen bilden sich vornehmlich auf der Schleimbaut des Dickdarmes 
necrotische oder diphtherische Veränderungen, was Viele auch als Dysenterie 
bezeichnen. Auch beobachtete Scott in einem Falle Darm in vag in a t i o n, welche nach 
Ausstossung eines sechs Zoll langen Darmstückes mit Genesung endete. 

Grosse Gefahr erwächst mitunter durch überband nehmende 
Gasansammlung im Darm, Mete orism ns. Es können Hinaufdrängen 
des Zwerchfelles und im Anschlusse daran Compression von Lungen 
und Herz so weit gedeihen, dass Erstickung eintritt, und letzteres 
geschieht um so eher, als man nicht immer diesen Dingen genügend 
schnell und erfolgreich entgegenzutreten vermag: 

Dass eine übermässige Umfangszunahme der Mi l :Z zu spon­
taner Ruptur fi.i.hrt, kommt bei Abdominaltyphus sehr selten vor_. 
Viel häufiger geschieht es, dass sich Infarcte in der Milz ausbilden, 

·deren Quelle häufig, aber nicht regelmässig, in Tlu·omben des linkeri 
Herzens, seltener in frischen endocarditischen Auflagerungen nach-
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·zuweisen gelingt .. Di~_selben regen mitunter peritonitisehe Erschei;. 
nungen an, oder Sie. fuhren zur Vereiterung und Bildung von Milz­
abseessen , · welche m den Peritonealraum oder in andere Organe 
durchbrechen:· · . 

." Dass di~ Leb e :. bei Abdominaltyphus intumescirt und ]eicht 
schmerzhaft 1St' gehort zu den sehr häufigen Befunden . . Seitim 
kommt es zu Leberabscess oder gar zu ·~cnter gelber Leberatrophie: 
·Aus dem Gesagten erhellt, dass Icterus bei Abdominaltyphus auftreten 
kann , W:~lchem aber wegen der Grundursachen sehr verschiedene 
prognost_1sche Bede~tung zukommt. Geringe icterische Verfärbung der 
Seieren 1st ~ogar mchts Seltenes, wie bei vielen fieberhaften Krank­
h~ite~. In emem von lmmermam~ beschri~benen un~ mit Haemoglo­
bmune verbundenen Falle . schemt es siCh um emen. sogenannten 
:baematogenen Icterus gehandelt zu haben. · . · 

An der G a ll e n b las e bilden sich mitunter necrotische (diphtherieäbnliche) 
Processe aus, welche zu Durchbruch· der Gallenblasenwand mit nachfolgender diffuser 
oder auch abgesackter Peritonitis führen. · . 
. Al?u.m inu_rie ~st im. Verlaufe von Abdominaltyphus nicht 
selten. S1e 1st meist rem febrrler Natur und erscheint in der Regel 
nicht vor Ablauf der ersten Woche. Die Dauer wechselt Z\vischen 
einem Tage und mehr als einem Monate. Zuweilen aber wird Abdo­
minaltypbus durch Symptome von acuter parenchyinatöser Nephriti~ 
complicirt ; die Eiweissmenge ist bedeutender, es kommen im Harn­
sedimente Nierencylinder und rothe Blutkörperchen vor, und es kan:p. 
noch zur Zeit der Typhussymptome Tod durch Uraemie erfolgen. 

Vom Typhus r e n a l i ~ w;~r bereits früher die Rede. Vereinzelt finden sich 
keilförmi g e Infarcte in den Nieren. Des Vorkommens von Typhusbacillen 
im Harn bei albuminurischen 'fyphuskranken wurde bereits an vorausgehender Stelle 
gedacht. · · 

Mitunter machen sich Erscheinungen von leichter Cystitis 
oder P yeli ti s bemerkbar. Bei Benommenen kommt es nicht selten 
zu übermässig grosser Harnstauung in der Bla~e, so dass letztere 
mit dem Scheitel bis dicht unter dem Nabel steht. Man muss unter 
solchen Umständen regelmässig mit sorgfältigst desinficirten Instru­
menten catheterisiren. 
. Selten bilden sich auf der Schleimh!lnt der harnleitenden Wege (necrotische, 

diphtheriforme) Veränderungen aus. · 
Oft treten Un r egelm ä ssigkeiten der ]lfenstruation ein. Die Menses 

stellen sich verfrüht ein und sind profus, oder sie bleiben aus .. Fast immer besteht; für 
zwei bis drei Monate nach überstandenem Abdominaltyphus Amennorrhoe. Selten ze1geo 
sich pseudomeustruale .Ausflüsse aus den Genitalien. 

Bei Männern hat man Or chitis und Epidid y mitis beobaclttet. Auch kann es 
bei beiden Geschlechtern zu p h 1 eg mo n ö s er En tz ün dun g oder. zu G angrae n 
d e r G en i talien kommen, welche durch Umsichgreifen den Tod bedingt. · · · 

F ast immer finden sich bei Abdominaltyphus die Functionen 
des N er v en s y s t e m es in mehr oder minder ho.chgradiger Weise 
·beeinträchtigt, ein Umstand, welcher der Krankheit z~1 dem Namen 
Nervenfieber verholfen hat. Schon sehr früh stellen sJCh Schmerzen 
am Kopfe ein. Bald sind dieselben in diffuser Weise ve~eilt, bal.d 
lassen sie sich streng auf bestimmte Nervenbahnen localis1ren, m1t 
einseitiger Vertheiluno- und den bekannten Valez"z'schen Druckpunkt~n~ 
Oft besteht daneben H yperaesthesie. In m~nchen Fällen macht siCh 
sehr fri:ih Hyperaesthesie . oder Anaesthes1e der gesammten Haut 
oder umschriebener Abschnitte derselben bemerkbar, auch bat man 

• 
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partielle oder allgemeine Convulsionen, unter Umständen auch Trismus 
.auftreten gesehen·. Sehr bald leidet das Bewusstsein. Die Kranken 
fühlen sich unlustig und unfahig zum Nachdenken, klagen über 
Eingenommenheit des Kopfes , beschweren sich nicht selten über 
Schlaflosigkeit und Unruhe in der Nacht, während sie am Tage 
viel schlummern, und klagen häufig über schreckhafte Träume. Es 
kommt anfänglich leicht vor dem Einschlafen zu Delirien, aber 
wenn die Kranken erschreckt auffahren, sind sie zunächst noch der 
Einsicht zugänglich, dass sie es mit Phantasiegebilden zu thun hatten. 
Allmälig nimmt die Unbesinnlichkeit mehr und mehr zu. Viele Kranke 
liegen benommen da und sprechen vor sich hin oder bewegen wie 
Sprechende zitternd Lippen und Zunge; geben sie auf Fragen über­
haupt noch Antwort, so erfolgen die Worte stossweise und tremu­
lirend. Man sieht sie vielfach mit den Händen unruhig arbeiten, an 
der Bettdecke zupfen, wie wenn sie Wolle zupften, sogenannte Flocti­
tatio , oft treten unwillkürliche · Ml~skelzur.ktmgen auf, und findet 
man namentlich an den Unterarmen die Sehnen auf- und abhüpfen 
(Sehnenhüpfen, Subsultus tendinum). Wendet sich die Krankheit zum 
Guten, so tritt langsame Aufhellung des Bewusstseins auf, und die 
Kranken erwachen wie aus langem tiefem Schlafe. Die Erinnerung, 
was kurz vor und während der Krankheit mit ihnen geschah, ist 
abhanden gekommen, während die fernere Vergangenheit unverwischt 
in dem Gedächtnisse erhalten geblieben ist. Die alten Aerzte hg­
zeichneten solche Fälle : in welchen die Kranken benommen , aber · 
ruhig daliegen, gefüttert werden müssen und nicht danach. Verlangen 
tragen, natürliche Bedürfni~se zu befriedigen, als Fe b r i s n er v o s a 
stupid a. In einem gewissen Gegensatz dazu hat man die F e b r i s 
nervosa versatilis aufgestellt. Auch hier sind die Kranken be­
nommen, aber sie deliriren la.ut, schreien und schimpfen, schlagen 
um sich, begehen Gewaltthätigkeite11 und machen Flucht- und Selb::lt­
mordversuche. Solche Kranke sind es , welche zuweilen auch in den 
treffliehst verwalteten Krankenhäusern einen unbewachten Augenblick 
benutzen, um an das Fenster zu eilen und sich auf die Strasse hinab­
zustürzen, oder sie laufen , nur mit dem Herode bekleidet, auf die 
Strasse und unternehmen Spaziergänge, oder sie stürzen sich vielleicht 
in einen Fluss u. Aehnl. Man darf nur einmal mit eigenen Augen 
gesehen haben, mit welcher Windeseile und Schlauheit die Kranken 
Dergleichen zu unternehmen verstehen . um es begreiflich zu finden, 
dass sich auch bei sorgsamer und geordneter Spitalpflege Ungli.icks­
fälle ereignen können. Nicht selten haben derartige Zustände einen 
ausgesprochenen maniakalischen Charakter. Zuweilen treten sie sehr 
früh ein, selbst schon zur Zeit der Prodrome. und manch.e dunklen 
Selbstmordversuche haben dadurch ihre Erklärung gefunden . . In 
manchen Fällen bilden sich während eines Abdominaltyphus f1 x e 
J d e e n aus, welche unter Umständen lange Zeit während der Recon­
valescenz bestehen bleiben. Die Kranken bilden sich ein , einen be­
stimmten Ort besucht zu haben, · bei einer gewissen Gelegenheit 
~ngegen gewesen zu sein, Erbschaften gemacht oder das grosse Loos 
gewonnen zu haben u. Aehnl. m. 

Ich habe einen Commis aus sehr bescheidenen Verhältnissen behandelt, in welchem 
!lieh während eines Abdominaltyphus die Vorstellung festgesetzt hatte, er sei Be3itzer 
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einer Equipage mit sechs Schimmeln geworden Noch secb ,., h 
1 

.. 
F . b d h 1 . •• s noc en ang nach uber-standenem 1e er , un sc on a s der Kranke 1m Zimmer u h . d .. . 

. lt d' Id f m ergmg un vernunftJg sprach, h1e er an 1eser ee est. Er wurde unwillig wenn hte 'h . 
·· ft' d b b · E . • man versuc 1 n ruh1g und vernun 1g avon a zu rmgen. rst m der siebenten w h d Re ' 

· M · 'h . oc e er convalescenz erklärte er emes orgens , es se1 1 m w1e Schuppen von den Au f, 11 d 
· · ht · · h th" · h G gen ge a en un er begreife mc , w1e _siC so onc te edanken in ibm hätten festsetzen könu~n 

Mus/er & Pclp~r beobachteten auf der Höhe der Krankheit C h · 
Während der Zürich er Typhusepidemie im Sommer 1884 trat be1· e~ r e aT. 1 h 

· d · t K kh · mem e egrap en-
beamten. ~n er VJe~ en :an- e1tswoche g~nr. plötzlich ein apoplectischer zustand mit 
recl~tssCJtJger He m! p I e g 1 e und A p h a s 1 e ein , doch gingen die Störungen allmälig 
zuruck und nach v1erzeh? Tagen war der Mann vollkommen hergestellt. Man wird dem­
nach Bedenken tragen, h1er an schwere matP-rielle Veränderungen zu denken. 

Kiilm san:melte aus der ~itteratur 28 Beobachtungen von Aphasie nach Abdominal­
typhus, we~che ?1s auf 3 nur Kmder betrafen. Ebenso tritt das Ueherwiegeu von Kindern 
in einer M1ttheil~ng von ßuh1: z~ Tage, nämlich 50 Kinder auf 7 Erwachsene. Die 
Dauer der Aphasie schwankte zw1schen 2 Tagen und 6 Wochen. In meiner Heimat be­
handelte ic~ jedoch ein~n 2ljäh~gen ~auernburschen mit Aphasie ohne Lähmung nach 
Typhus, be1 welchem d1e A phas1e bere1ts 6 Monate bestand und auch nach einer mehr­
monatlichen Behandlung keine Aenderung zeigte . 

.. Mitunter drängen ~ich spinale Symptome in den Vordergrund, wie Steifigkeit 
im Ru~ken , Schme~z bet Druck und s~ontan in der Wirbelsäule, Paraparesen , Par­
aesthesJen, Blas_en~t~rungen, so dass man m Gefahr kommt, eher an einen meningitiseben 
oder myelo-menmgJtJschen Process als an Abdominaltypbus zu denken. Daflir, dass die 
Typhusnoxe das Rückenmark selbst m .Mitleidenschaft ziehen kann, wurde bereits früher 
eine Beobachtung von Cursclmtam: angeführt. 

Die Sehnen r e f I e x e sind bald erhöht, bald unverändert , mitunter selbst 
geschwächt. 

Unter den Sinnesorganen leidet häufig das Ohr, denn die 
meisten Kranken pflegen über Schwerhörjgkeit und auch über Ohren­
sausen zu klagen. Grösstentheils hängen diese Beschwerden von 
Katarrh der Tubenschleimhaut ab, welcher von den Rachengebilden 
fortgepflanzt ist. Hoffmann beobachtete in mehreren Fällen eiterige 
Entziindung des Mittelohres, mit und ohne Perforation des Trommel­
felles. Dabei kann der Eiter längs des Canalis Falopii bis in die 
Schädelhöhle dringen und hier secundäre eiterige Meningitis anfachen, 
oder es kommt zu Compression und Lähmung des Facialnerven. 

Am Auge sind bei Abdominaltyphus als Complicationen, tbeilweise auch als 
Nachkrankheiten, beschrieben worden: Geschwüre in der Hornhaut, llydriasis, Acco~­
modat.ionsparese, transitorische und bleibende Amaurose, letztere mit Sehnervenatrophie 
gepaart. Ca/ezuwsky erwähnt noch Neuritis und Parineuritis des Opticus. Welche anato­
mischen Vorgänge im Centralnervensystem diesen Dingen zu Grunde liegen, i~t unbekannt. 
Pupillendifl'erenz ist eine häufige und gleichgiltige Erscheinung, bald am Beginn, bald 
am Ausgang der Krankheit. • . 

Die Haut ist in der ersten Zeit der Krankheit und zur Ze1t 
des continuirlichen Fiebers meist trocken. Schweisse stellen sich 
in der Regel erst dann ein, wenn remittirendes Fieber auftritt und 
häufig wird dann gleichzeitig Miliaria . auf der Haut ~eobachtet. 
Traube hat daher das Ausheilungsstadium des Abdommaltyp~us 
auch Stadium hecticum genannt. In manchen Fä~en bestehe~ Sch_we1sse 
von Anfang an; es richtet sich das wesentheb _nach ep1dem1sche~, 
aber auch nach örtlichen Verhältnissen. Verernzelt nehmen d1e 
Schweisse so überband dass darans Gefahren entstehen. 

Zu weilen bilden sich duf Roseolen oder unabhängig von ihnen P e t. e c h i e n. Diese 
Petechien gewinnen dann ernste Bedeutung, wenn sich noch andere , ZeJChe~ von ~lut­
dissolution· oder haemorrhagischer Diathese zeigen (Blutungen. aus .. zahnileJsch, Nase, 
Genitalien, Darm . u. s. f.). Dergleichen kommt in der R~gel m _ spateren Wochen der 
Krankheit, seltener schon in der ersten Woche vor und fuhrt hantig schnell unt~r .. zu­
nehmendem Collaps zum Tode. Zuweilen bekommt .man auf _Rumpf und ~xtremltäten 
bläulich-rothe' verwaschene und auf Fingerdruck nicht schwmdende Flecke zu sehen, 
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P~lioma typhosnm·, welche keine b_esondere· Bedeutung haben. Herpes· labiali 
kommt bei Abdomirialtyphu~ ungewöhn~ICh selten vor, so dass ?estehende Herpeseruptio: 
zunächst gegen 'l'yphus spncht. Zuweilen beobachtet man d1ffuses ·Erythem an 

~ häufigsten auf Brust und .Bauch, seltener auf d~n Extremitäten, und hier name~tlic~ 
auf den Streckseiten; man hüte sich. vor Verwechslung mit Scharlach, wozu die Gefahr . 
namentlich bei vorhandener Angina nahe liegt. . 

Eine ungewöhnlich wichtige Complication ist D e c u b i tu s. Am 
häufigsten bekommt man ihn über dem Kreuzbeiile, demnächst an 
den ·Trocbanteren, an den Malleolen, Ellenbogen, Hinterhaupt u. s. f. · 
zu sehen. Bei unaufmerksamer Krankenpflege kann er so tief greifen · 
dass er am Kreuzbein Usur erzeugt und bis auf die Meningen de~ 
Rückenmarkes dringt,· oder vom Trochanter aus das Hüftgelenk er­
öffnet. In vielen Fällen ist Decubitus Folge mangelhafter Kranken­
pflege. Anhaltende Lage in ein und derselben Körperhaltung und 
faltenreiche Unterlage rufen ihn hervor, er ist einfacher Druckbrand. 
Dabei entsteht er bei solchen Kranken um so leichter, welche Harn 
und Stuhl unter sich gehen lassen und sich dadurch ihre Haut reizen. 
Aber es lwmmen auch Fälle vor, in welchen das \V artepersonal 
jegliche Sorgfalt beobachtet hat und der Decubitus mehr eine Folge 
von trophischen Störungen in der Haut ist, welche theils dm·cb Ueber­
ladung des Blutes mit anomalen Stoffwechselproducten, theils durch 
Abschwächung der Circulation in den Hautgefässen veranlasst wurden. 
Er y s i p e 1 entsteht mitunter, ohne dass man einen genügenden Grund 
dafür ausfindig zu machen im Stande ist; meist beginnt es in der 
Gegend der Nase, dehnt sich aber nicht selten von hier über Hals 
und Brust aus. 

· Muskelschmerzen, eine häufige Complication des Abdo­
minaltypbus, sind von Vielen clirect mit den Veränderungen in Zu­
sammenhang gebracht wo~den, die sich in den Muskeln anatomisch 
nachweisen lassen. 

Mitunter entstehen Muskelblutungen, A bscesse und Zerre issungen 
Am häufigsten ist der Reclus abdominis betroffen, wobei noch '.]a11kowski gelegent.lich 
einer statistischen Zusammenstellung aus dem Virchow'schcn Institute betont, dass sich 
in manchen Epidemien derartige Zufalle ungewöhnlich oft ereignen. 

Complicationen und Nachkrankheiten des Abclominal­
t y p h u s lassen sich nicht streng von einander tre1men und oft gehen 
die einen unvermerkt in die anderen i:iber. Wie jedes Organ von 
Complicationen betroffen sein kann, so ist es auch möglich, dass sich 
an jedem Nachkrankheiten entwickeln. So werden auf der Haut 
Furunkel und Abscesse beobachtet, welche offenbar vielfach 
pyaemischen Ursprunges sind und mitunter durch Kräfteverfall den 
Tod bedingen. Zuweilen stellen sich nach den ersten Versuchen des 
Aufstehens Petechien oder Oedeme an den unteren Extremitäten 
oder Schmerzen oder Crampi in den Muskeln ein. Auch können die 
Lymphdrüsen erkranken und zu langwierigen Eiterungsprocessen 
Veranlassung abgeben. 

Litten beobachtete in einem Falle der v. Fren"chs'schen Klinik verbreitete Pigment­
bildung auf der Baut in Form von schwärzlichen Flecken, was er mit Erkrankungen 
von sympathischen Nervenfasern in Zusammenhang bringt, während er in einem anderen 
ein urticariaartiges Exant.hem fand. 

1 Zuweilen bilden sich an. einzelnen peripheren Abschnitten des 
Körpers N ecrose und Spon tangangraen aus, so an Nase, 
Geschlecbtstbeilen, Zehen u. s. f. Mehrfach hat man als Grund dafür 
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Thro~bose einer grösseren Arterie nach~e~sen können; Eppz"nger fand 
in e1nem Falle .von ~ang~aen der weiblichen Geschlechtstheile · die 
feineren Blutgefasse nnt Mikrococcenthromben erfüllt. Auch ist hier 
per Ort, des V.. orkommens von No m a zu gedenken. · . . . 
. . .. Zu den haufigen1 fast rege~mä~si~.en posttyphösen. Erscheinungen 
gehort das D e fl u v 1.U m c a p 11 h t ll , als Folge von Ernährungs­
störungen der Haare. Da~.selbe ~ann so hochgradig sein, dass es fast 
zur vollko.mmenen Kahlkopfigke1~ kommt. Der Zustand wird nach 
einiger Ze1t wohl regelmässig rückgängig, wobei sich zuerst. weiches 
dünnes W oll~aar ?Ud dann lrräftiges langes Haar zu zeigen pflegt. 

Anzureihen smd e n t z ü n d 1 i eh e Ver ä n d e r u n g e n an d. e n 
Knochen. . · . 
. Nach Paget kommtPeriostitis posttyphosa am häufigsten an der 

Tibia vor, demnächst an Femur, Ulna und Scheitelbeinen. Ausnahms­
weise tritt die Erkrankung doppelseitig auf. Meusei berichtet über 
ausgedehnte Necrose am Schädel in Folge . von Thrombose eines 
:vorderen Astes der Arteria meningea media. In der Regel handelt 
es sich um jugendliche Personen. . 

Eb~rmaier, Valmtini und Orlow wiesen in dem Eiter von Periostitis Typhus­
bacillen nach; wahrscheinlich waren dieselben aus dem Knochenmarke unter das Periost 
gelangt. In der Beobachtung von Or!ow hatten sich Typhusbacillen 8 Monate lang nach 
überstandenem Abdominaltyphus lebensfahig erhalten. 

Ver e i t er u n g der Ge I e n k e mit nachfolgender Ankylose ist 
mehrfach beschrieben worden ; ·ganz vereinzelt habe ich auch schmerzhafte, 
aber rückgängig werdende Gelenksschwellungen auf der Höhe der Krank-
heit gesehen. · 

Dass die Kranken mitunter mit Herz k I a p p e n fehle r n behaftet 
aus einem Abdominaltyphus hervorgehen, wurde bereits im Vorausgehenden 
angedeutet. Zuweilen hat man Morbus Base d o w i i als Nachkrankheit 
von Abdominaltyphus beobachtet (Waldmburg); auch berichtet Nothnagel 
über Neuro s i s v a so m o t o ri a. 

Das Entstehen von Lu n g e n ab s c e s s und Lungenbrand bei 
Abdominaltyphus gehört theilweise gleichfalls zum Gebiete der Nachkrank- · 
heiten. Mitunter , aber nicht besonders häufig, kommt es zur Entwicklung 
von Lungenschwindsucht. Vereinzelt kommt auch Miliartuber­
cul o s e vor. · 

Am Kehlkopf hat man bleibende Störungen in Folge von Necrose 
der Kehlkopfknorpel gesehen. Auch können sich mehr fnnctionelle Lähmun­
gen einzelner Stimmbandmuskeln, relativ oft der Glottiserweiterer entwickeln. 

Zuweilen behalten die Kranken Zeit ihres Lebens eine auffällige Empfind­
lichkeit von M a g e n und D arm zurück, oder es bleiben Monate lang 
dünne und häufio-e Stühle bestehen. Selten kommt es zu · Vereiterung des 

b 

periproctalen Zellgewebes, Periproctitis. 
In manchen Fällen bleibt dauernd leichte Mi I z ver g r ö s s er u n g 

zurück. 
Chronischer Morbus B r i g h t i i als Nachkrankheit von .Abdo~n~l­

typhus ist selten. Häufig stellt sich in der Reconvaleseenz Polyurte em 
(bis 6000 Obern.). 

Auch bei den Nachkrankheiten bewahrheitet · es sich, dass 
Abdominaltyphus nicht mit Unrecht Nervenfieber genannt wi~~· denn 
sehr häufig machen sich gerade am Nervensystem Storungen 
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bemerkbar. Viele behalten lange Zeit Unlust zu geistiger Thäti ~ 
keit, Glei~hgilti~kei.t und ~e~ächtn~ssschwäche und Mat;che bekomm!u 
niem~ls ihr~ ems~1ge geistig~ Fnsche . und Kraft Wieder. Seltener 
entWickelt siCh Geisteskrankheit, doch giebt Nasse an, dass mitunter 
auch vorher bestandene Geisteskrankheit nach überstandenem Abdo­
minaltyphus schwindet, was sich auch in einer neuerdings von Rotlt 
beschriebenen Typbusepidemie in der Irrenanstalt Osnabrück bewahr­
heitete. Auch in einigen Fällen eigener Beobachtung trat während 
des Typhus eine auffällige Besserung bestehender Geisteskrankheit 
ein, aber nach einiger Zeit machte dieselbe meist wieder dem alten 
Zustande Platz. Zuweilen kommt es zu Erscheinungen von Menin­
gitis, Sinusthrombose, Thrombose der Arteria fossae Sylvii in 
einzelnen Zweigen oder fast im gesammten Gefässgebiete oder zu 
Blutungen auf den Meningen oder im Hirnparenchym. Mitunter zeigen 
sich rein functionelle Nervenstörungen. Bei zwei jungen Mädchen 
meiner Behandlung traten sehr plötzlich ausgesprochene hysterische 
Beschwerden auf, die aber bald wieder rückgängig wurden. Bei der 
einen Kranken handelte es sich um eine Hemianaesthesie der linken 
Körperseite und um Anfälle von Tremor in dem rechten Arm, während . 
bei der anderen anfallsweise oberflächliche Schmerzen in der epi­
gastrischen Gegend bestehen sollten, die sofort aufhörten, sobald 
man der Patientin die Cani.Ue einer Pravaz'schen Spritze unter die 
Haut geführt hatte, ohne ihr Etwas zu injiciren. Auch sind Ataxie, 
Tremor, Chorea, Paraplegie und Sensibilitätsstörung beobachtet worden, 
und vielleicht darf man hierher auch den Diabetes insipidus rechnen. 
Zuweilen schliesst sich an überstandenen Abdominaltyphus das Bild 
einer multiplen Hirn-Riickenmarkssclerose an. 

Auch kommen wie nach anderen Infectionskrankheiten Lähmun­
gen einzelner Nervenstämme und Muskeln vor, welche m manchen 
Fällen auf Neuritis beruhen. 

IV. Diagnose. Die Erkennung eines Abdominaltyphus ist meist 
leicht, doch können Verwechslungen mit Typhus exanthematicus, 
Masern, Scharlach, Pocken, Pneumonie, Meningitis, NierenentzUndung, 
Miliartuberculose, Endocarditis ulcerosa, Osteomyelitis. florider Syphilis 
und fieberhaftem Magen-Darmkatarrh vorkommen. Trotzdem unsere 
Kenntnisse über den Typhusbacillus noch nicht abgeschlossen sind, 
darf man doch wohl schon jetzt behaupten, dass sein Nachweis im 
Stuhl oder Blut oder Harn bei einer Differentialdiagnose schwer in 
die Waagschale fällt. Auch hat man vorgeschlagen und ausgefiihrt 
( Plu'lipovz'cz), die Milz zu punktiren und den aspirirten Milzsaft auf 
Typbusbacillen zu untersuchen , doch will es uns vorkommen, dass 
dieses Verfahren zu eingreifend und gefährlich ist. 

Bei Unterscheidung zwischen Typhus exantuematicus und Abdominal~ 
typhus achte man namentlich auf die Reichli0hkeit und Art des Exanthemes, ·auf den 
mehr plötzlichen Anfang und das kritische Ende bei exanthematischem Typhus, auf die 
kür.~<ere Dauer der letzteren Krankheit und darauf, ob exanthematischer Typhus bereits 
in der Umgebung vorgekommen ist. · 

Bei _Masern wird zum Unterschiede von . Abdominaltyphus namentlich das 
Gesicht von Exanthem betroffen. . 

Sc h a i'l a c h setzt acuter .ein und führt zur Abschuppung der Haut. ' 
Eine Verwechslung mit Pocken kann sich im Prodromalstadium ereignen, · doch 

achte man .bei Variola auf das Vorherrschen von Kreuzschmerzen. 
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Für P n e u m o n i e spricht in zweifelhaften F''ll 
Sputum vorhandener Herpes labialis. a en ansser dem pneumoDischen 

Bei M e n in g i t i s kommen ausser Nackensteiß keit na . .. 
Heizungserscheinungen an den Extremitäten und Yerän~eru menth~ Lah~nngs- und 
. Betracht. r. ngen am ugenhintergrnnde 
Jn Auch bei Miliartubercnlose achte man besonders auf d' . 
Augenbintergrundes. (~horioidealtnberkel). le Beschaffenheit des 

Endocard1hs .ulcerosa verlangt eine sorgfaltige Unte h 
auf Gerä~sche und Beac?t~g von embolisehen Erscheinungen. rsnc ung des Herzens 

Bel 0 s t e o m y eh h s hat man namentlich auf Druckschmerz de Kn h 
andere locale Veränderungen, wie Oedem, zu achten. r oc en und 

F 1 o r i d e S Y p h. i I i s ist mit Veränderungen an den Genitalien verbunden. 
Acuter Magen-Darmkatarrh verläuft kürzer und meist unter · 

Fieberbewegungen. germgeren 

V. Prognose ... Die Vorhersage stelle man bei Abdominaltyphus 
tmter allen Umstanden ernst, denn es handelt sich um eine Krank­
bei~, welc.he oft lan~e dauert: ~nd. von. vi~lfacben Complicationen be­
gleitet sem kann. D1e MortalitatsZiffer 1st m verschiedenen Epidemien 
ausserordentlich different. In der Hospitalbehandlung beträgt die 
Zahl der Todesfälle durchschnittlich 5-20 Procente. 

In deu sieben Jahren, während welcher ich der Züricher Klinik vorstehe, verlor ich 
1884 unter 439 Typhuskranken . . . 58 = 13·2 Procent 
1885 " 162 " 7 = 4'3 " 

i~~~ : ~r : ! = ~:~ : · 
1888 " 73 " 6 = 8•2 " 
1889 " 90 " 7 = 7'8 " 
1890 " 98 " 2 = 2·0 " 

1000 'l'yphuskranken . 89 = 8·1 Procent 

Bei Kindern verläuft Abdominaltyphus meist günstiger . als bei 
Erwachsenen, schon weil es bei ihnen selten zu wirklichen Darm­
nlcerationen kommt und Complicationen erfahrungsgernäss weniger 
oft eintreten. Je höher die Temperatur ist und je länger sie sich 
auf bedeutender Höhe hält, um so grösser ist die Gefahr. Fettleibige, 
Säufer, Personen mit chronischen Herz- oder Lungenkrankheiten und 
Geschwächte bieten eine ernstere Prognose. Alle Complicationen 
machen die Prognose ernster, manche unter ihnen, wie bereits erwähnt, 
fast hoffnungslos. . 

Es verdient hier noch hervorgehoben zu werden, dass schweren 
klinischen Erscheinungen durchaus nicht immer ausgedehnte Ver­
änderungen im Darme entsprechen und umgekehrt , und dass ausser 
den localen Störungen noch die Bedeutung der Allgemeininfection 
schwer in's Gewicht· fällt. 

NeuerdinO'S bricht sich übrigens mehr und mehr die Ueber­
zeugung- Bah:, dass Abdominaltyphus nicht nur an Häufigke~t, 
sondern auch an Gefährlichkeit in den letzten Jahrzehnten stetig 
abgenommen hat. 

VI. Therapie. Bei Bekämpfung des Abdominaltyphus .. fällt der 
P .: op h y 1 a x e die wichtigste Aufgabe zu. -~an sorge ~ur zw:~ck­
massige und griindliche Desinfectwn der Stuhle und W aschestüc~e 
von Typhuskranken; Abtrittsgruben miiss.en dicht ausgen;auert sem, 
auch soll ihr Inhalt nicht zu lange stagruren; werden s1e entleert, 
so ist dafi:ir Sorge zu tragen, dass ein Hindurchsickern des Inhaltes 
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in vorbeifiiesseilde Bäche, Flüsse oder Wasserleitungen nicht vor­
kommen kann. Es ist. auf Verso.:gt;ng mit re.ii~em Trinkwasser Bedacht . 
zu nehmen und durch zweckmassige Canahs1rung der Erdboden von 
Auswurfsstoffen möglichst zu säubern. Besonders schlagencl4at Vz'rrhow 
nachgewiesen, von wie grossem Einflusse eine zweckmässige Reinigung 
der Städte auf die Ausbreitung von Abdominaltyphus ist. Für München 
hat neuerdings 'l'. Zümssen betont, dass Typhusfälle vorwiegend in 
solchen Stadtt4eileri vorkommen, welche entweder überhaupt noch 
nicht an das Canalisationsnetz angeschlossen sind, oder erst seit kurzer 
Zeit den Anschluss erreicht haben. Aber man erkennt, dass hier 
theilweise Aufgaben gestellt sind, welche über die Machtvollko.mmen­
heit des praktischen Arztes weit hinausgehen. 

· Ist in einem Hause Abdominaltyphus aufgetreten , ·so suche 
man eingehend die Ursachen zu ergriinden, um die Umgebung zu 
schützen. Der sicherste Schutz· würde das Verlassen des inficirten 
Hauses sein. 

Die eigentliche Behandlung des Abdominaltyphus 
i s t s y m p t o m a t i s c h ; specifische Mittel kennt man nicht, obschon 
dies mehrfach behauptet worden ist. 

Als S p e c i f i c a gegen Abdomina 1 t y p h u s hat man namentlich Calomel, 
Sublimat und Jodkalium angegeben. Auch vom Chlorwasser und Kreosot, von der 
Carbolsäure und dem Naphth:tlin will man specifische Wirkungen gesehen haben. Die 
sehr kritiklos gemachten Angaben von Gijfze & Rossbaclt über die Wirkungen des Naph­
thalins haben neuerdings durch Kwsmattl &> llh trdt eine wohlverdiente Zurückweisung 
erfahren. Uebrigens hat Seitz auch noch experimentell nachgewiesen, dass im Gegen­
satze zu Chinin, Kairin1 Thallin, Salicylsäure 1 Jodkali und Calomel gerade Naphthalin 
die Entwicklung von Typhusculturen nicht hemmt. 

1\fan gebe, wenn möglich, dem Kranken ein geräumiges, luftiges, 
aber still gelegenes Z immer, dessen Temperatur ständig auf 15° R. 
erhalten wird. Es soll im Sommer direct, im -w inter durch ein 
Nebengemach mehrmals am Tage gelüftet werden. lYian vermeide zu 
grelle Beleuchtung. 

DieBettunterlage muss sorgfältigst geglättet sein und mehr­
mals am Tage darauf hin aufmerksam untersucht werden. Auch 
halte man darauf , namentlich bei benommenen Kranken I dass die 
Körperlage jede Stunde gewechselt wird, um zu starken Druck ein­
zelner Hautstellen und Hypostasenbildung in den Lungen zu ver­
meiden. Zweckmässig ist es , wenn morgens und abends der Ri.icken 
mit stubenwarmem Wasser abgerieben wird, welchem man Spiritus, 
Essig oder Eau de Cologne hinzugesetzt hat. Wenn es die änsseren 
Verhältnisse gestatten, soll der Kranke mit zwei Betten, welche nahe 
bei einander· stehen, für den Tag und die Nacht wechseln. 

. Zum Getränk erhält der Patient gutes unverdächtiges frisches 
Quellwasse~ 1 welchem man auf 1 Wasserglas 1 Theelöffel Cognac 
oder 2-3 Esslöffel guten Weiss- oder Rothweines hinzugesetzt hat i 
benommenen Kranken biete man jede Stunde etwas Flüssigkeit an. 

So lange Fieber besteht, ist nur flüssige N a hrung gestattet: 
~lilch, Fleischsuppe, Abkochungen von Gersten und Graupen, weiches 
Ei, reichlich Wein, Bier, Milchkaffee u. s. f. Hat das Fieber auf­
gehört , so kehre man allmälig zu festeren Speisen zuriick; roan 
fange vielleicht mit einigen Esslöffeln eines feinen Griesbreies oder 
Kartoffelbreies an, schiebe dann Taube , welche man vollkommen 
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z~rkocpt und als~ann durch. ein T1,1ch gedrückt hat oder zarte;s· Beeftea~ 
em und . geh~ spater zu ge!:!chabtem .rohelil Fleische, Schinken, Wurst 
über u. s. f. . · . . : . . . .· . . . · . . . 

. Man halte daraUf, d~~~-- ger benommenim Kranken in.~e~h~lb 
bestim~ter Pause~ die Blase . ent~eert wird ; auch ·ist dafii.r zu sorgeii., 
da~s mmdestens emen Tag um . den anderen Stuhlgang eintritt bei 
welchem die Patienten stets ein .Steckbecken benutzen u~d lebh

1

aftes 
Pressen vermeiden müssen. Eventuell hat man durch mild~ Abführ~ 
mittel Stuhlgang künstlich zu erzielen, wobei wir dem Calomel (0·5, 
auf 1 Mal) den Vorzug geben. . 

Der S tu h 1 gang ist sorgfältig zu desinficiren, indem man ihn 
in einer reichlichen Menge Carbol- (5·0°/0) oder Sublimatlösung (O·lo/

0
) 

auffängt oder ihm 2 Volumprocente Kalkmilch ( Pjulil) oder das 
gleiche Volumen einer Lösung von Schwefelsäure oder Salzsäure 1 : 2 
(U.ffelmann) hinzufügt. Gleiches muss mit der Wäsche der Typhus-
kranken geschehen. · · · 

Erfahrungen auf der 'Kieler Klinik lehren, dass die Stühle Mch mehrere Wochen 
in der Reconvalescenz infectiös bl~iben, ·so dass man die Desinfection noch längere 
Zeit während der Genesung fortzusetzen hat. 

Endlich würden wir . noch anrathen I zur Pflege der Haut und 
Erquickung des Kranken täglich zwei 1 a u e Bäder von 26o R. zu 
verordnen, etwa um 9 Uhr morgens und 4 Uhr nachmittags. 

Die Kranken sollen stets Bewachung um sich haben, nament­
lich delirirende, wobei gelernte Krankenpflegerinnen allen auch noch 
so sorgsamen und aufopferungswilligen Verwandten vorzuziehen sind. 
Uebrigens denken sich viele Laien die Krankenpflege zu leicht und 
werden namentlich muth- und kraftlos, wenn sich die Krankheit 
längere Zeit hinzjeht. . . . 

Mit dem angegebenen rein diaetetischen Verfahren kommt man 
in vielen Fällen aus. Man wird zwar häufig gezwungen sein, Medi­
camente zu verschreiben, doch wähle man dann wenigstens möglichst 
indifferente Mittel, z. B. Sol. Acid. phosphoric. 5·0 : 200. DS. 2stiindl. 
1 Esslöffel oder Acid, hydrochloricum u. Aehnl. 

Mitunter freilich wird man genöthigt sein, wegen der Höhe des 
Fiebers Antifebrilia an2;uwenden, aber es ist durchaus verkehrt, 
eine antifebrile Behandlungsmethode als ein Postulat für jeden Typhus 
ansehen zu wollen. Giebt es doch heute viele Aerzte, welche sich 
durch eine Körpertemperatur von 39 oder 39·5° C. so in Schrecken 
und Verwirrung bringen lassen, dass sie bereits schleunigst zu Anti­
febrilien greifen und sie kritiklos verordnen, wenn auch Lebensgefahr 
gar nicht besteht, ja! nicht einmal die Diagnose sicher gestellt ist 
und ein klares Bild über den .natiirlichen Verlauf des vorliegenden 
Krankheitsfalles fehlt. Ich habe vielfach die Ueberzeugung gewonnen, 
dass sich Typhuskra1ike ohne antifebrile Behandlun~ viel scbnell~r 
erholen. Zu einer antifebrilen Behandlungsmethode hegen kaum Indi­

.:cationen vor, wenn nicht die Temperatur dauernd tmgewöhn1ich hohe 
Werthe (über 40·5o C.) festhält oder sehr lange dauert, . oder wenp. 
es sich um Greise, geschwächte. Personen oder Potatoren handelt, 
die erfahrungsgernäss auch einer geringeren Fiebert~mperatur :J:tUr 
wenig Widerstand bieten, oder bei Schwangeren! be1 welche!! ?lan 
einem Abortus als Folge des Fiebers vorbeugen wJll. Auch ·bel. t1efer 
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Benommenheit des Sensoriums sieht man häufig unter einer antifebrilen 
Behandlung das Bewusstsein schnell klarer werden. Getheilt sind 
die Ansichten darüber, ob man Antifebrilia am Abend oder selbst 
währen~ der N a?h~ geben sol~ , um am nächsten Morgen eine mög. 
liehst tiefe Rennss1on zu erz1elen, oder , morgens (9-11) , um den 
Kranken Tages über und häufig auch die Nacht hindurch fieberfrei 
zu erhalten. Wir selbst geben der letzteren Behandlungsmethode 
den Vorzug. 

Zuweilen üben Antifebrilia eine paradoxe Wirkung aus, d. h. an Stelle von 
Temperaturerniedrigung tritt Steigerung der Körpertemperatur ein. Auch kommen indi­
viduelle Schwankungen in der Wirkung derart vor, dass sich bei dem einen Kranken 
diese; bei dem andern jene Behandlungsmethode als wirksamer erweist. 

Unter den antifebrilen Behandlungsmethoden kommen in Betracht : 
kalte Bäder, proti·ahirte laue Bäder, Phenacetin, Antipyrin , Anti­
febrin, Chinin, Salicylsäure, Benzoesäure, Kairin, Thallin, Digitalis 
und Veratrin. , 

Die. Ka 1 twasserbehandlung des Abdominaltyphus, bereits 
Ende des vorigen Jahrhunderts von :James Currie empfohlen, bat sich . 
namentlich in den drei letzten Decennien grosser Anerkennung und ver­
breiteter Anwendung zu erfreuen gehabt. Will man streng den vielfach 
gepriesenen Regeln folgen , so hat man den Kranken stündlich zu messen 
und ihn in ein Bad zu stecken, falls die Temperatur in der Achselhöhle 
39·50 C. übersteigt. Das Bad soll 15° R. haben; Dauer des Bades im Durch­
schnitt 10 Minuten. 

Es sind auch kalte Waschungen, kalte Einwicklungen und Eis· 
blasen angerathen worden, doch ist danach die Abkühlung bedeutend geringer. 

Rt'ess hat vor einiger Zeit protrahirte 1 a u e Bäder (von 25-30° C., 
12-24stündige Dauer) empfohlen und auch von anderen Seiten (Affanasjew 
& iWanassez'?z. Unverricht) sind rühmende Bestätigungen laut geworden. 
N acb eigenen Erfahrungen muss ich die protrahirten lauen Bäder als das 
sicherste Fiebermittel erklären , über welches wir zur Zeit verfügen , und 
ich darf mich rühmen, durch dieselben manchem Menschen das Leben ge· 
rettet zu haben, welches mir sonst verloren zu sein schien. Ich lagerte die 
Patienten dauernd in eine Wanne, in welcher Bettlaken ausgespannt waren, 
die unter dem Boden der Wanne mit einander fest verbunden waren. 

Seit Jahresfrist benutze ich unter den Antifebrilien auf meiner 
Klinik fast ausscbliesslich P h e n a c e t in , welches keine unangenehmen 
Nebenwirkungen besitzt und zu 1·0 fast sicher die Temperatur für 6 bis 
10 Stunden znr Norm herabsetzt. Man muss sieb freilich darüber klar sein, 
dass alle inneren Antifebrilia gegenüber den Kaltwasserbädern den Nachtheil 
haben, nicht einen zugleich belebenden und erfrischenden Einfluss auszuüben. 

Von Anti p y r in geben wir einer einmaligen ausreichenden Gabe 
den Vorzug und verordnen das Mittel zu 4'0-6·0 auf 50 lauen Wassers, 
gelöst zu einem kleinen Klystier, weil wir dabei den Magen schonen und 
nur selten Erbrechen zu sehen bekommen. Sollte sich Antipyrinexanthem 
zeigen, so darf man ruhig mit dem Gebrauche des Antipyrins fortfahren. 
Während der Antipyrinwirkung gebe man reichlich Wein , um Collaps.: 
zufallen vorzubeugen. 

Auch Antifebrin (0·5, 2stündl. bis zurEntfieberung) gehört zu den 
annähernd sicher wirkenden Mitteln, nur hält seine Wirkung nicht lange an. 

Die Chi n i n b eh an d I u n g des Abdomina I t y p h u s ist weniger 
sicher. Handelt es sich um einen Erwachsenen, so wird man meist unter 
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2·0 Chininu~ bydroc~loricum einen vollkommen afebrilen Effect nicht er­
.reichen. W1r geben Jede halbe Stunde 0·5 in Oblate b' 2·o Ch' · 

b · d u b · · k , lS 1mn ver-
braue t sm . e r1gens ":1r t auch Chinin, wenn man es mit etwas Stärke 
und lauem Wasser als kle~nes K~ysma giebt, nur stellt sich mitunter danach 
unang~nehmer Tenesmus em. Be1 starker Reizbarkeit des Macrens od ·u t-

fi hlt . b Ob' . ., er mas 
darmes emp e es s1c , Imn subcutan zu geben (Rp. Chin hydrochl · 

• A d t' ll t !) 0 M · · oriC. GlyceriD. Aq. es 1 a . aa. v ' • DS. Erwärmt eine Spritze subcut )· 
V A • d r· I . an . om Ac 1 um s a 1 cy 1 c um oder Natrium salicylicum gebe m 

in Ob~aten o~er m!t Succus Liquiritiae mit einem Esslöffel Rothwein je~: 
1 5 Mmuten 0 5 '. b1s 6 Gaben verbraucht sind. Man darf aber auch auf 
die doppelte DosiS steigen, wenn ein Einfluss auf die Körpertemperatur aus­
bleiben sollte. 

Genau in derselben Weise hat man das nach unseren Erfahrungen viel schwächer 
wirkende Natrium benzoicum zu reichen. 

Kai r in setzt zwar sehr sicher die Körpertemperatur herab doch 
macht es sehr unangenehme Nebenerscheinungen. Die Patienten werden oft 
tief cyanotis~h, eiskalt nnd bekommen klebrigen kalten Schwaiss der Puls 
wird klein und kaum fühlbar, die Herztöne erscheinen leise, auch kommen 
Stockungen der Athmung vor. Ausserdem stellen sich heftige Schüttelfröste 
ein, wenn die Temperatur wieder zu steigen und die Fieberhöhe zu erreichen 
beginnt, was meist sehr bald geschieht. Zudem ist es kein sehr bequemes 
Mittel, weil man gezwungen ist, den Temperaturgang mindestens stündlich 
zu verfolgen. Man reicht es stlindlich zu 0·5-l·O, bis die Körpertemperatur 
afebril geworden ist, und fängt es wieder fortzugeben an, sobald sie wieder 
38o C. erreicht. JJ!!araglt'ano meint, dass das Kairin den Abdominallyphus 
nicht nur fieberfrei mache, sondern ihn auch abkllrze, zumal er bei Cultur­
versuchen gesehen haben will , dass sich bei Kairiozusatz Culturen von 
Typbusbacillen langsamer entwickelten. 

Auch das T h a 11 in kann als ein sehr sicher wirkendes Fiebermittel 
genannt werden, doch kommen ihm ganz ähnliche unangenehme Neben­
wii·kungen wie dem Kairin zu, nur in etw.as abgeschwächtem Grade. Ein­
mal beobachtete ich nach Thailingebrauch lebhafte Albuminurie. Man giebt 
es einstlindlieh zu 0·25, bis die Körpertemperatur normal geworden ist, und 
giebt es wieder von Neuem, sobald sie fieberhaft wird. Ekrliclt & Laquer 
empfehlen dauernde Einführung von kleiuen Thallingaben (0·04-0·2, am 
Tage einstiindlich, während der Nacht zweistündlich). 

Von der schwachen antifebrilen Wirkung der Digit a I i s und des 
Veratrin wird wohl kaum mehr Gebrauch bei Abdominaltyphus gemacht. 

SchwereBenommenheitdes Sensoriums und Delirien 
schwinden nicht selten allein durch eine antifebrile Behandlung ; 
man lege ausserdem eine Eisblase auf den Kopf und gebe bei sehr 
geschwächten Personen reichlich .Alkoholica. . . 

Bei starker Trockenheit des Mundes WJ.Sche man die 
Mundhöhle alle zwei Stunden mit einem befeuchteten Leinwandläpp­
chen aus; trockene und rissige Lippen fette man mit Cold-cream oder 
mit Vaselin ein. . 

Zuständen von Her z schwäche suche man von Y orneherem 
durch grosse Alkoholgaben zu begegnen. Eventuell s~nd starker 

· Kaffee, Thee, Champagner, Kampfer subcutan u. Aehnl. m .. Gebrauch 
zu nehmen. Man hiite die Kranken unter · solchen Umstanden vor 
unvorsichtigem Emporrichten. 
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·Ausgebreitete K 8: t a-~t h·~ ·:dEn'. · .. B ~ o·n ~h ·i e·n verlangen Ex~ 
pector~tien'. ·. Bei .?eginrieiider· ~y p:o s t a_~ e m d~n Lringen ·lagere 
man d1e Kranken ofter um.· · · · · · 
. . · Sollten si~h zu 'häufige und · schwächende Durchfälle ein­

stellen, so · reiche man Pulvis Ipecacuanha_e opiatus (0·2, 2stündlich 
1 Pulv'er) oder Magisterium Bismuthi· ·c. Opio (J}fag. Bismuth. o:5, 
Opii 0·02, 2stündlich 1 Pulver): · · · · .. · . · 

Bei starkem Meteorismus reibe · nian den Leib dreistündlich 
mit Oleum ~erebinthinae ein, mache ~lsdann. lauwarm_e Ueberschlä.ge 
un"d setze E'nn lauwarmes · \~T asserklyst1er. Eme Purrebon der Därme 
mit feinen· Troikarts halten wir trotz gegentheiliger Angaben für 
~efährlich, :weil leicht Darminbal~ durch die ~eine P_unc~i?nsöffnung 
m den Pentonealraum ·· gelangt tmd Perforahonspentomtls anfacht. 

Bei eintretender D arm b llt't u n·g lege man eine Eisblase auf die 
lleocoecalgegend oder auf den Ort, von welchem aus man die Blutung 
vermuthet, mache in · die betreffeilde Gegend eine Ergotininjection 
und gebe innerlich Liquor ferri sesquichlorati (5-10 Tropfen, 2stund­
lich . auf Salep- oder Gerstenscbleim). 
· Bei drohendem D e c u b i tu s wende man Luft- · oder Wasser­
kissen an und überdecke · die Haut mit einem vollkommen glatt 
anliegenden Ernplastrum adhaesivum. Bei sehr ausgebreitetem De~ 
cubitus lagere man den Kranken auf Gurten in einem permanenten 
Wasserbade. · 

\Vir mi.1ssen es uns versagen, noch cletaillirter auf die sym­
ptomatische Behandlung des Abdominaltyphus einzugehen und ver­
weisen den Leser auf die einschlägigen Abschnitte dieses Buches; 

5. Ruhr. Dysenterie. 

. I. Aetiologie. Unter Rühr verstehen wir eine bei uns meist 
epidemisch auftretende und durch eine speci:fische Infection hervor~ 
gerufene entzündliche Erkrankung vornehmlich der Dickdarmschleim­
haut, welche je nachdem katarrhalischer, eitriger oder necrotisirender 
Natur ist. · 

Ruhr kommt in vielen tr ·opisc·hen Ländern endemisch 
vor, z. B. in Ostindien, Ceylon; Java, im Innern von Afrika, in 
Westindien und auf den· Antillen u. s. f. Auf dem europäischen 
Festlande wären die Balkan- und Pyrenäeh-Halbinsel als Orte zu 
nennen, auf welchen die Krankheit ständig herrscht. 
· In Ländern der gemässigten Breitegrade tritt Ruhr wohl 

immer nur eingeschleppt auf und kann dann epidemische Aus­
breitung gewinnen, wobei unter Umständen Anstalten mit vielen 
Insassen (Gefängnisse, Kasernen, Waisenhäuser) und nahe gelegene 
und im innigen Verkehre mit einander stehende Ortschaften viel zu 
leiden haben. Eine solche Einschleppung hängt oft vom Zufalle ab, 
woher die Erfahrung, dass manche Orte 50 und 1 00 Jahre lang· von 
Ruhr frei bleiben, bis eine neue Epidemie Boden gewinnt. .. 

Aehnlich wie :für andere Infectionskrankheiten gilt auch fur 
Ruhr , dass der Ausbrnch von Epidemien durch ganz besti~mte 
Umstände (Hilfsursachen) befördert wird. Einmal kommt das K h m a 

· in Betracht; wurde doch bereits erwähnt, dass in tropischen und 
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subtropischen Lä?.dern die Krankh~it a~ üppigsten gedeiht. Hier 
ab~r noch mehr f~r unsere Landstnche gilt, dass die heisse Jahre 5...: 
z e.1 t ~er Verbreitung ~er ~euche besonders günstig ist; Winter-, 
ep1dem1en kommen betrachtlieh seltener vor. Als einen besonders 
schäcllic~en Umstand hat man angesehen, wenn auf heisse Tage sehr 
kalte Nachte folgen. Auch anhaltende Regengüsse und Windstille 
begünstigen erfahrungsgernäss die Verbreitung der Senche. Von grosser 
Bedeutung erscheint die Beschaffenheit des Erdbodens 
indem sumpfiges und niedrig gelegenes Terrain der ·Ausbreitung de; 
Krankheit Vorschub leisten. Brach Ruhr in Krieg.;heeren aus so 
verschwand sie mitunter plötzlich , wenn der Lagerplatz gewechselt 
wurde. Oder das eine Heer wurde entsetzlich zugerichtet, während ein 
dicht benachbartes Heerlager vollkommen frei blieb. 

Mehrfach hat man hervorgehoben I dass oft Malaria und Ruhr neben einander 
wüthen, was in hervorragender Weise für die 'rropen gilt. Auch gleichzeitiges Erkranken 
an Intermittens und Ruhr kommt, wie kürzlich wieder Cholüt in seiner These betont 
nicht zu selten vor. Freilich hat man zweifellos geirrt, wenn man beide Krankheite~ 
nun auch noch weiter für innig verwandt mit einander erklärte und das Uebergeben 
von Intermittenskeiruen in solche der Ruhr und umgekehrt behauptete. Bemerkenswerth 
sind auch gewisse Beziehungen zu Abdominaltyphus und Cholera. So bemerkt Pfeifer 
für eine Epidemie in Weimar (1868), dass die Krankheit in solchen Häusern. zuerst 
vorkam, in welchen vordem die ersten Fälle von Abdominaltyphus und Cholera aufgetreten 
waren, und an anderen Orten hat man beobachtet, dass bei wiederkehrenden Epidemien 
die Krankheit immer von ganz bestimmten Häusern (Ruhrhäusern) ausging. 

Enges Zusammenwohnen, schlechte Lüftung, Ueberfi:i.llung von 
Wohnräumen und Unsauberkeit auf der Strasse und im Hause· sinrl 
der Entwicklung der Krankheit giinstig. Ebenso wird sie durch 
Exces!"e aller Art, namentlich durch Diaetfehier und Erkältung be­
fördert. Auch psychische Stimmungen scheinen nicht ohne Bedeutung, 
wenigstens erwähnt noch Fr. Seitz aus dem deutsch-französischen 
Kriege, dass Ruhr unter den deprimirten französischen Gefangenen 
ganz besonders stark um sich griff._ 

Eine autochthone Entstehung der Ruhr halten wir für ein 
Unding. Immer handelt es sich um . die Einschleppung eines speci­
fischen Ruhrkeimes von Aussen , was freilich nicht in allen Fällen 
mit Sicherheit nachzuweisen gelingt. Manche Fälle von Ruhr mögen 
so leicht verlaufen, dass man sie gar nicht fiir Ruhr hält, und gerade 
diese Kranken miissen rii.cksichtlich der Verbreitung des Leidens für 
ganz besonders gef'ährlich angesehen werden, da sie reise- und verkehrs­
fähig sind und dabei durch ihre Dejecta den Ruhrkeim disseminiren. 

Die Krankheit steckt nicht durch einfache Berührung an; das 
Gift ist in dem Stuhle enthalten und Jeder kann Ruhr erwerben, 
welcher irgencl~ie mit den inficirenden .B~stand~hei~en eines Ruhr­
stuhles in Verbmdung- kommt. '\Vahrschemhch. tritt eme Vermehrung 
der Ruhrkeime und gesteigerte Ansteckungsfahigkeit. des Stuhles 
ein, wenn die Faeces stagniren. So können als ~ermif:tler der An­
steckung Bettschüsseln, Klystierspritzen und Abtr1tte ~1enen, :welc_he 
vorclem von Ruhrkranken benutzt und nicht gehör1g desmfiCirt 
worden sind. Gleiches kann geschehen durch \Vä~c.hestiicke, du_rch 
Wasserläufe welche mit undichten Aborten commummren, wenn d1ese 
Ruhrstuhl e~thalten, auch durch Speisen. Man giebt an,, dass R:uhr­
keime lange Zeit ihre Ansteckungsfähigkeit bewahren, m Abtntten 
bis zu zehn Jahren. 
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Sehr oft sind in Krankenhäusern Ansteckungen des Wartepersonales und ander 
Kranken vorl?ekoin:men. wenn .. man Ruhrk~anke. auf allgemeine Abtheilungen legte, w~~ 
man die Desmfection der Stuhle doch mcht unmer streng genug durchgeführt hatt 
Man thut daher immer gut daran, Ruhrkranke zu isoliren. e . 

. He~vorgehoben sei, dass Ruhr ne~en Abdomina~typhus u~d Flecktyphus zu 
den Wichtigen und gefahrvollen Krank h e 1 t e n des K r1 e g e s gehort, wofür noch der 
letzte deutsch-französische Feldzug einen lehrreichen Beweis abgegeben hat. Auch sei 
bemerkt, dass die Krankheit mehrfach Forschungsreisenden ein unwillkommenes Ziel 
steckte und manche Expedition in der heissen Fremde fast vollkommen aufrieb. 

Die Verbreitung der Krankheit in Gefangenenanstalt~n, Pensionen und zu Kriegs­
zeiten erklärt sich leicht aus dem engen Zusammenleben VIeler Menschen und aus den 
meist schlechten hygienischen äusseren Verhältnissen. 

· Mehrmaliges Erkranken an Ruhr kenne ich aus eigenem 
Erfahrungskreise. 

Ueber die Natur des Ruhr g·i fte s ist nichts bekannt und 
selbst sehr begeisterte Anhänger der Spaltpilzlehre verhalten sich 
gegenüber der mycotischen Natur der Ruhr sehr reservirt, ja! 
Heubner glaubt sich berechtigt, behaupten zu dürfen, dass im Darme 
von Ruhrleichen nicht mehr und nicht andere Spaltpilze nach­
zuweisen sind, als im Darm von Leichen , welche nicht der Ruhr 
erlegen sind. 

Pn"o1· will nicht nur im Stuhle, sondern auch im Gewebe der Darmschleimhaut, 
aber nicht im Blute, eigenthümliche Coccen gefunden haben. B esser suchte neuerdings 
durch Injectionen von Ruhrstuhl bei Thieren vergeblich Dysenterie zu erzeugen, doch 
l1ehauptet er, aus dem Blute von Ruhrkranken eine Mikrococceuart gewonnen zu haben, 
welche sich mit Erfolg auf Katzen übertragen liess (?). K /ebs beobachtete in den Drüsen- . 
schichten des ruhrkranken Darmes Bacillen, doch waren Infectionsversucbe bei Hunden 
und Kaninchen erfolglos. Auch Aradas & Condorel/i-J11attg/d bauen im Darminhalt von 
Ruhrkranken, nicht aber in der Darmwand und im Blut specifische Bacillen angetroffen, 
die auch bei Thieren entzündliche Veränderungen der Darmschleimhaut hervorriefen. Sie 
wiesen dieselben Gebilde auch im Brunnenwasser nach , von welchem Ruhrkranke ge­
trunken hatten. Ebenso wollen Cltanlemessc &> Vidal specifische Bacillen entdeckt haben. 
Karlttlis endlich hat Angaben über das Vorkommen von specifischen (?) Amoeben gemacht. 

Die Aufnahme des noch unbekannten Ruhrgiftes 
wird bald durch den After , bald durch die Mundhöhle, bald vom 
Nasen-Rachenraume aus erfolgen. 

Die Krankheit ist seit den ältesten Zeiten bekannt. Schon H crodot gedenkt ihrer 
und der Name Dysenterie wurde bereits von Hippokratu gegeben. 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen 
bei Ruhr beschränken sich, soweit der Darm in Betracht kommt, 
meist auf den Dickd~rm; nur selten dehnen sie sich oberhalb der 
Bauhini'schen Klappe noch auf einen Theil des Dünndarmes, dann 
:aber fast immer nur auf das Deum aus. Im Mastdarm sind sie am 
hochgradigsten entwickelt und nehmen hier gewöhnlich um so mehr 
:an Intensität ab, je höher hinauf man den Darm verfolgt. Vz'1·clww 
hat mit Recht darauf hingewiesen, dass besonders stark die Flexuren 
des Dickdarmes ergriffen zu sein pflegen (Flexura sigmoidea, Flexura 
lienalis, hepatica et iliaca coli) , was er daraus erklärt, dass hier 
Kothmassen am längsten stauen und damit die Darmschleimhaut am 
stärksten mechanisch reizen. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle erscheint der Dickdarm meist 
contrahirt und verengt. Die Darroserosa ist nicht selten stark hyper­
::temisch und Jässt stellenweise kleine subseröse Blutungen erkennen. 
Häufig erscheint ihre Oberfläche trübe, Vtohl auch mit einem dünnen, 
schleierartigen Häutchen bedeckt (beginnende Peritonitis). 
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. Die Veränderungen auf der Darmschleimhaut sind bald katar-
rhalischer, bald necrotisirender Natur. 

Im katarrhalischen Stadium der Ruhr findet man die Schleimhaut 
des Dickdarmes sehr stark hyperaemisch theils diffus theils sind 
einzelne erweit~rte Blutgefäs~e erkennbar: Die Hypera~mie ist auf 
allen he:vorspnngenden .. Schleimhautstellen am meisten ausgesprochen, 
namentlich auf der Hohe der Falten , der Zotten und der drei 
Längstae!lien. der Colonschleimhaut. Sehr häufig ist es stellenweise 
zu subep1thehalen B.lutungen ~ekoi_l:Ullen, welche bald punktfcirmig, 
bald so bedeutend smd, dass s1e grossere zusammenhängende Flächen 
bilden. Zu gleicher Zeit findet man die Darmschleimhaut geschwellt 
und im Zustande vermehrter Secretion. Letztere ist daran kenntlich 
dass die Oberfläche der Darmschleimhaut ungewöhnlich reichlich mit 
glasigem, oft blutig punktirtem oder gestreiftem Schleim bedeckt 
ist. Auch das submucöse Gewebe ist sehr succulent hyperaemisch 
und geschwellt. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit nimmt die Schwellung 
der Mucosa und Submucosa mehr und mehr zu, während die Hyper­
aemie geringer wird. Aber das Secret der Darmschleimhaut trübt 
sich immer mehr und nimmt eitrigen Charakter an. In manchen 
Fällen betheiligen sich auch die solitären Lymphfollikel an der 
Schwellung; sie erscheinen intumescirt 1 sind von einem hyperaemi­
schen Gefässkranze umgeben und zerfallen häufig, zuerst im Centrum, 
dann in weiterer Umgebung. Man hat das auch als Dysenteria folli­
cularis bezeichnet. In den Höhlen der Follikel begegnet man vielfach 
jenen schleimigen, Sago-artigen Massen, wie sie während des Lebens 
im Stuhle beobachtet werden. 

Verfolgt man die beschriebenen Veränderungen mikroskopisch 1 so findet man 
anf.:i.nglich starke Erweiterung und Blutüberfüllung in den Gef:issen der Mucosa und 
Submucosa, nebst starker ödematöser Dnrchtränkung des Grundgewebes. Die Epithel­
zellen der Darmschleimhaut erscheinen intact und die Interstitien zwischen den einzelnen 
Lieberkiilm'schen Drüsen verbreitert. Späterhin kommt lebhafte Emigration farbloser Blut­
körperchen hinzu, welche besonders reichlieb an den Aussenfiächen der Blntgefasse stellen­
weise so dicht angehäuft sind, dass die unteren Enden cystisch abgeschnürt erscheinen. 
Je mehr Oedem und Emigration zunehmen, um so mehr tritt wieder eine Verengerung 
von Blntgefassen ein, und bildet sich dementsprechend die lebhafte Hyperaemie zurück. 
Uebrigens werden auch in der Darmmuscularis Ansammlungen von farblosen Blut­
körperchen auf der A ussenlläche der Blutgefasse wahrgenommen. 

Etwaige Follikelschwellung beruht anfänglich vornehmlich auf Hyperaemie und 
Oedem, späterhin komDien Hyperplasie der zelligen Elemente und bei überhandnehmender 
Vermehrung derselben Neerase hinzu. 
. Schreitet der dysenterische Process weiter fort, so kom;nt es 
zunächst zu oberflächlichen, epithelialen Neerasen und Auflagerungen. 
Man :findet die Oberfläche der Schleimhaut mit feinen grüngelben oder 
griinlichen Flecken bedeckt, häufig; wie wenn sie mit Asche oder Kl~ie 
überstäubt wäre. Die Kleckse sind nicht mit der Messerklinge abstreif­
bar; sucht man sie gewaltsam zu entfernen, so bleiben Substanzver­
luste zuriick. In vorgeschrittensten Fällen von Ruhr bekommt man 
es mit ausgedehnter Neerasenbildung zu thun. Mucosa und n.ament­
lich Snbmucosa sind stark verdickt. Die Oberfläche der Schlmmhaut 
stellt eine vielhöckerige, grünliche oder schwärzliche Masse da;r, 
welche man auch als moosarti~r benannt hat. Besonders hochgrad1g 
pflegen die Veränderungen längs der Taenien. und d~r v.orspring~nden 
Querfalten der Schleimhaut entwickelt zu sem. Be1 mtlrroskop1scher 
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Untersuchung findet man· ·das Gewebe von Mucosa und- Subm~cosa. 
mit fibrinösen Exsudatmasl;)en durchsetzt. Durch Zerstörung _ der 
Schleimhaut können gefahrvolle Bl~tungen . entstehen, oder es hängen 
gangraen?se Fe~zen de; Da:rmschle1~haut. m ~as Darmlumen hinein, 
und es b1lden siCh weitgreifende Eiterungen m der Submucosa mit 
Fist~lbil~ung. Unsc~we~ ~ann es durch ~ortpfla~lZU~~ der Entzi.i.ndung 
in die Tiefe zu Per1tomt1s und Perforat10nsper1tomtls kommen. Auch 
~ntwickeln ·sich mitunter im periproctalen Zellgewebe Eiterungen 
mit Bildung von Mastdarmfisteln. · . ·. 

. Zuweilen bleiben, wenn der acute Entzündungszustand vorüber 
ist, quergestellte Geschwüre auf der Darmsc~leimhaut zurlick. welche 
nur schwer heilen und den Zustand chromscher Ruhr unterhalten. 
Kommt es zur Vernarbung, so · entstehen nicht zu selten derbe 
schwielige Narben, welche den Darm verengern urid doch schliesslich 
noch Tod durch Darmstenose bedingen. . • - . . 

D~e L y m p h d r ü s e n des Meso c o l o n s sind meist geschwellt 
und hyperaemiscll~ Es kommt mitunter in ihnen zu Necrose oder 
Verkäsnng. . . . 

. Die übrigen Organe bieten nichts Charakteristisches dar. 

III. Symptome. Die Dauer der In c u b atio n für Ruhr wird 
auf drei bis acht Tage angenommen. . · . 
• P r o d r o m e werden in vielen Fällen vermisst. In anderen: 

stellen sich Appetitmangel, schlechter Geschmack, belegte Zunge, 
Druck in der epigastrischen Gegend, Kneifen und . Kollern im Leibe 
und Unregelmässigkeit des Stuhlganges ein, welche mitunter länger. 
als eine Woche anhalten. 

Nicht besonders häufig setzt die Krankheit plötzlich mit einem 
Schüttelfroste oder mit mehrfachen Frostschauern ein. Oft machen 
von Vornherein - Störungen seitens des Darmes den Beginn des 
manifesten Leidens aus. 

Die specifischen Symptome der Ruhr bestehen in häufigen Stuhl­
entleerungen, in einer eigenthümlichen Beschaffenheit des Stuhles, in 
Tenesmus, Torrnina und Borborygmi, in Druckempfindlichkeit und 
Schmerz namentlich in der linken lliacalgegend. 

Die Zahl der Stuhle n t l e er u n g e n ist nicht selten sehr be­
deutend. Stuhlgänge bis zu zwanzig bis dreissig während eines Tages 
sind nichts Ungewöhnliches, ja! manche Kranke bringen es bis auf 
sechszig, hundert und weit darii.ber hinaus. Unter solchen Umständen 
wird es leicht verständlich, dass viele Patienten kaum vom Steckbecken 
oder vom Nachtstuhle herunterkommen. 

Die Menge des Stuhlganges pflegt binnen 24 Stunden zwischen 
800-1000 Gramm zu schwanken. Wenn man freilich die Zahl der 
Ausleerungen berücksichtigt, so kommt oft auf jeden einzelnen Stuhl­
gang sehr wenig, mitunter knapp ein halber Esslöffel, 10-15 Grm. 

Die Darmentleerungen zeigen nicht immer gleiches Aussehen; 
namentlich kommen sehr schwankende Mischungsverhältnisse zwischen 
Koth, Schleim, Eiter und Blut vor. Zunächst wird der Darminhalt 
in flüssiger Menge herausgeschafft. Allmälig treten mehr und mehr 
Schleimmassen auf. Dieselben kleben theils an den Kothmassen an, 
theils kommen sie fiir sich vor. Oft erkennt rn:an in ihnen kleine, 
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glasige, .wie gequollener Sago aussehende Klümpchen, deren Natur 
zu ma~mg~achen _ Controverse~ Veranlassung gegeben hat. :Au-ch hat 
man s1e n.ICht unpassend m1t dem Aussehen von -Froschhiich ver­
glichen. Nwht immer bestehen sie wirklich aus Schleimstoff·· Virchow 
fand näml~ch, dass auch gequollene ·stärkekörnchen, welch~ mai bei 
roikroskop~~cher Untersuchung _an. der concentrischen Schichtung und 
an der Blauung . auf Jodzusatz leicht als solche herauserkennen wird 
die ·gleiche Beschaffenheit gewinnen. Hat sich der Darm seines eigent~ 
lic~en faecalen Inhaltes entledigt, so können rein schleimige Massen 
beim Stuhlgang entleert werden. · 
· Um die Entstehung der Schleimklümpchen zu erklären· nimmt m:1.n 
neuerdings an, d?.ss das Secret der Schleimdrüsen in bestehende folliculäre vdrschwä~ungen 
auf der .Dar~schle~mba.ut bineingepresst wird, hier die zusammengeballte Forni gewinnt 
und dann w1eder m d1eser nach Aussen entleert wird. · · · . 

In Vorgeschritteneren Fällen treten immer mehr · umf mehr 
eitrige Beimengungen zu Tage, welche sich durch Farbe und Un­
durchsichtigkeit leicht erkennen lassen . . Auch bilden sie nicht selten 
kleine Flöckchen oder grössere Fetzen, 'welche vorwiegend aq."fs ~iter­
körperchen zusammengesetzt sind. Zuweilen enthält ·der ·stuht fast 
nichts als reinen Eiter, namentlich dann, wenn es in dem subinucösen 
Gewebe des Darmes zu Abseessbildung gekommen ist. . · _ · 

In vielen Fällen gewährt der dysenterische Stuhlblutiges Aus­
sehen; dass auch _ -in dem. fast . rein schleimigen Ruhrstuhle blutige 
Pünktchen und Aederchen vorkommen, ist etwas sehr Gewöhii1icbes·. 
Aber oft ist dein . Sttthle so ~·eichlich Blut beigemischt ünd mit ihm 
;;o innigst vermengt, dass letzterer gleichmässig blutig gefärbt ist 
und verdünntem F~eiscbwasser gleicht. Schleimige und eitrige .Flocken 
und Fetzen lassen . sich demnach in ihm leicht erkennen und. setzen 
sich oft als Sedimentschicht . zu Boden. Je nach dem Blutgehalte 
des Ruhrstuhles unterscheiden Viele zwischen eine:r Dysenteria alba 
mlCl D. rubra._ Innige Vermengung von Schleim und Blut verleiht 
mitunter dem Stuhle das Aussehen des rostfarbenen Sputums ·. einer 
_fibrinösen Lungenentzii.ndung. · 

Zuweilen ·stellt sich rein blutiger Stuhl ein. Dergleichen geschieht, wenn zu Beginn 
der Erkrankung die Hype1:aemie der Schleimbaut ungewöhnlich lebhaft ist -:- ·c·api\läre 
Haemorrhagien -, oder in späteren Stadien, wenn UlceraHonen auf der Darmschleimhaut 
entstanden und dabei Gefasse eröffnet worden sind. 

Zuweilen nimmt der Stuhl aashaften Gestank an; er wir.l schwärzlich verfärbt 
und enthält auch mitunter abgestossene Fetzen der Darmschleimhaut. Man bezeichnet 
dies auch als putride . oder brandig e Ruhr, Dinge, welche meist einen tödtlichen 
Verlauf nehmen. -- · · 

Häufig biisst der Stuhl mehr und mehr den faecalen . Geruch 
ein, er wird fade riechend und erinnert zuweilen an den Geruch von 
Sperma. Die Reaction des Stuhles is~ meist alkalisch oder· neutral, 
selten sauer. 

Chemisch fällt der Stnhi dnrcb den hohen ·Gehalt an EiweiFs auf; filtrirt man 
ihn und erhitzt man das Filtrat ,. FO gesteht es nicht selten zu einer dicke~ Gallerte. 
Der lebhafte Eiweissverlust durch den Stnhl erklärt, warum Ruhrkranke me1st schnell 
erblassen und häufig · cacbectische Oedeme bekommen. Im Blut bat C. Sdzmidl Eiweiss­
verannung nachgewiesen. . 

Bei der mikrosko p isch en Untersuchung des Ruhr.s tuhles __ hat man 
bisher nichts Specifiscbes entdeckt.· Es finden sich Rundzellen, farb1ge Blutkorperchen, 
mehr oder minder veränderte Epithelzellen, Fetttropfen, Krystalle von pbosphorsau,t:er 
Amn:oniakmagnesia und von Fettkalk , auch Gallenfarbstoft'klümpchen, daneben Speise­
reste, Helmintheneier und zahllose Schizomyceten verschiedenster Form. Neuerdings 
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·versuchte Motz, eine eig~nthümliche Spaltpilz~rt auf F~eisc~brü~e zu cultiviren; als er 
sich dieselbe dann aber m den Mastdarm spntzte, erw1es s1e s1Ch als unwirksam. · . 

Die meisten Kr::-nken. kla~en, be.vor .es zur Stuhlentleerung 
kommt, über Kollern ~ Le1be, ube~ kohkart1ge Schm~rze?- (Tormina) 
\rrid(lehr bald stellt siCh dann heftiger, fast unbezwmghcher Stuhl­
drang und S tu h l z w an g , T e n e s m u s , . ein. ~anz besonders 
starker Schmerz entsteht, sobald der Darromhalt d1e Afteröffnung 
passirt ; die Schmerzen können sich dabei so bedeutend steigern 
dass Ohnmacht eintritt, oder dass die Kranken erblassen und kalte und 
klebrig-feuchte Haut und Schwinden des Pulses bekommen. Auch 
dann, wenn man die Digitaluntersuchung des Afters ausübt oder 
das Ansatzrohr einer Klystierspritze in den Mastdarm einführt 
schreien die Kranken laut auf, so lange man die Afteröffnung reizt: 
Oft ist die Afteröffnung eingezogen und bei der Inspection erkennt 
man krampfhafte Zuckungen des Scbliessmuskels. Bei Männern ist 
der Kremaster häufig stark contrabirt, und findet man namentlich 
oft den linken Hoden gegen den Leistenring emporgezogen. Hat 
Ruhr einige Zeit bestanden, so röthet sieb der von Koth vielfach 
bespülte After und seine Umgebung; auch kommt es leicht zur 
Entwicklung von Erythem. Bei Manchen bildet sich in Folge des 
heftigen Tenesmus ·Prolapsus ani aus. Auch treten nach einiger 
Dauer der Krankheit paralytische Zustände des Afterschliessmuskels 
ein; der After steht offen und der Inhalt des Mastdarmes sickert 
continuirlich nach Aussen. . 

Der Leib ist zu Beginn der Krankheit mitunter etwas aufge­
trieben, in Vorgeschritteneren Stadien dagegen bildet sich Einsenkung 
aus. Die linke Fossa i l i a c a erscheint meist druckempfindlich 
und häufig auch etwas resistent. Hat sich der dysenterische Process 
weit über die Darmschleimhaut verbreitet, so kann sich die Druck­
empfindlichkeit auch längs des Colon descendens, transversum, ascendens 
und selbst über einen Theil der Di.i.nndarmschlingen erstrecken. Oft 
fiihlt man bei gelindem Druck auf die erkrankten Darmpartien 
Gurren, während man bei der Percussion einen gedämpften oder ge­
dämpft-tympanitischen Schall vernimmt. 

Die Zunge ist in der Regel grau oder gelblich belegt. Der Appetit 
fehlt und der Durst ist meist vermehrt. 

Leber und Milz zeigen kaum etwas Besoncleres. . 
Der Harn ist gewöhnlich sparsam, saturirt und enthält häufig, 

aber nicht regelmässig Eiweiss. Oft macht sich Harnzwang bemerk­
bar. Zuweilen besteht leichte Druckempfindlichkeit des Magens; auch 
kommen mitunter Erbrechen und Singultus vor. 

Ufft!lmamz stellte bei einer mit ,einer Gallenfistel behafteten Ruhrkranken und bei 
anderen Ruhrkranken Untersuchungen über die Verdauungssec r e t e an und kam 
dabei zu folgendem Resultat: der Mundspeichel nimmt in schweren Fällen von Ruhr a~ 
Menge bedeutend ab und gewinnt oft saure Reaction. Damit büsst er das Sacchan­
ficirungsvermögen mehr oder minder vollständig ein. Man vermisst in ihm Rhodankalium . 
.An Speichelkörperehen erscheint er arm, dagegen enthält er viel Epithelzellen, körnigen 
Detritus und Pilze. Der Magensaft besass stärker saure Reaction als normal und wandelte 
auch Eiweiss in Peptone um, falls es sich um leichtere Ruhrfälle handelte; in schwereren 
dagegen nahm er alkalische Reaction an und vorlor die peptonisirenden Eigenschaften. 
D~e Gallensecration hörte bei schwerer Erkrankung auf; die anfangs in der Reconvalesc~nz 
prouucirte Galle besass noch nicht die gewöhnliche Farbe und erlangte diese erst v1er 
bis fiinf Tage später. 
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Veränderungen der. Körpertemperatur können im ganzen 
Verla.~f der Ruhr f~hl~n, m an.deren Fällen stellen sich unregelmässige; 
a~ hau~gsten. remittlrende. Fieberbewegungen ein. Bei putrider Ruhr 
bildet siCh mcht selten ei?e Art von _typhösen Erscheinungen aus, 
woher auch der Name typhose Ruhr: Fieber, benommenes Sensorium 
Delirien, trockene fuliginöse Zunge und Lippen , kleiner Puls ·und 
stärkere Beschleunigung desselben, als der Körpertemperatur entspricht. 
Die ~ranken kommen schnell von Kräft~n und _gehen unter Collaps­
erschemungen zu Grunde, daher auch d1e Bezeichnung adynamische 
Ruhr. Offenbar handelt es sich hier um einen septicaemischen Zustand 
entstanden durch Resorption von J auchungsproducten. ' 

Die Dauer der Krankheit ist sehr wechselnd. Oft halten 
die eigentlichen Ruhrerscheinungen eine bis vier Wochen an, ehe eine 
allmälige Besserung eintritt. Letztere macht sich dadurch kenntlich, 
dass Tenesmus und Tormina gelinder werden bis zum Verschwinden, 
dass die Stühle mehr und mehr faecale Beschaffenheit annehmen, 
und dass die schleimigen , eitrigen und blutigen Beimengungen in 
ihnen zurti.cktreten. Uebrigens darf man beim Erscheinen wirklicher 
Faecalmassen ohne sonstige Besserung nicht zu früh auf Genesung 
rechnen, denn es kommt vor, dass zeitweise, wahrscheinlich in Folge 
umschriebenen Darmmuskelkrampfes, Scybala zurliekgehalten werden 
und dann, wenn die Darmpassage wieder frei wird , plötzlich im 
Stuhlgange erscheinen. 

Leider hält Rulu· nicht immer acuten oder subacuten Verlauf 
inne. Es kommen auch chronische Ruhrfalle vor. Die Patienten 
haben Monate lang eitrigen Stuhl und gehen schliesslich marastisch 
zu Grunde. Meist bestehen dann auf der Darmschleimhaut chronische 
Geschwüre und submucöse Abscesse oder Fisteln. Auch in den 
acuten und subacuten Fällen gehört Collapstod nicht zu den Selten­
heiten. 

An Complicationen und Nachkrankheiten ist Dy­
senterie nicht arm. 

Mehrfach hat man in neuerer Zeit auf multiple Gelenk­
s c h w e ll u n g e n hingewiesen , welche mit Schmerz, Schweiss und 
unter Umständen mit secundärer Herzerkrankung (Kriiute1) verbunden 
waren und dadurch vollkommen einem acuten Gelenkrheumatismus 
glichen. Man bekommt sie kaum vor der zweiten Krankheitswoche 
zu sehen. Aeltere Autoren - die älteste Beobachtung rührt von 
Zimmermann (1756) her - geben den Ausgang in Tod . an. ~uch 
kann es zu Ankylose kommen und selbs~ aus neuester Z~It beriCh!et 
Korczynskz" über Contractnr an den Bernen und Atrophie ?er Bern­
musknlatur. Nach Analogie mit ähnlichen Zuständen bei .andere_n 
Infectionskrankheiten wird man an eine secnndäre Infect10n m1t 
Streptococcen, vielleicht auch an eine Metastase der Ruhrnoxe zu 
denken haben. 

Zuweilen ist Periostitis ·beobachtet worden. M a r anti s c h e Venen­
t h r o m b o s e kann bei Ruhr ebenso wie bei anderen schleichenden Krankheiten zur 
Ansbildung gelangen. .. .. 

Zuweilen stellen sich während heftiger Durchfälle Wadenkrampfe oder Krampfe 
in anderen Muskelgruppen ein. Auch kann die S ti ~ m e heiser und. hoch wer~en w~e 
bei Cholera. Selbst das Gesicht wird eingefallen, dte Augen erschemen halonirt, dte 
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Haut · fühlt sich klebrig an, während die Innentemperatur des Kör11ers erhöht ist Gaust~r 
heobachtete .in einem Falle Muskelrlietimatismus. . · . · 
·· .:von· :geringer Bedeutung ist das Vorkommen von Veränderungen auf d · 
Hau i: 'Roseolen· wurden zuerst von Wunderliek erwähnt. Valmtiner sah nach Ruhr ·~ ~tr 

. d H h' h "e1 • gehende .Et:weiterung der Haut15efasse. un ·. aut;~.trop 1e en~te en.. · 
· '· Ernst . gestalten siCh d1e Dmge, wenn siCh eme umschriebene 

oder · diffus.e P .e r i t o n i t i s ent-.yickelt, hervorg~rufen dadurch , dass 
dysenterische Verändei·ungen b1s auf das Pentoneum übergreifen 
Selbst .zu freier oder abgesackter Perforationsperitonitis kanu e~ 
kommen. Zu weilen nimmt das Zellgewebe um den Mastdarm an der 
EntzündmJg theil, es entstehen hier Eiterung, Per i pro c t i t i s , und 
nach Durchbruch des Eiters vollkommene oder unvollkommene Mast: 
darmfisteln. Mitunter führt Narbenbildung auf der Darmschleimhaut 
zu Dar m.v er enger u n g und zu Erscheinungen von Ileus. 
Griesinger beschrieb bei chronischer Ruhr den Eintritt von Darm­
in v a g.i n a t i o n. Bei Manchen bleibt Zeit des Lebens Neigung zu 
Durchfall zurii.ck . . 

·Von ganz besonderer ''Wichtigkeit erscheint die Verbindung von 
Ruhr mit Leber ab s c es s, welche man namentlich oft in tropischen 
Ländern zu sehen bekommt. Die Ursachen dafür scheinen verschiedene 
zu sein. Mittmter treten die ersten Veränderungen so fri.i.h ein, dass 
man annehmen möchte, es verdankten Dysenterie und Leberabscess 
der gleichen Noxe den Ursprung. In anderen Fällen handelt es sich 
um embolisehe Vorgänge, vermittelt durch die mesenterialen Venen 
und die Pfortader. 

Gluck hat neuerdings betont, dass sich Leberabscess namentlich dann leicht nach 
Ruhr entwickelt, wenn in Folge von vorausgegangener Malaria die Leber cirrhotisch 
oder amyloid entartet war. 

Karlulis fand in einem Leberabscess seine Ruhramoeben und meint, dieseihen 
könnten Eitercoccen aus dem Darm in die Leber übergeführt und letztere den Leber­
abscess augeregt haben. Auch hat man P y l e p h 1 e b i t i s beobachtet. 

Chronischer i\1 o r b u s B r i g h t i i gehört zu den seltenen Complicationen. Mit­
unter stellen sich jedoch cachectische Oedeme ein. 

Burkart &> v. Niemeyer beobachteten mehrfach Infarcte in der Lunge und Milz, 
aber nur, wenn die Krankheit zehn bis vierzehn Tage gewährt hatte. Necroiile und 
Diphtherie d es R achens und Kehlkopfes sind selten. 

Zuweilen entwickelt sich ein pyaemischer oder septi­
caemischer Zustand mit Ausgang in Tod. Man hat sich dabei 
Decubitus, Pleuritis, Pericarditis, Parotitis, Noma und Erysipel ent­
wickeln gesehen. 

Zuweilen stellen sich Zeichen von Blutdissolution ein , Blutungen 
unter der Haut und aus dem gelockerten Zahnfleische, was man auch 
schlecht D ysen teria scorbutica bena1mt hat. 

Bei chronischer Ruhr kann es zu Amyloidentartung der grossen 
Unterleibsdrii.sen kommen. 

Unter denN achkrankhe i t en sind Lähmungen zu nennen, 
welche meist den Charakter von spinalen Lähmungen tragen. Nach· 
dem man lange geneigt gewesen war, sie als Reflexlähmungen auf­
zufassen , hat Leyden gezeigt, dass sie durch Neuritis . entstehen, 
welche vom Darm ausgeht und sich auf das Ri:ickeninark fortsetzt. 

Es kommen mitunter auch cerebrale Lähmun gen ~Remiplegie mit \md ohne 
Aphasie) vor, die durch marantische Thromben bedingt sein können. 

K1·äutergiebt noch als Nachkrankheit Blennorrhoea conjunctivarum an, 
die mitunter erst einige Wochen später eintreten soll. . 
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. IV. Dia~nose: Die ~rkennung der Ruhr gelingt namentlich zur 
Ze1t von Epidemien leicht, wobei ·man besonders auf die charak­
teristische Beschaffenheit der Sti:ihle, auf Tenesmus Tormina Bor­
b~rygmi und auf ~ruckempfindlichkeit und Dämpfu~g in der linken 
Ihacalgegend Gewicht zu legen hat. · 

· Verwechslungen sind denkbar: a) mit :M a 8 t da rm s y p h i I i s - man 
fahnde auf syphilitische Veränderungen an anderen Körperstellen · 

b) mit :M a s t d arm p o I y p e n, - doch betreffen die8e mei~t Kinder 
und ist durch eine Digitaluntersuchung des Mastdarmes die Diagnose siehe; 
zu stellen; 
. c) mit Haemorrboiden, - es .handelt sich aber bei diesen 
meist um reine Blutmassen im Stuhle'· auch kann man die erweiterten 
Haemorrhoidalvenen sehen oder im Mastdarm fühlen· 
· · d) mit Paramaecium, Distomum, Anch~lostomum,- doch 
entscheidet hier der Fund von Parasiteneiern im Stuhl oder der Helminthen selbst. 

e) mit Sublimatvergiftung, - man wird die Anamnese zu 
berücksichtigen und auf specifische Nierenveränderungen (Epithelnecrosen, 
Verkalkungen) zu achten haben. . 

V. Prognose. Die Prognose richtet sich nach dem epidemischen 
Charakter des Leidens. Es sind Ruhrepidemien bekannt, in welchen 
mehr als 60 und 70 Procente der Erkrankten starben. Im Durch­
schnitt wird man die Mortalität auf 7-10 Procente beziffern dürfen. 
J e älter und j e decrepider ein Individuum ist, um so ernster ge­
stalten sich die prognostischen Aussichten. Als ungünstig sind auch 
Fälle von putrider und scorbutischer Dysenterie anzusehen. Durch 
die Möglichkeit von gefahrdrohenden Nachkrankheiten wird die Aus­
sicht auf vollkommene Genesung wesentlich getrübt. Viele Kranke 
gehen, wenn sie Ruhr glücklich überstanden haben, doch noch durch 
Marasmus oder andere Complicationen zu Grunde. 

VI. Therapie. Rücksichtlich der Pro p h y 1 a x e gilt für Ruhr 
alles das, was bei Besprechung des Abdominaltyphus erwähnt wurde. 

Ruhrkranke mi1ssen dauernd das Bett hüten und sollen ausser 
Wein, namentlich den ad~tringirenden Rothweinen oder noch besser 
griechischen Weinen, nur dünnes Ei, gute Fleischbrühe, Milch und 
Schleimsuppen erhalten. Man lege ihnen über den ganzen . Leib ein 
grosses, nicht zu schweres warmes Kataplasma. So lange im Stuhle 
noch feste Kothbröckel nachzuweisen sind, gebe man leichte Abführ­
mittel: Oleum Ricini, Calomel u. s. f. , womit leichtere F älle von 
Ruhr schon an und für sich heilen. In schwereren Fällen lasse man 
ein Adstringens folgen, wobei wir selbst das Dower'sche Pulver 
vorziehen (Rp. Pulv. Ipecac. opiat. 0·3, Calomelan. 0·03, Sacch. o·3. 
M. f. p. d. t. d. Nr. X. S. 3stündl. 1 Pulv.). . 

Ausserdem infnndire man 2-3 Male am Tage mittels Begar­
scben Trichters 1-2 Liter Eiswassers, in welchem salicylsaures 
Natrium (2-40/o) aufgelöst ist. Carbols.äure verdient keine ~m­
pfehlung , da Vergiftungsfalle bekannt smd. Gegen hochgradigen 
Tenesmus wende man Suppositorien aus Opium oder Morphium oder 
vielleicht besser aus Cocain an. 

Gegen chronische Ruhr können Trinkeuren in Karlsbad, Marien­
bad, Kissingen und Tarasp grossen Nutzen bringen. 
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Sonst symptomatische Behandlung. 
Gegen Ruhr sind noch folgende. Medicamente empfohlen ~orden: a) Sämmtliche 

A d s tri n g en ti en intern oder als Clysma; b) N arc ot1 c a: Opmm, Strychnin, Chloral­
hydrat, Ergotin; c) Abführmittel; d) Brechmittel; e) Antiseptica: Carbol­
säure, Salicylsäure etc.; f) Balsam ica: Terpentinöl; g) Säuren; h) Chilisalpeter 
C h 1 o r k a 1 i um ( Dqize) u. s. f. . · ' 

6. Asiatische Cholera. Cholera asiatica. 

(Indische Cholera.) 

I. Aetiologie. Erst seit wenigen J a.hrzehnten (1830) hat die 
asiatische Cholera europäischen Boden betreten. U rspri.i.nglich ein­
h e i m i s c h an d e n Ufern d e s G a n g es u n d B r a h m a p u t r a, 
hat sie mehrfach ihr eigentliches Geburtsland verlassen und sich in 
pandemischer Verbreitung fast über den. ganzen Erdball ausgedehnt, 
überallhin Verheerung und Entsetzen brmgend. Es geht daraus her­
vor, dass das Choleragift im Stande ist, importirt, auch auf anderem 
als auf indischem Boden zu gedeihen. 

Das Choleragift ist nach den berühmten Funden Koc!t's 
(1884) in gewissen Spaltpilzen zu suchen, welche wegen ihrer ge­
krümmten Gestalt den Namen Kommabacillen erhalten haben. 

Kommabacillen kommen bei der Cholera asiatica regelmässig in Darminhalte vor. 
Auch in der Darmwand trifft man sie an. 

. Ausserdem hat man Kommabacillen im Ductus cho1edochus und in der Gallen-
blase (Nicati & Riets eh. Cattani &> Tizzom'J mehrfach beobachtet, wohin sie zweifellos 
vom Darme aus gelangt waren, und Gleiches gilt wohl auch dann, wenn sie sich ab und 
zu im Mageninhalte und Erbrochenen finden. Jedenfalls spricht ihr regelmässiges Vor· 
kommen im Darm zunächst für eine Localinfection des Darmes bei der Cholera. 

Nicatt' &...., R/etsch beobachteten 2 Male in der Leber Kommabacillen. Cartani & 
Tizzoni wollen auch im Blute theils freie, theils in farblose Blutkörperellen einge· 
schlossene Kommabacillen gefunden haben, ebenso in der Cerebrospinalflüssigkeit, doch 
bedarf diese Angabe der Bestätigung. 

Zwar haben schon früher viele Autoren in den Ausleerungen von Cholerakranken 
Schizomyceten aufgefunden und selbige mit mehr oder minder grosser Klihnheit und 
Sicherheit als Cholerapilze bescl1rieben, aber auch dann, w~nn man von groben Un­
vorsichtigkeiten in der Beobachtung, wie beispielsweise von der falschen Auslegung von 
Eiern einzelner Darmparasiten, absieht, verdienen die Befunde kein Vertrauen. Weiss 
man doch, dass die Faeces ,auch gesunder Menschen von Schizomyceten wimmeln. 

Dass die Kommabacillen die Choleranoxe darstellen , geht ein~ 
mal aus ihrem regelmässigen und ausschliesslichen Vorkommen be1 
Cholera hervor, dann aber auch daraus, dass die Sc}lwere der Krank­
heit ihrer Zahl entspricht, und dass sie in den untersten Abschnitten 
des Dünndarmes am reichlichsten zu finden sind, wo sich die haupt­
sächlichsten Veränderungen bei. der 'Cholera vollziehen. Auch kam es 
neuerdings auf dem Laboratorium von Koclz vor, dass sich ein Laborant 
mit Culturen von Kommabacillen inficirte und an Cholera erln'ankte. 
Koclt ferner wies in dem Wasser eines Tankes in einer Vorstadt 
Calcuttas Kommabacillen nach; es war vorher Cholerawäsche in dem 
Wasser gereinigt worden. Während in der Umgebung keine Cholera­
fälle vorkamen, erbankten die Anwohner des Tankes an Cholera, 
weil sie von dem inficirten Wasser tranken. Endlich ist es Nicatz' & 
Rietsch, sowie van Ermengen, Koclt, Weisser, Hüppe und Lustig ge­
lungen, unter gewissen Cantelen bei Thieren durch U ebertragen von 
Kommabacillen choleraartige Zustände zu erzeugen. 
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Was die Wirkungsweise der Cholerabacillen anbetrifft, so 
bat es den Anschein, als ob die Kommabacillen bei ihrem Wachsthnme toxischd 
Substanzen, sogenannte Ptomaine oder besser Toxine, produciren. Nicati 
& Rietsclz machten zuerst darauf aufmerksam, dass Cholerastühle und 
Kommabacillenculturen nach einiger Zeit aetherischen Geruch annehmen 
und dass chemische Substanzen entstanden sind, welche an Hunden Ver~ 
giftungserscheinungen hervorriefen. Auch andere Autoren gewannen theils 
aus Culturen von Kommabacillen , theils aus Organen von Choleraleichen 
alkaloidartige und albuminoide ( Petri. Scholl) Substanzen, die auf den Thier­
körper toxisch wirkten. Cantam· freilich nimmt an, dass Kommabacillen an 
sich giftig sind, doch spricht dagegen, dass Fliissigkeiten, welche Komma­
bacillen enthalten, auch danngiftig bleiben, wenn man aus ihnen durch Filtration 
die Bacillen entfernt. Zu diesen rein toxischen Einflüssen würden dann aber 
noch die Folgen der grossen Wasserverluste hin..,ukommen welche der 

0 ' Orgamsmus ziemlieb plötzlich bei der Cholera zu erleiden hat. Man hat 
vielleicht hierauf früher zu grossen W ertb gelegt, aber ebenso ist mau 
gegenwärtig in Gefahr, die Bedeutung dieser wichtigen Grösse zu unter­
schätzen. Ausserdem darf man nicht übersehen, dass bei Cholera die Niereu­
functionen schwer· geschädigt zu werden pflegen, was zu dem Symptomen-

. complex der Cholera beitragen kann. 

Komma b a c i 1 I e n sind etwa 1/~-2 
' 8 so lang als Tuberkelbacillen, aber plumper 

und dicker und zeigen eine leieilte Krümmung, woher ihr Name. Ihre J,änge schwankt 
zwischen 1-1·5 p. und iltre Breite zwischen 0·3-0·5 p. (1 p. = 0·001 Mm.) In der Regel 
ist die Krümmung nicht stärker wie bei einem Komma, seltener ist sie fast halbkreis­
förmig. l\Iituuter liegen Kommabacillen nebeneinander, wobei sie S-f'örmige Figuren bilden, 
wenn ihr Oefl'uungswinkel nach entgegengesetzten Richtungen ollen steht (vergl. Fig. 52). 
Häufig wachsen sie zu längeren Fäden aus, welche zierliche ::;chraubenwindungen eingehen, 
ähnlich den Recurrensspirillen, woher Koch meint, dass sie keine echt.en Bacillen seien, 
sondern eine Uebergangsform zwischen Spirillen und Bacillen darstellten. Von Anderen 
werden sie zu den Spirillen (Flügge) oder zu den Spirochaeten (Biippe) gerechnet. ln 
Reinculturen bewegen sie f'ich lebhaft , gleich einem Schwarme von tanzenden Mücken, 
wobei die Bewegungen wohl durch Geisselfaden an ihrem einen Ende vermittelt werden. 

Sie lassen sich auf Trockenpraeparaten durch wässerige Fuchsin- oder Methylen­
blaulösung f'ärben, doch müssen sie bis 10 Minuten in der Farblösung verweilen. Bei 
Behandlung mit einer Jod-Jodkaliumlösung nach Gram geben sie nach vorausgegangener 
Färbung mit Anilinöl-Gentianaviolettlösung ihren Farbstoff wieder ab. 

Im feuchten Zustande, z, B. auf feuchter Leinwand oder auf Sclmittftächen 
gekochter Kartotl'eln , vermehren sie sich sehr schnell, während sie beim Eintrocknen 
rasch zu Grunde gehen Es gelingt leicht, Culluren von Kommabacillen herzustellen, 
so in Fleisrhwasser-Pepton-Gelatine oder auf Agar-Agar, auch auf Blutserum; in 
Fleischbrühe und Milch kommen sie sehr gut fort, doch .ist es durchaus noth­
wcndig, dass die Nährsubstanzen nicht sauer reagiren, da Kommabacillen gegen die 
meisten Säuren sehr empfindlich sind und dabei nicht gedeihen. In Culturen auf Agar­
Agar und Fleischwasser-Pepton-Gelatine konnte Guttmamz 219 Tage lang Kommabacillen 
lebend erhalten, Hiippe auf Agar-Agar 9 Monate und Kodz auf Agar-Agar sogar 
länger als 2 Jahre. Niedere Aussentemperatur setzt ihrem Wachsthum Schranken, denn 
unter 16~ C. hört es fast auf. Freilich bleiben sie noch bei - 10° C. lebend. Balm 
fand, dass sie bei SO' C. absterben. Auch in Medien, welche zahlreiche Fäulnissbacterien 
enthalten gehen Kommabacillen zu Grunde, weil sie von den Fäulnissbacterien überwuchert 
werden. J(lebs vermuthet, dass auch der Barometerstand oder, was dasselbe sagt, die 
Grösse des Luftdruckes auf das Gedeihen von Kommabacillen von EinRuss sei, und 
hringt hiermit die ort hervorgehobene Immunität von Höhenorten gegenüber der Cholera 
in Zusammenhang. Sporen- und Dauerformen sind von den Kommabacillen bisher nicht 
bekannt geworden· wahrscheinlich kommen Dauerformen überhaupt nicht vor. Nur HiiJ>pt! 
und später Zäsldu 

1
haben berichtet, dass Kommabacillen Artluesporen bilden, doch werden 

auch diese durch Eintrocknung im Ganzen leicht getödtet 
.Man muss sich vor dem Irrthunt hüten, wie wenn jeder gekrümmte Bacillus ein 

Koch'scher Kommabacillus wäre, denn gekrümmte Bacillen finden sich auch im ge-

Eichborst, Specielle Pathologie und Tllerapie. IV. 4.AuR. 26 
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wöhnlichen Dal"minhalte, mitunter im dianhoischen Stuhle bei Cholera uostras, im Zah _ 
bela"'e und im Käse. Um einen gekrlimmten Bacillus als Kocli'scheu Kommabacillus : 
erke~nen, gehören ausser morphologischen Eigenschaften noch biologische. Bcsonderu 
charakteristisch flir die Koc/t'schen Kommabacillen is t ihr Verhalten .bei Cultnrversnch~1s in Fleischwasser-Pel)tou-Gelatine (Nährgela tine). Die Cultur erschm~t bereits in ihre~ 
Anfängen unregelmässig begrenzt und ausgebuchtet und g~~vahr.t e1n granulirtes Aus­
sehen, wie aus kleinen Glasstückehen zusammengesetzt.. Spa terinn verflüssigt sich die 
Gelatine in nächster Umgebung der Colouie, letztere smkt mehr und mehr in die Ge­
latinemasse hinein , und so bildet s ich schliesslich eine t richterförmige Vertiefung, in 
d~ren i\iitte die Colanie als ein kleines we!.ssl.iches ~ünktchcn zu . erkennen ist (vergl. 
F1g. 53). Auch erstarrtes Blutserum verflt~Ss1gcn dw Kommabacillen , dagegen nicht 
Agar-Agar. 

Ueber das Vo rk o mm e n d e r Chol e r a b e i Tlli e r e u liegen zwarnamentlich 
aus den ersten Epidemiezügen der Cholera Berich te vor , nach welchen Thiere unter 
Symptomen von Ch olera erkrankten und ihr zum Opfer fielen, dass Vögel aus der Luft 
todt niederstürzten, Fische in den Flüssen massenhaft starben u. Aehnl. m., aber diese 
Angaben können ni cht fii.r zuverlässig gehalten werden. 1\ uch hat man vielfach ver­
sucht, dadurch bei Thieren k iinst.lich Cholera zu erzeugen, dass man ihnen Erbrochenes, 

Fig. 52. 

Kommabacillm ans Choleraclejectionen 1111{ 

feuchte>· L ei111oand. 
Vergt·. GOOfach. Nach Koch. 

Fig. 53. 

T,·ic!tler{•irm itt•• t::iu : ichllllf/ am Impfstich d.-,­

Gelati lle im Ucayeii :(Jiase. 

Nach Koch. 

Stuhl , Blut , Ha rn oder Schwei)<,; von Cholerakranken im frischen oder fauligen Zu· 
staude in den Magen oder in die Blu tgefasse ode1· subcutan injicirte. Ein Theil der 
Experimentatoren kam zu negativen Resulta ten, ein anderer behaupt et positive Erfol~e, 
allein die Versuche sind, da es sich meist um putride Substanzen handelte . nicht em­
wur fsfrei , weil die vermeintUchen Choleraerscheinungen wa,hrscheinlich einfach Folgen 
der putriden Infection gewesen sind. K och fand , dass der saure l\Iagensaft der Tbiere L 
im Stande ist, Kommabacillen zu vernichten, so dass es entweder einer Umge)tung des P 
:Magens bedarf (Nicati &~ Rietsc/z) , wenn man bei Thieren durch Einverleibung von 
Kommabacillen Cholera hervorrufen will, oder einer Neutralisation oder Alkalisirung des 
l\Iagensaftes (Koclzj. 

Selbst l\1 enscbcu haben s ich früher zu dem ekelhaften Experimente hergegeben, 
Erbrochenes und Stuhl zu verzehren, weil sie von der Ueberznngnng ausgingen, ~ass 
diese Dinge nichts Ansteckendes enthielten. Derartige tollkühne Versuche sind ntcht 
immer ungestraft abgelaufen. Dass l\Ianchen aber keine weiteren Nachtheile erwuch~en, 
kann nicht befremden, da eben die Krankheitsdisposition sehr ungleich vertheilt ist. 



Aetiologie. 403 

Um die .V er b r e i tu n ~ d er C h o l er a u n t e r M e n s c h e n 
zu verstehen,. 1st es nothwend1g, daran festzuhalten dass die einfache 
Beri:ibrung e1~es Chole~akrank~n niemals ansteckt, wesshalb auch 
~~erzte und Krankenwarter mcht häufiger als Anclere an Cholera 
erkranken,, dagegen . enthalten die Sttihle den Ansteckungsstoff. Auch 
das von Cholerakranken Erbrochene beherbergt mitunter den An­
steckungsstoff, denn mehrfach konnten im Erbrochenen Cholera­
bacillen nachgewiesen werden, freilich handelt es sich dabei mehr 
dem Namen nach um Mageninhalt, in Wirklichkeit hat sich Darm­
inhalt in den Magen ergo:::sen und war dann durch Erbrechen nach 
aussen befördert worden. 

}){an darf wohl . voraussetzen, dass die Faeces bereits im frischen 
Zustanc~e infectiös sind., aber ihre Ansteckungsfähigkeit nimmt zu, 
wenn s1e erttleert auf emem feuchten Nährboden stagniren, z. B. auf 
\Väschestiicken, weil sich dabei die Kommabacillen üppig vermehren 
und naeh Hu.eppe erhöhte toxische Eigenschaften bekommen. Ge­
langen Faekalien in Abtrittsgruben, so werden meist die Komma­
bacillen durch sehr lebhafte ·wucherung von Fäulnissorganismen zu 
Grunde gebracht, so dass nach einiger Zeit die Infectiosität anf 
natii.rlichem Wege verloren geht. · 

Aus dem Gesagten erhellt. dass J eclerman in Ansteckungsgefahr 
kommt, welcher mit den infectiösen Stuhlentleerungen oder mitunter 
auch mit dem Erbrochenen von Cholerakranken in Berührung kommt. 
Die Krankheitskeime klammern sich daher zunächst an den Kö1:per 
des Erkrankten selbst an und machen eventuell mit ihm . weite 
\Vanderungen mit. Daher ist Cholera in hervorragender Weise · eine 
Krankheit des menschlichen Verkehres; namentlich sind 
es die Strassen des Handels und des Heeres , welchen sie zu folgen 
pflegt. · Je lebhafter · der Verkehr zwischen Ländern besteht, um so 
grösser gestaltet sieb die Gefahr, dass die Krankheit aus dem einen 
in das andere verschleppt wird. 

Zu Kr i e "s z e i t e n hat man mehrfach beobachtet, wie die Seuche mit den vor­
rückenden und "erkrankten Truppen vorwärts drang , in neuerer Zeit noch in dem 
preussisc.h·österreiclJischen Kriege des Jal1res 186ti. In Asien wurde wiederholentlieh 
durch jene frommen Pilgerschanren die Krankheit überallhin ans~esäet , w~lche an den 
heiligen Orten des Moslems zusammengeströmt waren und hier eme lnfect10n davonge­
tragen liatten. Ueberhaupt müssen Ansammlungen vieler Mensehen an einem mit Cholera 
inficirten Orte eine weitere Ausbreitung der Seuche begünst.igP.n, z. B. Jahrmärkte und 
Volksfeste aller Art. 

Ganz besondere Beachtung verdient, dass sich viele Fälle v?n Cholera unter ~e~1 
Bilde eines unscheinbaren Durchfalles darstellen, und dass auch diese ansteckungsfahig 
sind. Solche Kranke unternehmen wegen geringer Beschwerden weite Reisen, sagen kaum 
Jemandem etwas von ihren Beschwerden,. setzen aber hier und dort Faeccs ab und 
scha:fl'en dadurch neue Choleraherde. :l\Ian wird daraus leicht verstehen, wie sc~wer_ es 
l1äufig ist, die Infcctionsquelle für eine Epidemie aufzudecken, und dass manche Epidemien 
gewissermaassen spontan entstanden zu sein scheinen.. . I b l 

Sind AbtrittsO'ruben undicht und sickert von Ihrem n a te 
eb;vas in das benachbarte Erdreich und vielleicht von hier in Grun.:l­
nnd T r i n k w a s s er d ur eh, so erwächst eine Anstec.kungsgefahr f~1r 
weitere Kreise. Diese Gefahr nimmt selbstverständhch zu, we~ m 
Gewässern welche zum Trinken benutzt werden, Cholerawa~che 
gereinigt ~der gar Cholerastuhl hin~ingeschi.i.ttet wird: Dass diese 
Verhältnisse nicht selten der Verbreitung der Krankhe~t zu Grunde 
liegen, kann kaum zweifelhaft sein. Bat doch Koclt m einem ost-

26 '~ 
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indischen Tank, d. h. in ei!1em stehende~ Ge~ässer , welches -von 
bewohnten Hütten umgeben 1st, Kommabacillen 1m "'V! asser gefunden. 
es war vordem Wäsche eines Cholerakranken I!! dem Ti.hnpel 
gereinigt worden. Babes hat au:;serclem den Nachweis geführt das 
Cholerabacillen noch nach vielen Tagen aus Flusswasser übe~·impf~ 
bar und in Culturen zu zi.i.?hten sind , ja! Nz"catz" & Rie~sclt konnten 
im Hafenwasser von Marseille 81 Tage lang Kommabacillen lebend 
erhalten. 

Ebenso können Ge m ü s e, Früchte und N a h r u n g s mit t e 1 
überhaupt, welche nicht sauber gereinigt .sind , _oder mit vVasser 
gereinigt sind, welches Cholera.keime enthielt , eme Infection ver­
mitteln. Dabei sei noch ausdrii.cklich auf die Milch hingewiesen in 
welcher Cholerabacillen, so lang sie nicht sauer reagirt , vortrefflich 
gedeihen, ohne dass sich die Milch dadurch sichtlich ändert. 

Schon Koclz hat darauf bingewiesen, dass durch Ins e c t en 
Kommabacillen übertragen werden können, und in der That hat 
Grossi auf den Fliigeln und am Bauche von Fliegen , welche sich 
bekanntlich gerne auf Choleradejectionen niederlassen, Komma­
bacillen gefunden. Auch Cattani & Tz"zzoni haben ähnliche Beob­
achtungen gemacht. 

Bei Personen, welche mit der R ei 11 i g ung der Wäsche 
und der K ö r p er von C h o I er a kranke 11 zu thun haben , hat 
man mehrfach Ansteckung beobachtet, offenba.r, weil die Hände mit 
Koth besudelt und nicht sorgfältig desinfieirt oder gereinigt worden 
waren. 

Auch die Luft kann zum Vermittler von Ansteckung werden, 
wenn sie Cholerakeime in feinster Vertbeilung mit sich trägt, aber 
dieser Uebertragungsmodus kommt wohl nur selten vor. Dabei bat 
man sich aber nicht zu denken, dass die Cholerakeime im ein­
getrockneten Zustande staubförmig von der Luft mitgerissen werden, 
denn eingetrocknet sterben Kommabacillen schnell ab; auch werden 
sie nicht etwa aus einem feuchten Boden durch die Luft mit­
gerissen, sondern es könnte sich immer nur um ein Aufspritzen von 
infectiösen Flüssigkeiten und dabei um V ertheilung derselben · in der 
Luft handeln. · 

Nicht unerwähnt darf es bleiben, dass auch 1 e b l o s e Gegen­
s t ä n d e, wenn sie mit Cholerastuhl oder mit Erbrochenem beschmutzt 
sind, namentlich feuchte Wäsche von Cholerakranken infectionsfähig 
sind. Gerade auf feuchten vVäschesti.icken nahm Koclt eine ungemein 
lebhafte Wucherung von Cholerabacillen wahr. Bieten dagegen 
Gegenstände , namentlich kleinere , wie Bücher, Gelegenheit: da:s 
Auflagerungen schnell austrocknen, so gebt die Infectionsfähigkelt 
verloren. 

Aller \Vahrschein lichkeit nach geschieht die Ansteckung zu­
nächst rein local vom Darme aus, weil man Cholerabacillen zuerst 
nur im Darminhalte, späterhin auch in der Darmwand nachzuweisen 
vermag. In der Regel wird es sich um eine unmittelbare Ein~br. 
von Kommabacillen in den l\fund durch inficirtes Trinkwasser, inficirte 
Nahrungsmittel, inficirte Hände oder inficirte Flieo-en handeln, während 
Einathmung von Luft, welche staubförmig verthelltes inficirtes Wasser 
enthält, weniger in Betracht kommt. 
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d 
Fa;st imf merd tr~tdt Chho

1
lera. als E p i dem i e, ja! noch mehr als 

Pan emie au un wie er o entheb hat sie sich unaufhaltsa "b d 
ganzen Erdball fo~t&'ewä~zt. _Dabei ist es nicht immer leichl,ud:~ z:~ 
sammenb.ang d~r Epidemien m den einzelnen Ländern zu erkennen. 
J abreszelt, Khma und B~denbeschaffenbeit sind nicht im Stande 
gewesen, de,r Cboler~aus?reitnng nachhaltigen Widerstand zu bieten. 
Man: bat Choleraepidemien unter sehr entgegengesetzten äusseren 
Bedmg~ng~n auftreten gesehen, und zunächst gilt nur das Eine als 
unumstosshch fest, dass zur Entstehung von Cholera immer specifisehe 
Cholera-keime nothwendig sind, und dass eine autochthone EntstehunO' 
der Krankheit nicht existirt. b 

Trotz Alleelern lässt sich nicht verkennen, dass es bestimmte 
U mstäJ?de ~iebt, welche einer epidemischen Verbreitung der Cholera 
förderlich smcl und treffend als Hilf s ur s a c h e n bezeichnet weruen 
können. 

Einmal lehrt die Erfahrung, dass an bestimmten Plätzen Cholera 
ganz beso~ders oft und intensiv aufzutreten pflegt, was sich nur zu 
einem Tb eil darauf zurilckfi:ihren lässt, dass selbige sehr inniO'en 
Verkehr l?it anderen Choleraorten unterhalten. Hier sind es hät~fig 
ganz bestimmte Strassen und Häuser, von welchen aus die Epidemie 
jedes Mal den Ausgang nimmt, oder in welchen sie sich besonders 
heftig ausbreitet. In der Regel leiden solche Stadttheile in hervor­
ragender Weise , welche auf niedrigem und feuchtem Boden stehen; 
ebenso erkranken Bewohner von Kellerräumen zahlreicher als andere. 
Neue Häuser und feuchte. Wohnungen bringen grosse Ansteckungs­
gefahr. Auch Zusammenwohnen vieler Menschen auf engem Raume, 
z. B. in den modernen kasernenartigen Mietbshäusern oder. in Ge­
fängnissen, bietet der Ausbreitung der Krankheit günstigen Boden. 

Das Auftreten von Choleraepidemien hängt ab von der Jahres­
z e i t ; die meisten Epidemien fallen in die beissen Monate Juni bis 
August, die wenigsten auf die kalten "Wintermonate, Januar bis 
März. Zur Erklärung wird man vor Allem Temperatur und atmo­
sphärische Niederschläge zu herticksichtigen haben. Heisse Temperatur 
namentlich wenn sie längere Zeit anhält und Regengii~sen folgt, 
befcirdert die Verbreitung der Krankheit, während kalte 'Witterung 
nncl anhaltende Regenglisse ihren Fortschritt hemmen. Offenbar fi~clen 
die Cholerakeime unter ersteren Umständen einen besonders gi.inst1gen 
Boden zum Gedeihen. 

Vielfach ha t man die Beziehungen von Windrichtung, Luft e lektri ci tät., 
Ozongehalt d er Luft und Barometerstand zur .Ansb.reitung der Cholera zu 
erforschen gesucht. ohne zu bindenden Schlüssen gelangt zu sem. 

Auf die Bodenbeschaffenheit bat namentlich v. Pettmkofer 
grossen W erth gelegt. Im Allg~weinen gilt der Sat.z, dass, je por~ser 
und durchlässiger ein Boden Ist, er um. so geeignete: erschemt, 
Cholerakeime in sich aufzunehmen ·und we1ter zu verbre1ten ... 

Ganz besonders O'l'Ossen nach unserem Dafiirhalten viel zu 
b , • d d grossen W erth hat derselbe Autor auf d1e Be e u tun g es 

Grund was s er stand es gelegt. Ho her Stand des Grundwassers 
soll mit Abnahme, niedriger mit Zunahme der Cholera zusammen­
fallen. Vielfach ist von sehr guten Beobachtern betont worden, 
dass sich dieses Gesetz nicht immer bewahrheitet. Dass es unter 
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Umständen Geltung hat, lässt si~h leicht versteheü, · denn bei nied­
rigem Grundwasserstande werden m den mehr trocken gelegten oberE>u 
Erdschichten qhole1:akeime üppig \vuchern , . au~h mit s.inkenclem 
Grundwasser le1cht m Pumpbrunnen und von lner m das Trmkwasser 
hineingerathen. · 

Nicht ohne Einfluss erscheint die .Hoden erheb u n g. Es wurde 
bereits vorhin bemerkt, dass niedrig gelegene Stadtgegenden meist 
vor höher gelegenen im Nachtheil sind, weil ihnen .von letzteren aus 
die flüssigen infectiösen Abfallsstoffe zukommen. Auch Ortschaften mit 
muldenartigem Terrain pflegen stark zu leiden, weil sie eine Art 
von Sammelbassin fi1r Abfälle darstellen. 

Man hat auch noch Bodenwärme und Boden 1 u ft, namentlich ihren Kohleu­
säuregehalt, zur epidemischen Verbreitung der Cholera in Beziehung bringen wo11eu 
ohne zu einem bestimmten Ergebnisse gekommen zu sein. . ' 

Choleraepidemien beginnen gewöhnlich mit vereinzelten einge­
schleppten Fällen. Oft liegen zwischen dem ersten zugereisten Falle 
und den neuen angesteckten viele Tage und selbst einige \V ochm1. 
Bald häufen sich aber die Einzelerkrankungen schnell und binnen 
vier bis sechs Wochen hat die Epidemie die Acme erreicht. :Meist 
sind die Fälle zu Beginn einer Epidemie gefahrlieber und von 
schnellerem Verlaufe als am Ende. Nicht selten kommen mehrfach 
Schwankungen der Erkrankungs- und Todesziffer vor. Die Zusammen­
setzung der Gesammtepidemie aus Haus- 1md Strassenepidemien lässt 
sich oft noch immer deutlich erkennen. Das Ende der Epidemie er­
folgt meist allmälig. Die Dauer kann vier bis sechs Wochen, aber 
auch ebenso viele Monate betragen. 

Nicht selten zeigen die einzelnen Epidemien sehr verschiedenen 
Charakter, welcher sich in Symptomen, Verlauf, Complicationen und 
Nachkrankheiten ausspricht 

Findet der Cholerakeim keinen giinstigen Boden, so kann es 
bei einem einzigen eingeschle])pten Falle oder einigen wenigen An­
steckungen sein Bewenden haben. Ersteres kann man auch durch 
strengste Isolation und Desinfection künstlich erreichen. 

Erfahrungsgemäss erkrankt nicht Jeder, welcher sich einer Ge­
legenheit zur Ansteckung ausgesetzt hat, und es lässt sich eine 
da.uernde oder voriibergehende Immunität erkennen, wobei im 
letzteren Falle bei der einen Gelegenheit eine Erkrankung nicht ein­
tritt, während sie bei einer nächsten erfolgt. 

Die Ansicht, dass Schiffe gegen Cholerainfection immun seien, 
beruht auf Irrthum. 

Man behauptete, das Kohlen- und Kupferarbeiter vor der Krankheit 
sicher seien, woher Burque die Behandlung der Cholera mit Kupfer vorschlug, doch hat 
sich das nicht bestätigt. 

Schwangerschaft schützt in keiner Weise vor Cholera. Häufig erfolgt als­
dann frühzeitige Geburt, und falls die Choleraerkrankung der Mutter sehr seinver und 
die Schwangerschaft weit vorgeschritten war, stirbt das Kind bereis im Mutterleibe ab. 
In anderen 'Fällen wird es lebend geboren, erkrankt aber uumittelbar nach der Geburt 
oder kurze Zeit später an Cholera und stirbt. Cattani & Tizzoni wiesen einen Uebergang 
von Cholerabacillen durch den Placentarkreislauf auf die Frucht nach . 

. Eine künstliche Pr a e d i s p o s i t i o n kann geschaffen wertlen 
durch Excesse aller Art; vielfach hat man zur Zeit von Cholera· 
epidemien erfahren, dass sich die Erkrankungen am Montag uncl 
Dienstag häuften, wenn die Freuden des Sonntages und "blauen" 
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Montages vorausgegangen waren. Auch der Gebrauch von Abfiihr­
m~tteln und der Genuss solche:. Sp_eisen, welche erfahrungsgernäss 
le~cht Durchfall erzeugen, begunshgt den Ausbruch von Cholera. 
Emen ganz be:'3onders übl_e~ Einfluss schreibt man psychischen Er-
regungen und m erster Lm1e der Cholerafurcht zu. · 

Einmaliges Ueberstehen der Krankheit schützt nicht mit 
Sicherheit vor wiederhol tem Erkranken. Ja! es sind Fälle 
von dreimaligem, nach Stoz~tflet selbst von viermaligem Befallen­
werden bekannt. 

Ohne besonderen Einfluss scheint das Geschlecht zu sein 
obschon Frauen ein wenig zahlreicher zu erkranken und namentlich 
in höherer Procentzahl der Krankheit zu erliegen pflegen. Die meisten 
Erkrankungen fallen auf das z0.-40ste Lebens a 1 t er, doch kommt 
die Krankheit auch bei Neugeborenen, Kindern und Greisen vor. 
Während der Kindheit ist erfahrungsgernäss die Zahl der Erkran­
kungen binnen cler ersten fi1nf Lebensjahre geringer, als während 
der nächsten fünf. Unter der niederen Bevölkerun 0' ist die 
Krankheit am verbreitetsten, Dinge, . welche in erster Linie mit 
schlechten hygienischen Verhältnissen zusammenhängen. 

Von manchen Seiten sind Racenunterschied e beschrieben worden; nament­
lich will man in amerikanischen Epidemien beobachtet haben, dass Neger besonders 
zahlreich erkrankten (Unsauberkeit?). · 

B e z i eh u n g e n d er C h o l e r a zu an d e r e n I n f e c t i o n s­
k rank h e i t e n sind nicht sicher zu erkennen. 

Von einigen Autoren, neuerdings von Lmosoll, wird angenommen, dass Flecktyphus 
und Typhoid zur Zeit von Choleraepidemien aufhören, oder dass Cholera an solchen 
Orten erscheint, an welchen Typhus herrscht. Malariaorte sollen die Ausbreitung von 
Cholera begünstigen (sumpfiges Terrain) nnd Influenzaepidemien mitunter Choleraepidemien 
Yorausgehen. 

Z.uweilen hat man Cholera gleichzeitig neben anderen 
I nfe c ti o n s kr an kb ei ten bei einer Person, z. B. neben Masern, 
Pocken , Pneumonie, Intermittens, Erysipel oder mitunter zugleich 
mit Gelenkrheumatismus ·beschrieben. 

In Indien scl1eint Cholera in endemischer und epidemisclter Verbreitung seit den 
ältesten Zeiteu gehen·scht zu haben , und zwar müssen hier wieder als endemische 
Heimatsstä tten der Krankheit das Ganges-Delta und die Ufer des Brahmaputra. gelten. 
Koc!t bat von denselben eine sehr anschauliche Schilderung gegeben: Ein von zahl­
losen Wasserarmen dnrch~chnittenes sumpfiges Gebiet, mit dichtem Gesträuch und Wald 
besetzt, von l\Ienschen gemieden wegen der Gefahr der Fiebererkrankung und des zahl­
releben Vorkommens von Tigern, ein Gebiet, vielfachen Ueber.schwemmungen unterworfen, 
ein dauernd moderndes Territorium. Die Ursaeh()n des endemischen Vorkommens von 
Cholera in Indien sind unbekannt 

Bereits in den beiden vorausgehenden Jahrhunderten ist Cholera wiederholentlieh 
auf benachbarte Ländergebiete (Java, Ceylon) übertragen worden. 

Hirsclt unterscheidet hei ihrer Umwandlung zur Pandemie, die mit dem Jahre 
1817 beo-innt vier Stadien wobei die einzelnen Zeitabschnitte die Jahre 1817-1823. 
1826- iS37 '184t:i-1863, iS65- 1876 umfassen. In der ersten Periode dehnte sich die 
Seuche aus 

1

ihrer eigentlichen HAimat, wo sie seit 1816 ganz besonders heftig wüth_ete, 
üher ganz Vorderasien bis zur östlichen Grenze Europas aus. Während des zwel1:en 
Zeitraumes 1826 - 1837 betritt sie zuni ersten Male europäischen Boden. Im Jahre 1829 
l1atte sie die Ufet· der Wolga erreicht; im Winter 1830-1831 war sie h~reits. in 
Tinssisch-Polen und im Juni 18:H kam sie in West- und Ostpreussen, Posen und ~cltles1en . 
znm Ausbrncbe. Wir mü~sen uns versagen, die weitere Wanderung in die übrigen 
europäischen Länder und ihr Eindringen nach Amerika genauer zu verfolgen . Die Kran~­
hcit war Weltseuche geworden. Als Pandemie trat sie wieder iiher den grössten Thetl 
der Erde in den beiden folgenden Yorhin genannten Zeitabschnitten auf. 
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Von Neuern wurde Europa im Jahre 1883 von Egypten aus mit Cholerainvas· 
bedroht, und nur den strengen ~uarantainemaassregeln ist es zu danl,en, dass Un~o~ 
abgewendet wurde. Aber schon im folgenden Jabre fand sie unter Vermittlung v et 
Kriegsschiffen nach Südfrankreich Zugang uud dehnte sie sich im Sommer nach Italion 
aus. wo sie namentlich in Neapel und Genua grosse Verheerungen anrichtete. Im Smnmc~ 
J 885 wüthete sie in Spanien und dann trat sie von Neuem in Marseille und Palern~t 

· auf. Verschleppte Fälle kamen 1886 in Paris, Budapest, Breslau und in Finthen un~ 
Gonsenheim in He~sen vor. Auch trat eine grössere Epidemie in Triest und Umgebun 
auf Nach Südamerika wurde die Seuche durch einen aus Genua landenden italienische! 
Dampfer verscltleppt, und kam es in A.rgentinien zu einer ausgedelmt.en epidemischen 
Verbreitung. 1887 trafen wieder Choleraberichte aus Palermo und Catania ein. In diesem 
Jahre (1890) herrschte Cholera iu Spanien. Stehen wir wieder vor dem Anfange einer 
Cholerapandemie oder sollte es doch noch gelingen, den grimmen Feind zu banneu? 

II. Symptome. Die Dauer der In c u bat i o n bei Cholera wirrl 
von den meisten Autoren auf zwei bis drei Tage angegeben. Freilich 
behaupten Manche, dass sie unter Umständen nur ebenso viele Stunden 
beträgt, während sie sich in anderen Fällen auf vier bis fünf 
Wochen (?) ausgedehnt haben soll. 

Man pflegt je nach der Schwere der Erkrankung drei Inten­
sitätsgrade zu unterscheiden und selbige als Choleradurchfall, Cholerine 
und Cholera asphyctica zu bezeichnen. Häufig heginnt die Erkran­
kung mit der leichtesten Form und wandelt sich allmälig in die 
schwerste um. Auch kommen Uebergangsformen vor , bei welchen 
man zweifelhaft sein kann, soll man sie zur leichteren oder zur 
schweren Erkra.nkung rechnen. Bei asphyctischer Cholera, nicht ganz 
so constant nach Cholerine, erfolgt die Genesung in der Regel nicht 
urplötzlich, sondern vollzieht sich allmälig. l\fan benennt dies als 
Stadium der Reaction. Machen die Krm1ken, nachdem die specifischen 
Cholerasymptome aufgehört haben, einen benommenen Eindruck, be­
steht daneben Fieber, kommt es zur Ausbildung eines Zustandes, 
welcher in seinen gröbsten Umrissen an das Bild eines Abdominal­
typhus erinnert, so spricht man unter solchen Umständen von einem 
Choleratyphoid. Mancher Kranke, welcher mit knapper N oth den 

· Gefahren der manifesten Cholera entronnen ist, fc'i.llt schliesslich noch 
dem Choleratyphoid zum Opfer. ' 

Nicht unmöglich ist es , dass unter dem Einflusse der Choleravergiftung noch 
leichtere Erkrankungen als Choleradurchfall vorkommen, namentlich ist man geneigt 
gewesen, psychische VerRtimmung, Herzklopfen, Oppressionsgefühl, Kollern im Leibe 
und Wadenkrämpfe, welche man bei Vielen zur Zeit. von Choleraepidemien zu beobachten 
hekommt, auf Cholerainfection zurückzuführen Würde nun auch von solchen Personen 
eine weitere Ansteckung und bei dazu Disponirteu selbst mit der schweren Form der 
Cholera stattfinden, so würde man noch leichter begreifen, wie tmmöglich es häufig ist, 
die Wege der Infection aufzudecken. 

Choleradurchfall unterscheidet sich in vielen Fällen in 
Nichts von Durchfall aus vulgären Ursachen. Sein Auftreten zur 
Zeit einer Choleraepidemie und seine Infectionsfähigkeit, namentlich 
die Möglichkeit, dass die Faeces zur Quelle einer schwereu Cholera­
erkrankung werden, sind seine Haupteigenschaften. Oft bleibt aber 
die eigentliche Natur zweifelhaft, woher der Rath, jeden Durchfall 
zur Zeit einer Choleraepidemie als Choleradurchfall anzusehen. Durch 
Koch's Entdeckung der Kommabacillen freilich ist die Diagnose eines 
Choleradurchfalles sicher geworden. Freilich muss man, wenn man 
im Stuhle Kommabacillen nicht direct nachweisen kann. Culturversuche 
zu Hilfe nehmen. · 
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Bei vielen. Kranken stellen sich die Erscheinungen mitten in 
b.ester. Gesu~dhmt. und ohne nachweisbare vorausgegangene Schäd­
lic~eiten em, be1 A~deren werden Erkältung, Durchnässung, psy­
chische Aufregung, D1aetfehler und Aehnl. als Grund angegeben. 

Nicht. selten habe~ sie~ die Kranket; am Abende gesund zu Bett 
gelegt und werden um d1e Mitternachtszeit oder in den frühen MorO'en­
stunden durch die ersten Beschwerden aus dem Schlafe geweckt. 

0
Bei 

Anderen bricht die Krankheit bei Tage aus. 
. Die Kranken fühlen meist Poltern und Kollern im Leibe, wozu 
sich bald Stuhldrang hinzugesellt. Geben sie dem letzteren nach 
so entieeren sie auf einmal ungewöhnlich reichliche flüssige Massen: 
Dieselben sind gallenhaltig und zeigen bei mikroskopischer Unter­
suchung Krystalle von phosphorsaurer AJ;D.moniakmagnesia, abgestossene 
Epithelzellen der Darmschleimhaut, Speisereste und zahlreiche Schizo­
myceten von runder oder stäbcbenförmiger Gestalt. Beschwrrden 
während der Stuhlentleerung fehlen; in der Mehrzahl der Fälle 
•verclen auch kolikartige Schmerzen ve1misst. Aber Viele werden 
schon nach der ersten Stuhlentleerung binfällig und schwach; bei 
Anderen stellt sich erst Ermattungsgefühl ein, wenn noch mehrere 
Defaecationen gefolgt sind. Als Regel gilt , dass vielfache Stuhl­
entleerungen (5-10 binnen eines Tages) eintreten, welche sich mit­
unter so schnell einander ablösen , dass die Kranken zeitweise nicht 
wagen. Bettschüssel oder Nachtstuhl zu verlassen. Je reichlicher der 
Durchfall ist, um so geringer fällt die Harnabsonderung ans. Viel­
fach kommen unter Pressen und heftigem Brennen im hintersten 
Abschnitte der Harnröhre nur einige wenige Tropfen Harnes zum 
Vorschein. Im Harn kommt fast constant Eiweiss vor. 

Bei manchen Kranken treten gleichzeitig oder wenige Zeit 
später Ekelempfindung , Singultus und selbst Erbrechen ein. Die 
Mundhöhle ist klebrig und heiss; die Zunge ·erscheint dick belegt ; 
oft auch Foetor ex ore. Während der Durst gesteigert ist, liegt 
der Appetit danieder. Nicht selten bemächtigt sich der Patienten 
Oppressions- und Vernichtungsgefi1hl ; sie klagen iiber Herzklopfen 
und Krämpfe in der Herzgegend und bekommen kalte. und. blasse 
Haut, eingefallenes Gesicht, kleinen Puls und krampfartl,g ziehende 
Sehrnerzen in einzelnen Muskeln, am häufigsten in den Waden. 

Tritt schnelle Hilfe ein, so kann die Krankheit binnen wenigen 
Stunden beendet sein. In anderen Fällen dehnt sie sich mehrere 
Tage bis zu · einer. \Voche aus, um spontan aufzuhören oder i~1 die 
schwereren Erkrankungsformen der Cholera i.~berzugehen. . Kinder, 
Greise und geschwächte Personen gehen nntnnter allem durch 
Choleradurchfall unter den Erscheinungen von zunehmendem Collaps 
zu Grunde. . 

Nicht selten sind dagegen die Beschwerden so gering, dass c~Ie 
Kranken ungehindert ihren Geschäften nachgehen und selbst we1~e 
Reisen unternehmen überallhin Ansteckungsherde absetzend, wohm 
sie Faeces ablager1;. Freilich können auch die leichtesten· Fälle 
plötzlich schweren Charakter annehmen. · 

Die Sympto~e de~ Cholerine ?ilden sich h~ufi~ aus 
denjenigen eines Choleradurchfalles heraus. S1e verlaufen sturm1scher, 
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haben schwerere Begleiterscheinungen im Gefolge und sind zweifel­
los von viel ern?terer.Bedeutun~. ~ahlreiche ~iissige Stuhlentleerungen 
bilden auch h1er d1e hauptsachlichste Verandernn~. Man hat ihr 
Aussehen als mehlsuppenartig bezeichnet. Aber .Je häufiger . und 
ma5senhafter sich die Stuhlentleerungen einander folgen, um so mehr 
verlieren sie die gallige Beschaffenheit und stellen sehliesslich eine 
farblose oder graue, mit gelblichen oder grauen Flocken untermischte 
wässerige Flüssigkeit clar, welche man mit dem Aussehen von Mehl­
suppe oder mit den wässerigen A.bkochnngen vo.n R~i~. verglichen 
und daher als Reiswasserstuhl bezmchnet hat. Glmchzelt1g schwindet 
mehr und mehr der faecale Geruch des Stuhles und macht einem 
faden Geruche Platz, welchen man auch als spermaähnlich benennen 
hört. Noch friiher als bei Choleradurchfall kommt es zu Verminderun()' 
und vollkommenem Versiechen der Harnansscheidung. Erbreche~ 
gehört zu den · regelmässigen Symptomen. Anfanglieh wircl Mageu­
inhalt entleert, späterhin werden ähnliche reiswasserartige Mengen 
erbrochen, wie sie durch den After den Kranken verlassen. Im 
Uebl'igen die gleichen Erscheinungen v.rie bei Choleradurchfall, nur 
in verstärktem Grade. Neigung zu Collapszuständen macht sich mehr 
und mehr bemerkbar. 

l.Etunter hören die Erscheinungen binnen. 24 Stunden wieder auf, 
nachdem vielleicht 10 oder 15 Stuhlentleerungen eingetreten sind. 
·Die Genesnng folgt zuweilen ungewöhnlich schnell; in anderen Fällen 
.. vollzieht sie sich langsamer und unter Erscheinungen, welche an das 
Reactionsstadium der asphyctischen Cholera erinnern. So lange die 
-Stühle noch gallenhaltig sind, stehen die Dinge nicht zu ernst. Treten 
aber Reiswasserstühle ein und bleiben dieselben einige Zeit bestehen, 
so kommt es häufig zu Cholera asphyctica, bei welcher ein tödtlicher 
Ausgang mehr znr Regel als zur Ausnahme gehört. 

Bei der Cho lera asphyctica bleiben, wie bereits ange­
deutet, als Hauptsy mptome Mehlsuppen- oder Reiswasserstühle und 
reiswasserartiges Erbrechen bestehen. Die übrigen, an sich zwar 
auch bedeutungsvollen Erscheinungen sinu grösstentheils Folge davon, 
dass das Blut durch reichliehe \Vasserverluste so eingedickt wird, 
dass eine Reihe von namentlich circulatorischen Störungen daraus 
hervorgeht. Wir nennen als solche Verschwinden des Pulses , tiefe 
Cyanose mit Blässe verbunden, kalte Haut, Verlust des Turgor in 
den verschiedensten Geweben, Anurie, schmerzhafte Muskelkrämpfe 
u. Aehnl. m. Dazu gesellen sich noch die Folgen der mangelhaften 
Harnausscheidung. · · 

Es mögen zunächst im Folgenden die Hauptsymptome gerrauer 
geschildert werden. · 

Die Zahl der S tu h 1 g ä n g e schwankt; man zählt deren oft 
·binnen 24 Stunden mehr als 20 und 30. Vielfach besteht der Durch­
fall gerade in der ersten Zeit der Erkrankung besonders h~ufig, 
während späterhin längere Zeiträume vergehen, ehe sich w1~der 
Stuhldrang bemerkbar macht. Aufhören des Durchfalles ist nicht 
immer von guter Vorbedeutung, denn man beobachtet Dergleich~n 
bei sehr geschwächten Kranken einige Zeit vor dem Tode, wenn d1e 
lJarmmusculatur ·erlahmt: · und findet alsdann bei der Sertion den 
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Darm. mit grossen Flii.ssigkeitsmeno-en o-efüllt A h ll 
col1ab1r~en Kranken Secessus invol~ntarii ein· uc ste en sich bei 

Die Menge der Stuhlentleerungen ist häufi .. 
Masse in Speise und Trank eingenommen wurde ~ g~ohser 1 als a;n 
clafii.r, dass das Blut den Deberschuss hat hero-~b~l: SI~. ererBeweis 
baum und Brube1·(Ter sahen die M . o _ mussen. Gold-
. b l . o enge zwischen b00-5000 Cb , 
mner a b emes Tages schwanken. cm. 

Die R eaction . des Reiswasserstuhles ist meist alkalisch oder 
neutral. Das spemfische G~wicht schwankt zwischen 1006-1 - . 
Von dem Ger uch wurde bereits fr ii.her angegeben da , d f 0

1
13· 

e h kt , ·1· t f: d . , ss er en aeca en 
ara er ver 1er , a e 1st und an die Ausdünst s 

· t B · f' 'l a· ung von perma 
ennner · rzeger u 1r~ lesen Geruch auf den grossen Gehalt des 

. _ 9holerastuhles an Cadaverin zm·ück. Die Farbe 
Flg. " '- 1~t grau ~ und besonders bezeichnend sind noch 

• .. , . 
1 

cl_te beretts beschriebenen Flocken. Oft färbt 
: 

1 
: ): SICh der Stuhl auf Zusatz von Salpetersäure 

i i 1\ ' 1/ röthlich. 
, \ r,

1
f_,

1
t \ ~~~. ,' Bei m i kro s_ko pi s c h e r U n t e r s u cbun g e in es 

( . \ r C I~ oI eras t u h I es fmdet man ausser Speiseresten vereinzelte 

\ 
( 1 1/.~.: ll ·'.,flil\ - . . 

1

})/ Tr1 pe~phosphate, spa1:same Rundzellen, noch sparsamer rothe 

~ 
Blutkorperchen . Scluzomyceteu von runder und stäbchen-

\ , I/' ' 'I ;.· '/ förmiger Gestalt . und punktförmige )lassen. Auch Fetttröpf-
;\ (''/ i ~ \1 t~ · ) I chen kommen ntcht selten Yor. Als zuf..i.lli.,.e Bestaudtheile 
I; , :J~/ 4 ?( J ;J ' sind H elmintheneier zu nennen. Epithelz~llen der Dann· 

' 
~ !' ·,·:~·,lil ,,t,,',',' J ~~(~~ 'I~:, schleim haut werden mitunter fast ganz vermisst, in anderen 
, Fällen kommen einzelne Triimmer , vielfach aber auch zu-

\ 1 I sammenhängende Epithelfetzen vor. J,etztere bilden dann 
1 ' 11 I I 1{ , } I 1 einen Theil der vorhin erwähnten Flocken im Stuhl. Zu 
1 ! \ I \ I 1 einem anderen 'r hcil freilich bestehen die Flocken aus nichts 
' I ' , . I. I ) ~ I '/ t Anderem als a us einer punktirten Masse und sind dann 1

' ;'(> I I \~ aus ~[nein und Spuren von Eiweiss zusammengesetzt. 

1
':

\.1 1\/.~, 1, / 

1

!)';1 I ·' <1\
1

< -._,I Unter den Schizomyceten kommt den Kodt'schcn .. Kommabacillen eine besonders wichtige Bedeutung zu. Man 
stellt sie in der Weise dar , dass man ein Flöckchen aus 

\ 1 dem Reiswasserstuhl auf einem Deckglase aushreitet, durch 
() I mehrfaches H indurchziehen durch eine Spiritusflamme t.rock-
\/ .\ 

1

.,\ net und dann mit wä::seriger FLtchsiu- oder .:llethylenblan­
lösung übergiesst. Alsdann wird das Deckgläschen in Wa~ser 
schnell a bgespiilt, noch einmal getrocknet und in Chloroform-

/ I Canadabalsam eingelegt . Es ist dann fii t' die mikroskopische 
I . • 1 Untersuchung vorbereitet (vergl. Fig. 5-!). 

Es ka nn sich ereignen, dass man trotz aller Umsicht 
1\mnmabacillen aus einer Flocke. keine Kommabacillen in den Darmausleeruno-en findet so 

Nach Koch. dass es dann nöthig wird, Culturversuche mit Schleimflöck­
chen anzustellen. 

Bei der c h e m i s c h e n U n t e r s u c h u n g d es R e i ~ wa s s e r s tu h I e s fällt vor 
-A llem der hohe Gehalt an Wasser und die geringe Menge fester Bestandtbeile auf. Als 
besonders niedrig erg iebt sich die Menge der organischen Bestandtheile. Eiweiss findet 
man, wenn überhaupt, nur in Spuren. Dagegen kann man Harnstotl' und kohlensaures 
Ammoniak nachweisen 

1 
letzteres aus zersetztem Harnstoft' hervorgegangen. Unter den 

unot·gan.ischen Bestandtheilen wiegt Kocltsalz vor (im Mittel ca. 0·7 Prncent1 Bntb~rga). 
während die Menge der Phosphate nur gering ist , desgleichen diejenige der Kalisalze. 
Paudut vermisste fast r egelmässig Skatol, konnte dagegen einen Körper ,·on dom Geruch 
von Pyridinbasen <>ewinnen. der an seinem Entdecker lästige toxische Wirkungen (Frost, 
Muskelkrämpfe, P~lsunregelmässigkeit., Uebelkcit und Durchfall) nach der Ein~thmung 
entfalt!)te. Kiihne fand consta11t saccharificirendes Ferment, woher namentllch von 
·colm/uim die A.nschauun o- vertreten wurde . dass der Reiswasserstuhl kein einfaches 
Transsudat aus den BJut~efässen des Dannes, sondern Dünndarmsaft sei, und es würde 
demnach die Choleravergiftung darauf hinauslaufen 1 das3 die Choleranoxe die Drüsen 
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der Darmschleimhaut zm Hypersecration anr~gt. Ob dieses direct geschiellt oder f 
Umwegen seitens der secretol'ischen Nerven, wobei man namentlich an den Ba ~;' 
sympathicus zu ~enken haben w!irde, blieb~ noc? zu entscheillen. ?ass das übermä~~i~ 
reichlich abgesclnedene Sec~·et dte Dan~tpemtalt.lk anregt und ~a1!nt zt~ häufigen Stuht 
entleerungen führt, kann mcht sonderl1ch befremden; wahrschewhch Wird dadurch au 1 
der Magen reflectorisch zn erhöhter Thätigkeit seiner Musculatur veranlasst und erfolc ~ 
daher da:s häufige Erbrechen. g 

Vereinzelt, namentlich von älteren Autoren, wird über 0 holera sicca. 
berichtet Mau hat claruuter eoltbe Fälleversfehen wollen, in welchen Personen 
unter sonstigen cboleriformen Erscheinungen erkrankten, aber nur seltenen 
in reinsten Flillen gar keinen Stuhlgang· hatten, während man bei der Seetio~ 
den Darm mit reichlichen f!iissigen Meng-en nngefüllt fand. 

ln einer grossen Choleraepidemie in Königsberg, wlihrend welcher ich allein 
uegcn 100 Kranke behandelt habe, konnte ich ein Mal einen Fall von Cholera sicca 
tei einem 18.iähri~en Mädchen beobachten und stimme daher nicht denjenigen Autoren 
bei, welche das Vorkommen von Cholera sicca leugnen. Neuerdings (1883) scheinen in 
Genua sogar verhältnissmässig viele Beobachtungen von Cholera sicca voq;ckommcn zu 
sein (C~ci & Kl~bs). 

Erbrechen tritt bei asphyctischer Cholera fast ohne Aus­
nahme auf. Es kann sich so häufig einstellen, dass die Kranken 
binnen eines Tages mehr als zwanzig Male brechen. Bemerkenswerth · 
ist, mit welcher Leichtigkeit meist der Brechact vor sich geht; oft 
stürzen die ili:issigen }fassen gussweise aus dem Munde heraus. Im 
Allgemeinen zeigt sich Erbrechen um so reichlicher , je mehr die 
Kranken dem Dnrstgefi:ihle nachgeben. Nicht selten tritt, gewisser­
maassen wenn sich die Patienten erschöpft haben , an Stelle des 
Erbrechens Singultns ein, >velcher sehr quälend werden und heftige 
Schmerzen in der epigastriscben Gegend erzeugen kann. Auch wech­
seln wohl Erbrechen und Singultus mit einauder ab. 

Die erbrochenen Massen, anfänglich noch aus Speiseresten 
bestehend, nehmen bald gallige Färbnng und dann das Aussehen 
und die Beschaffenheit der Reiswasserstühle an. Ihre Menge kann 
bis 35.000 Cbcm. binnen eines Tages betragen und die Quantität 
der durch den Mund eingenommenen FHissigkeit weit übersteigen. 
Goldbaum beispielsweise berechnete, dass einer seiner Cholerakranken 
10.200 Cbcm. J!..,H:issigkeit getrnnken hatte, während er ~1.250 Cbcm. 
erbrach. Die J!"'lüssigkeitsmenge, welche bei jedem Brechacte nach 
Aussen befördert wird, schwankt meist zwischen 30-500 Cbcm. 

Die erörterten Verhältnisse machen es klar, dass ein Theil des 
Erbrochenen aus dem Blute herstammen. muss, und da die erbrochenen 
Massen in den Haupteigenschaften mit dem Keiswasserstuhle über­
einstimmen, so wird man nicht in der Annahme fehlgehen , dass sie 
riickläufig aus dem Darme in die Magenhöhle hineingedrungen sind 
und vielleicht einen uurch genossene Fli:issiO'keit verdünnten Di1nn-

o 1' darmsaft darstellen. Sie sind daher wie der Stuhl meist von alka I-

scher oder nentra.ler Reaction, ihr specifisches Gewicht schwankt 
zwischen 1002-1005; sie enthalten wenig feste Bestancltbeile, nur 
Spuren von Eiweiss, daneben Harnstoff und kohlensaures Ammoniak, 
während sie an Kochsalz relativ reich sind. Aus dreissig Analysen 
berechnete Bruberger den Kochsalzgehalt im Mittel auf O·lf> Procent. 

Bei mikroskopischer Untersuchung des Erbrochenen findet mau 
meist Fetttropfen, auch wenn nicht vordem Fett genossen war, Epithelzellen nus der 
Speiseröhre und Mundhöhle, vereinzelte Rundzellen und Schizomyceten der verschiedenstell 
Form, selten Kommabacillen. 
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Das Ab d o m e n ist in der Regelleicht eingesu k . "hnl' h 
• .1 d' t Ab h · . n en, gewo IC smu 1e un eren. sc mtte relahv stärker gewölbt 1 di b 

:Meist besteht keme Druckempfindlichkeit. Oft empfinadest e 0 erte~. 
d N b 1 . . man un ei-

halb __ es _a e s em elJ?.~nthümlich schwappendes Resistenz efiibl· 
man hort hier Kollern, fuhlt Gurren und erh'a"lt bei· der p g · ' 

·· f s h 11 A d . ercuss10n gedamp ten c a · n e~ Leber und Milz sind Abnormitäten während 
des Lebens kaum nachweisbar. 

· Während der Appetit vollkommen fehlt, werden die Kranken 
durch _ve:mehrt_es. Durstgefühl fast gefoltert. Dabei regt 
unv_orsiChtJ.~e B_efned1gung des_ Durstes Erbrechen an, so dass die 
Patienten m eme Art von Circulus vitiosus hinein()'erathen. Die 
:Meisten. kla~en über Brennen in der Mundhöhle, übe; innere Hitze, 
namentlich ~n der Ma&"engegend, und über allgemeine innere Gluth. 
Die Zunge Ist bald rem und auffälliO' o·eröthet bald grau bel"~ 

, , ] 0 0 I ".~;)~! 
meist klebng unc trocken . 

Die wachsende Verarmung des Gesammtkörpers an "\Vasser 
fi:ibrt naturgernäss zu einer allmäligen AustrocknunO' der verschie­
densten Gewebe. Begreiflieherweise leidet darunter ~uch das Blut. 
Nicht nur, dass sich seine Gesammtmenge verringert, es dickt sich 
ein und leistet der Triebkraft des Herzens grösseren "Widerstand. 
Auch in den peripheren Gefässen nimmt der Reibungswiderstand 
zu. Die Circulation verlangsamt sich demnach, das Blut kühlt sich 
in der Körperperipherie mehr ab und damit wird eine Verlangsamung 
der Blutcirculation noch mehr begünstigt. Zugleich aber leidet auch 
die Ernährung der verscbiedenste:J?- Gewebe, wie aus der veränderten 
Zusammensetzung des Blutes und den abnormen Circulations­
verhältnissen leicht verständlich. Man darf also nicht übersehen, 
dass die Folgen der \Vasserverarmung bei Cholerakranken complicirter 
Natur sind 

Die Kranken fallen durch tiefe Blässe der Haut und zugleich 
durch intensiv cyanotische Verfärbung auf. An letzterer 
nehmen namentlich Lippen, Wangen, Nasenspitze, Conjunctiven und 
FinO'ernäO'el Theil. Oft sind die aufgezählten Abschnitte von blei­
gra~er F~rbe (Blässe und Cyanose). Auch die Zunge ist häufig von 
Cyanose betroffen. . 

Das Gesicht erscheint in hohem Grade eingefallen. J ochbeme 
und Nase treten spitz hervor, während die Augäpfel ~ePe.n A?­
nahme des Turgor im I'etrobulbären Fettzellgewebe tief m die 
Augenhöhlen zurückgesunken sind und blaugrau gerä~dert aussehen. 
Als Folge davon, zum Theil aber. auch wegen. vermmderte~ Kraft 
des Orbicularmuskels leidet der L1dschluss. Die Kranken smd an­
f<inglich zwar noch i~ Stande, die Li~er a;uf Ge~eiss zu schliessen, 
aber schon nach kurzer Zeit pflegen die Lider wieder aufzuklappen. 
Bald liegen die Patienten ständig mit halbgeschlossenen Augen ~a, . 
wobei der Augapfel gewöhnlich so ~tark nac~. Oben _gerollt _ISt, . 
dass die Hornhaut vom oberen Augenlide ganz uberdeckt erschemt, 
(Lagophthalmus cholericus). Nach ''· Graefe ist das Emporrollen ~es 
Augapfels nur ein scheinbares, bedingt dur_ch un:ollkomm~nen ~Id­
schluss. Der Kranke gewinnt durch Alles dieses em~n s_o mgenth~lm­
lichen Gesichtsausdruck, dass man sehr wohl berechtigt 1st, von emer 
Facies cholerica. zu sprechen. 
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Die freiliegenden Abschnitte · der .Co n j u n c t i v a b u 1 b i erscheinen häufig . 
Folge des mangelnden J,idschlusses und znglP.ich der verminderten Thränensecret" ln 

trocken und glanzlos. Längs des unteren Randes der Hornhaut bemerkt man n -~~~ 
selten intensive Füllung der subconjunctivalen Gefässe. 'Josep!' beobachtete in einte 1 

Fällen subeonjunctivale Ecchymosen, welChe er prognostisch für ungünstig hält. t~n 
Resorption von Substanzen, welche in den Conjunctivalsaek geträufelt worden sin~e 
erfolgt langsam und tritt nur spurenweise ein; bei Einträutlung von reizenden Sub: 
stanzen, z. B. von Opiumtinchtr, verspüren die KI·anken, wie. v. Craefe fand, nur wenig 
Schmerz und wird danach vermehrte Thräncnsecretion vernusst. 'Josep!' betont . dass 
Cholerakranke ausser Stande sind, zu weinen. ' 

Auf der Scle ra werden mitunter conce~trisch mit dem unteren Hornhautrande 
unregelrnässig gestaltete bläuliche und sch w:üzhche Flecke bemerkt, welche Bv"lzm und 
v. Cräfe auf eine partielle Eintrocknnng und Verdünnung der Sclera beziehen. Sie 
sollen nur in tödtlich verlaufenden Fallen anzutrell"en sein. 

Zuweilen bilden sich auf den untersten und bei Lagophthalmus oft freiliegenden 
Abschnitten der Hornhaut eh1getrocknete bräunliche Stellen, welche, wenn sie zur Aus­
heilung gelangen, getrübte Partien zurücklassen. In unglücklichen Fällen kann es zu 
Erweichung nnd Zerfall der Hornbaut kommen. 

Die Pup i 11 e erscheint gewöhnlich verengt, vielleicht in Folge von Sympathicus­
lähmung. 

Auf der Chorioidea hat man in einigen Fällen Blutungen beohachtet. 
Bei ophthalmoskopiscber Untersuchm•g 11ndet man die Arterien der Netz; haut 

ungewöhnlich dünn, aber intensiv roth. Bereits geringer Druck auf. den Augapfel reicht 
aus, Pulsationen in den Netzhautarterien zu erzeugen. Steigert man den Druck, so 
bildet sich vollkommene Anaemie aus. Die Netzhautvenen sind sehr breit und von 
bläulich-rother Farbe. l\lilunter findet man sie stellenweise leer, wobei sich die kleinen 
getrennten rothen Blutsäuleben ruckweise im Venenrohre verschieben. Die Opticuspapille 
gewährt oft einen blass-lila Farbentou, nur die J\litte erscheint etwas bleicher. 

Das Sehvermögen pflegt trotz alledem nicht zu leiden; wenn namentlich zu 
Beginn der Krankheit Verdunklung des Gesichtsfeldes vorkommt , so hat man es da 
wohl mehr mit rein nervösen Stöt·ungen zu thun. 

Die Haut, namentlich auf den Unterarmen und Handriicken, 
sieht gerunzelt und welk aus. Erhebt man sie z·wischen den Fingern 
zur Falte, so bleibt sie lange Zeit in Faltenform stehen. Schneidet 
man sie ein, so klafft sie nicht, zieht man dagegen die \Vundränder 

·auseinander , so zeigen sie keine Neigung, sich wieder einander zu 
nähern, kurz und gut, die Haut hat den Turgor und ihre Elasticität 
eingebiisst. Vesicatore und Ferrum candens sind nicht im Stande, 
eine Abhebung der Epidermis in Blasenform zu \\T ege zu bringen. 
Auch fühlt sich die Haut nicht selten klebrig-feucht an uncl ist eis­
kalt, woher der Name Cholera algida. 

Auch clas Fettpolster erscheint schlaff uncl reducirt. \Vas in 
therapeutischer Hinsicht von \Vichtigkeit ist, die Resorption im snb­
cutanen Bindegewebe ist wohl verlangsamt, aber nicht aufgehoben. 

Co/dbaum, welcher neuerdings die Hautresorption bei Cholerakranken priifte, ver­
mochte beispielsweise durch subcutane Injectiou von Atropin Pupillenerweiterung ~u 
erzielen. Wurden Natriumsalze subcutan einverleibt, so Iiessen sich dieselben auch m 
den Darmabgängen wiederfinden, während Kalisalze, z. B. Ferro-Cyankalium oder .Jod­
kalium zwar im Speichel, aber nicht im Darminhalte nach weisbar waren. Die Darm­
schleimhaut hält die KaliverbindwJgen zurück. Wyss konnte im Harn Strychnin nach­
weisen, welches er subcutan injicirt hatte. 

Zu den sehr quälenden Symptomen cler Cholera gehören 
· schmerzhafte Muskelkrämpfe. Am häufigsten findet man dieselben 
in clen \\T aclenmuskeln, demnächst in den Muskeln der Oberschenkel. 
Unterarme und Finger, selten in den Bauch- und Brustmusl\eln, am 
~eltensten in clen Muskeln des Gesichtes. Treten derartige Kräm~fe 
m den ·wauen auf, so werden die Unter- und Oberschenkel unwlll­
kiirlich krampfhaft gebeugt, uncl bei fettarmen Menschen gelingt es 



Symptome. 415 

leicht, d_ie brettharte Contractnr der Wadenmuskeln zu fiihlen und 
durch ~1e dünne Haut zu sehen. Meist sind die Schmerzen so be­
trä~_bth~h , da!'s viele P~tienten l~ut wehklagen. Die Zahl der Krampf­
anfalle Ist sehr verschieden; m1tunter folgen sie sich schneller als 
alle zehn Minuten auf einander. Je reichlicher Stuhl und Erbrechen 
si1_1d, um so. heftiger g~wöhnlich die Muskelkrämpfe, doch gehen sie· 
mitunter be1den Erschemunge:n voraus. All;! Grund nahm man bisher 
vielfach Austrocknung der Muskelsubstanz an, doch scheinen uns 
centrale, vielleicht auch periphere nervöse Ursachen (Toxinwirkungen) 
wahrscheinlicher. 

Von manchen Autoren wird eine erhöhte mechanische und elektrische 
Erregbarkeit der :ltluskeln angenommen. Josias fand Musse, das Verbalten 
der :::i e hnenreflexe zu prüfen; gerade in schweren Fällen waren die Sehnenreflexe 
auf der Höhe der Krankheit gesteigert, um in der Reconvalescenz zur Norm zurück­
zukehren. 

Das Bewusstsein bleibt bei den meisten Kranken bis zum 
letzten Augenblick erbalten; selten . treten gegen das Lebensende 
bin Delirien ein. Freilieb bemächtigt sich meist schon sehr friib der 
Kranken eine Art von fatalistischer Stimmung unci Gleicbgiltigkeit. 
Sie kümmern sich weder um die eigene Zukunft. noch um diejenige 
der Angehörigen , liegen entblösst und unter Zuri.i.cksetzung aller 
Pflichten des Anstandes da, lassen den Stuhl in das Bett u. s. f. 
Viele werden von Herzensangst und Beklemmung geplagt, klagen 
über Schwindel und Ohrensausen und bekommen Ohnmachtsanwand­
lungen. 

Das Körper g e w i c h t, . dessen Veränderungen besonders 
D1·asdte eingebend verfolgte, nimmt sehr schnell und mitunter sehr 
bedeutend ab. Vorwiegend wird . die Gewichtsabnahme durch die 
Reicblichkeit der Darmausleerungen bestimmt. Bei sehr schnellem 

·Verlauf der Krankheit findet zuweilen ein Sinken um 1
/ 2 bis 1 Procent 

des Körpergewichtes innerhalb einer Stunde statt. 
J)ie K ö r p e rt e m p er a tu r erscheint, wenn man sie durch 

Auflegen der Hand beurtheilt, wohl immer subnormaL Auch in der 
Achselhöhle erhält man meist subnormale Temperaturen, wobei noch 
zu bemerken ist, dass das Thermometer ungewöhnlich langsam an­
steigt, so dass man es mindestens eine halbe Stunde in der Achsel­
höhle belassen muss. Auch Mundhöhle und Zunge erscheinen meist 
abgekühlt. Damit steht das Gefi.i.hl des inneren Brandes, ii.ber 
welches viele Kranke klagen , in grellem Widerspruch , und in der 
Timt gestalten sich die Verhältnisse wesentlich anders, wenn man 
die Temperatur in der Scheide oder im Mastdarm bestimmt. Gi~!l!r­
bock beobachtete , dass zwischen der Temperatur der Achselbohle 
und det:jenigen des Mastdarmes Unterschiede bis 3·7° C. vorkomm~n. 
Die Temperatur in Scheide und _Mastdarm war n.~1r au.snahmsw~Jse 
subnormaL etwas öfter normal, m der Regel erhobt bis zu 40 C. 
Vor dem Tode nahm mitunter die Steigerung dP.r Körpertemperat~1r 
schnell zu, bis 42·4° C. . 

Der Pu 1 s ist in der ReO'el an Zahl vermehrt tmd mcht selten 
unregelmässig. Je reichlicher Erbrechen und parmausle~run?en sind, 
um so mehr nimmt er an Füllung ab, bis er · schhesslich g~nz 
schwindet. Erst dann hat man es mit wahrer Cholera asphyc~1ca 
zu thun. Mit am fri1hsten tritt die Pulslosigkeit an der Radial-
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arterie, späterhin an mehr centralwärts gelegenen Arterien, ain 
spätesten an der Carotis ein. 

Das Blut erscheint meist intensiv schwarzroth, theerartio­
oder beidelbeerartig dick und röth~t sich nur wen.ig ~der gar nicht 
beim Schlitteln an der Luft. Bere1ts vor dem Emtntte des Todes 
erweist sich die Reaction des Blutes vielfach als sauer (St1·auss 
Roux. Nocard & T!zuz'ller. Maraglia1lo). · 

Bei mikroskopischer Untersuchung .des B.lutes find~t man meist die 
Zahl der farblosen Blutkörperchen vermehrt. Oft hegen s1e haufenwetse und gewisser­
maassen zusammengeballt bei einander und zeichnen sich durch dunkles unu grobes 
Korn aus. Die rothen Blutkörperchen sind wegen vermehrter Goncentration ues Blutes 
ungewöhnlich dicht bei einander gelagert untl sollen sich durch geringe Neigung zur 
Geldrollenbiltl.ung auszeichnen. Vereinzelt bat man freie Fetttröpfchen im Cholerablute 
beobaclltet. · 

Die chemische Untersuchung des Blutes lässt starke Eindickung er­
kennen, indem das specifiscl1e Gewicht des Blutserums nicht etwa 1026-1029, sondern 
10 \ß-1058 beträgt. An absoluter .Menge haben sich. am wenigsten die Eiweis~körper 
untl. Kaliverbindungen geändert, während der Chlornatnumgehn,Jt des Blutes abgehommcn 
hat. Papillon behauptet, molecuHi.re Veranclerungen des Bluteiweisses gefunden zu haben. 

C. Schmidt, welcher die chemischen Verändernugen des Blutes bei Cholerakranken 
am eingehendsten studirt hat, giebt folgende Vergleichsanalysen an: 

Wasser ... 
Feste Stoffe 
Haemoglobin 
Fibrin . . . 
Andere organische Stoffe 
Anorganische Salze 
Darunter Kochsalz . . . 

Gesunde Frau 
von 30 Jahren 

8:24'55 
175•45 
116'43 

191 
48·4B 

S·ß2 
2•815 

Frau 
von 26 J>~hren, 
iltiStunden nach 
dem Beginne d. 
Choleraanfalles 

760'85 
239·15 
154•30 . 

3"50 
74'35 

7·00 
1·953 

Legt man aus irgend einem Grunde, ~. B. behufs Bluttransfusion, die Arterien 
bloss, so erscheinen sie dünn, zusammengefallen und d nrchsichtig. Beim Eröfl'nen ent­
leert sich ein dünner Strahl dunklen Blutes, welcher oft stockt. Bei hochgradigerar 
Erkrankung fliesst nach der Arterieneröffnung überhaupt kein Blut mehr aus, und nur 
durch Streichen \'Om Hert;en gegen die Peripherie hin ist man im Stande, einige wenige 
dickliche Blutstropfen heraus zu pressen. Dz4Jmbac/z machte sogar die Beobachtung, 
dass nach Eröffnung einer Armarterie kein Blut nach Aussen gefördert werden konnte, 
obschon er einen Katheter weit gegen das Herz hin vorgeschoben hatte. 

Die venösen Gefässe sind im Gegensatz dazu mit Blut überfüllt, aber die 
Vert.heilung des Blutes f:i.Jit in den verschiedenen Körperregionen sehr ungleich aus. 
Freilich spritzt auch hier nicht das Blut nach vorgenommener Venaesection in kräftigem 
Strahle heraus, sondern muss oft seiner Dickflüssigkeit wegen durch Streiclten künstlich 
hervorgeholt werden. 

Als Folge der gestörten ·und mangelhaften Ernährung hat man die verminderte 
Sensibilität der Schleimhäute anzusehen. Von der Conjunctiva wurde dieselbe 
bereit s vorhin erwähnt. Man begegnet ihr auch auf der Nasen- und Laryngo-t.rachco­
bronchial·Schleimhaut, hier daran erkennbar, dass reizende Dämpfe weder Niesen noch 
Husten .erzeugen. 

Sehr eigentbi.i.mliche Verämlerm1gcn macht die Stimme durch i 
sie wird matt, verschleiert und eigenthiimli<:h hoch, wie wenn sich 
die Kranken der Fistelstimme bedienten, Vox cholerica. Haupt­
sächlicher Grund dafür ist ausser der Trockenheit des Kehlkopf­
innern vor Allem die Schwäche der Kehlkopfmuskeln. 

Matürstock fand bei laryngoskopischer Untersuchung, dass die Process~ 
vocales ungewöhnlich hochgradig prominirten, und dass bei Phonationsversuchen dte 
Glottis klafl'te. lllitunter waren die Erscheinungen nur einseitig, dann aber immer 
linksseitig. 
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· Die At h m u n g ist nicht selten beschleunigt, vertieft,. objectiv 
erschwert uri~ unregelmässig. Alle diese Dinge begreifen sich leicht, 
wenn man d1e Störungen des Lungenkreislaufes in Betracht zieht: 
An dem exspiratorischen Luftstrome ist vielfach ungewöhnliche Kälte 
wahrgenommen worden; auch wollen ältere Beobachter Abnahme der 
Kohlensäuremenge in der Exspirationsluft · gefunden haben. 

Das Herz schlägt nicht selten beschleunigt und unregelmässig 
an. Je mehr der allgemeine Kräfteverfall zunimmt um so stärker 
erlahmt ~uch die Herzkraft. Der erste Ton wird 'verschleiert und 
unrei_n uh~ die diastoli~chen Herztöne schwinden ganz: Je geringer 
nämlich dw Herzkraft 1st, um so · unkräftiger fällt bei der nächsten 
Diastole der Rückschlag des Blutes gegen die Semilunarklappen der 
Aorta und Pulmonalarterie aus. · · 

In vereinzelten Fällen bekommt man pericardiale Reibegeräusche zu 
hören, was man meist mit einer excessiven Trockenheit des Herzbeutels in Verbindung 
bringt, was aber .auch in manchen Fällen mit subepicardialen Blutungen zusammen-
hängen könnte. . 

Die Harnausscheid u n g versiecht gewöhnlich binnen kurzer 
Zeit vollständig ; werden noch kleine Harnmengen gelassen , so ent­
halten diese meist Eiweiss. 

Bemerkenswerth ist, dass, wenn bei stillenden Frauen Cholera ausbricht, die 
:Milchsecretion ungestört fortdauert. Auch ist die Milch nicht infectiös; wenigstens 
berichtet Luca.s, dass eine cholerakranke Mutter ihr gesundes Kind stillte, und dass 
letzteres trotzdem gesund blieb. Im Gegensatz dazu sieht man Oedcme und Exsudate 
während der Cholera oft erstaunlich schnell schwinden. 

Die Mehrzahl derjenigen Personen, welche an ausgesprochener 
Cholera asphyctica erkrankt ist, stirbt. Nicht selten ist der unglück­
liche Ausgang bereits vor Ablauf des ersten Krankheitstages ent­
schieden, oder das Leben bleibt noch 48- 72 Stunden erhalten, aber 
der Tod tritt inmitten ausgebildeter Cholerasymptome ein. Das Leben 
erlischt allmälig unter iiberhandnehmender Herzschwäche und durch 
allgemeinen Kräfteverfall. Wenden sich die Symptome znm Besseren, 
so sind die Gefahren noch keineswegs überwunden, denn einmal 
kommen leicht Rückfälle vor, ausserdem bilden sich nicht selten 
schwere Nachkrankheiten aus. 

An C o m p l i c a t i o n e n ist Cholera asphyctica auf der Höbe 
der Krankheit nicht sonderlich reich, meist stellen sie sich erst im 
Stadium der Reaction ein. Wir nennen hier blutigen Stuhl, welchem 
meist eine ungünstige Vorbedeutung zukommt, und blutiges Erbrechen. 
Letzteres ist gewöhnlieb gering und Folge von übermässig starken 
Brechbewegungen; Erbrechen von grösseren Blutmengen deutet auf 
ein complicirendes Magengeschwi:i.r hin. . . . 

Als seltene Complication ist Hautemphyse m zu nennen, nach 1nterstit1ellem 
Emphysem der Lungen in Folge der heftigen Athmungsbewegungen entstanden und 
daher zuerst im Jugulum auftretend (Traube. Framtsel). . 

~Ian bezeichnet die Zeit zwischen dem eigentlichen Cholera­
anfalle bis zur ausgesprochenen Genesung als S t a d i n m d er 
R eaction. 

Nicht zu häufig ereignet es sich, dass sich dasselbe ohne 
ernstere Störungen abwickelt. ·Die Stiihle we~den alsd.ann ~.eltener, 
gewinnen festere Consi;;tenz und bekommen w1e~er ga~ge Farbung ; 
das Erbrechen hört auf; die Diurese kommt wieder m den Gang; 
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au~h ·Temperatur, ·Puls, · Herzbewe~ung und Athmung machen no _ 
malen Verhältnissen Platz , und d1e Kranken . "Y'erden wieder theiL 
:nahmsvol.l und ~rst~rke~ mehr und mehr. Freilich müssen sie ·Doch 
lange Ze1t· vorsiChtig D1aet halten., ·andernfalls kommt es leicht zu 
ernsten Rückfällen. · · 

In einer zweiten Gruppe . von Fällen. verläuft die . Reaction 
unter leichten Fieberbewegungen und Congestionserscheinungen. Die 
Conjuncti ven sind injicirt , das Gesicht sieht echauffirt aus , manche 
Kranke klagen . über Blutandrang zum Kopf, auch stellen sich . mit­
unter Delirien ein. Aber in einigen Tagen lassen die Erscheinunge~ 
wieder nach und bildet sich vollkommene Genesung aus. 

Bei .einer dritten Reihe von Fällen nehmen gewissermaassen 
die eben geschilderten Störungen überband; der Zustand gleicht in 
dem groben äusseren· Verbalten einem Abdominaltyphus, woher auch 
die Bezeichnung C b o 1 er a t y p h ~ i d. Die R?rpertemperatur steigt 
um ein Beträchtliches; der Puls Wird beschleumgt, voll und gespannt . 
die Zunge . erscheint trocken, borkig und fuliginös ; der Leib · ist 
meteoristisch aufgetrieben, und nicht selten begegnet man roseolösen 
Flecken auf der Haut des Rumpfes, dazu Durchfall und Benommen­
heit des Sensoriums . . 

Besonders schwere Gefahren erwachsen im Reactionsatadium 
dadurch, dass die Nierensecretion nicht mehr in den Gang kommt 
und uraemische Erscheinungen auftreten. Es wird dies dann geschehen, 
wenn der BlutkreislaUf der Nieren zu lange Zeit unterbrochen oder 
wenigstens doch fast unterbrochen gewesen ist , so dass ebensowohl 
die Endothelien der .Malpiglti'schen Knäuel, wie die Epithelzellen 
der Harncanälchen functionsun!ahig geworden sind. In manchen 
Fällen stellt sich die Harnsecretion überhaupt nicht mehr her,· 
während in anderen Harn von sehr abnormen Eigenschaften secernirt 
Wird. Kein Wunder , dass sich unter solchen Umständen eine Auf­
stapelung von Harnstoff im Blute und in den Geweben bildet. Ver~ 
einzelt hat man sogar ein Auskrystallisiren von Harnstoff auf · der 
Haut beobachtet (Urhidrosis) , wohin er mit dem Schweisse gelangt 
war. Auch diese uraemische Form des Reactionsstadiums hat nicht 
selten typbösen Charakter, doch ist es nicht richtig, wenn man 
früher . alle Fälle von Choleratyphoid für uraemischer Natur ge-
halten hat. . 

Ueber die Harnver ä nderungen, welche Cholera im Ge­
folge ·hat, liegen eingehende Untersuchungen vor. Dass zur Zeit eines 
Choleraanfalles oft vollkommene Anurie besteht, ist mehrfach erwähnt 
worden. Abnorme Erniedrigung des Blutdruckes 11D,d Verlangsamung 
der Blutcirculation erklären diese Erscheinung zur Genüge. Nach 
überstandenem Choleraanfalle kann die Anurie fortbestehen , ja ! man 
hat ihre Dauer bis auf sechs Tage bestimmt. Je länger sie währt, 
um ·so sicherer · ist ein tödtlicher Ausgang im Reactionsstadium z.u 
-erwarten. Goldbaum fand, dass Genesung nicht eintritt , wenn d1e 
Anurie länger als 72 Stunden bestanden hatte. . , . · 

Die Menge des Harnes , welche am ersten Tage nach übe~·­
standenem Choleraanfalle gelassen wird, schwankt zwischen . 31) ~IS 
500 Cbcm. und beträgt im ·Durchschnitt etwa ~00 Cbcm. Allmä]Jg 
nimmt sie zu und kann scbliesslich sogar in Polyurie ausarten. Erst 
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m der zweite~!- Woche pflegen normale Harnmengen ausgeschieden 
zu werden. D1e Farbe des Harnes ist meist rötblich oder rötblich­
braun; ~ewöhn~ch erscheint der Harn getrübt . . Die Reaction des 
Harnes 1st fast rmmer sauer, mitunter so stark sauer dass Stokvis 
das Vorkommen einer · noch unbekannten freien Säure 'im Harn ver-

. muthete. Doch hat auch derselbe Forscher · in einem · Falle neutrale 
Reaction beobachtet. Das specifische . Gewicht des Harnes schwankt 
zwischen 1009-1025·5, im Mittel 1015. Im Harnsediment .:findet 
man Rundzellen, sparsame farbige Blutkörperchen , oft sehr reich" 
liehe und zum Theil verfettete Epithelzellen der Harncanälchen 
Epithelzellen der Blase und Nierencylinder . . Letztere sind theil~ 
hy~lin, theils granulirt. und zeigen Beläge von Fetttröpfchen und 
Ep1thelzellen. Ihr Caliber wechselt; oft zeichnen sie sich durch 
ungewöhnliche Länge aus. · Wyss hebt hervor , dass die Zahl ·der 
Nierencylinder prognostisch wichtig ist, weil Genesung um so · eher 
zu erwarten steht, je grösser die Zahl der Nierencylinder ausfällt; 
gewissermaassen, weil die Harncanälchen dadurch wieder wegsam 
werden. Harnsäurekrystalle ·sind im Sediment häufig; auch fand 
Nedwetzky mehrfach Samenfäden. . 

Fast ohne Ausnahme enthält der zuerst gelassene Harn Eiweiss. 
In den folgenden Harnportionen nimmt die Eiweissmenge mehr · und 
inehr ab und ist meist schon wieder verschwunden, bevor die Harn­
meuge normal geworden ist. Stokvi's beobachtete, dass die Eiweiss­
menge im Harn um so geringer ist, je höher das specifische Gewicht 
des Harnes ausfällt. Zwischen dem fünften bis achten Tage pflegt 
das Eiweiss wieder aus dem Harn zu verschwinden, doch sah es 
Wyss in einzelnen Fällen bis zum dreizehnten Tage. 

Häufig, aber keineswegs regelmässig, kommt ein Körper im Harn vor, 
welcher alkalische Lösung von schwefelsaurem Kupfer reducirt. Man 
bezeichnet ihn meist als Zucker. Wyss meint aber, dass er durch Spaltung 
des Harnindicans, an welchem Choleraharn ausserordentlich reich ist, entstanden 
sein und Glycose vorstellen könnte. In manchen Fällen tritt Glycosurie erst 
einige Zeit nach der .Albuminurie auf, in anderen gleichzeitig mit ihr; der 
Procentgehalt kann bis Ö·6 Procent betragen. Wyss fand ib. manchen Fällen 
die Glycosurie am stärksten am fünften bis achten Tage und sah diesen 
Zustand bis eine Woche lang anhalten. 

Die Harnst o f f m enge ist im ersten Choleraharn sehr gering , im Mittel 
2·5 Procente. Tritt Genesung ein, so erhebt sie sich allmälig und kann schliesslich ·bei 
Beginn der Reconvalescenz excessiv hohe Werthe erreichen (70-80 Grm. pro die statt 
20- 30 Grm.). Kommt es dagegen zu uraemischen Erscheinungen, so bleibt der Harn­
stoffgehalt unter der Norm. Harnsäure ·wies Stokvts nach, doch _ist Genaueres. über 
die Mengenverhältnisse nicht bekannt. Derselbe Antor vermuthet geste1gerte Ausscheidung 
von Kreatin in. Kochs a 1 z kommt meist nur in Spuren vor; alimälig erhebt sich 
wieder seine Menge, doch langsamer als diejenige des Harnstoffes (v. Bulzl). Nach 
Poudut soll der Harn reich an gallensauren Salzen sein. · 

· Choleraharn ist ausgezeichnet durch grossen Gehalt an I nd i c an, welches man 
am besten durch die Ja.fft!'sche Indica~probe mit ?hlorkalkl?sung nnd _Salzsäure erkennt. 
Setzt man dem Harn Salpetersäure hmzu, so mmmt er ernen rothv10letten Farben:ton 
an und auch bei Hinzufügen von Salz- oder Schwefelsäure röthet oder bläut er -~Ich. 
· An abnormen Stoffen im Harn vermutbete Stokvis in einem Falle Kynurensaure . 
.Bruberg" fahndete vergebens auf Leuein und Tyrosin, welc}tes von älteren Autoren 
gefunden sein soll. Vereinzelt beobachtete man Gallenfarbstoff. · · 

Während des Reactionsstadiums der. Cholera in seinen _verschiedenen 
Formen kann sich eine .grosse Zahl von Co ~p li ca t i o n.e n einstellen, 
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welche mitunter den Anfang sch?n zur Zeit des Choleraanfalles genommen 
haben. 

Auf der Haut . werden sehr mannigfaltige Exantheme beobachtet. . z 
den· selteneren Erscheinungen hat man ,ßerpes labialis zu rech,nen. Häufi u 
kommt es zu urticariaal'tigen, scbarlach- oder masernähnlichen Hautau: 
schlägen, mitunter mit nachfolgender · Hautabschuppung. Auch entwickeln 
sich mitunter zerstreute Roseolen, ~eiche bei ausgesprochenem Choleratyphoi<I 
die .Aehnlichkeit mit Abdominaltyphus erhöhen. In manchen Fällen werden 
pemphigusartige oder impetiginöse Hautausschläge beobachtet. Auch Itatin 
es zur Entwicklung von multiplen Hautabscessen kommen, welche unter 
Umständen Wochen lang . den eigentlichen Choleraanfall überdauern. Ferner 
sind Miliaria und Erysipel beschrieben worden. ' · . 

In manchen Fällen bildet sich Gang r a e n der Hau t oder einzelner Extremi­
tätentheile aus. Zuweilen scbliesst sich die Gangraen an vorausgegangene Hautwunden 
an. Mouclzet sah Dergleichen in Folge eines Blasenpflasters und eines Blutegelsticltes 
entstehen und war nicht im Sta.nde , in beiden tödtlich verlaufenden F ällen an den 
Gefässen Veränderungen nachzuweisen. Mitunter bekommt man eine secundäre, d.li: eine 
sich an eine bestehende Hautveränderung anscltliesseude Gefasstbromhose zu beobachten 
Auch hat man Gangraen von Extremitätcutheilen als Folge von Embolie zugehörige; 
Arterien beschrieben, letztere von Herzthromben oder von frische!) endocarditischen Auf­
l&gerungen ausgehend. 

Zuweilen entwickelt sich mehr oder minder ausgebreitete Anaesthesie oder Hyper­
aesthesie der Haut. 

Auch werden Mu s k e 1 c o n t r a c t 'lr e n beobachtet, welche bald periplteren, bald 
centralen Ursprunges sein dürften. Vereinzelt stellen sich auch schmerzhafte Ge I e n k­
sch.wellung en ein. 

Auch marantische Venenthrombose kommt vor. 
Von manchen Autoren sind bei eintretender Reconvalescenz schwere Delirion 

beschrieben worden. Auch entwickeln sich zuweilen ausgesprochen maniakalische Zufälle, 
aber bei anderen Kranken hat man wieder Besserung und selbst vollkommene Heilung 
einer vordem bestandenen Psychopathie gesehen (.fiolsbeck). Zu erwähnen sind hier · 
noch allgemeine Convulsionen , Trismus, tonische und clonische Krämpfe, Mono-, Para-
und Hemiplegie, selten Meningitis. Bei Kindern bcobachtetn il1ollti Chorea. · 

In der A-1 und h ö h l e werden katan halische und nccrotisirendc Schleimhaut­
entzündungen gesehen. Vereinzelt ist Salivation IJeschrieben worden. Eirrige Parotiti~, 
~eltener Entzündung der Submaxillaris, wird vicltach erwähnt. Ciitu·bock meint, dass · 
die Entziir:dung immer von einem Katarrh der Drüsenausführungsgänge ausgehe, und 
war im Stande, durch Druck auf die geschwollene Drüse eine eitrige. mit Rundzellen 
und Epithelien unlermischte Flüssigkeit aus dem Ductus Stenonianus zu entleeren. Die 
Veränderung kommt mitunter doppelseitig vor und führt biswe•ltn durch Eitersenkung, 
Genissarrosion oder Glottisödem r-um Tode. PNbram & Robitsc!tek fanden in einem Falle· 
Lähmung der Zunge und des Gaumens. 

· Auf den Rachen g e b i 1 den und auf der Schleimhaut von Speiseröhre und Magen 
kommen necrotische Veränderungen vor. Dergleichen beobachtet man auch auf der 
Schleimhaut des Duodenums und Dickdarmes, ' im letzteren Falle kenntlich an Stuhlzwang 
und vielfachen blutigen .Stuhlausleerungen. 

Nicht selten kommt es zu B r o n c h i a 1 k a t a r r h; seltener entwickelt sich Necrose 
oder Oedem an den Kehlkopfgebilden. Zuweilen zeigen sich Pneumonie, Lungen­
abscess, haemorrhagischer Lungeninfarct, Lungenbrand oder Pleuritis. 

Vereinzelt wird I ct er u s beschrieben. Auch Per i t o n i t i s ist selten. Bei Frauen 
stell!)n sich häufig pseudomenstruale blutige Ausflüsse ein. Bei beiden Geschlechtern 
kann es zu Gangraen an den Genitalien kommen, bei Frauen zu Diphtherie der Scheide, 
ebenso zu Blasenlähmung . 

.Als Nachkrankheiten sind chronischer Morbus Brightii 
und Diabetes mellitus zu nennen. In manchen Fälien freilich sah man 
gerade bei Personen mit Zuckerharnruhr die Krankheit in Folge von 
Cholera zeitweise und angeblich sogar dauernd schwinden. · 

ni. Anatomische Veränderungen. Pie . anatomischen Verände­
rungen bei der Cholera sind begreiflicherweise verschieden, je nach-
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dem ?er To~ während des .eigentlichen Choleraanfalles oder im 
R~acbonss_tadm~ ei?getreten ist. Ist das Erstere der Fall; so 
zelCh.nen siCh d1e LeiChen oft schon durch ein sehr eigenthümliches 
Aeussere aus. . 

Die _Leich~_n sind b~ass _und ,nur an Lippen, Nasenspitze · ~~-d . 
an del?- F1~gernageln ble1bt tiefe Cyan o s e bestehen. Das Gesicht 
er_~che~nt emgefallen und spitz. Die Tod t e n starre ist in unge­
v.:ohnh_ch Rtarkem Grade ausgesprochen. Arme und Beine, ebenso. 
d1e Fmger werden gebeugt gehalten, und es treten die Muskel­
contouren unter der Haut sehr deutlich hervor; man hat daher den 
Zustand als Fechterstellung benannt. Die Leichen kühlen sich 
sehr langsam. ab, ja! m~tunter tritt noch p o s t m o rt a 1 e Te m, 
·p e ~ a tu r s t e 1 g er u n g (b1s über 42° C.) ein. Fäulnisserscheinungen 
ble1ben lange Zeit aus, wahrscheinlich · in Folge der bedeutenden 
Austrocknung. . 

Sehr bemerkenswerth sindpostmortaleM u sk elzu c k u n ge n. 
Am häufigsten stellen sich dieselben unmittelbar nach dem Tode, 
mitunter erst bis fi.infzehn Minuten später ein. An den unteren 
E~tremitäten pflegen sie zuerst aufzutreten und sich dann auf die 
Muskeln der Arme, auch auf diejenigen von Rumpf und Gesicht 
.auszubreiten. · Gerade. die währeml des Lebens von schmerzhaften 
Crampis so hart betroffenen Wadenmuskeln bleiben meist verschont . 
. Je • schneller . und schwerer der Choleraanfall verlief, um so lebhafter 
.pfl.Pgen sie sich zu zeigen. Mitunter halten sie bis 21/ 2 Stunden ·an. 
Oft sind sie so stark, dass man die Leichen in wesentlich verän­
derten Stellungen findet, was vielfach zu. Geriichten von Scheintod 
Veranlassung gegeben hat. 

Drasc/u, welcher die postmortalen Muskelzuckungen neuerdings eingehend stndirte, 
betont, dass sielt die Haut über den sich contrahirenden Muskeln diffus oder fleckig 
röthet, und dass hier die Temperatur bis um Q·7° C. ansteigt. Durch Druck und Nadel­
stiche war Dmsrhe nicht im Stande, willkürlich Muskelzuckungen hervorzurufen, doch 
gelang ihm dies durch Aufträufeln und Verdunstung von Chloroform auf der Haut. Der 
Grund der postmortalen l\1uskelzncknngen ist noch unbekannt, aber man ist geneigt, sie 
auf die während des Lebens eingetretene starke Wasserentziehung zurückzuführen. 

Uebrigens scheinen auch an den glatten :Muskeln ähnliche Dinge· vorzukommen. 
So beobachtete D1·asdu! auf der Haut oberhalb der sich zusammenziehenden Muskeln Cutis 
anserina und in einem Falle Pi~ Stunden nach eingetretenem Tode Samenentleerung. 

S u b c u t an e s F e t t z e ll g e w e b e u n d M u s k e l n fallen meist 
durch bedeutende Trockenheit auf. Auch erscheinen die Muskeln 
ungewöhnlich dunkel und roth. Das Knochenmark zeichnet sich 
gewöhnlich durch intensive Röthe aus. 

Die serösen Häute fühlen sich klebrig-feucht und seifenartig 
an, 1md man vermisst in ihren Höhlen die gewöhnlichen postmortalen 
Transsudate . 

. Unter dem E p i c a r d finden sich nicht selten mehr oder minder 
reichliche und umfangreiche Blutungen. Auch innerhalb _des. Herz­
m u s k e l s kommen nicht zu splten Blutungen vor. Meist 1st das 
rechte -H erz samrot den venösen Hautgefässen mit Blut überfüllt, 
während die linke Herzhälfte leer ist. In den Herzmuskelfasern 
beobachtet man Verfettung und wachsartige Entartung,- . 

Das Blut 'zeichnet sich durch theer- oder he1delbeerartige 
Farbe und Consistenz aus und ist wenig oder gar nicht geronnen. 
Pouchet und 1Vicatz' & Rz'etsclz fanden es reich an gallensauren Salzen. 
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.. . ·. Die Lungen haben. sich sehr star~ retrahirt · und ·sehen blass 
aus; auf ~em Durchschm~t en~leeren . siCh· nur au~ den .grösseren 
Gefässen emzelne dunkle emgedu:kte Blutstropfen. D1e Cons1stenz de 
Lungengewebes ist lederartig und zähe. . . s 

. ,DieD ü nn dar ms chlin.ge ~findet n:an gefüll~ und schwappend. 
Häufig bestehen agonale Invagmat10nen. DieSerosa Ist lebhaft injicirt. 
rosig v.erfärbt un:d häufig · cyall:otis.ch. .Per Dünndarm be~erbergt 
jene re1swasserarbgen Massen, Wle sie wahrend des Lebens Im Stuhl 
'beobachtet werden:. Die Schleimhaut des Dii.nndarmes sieht geschwellt 
aus und ist häufig mit Schleim. bedeckt . . Die Höhe·. der oFalten- und 
Darmzotten zeigt oft starke Hyperaemie, mitunter selbst blutige 
~ltration. Auch die s.olitären Lymphfo~lil{el und Peyer'schen Plaques 
srnd. geschwellt und mcht selten von em~m Kranze stark gefrillter 
Blntgefasse eingerahmt. In der. ersten Ze1t der Erkrankung entleert 
sich auf Anstich etwas klare Flüssigkeit aus den geschwellten 
Follikeln und letztere fallen zusammen , späterhin aber wird die 
Intumescenz nicht mehr durch einfaches Oedem bedingt, sie beruht 
auf Hyperplasie von Lymphzellen, wesshalb das Eröffnen der Lymph­
follikel auf ihren Umfang einflusslos ist. Sehr bemerkenswerth ist, 
dass das Epithel der Darmschleimhaut stellenweise necrotisirt und 
durch seröse Flüssigkeit abgehoben oder in zusammenhängenden, 
mehr oder minder umfangreichen Fetzen ganz abgestossen ist. Der­
gleichen kommt schon während des Lebens vor, ist aber zum Theil 
eine cadaveröse Veränderung. Die beschriebenen Erscheinungen sind 
in den untersten Abschnitten des Dünndarmes am ausgesprochensten 
und nehmen nach Oben hin nach und nach ab. In sehr schnell ver­
laufenden Fällen freilich hat man sie bis zum Pylorus (Nz'ca# & 
Rietsclt) verfolgen können. 

Bei m i k r o s k o p i scher U n t er s n c h u n g der D a r rn w an d fanden nament­
lich Kdtsdt 6"" Rmaut starke Infiltration mit Rundzellen im subepithelialen und sub­
serösen Bindegewebe, beträchtliche Erweiterung und Blutüberfüllung in den submucösen 
Geiassen , die Lympbgefasse tbeils mit Rundzellen erfüllt, theils durch desquamirte und 
geschwollene Endothelien verstopft. Die Lieberkiiht1'schen Drüsen erscheinen zum 'fheil 
durch Schleim erweitert und das Epithel fel1lt häufig in ihren oberen Abschnitten 
(wohl cadaveröse Veränderung). Auch zwischen den Lieberkil/m'scben Drüsen bestanden 
Ansammlungen von Rundzellen. Nach den Entdeckungen von Koc!t findet man in den 
Lieberkiilm'scben Drü!len Kommabacillen, welche theils in dem Lumen der Drüsen ent· 
halten , tbeils zwischen Epithelzellen und Basalmembran eingedrungen sind. Ausser 
Kommabacillen kommen noch andere Spaltpilzformen vor, welche erst nachträglich, 
wenn die Gewebe abgestorben sind, eingedrungen zu. sein scheinen. 

De1· Darminhalt stellt mitunter, namentlich in den sehr schnell tödtlich ver­
laufeneu Fällen, fast ·eine Reincultur von Kommabacillen dar. 

Es ' sei llier noch nachträglieb cr11•älmt, dass sowohl haemorrhagische Infiltra­
tionen als auch Erweichungen in den centralen Abschnitten der geschwellten Lymph­
follikel unte1· Umständen kleine Substanzverlnste herbeiführen. 

Der Dick d.ar m kann bei makroskopischer Untersuch?ng 
unversehrt erschemen; in anderen F ällen kommen auch auf 1bm 
Hyperaemie der Serosa und Schleimhaut, nebst Schwellung der letzteren 
zur Beobachtung, wenn auch in geringerem Grade als im Diinndar~t. 
Mikroskopisch findet man dagegen gleiche Veränderungen wie 1m 
Dünndarm. 

Das Gleiche gilt für den Magen. 
Als constanten Befund . beschreibt Goldbaum Schwellung der 

P ap illae .. ci rc um vallat a e der Zunge .. 
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J?ie ~esente.rialen Lymp hdrüse'n sind oft hyperaemisch 
und leicht mtu.m.esCirt. · . . . . . 

M.i 1 z ohne SJ,lecifische Veränderung, mitunter leicht vergrössert. 
Die Leber Ist gewöhnlich blutarm. · Die Gallenblase ist 

mitunter mit wässeriger, heller Galle oder mit einem serösen Fluidum 
strotzend gefüllt. · · · · 

. _Nicati &' Ridst;ll. betonen 1 . dass ·oft die Mündungsstelle des Choled~chns durch 
cptthehale und schletmlge Massen verstopft ist dass aber die Leber sehr schnell ihre 
Fun~tion einzustellen und an Gewicht bedeutend abzunehmen pflegt. Sie sind daher der 
.Ansteht, dass an dem Tode Acholie betheiligt sein kann. Goldbaum beschrieb in einem 
Falle Necrose der Gallenblasenschleimhant. 

, · Chemische U ntersnchnngen der Galle fÜhrte neuerdings f'ouclut ans. Er fand sie 
wasserreicher als normal und wies ansserdem in ihr Schleim Leuein Tyrosin Glvcogen 
Fetttropfen und, Krystalle von Fettsäuren und Cholestearin 'nach , ' 

1 

• ' 

U eber die C hol er an i er e liegen aus neuester Zeit namentlich 
Unter~u~hungen von St1·auss, Rouz, Nocard und T!tuiller vor, jener 
Comm1sswn, welche von Frankreich ähnlich wie die von Deutschland 
unter J<.och's Leitung 1883 nach Egypten gesandte zur Erforschung 
der Choleraursachen ausgesendet · war. Die Niere . erscheint blass, 
stellenweise hyperaemisch. Ihr interstitielles Gewebe ist oedematös. 
Keine Anhäufung von Rundzellen in demselben; keine Proliferations­
erscheirrungen an den Zellen . . In den Ha.rncanälchen vielfach rothe 
Blutkörperchen. . Die Epithelzellen der Harncanälchen thei.ls körnig 
getriibt, theils desquamirt, namentlich aber streckenweise im Zu­
stande von Coagulationsnecrose. Auch Klebs . hebt die Coagulations­
necrose in den Epithelzellen der gewundenen H arncanälchen hervor. 
Es handelt sich also nicht ·um entzündliche Veränderungen in den 
Nieren, sondern um degenerative Vorgänge· in Folge der mangel­
haften Blutcirculation. 

Auf der Schleimhaut von Nierenbecken und Rarn­
blase kommen häufig Blutungen und lebhafte Epithelabstossungen 
.vor .. Die Harn b 1 a s e ist meist leer oder sie enthält wenige Tropfen 
.eines schleimigen und mit Epithelfetzen untermischten Harnes. Zu-
weilen findet man Necrose der Blasenschleimhaut. 

Die Schleimhaut des Uterus ist nicht selten gelockert und 
blutig suffundirt, zeigt auch auf der freien Fläche Blut. Auch. in 
den 0 v a ti e n kommen Blutungen vor.. -' · · · . ' · · 

Die Sinus durae .matris sind meist mit schwärzliebem 
Blute reichlich erfüllt. P ia oft klebrig feucht. Zuweilen meningeale 
uncl cerebrale Blutungen. 

IV. Diagnose. Zur Zeit von Choleraepide~ien ist Cholera meist 
. leicht zu. erkennen. . Anders aber steht es m1t der Erkennung der 
·ersten Fälle und kommt hier namentlich der Nachweis von Komma­
bacillen im Stuhl, entweder · der directe oder der durch Culturver-
suche· gewonnene, in Betracht. · . 

. ; . Um Cholera. asiatica von Cholera nostras zu unterscheiden, halte 
man ·sich einmal darail, · dass letztere jeder Zeit auch in unseren ßreite~raden 

· auftreten kann, ohne dass Cholera asiatica herrscht,· nud dass ste nur 
: selten zum Tode führt. ·Fink/er & Prior machten die Beobachtung, dass 
. auch im Stuhl b.ei Cholera uostras gekrümmte Bacillen vorkommen, ·welche 
. mit den . Koch'schen Kommabacillen grosse Aehnlichkeit haben, · so dass es 
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den Anschein· gewinnen kö~nte, . als; ob. zwischen __ den beiden genannten 
Krankheiten verwandtschafthebe Beziehungen bestunden. Jedoch komm 
diese Bacillen keineswegs constant bei Cholera· nostras vor, und ausserd en 
behauptet Kuz'sl Finkler-Prior'sche B~cillen im normalen Darminhalte ~: 
sonst gesunden Selbstmördern gefunden. zu haben. · . . . 

Rüc_ksichtlich der morp~ol?gischen Differe~tialdiag~J.O~e zwische~ den Koch.•schcn 
Kommabacillen der Cholera asiatica und den Fmkler-Pnor sehen BaCillen sei bemerkt 
dass letztere plumper, :veniger gekrümn;tt, ~e~r spind~~förmi~ gestaltet und mit au: 
gerundeten Enden ersche~nen u~d dass Sle .. sparhchere Fade~ bilden , welche weder 

80 
lang sind, noch so zahlreiChe Wmdungen (hochstens 3-6) zeigen, als Kodt'sche Komma. 
bacillen. Was die biologiseben Unterschiede anbetrifft, so bilden die Culturen der 
Finkler-Prior'schen Bacillen auf Platten mit Nährgelatine zunächst regelmässige Scheiben 
mit glatter Umg!·enzung, welche die Gelatine viel energischer als die Koc/l'schen Komma­
bacillen und in viel weiterem Umkreise verflüssigen. Bei StichenHuren in Nährgelatine 
ergiebt sich Aehnliches; bei den Koc!t'schen Kommabaci~len e?ger Trichter mit lang. 
samer Verflüssigung der Gelatine, die ausserdem kl!l:r:· bleibt, be1 den Fi>zkür-Pn"or'schcn 
schnelle Verflüssigung, bald ist die ganze Oberfläche der Gelatine flü~sig, die Flüssigkeit 
.erscheint stark trüb. A.usserdem wachsen auf gekochten Kartoffelscheiben die Koch'schen 
Kommabacillen bei einer Temperatur unter 30-39" C. überhaupt nicht, dagegen·gedcihen 

'die Fi11kle1-Pniw'schen bereits sehr Üppig bei 15° C. Jene bilden als Cultur eine ·dunkel-
braune dickliche Masse, diese einen dicken hellgraugelben Ueberzug mit weissem Rande. 

Auch rücksichtlich der Diagnose des Choleradurchfalles wurde bereits 
·erwähnt, dass er keine specifischen Merkmale besitzt, woher man ·gut thut, 
jeden Durchfall zu Cholerazeiten als durch Cholera bedingt anzusehen uud 
·.diese Annahme· .zur sicheren Thatsaebe durch die Darstellung .von . Komma-
bacillen zu erheben. Lange bekannt ist, dass sich in Cholerazeiten Irrthümer 
einschleichen und Verwechslungen mit anderen Zuständen vorkommen, bei 
welchen ebenfalls starkes Erbrechen, profuser Durchfall und selbst Reis­
wasserstuhle und Kräfteverfall die wesentlichsten Symptome bilden. Dahin 
gehören V er g i f t u n g e n m i t A r s e n i k , B r e c h w e i n s t e i n . u o d 
Sub I im a t und ausserdem äussere und innere Darmeinklemmling. Auch 
kommeu choleraähnliche Erkrankungen bei Vergiftungen mit Musehe In, 
giftigen Pilzen, Niesswurz und Herbstzeitlose vor. Selbstder 
grobe anatomische Befund kann bei Arsenikvergiftung, wie namentlich 
Virchow zeigte und Hoffmann bestätigte, mit demjenigen bei Cholera 
übereinstimmen. Zur Zeit von Choleraepidemien können daher bei nicht 
erschöpfender Untersuchung leicht Criminalverbrechen . verborgen bleiben. 
Auch hier wieder giebt das Vorhandensein von Kommabacillen im· Darm­
inbalte für die Diagnose den .Ausschlag. 

Die einzelnen Stadien der Cholera sind leicht zu erfassen: ein­
. facher Durchfall - Choleradurchfall; Durchfall und Erbrechen .­
Cholerine; Reiswasserstuhl, Erbrechen, allgemeiner Collaps und 
Pulslosigkeit - aspbyctische Cholera. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist zu allen Zeiten der Cholera 
ernst, weil man auch jn den leichteren Graden nicht immer sicher 
die Symptome der Krankheit bekämpfen kann und sich demnach auch 
in anfänglich wenig schweren Erkrankungen gefahrvolle Zustände 

. entwickeln können. Begreiflicherweise ist die Prognose relativ um. so 

. günstiger, je leichter die Krankheitsform ist. Bei Cholera asphyctwa 
· gilt Genesung als Ausnahme. Im Durchschnitt beträgt die Sterqlich· 
heitsziffer etwas mehr. als 60 Procente aller Erkrankten, doch unterliegt 
sie in den verschiedenen Epidemien grossen Schwankungen. ·:Man 
vergesse nicht,. dass auch dann noch _grosse Gefahren bestehen bleiben, 
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we11n .. die ·eigentlichen Cholerasymptome gehoben sind. Plötzliche~ 
A~ore?- von Erbrechen und D~rchfall erklären Viele als prognostisch 
ungunsbge Symptome; auch B1ldung von schwärzlichen Flecken auf 
den S~leren gelten als Zeichen drohenden Todes. . Sind die Cholera-

. erschemungen ~ber~_tande~, so gestaltet. sie~ die Aussicht auf Genesung 
u;n so -~esser, Je fru?er d1e Harnsecret10n m den Gang kommt; bleibt 
d~ese langer. als dre1mal 24 Stunden aus, so lässt !:'ich meist der Tod 
mcht vermeiden. . 

VI. Therapie. Da schlechtes Trinkwasser, marigelhafte Einrichtung 
von Ab.tritten, Schi?-utz. auf den S_trasse~ lind schlechter Untergrund 
.ß_usbre1tung. und ep1dem1s~hes U ms1ehgreifen von Cholera begünstigen, 
so n:uss es 1m. Interesse Jeder Ortschaft liegen, Uebelständen in der 

. bezeiChneten R1ehtung für alle Zeit gründlich abzuhelfen und daJD.it 
dem Vordringen der Cholera möglichst grosse Widerstände zu bereiten. 

Ist Cholera in einem Lande ausgebrochen, so können andere 
Länder nur dadurch vor Einschleppung geschützt werden, dass 
strengste Absperrung .durchgefiihrt wird. Das Choleragift kann 
keine Gordons überspringen, vorausgesetzt, dass diese li.i.ckenlos sind. 
· Freilich stehen der praktischen Ausfiihrung dieser Maassregel 
fast uni.i.berwiriclliche Schwierigkeiten gegenüber, so dass man sich 
meist darauf beschränken muss, Reisende aus Choleraorten und 
Choleraländern staatlicherseits ärztlich zu ii.berwachen und Verdächtige 
zuriickzuhalten und in allein stehenden Beobachtungsräumen oder 
in Choleralazarethen unterzubringen. Einer ganz besonders strengen 
Ueberwachung bedürfen Schiffe, welche aus tropischen Choleragegendeil 
in Europa anlegen, und kommt hier für Europa namentlich .eine 
strenge Sanitätspolizei im Bereiche des Suezcanales in Betracht. · · 

Bricht Cholera in einer Ortschaft aus, so sind die Einwohner 
vor Excessen aller Art zu warnen , namentlich sollte man unreifes 
Obst und Gemüse, junge Getränke und überhaupt Alles von der 
Nahrung ausschliessen, was im Stande ist, Durchfall zu erzeugen 
oder zu unterhalten. Verdächtige Brunnen oder Wasserleitungen sind 
z.u schliessen, am besten wird nur stark gekochtes Wasser und dieses 
wieder nur mit Zusatz von Cognac oder Wein getrunken. Man halte 
darauf. dass Fleisch, Gemüse und Aehnliches unter Glocken gehalten 
wird, damit eine Infection durch Insecten unmöglich gemacht wird. 
Volksfeste und alle Gelegenheiten für einen Menschenzusammenflu:s 
sind zu verbieten. Besonderen W erth sollte man darauf legen. d1e 
Bevölkerung über die Bedeutung des Choleradu~chfallt>s zu belehr~n. 
Man sollte es sich zur Pflicht machen, weder emen fremden Abtritt 

·zu benutzen noch den eigenen Abtritt durch Besuch oder andere 
fremde Perso~en benutzen zu lassen. Auch sollte bei eintretendem 
Durchfall möglichst früh ·der-Arzt zu. Ra~e _gezogen unc~ nicht auf 
Spontanheilung gewartet werden. ~~smfietentie_n, namenthch Garhol­
säure (5o/o) , .sollten der a~men ~evol~~r~ng le1~ht ~md oh.:i:J.e Kosten 
zugänglich· gemacht und die Abtn~te tag~lCh desm:ficirt werden. Auch 
empfiehlt sich in Cholerazeiten d1e Ernchtung von 9h?lerawachen, 
auf welchen Aerzte sta.tionirt sind und Erkrankten moghchs_t schnell 

· Hilfe leisten da es von aussero1·dentlich grossem Werthe 1st, dass 
möglichst ra~ch die ärztliche Kunst einschreitet. 
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. Mit :Recht hat m~n hervorge}10ben, · d.ass, · w~nn ~ ·einem Hause 
Cholera ausgebrochen 1st: es wemge~ ratwneJf Ist, · die Erkrankte 
in . Spitäler zu transport1ren , als VJelmehr d1e Gesunden aus de~ 
inficirten .Ha~se zu entfernen. Ausserde~ · behauptet Rz"ermer voll­
kommen ncht1g, dass der Transport auf d1e Erkrankten nachtheili 
einwirkt. Besondere Vorsicht verwende man ausser auf die Desinfectio~ 
vori. Stühlen ' und Erbrochenem auf solche der Wäsche, zumal [(oclt 
nachgewiesen hat, dass auf feuchter "Wäsche Cholerabacillen ungemein 
lebhaft wuchern. Als sich~rstes Desinficiens würden wir f>u/oige 
Carbolsäurelösung oder Sublimatlösung (1"0: 1000) halten , doch ver­
dient erstere wegen ihrer besseren Handlichkeit den Vorzug. Auch 
kann man Mineralsäuren oder Kalkmilch zur Desinfection der Stühle 
benütze~ .(vergl: Bd .. IV, pag. 387). ~an hat im Stuhl bis 15 Tage 
( Cattanz & Tzziom) nach dem Begmne der Erkrankung Komma­
·bacillen nachgewiesen , . so dass man mindestens ebenso lang Desin­
fectionsmaassregeln auszuführen hat. 

Choleraleichen sind, gehi.i.llt in Tücher, welche mit 5Dju Carbol· 
säurelösung getränkt. sind, in verpichte und dichte Särge zu legen, 
·schnell · in alleinstehende Leichenhallen zu verbringen und ohne 
Ausstellung und Gefolge zu begraben (stilles Leichenbegängniss). 

Die eigentliche Behandlung der Cholera hat von den schönen 
Entdeckungen Koclz's bisher am wenigsten Nutzen gehabt, denn wenn 
auch Beobachtungen dari:ibe1; . vorliegen. dass gewisse Substanzen 
schon in sehr grosser Verdi.innung Kommabacillen tödten so hat sich 
bisher noch kein positives Ergehniss daraus entwickelt.. Speciell von 
der Garbolsäure . welche in Reincultnren Kommabacillen bereits in 
einer Verdi.hinu~g von 1 : 600 ·(van Emiengem) vernichtet, machten 
wir· bereits 1H73 in . Königsberg . auf LeJ'den's Veranlassung . sehr 
ausgedehnten Gebrauch und oft in sehr grossen Gaben, aber eines 

.besonderen Erfolges haben wir uns nicht rühmen di.i.rfen. Ebenso 
erscheint es als rationell, . Cholerakranken Salzsäure zu verordnen, 
,gegen welche d.ie Kommabacillen sehr empfindlich sind, und dennoch 
ist diese Säure schon-. von älteren Aerzten vielfach mit Misserfolg 
·versucht worden . . Man hat sogar die Frage aufgeworfen, ob es ~ic~t 
v.erfehlt sei, Opiumpräparate zu verordnen, . und ob es ·nicht v1el 
empfehlenswerther wäre, zu Abfi.i.hrmitteln zu greifen, um die Komma· 
bacillen schnell aus dem Darm zu schaffen. Halten wir uns an die 

_Empirie, so lehrt dieselbe ·Folgendes: · 
. · Kranke mit Choleradurchfal1 halte. man ini Bett, gebe 

ihnen nichts anderes als GHi.hwein von gut(:lm Rothwein und ausserdem 
.Fleischsuppe (am besten von· Hammelfleisch) und verordne innerlich: 
Opiumtinctnr (Rp. Tinct. Valerian. aether., . Tinct. Opii simpl. aa. 3·0, 
ßfDS. 0sti.i.ndl. 10 -20 Tropfen ztl nehmen) . . 
· · ·. ·:Seitens italienischer Aerzte sind neuerdings mehrfach Darrr;· 
infusionen · von lauwarmer Tanninlösung (3~10·0: 2000, mit 30·0 b~s 
. 40·0 Gummi arabicum und 20 -30 Tropfen Tinctura Opii , 30 b1s 
40° warm) empfohlen worden (Cantani ... Ma1'agüano). 

Gegen C hole r in e beobachte · man das gleiche Verfahren. 
·Heftigen Durst · stille man mit Eisstückehen ; · bei starkem Erbrech.~n 
snbcutane Morphiuminjectionen in das ·Epigastrium; das Gleiche in die 



C h o I er a· no s t ras. Aetiologie. '427 

\Vadengegend gegen s~hmerzhafte Wadenkrämpfe. Ausserdem ein 
warmes Cataplasma auf den Leib. · . 

Bei Cholera asphyctica lege man dem Kranken Wärme­
flaschen in das Bett ~nd einen warmen Umschlag auf das Abdomen 
und suche · durch W. em , Cognac od('r Champagner zu: excitiren, Eis 
ge~en ~urst. Morphmm g~gen Erbrechen und Wadenkrämpfe, innerlich 
ÜpiUmtmctur · oder Pulv1s Doveri (Rp. Pulv. Ipecac. opiat. 0·5, 
Calomelan. 0·1 , Sacch. ()·5, Mfp. d; t. d . . Nro. X. S. 3stündlicb 
l :Pulver). 

· ·Gegen ··Wadenkrämpfe empfiehlt sich··Frottiren mit trockenen 
Tüchern . oder ~it ~pirituösen Einreibungen (z~ B. mit Spiritus cam-
phoratus, Sp: smap1s u. s. f.) oder Senfteige. · · 

Im Reactionsstadium -der Cholera hat man von lauen 
Bädern (28° R., 3 Male am Tage von 20-30 Minnten Dauer) aus­
ge.dehnten .Gebrauch zu machen, sonst symptomatische ·Behandlung. 
M1t de~· D1ät muss man lange Zeit vorsichtig sein. · 

D1e Be h an d 1 u n gs m e tho den der Cholera sind zahlreich, aber von keiner 
darf man sich einen einigermaassen sicheren Erfolg versprechen. Specifica sind nicht 
bekannt. Wir wollen hier die hauptsächlichsten Medicamente auffuhren: a) Na rc o ti ca : 
Opiate, Strychnin, Calabar, Curare, Belladonna, Ergotin, Chloroform, Chloralhydrat, 
Amylnitrit u. s. f.; b) Styptica: Tannin, Wismuth, Alaun u. s. f.; c) Drastica: 
d) E m e ti ca; e) N ervin a: Arsenik, Argentum nitricum u. s. f.; j) Anti parasi tica; 
Carbolsäure, Calomel, Chinin, Salol, Naphthalin, Creolin; g) Venaesectio; h) Trans­
fusion von Blut, Salzwasserlösung oder Milch; il Subcutaue Infusion von Salzlösnng, 
in grosser Menge, sogenanntes Hypodermoclysma; k) Ciystiere mit Stärke, Narcoticis 
und Stypticis; l) San ersto ffi n h al a tio n en; m) EI ek tri citä t n. s. f. · 

In neuerer Zeit bat ein spaniscl1er Arzt, F(rrart, Schutzimpfung gegen 
Cholera vorgeschlagen. Da es dem .Manne darauf ankommt. seine sogenannte Erfindung 
zunächst in möglichst viel Baargeld umzusetzen und er sein. "Gebeimniss" sorgfältig 
hütet, so lässt sieb zwar kein sicheres Urtheil über den Werth der Schutzimpfung 
abgeben, aber aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich um Schwindel und die 
Behörden thun Recht, gesetzlich dagegen einzuschreiten. Etwas mehr Vertranen ver­
dienen die Beobachtungen von Gamaü'ia und .liiwmt!Jat, doch ist ein bestimmtes Ortbeil 
zur Zeit unmöglich. 

7. Europäische Cholera. Cholera europaea s. Ii.ostras. 

I .. Aetiologie. Als Cholera nostras bezeichnet man einen acuten 
Magen-Darmkatarrh von ausserordentlich heftiger Intensität, dessen 
Symptome dem klin.isehen Bilde der asiatischen Cholera sehr ähnlich 
sind. In der Regel kommt die Krankheit im Spätsommer zur Beob­
achtung (im Juli, noch öfter im August und September/, we:m 
drückende Tageshitze· von kalter Nachttemperatur gefolgt wud. Mit­
unter beobachtet man nur vereinzelte (sporadische) Fälle, doch ~om~t 
das Leiden n.uch nach Art einer . Epidemie zum At~sbruche, wte d.1es 
bereits in früheren Jahrhunderten mehrfach bescbneben worden 1st, 
z·. B. von ~ydenlzam. · . . . .. . 

Als praedisponirende Ursachen (Hilfsm~mente) smd Erkaltungen, 
Diaetfehler und Genuss verdorbenen Trmkwassers, verdorbe!len 
Fleisches, junger Gemüse . oder· _unreifen Ob~tes anzufüh;en. Sehr 
wahrscheinlich spielt eine Infectwn durch medere Orgamsmen eme 
Rolle; doch ist darüber nichts Sicheres bekannt. 

Dass h'nklfr &"" Prio•· kommaförmige Bacillen in den. S~ublgängen fan<len und 
sogar· daraufhin· an eine Verivand.tschaft zwischen Cholera. as1atlca und Cholera nostras 
gedacht haben, ist bereits pag. ±23 hervorgehoben worden; Jedoch muss betont werden, 
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dass die Untersuchungen der beiden genannten .Autoren namentlich· ihn ihren 
Veröffentlichungen keineswe$s zuverlässig waren,, und. dass m~n ~päterhin vielfach i~r~ 
Stuhlgange VOll Kranken illlt Cholera nostras dle Fmklcr-Pnor'schen Bacillen ver . em 
Andererseils kommen sie auch im normalen Darmirihalte. vor (KuülJ. lDlsstc. 

' 
II. Sympt.ome ~nd P~ognose. Nicht s:lten treten die ersten Sym. 

ptome u.rplötzhch em; m1tunter. gehen .J.edoch Vorboten voraus, 
welche s1eh durch Abgeschlagenhe1t, Appetltverlust, Brechneigung und 
aUgemeines Krankheitsgefühl offenbaren. . 

Häufig stellen sieb die ersten manifesten Symptome während 
der Nachtzeit ein. Die ~ranken. erw~cben a~.s dem ~cblafe, klagen 
über Druckempfin~ung 1m Ep1gastrm~, fnhlen siCh beängstigt; 
empfinden Uebelke1t und haben mehrmaliges Erbrech !öl n. "Während 
anfangs Mageninhalt zu Tage befördert wird, gelangen späterhin 
gallige , gelbliebe, grilnli~he . und scbliesslich fast rein. wä!)serige 
Massen nach Aussen. Anfangheb pflegt das Erbrechen le1cht, .reich­
lich und gussweise von Statten zu gehen. Zuweilen stellt es sich so 
oft ein, dass die Kranken binnen weniger Nachtstunden 20-40 Male 
erbrechen . . 

Gleichzeitig oder sehr bald darauf empfinden die Patienten 
Kollern und Schmerz im Leibe, und es stellt sieb Durchfall ein. 
In der ersten Zeit enthält der Stuhl dünnbreiige Massen, bald aber 
geht seine faecale Beschaffenheit fast ganz verloren, er wird farblos, 
enthält Flocken und Fetzen abgestossener Darmepithelien, verliert 
auch den faecalen Geruch , kurz er nimmt die Eigenschaften des 
gefürchteten Reiswasserstuhles an , wie man ihn im V er]aufe der 
ausgebildeten asiatischen Cholera beobachtet. Durchfall tritt mit-

. unter so häufig ein, dass die Patienten das Nachtgeschirr beständig 
unter sich bebalten ; auch ist er oft so copiös, dass man eine unge­
wöhnlich lebhafte Transsudation von Flüssigkeit aus den Blut­
gefässen des Darmes und eine Rypersecretion der Darmschleimhaut 
voranssetzen muss. · 

Was dem Krankheitsbilde einen leicht erkennbaren, fast 
specifischen Charakter aufdrückt, sind . die schweren .Co 11 a p s­
erscheinungen, welche sich bald bemerkbar machen. Die Haut 
fühlt sich ki:ibl an, ist mitunter mit kaltem , klebrigem Schweiss 
bedeckt, erscheint welk und ihres Turgors verlustig und lässt sich 
zuweilen in bleibenden Falten erheben. Das Gesicht fällt ein und 
führt oft in kurzer Zeit so bedeutende Entstellung der Gesichtszüge 
herbei, dass man die Physiognomie kaum wieder erkennt. Die Nase 
tritt spitz hervor; die Augen liegen tief in ihren Höhlen und sinrl 
meist von einem blaugrauen Hofe umrändert; der Blick ist matt 
und theilnahmslos. Oft sind die Augenlider halb geschlossen und die 
Augäpfel nach Oben gerollt, so dass die Lidspalte allein von der 
weissen Sclera ausgefüllt erscheint. 
, Der Puls ist klein und ungewöhnlich frequent. Die Herztöne 
fallen durch geringe Intensität auf. 

Zuweilen treten sehr bemerkenswerthe Veränderungen der 
Stimme ein. Abgesehen davon, dass die Kranken mit kraftloser 
und leiser Stimme sprechen , die Stimme ertönt ausserdem bedeckt 
und verschleiert und nimmt so beträchtliche Höhe an, ·dass sie einer 
Fistelstimme gleicht, Vox cholerica. 
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Die ~a tienten klagen über unstillbaren D u r s t werfen sich 
so la~ge d1e ~ä.fte ;orha:Iten, ' im Bette unruhig hin' und her und 
schreien oft plotzhch und Wiederholentlieh über schmerzhafte· Mus k e 1-
k r ä m P f e auf. Am häufigsten begegnet man denselben in der Waden­
musculatur, seltener in den Muskeln der Oberschenkel der Oberarme 
oder des Hauches. Auch treten während des Krampfes'unwillkürliche 
Muskelzuckungen auf. · 

Die Diurese sinkt auf ein sehr geringes Maass oder erlischt 
fast vollkommen. . . 

, Der Ha.rn enthält häufig hyaline Nierencylinder und Eiweiss. _Mit Hilfe der 
Jaffi sc~en IndiCanprobe erkennt man, dass die Menge des Indicans eine aussergewöhnlich 
grossc 1st. 

In der Regel hält die Krankheit nicht länger als 24-48 
Stu~den. an. Erbre.chen und D.nrcbfall werden geringer und hören 
.schhesshch auf; d1e ~aut w1r~ warm ; der .Puls hebt sich; die 
Muskelschmerzen schwmden; dw Stimme gewinnt den einstio-en 
Klan9 wieder; ~s. ste~lt si~h re~chlichere Harnausscheidung ~n; 
d.er Collap~us fac~e1 gleicht siCh wieder aus, und so tritt Genesung 
em. Frmhch ble1bt oft Tage und Wochen. lang grosses Schwäche­
gefi.i.hl zuriick. 

Der Ausgang in Tod kommt· ·kaum anders als bei Kindern, 
Greisen oder bei anderen decrepiden und wenig widerstandsfähigen 
Individuen vor. Bei kräftigen Menschen mittleren Lebensalters ist er 
so selten, dass man die Prognose trotz der scheinbar gefahrvollen 
Symptome gut stellen darf. 

Nimmt die Krankheit eine tödtliche Wendung, so hört meist 
der Durchfall auf, auch erbrechen die Kranken nicht mehr, sondern 
klageu nur über quälenden Singultus, der Collaps nimmt mehr und 
mehr zu, der Puls wird unfühlbar , die Herztöne sind unhörbar, die 
Apathie wächst und schliesslieh tritt ?ollmäliges Erlöschen des 
Lebens ein. 

III. Diagnose. Die Diagnose der europäischen Cholera ist meist 
leicht. Seitdem Koclt gezeigt hat, dass bei Cholera asiatica stets Komma­
bacillen von bestimmter Form und namentlich mit specifischen Lebens­
eigenschaften im Stuhle zu finden sind, wird man mit Hilfe des 
Mikroskopes und namentlich durf!h Culturversuche leicht die Diffo:-­
rentialdiagnose zwischen Cholera asiatica und Cholera nostras stellen 
können. 

Hervorheben müssen wir noch, dass manche Vergiftungen. 
namentlich solche mit Tartarus stibiatus, Arsenik und Sublimat, das 
Bild der Cholera nostras erzeugen, so dass in vereinzelten, der Zeit. 
und den Umständen nach verdächtigen Fällen stets die chemische 
Untersuchung des Magen-Darmin~altes auf die Gegen~art der ge­
nannten Substanzen auszuführen 1st. Auch acnte Darmemklemmung, 
sowie V eroiftungen mit Muscheln, Pilzen, Nieswurz und Herbstzeit­
lose rufen t:>Erscheinungen wie bei Cholera nostras hervor. 

. IV. Therapie. Bei der Behandlung von Cholera nostra~ . hab~~1 
mit Recht 0 p i um p r a e p a rate grossen .. Ruf (Rp. Opn O·O.:>. 
Saccbari o·3 m. f. p. d. t. d. Nr. X. S. 2-~stundl. 1 Pulver. - ~P· 
Tincturae Opü simplicis, · Tincturae Valenanae aethereae aa. :3·0. 
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MDS. 3. Male t~glich 15 Tropfen. - Rp. Fulveris Ipe~acuanhae opiali, 
Sacchan aa. o·.~· t;n· f. p. d. ·t .. d . . Nr. X. S. 2-3stundl. 1 Pulver) 

. . Aber damit Ist es noch mcht abgetha_~· Man. bedecke den Leib 
mit emem warmen Kataplasma und lege W arme:ß.aschen an die Seit 
des Körpers, wenn sich die Hau~. kühl · anfiihlt _1:1nd der Kranke üb~~ 
Kälteempfindung klagt. Als Warmeflaschen konnen Krucken ode . 
Flaschen dienen, welche mit heissem Wasser oder Sand gefüllt und 
in Tücher eingehüllt sind, doch muss man stets darauf Bedacht nehmen 
dass dieselben nicht zu heiss sind , um Hautverbrennungen zu ver~ 
meiden. B~i heftigem Brec~reiz. mache m.an eiJ?e subcutane Injection . 
von Morphmum hydrochloncum m das Ep1gastrmm. Ausserdem reiche 
man Eisstückchen, um das Durstgefühl und Erbrechen . zu mindern 
Genuss von · grösseren Flüssigkeitsmengen - benutzt zu werde~ 
pflegen namentlich Selterserwasser und Säuerlinge überhaupt- pflegt 
das Erbrechen zu vermehren. Gegen Muskelkrämpfe ist eine subcutane 
M?rphiuminjection am. sichersten wirksam, dane~e':l bringt ::Ifrottirung 
mit Ti:i.chern oder mit Senf- oder Kampherspiritus ErleiChterung. 
Gegen Collaps verordne man Cognac , Portwein, Champagner, thee­
löffelweise genommen, oder injicire Campher subcutan (Camphorne 1·0 
Olei Amygdalarum ro·o, 1 Spritze 3 Male täglich subcutan). T~ 
Uebrigen ist ausser kräftiger Fleischbrühe keine andere Nahrung 
gestattet, und auch nac,h eingetretener Genesung hat man mit der 
Diät noch längere Zeit vorsichtig zu sein . 

. 8. Gelbes Fieber. Febris flava. 

I. Aetiologie. Als eigentliches Heimatsland des gelben Fiebers hat man in erster 1 
Linie Westindien und hier namentlich die grossen Antillen anzusehen. Ausserdem kommt 
Gelbfieber endemisch an der Golfküste Mexikos und an der Westküste von Afrika in 
Sierra-Leone vor. Vielleicht, dass auf den Antillen die Krankheit seit Menschengedenken 
geherrscht hat; sichere Nachrichten lassen sich jedoch nicht bis über die Mitte des 
17ten Jahrhunderts zurückverfolgen. .Hamisclt hat die Ansicht ausgesprochen, dass 
erst seit der Entdeckung Amerikas und der Invasion von Europäern auf amcrikanischem 
Boden die Krankheit entstanden sei (?) . . · 

Von den endemisch mit Gelbfieber belasteten Orten aus ist die Seuche vielfach 
in andere Ländergebiete Amerikas verschleppt worden, hat zeitweise epidemische Aus· 
breitung gewonnen und mehrfach . ausserordentlich grosse Verheerungen angerichtet. 
Obschon die eigentlich tropischen Krankheiten von der Besprechung in diesem Lehr· 
buche ausgeschlossen sind, so muss bei dem Gelbfieber desshalb eine Ausnahme gemacht 
werden, weil wiederholentlieh sowohl von Afrika, als auch namentlich von Amerika aus 
die Krankheit auf europäischen Boden verschleppt worden ist, hier epidemische Aus­
breitung gewonnen und mitunter sehr viele Todesopfer gefordert hat. Meist handelt es 
sich um europäische Hafenstädte, da durch den Schiffsverkehr die Verschleppung geschah. 
In Hafenstädten Griechenlands, Italiens, Spaniens, Englands und Frankreichs sind vielfacl1 
Epidemien. beobachtet worden. Mit Recht hat man neuerdings darauf hingewiesen, dass 
auch die norddeutschen Hafenstädte einer Verschleppungsgefah'r ausgesetzt sind. 

Die aetiol<igische'n 'Verhältnisse beim Gelbfieber sind in vielfacher Hinsicht un· 
bekannt; namentlich hat es nach neneren Berichten den Anschein, als ob sich manche 
unrichtige Anschauung traditionell Jahr6ehnte fortgeschleppt hat. 

Die Verbreitung von Gelbfieber ist an eine bestimmte Art von Verkehr gebund?n, 
nämlich an den Schiffsverkehr. Damit stimmt überein dass die Krankheit eigenthch 
nur in Hafenstädten oder in Städten an grossen Strömen' gedeiht. Auf dem Flachlande 
kommen wohl vereinzelt verschleppte Fälle vor, aber eine · epidemische Verbreitun.g. der 
Krankheit tritt nicht ein; ebenso kann das Leiden auf der Höhe keinen Boden gewtnnen. 

Auf Schiffen selbst hat man vielfach Gelbfieber auftreten gesehen, . oder S~hiJfe, 
welche Gelbfieberorte berührt hatten , aber von der · Krankheit selbst verschont b)leben, 
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überpflanzten i~ andere Orte Gelbfieber, wenn sie .entladen Wlll'den oder sich des an-
gesammelten Kiel":'_assers oder anderen Unrathes entledigten. . 

Man hat fru~er geglaubt, dass die Gelbfiebernoxe auf solchen Schiffen autochthon 
entstehe, . welche SIC~ durch ~chlechle Ventilation, Ueberfüllung mit. Menschen 

1 
.An­

sam;mlun? von stagrurendem Kielwasser ode~ modernde Holzverschanzung auszeichnen, 
allem m1t Recht leugnen moderne Autoren 1mmer entschiedener eine autochthone Ent­
stehung des Gelbfiebergift~s und . bricht siC'h me~ nn~ ~ehr die Ueberzeugnng Bahn, 
dass, wo Gelbfie~er auftr1tt, vordem Gelbfieberkeime hmemgetragen sein müssen. Es 
sind demnach die vorher erwähnten schiffshygienischen Uebelstände nicht Grund zur 
Erzeugung des_ Gelbfiebe:giftes, sondern sie bieten seinem Gedeihen nur den günstigsten 
Boden. Von d1esem GesiChtspunkte aus scheint die alte Erfahrung verständlich dass 
a1~ch die ::3chiffsladung selber nic_ht ohne Einfluss ist; beispielsweise sollen Ladungen 
m1t Fellen, Zucker und Kohlen emen Gelbfieberausbruch befördern, Salzladung dagegen 
ihn hemmen. 

Ansteckung von Mensch auf Mensch durch einfache Berührung findet nicht· statt­
auch scheint_ sich ~er Ansteckungsstoff in dem Kranken nicht zu vervielfältigen, sonde~ 
der Kranke 1st gle1ch leblosen Gegenständen nur der passive Träger des .Ansteckungs­
stoffes. Personen, welche selbst von der Krankheit verschont bleiben, können aus inficirten 
Orten in gesunde unbewusst das Krankheitsgift übertragen. . · 

Die Natur der Gelbfiebernoxe ist unbekannt· wahrscheinlich handelt es 
sich auch hier um Spaltpilze, aber Sicheres ist darüber ~cht bekannt. Vorwiegend 
fast ausschliesslich, wählt sich· die Noxe die Leber zum Angriffspunkte und flihrt hie; 
zu Veränderungen ähnlich oder gleich denen bei acuter gelber Leberatrophie. 

Der Ausbruch von Gelbfieberepidemien hängt in hervorragender Weise von der 
Temperatur ab. Die meisten amerikanischen Epidemien traten in den heissen Sommer­
monaten Juli bis September auf. Eintritt von Frost bringt meist die Epidemien zum 
schnellen Verschwinden. Auch anhaltende Regengüsse begünstigen die Fortdauer von 
Epidemien, desgleichen hoher Feuchtigkeitsgehalt der Luft. 

Innerhalb einer Stadt sind diejenigen Gegenden am meisten gefabrdet, welche 
den Hafenufern, den Ufern eines Flu~ses und den Ausladungsplätzen der Schiffe am 
nächsten gelegen sind. Je tiefer gelegen , je schmutziger gehalten und je überfüllter 

· mit Einwohnern einzelne Stadtviertel sind , nm so günstiger gestaltet sich der Boden 
für das Gedeihen der Krankheit. 

Sehr bemerkenswerth ist die verschiedene Krankheitsdisposition nach Race und 
Nationalität. In Amerika sollen meist Neger ganz verschont bleiben, während die" weisse 
Race am stärksten befallen wird. Je mehr sich die Race dem schwarzen Typus .nähert, 
um so geringer die Ansteckungsgefahr. v. Humbo!tlt berichtet, dass auch Indianer zur 
Zeit von Epidemien verschont bleiben, doch wird dem neuerdings von Gouill wider­
sprochen. Am zahlreichsten pflegten in amerikanischen Epidemien soeben Zugereiste zu 
erkranken. Je länger Eingewanderte auf amerikanischem Boden ansässig waren, um so 
mehr konnten sie Widerstand leisten. Hatten sie aber mittlerweile .Amerika einige Zeit 
verlassen und kehrten sie dahin von Neuern zuriick, so verhielt es sich mit ihnen, wie 
wenn sie zum · ersten Mal Amerika betreten hätten. Nach neueren Berichten scheint 
man übrigens die Bedeutung der Acclimatisation stark überschätzt zu haben. 

Das männliche Geschlecht erkrankt zahlreicher. Die Meisten werden im kräftigen 
Mannesalter ergriffen; bei Greisen, noch mehr bei Säuglingen, ist die Krankheit selten. 
'.Jollu berichtet über eine (zweifelhafte) Beobachtung von Ueberlragung von der Mutter 
auf die Frucht. Mehrfach wird angegeben, dass kräftige Constitotionen öfter an Gelb­
fieber erkranken als schwächliche. In Bezug auf Gewerbe behauptet man, dass Personen, 
welche sich stark dem Feuer auszusetzen haben (Bäcker, Schlosser, Köche), zahlreich 
erkranken, während auffalligerweise solche, welche an schlechte Ausdünstungen gew~hnt 
sind, verschont bleiben . (Fleischer, Lohgerber, Seifensieder). Excesse aller Art begünstigen 
den Ausbruch der Krankheit. 

Mehrmaliges Erkranken kommt so gut wie gar nicht vor ; schon öfter findet man 
Recidive . . 

. II. Symptome. Die Angaben über die Dauer ~er. In c _u b a t i o n bei Gelbfieber 
schwanken· als durchschnittliche Dauer wird man zwe1 b1s dre1 Tage anzunehmen haben. 
Einzelne A

1
utoren wollen eine Incubationszeit von nur wenigen Stunden beobachtet 

haben, während andere eine solche von zwei Wochen und selbst länger als ebenso vielen. 
lllonaten annehmen. · . -
' Häufig gehen dem Leiden pro d t o m e vo~aus, welche an sich m~hts EJgen­
thümliches darbieten und sich in Uebligkeit,. Appetltmangel, Abgeschlagen'he1t und ver­
wandten Störungen verrathen. 
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Nicht selten beginnt die eigentliche Krankheit mit einem einmaÜgen kräfti 
Schüttelfroste, oder es treten mehrfache gelindere Fröste hinter einander auf. Die Kö gen 
temperatur steigt sehr schnell und hat in kürzester Zeit 40° C. und noch mehr erre~p~r­
Zugleich hildet sich Vermehrung der Pulsfrequenz aus (100-120 Schläge und · dar~cb t. 
hinaus). Die Kranken klagen über Klopfen im Kopf und über unerträglichen ·ein- ud er 
doppelseitigen Schmerz in der Schläfengegend, seltener im Hinterhaupte oder an ando er 

D. A h · t• d" A b" d h · eren Stellen des Kopfes. 1e ugen ersc emen s 1er; 1e ugen m e aut 1st stark injic· t 
Die Zunge zeigt meist grauen oder ~raugelben Belag. Es bestehen Appetitmangel, Du;~t~ 
erhöhung und Brechneigung, und mcbt selten kommt es zu mehrfachem Erbrechen v 
Mageninhalt Die Kranken fühle~ sirh un_gewöhnlich schwach und geben sich lcic~~ 
einer muthlosen und veF.tagten Stimmung lnn. 

Vielfach ist eine eigeuthümliche Veränderung der Hautausdünstung aufgefallen . 
die Kranken verbreiteten einen aashaften Geruch, welchen Stoone bereits vor Ausbruch 
der manifesten Krankheitserscheinungen beobachtet l1aben will und Duntop noch volle 
acht Tage den Kleidern anhaftend fand. Beachtenswerth scheint uns hier die Bemerkung 
dass Personen, welche einmal Gelbfieber überstanden haben, von den Stichen der Mosquito~ 
verschont bleiben sollen. Andererseits hat man gerade in neuerer Zeit vermuthet, dass 
Mosquitos die Verbreitung der Krankheit begünstigen, denn man wollte an ihren Füssen Gelb­
fieberpilze gefunden haben (?). Die meisten Kranken klagen iiber sehr lästige Schmerzen 
in der Leudengegend. Auch hört man oft, dass Gelenke und Muskeln hochgradig 
schmerzhaft sind. 

Lungen und Herz bleiben meist ohne besondere Abnormität. 
Das Zahnfleisch erscheint oft gelockert, mit abgestossenen Epithelien bedeckt und 

geschwollen. Späterhin können sich an ihm Geschwüre und Blutungen entwickeln. Auch 
auf dem Pharynx uud harten Gaumen kommen katarrhalische Entzündungen vor. Oft 
besteht Empfindlichkeit in der Magengegend. Leber und Milz zeigen keine wesentliche 
Veränderung. ~leist ist Stuhlverstopfung vorhanden, selten Durchfall. Der Harn wird 
sparsam und enthält sehr bald Eiweis3. .Mitunter entwickelt sieb vollkommene Anurie. 

Mit dit~sen vorwiegend febrilen Erscheinuugen ohne besondere Loca.lerkrankung 
schliesst das erste Stadium der Krankheit ab, dessen Dauer dnrchschuittlich einen bis 
vier Tage beträgt. Jhm folgt ein zweites Stadium, welches wir als :::itadium der Remission 
benennen wollen,· und welches gewöhnlich einen bis zwei Tage währt . . Bei fiebernden 
Kranken stellt sich plötzlich reichlicher Schweiss ein und binnen wenigen Stunden 
sinkt kritisch die Temperatur ·zum Normalen und auch die Pulsfrequenz gewinnt normale 
Werthe. Die Kranken fühlen sich wohl er, ja! es kann sich unmittelbar daran voll· 
kommene Genesung anschliessen. Sehr häufig freilich ver3chlimmert sich wieder der 
Zustand, und bat oft ein unerfahrener Arzt zu früh sich günstiger Hoft'nung hingegeben. 
Es folgt noch ein drittes Stadium, das Stadium der Blutdissolution und Gelbsucht, 
welches gerade die grö~sten Gefahren bringt. und gleich dem Anfangsstadium eine Durch· 
schnittsdauer von einem bis drei Tagen besitzt. Schon an den vorhergehenden Tagen 
hat sich nicht. selten icterische Verfarbung der Conjunctiven gezeigt. Dieselbe nimmt 
nunmehr bedeutend zu und delmt sich auch über die Haut aus. Man bekommt oft die 
intensivsten Gelbfarbungen zu sehen, welche überhaupt bekannt sind. Die Diurese, 
welche sich in der Remissionszeit gehoben hatte, wird schnell wieder sparsam, und 
zugleich sieht der Harn intensiv gallenfarbstoffhaltig aus, während man Gallensäuren 
in ihm nicht constant, aber mehrfach vermisst haben will. D<~nnd fand den Harn stets 
sauer. Die Chloride schwanden bis auf Spuren, namentlich, wenn der Harn viel Eiweiss 
enthielt. Nicht selten kam es zu Anurie und kann dann urnemiseher Tod eintreten. 
Ullffsperger beschrieb Lipurie. 

Derselbe Autor fand das Blut von dunkler Farbe, beobachtete zerstörte rothe 
Blutkörperchen, sah das Blutplasma durch frei gewordenen Blutfarbstoff roth gefarbt 
und beschrieb ausserdem im Blute Fetttröpfchen und Pigmentreste. Auch Wz"/SOJz fand 
geschrumpfte und in Auflösung begriff.:ne rothe Blutkörperchen. 

Bezeichnend sind Blutungen, welche unter der Haut, aus Nase, Mund-Rachenhöhle, 
Magen, Darm, Niere, Harnwegen und aus den Geschlechtstheilen auftreten. Besonders 
gefürchtet sind Magenblutungen, ja! manche Autoren erklären schwarzes Erbrechen a!s 
Zeichen eines sicheren tödtlichen Ausganges. Die erbrochenen Massen sehen oft 1·ussartig 
aus und sollen mitunter nach Gipps ausser Epithelzellen, Speiseresten, rothen Blut· 
körpereben und Pilzen Capillat·gefasse enthalten, welche mit rothen Blutkörperchen voll· 
gestopft sind. . 

Zuweilen treten auf der Haut Exantheme in Gestalt von Roseolen, Urticarm, 
Blasen, Pusteln und selten auch als Herpes facialis auf. 

Die Körpertemperatur ist wieder gestiegen; mit ihr ist auch Vermehrung der Puls· 
frequenz eingetreten. 
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Die Kranken liegen apathisch ~a, andere deliriren und gehen unter Convulsionen 
zn Grunde, noch andere haben von 1hrer gefahrvollen Lage kaum eine Ahnung, ver­
suchen. das Bett zu. verlassen ~nd gewohnter Beschäftigung nachzugehen fallen dann 
aber mcht selten meder und smd todt. ' 

Der Leib ist ?ft a~fgetrieben, Magen- und Blasengegend druckempfindlich. Mit­
unter besteht Retenho urmae. 

Di~ mei.sten Kranken gehen unter zunehmenden Collapserscheinnngen zu Grunde 
bei ~n.deren tntt der Tod dur.ch Uraemie ein; nur bei einem kleinen Bruchtheile erfolgt 
allmahge Genesung. ~ame?thch pflegt der Magen lange Zeit sehr empfindlich zn sein. 

Es ko=en w1e be1 anderen Infectionskrankheiten leichte und schwere auch 
abortive Fälle vor. In der Reconvalescenz sind eitrige Parotitis multiple Hautabscesse 
und Lymphdrüsenvereiterungen beschrieben worden. ' 

111. Anatomische Veränderungen. Die Leichen fallen meist durch Hauticterus auf 
ja! mitunter ist letzterer an der Leiche stärker ausgesprochen als während des· Lebens: 
Auch an1 Unterhautfettgewebe, an Transsudaten in den serösen Höhlen an Blutaerinnseln 

. des Herzens und an vielen inneren Organen sind Zeichen von Icter~s erkennbar. 
Todtenstarre tritt meist schnell ein und ist stark ausgesprochen. 
Blutungen von mehr oder minder geringem Umfange finden sich an sehr ver­

schiedenen Stellen. und Organen: Unterhautzellgewebe, Muskeln, Epicard, Herz, Pleuren, 
Lungen, Leber, N1eren, Magen und Darm, Schleimhaut der harnleitenden Wege, Meningen 
und llirnsubstanz. Etwaige Transsudate oder Exsudate enthalten häufig gleichfalls Blut 
und haben schon makroskopisch blutiges Aussehen. 

Der Herzmuskel ist oft schlaff, mürbe, blass und verfettet. Das in seinen Höhlen 
enthaltene Blut erscheint nicht selten dünnflüssig und nngeronnen. 

Milz meist unverändert. 
Die Leber ist bald vergrössert, bald verkleinert, bald von normalem Umfange. 

Sie ist meist blass und schlaff, ähnelt vielfach dem Zustande bei acuter gelber Leber­
atrophie und lässt bei mikroskopischer Untersuchung starke Verfettung erkennen. Die 
Gallenblase ist bald leer, bald enthält sie schleimige oder schwarzgrüne eingedickte 
Galle. Mitunter ist die Galle blutig. Blutungen kommen auf der Gallenblasenschleim­
haut vor, selten Abscessbildung. Katarrh in den Gallenwegen besteht meist nicht, woher 
die Annahme plausibel erscheint, dass etwaiger Icterus nicht hepatogener, sondern in 
dem Sinne haematogener Natur ist, dass das Gelbfiebergift zu Zerstörung von vielen 
rothen Blutkörperchen fiihrt, deren Farbstoff ~ich innerhalb der Leber in Gallenfarbstoff 
umwandelt. 

An den Capillaren des Zahnfleisches und den Epithelzellen der Mundhöhlen­
schleimhaut erkannte C1·evaux Verfettung. Auf der Schleimhaut der Speiseröhre sind 
oberflächliche Erosionen anzutreffen. Auf der Magen-Darmschleimhaut kommen Blutungen 
und von diesen ausgehend oberflächliche Substanzverluste vor; oft blutiger und ~chwär..::licher 
Inhalt. Zuweilen sind die Lymphfollikel des Darmes und selbst die mesentermlen Lymph­
drüsen leicht geschwellt. 

· Ebenso erscheinen die Nieren geschwellt und von hyperaemischer Rinde. Mitunter 
sind sie mit Blutungen durchsetzt; späterhin tritt starke Verfettung der Epithelzellen 
in den Harncanälchen ein. Die anf:ingliche Hyperaemie erklärt Crwaux durch Blut­
überfüllunoo in den Gerassschlingen der Jlfalpig/ti'schen Knäuel. Es soll hier nicht selten 
zu Haemo~rhagien kommen, so dass das Blut in die Harncanälchen hinabflie~st. . 

Blutungen kommen noch auf der Schleimhaut der harnleitenden Wege, m Ovaneu 
und auf der Uterusschleimhaut vor. 

Cartwricr/lt beschrieb an den Gan"'lien des Plexus solaris entzündliche Ver­
änderuno-en. Auch will er ebenso wie Bally Entzündung der Arachnoiclea im Lumbal­
und Sac~altheile des Rückenmarkes gefunden haben und darauf die heftigen Kreuz­
schmerzen während des Lebens beziehen (?). 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Gelbfieber wird an tropischen Orten bei 
epidemischer Verbreitung der Krankheit nicht schwer sein. Verwechslungen sind denk­
bar mit : 

a) b i 1 i ö s e r In t e r mit t e n s , doch ist hier die Milz vergrössert und bringt 
Chinin prompten Erfolg; . 

b) biliösem Typhoid, aber auch hier besteht Milzvergrösserung, Leber­
schwellung und vor Allem kommen Spirillen im Blute vor; 

c) Phosphorvergiftung, hier entscheiden Ana;nnese , Knoblau~hgeruch de~ 
Exspirationsluft und des Mageninhaltes, chemischer Nachwels von Phosphor m letzterem, 
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d) acuter gelber Leberatrophie, bei der aber die Leber schnell an 
Umfang abnimmt; 
. e) sogenanntem I c t e ru s g r a v i s. Fälle der letzteren Art können dem Gelbfl b 

sehr ähnlich sein, kommen auch in unseren Klimaten vor und bleiben aetiologisch e ~r 
ich aus eigener Erfahrung weiss, nicht selten unaufgeklärt. ' Wtc 

V. Prognose. Die Vorhersage ist ernst, denn in manchen Epidemien betrug d' 
Todesziffer 75 Procente: S~hwarzes Erbreche~, s~iukende ~autausdünstung, hochgradi~: 
Albuminurie und Anune smd besonders uugunsttge Anze1chen. 

VI. Therapi~. In Bez~.g auf Pro p h y~ a x e . s?llte man. namentlich auf Salubrität 
auf Schiffen und m HafenstadteD halten. Fur Schiffe, Passag1ere und Sachen aus Gelb­
fieberorten ordne man strengste .Abspemmg und Desinfection an. 

Bei ausgebrochener Krankheit würde Auswanderung an einen im Binnenlande 
gelegenen O~t den noch gesunde~ Th~il der Bevölke~ung ~m sicher~~en ~chütze~. Gegen 
die Krankhalt selbst empfehlen slCh 1m ersten Stadturn lelChte Abfuhrmittel (Rtcinusöl 
Rheum, Senna, Calomel), ausserdem flüssige Kost und Wein. Späterhin laue Bäder und 
Excitantien. 

Manche verordnen ?hinin, Andere. C~rbol~äure, ~alicylsäure und Kairin ( Naegeli), 
Aderlass, Emetica, DrastlCa und Transtuston S!lld m1t Recht aufgegeben. In neuester 
Zeit sind Schutzimpfungen versucht worden. 

Anhang. Weifsche Krankheit. lm Jahre 1886 hat Weil einen eigenthümlichen 
Symptomencomplex beschrieben, welcher seitdem mehrfach als Weil'sche Krankheit 
benannt und bekannt gemacht worden ist. Das Leiden beginnt meist pfötzlich mit 
Schüttelfrost oder wiederholtem Frösteln, dem Fieber von 39·0-40'0° C. und darüber zu 
folgen pflegt Die Kranken fühlen sich ungewöhnlich matt und klagen namentlich über 
111uskelschmerzen und auch über Gelenkscbmerzen. Besonders pflegt Druck auf die 
Wadenmusculatur sehr empfindlich zu sein. Sehr bald stellen sich cerebral.: Symptome 
ein: Eingenommensein des Kopfes, Schwindel, auch Delirien. Die Kranken sind appetitlos, 
haben belegte Zunge, erbrechen mehrfach und leiden meist an Durchfall. E~ stellt sich 
Jcterus der Haut und Schleimhäute ein; zugleich nehmen Leber und Milz an Umfang 
zu und sind auf DI'Uck empfindlich. ßr'1dow;ki & Dzmin beobachteten ausserJem allge­

.meine Lymphdrüsenschwellung. Der Harn ist in der Regel gallenfarbstoffllaltig, enthält 
nicht selten Eiweiss , aber es kommen mitunter auch Blut und Nierencylinrler in ibm 
vor. Der Stuhl verliert nicht immer den Gallengelialt. Nach 8 -14 Tagen gehen die 
Erscheinungen häufiger langsam als kritisch zurück, um aber vielfach nach Verlauf von 
etwa einer Woche wiederzukehren. Die Reconvalescenz ist eine sehr langsame. Todes­
falle traten durch Collaps wiederholentlieh ein. 

An Com pl i ca t i on e n wären Herpes labialis, Erytheme der Haut, Oedeme, Nasen­
bluten, Blutbrechen, Facialislähmung (Sumbera) und Blutungen, subconjunctivale Blutungen, 
Angina (Htteber) und Irido-Cyclitis zu nennen. 

Erfahi'Ungsgemäss erkranken meist 1\Iänner. Fiedler fand unter 12 seiner männlichen 
Kranken 12 Fleischer. Am häufigsten ereignen sich die Erkrankungen in den Sommer­
monaten. Man nimmt miasmatische Einflüsse an, ohne dies bisher sicher bewiesen zu haben. 
In einer Beobachtung von Stid entstand das Leiden nach Verschlucken von Kloakeninbalt. 

Anatomisch fand man oft nur körnige Trübung und Verfettung der inne.ren 
Organe (Herz, Leber, Niere, Drüsenepithe~ien von 1\Iagen und Darm), doch con~tallrte 
llfazotti auch interstitielle Processe. Sumbe·ra beschrieb Blutungen in der Schleimhaut 
des Duodenums, aber auch in anderen Organen können Blutungen vorkommen (l/1ub~.r). 

Ob man es mit einer selbstständigen Infectionskrankheit zu thun bat, scbemt 
bisher nicht genügend sicher. Manche ( Haas) haben die Krankheit für Typhoid erklärt, 
es liesse sich dies in Zukunft bacteriologisch entscheiden, Andere haben an Recurrens 
oder biliöses Typboid gedacht, auch hier wird sich durch eine bacteriologische Unter­
suchung (Recurrensspirillen) ohne Mühe P.ine sichere Lösung der Frage treffen lassen. Gegen 
acute gelbe Leberatrophie scheint die geringe Intensität des Icterus und der häufi~e 
Ausgang in Genesung zu sprechen. Phosphorvergiftung hat sich vielfach mit Sicher~el~ 
ausschJiessen lassen. Fraenkel hat nicht Unrecht, wenn er manche Fälle für Folgen eJn~t 
Sepsis erklärt. Kurzum, die Sache bedarf noch weiteren Studiums. Be ha nd 1 u n g rel1l 
symptomatisch. 



Abschnitt VI. 

Infectionskrankheiten mit vorwie­
gender Betheiligung des Geschlechts­

apparates. 
( iJ101·bus Venereus.) 

1. Tripper. Urethritis blenorrhoica. 

(Gonwrlwe. Urethmlpyo1·rlwe). 

I. Aetiologie. Tripper nennt man eine Entzündung der Harnröhre, 
welche ihren ~rsprung -ganz bestimmten Spaltpilzen, Gonococcen, 
verdankt. Nezsser hat zuerst (1879) Gonococcen im Entziindungs­
producte mikroskopisch nachgewiesen, während es Bockhard und nach 
ihm Welander und Chameron, namentlich aber in einwurfsfreier Weise 
Bumm gelang, sie in Culturen künstlich zu züchten und dann mit 
Erfolg auf die Harnröhre des Menschen zu übertragen. 

Keineswegs stellt die Schleimbaut der Harnröhre die einzige Localität 
dar, auf welcher Gonococcen gedeihen. Bei Frauen finden sie ein sehr 
günstiges Feld zur Ausbreitung auf der Schleimhaut des Uternshalses, unter 
Umständen selbst auf der ganzen Innenfläche des Uterus und der Mutter­
trompeten. .Auch auf der Schleimhaut des Mastdarmes können sie wuchern 
und Entzündungen erzeugen, wenn sie hierher bei Frauen mit dem Scheiden­
secrate übergeflossen oder bei Ausübung widernatürlichen Beischlafes direct 
in den Mastdarm importirt sind (Mastdarmtripper). Ebenso ergeben sich auf 
der Conjunctiva bulbi gilnstige Wachstbumsverhältnisse für Gonococcen, .und 
es entstehen grosse Gefahren für das Auge 1 wenn Trippersecrat aus der 
Harnröhre in den Conjnnctivalsack hineingekommen ist (Conjunctivaltripper). 

Angegeben wird noch, dass die Schleimhäute der Nase und Mundhöhle durch 
Gonococcen inficirt werden können doch berichten die meisten neueren Autoren und 
namentlich solche welche zuverläs~ig sind nnd viel gesehen haben, dass es sich mehr 
um eine theoreti~che l\Iö".lichkeit als da.rnm handelt, dass dieses Vorkommniss mit 
Sicherheit beobachtet wo~·den wäre. llfackenzie konnte nur drei Beobachtungen von· 
Nasentripper in der Literatur ausfindig machen, nämlich solche von Eoerltave, Edwards 
und Sigmwzd. . . • 

Fast ausnahmslos wird Tripper durch u n r e m e n Be 1 schlaf 
erworben, woher man ihm in der Regel erst jenseits der Pubertät 

28* 
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begegnet. Be~ommt _man es mi~. tripperkranken . Kindern zu thun, 
80 

handelt es siCh me1~t um Sc~andung, ausgeführt von Wüstlingen 
an Mädchen oder be1 Knaben 1m Mastdarm i doch hat man bei Kin 
dern auch Anstecku!lgen von tripperkranken Elt~rn ~~obachtet, di~ 
nicht auf geschlechtl~chem Weg~ erfolgt ':.aren. D1e gro~ste Zahl von 
Tripperkranken bet_rrfft unverheiratete .. Mann~r, und w1e es in der 
Natur der Sache hegt, vor Allem Manner m den Zwanzigern und 
Dreissigern. Ein grosses Contingent von Kranken stellen namentlich 
Commis-Voyageurs und Of:ficiere. 

Die Erfahrung lehrt, dass, wenn mehrere Männer nach einander 
dasselbe unreine FrauenziJ?mer beschlafen, . ni~ht alle yon Tripper 
befallen werden. Am wemgsten pflegt derJ emge zu nskiren , bei 
welchem die Samenergiessung möglichst schnell von Statten ginO: . 
am meisten der, welcher sie absichtlich hintauhielt und den B~r 
schlaf zu verlängern trachtete. Je länger .die Vor- und Rückwärts­
bewegungen des Gliedes in der Scheide ausgeführt werden, um so 
reichlicher und tiefer wird das in:ficirende Scheidensecret von der ' 
männlichen Harnröhre aspirirt. Vielleicht ist auch der Höhegrad der 
geschlechtlichen Erregung nicht ohne Einfluss ; namentlich will man 
dann häufig Tripper entstehen gesehen haben, wenn Trunkene sich 
dem Beischlafe hingaben. 

Dass die Kranken sich häufig ihrer Ausschweifungen schämen, ist leicht begreif. 
lieh, schon schwerer verständlich aber, dass Viele unter ihnen versuchen, selbst den 
Arzt rücksichtlich der Ursachen ihrer Gonorrhoe zu täuschen. Der Eine schwört, 
niemals neben einem Frauenzimmer gelegen, sondern Tripper als Folge einer während 
der Nacht überstandenen Pollution behalten zu haben, der Andere giebt Erkältung, 
der dritie schädlichen Trunk, noch ein Anderer Harnlassen gegen den Wind oder 
im Wasser gegen den Strom an; es kommen nicht selten unglaublich alberne Dinge 
zu Tage. 

Einmaliges Ueberstehen eines Trippers erhöht die Dis p o si ti o n 
zu neue n Erkrankung e n; vielfach habe ich, wie andere Aerzte, 
Männer behandelt, welche fast nach jedem ausserehelic·hen Beischlafe 
Tripper bekamen. In manchen Fällen könnte man sich versucht 
fühlen, an eine Art von Tripperconstitution zu denken. 

Tripper ist zunächst stets ein l o c a l es L e i d e n und pflanzt 
sich demnach nicht auf die Nachkommenschaft fort. Freilich bekommen 
durch locale Ansteckung während des Durchganges durch die Geburts­
wege solche Neugeborenen nicht selten Tripper der Conjunctiva, deren 
Mütter an Tripper leiden. · 

Mitunter kommen mehrere infe ctiöse Geschlechts- · 
krankheitengleichzeitig an einem Individuum vor, erworben 
von einer und derselben Person oder durch Cohabitation mit mehreren 
geschlechtlich unreinen, aber verschiedenartig erkrankten Frauen. . 

Die Gescllichte des Trippers lässt sich bis in die graue Vorzeit zurück· 
verfolgen, denn nicht ·ohne Grund wird bereits eine Stelle in den Büchern Mosis auf 
Gonorrhoe bezogen. 

· II. Symptome. Wie jeder Infectionskrankheit, so kommt a~ch 
dem Tripper ein In cu b ati o nsstadi um zu. Meist stellen siCh 
die ersten Symptome 24-:-72 Stunden später ein, nachdem ein un-
reiner Beischlaf ausgeübt worden ist. · 

·. Von manchen Autoren ist eine kürzere Zeit angegeben worden; beisp1~~weise. 
Wlll Kiilm bei einem Kranken bereits in der sechsten Stunde nach dem inficu-endcn 
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Coitus Trip~er au.ftre~en gesehen haben. Andere bemessen die Incubationszeit viel länger, 
bis auf zwe1, dr~!· v~er und selbst ~cht Wochen. Angaben iiber die zweite Woche bioaus 
müssen als. verdachtJg ~elten. Es 1st sehr wahr, das~ sieb viele Tripperkranke nicht 
schämen, eme Aus~chwe1fung vor zwei oder drei Wochen zuzugeben, während sie dieselbe 
gegen bess?res Wissen ableugnen' . . wenn sie Dergleichen als vor zwei oder drei Tagen 
begangen emgestehe~ sollen. Fr~1hch bekommt wohl jeder Arzt auch ~olcbe Personen 
zu sehen, welche d1e Angst bere1ts am nächsten Morgen zum Doctor jagt, um sich auf 
Ansteckung untersuchen zu lassen. Das sind eben noch die Unschuldigen haben 
sie erst mehr Erfahrung gesammelt, so werden sie wie die älteren Leide~sbrüder 
kaltblütiger. . 

Der Verlauf des Trippers kann acut oder chronisch sein · zwischen 
beiden Formen schiebt sich als intermediäres Stadium de~ subacnte 
Tripper ei~1. Chroni~cher Tripper i~t ~mmer eine Folge von acutem. 
Aus praktischen Grunden wollen Wir Im FolO'enden den Tripper beim 

. :Manne und bei der Frau gesondert besprech~n. 

Acuter Harnröhrentripper des Mannes. 

Acuter Harnröhrentripper beim Manne giebt sich bei der :Mehr­
zahl der Kranken am Anfange durch eine eigentbi.imlich kitzelnde 
und prickelnde Empfindung in dem vordersten Abschnitte 
der Harnröhre kund. Dieselbe zeigt sich ~nfänglich wohl nur nach 
dem Harnlassen; bald aber bleibt sie bestehen und gebt in ein 
brennendes und schmerzhaftes Gefühl über. Der Drang zum 
H a r n l a s s e n wirtl häufiger und die Beschwerden dabei wachsen. 
Sammelt man Harn auf, so wird man sehr oft bemerken, dass die 
Tagesmenge vermehrt ist, wohl eirie . reflectorisch entstandene Er­
scheinung wie bei Pyelitis und manchen anderen Erkrankungen der 
Harnwege. 

Die Lippen der Harnröh·re :röthen und wulsten sich; zieht 
man sie auseinander , so findet man zunächst ein mehr schleimiges 
Sec r e t, welches jedoch bald eitrige Eigenschaften annimmt. Druck 
auf den vordersten Abschnitt der Harnröhre, etwa entsprechend der 
Fossa navicularis, ist sehr empfindlich. Bald entleeren sich spontan 
oder bei leichtem Druck Tropfen griinlich-gelben Eiters, welche die Leib­
wäsche beschmutzen und. geränderte .steife Flecke. in ihr zuriicklassen. 

Sqll.ont sich der Kranke körperlich und hält er zweckmässige 
Diaet inne, so kann man, falls man den Tripper sich selbst über­
lässt, beobachten, dass die Eiterausscheidung nach Ablauf von drei 
bis vier Wochen allmälig mehr und mehr abnimmt und in der vierte_n 
bis sechsten Woche spontan versiecht. Meist nimmt zum Schlu.ss die 
eiterige Flüssigkeit wieder eine mehr schleimige Beschaffenheit .an. 

Anders aber stehen die Dinge, wenn sich die Kranken. ~lae­
tetisch schlecht halten oder zu reizend behandelt werden. Vor eimger 
Zeit sah ich einen Ehemann, bei welchem der eitrige Ansfluss trotz 
ärztlicher Behandlung in acutester W eis.e bereits im neunten Monate 

· bestand. Fälle, in welchen der Aus~uss vorüberß'ehend seh~ un­
bedeutend wird, wohl auch ganz schwmdet, dann. siCh aber .bei der 
geringsten Veranlassung von Neuern zeigt und die Ej'ankhe1t ~~ter 
Remissionen und Exacerbationen weit länger als em Jahr wahrt, 
sind nichts besonders Seltenes. . . . . 

Untersucht man unter gewissen Cantelen den ei tngen Aus­
fl u s s mikroskopisch, so findet. man ausser abgestossenen Pflaster-
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epitbelien und Eiterkörperehen vor Allem die specifischen Gonococcen 
(vergl. Fig. 55). 

Um G 0 n o c o c c e n darzustellen , verfahre man in folgender Weise: man b . 
ein kleines Tröpfch'en Trippereiter zwischen zwei Deckgläschen , drücke die Glä:l~go 
aufeinander so dass sich der Eiter zwischen ihnen in selu· feiner Schicht ver·thc ~lnt 

' d ~r ' t F l' . Cl und wische die an den Räude~ vorquellen en 1ua~sen .. nu •. wsspaw er ab. Darauf 
ziehe man die Deckgläschen ansemander und lasse d1e dunne E i terschicht an der Luft 
trocknen . .Alsdann nehme man eines nach dem anderen an den Kauten zwisch 
Daumen und Zeigefi nger , während die Eiter8chich t nach oben gerich tet ist I und ruh;n 
~s schnell. 10- 15 Male durch eine Spiritus- o:ler Gasflamme. Nun lege man dio Deck~ 
gläschen vorsichtig, so dass sie womöglich schwimmen bleiben , auf die Oberfläche 
einer concentrirten wässerigen Lösung YOII :J[ethylenbl ~u o.der Gentia1~aviolelt, welche 
man in ein Uhrschä lchen gegossen hat , und 1:\sse s1e luer etwa eme halbe Minute 
lm1g liegen. Darauf werden die Deckgläschl'n mit der Pincette herausgenommen und 
in destillirtem Wasser abgespült , nicht etwa in Alkohol oder verdünnter Essigsäure 
welche den Gonococcen leicht die Farbe nehmen. :Jian t tockne sie wie zu Anfang iibc1: 

Trippereiter w it Gonococcen. Trockenpraeparat mit :Methylenblau gefärbt. 
Vergrösserung 450fach. (Eigene Beobachtullg.) 

einer Spiritusflamme und lege sie dann auf einen Ol>jectträger , auf welchen man einen 
Tropfen einer dünnen Lösung von Canadabalsaru in Chlor oform oder von Xyloi­
Canadabalsam hinauf gethan hat Damit ist das Praeparat für die mikroskopische 
Untersuchung fertig. 

Der weniger Geübte lasse sich rucht dadurch täuschen, dass die E iterkörperehen 
vergrössert und durchsichtig erscheinen, so dass nur ihre Kerne gut erkennbar si.nd. 
Die Gonococcen fallen sofort durch di e intensive Farbe auf. Sie sind von länghch­
rundlicher, scharf umschriebener Gestalt , gross und besitzen einen Längsdurchmesser 
von O·S-0·6 p. und einen Querdurchmesser von 0·6-0·8 p. (1 p. = o·001 l\Im.). ~ra.n 
findet sie fast immer zu zweien so dicht neben einander liegend , dass man d e f~st ful' 
ein Individuum halten könnte 1 Diplococcen. Nicht selten liegen sie haufenwmse zu 
zehn bis zwanzig und mehr neben einander, oft von einer gallertartigen H.iille um· 
geben, wel che man am besten bei nicht zu greller Beleuchtung erkennt, aber DIC kommt 
eine kettenförmige .Anordnung vor. Häufig ~ind sie im Innern von Eiterkörperellen 
und Epithelzellen gelegen, wo sie mitunter auch in deren Kerne eindringen. . 

Lässt man auf Gonococcen, welche mit Gentiana-.Anilinwasser gefärbt sind, emo 
Jod-Jodka liumlösung einwirken ( Gram'sches Verfahren) 

1 
so verlieren die gefarbten 

Spaltpilze bald wieder die .Anilinfarbe. 
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Neisser giebt ihren Vermehrungsmodus so an da · h d E' 1' di 'd .. d h · · . , ss s1c as mze m VI num 
verlanfert h . 0~~ .e~ne Sc~~dewand ~ der Mitte theilt und zwei Individuen bildet. 
D.ar~h .7° Zl~ Slck a~tJe ~~ von Ihnen derselbe Theilungsmodus, jedoch so, dass 
dJe e! ufng m .. shenl. rhec eNr .. h b~~de zur ersten Theilungsrichtung eintritt. 

n.u gewo n IC en a r o en wachsen Gonococcen n1'cht z 1' A b 
] · · A A ; war 1egen nga en 

vor, .c ass ma.~ .sie m gar· ~ar u. Aehnl. gezüchtet haben will, doch handelt es sich 
dabei um VenHchslungen mit anderen Coccen die sich neben G · Tr' 

fi d N B . • onococcen 1m lpper-
secret n en. ur umm gelang es b1sher, sie auf m e n s c h 1 ich t rrt BI t-.. ht d 't E ~ 1 . e m ers a em n 
ser.um .zu zuc en un m1 r o g d1e Reincolturen auf den )lenschen zu übertragen. 
Bel Tlueren schlugen Impfungsv~rsu.che fehl, und es scheint demnach, dass das Wachs­
thum von Gonococcen besonders mmg an den menschlichen Körper gebunden ist. 

Gonorrhoe ist an Co m p l i c a t i o n e n ausserordentlich reich · 
nur selten wird ein Kranker von Complicationen ganz verschont 
bleiben. 

Die meisten Tripperkranken pflegen durch Er e c t i o n e n be­
lästigt zu werden, wPlche sich namentlich während der Nacht und 
in RUckenlage einstellen. Dieselben sind schmerzhaft, weil die ent­
zi.i.nclete Harnröhre mechanisch gedehnt wird. Bei Vielen ist die 
Geschlechtslust in hohem Grade gesteigert, ein Umstand welcher 
danach angethan ist , das Zustandekommen von Erection~n zu be­
günstigen. 

Oft klagen die Kranken über häufige Po 11 u t i o n e n, welche 
sich nicht selten mehrmals während einer Nacht einstellen, mitunter 
aber anch bei Tage auftreten, wenn sich die Phantasie wollüstigen 
Gedanken hingiebt oder durch geile Bilder, Leetüre und schlechten 
Umgang zu solchen veranlasst wird. Auch die Pollutionen siml 
schmerzhaft, schon desshalb, weil sie mit Erectionen verbunden sind. 
Sie schwächen die Kranken und unterhalten die Entzündung. Viel­
fach konnte ich bei meinen Patienten beobachten, dass sich gonor­
rhoischer Ausfluss, welcher vielleicht zwei oder drei Tage aufgehört 
hatte, von Neuern zeigte, wenn in der Nacht eine Pollution voraus­
gegangen war. 

Zn den selteneren Vorkommnissen gehört jene Form von Erectionen, welche man 
als Chorda. p e n i s bezeichnet und die meist den Kranken in grosses Entsetzen bringt. 
Der Zustand äussert sich darin, dass bei Steifung des männlichen Gliedes nur in dem 
hinteren 'Iheile eine regelrechte Erection eintritt, während der vordere schlaff und 
geknickt an dem erigirten Abschnitte herabhängt., so dass man die Gestalt d~s Penis 
mit der Form eines Dreschflegels verglichen hat. Daneben heftige Schmerzen, Wie wen?­
eine Saite durch das Glied gespannt wäre. Wahrscheinlich hängt der Vorgang damlt 
zusammen dass sich in einzelnen Maschenräumen des Corpus cavernosnm Thromben 
gebildet h~ben, so dass die peripherwärts von ihnen gelegenen The~e des Pen~s bei der 
Erection nicht gehörig mit Blut gefüllt werden. Auch können umsch:1ebene permrethrale 
EntzündunO'en und ;Schwielenbihlnngen dem Zustande zn Grunde hegen. 

Hä~fig besteht lästiger Harndrang. Dabei dringt ~er Harn 
nur langsam, in dünnem Strahle, mitunter 0:ur tropfenweise durch 
die geschwellte und verengte Urethralschleimhaut nach Aussen, 
heftigste Schmerzen erzeugend. 

Rücksichtlich der Beschaffenheit des Harnröhrenansflusses kann es gesche~en, 
dass an Stelle eines eitrigen ein b 1 u ti g er Harnröhrenaus ~1 us s e~'Schc~t. 
Dergleichen beobachtet man vornehmlich, wenn tr~tz bes~.ehe.nden Tnp.pel'S Excess.e m 
Venere fortgesetzt werden, doch kommt es auch be1 hartnac~1gen Erechone~ und ube:· 

· mässiO' häufigen Pollutionen vor. Man will diese Form des Tr1ppers namentlich zur Ze1t 
d 

0 
• • • • h s ld t esehen haben woher auch der Name er Napoleomschen Knege be1 russ1sc en o a en g. · .. 

russischer Tripper. Bald enthält der Eiter nur blutige .Aederchen und Faserchen, bald 
· d · · · · · d . gt Durch Umwandinner des Blutfarb-sm Elter und Blut mmgst m1t eman er verme~ · r . 0 

• • 

sto:ffes kann ein bräunlicher und selbst schwärzhcher Ansfluss znm 'i o1schem kommen. 
Man hat daher auch von einem schwarzen Tripper gesprochen. 
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Eine grosse Reihe von Complicationen verdankt dem Umstand 
ihre Entstehung, dass sie~ die Entzündung v?n d~r Uret~ralschleim: 
haut auf benachbarte Thelle fortpflanzt. Aet10logtsch freilich liege 
zwei Möglichkeiten vor , nämlich entweder gelangen Gonococcen ~ 
benachbarte Gebilde und erz~ugen dad~;r~h spe.ci:fische, viru~ente Ent­
zündungen, oder es kommt eme Secnndarmfect10n durch E1tercoccen 
namentlich durch Streptococcen und Staphylococeen zu Stande. Mehr~ 
fach will man in den Entzündungsproducten Gonococcen nachgewiesen 
haben, aber nicht immer darf der Nachweis als zweifellos gelungen 
angesehen werden. . 

Unte~ den entzündlic~en Coml?li?atione.n d~r N~chba~organe 
nennen wrr zunächst P e r 1 ur e t h r 1 t I s. Hierbei greift d1e En t­
zündung auf das submucöse und periurethrale Zellgewebe über, und 
es bilden sich , da es sich meist um umschriebene Entzi.i.ndnngsherde 
handelt, durchfühlbare schmerzhafte Irrtumeseenzen im Verlaufe der 
Harnröhre. Nimmt die Entzündung progredienten Charakter an so 
kommt es zur Bildung von Abscessen, welche je nachdem in' die 
Harnröhre oder nach Aussen oder nach beiden Richtungen zu gleicher 
Zeit durchbrechen, im letzteren Falle Harnröhrenfisteln hinterlassend. 
In manchen Fällen beschränkt sich die Abscessbildung auf die Follikel 
der Harnröhrenschleimhaut, Folliculargeschwi.i.re. 

Sammelt sich Trippereiter im Vorhautsacke an, so entsteht nicht 
selten Entzündung der Eichel, Balanitis, undder inneren 
Vorhaut l ame 11 e, Posthitis, also zusammen Balano-Posthitis. 
Eichel und inneres Vorhautblatt erscheinen alsdann geröthet und 
auf Druck quillt zwischen ihnen ein unangenehm ranzig riechendes 
eitriges .Fluidum hervor. Der üble Geruch riibrt von einer Bei­
mengung von zersetztem Sebum praeputiale her. Die Kranken klagen 
über ein Gefühl von Jucken, welches sich in schmerzhaftes Brennen 
umwandelt, wenn sie dem Juckreize nachgeben und scheuern. Auch 
wird meist erhöhte Geschlechtslust empfunden. Je länger und enger 
ein Praeputium ist, um so grösser die Gefahr, dass sich Eiter im 
Vorhautsacke staut. 

Zuweilen entstehen sowohl auf der Eichel als auch auf dem inneren Vorhautblatte 
Erosionen. Liegen solche über einander , so kann es zu Verwachsungen zwischen 
Eichel und innerem Vorhautblatte kommen, welche späterhin jede Erection und Begattung 
schmerzhaft machen und sirh nicht immer leicht chirurgisch beseitigen lassen. 

Nicht selten schwillt die Vorhaut durch entzündliches Oedem 
an, röthet sich wohl auch auf dem äusseren · Vorhautblatte und 
lässt sich alsdann nicht "mehr über die Eichel zurückschieben. Einen 
solchen Zustand nennt man Phimose. Mitunter ist die vordere 
Oeffnung des Vorhautsackes so eng, dass man kaum mehr die Oe:ffnung 
der Harnröhre blosslegen kann. Je enger die Vorhaut bereits von 
Geburt an ist, um so leichter und hochgradiger wird sich Phimose 
entwickeln. Nehmen Schwellung und gleichzeitig Compression ~er 
V ?rhaut überhand , so kann, wenn nicht rechtzeitig Kunsthilfe em· 
tntt, Gangraen der Vorhaut entstehen. Es bilden sich auf der Vorhaut 
schwarze necrotische Stellen, die necrotische Masse fällt heraus und 
durch die gebildete Oeffnung drängt sich die aus der Gefangenschaft 
befreite Eichel heraus. 

Versuche, eine entzündete phimotische Vorhaut hinter die Eichel 
zu bringen, führen mitunter zu Paraphimose, vom Volksmunde 
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auch ~pani~cher Kragen genannt, d. h. die Vorhaut schnellt hinter 
die E1~helrmne zurück und schnürt die Eichel so fest ein. dass eine · 
Reduct~on nur schwer oder g~r n~cht gelingen will. Man findet dem­
nach hmter der Corona gland1s d1e Vorhaut mit ihrem Innenblatte 
nach ~ussen . geke?rt un~ zurückgeschlagen. Tritt eine Befreiung 
der E~chel ~1cht em, so 1st es möglich, dass sieh sowohl Gangraen 
der E1chel m Folge von Compressionsanaemie als auch solche an 
dem einschnürenden Ringe des inneren Vorhat;tblattes ausbildet. 

Bei manchen Kr~n.ken tritt als Complication L y m p h g e f ä 8 8 en t­
z ü n dun g (Lymp~angoJtls) auf dem Dorsum penis hinzu. Bald ist nur 
einer der R auptgefässstämme betroffen, welche die Arteria dorsalis penis 
beiderseits begleiten, bald sind beide erkrankt. Die Kranken klagen über 
Schmerz auf dem Rücken des Gliedes, man siebt hier wenn auch nicht . . ' 
regelmässtg, emen gerö~heten Streifen unter der Haut, welcher den Verlauf 
des Lympbgefässes ang1ebt, und bekommt bei der Palpation einen härtlieben 
stellenweise knotig aufgetriebenen Strang zu fühlen, welcher druckempfindlich 
ist. Zn Abscedirung kommt es nur sehr selten. Zuweilen lässt sich die 
Lymphangoit~s bis an die Symphysis ossium pubis verfolgen, und nehmen 
auch noch d1e Inguinaldrüsen mit acuter schmerzhafter Schwellung Theil. 
Mitunter handelt es sich wohl nur um einen consensuellen Bub o , wie er 
überhaupt in der Nähe von Entzitndungsherden entsteht, in anderen Fällen 
aber ist der Bubo virulent und durch Gonococcen erzeugt, welche man im 
Buboneneiter direct nachgewiesen hat. Auch hier bald ein-, bald doppel­
seitige Lymphadeuitis inguinalis. Eiterung tritt ganz ungewöhnlich selten auf. 

Eine der häufigsten Complicationen des Trippers ist die a c u t e 
Entzündung des Nebenhodens, Epididymitis acuta. 
Dieselbe kommt dadurch zu Stande, dass in der Pars prostatica der 
Harnröhre Entzündungserreger unter Vermittlung des Samenstranges 
den Weg zum Nebenhoden finden. Da nun die dem Tripper zu Grunde 
liegende Entzündung der Harnröhrenschleimhaut im vordersten Ab­
schnitte der Harnröhre beginnt und sich erst allmälig nach hinten 
fortpflanzt, so erklärt es sich , dass sich Epididymitis meist erst 
nach der zweiten Woche des Trippers einstellt. Rechter und linker 
Nebenhode erkranken gleich häufig; selten kommt. doppelseitige 
Nebenhodenentzündung vor, oder es erkrankt zuerst der eine und 
dann der andere Hode. Gewöhnlich ·lässt sich eine bestimmte Ver­
anlassung frir die Nebenhodenentzündung nachweisen. Der Eine hat 
trotz bestehenden Trippers lange Märsche gemacht, getanzt, geturnt, 
geritten oder lange Zeit gestanden, ohne die_ Hoden durch e~n S~s­
pensorium zu stii.tzen , der Andere träg~ em zu enges Be~kle1d, 
welches die Hoden mechanisch reizt, dteser benutzt zu retzende 
Harnröhreninjectionen gegen den Tripper, jener stösst sich z~ällig 
den Hoden oder quetscht ihn. Wer bei vorausgegangenem Tnpper 
schon einmal eine Nebenhodenentzündung überstanden hat, bekoii?-mt 
sie bei einer späteren Gonorrhoe leicht wieder. ~uch kan?. es n~c?t 
zweifelhaft sein dass Varicocele und Serotalherme zu Epid1dym1t!s, 
und zwar desj~nigen Nebenhodens praedisponiren , auf .~essen Se1~e 
sich die Anomalie befindet. Aber es kommen auch Falle vor, m 
welchen sich eine Ursache nicht gut nachweise~ ~ässt.. . . 

Mitunter beginnen die Symptome einer Ep1dtdym1tl~ m1t Allge­
meinerscheinungen : Frost oder Frösteln, Kopfschmerz, Ern genommen-
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sein de~ Kopfes und Temperatursteigerung. Bei Manchen stellt si h 
mehrfaches Erbrechen ein. Die Kranken empfinden anfänglich Schwe: 
sehr bald aber intensiven Schmerz in dem erkrankten Nebenhode:' 
welcher sich bei jeder Bewegung und auch während des Stehen' 
bis zum Unerträglichen steigert. Sie gehen gebi.i.ckt und breitbeini s 
und schleichen meist langsam dahin. Der Nebenhoue ist bei B! 
tastung sehr empfindlich; er fühlt sich t~igig ~md. höckerig an und 
ist an Umfang vergrössert. Sehr bald tntt reichhebe Flüssigkeits­
ausscheidung in ~en ~aum der Tunica vaginalis propria ein, Hydro­
cele acuta. Damit mmint der Umfang der erkrankten Hodengegend 
bis Mannesfaustgrösse und dariiber zu , so dass der Volksausdruck 

dickes Ei" erklärlich ist. Es erscheint die entsprechende Hälfte· 
des Serotalsackes stark ausgedehnt, seine Falten sind verstrichen 
und die Haut glänzend, nicht selten geröthet, heiss und ödematös 
(entzii.nclliches Oedem). Hoden und Serotalhaut scheinen mit einander 
verwachsen. Oft, wenn auch nicht regelmässig, macht der Hode um 
seine Längs- und Queraxe Drehungen durch; bei starkem Oedem 
der Serotalhaut und beträchtlicher Hydrocele ist es nicht immer 
leicht, bei der Palpation zu sicheren Resultaten zu gelangen. Schonen 
sich die Kranken, so geht nach etwa vier Wochen die Schwellung 
zurii.ck, die entzündlichen Fluida resorbiren sich und es tritt Rück­
bildung ein. Finden aber zur Zeit der acuten Entzi:indung weitere 
Schädigungen statt, so kann es zu Abscessbildung kommen - sehr 
seltenes Ereigniss - , ja! es entsteht mitunter in Folge von über­
mässigem Drucke auf den Hoden seitens der Hyclrocele Gangraen 
des Ho!iens. 

Ten'l!on untersnc·hte zur Zeit der acuten Entzündung des Nebenhodens die 
Sa.menflüssigkeit. Bei doppelseitiger Nebenhodeuentziindung fand er sie eitrig, beob­
achtete eine grössere Zahl von grunulirten Kugeln und sah die Samenfäden mehr und 
mehr an Zahl abnehmen. Er vermuthat demnach eitrigen Katarrh der feineren Samen­
wege. Die Samenfaden können ganz verschwinden und selbst noch lange Zeit nach 
überstandener Epididymitis im Samen fehlen . Bei einseitiger Epididymitis sind die 
Veränderungen schwerer erkennbar, da sie der normale Same des gesunden Hodens zum 
Theil verdeckt. 

Wie sich beim Beginn einer acuten Nebenhodenentzündung nicht 
selten Allgemeinerscheinungen zeigen, so bleibt Dergleichen auch 
häufig während der ausgebildeten Entzündung bestehen. Es stellen 
sich mitunter Meteorismus , Erbrechen bis zum Kothbrechen und 
das Bild des lleus ein; es kommt zu hartnäckiger Stuhlverstopfung, 
es kann der Verdacht einer acuten Brucheinklemmung aufko~~en. 
Manche Kranke werden von sehr heftigen Schmerzen gepemigt, 
welche in die Beine der Lendengegend ausstrahlen. Andere klagen 
über Paraesthesien in einem oder in beiden Beinen ; auch komm~n 
leichte Paresen vor. Der eitrige Ausfluss aus der Harnröhre wird .m 
der Regel inzwischen geringer oder er versiecht vollkommen; me1st 
kehrt er jedoch wieder, sobald die acute Nebenhodenentzündung 
gehoben ist. 

Tritt der · gii.nstigere Ausgang von Resorption em, so kommt 
es doch nur selten zur vollkommenen Restitutio in integrum. Es 
bleiben meist höckerige Verhärtungen zurück, welche, wenn über­
haupt, erst nach langer Zeit schwinden, nicht selten aber während 
des ganzen Lebens bestehen bleiben. Gar häufig sieht man später 
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von ihnen aus Tuberenlose des Urogenitalapparates ausgehen indem 
die .. Entziindungsreste ~acillä:r i~ficirt werden und verkäsen:. Viel 
gefurchtet hat man be1 doppelseitiger Nebenhodenentzündung da.ss 
J~potenz d~rch Obliteratio~ de~ Sa~:ßenwege entsteht. Die MBglich­
kelt dazu h~gt vor, aber s1e tntt rucht so oft ein, als dies vielfach 
geglaubt w1rd. Von manchen Autoren ist Atrophie des Hodens 
selbst ~ls Fol~e von Epididymitis angegeben worden, doch kommt 
Dergleichen mcht gut anders vor, als wenn man den entziindeten 
~ebe~hoden _und. Hoden m~t zu festen Verbänden behandelt hat. 
Zuweilen bleibt eme Resorptwn des entziindlichen Fluidums aus und 
die acute Hyili·ocele geht in eine chronische über. Auch hat' man 
zuweilen Hodenneuralgie nach Epididymitis gonorrhoica entstehen 
gesehen. 

Sturgir berichtet über einen Fall, in welchem sich Nebenhodenentzündun"' vor 
dem Tripper einstellte ; ich sah dergleichen ebenfalls vor einiger Zeit ohne d~s ich 
im Stande war, einen Beobachtungsfehler zu erkennen. ' 

Neben der Epididymitis besteht zuweilen Entzündung des Sam e n­
stranges, Deferenitis gonorrhoica. Der Samenstrang erreicht 
dabei den Umfang eines Fingers, lä>st sich als mehrfach knotiger Strang 
bis zum Inguinalringe verfolgen, ist gegen Druck sehr schmerzhaft, und die 
Haut über ibm scheint geröthet und o{t ~>Ueh oedematös. Selten bildet sich 
eine Deferenitis ohne Epididymitis aus. Auch hier kann es zu Abscessbildung 
und Durchbruch des Eiters nach Aussen kommen. 

Als seltenere Complication einer acuten Gonorrhoe ist die acute 
Entzündung der Prostata, Prostatitis gonorrhoica, zu 
nennen. Auch hier machen ähnlich wie bei Epididymitis häufig All­
gemeinerscheinungen den Anfang. Bald klagen die Kranken über ein 
Gefühl von Brennen und schmerzhaftem Klopfen in der Dammgegend. 
Harn kann nur schwer oder gar nicht entleert werden und bei Ein­
führung des Katheters stösst man auf "Widerstand. Der gonorrhoische 
Harnröhrenansfluss sistirt dabei meist. Bei der Kotheutleerung werden 
die Schmerzen unerträglich gross , wenn Kothballen vom .Mastdarm 
aus die entzündete Prostata drücken; Manche bekommen dabei Ohn­
machten. Sie halten die Stuhlentleerung absichtlich znri:i.ck und 
machen sich oft nur mehr Qualen. Der Damm erscheint nicht selten 
geröthet und intumescirt, bei der Palpation ungewöhnlich warm und 
sehr druckempfindlich. Bei der Digitaluntersuchung des Mastdarmes 
findet man vorn an der Mastdarmwand die Vorsteherdrüse geschwellt, 
heiss und sehr druckempfindlich. 1\.fitunter stellen .sich Schüttelfröste 
ein· es bilden sich in der entzündeten Drüse Eiterherde und der 
Eit~r bricht in den Mastdarm, durch den Damm oder in die Harn­
röhre durch · Gefahr von Pyaemie und Tod. 

Mitunter bleibt nach überstandener Gonorrhoe die Prostata 
dauernd intumescirt, es entwickelt sich Prostatorrhoe, über welche 
Bd. TI, pag. 700, zu vergleichen ist. .. . 

Zuweilen stellt sich eine fortgeleitete acute Entzundung an . . den.Cowpo­
schen Drüsen oder an den Samenbläschen (Spermatoc~stitls) et.~, welche 
ebenfalls zur .A.bscedirung führen kann. Bei Entzündung der Cowper sehen. Dru~e~ fin~et 
man etwa in der Mitte zwischen Seroturn und After seitlich von: der. Al1tte!lime ~mc 
Prominenz, welche mit gerötheter und oedematöser Haut bedeckt .Ist, .Sich .het.ss an~ublt 
und bei Berührung schmerzhaft ist. Eiterdurch bruch. erf?lgt met.st l.D die Harn:ohrc: 
Durch Infiltration des umgebenden Bindegewebes m1t E1t.er und ~arn ka~.n wie b~~ 
abscedirender Prostatitis Pyaemie eintreten. Handelt es sich um eme Entzundung de1 
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Samenbläschen so findet man bei Einfiiltrung des Fingers in den ~Iastdarm zu S 't 
der Prostata i~tumescirte druckempfindliche Gebilde. et en 

Nicht zu selten greift die Entzündung von der Harnröhre auf 
den Blasenhals und die Blas~ über, Cys~itis gonorrhoic 
Die Patienten bekommen Dysune und Ischurie und entleeren Rara. 
welcher an Schleim, Eiterkörperehen und desquamirten Epithelzen:· 
der Blasenschleimhaut sehr reich ist. Auch kann es zu Blasenblutun n 
kommen. Mehrfach habe ich ~uf der Züricher Klinik Persone~ 
behandelt, deren Gonorrhoe s~1t .mehreren W ?chen vorüber war, 
währ_et;-d noch als Nachkrankhe~t eme sehr heftige. haemorrhagische 
Cystltis bestand. Der Nachweis von Gonococceu Im Harnsediment 
machte die Diagnose des Blasentrippers sicher. 

Zuweilen kriecht die Entzündung sogar längs der Ureteren und 
des Nierenbeckens zur Niere ; es stellt sich Albuminurie ein, und 
mau findet im Harnsediment neben Epithelzellen der Nierenbecken­
und Ureterenschleimhaut solche aus den Harncanälchen und Nieren­
cylinder. Zuweilen kommt es in den Nieren zu Abscessbildung. 
Uraemie und Pyaemie können unter solchen Umständen zu ernsten 
Gefahren führen. 

Es ist bereits im Vorausgehenden hervorgehoben worden, dass 
Tripper zunächst ein locales Leiden der Harnröhre darstellt, und 
auch die bisher besprochenen Complicationen lassen sich leicht durch 
einfaches Fortkriechen der Entzündung . auf solche Gebilde erklären, 
welche der Harnröhre benachbart sind und zum Theil ihre Aus­
fi.i.hrungsgänge in die Harnröhre eröffnen. Dabei ist begreiflicherweise 
nicht ausgeschlossen, dass sich mitunter Allgemeinstörungen im 
Verlaufe eines acuten Trippers einstellen. 

Manche erregbare Kranke haben leichtes Fieber, namentlich 
wenn sie gezwungen sind, sich trotz der Krankheit anstrengender 
Arbeit zu unterziehen. 

Bei Anderen stellt sich schnell auffälliges Erblassen der Haut 
ein; die Patienten kommen in kurzer Zeit von Kräften und können 
sich mitunter nur mühsam auf den Beinen halten. Vieler bemächtigt 
sich eine tief deprimirte Stimmung, so dass sie über sich selbst 
verzweifeln. 

Eine ganz besondere Gruppe von Complicationen stellen die 
T rippe r meta s t a s e n dar , bei deren Entstehung wiederum zwei 
:Möglich~eiten vorliegen , nämlich Verschleppung von Gonococcen in 
entferntere Organe oder Secundärinfectioii durch Eitercoccen (Strepto­
coccus pyogenes und Staphylococcen). Letzteres scheint das häufigere, 
vielleicht gar das einzige zu sein. Man hätte es also dann meist mit 
einer sogenannten Mischinfection zu thun. 

Viel umstritten war bisher das Gebiet der Art b r i t i s 
g o n o r r h o i c a, weil man sie vielfach für eine zufällige Gorobination 
von Gonorrhoe und acutem Gelenkrheumatismus hielt. Davon kann 
aber keine Rede mehr sein, seitdem Petrone und Kammerer Gonococcen 
im entzündlichen Gelenkinhalte nachgewiesen haben. Ja! PP!ro~e 
will auch im Blute Gonococcen gesehen haben. Meist stellt sich dle 
Gelenkerkrankung jenseits der vierten bis sechsten Krankheitswoc}le 
ein, nicht selten einige Zeit, nachdem der eitrige Ausfluss bere1t~ 
aufgehört hatte, und namentlich .ist gerade der acute Tripper bel 
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:Männern durch die relativ häufige Combination mit Gelenkerkrankun­
gen ausgezeichnet. Zuweilen entwickelt sich die Krankheit schleichend 
und beschränk~ sich au~h nu; auf. ein Gelenk oder auf einige wenige 
Gelenke, v:ob~l namenthch die Kniegelenke betroffen· zu sein pflegen, 
~ährend sie ~ anderen a~ut und multipel auftritt und dem Bilde 
emes acuten, mcbt gonorrhoischen Gelenkrheumatismus fast vollkommen 
glei~ht , nur weniger . die einzelnen Gelenke wechselt, sondern mehr 
stabilen Chara;kter zeigt. Meh~ach beobachtete ich regelmässige Ab­
wechslung zwischen der Intensität und Schmerzhaftigkeit der Gelenk­
schwellungen und der Reichlichkeit des eitrigen Ausflusses. 

Nicht ohne Grund unterscheiden namentlich französische Autoren klinisch ver­
schiedene Formen von gonorrhoischer Gelenkentzündung. In einer Reihe von Fällen 
entwickelt sich ohne Entzündung schleichend und schmerzlos ein starker Gelenkerguss 
nach Art eines Bydarthros. In anderen Fällen treten entzündliche schmerzhafte Schwel­
lungen wie bei acutem Gelenkrheumatismus auf. In noch anderen sind die Gelenke ohne 
Iocale Veränderungen, aber auf Druck und bei Bewegung ausserordentlich empfindlich. 
Endlich können sich deformirende Gelen}rveränderungen ausbilden. Zuweilen hat man 
bei acut entzündeten Gelenken Eiterung, Pyaemie, Tod oder unter günstigeren Ver­
hältnissen Eiterung, Ankylose und dauernde GelenkRteifigkeit auftreten gesehen. 

Uebrigens kann ich nach mehrfachen eigenen Erfahrungen aus neuerer Zeit hin­
zufügen, dass mitunter neben· den Erscheinungen von Gelenkentzündung Purpura oder 
Knoten wie bei Erythema nodosum auftreten. Auch kommen dabei Endocarditis, Peri­
carditis, Pleuritis und Meningitis vor. Schldle~ berichtet neuerdings über Endocarditis 
ulcerosa nach Tripper mit Ausgang in Tod, und ich selbst habe vor. einiger Zeit eine 
ähnliche Erfahrung gemacht. 

Gleich den Gelenken werden zuweilen Sehnenscheiden und S chleiru­
heu tel von Entzündung und Schwellung betroffen. 

Nicht selten wird über springenden, sogenannten rheumatoiden Muskel­
schmerz gekbgt, und ich muss nach eigener Erfahrtmg solchen Autoren beistimmen, 
welche Beschwerden von acutem Muskelrheumatismus im Anschlusse an Tripper beob­
achtet haben. 

Von manchen Autoren werden Ne n r a 1 g i e und Neuritis beschrieben, nament­
lich wird mehrfach Ischias gonorrhoica erwähnt. Ich selbst beobachtete kürzlich gonor­
rhoische Ischias bei einem Polytechniker und neuerdings wieder bei einem Schulmeister. 
Auch finden sich Angaben über paretische Erscheinungen, welche wahrscheinlich mit 
Neuritis oder gar mit Myelitis in Zusammenhang stehen. Ullmamz veröffentlichte eine 
Beobar.htnng aus meiner Klinik, in welcher Gonorrhoe zur Entwicklung eines Riicken­
marksabscesses gefülut hatte. 

Fourilier betont das Vorkommen von Periostitis gonorrhoica, welche zri 
schmerzhafter Anschwellung der Knochenhaut führt, am häufigsten an der Spina sca" 
pulae, am Os calcaneum , an den Phalangen und am Trochanter major, eine bis zwei 
Wochen anhält und unter Umständen mit Eiterung endet. 

Auch kann es zu Erythem d e r Haut und Erkrankung des Kehlkopfes 
kommen (Liebermamt. Benzier). Ferner ist Phlebit is beobachtet worden. 

In zwei Fällen meiner Beobachtung entwickelte sich eine palpabele Milz ver­
g r ö s s e r u n g, welche sich mit Heilung des Trip~ers zurückbildete. .. 

Mitunter hat man gerade bei solchen 'l'npperkranken Entzundung e ~ am 
Auge beobachtet, welche zuvor von Gelenker~ankung. ~e~r~Jfen waren. ~elativ am 
häuno-sten handelt es sich um eine Iritis oder Irido-Chonoldltls, unter Umständen ver­
bund~n mit Glaskörpertrübungen, aber es stellen s.ic_h· auch Veränderungen an der Horn­
haut ein. Panas beispielsweise beschrieb Descemetit1s. Dasselbe sah Clmzms , welcher 
ausserdem büschelformige Keratitis beobachtet.e. . . . 

Neuerdings stellte ein Schüler von IDl1', Herr Dr. me~_. .c. Held_~~ Dlnau, die 
Complication!'n des Trippers, wie sie seit 10 J ahren auf der .Zur1ch~r Klinik beobachtet 
worden waren, auf meine Veranlassung in seiner Doctordissertation zusammen und 

~ewann dabei folgendes Zahlenbild: 
Zahl der mit GonolThoe aufgenommenen Männer = 420 

" Frauen = 153 
n " " 

Complicationen 
n 

Summa= 573 
bei 247 Männern = 58'8 Procente 

20 Frauen = 13'0 n 

" 

n 
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I I 
Procentzahl 

___, 

Name der Complication :Männer Frauen -Männer Frauen 
' i Epididymitis ,. 134 31•9 

I 
~ 

- -Cystitis . . 52 - 12·3 -Arthritis 20 1 4'7 0•6 
Bubones 16 7 3•8 4•5 
Condylomata acuminata 6 8 1'4 5·~ 
Phimose und Paraphimose 5 - 1'1 -
Stricturen . 5 - 1'1 -
Abscess der Cowper'schen Drüsen . 2 - 0·5 -
Abscess des rechten Labium majus. - 1 - 0'6 
Abscess der Bartllolini'schen Drüsen . - 2 - 1•3 
Balanitis 2 - o·5 -
HydJ:ocele acuta funiculi spermatici 1 - 0'2 -
Throru bosis corporis ca vernosi 1 - 0•2 -
Scrotaloedem . l - 0'<! -
Pyelitis 1 - o·2 -
Pyelo-cystiiis. l - 0'2 -
Pharyngitis catarrhalis - l - 0'6 

Rumnut II 247 I 20 I - I -
' 

Das statistische Bild bedarf rücksichtlich der Epididymitis, Cystitis . und auch 
der Arthritis insofem (Iiner Erläuterung, als manche Patienten gerade um dieser Com-

Fig. 56. 

Spit:e Cnmlylome; noch Tripper enMamlen. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Fig. 57. 

Spitxe Cu1Hlylumc am inneren Vor/tautblatte; 
nach Tripper wtstamlen. 

(Eigene Beobachtnnp;. Züricher Klinik.) 

plicationen willen das Spital aufgesucht hatten , die ohne solche eine Behandlung zu 
Hause durchgemacht hätten. Ausser den aufgeführten Complicationen kamen noch neben­
her 1 .Mal Ischias gonorrhoica, 1 Mal Endocarditis ulcerosa, 1 Mal Erythema nodosum, 
1 Mal Purpura und 1 Mal Pleuritis zur Beoba:chtung. 

Zu weilen bleiben unangenehme N a c h krank h e i t e n 11;ach 
Tripper zurück, welche grösstentheils bereits genannt worden sllld. 
Es seien noch einmal erwähnt : Azoospermie, Tuberenlose des N e~en­
hodens und Urogenit alapparates, Hydrocele chronica, Gelenks~telfig­
keit und Gelenkdeformitäten, Synechien des Auges u. s. f. M1tunter 
ent wickeln sich im Anschluss an Tripper spitze Condylome, welche 
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bald an der Urethral~iindung, am häufigsten im Sulcus coronarius, 
aber au~h ~n de.r ~:Undu_ng des Vorhautsackes sitzen. Sie stellen 
warzenform1ge, VIelhock~.ng~ Excrescenzen dar, welche mitunter den 
ganz~:r: Umfang ~~s .mannlichen Gliedes umgeben (vergl. Fig. 56 
un~ :.> '). Grund fur Ihre Entstehung ist Reizung durch das blenor­
rhmsch~ Secret. Ganz. besond_ere :Seachtung verdient aber der U eber­
gang emes acuten Tnppers m die chronische Form. 

Chronischer Harnröhrentripper des Mannes. 

Chro~ischer H~rnröhrent~pper beim Manne ist ungemein häufig 
und fas~ I.mmer die Folg~ emes unzweckmässig behandelten oder 
vernachlass1gten acuten Trippers. Anatomisch kommen verschiedene 
Veränderungen auf der männlichen Harnröhrenschleimhaut als Ur­
sachen für. chronischen Harnröhrentripper in Betracht, nämlich bald 
eine chromsehe granulöse Entzündung. bald chronische Geschwüre 
der Schleimhaut (Trippergeschwüre) mit leicht blutenden Granu­
lationen, bald endlich Verengerungen der Harnröhre, hinter welchen 
schleichende Entzii.ndungen fortbestehen. In allen Fällen aber findet 
man aussch liesslich oder wenigstens in hervorragender Weise die 
Pars membranacea .der Harnröhre erkrankt. 

Nicht unerwähnt darf es bleiben, dass sich manche Fälle von chronischem Tripper 
in Form einer Urethritis fihrinosa s. cronposa darstellen, und dass mau dann 
auch im Harn fibrinöse Gerinnsel auffindet. 

Chronischer Tripp8r äus~ert sich gewöhnlich nicht in einem con­
tinuirlichen Harnröhrenausflusse ; es mischen sich nur bei jedesmaliger 
Harnentleerung dem Harne eiterige Bröckel, Fäden, Fetzen bei, 
sogenannte Tripperfäden. Namentlich bekommt man dieselben 
im Morgenharn zu sehen, wenn sieh das Secret während der Nacht 
hat ansammeln können. Oft sind auch am Morgen die Harnröhrenlippen 
verklebt, bevor es zur Harnentleerung kommt, und es quillt spontan, 
oder wenn die Patienten am Gliede drücken, zerren, gewissermaassen 
melken, ein Tröpfeben mehr eines serösen und schleimigen als 
eitrigen Ausflusses hervor. Will man die Entziindungsproducte aus 
der Harnröhre entfernen, so muss man mit dem Drucke möglichst 
hinten , entsprechend der Pars membranacea, beginnen und sich 
streichend der vorderen Urethralmündung nähern. 

Man hat das Leiden auch als Gutta militaris bezeichnet, weil böse Zungen be­
haupten , dass gerade ältere unverheiratete Militärs auf dasselbe eine Art von Privi­
legium besitzen . .A.us ähnlichen Gründen wird der Name Husarentripper gewählt worden 
sein. Manche sprechen auch von dem Bonjourtröpfchen, während das .Fehlen _von acuten 
Entzündungserscheinungen der Krankheit zu dem Namen des torpiden Tr1ppers ver­
holfen hat. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Trippe_rfäden findet_ man 
. Eiterkörperehen - vielfach eckig und geschrumpft -, welche _zu emer .A.rt von Germ?sel 

mit einander verklebt sind und Pflasterepithelzellen, häufig Im Zustande von hyaliner 
Entartung (vergl. Fig. 58).' Gonococcen sind nur in einem Theil der Fälle vorhanden. 

Liegt einem chronischen Tripper Harn~ö?,renstri?tur zu Grunde, 
so werden sich Beschwerden und Abnormitäten be1 der Harne?t­
leerung zeigen. Der Harnstrahl erscheint sc~wach, gedre~~· getheilt, 
und mitunter kommt es zu Harnträufeln. Die Kranken mussenlange 
drücken, bevor die Harnentleerung beginnt, .und eine auftällig. grosse 
Kraft der Bauchpresse dabei benutzen. Smd auf der Schleimhaut 
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der Harnrölu·e Ulcerationen mit leicht blutenden Granulationen v . 
banden so werden mitunter kleine blutige Streifen auf den Tr1'pn or-

' _, b k ~~ fäden 1md selbst kleine Blutcoagtua emer ·t. 
Person~n mit c~ronischem .!rippe~ geh.en mannigfach~n Gefahren 

entgegen. EmJ?al le1det sehr haufig d1e ~bmmung und die Patienten 
werden zu Tnpperhypochondern, welche Jede R.arnentleerung. in ei1 
eigens zugerichtetes Glasgef~ss entlee~·en, um d1e Zahl der Fädche~ 
zu überwachen und womöglich n~ch Jeder . Entl~erung von. Harn an 
ihrem Gliede so lange melken , b1s siCh em Flockeheu ze1gen will 
Viele unterhalten gerade durch den wiederholten mechanischen Rei~ 
ihr Leiden. Uebrigens steckt das Secret dann , :venn es der specifi­
schen und inficirenden Gonococcen entbehrt, mcht an; es dürfen 

Fig. 58. 

1'rii'Jler{adeu. Vergr. 250facb. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik) 

daher solche Kranke eine Ehe eingehen. Jedoch sind sie begrei:fliche~·­
weise in höherem Grade als Gesunde einer erneuten Ansteckung m1t 
acutem Tripper ausgesetzt, aber erfahrungsgernäss verlaufen die 
späteren acuten rrripper weniger stürmisch als die erstmalige Er­
krankung. Gefahr bringt eine vorhandene Strictur der Harnröhre 
oder eine Verengerung, welche sich allmälig im Verlaufe eines 
chronischen Trippers entwickelt, z. B. durch narbige Ausheilung uncl 
Constriction der · Narbe von chronischen Trippergeschwi.1ren. 

Tripper der Frau. 

Ueber den Sitz des acuten Trippers bei Frauen sind die .~n­
sichten getheilt. Nach eigenen Erfahrungen halten wir die. Harnrohre 
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als den fast regelmässigen Sitz ; um sieb davon zu überzeugen halte 
man darauf, dass die Frauen nicht kurz vor der Untersuchung Harn 
gelassen .~nd dabei das go~orrhoiscbe Secret fortgespült haben. 
Ebenso haufig findet man Tnpper auf der Schleimhaut des Cervix 
uteri. Auch auf der Innenfläche des Uterus in seltenen Fällen in 
den Muttertrompeten und in den Bartlzolini's~ben Drüsen kommt er 
vor. Auf der Vulva und in der Vagina soll er nach Steinsclmez'dcr 
Fabry und Aube1·t bei Erwachsenen niemals vorkommen , weil a~ 
diesen St~~en das Secret der Schleimhäute sauer reagirt und auf 
saurem N abrboden der Gonococcus nur schlecht gedeiht. 

Im Allgemeinen. m~cbt der Tripper der Frau sehr viel geringere 
Beschwerden als derJemge des Mannes und daher die Erfahrung 
dass er sehr oft überse~en wird. Tripper der Frau ist eine sehr häufig 
vorkommende Krankheit und legt oft, wenn er nicht erkannt oder 
vernachlässigt wird, den Grund für mannigfache Leiden des Uterus 
der Tuben, Ovarien, des Bauchfelles, des Beckenbindegewebes, sowi~ 
flir Sterilität. 

Bei Harnröhrentripper der Frau lässt sieb durch Druck Eiter 
aus der Harnröhre entleeren; auch wird häufig, aber nicht regel­
mässig über Harndrang und Brennen beim Harnlassen geklagt. Bei 
Tripper im Cervix uteri sieht man bei Einführung des Scheiden­
spiegels Eiter aus dem Muttermunde hervorquellen; die Muttermunds­
lippen sind ungewöhnlich roth, geschwellt und oft erodirt. Der 
Nachweis von Gonococcen im Eiter macht die Diagnose sicher. Die 
Schleimhaut der Vagina ist meist mit eiterigem Secret bedeckt, 
geröthet, geschwellt und ebenfalls erodirt. 

Die Schamlefzen erscheinen nicht selten intumescirt, geröthet, 
heiss und ödematös, ihre Innenfläche verdickt, mit eiterigem Fluidum 
bedeckt, letzteres zum Theil zu dünnen gelbbraunen Borken einge­
trocknet; auch sind oft die Schamlippen mit einander verklebt. Die 
Kranken klagen über Hitze und Kitzelgefühl, welches Geilheit er­
zeugt uJld häufig in Schmerz ausartet. Nach jeder Harnentleerung 
pflegt sieb Schmerz einzustellen, wenn Harnreste die entzündeten 
Theile bespii.len. 

Ist der Ausfluss reichlich und gehen dennoch die Frauen viel 
umher , so dass sieb das reizende Secret auf die Innenfläche der 
Oberschenkel ausbreitet, so entwickelt sich hier leicht ein Eczema 
intertrigo (Röthe, Nässen und Brennen der Haut). Zuweil~n. setzt 
sieb die Entzündung auf die Ausführungsgänge der Bart(zolzm'schen 
Dri:isen fort , hier secundäre Entzündung anfachend. Die Kran~en 
empfinden Schmerz hinter einem Labüun: lmd man bekomm~ hi~r 
eine Geschwulst zu sehen, welche abscedirt und nach Innen m die 
Scheide oder nach Aussen durch die Haut dmchbrechen kann. Dass 
die Entzi:indung durch Verschleppung von Gonococce;n entstand, hat 
man dadurch nachgewiesen, dass ~an an~ dem Etter Go?.ococcen 
darstellte. Auch kommt es vor dass die Entznndnng des Ausführungs­
ganges der Bm·tltohni'schen Drüsen chronisch wird , und dass .. von 
hier ab und zu acute Exacerbationen ausgehen. I.n ~~neben Fa~l~n 
schliesst sich an eine acute Gonorrhoe Metritis, Salpmg1ti~, O~p~10nt1s, 
Para- und Perimetritis an, ja! man beschrieb sogar Pentomtls, wo­
bei man annahm, dass sich die Entzündungserreger ans dem Uterus 

Ei o h h o r s t, Specielle ~athologie und Therapie. IV. 4. Auß. 29 
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durch die Tuben ?ugang zt:m Per~tonea)raume zu v~r.schaffen wussten 
An Harnröhrentripper schhesst s1Cf1 mitunter ~ystltls, Ne.phritis und 
Pyonephrose an. Sonst herrscht Im Allgememen Ueberemstimmnn 
in den etwaigen Complicationen · mit ~lern acuten Tripper beim Mann; 
Spitze Condylome wachs~n gerade b~I Fraue~ zu oft erstaunlichem 
Umfange an , so dass s1e den. Introitus vagmae .. mehr oder minder 
vqllkommen verlegen (verl??l. Fig. 59). <?-erade fur Frauen wird be­
hauptet, dass ein Ueberßiessen von Tnpperse~ret aus der Scheide 
über den Da~m zum Afte:· u ... nd Mastdarm leicht Mastda~mtripper 
erzeuo·e. Dabei empfinden die Kranken brennenden Schmerz Im After 
name~tlich bei der Stuhlentleerung. Die Falten um die ~fteröffnuug 
erscheinen geröthet und geschwellt und es entleert slCh aus dem 
Anus eitriges Secret. Bei der Untersuchung des Mastdarmes mittels 

Fig. 59. 

Spit:e Condylomc bei einem gonorrhoischen Frcnrlenmcirlclten. 
(Eigene Beobach t ung. Züricher Klinik.) 

Fingers zeigt sich der Mastdarm heiss, geschwollen, empfindlich! u!1d 
man bemerkt beim Herausziehen des Fingers eitriges oder eitng­
blutiges Secret. Vor der Untersuchung sehe man genau den Finger 
auf Wunden nach, da sonst leicht eine Infection erfolgerr könnte. 
Von manchen Autoren ·wird behauptet , dass chroniscbe Gonorrhoe 
zu Puerperalfieber praedisponirt. . 

Der Tripper der Frau verläuft häufig unter der c h r o n l­
s c h. e n F o r m. Er nimmt dann die Gestalt eines eitrigen oder 
schleimig-eitrigen Ausflusses aus den Geschlechtstheilen an, dessen 
wahre Natur erst bei der bacterioskopiscben Untersuchung erkannt 
wird. Auch hier sind chronische Entzündungen des Uterus o~er 
plötzlich auftretende und scheinbar spontan entstehende ~nt~tm· 
dungen des Beckenzellgewebes, Beschwerden und U nregelmässigkeiten 
bei der Menstruation u. Aebnl. etwas sehr Häufiges. 
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. III. Anatomische Veränderungen. Tripper führt in der Regel 
mcht zrun Tode, so dass man nur selten Gelegenheit zu Sections­
befunden hat. ~an hat daher gesucht, diesem Mangel durch eine 
Art von .anatom1s?her U~tersuchung am Lebenden abzuhelfen. Bei 
Frauen Ist es le1c~t, s1?h Scheide und Vaginalportion unter An­
w~ncb~ng von .. Sche1densp1e~eln dem ~uge zugänglich zu machen. 
Fur dte Harnrohr~ hat ~an die endoskop1sche Untersuchung empfohlen, 
w:elche da.:auf h.m~?slauft, dass ma~ röhrenar_tige Instrumente in 
die Harnrohre emfuhrt und durch dieselben Licht einfallen lässt. 
Desormeauz übte (1855) die ersten eingehenden Untersuchungen 
aus; unter deutseben Bemühungen sind vornehmlich . diejenigen von 
Grünfeld zu nennen. Den vordersten Tb eil der Harnröhre kann · man 
bereits durch Anwendung eines Ohrentrichters und Reflexspiegels 
überschauen. . 

Bei acutem Harnröhrentripper findet man die Schleim­
haut stark gewulstet und .geröthet. Stellenweise lassen sich von 
Blut strotzende Gefassstämmcben erkennen. Auch ist hier und da 
das Epithel der Schleimhaut verloren gegangen. Zerstreut findet 
man kleine Ansammlungen von Eiter. Mitunter blutet die Schleim­
haut sehr leicht. 

. Ueber die Beziehungen zwischen Gonococcen und Harnr(•hrenschleimhaut giebt 
Bockhart an, dass sich die Gonococcen zuerst auf dem Epithellager der Fossa navicularis 
vermehren, dann zwischen den Epithelzellen durch deren Kittsubstanz in die Tiefe 
dringen und etwa nach 18 Stunden den Papillarkörper erreichen. Während sich die 
Epithelzellen abstossen, wandern aus den Blutgefasren des Papillarkörpers farblose 
Blutkörperchen aus. Die Gonococcen dringen in die Lymphspalten des Papillarkörpers vor 
und vermehren sieh noch in seinen tieferen Schichten. Bumm studirte den Process auf der 
gonorrhoischen (blennorrhoischen) Augenbindebaut und fand hier ebenfalls, dass sich die 
Gonococcen zuerst auf der Oberfläche vermel1ren, um dann theils in Epithelzellen einzu­
dringen, der Hauptsache nach aber sich in die Kittsubstanz zwischen einzelnen Epithel­
zellen einen Weg zu bahnen und auf diese Weise sich dem Papillarkörper zu nähern. 
Hier entsteht in Folge dessen eine lebhafte Erweitenmg von Blutgefässen und vor 
Allem eine sehr starke Auswanderung .von farblosen Blutkörperchen. Letztere dringen 
gegen das Epithellager vor, zerfressen es theilweise, heben es aber an anderen Stellen 
ab und gelangen auf die freie Oberfläche . .An einzelnen epithelfreien Orten bihlen sich 
fibrinöse Auflagerungen. Die Regeneration des Epithels geschieht im Ausheilungsstadium 
von dem noch erhaltenen Epithel aus. 

13ei c h r o n i s c h e m Harn r ö h rentri p p er zeigt sich am 
häufigsten die Harnröhrenschleimhaut geschwellt, diffus geröthet 
und vielhöckerig Urethritis chronica granulosa. In· anderen Fällen 
bekommt man ~s im membranäsen Abschnitte der Harnröhre mit 
Geschwüren zu thun, welche theilweise granuliren. Ausserdem wäre 
Harnröhrenstrictur zu nennen. 

IV. Diagnose. Die Erkennung eines a c u ~ e n T r ~ p p er s g~lingt 
mit Hilfe des Mikroskopes leicht, denn Alles 1st spemfischer Tnpper, 
was in den Entzündungsproducten Gonococcen enthält. . . 

Die mikroskopische Diagnose gestalte~ sich· bei Männern beträch~hch ler~hter als 
bei Frauen, weil bei letzteren in dem Scherdensecret unter allen Umständ~n v1ele v.er­
schiedene Spaltpilze leben. Besonderen Werth hat man darauf zu legen, dass srch Coloruen 
von i\Iikrococcen innerhalb von Zellen ausfindig machen und sich dur~h das Gram'sche 
Verfahren leicht entfärben lassen. Gleiche Bilder, ohne Tripper zu sem, ~ommen a_uch 
im Secret der Lochien zwischen dem 2.-6sten T~ge V?r ( J3_u~11!11• Oppmhnll~(rj. Nmur 
wies Gonococcen auch in dem eitrigen Secrete ber ConJunchvltJs blennorrh~rca der Neu­
geborenen nach, bei welchen es sich um eine Infection innerhalb der tripperkranken 
Scheide der Mutter während der Geburt handelt. 

t M. F. Ttrgu-M!.!re~ 
- -. - ••• -" • • 1- .. 1 •• 
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Dagegen ist durchaus nicht Alles Tripper, wobei es zu einem schleimi­
gen oder eiterigen Ausflusse aus der Harnröhre k.ommt. So_ .bekommen 
manche Männer Ausfluss aus der Harnröhre, wenn sie katheter1s1rt worden 
sind. Bei Anderen geschieht dasselbe,. wenn sich in ihrer Harnröhre ein 
Stein eingeklemmt hat, welcher die Harnröhrenschleimhaut reizt. Man ist 

. leicht im Stande, durch chemische Reize, z. B. durch Einspritzungen von 
verdünntem Salmiak, Harnröhrenentzündung mit Ansfluss zu erzeugen. Auch 
Beischlaf mit Frauen, welche an einem einfachen Fluor albus, an Wochen­
bettfluss oder an reizenden Ausflüssen in Folge von Uteruskrebs leiden 

. . . ' 
kann beim Manne Entzündung der Harnröhre mit Hervorquellen von 
flüssigen Entzündungsproducten hervorrufen. Desgleichen Cohabitation vor 
Vollendung der Menses. Alle diese Harnröhrenausflüsse sind nicht Tripper 
in unserem Sinne , d. h. keine specifische und durch Gonococcen erzeugte 
Urethralentzündung. Freilich können dabei, wie Bock!tart zeigte, ebenfalls 
Spaltpilze betheiligt sein (Staphylococcen), die sich mit Erfolg anf die 
männliche Harnröhre übertragen lassen und mitunter auch Nebenhoden­
entzündung erzeugen. Auch sind solche Ausflüsse nicht zum Tripper zu 
rechnen, welche man in vereinzelten Fällen bei Personen mit Sarcomen des 
männlichen Gliedes beschrieben hat. Eitrige Ausflüsse aus der Harnröhre 
beobachtet man auch bei solchen Menschen, welche in der Harnröhre einen 
weichen oder harten Schanker haben, sogenannten larvirten Schanker, oder 
die an Urethralpolypen oder an Herpes auf der Harnröhrenschleimhaut 
leiden. Zuweilen sollen bei Gichtikern Harnröhrenausflüsse nicht gonor­
rhoischer Natur auftreten , sogenannter gichtischer Tripper. Bei manchen 
Männern zeigt sich ein klebriges Secret der Harnröhre bei starken Erec­
tionen und geschlechtlichen Aufregungen. Die Kranken verspüren dabei 
Feuchtigkeitsempfindung und merken , dass die Harnröhrenlippen mit ein-

. ander verkleben. Das Secret stammt aus den Lz'ttre'schen Drüsen der Harn­
röhrenschleimhaut her. Spermatorrhoe und Prostatorrhoe gehören nicht mehr 
hierher und betreten gewissermaassen mehr zufällig bei der Entleerung der 
flüssigen Producte den Weg durch die Harnröhre. 

Bei der Diagnose eines chronischen Trippers hat man 
namentlich darauf zu achten , ob acuter Tripper vorausgegangen ist. 
Ueber die Ansteckungsfähigkeit des Secretes entscheidet der Gono-

, coccenfund, ·doch muss man wiederholentlieh untersuchen, da zeitweise 
Gonococcen fehlen, dann aber wieder auftreten. Auch empfiehlt es 
sich in zweifelhaften Fällen, die chronische Entzündung. der Harn­
röhre durch Bougiren oder leicht reizende Einspritzung etwas zur 
Exacerbation zu bringen und dann das Secret auf Gonococcen zu 
~mt~rsuchen .. Um die anatomische Natur eines chronischen Trippers 
m Jedem Ernzelfalle zu ergründen , nehme man die Sondenunter­
suchung der Harnröhre vor, denn wenn auch schwacher und getheilter -

. H~rnst:ahl. für das Be~tehen einer Harnröhrenstrictur· spricht, so 
w1rd em sicherer Bewe1s doch erst durch die Sondenuntersuchung 
geliefert. Lässt sich eine Harnröhrenverengerung nicht nachweisen, 
so sc~wankt die Diag:nose zunächst zwischen. einer granulösen und 
chromseben geschwüngen Harnröhrenentzündung · an letztere wird 
man dann denken, wenn die Sondemmtersuchung 'oder Druck auf die 
Harnröhre von aussen an einer bestimmten Stelle der ' Pars mem-

. branacea besonders lebhaft empfindlich ist, wenn Blutfäserchen im 
Entzündungssecrete bemerkt worden sind oder wenn beim Sondiren 
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trotz Beachtung aller Cantelen leicht Blutungen eintreten. Das 
Endoskop ist noch nicht Gemeingut der Aerzte geworden. 

V. Prognose. Die Prognose würde wohl in allen Fällen von 
a c u t e m Tri :p p er günsti~ se~n , wenn die Kranken nicht gewohnt 
wären, das. Leiden etwa nnt emem Schnupfen auf gleiche Stufe zu 
stellen. VIele Kranke schonen sich in keiner Weise verlängern 
dadurch ihre Krankheit und ziehen gewissermaassen an' den Haaren 
Complicationen herbei, welche zwar nur in seltenen Fällen den Tod, 
häufig genug aber lange und selbst für immer bestehende Schädi­
gungen der Gesundheit hervorrufen. 

Die Prognose bei chronischem Tripper ist ungünstiger. 
weil das Leiden der ärztlichen Behandlung meist sehr lange Wider­
stand entgegensetzt. 

' 
VI. Therapie. Das sicherste Schutzmittel gegen eine 

Tripperansteckung beruht in Enthaltsamkeit von geschlecht­
lichem Verkehre mit lüderlicben kranken Frauenzimmern. Das bleibt 
vielfach nur ein frommer Wunsch, der nicht erfüllt wird. Wesentlich 
einschränken würde man die Häufigkeit der J;Crankheit dadurch, 
dass die Dirnen in Bordeis mehrmals in der Woche genau ärztlich · 
untersucht wi.i.rden , und dass die Polizeiärzte lernten, durch das 
Mikroskop die sichere botanische Diagnose des Trippers zu stellen. 
Je mehr man käufliche Weibsbilder unter obrigkeitliche Curatel 
stellt und der Winkelunzucht entgegenarbeitet, um so geringer die 
Ansteckungsgelegenheit. 

Zur Verhütung einer Ansteckung empfahl zuerst ein englischer 
Arzt, Contom, sich diinner Gummiüberzüge über den Penis während 
der Begattung zu bedienen, welche nach ihm den verstümmelten 
Namen Condongs erhalten haben. Selbst für denjenigen, welcher sich 
über die Ekelhaftigkeit derartiger Kunstkniffe hinfortsetzen kann, 
ist die Ansteckungsgefahr noch keineswegs beseitigt, weil die dünnen 
Ueberziige während des Beischlafes leicht einreissen und damit den­
noch dem Trippergifte den Zugang zur Harnröhre eröffnen. Von 
anderen Seiten wurde angerathen, das Glied nach einem verdächtigen 
Coitus in 2-5°/0 Carbolsäurelösung zu waschen, Harn nach dem 
Beischlafe zu lassen, um etwaiges aspirirtes ansteckendes Secret zu 
entfernen, und Injectionen von 2% Carbolsäurelösung oder von ver­
dünntem Essig zur Tödtung etwaiger Reste nachfolgen zu lassen. 
Absolut sicher wirken solche Maassnahmen nicht. Auch sollte die 
Unsitte abkommen: nach Trinkgelagen Freudenhäuser aufzusuchen 
und Excessen in Baccho solche in Venere folgen zu lassen. 

Hat sich acuter Harnröhrentripper ausgebildet, so bat 
man vielfach versucht, durch eine coupirende Behandlungsmethode 
die Krankheit bereits bei ihrem Auftreten zu unterdrücken. Als 
Regel giebt man an , dass eine derartige Behandlung nur v~:ge­
nommen werden soll, wenn der eitrige Ausfluss aus der Harnrohre 
nicht länger als zwei Tage besteht. Al~ ~ttel sind. emp~?hlen 
worden: Argentum nitricum (1 : 30, zur lnJection) oder eme Losung 
von Kalium causticum oder Aqua Calcis. Diese Methode , welche 
sich theoretisch rechtfertigen lässt, weil sie neben einer N ecrose untl 
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Verschorfung der o?er~ächlichen Schleimhautschichten gle~chzeitig 
eine Abtödtung der m 1hr gelegenen Gonococcen erzeugt, stiftet bei 
praktischer Anwendm~g fas~ im~er g~os~es ·Unheil an, denn _der 
Harnröhrenausfluss wrrd meist mcht sistirt, dagegen treten leicht 
als Comp1icationen schwere Erkrankungen der Blase, Nebenhoden-

. entzündung u. Aehnl. hinzu. . · 
Wir halten· nach zahlreichen Erfahrungen in eigener Pra:Jtis 

fol()'endes Behandlungsverfahren eines acuten Trippers für am zweck­
mä~sigsten : die Kranken bleiben im Bett, vermeic~en alle Alkoholica, 
geniessen ·keinen starken Kaffee oder Thee. und keme stark gewürzten 
Speisen, sie hüten sich vor geschlechtl~chen Aufregungen, mögen 
selbige durch Gespräche, Lecti.ire oder Abbildungen veranlasst werden, 
und geniessen statt des Kaffees Milch oder clün~en Thee oder Milch­
kaffee. Auch kohlensäurehaltige Getränke sollen mcht genossen werden. 
Jede Stunde spritze der Patient , um das gonorrhoische Secret mög­
lichst schnell ans der Harnröhre zu entfernen, lauwarme Garbolsäure 
(20fo) in die Harnröhre ein. 

Besteht Tripper länger als sechs Tage; so lasse man unmittel­
bar nach der Einspritzung und womöglich, nachdem vorher Urin 
gelassen ist, um das gonococcenhaltige Secret von der Schleimhaut 

·zu entfernen, jede zweite Stunde eine Injection von schwefelsaurem 
Zink mit Jodoform folgen (Rp. Sol. Zinc. sulfnric. 0·4 : 200. J odo­
formii 3·0. MDS. W ohlumg~schi.i.ttelt alle 2 Stunden äusserlich), doch 
muss der Kranke jetzt durch Zuhalten der vorderen Harnröhren­
mündung die Injection volle zehn Minuten in der Harnröhre .ver­
weilen lassen. Ich kann versichern, dass ich auch solche Tripper in 
sehr kurzer Zeit geheilt habe, welche Monate lang bestanden und 
anderen Behandlungsmethoden Trotz geboten hatten. Nur breche 
man die Injectionen nicht zu fri:ih ab, mache sie später höchstens 
seltener, de1m es geschieht häufig, dass der Ausfluss 2-5 Tage lang 
ausbleibt, und dann doch wieder zum Vorschein kommt. 

Zur Injection in die Harnröhre gegen acuten Tripper ist eine Reihe von A d­
stringentien und Desinficientien angerathen worden, doch kommen dieselben 
nach unserem Dafürhalten der Zink-Jodoformbehandlung nicht gleich. Im Allgemeinen 
hat man sich zu merken, dass man mit schwächeren Lösungen anfängt und allmälig 
zu stärkeren übergeht. Auch ist es zweckmässig, dass man das :Mittel etwa alle fünf 
Tage wechselt, weil sich die Harnröhrenschleimhaut gleich anderen Schleimhäuten leicht 
an ei~ .Medicament gewöhnt. Wir nennen: Solutio Acidi tannici (1·0-5·0 : 200), Sol. 
AlumlDls crudi (1·0-5·0 : 200), Sol. Plum bi acetici (l·0-2·0 : 200), Sol. Argenti nitric. 
(0·2-0·5 : 200), Sol. Zinci acetici (0'2-0'5 : 200), Sol. Zinci sulfo·carbolici (0'2-0·5 
: 200), Sol. Cupri sulfurici (0·2-0·5 : 200), Sol. Cadmi sulfuric. (0·0~-0·1 : 200), Bis· 
mnthum subnitricum (1·0-2·0: 200), Caolinum purum pulveratum (5 : 200) , Sol. 
Hydrargy1·. bichlorat. corrosivi (0'005-0·01 : 200), Sol. Kalii hypermanganici (0'05- 0'1 
:,~00), Sol. Chlnini h!drochlorici n·o-2·0 : 200), Sol. Chlorali hydrati (l·0-2·0 : 200), 
Losungen von Resol'Cln (2·0 : l·OO), .Antipyrin, Thallin etc. 

. Als I n j e c t i o n s s p.r i t z e ziehen wir gläserne Spritzen vor, welche die Kranken 
meist unter dem wenig verdächtigen Namen von Ohrenspritzen käuflich erwerben, doch 
muss man darauf halten, dass die vordere Spitze abgerundet ist damit Verletzungen 
d~r Harnr?hre ver~ied~n we~·den. "Die Spritze muss gut saugen u~d mit ihrem Stempel 
dJCht schhessen. S1e wud m1t Flüssigkeit gefüllt und dann mit der Spitze nach Oben 
gehalten, worauf man ihren Stempel so lange vorwärts. stösst bis alle Luft aus ihr 
e~tfe~t ist. Nun wird die Spitze vor5ichtig und langsam in' die Harnröhre geführt, 
b1s d1e H~1nröh~enm~n~ung. den Anfang des Bauches der Spritze überall umschliesst. 
?.arauf w1rd di.e Flu~sigkeit, während mit Daumen und Zeigefinger die Harnröhren­
offn~ng gegen d1e Spntze s!lnft festgedrückt wird, ganz langsam in die Urethra hinein­
getrieben , so dass der lnjectionsact fünfzehn bis dreissig Secunden dauert. Soll die 
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Fliissigkeit in der Urethra verbleiben, so drücke man mit Daumen und Zeigefinger die 
Harnröhrenmün~un~ fest. zn, wäh.rend man die Spritze herauszieht. Es liegt sehr viel 
daran, dass dte Emspntzung mit grosser Sorgfalt ausgeführt wird wenn ein Erfolg 
nicht ausbleiben soll. ' 

Spritz?n :ron Zinn oder Gummi halten wir für weniger vortheilhaft, schon weil 
sie nn.dur~hslChtt~ und schwer sauber zu halten sind. Ebenso empfehlen wir keine 
Gumnnspntzen mtt langem Ansatzrohre , welches man tief in die Harnröhre einführt 
denn dabei wird die Harnröhre stark mechanisch gereizt. ' 

Erwähnen wollen wir noch , dass auch Ins u f fl a t i o n e n in die Harnröhre ii:J.. 
Anwendung gezogen worden sind. 

Ni~mals ?arf _der Arzt die Warnung versäumen , der Kranke 
möge mcht d1e m1t gonor~hoischem Eiter beschmutzten Finger in 
das Auge, auf andere Schletmhäute oder auf Wunden bringen, damit 
eine Selbstinfection verhi:itet wird. 

Sehr zu bedauern ist, dass Viele den Tripper für eine viel zu 
leichte Krankbei t halten. Jedenfalls lasse man Patienten, welche 
trotz einer G?norrhoe ihrem Geschäfte ungestört nachgehen wollen, 
ein Suspensormm tragen , welches passen und die Hoden wirklich 
stiitzen mu~Ss, sie aber nicht comprimiren darf, auelernfalls gesellt 
sich leicht Nebenhodenentzündung zu Tripper hinzu. Auch warne 
man vor Stehen, Laufen und schwerem Heben tmd vor Tragen von 
zu engen Beinkleidern. Gerade beim Umhergehen kann es zweckdienlich 
werden, die locale Behandlung des Trippers durch innere Medicamente 
zu unterstützen; unter welchen Balsamica zu nennen sind, z. B. Fructus 
Cubebae (mit Zirnrotrinde oder Lakritzen zu einem Theelöffel 3 Male 
täglich), Baisamum Copaivae (0·6 in Gelatinekapseln, die meist in 
Apotheken vorrätbig gehalten werden, 5-10 innerhalb eines Tages 
zu verbrauchen), Bals. Peruvianum, Bals. Tolutanum, Oleum Terebin­
thinae. 

Leber empfahl Sandelhol z tinctur, Vidal Gurjnmbalsam und Duptrv 
Cava (auch Cava-Cava oder Piper methysticum genannt). 

Ist der eitrige Ausfluss beseitigt , so muss der Reconvalescent 
noch lange Zeit Excesse in .Baccho et Venere meiden , namentlich 
fi.i.hrt oft verfriihter Biergenuss zu Recidiven. 

Die Behandlung der Complicationen bei acutem 
T rippe r kann hier nur angedeutet werden. 

Gegen Er e ctionen und P ollu ti onen verorclne man, dass 
das Abendbrod bereits mehrere Stunden vor dem Schlafengehen·. 
genommen werde und vorwiegend aus flüssiger Kost bestehe. Ausser­
clem reiche man ein Pulver aus Bromkalium, Lupulin tmd Camp~e: 
(Rp. Kalii bromati 2·0. Lupnlini 0·5. Camphorae 0·1. Morphm1 
hydrochloric. 0·01. Succ. Liq. 0·5. Mfp. d. t . d. Nr. II. S. Vor ~~ro 
Schlafengehen ein Pulver). Am Tage wende .m.an . kalte Umschlage 
auf das Glied an. Birenger-Feraud empfahl D1g1talis. 

Bei C h o r da p e n i s das gleiche V erfahren , w~e eben .~e­
schrieben, und gegen etwaige ftihlba~e Verhärtungen m der Nahe 
der Urethra Einreibungen mit J odkahsalbe. . . · 

Gegen lästigen Harndrang wende man Suppos1tone~ aus 
Opium oder Morphium an, nicht aus ~elladorma, ~elch~s d1e Be~ 
schwerden häu:6g steigert (Rp. Morphin. hydrochlo;te. 0 5. ButYTI; 
Cacao q. s. ut. f. suppositoria Nr. lli. DS. Aeusserlic~). 

Ausserdem hüte man die Kranken vor dem zu re1chen Genusse 
von Flüssigkeit und vor kohlensäurehaltigen Getränken. 
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Sollten sich stärkere B 1 u tau s fl ü s s e aus der Harnröhre ·einstellen, so schlage 
man das Glied gegen den Bauch hinauf und umhülle es mit kalten Umschlägen ; steht 
die Blutung trotzdem nicht , so injicu·e man in die Harnröhre Eisenchloridlösung (Rp. 
Sol. liq. ferri sesquichlorat. 1·0: 200. DS. Aeusserlich). 

Peri urethri tis verlangt eine Behandlung mit Gataplasmen 
eventuell die Incision von Abscessen. ' 

Bei Ba 1 an o -P o s t h i t i s lasse man das Glied dreistündlich 
in einer lauen Lösung von zweiprocentiger Garbolsäure baden und 
bringe mit einer Knopfsonde Fadencharpie zwischen Vorhaut und 
Eichel hinein, welche man mit Tanninsalbe bestrichen hat (Rp. Acid. 
tannic. 1·0. Adipis suilli 15·0. MDS. Aeusserlich). Ausserdem hat 
sich uns sehr bewährt, nach beendeter Spiilung zunächst Vorhaut 

. und Eichel mit Bleiwasser zu betupfen. 
Besteht neben Balano-Posthitis noch Phimose, so muss man 

dreistündlich Garbollösung mit einer Spritze ringsherum zwischen 
Vorhaut und Eichel spritzen, sonst das gleiche Verfahren mit Faden­
charpie und Tanninsalbe. Ist die Phimose sehr hochgradig und ent­
zündlich, so wende man kalte Bleiwasserumschläge an, um die Ent­
zündung zu bekämpfen; gelingt dies nicht, so muss eine Spaltung 
der Vorhaut vorgenommen werden , wenn Gangraen vermieden 
werden soll. 

Bei Paraphimose verordne man zun1:.i,chst kalte Bleiwasser­
umschläge, da nach Bekämpfung der Entzündung der Zustand viel­
fach spontan rückgängig wird. · Glaubt man Grund zu haben, ihn 
schnell beseitigen zu miisseu, so umspanne man die zurückgeschlagene 
Vorhaut zwischen Mittel- und Zeigefinger, lege den Daumen der­
selben Hand auf die Höhe der Eichel und suche die Eichel zurück­
zudrängen und die Vorhaut iiber sie heri:iberzuziehen. Droht Gangraen, 
so muss man an der einschnürenden Stelle die innere Vorhautlamelle 
incidiren. 

Gegen L y m p h an g o i t i s und L y m p h a den i t i s ordne man . 
Einreibungen mit grauer Quecksilbersalbe an. 

Tritt Epididymitis auf, so muss der Kranke das Bett auf­
suchen. Man lagere den entzündeten Hoden durch ein untergeschobenes 
kleines Kissen oder durch ein untergebundenes Handtuch hoch und wende 
kalte Bleiwasserumschläge an. Jede Injection in die Harnröhre ist 
fortzulassen. Man sorge fiir täglichen Stuhl (z. B. durch: Rp. Calomel. 
Tub. Jalap. Sacch. aa. o·5. Mfp.· d. t. d. Nr. II. S. 1 Pulver zu 
nehmen) und lasse bei sehr heftigen Schmerzen drei bis sechs Blutegel 
an den After setzen. Lassen die Entzündungserscheinungen nach, so 
bediene man sich einer feuchten Gazebinde, umgreife oben den Hoden 
am Samenstrang und wickle ihn mit Zirkeltouren täglich ein. Diese 
Methode ist viel zweckmässiger als der sogenannte Fricke'sche Ver­
band (Heftpfl.asterstreifen in Zirkeltouren um den Hoden nachdem 
der Hodensack zuvor rasirt worden ist), denn der Gazeve~band lässt 
sich bei zu starkem Drucke jeden Augenblick leicht abnehmen. Auch 
erschei?-~ ein Gazeverband zw.eckmässiger als die Anwendung· von 
Gumm1bmden, welche neuerdings NeumanJZ empfahl. Bei starker 
Ansammlung von entzündlicher Flüssigkeit hat man mit Erfolg. 
Scarificationen versucht. 

Bleiben In du rat i o n e n a m N e b e n h o den zurück so gebe 
man innerlich Jodkalium (5·0 : 200, 3 Male täglich 1 Essl6ffel) oder 
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bei Anaemischsn Jodeisen und reibe mit Jodsalbe oder Quecksilber­
salbe ein. 

Stellen sich Zeichen von Blasenkatarrh oder Nieren­
entzündu-ng ein, . so m.üssen ~ie Injectionen ebenfalls ausgesetzt 
werden, ausserdem mnerhch Foha Uvae ursi zum Thee Acidum 
tannicum oder Arbutin, Salol (1·0-lstündl.), Oleum Ter~binthinae 
(3 Mal tägl. 10 Tropfen), bei lebhaftem Blasenschmerz warmes Cata­
plasma auf die Blasengegend. 

Bei Entzündung der Prostata, Samenbläschen oder 
Co w p e r's c h e n Drüsen sind warme Cataplasmen am Damm zu 
verordnen, bei heftigen Schmerzen Morphiumsuppositorien , eventuell 
Blutegel. am Damm, keine weitere Injection in die Harnröhre, Sorge 
für täghche Stuhlentleerung. 

Bei Ge 1 e n k entzünd u n g Jodkalium oder Acidum salicylicum 
(0·5, lstündlich bis zum Ohrensausen), beide Mittel bringen aber 
keinen sehr prompten Erfolg. Das Gleiche gilt von Antipyrin, 
Phenacetin und Salol. Neuerdings wandte ich mehrfach Bepinselungen 
der Gelenke mit Jodoform-Collodium und Eisblase mit guter "Wirkung 
an, doch kann die Punction und selbst die Incision der Gelenke mit 
nachfolgender Drainage nothwendig werden. 

Condylomata acuminata sind mit der Scheere oder durch 
Galvanokaustik abzutragen; kleinere schrumpfen, wenn man sie 
täglich mit Liquor Kalii arsenicosi bepinselt. 

Der ehr o nisch e Harnröhrentripper leistet der ärztlichen 
Kunst oft grossen Widerstand, und es ist daher eine Unmenge von 
Mitteln und Behandlungsmethoden empfohlen worden. Berichtet doch 
neuerdings Blackwood, durch Anwendung des. galvanischen Stromes 
auf Damm und Harnröhre Heilung erzielt zu haben(?). 

Ehe man sich an eine Behandlung heranwagt, versuche man 
zunächst den Grund für den chronischen Tripper zu finden. Besteht 
als solcher eine Harnröhrenverengerung, so bemühe man sich, die­
selbe durch Bougiebehandlung zu beseitigen und stehe auch dann 
davon nicht ab , wenn , wie so häufig, am Anfange der Behand­
lung die Menge des Ausflusses zunimmt und sein Aussehen wieder 
eitrig wird. Sind granulirende Geschwüre im membranäsen Abschnitte 
der Harnröhre Grund des Leidens, so benutze man Bougies, welche 
man in Oel oder Glycerin getaucht und dann mit Tannin, Wi!Omuth, 
Alumen oder Amylum bestreut hat. Noch besser ist es, wenn man durch 
canellirte Sonden oder gedeckte Medicamententräger die genall:nten 
Mittel, auch Argentum nitricum, direct auf die erkrankte Stelle brmgt. 
Bei granulöser Urethritis dieselben Injectionen wie bei acutem Tripper, 
nur concentrirter und wenn der Process im hinteren Theil der Harn­
röhre sitzt so ausgeführt dass man einen weichen Nilatotz'schen 
Katheter z~nächst bis in die 'Blase fii.hrt, ihn dann langsam in die Harn­
röhre zurückzieht was man daran erkennt, dass der Harnausfluss aus 
dem Katheter aufhört und dass man während des Herausziehens des 
Katbeters mittels ein~r in die Mündung des Katheters dicht einge­
führten Tripperspritze das Medica~ent ~ den hinteren Thei.l der 
Harnröhre ein:fliessen lässt. Das Gle1ehe gllt dann, wenn das Sec;et 
der Harnröhre Gonococcen enthält. Besonders gerühmt wurden InJec­
tionen von Tannin mit Rothwein tmd von unterchlorigsaurem Natrium. 
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Weicher Sch.anker. 

Benutzt hat man noch Stäbchen aus Tannin, Blei, Höllenste1n 
Jodoform oder Amylum mit Glycerin oder Cacaobutte: vermengt; 
welche in die Harnröhre eingefi:ihrt werden und dort b1s zum Zer­
fliessen liegen bleiben. Man versäume nicht, die Kranken da:vor zu 
warnen, tagtäglich a.n ihrem Gliede die Tripperfäden herauszumelken, 
und spreche ihnen üb_erhaupt Mnth zu. . .. 

Gegen den T n p p er der Fr ~ n ~ende ;nan S1tzbader mit 
nachfolgend~n Ausspritzung:n der Sche1~e .~nt St~b~lma.t (1 : 1000) o~er 
Adstringent1en, z. B. Sol. L1qu~r. Alumum. acetlc1 5°:o ~n, d:=tim eme 
adstringirende Salbe (Rp. Alumm. Jodoformt aa. 10·0. A.d1p. smll. 50·0. 
MDS. Aeusserlich) , welche auf einen Wattetampon gestrichen und 
morgens und abends in die Scheide eingefi:ihrt wird. Früsclt empfahl 
Ausspi.i.lungen mit Chlorzinklösung (20: ~000). .. 

Bei Entzündung cler Bartlzolznz'schen Drusen warme 
Cataplasmen und Incision bei eintretender Eiterung. Bei chronischer 
Bartholinitis, clie sich der Behandlung unzugänglich erwies, hat man 
die Dri:ise exstirpirt. Die Behandlung der Erkrankungen des Uterus 
und seiner Adnexe gehört in das Gebiet der Gynaekologie. 

2. Weicher Schanker. Ulcus malle. 

(Pseudosyphilitisches Geschwür. Ghancroid [Glerc). Ulcus contagiosum 
st'mplex. [v. Sigrnund)) 

I. Aetiologie. Als weichen Schanker bezeichnet man ein über: 
tragbares Geschwür, welches arh häufigsten an den Genitalien seinen 
Sitz hat und durch einen unreinen Beischlaf entsteht. Der Infections.; 
stoff haftet den entzündlichen Secreten des Geschwüres an, ist aber 
weder morphologisch: noch chemisch bekannt. Allein weicher Schanker 
ist nicht zu allen Zeiten überimpfbar, denn das Geschwür verliert 
allmäHg seine infectiösen Eigenschaften, wenn es sich reinigt und 
der Ausheilung entgegengeht. 

In manchen Fällen will man beobachtet haben , dass die Ansteckung gewisser· 
maassen durch Jlittelspersonen geschah, indem liHi.nner mit einem kranken Frauenzimmer 
cohabitirten, gleich darauf ein gesundes beschliefen und letzteres inficirten, während sie 
selbst gesund blieben. Man erklärt dies so, dass sich in dem Vorhautsacke ansi;ßckender 
Eiter angesammelt hatte, welcher beim zweiten Beischlafe in die Scheide der gesunden 
Frau übertragen wurde (Ricord. Puclu). 

Auf dem Höhestadium der Geschwürsbildung ergiebt s ich die Infectiosität als 
sehr hochgradig. ~Ian hat bei Impfversuchen einen einzigen Tropfen Eiters mit fast 
einem halben Glase Wassers gemischt und dennoch blieb die Mischung wirksam. In 
geschlossenen Glasröhrchen erhält sich die Impfbarkeit des Eiters länger als vierzehn 
Tage. Eingetrocknetes, dann nach längerer Zeit mit Flüssigkeit auf.,.eweichtes Secret 
blieb lange Zeit wirksam. Wurde dagegen Eiter in siedendes Wasser g~bracht, oder mit 
Al~ohol, concent.rirten Mineralsäuren, caustischen Alkalien oder adstringirenden Flüssig­
kelten behandelt, so büsste er die Uebertragbarkeit vollkommen ein . 

.D~ Luca suchte neuerdings das Virus des weichen Schankers zu isoliren. Ausser 
Eitercoccen - Streptococcus pyogenes, Staphylococcus pyogeneil aureus et citreus -
k?nnte .er ~occ~n gewinne~, deren Colonien auf Fleisch-Pepton-Gelatine gelbgraue Culturen 
~Ildeten, ~1e sich zwar mcht auf Thiere, aber auf den Menschen mit Erfolg übertragen 
hessen. D1e A.ngabe bedarf um so mehr der Bestätigung, als lvfannio und Ferari Bacillen 
als. wahrschemliche Erreger des weichen Schankers beschrieben haben. Auch .Ducröy 
ber1chtet über specifische Bacterien. Einer meiner früheren Assistenten Herr Dr. Frick, 
gewann aus dem Eiter Reinculturen, welche vollkommen solchen vo~ Staphylococcus 
p~o~enes albus ~t a'ureus glichen, sich aber auf den Menschen weder gesondert, noch 
roJtemander gemischt mit Erfolg übertragen Hessen. • · · · 
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.Aus dem Vorausgehenden ist leicht verständlich dass, wenn zufallig 
Eiter eines weichen Schankers auf andere Orte. de~ Körpers übertragen 
wird , auch hier weiche Schankergeschwüre entstehen können. So können 
sich namentlich .Aerzte und Hebammen leicht Schanker an den Fingern 
zuziehen, wenn sie mit wunden Fingern unreine Personen untersucht haben . 
.Auch findet man Schanker an der Brustwarze, an den Lippen Nasenflügeln 
Ohrläppchen, Augenlidern und auf dem behaarten Kopfe,' wenn hiebe; 
durch Zufall Eiter gelangt ist. Schanker im Mastdarm weist bei Männern 
auf widernatürliche Unzucht hin, während es bei Frauen denkbar ist, dass 
Eiter von den Genitalien aus in den Mastdarm herübergeflossen ist. Als 
Vermittler einer Infection werden noch Küsse, die Benutzun"' von .Abtritten 

l:> ' welche zuvor von Schankerösen gebraucht und beschmutzt waren und der 
Gebrauch von Trink-, Essgeschirren und Pfeifen, von verunreinigte~ Wäsche­
und V er bandstticken und von inficirten Waschschalen angegeben. 

Gegenüber der .Ansteckung durch unreinen Beischlaf kommen die eben 
erwähnten Möglichkeiten nur selten in Betracht, und man muss sich davor 
hüten, alle ßrzählungen ·der Patienten für haare Münze zu nehmen. 

Die Gefahr einer Ansteckung während eines Beischlafes ist um 
so grösser, wenn bereits Wunden an den Genitalien bestehen, so dass 
während des Beischlafes inficirendes Secret leicht eindringen kann. 
Oft werden solche Wunden erst während des Coitus durch über­
mässig stürmisches Vorgehen in Form von ·epithelialen Erosionen 
oder Einrissen geschaffen. Aber es scheint fast, dass das Secret: auch 
ohne dass Defecte der Epitheldecke bestehen, an solchen Stellen .der 
Haut zu inficiren vermag, an welchen die Epidermis sehr dünn ist, 
vielleicht gehen ihm hier die Mündungen von Haarfollikeln und 
Drüsen eine Eingangspforte ab. · 

Erfahrungsgernäss kommt weicher Schanker häufiger bei Männern 
als bei Frauen vor. Nicht selten bekommt man in kleineren Beob­
achtungskreisen in kurzer Zeit mehrfache Fälle zu sehen, wobei ich 
wiederholentlieh von den Kranken anamnestisch erfuhr, dass sie alle 
eine neu zugereiste feile , in ihrer Heimat vielleicht ~usgebrauchte 
und brodlos gewordene Dirne benutzt hatten, die in dem neuen 
Wirkungskreise wohl gar als willkommener Gast hegriisst worden 
war. Dass weicher Schanker fast ausschliesslich eine Krankheit des 
mannbar gewordenen Lebensalters ist, liegt in der Natur der Ursachen. 
Kommt weicher Schanker bei Kindern vor, so hat man an Schändung 
zu denken, wenn Genitalien oder After Sitz der Veränderungen sind, 
anderenfalls könnten auch Zufälligkeiten im Spiel sein. 

Gleich dem Tripper stellt auch weicher Schanker, so lange er 
uncomplicirt besteht, ein rein locales Leiden an den Geschlechts­
theilen dar. Höchstens werden noch die nächst gelegenen Lymph­
drüsen in die Erkrankung hineingezogen. _Dahe_r geht d_as Leiden 
auch nicht auf die Nachkommen über und 1st mcht erbhch. Wer 
einmal weichen Schanker überstanden hat, ist in Zukunft nicht 
gesichert; jede neue Ansteckungsgelegenheit giebt Veranlassung zur 
Entstehung von neuen Geschwüren. . . · 

Ein Vorkommen von weichem Schanker neben Tr1pper und 
Syphilis ist nichts Ungewöhnliches, denn die ein~ ~orm. des Morb~s 
venereus schliesst nicht die andere aus. Cohab1tirt em Mann m1t 
weichem Schanker mit einer syphilitischen Person, so kann ·er sich 
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noch nachträglich weichen Schanker in einen _syphilitischen o~er 
harten Schanker umwandeln. Während der we1che Schanker VIel­
leicht allmälig ausheilt, wird das harte Schankergeschwür, welch_es 
zu seiner Ansbildung weit längerer Zeit be~arf, . an Stelle des ~Is­
herigen weichen Geschwüres mehr und mehr md~rni un~. ~rhebt siCh 
zu einem knorpelharten Knoten, wozu späterbm syphilitische Ver­
änderungen auf Haut und Schleimhäuten hinzukommen. Man nennt 
ein solches Vorkommniss nach Clerc einen gemischtep. Schanker. Es 
ist daher nothwendig, mit der Prognose für die Zu~nft ein wenig 
zurückhaltend zu sein , denn was ursprünglich weicher Schanker 
war, kann durch neue Infection syphilitisch werden. . 

Weicher Schanker ist bereits im Alterthnru bekannt gewesen; wemgstens ge­
denken die Sat.yriker des classischen Alterthnmes vielfach geschwüriger Proccsse an 
den Genitalien. 

II. Symptome. Da man mit dem virulenten Secret des weichen 
Schankers mehrfach Impfungen an Gesumlen oder an bereits In:ficirten 
vorgenommen hat, so ist man über die Dauer d es In c u bat i o n s­
s t a d i ums genau unterrichtet. Die Veränderungen folgen der Impfung 
binnen so wenigen Stunden auf dem Fusse, dass eine Incubationszeit 
kaum existirt. Die Kranken freilich geben meist an, dass sie die 
ersten Erscheinungen arn zweiten oder dritten bis vierten Tage nach 
einem Beischlaf bemerkt hätten, das beweist aber nichts. Von 
manchen Seiten wird sogar die Incubationsmöglichkeit bis auf 14 bis 
30 ~Tage bemessen(?). 

Führt man am Menschen eine Impf ung mit inficirendem Secrete auf der Innen­
fläche des Oberschenkels oder -am Oberarme aus, so hat sich bereits binnen 24 Stunden 
um den Impfstich ein rother Hof gebildet. Nach 48 Stunden hat sich hier eine rothe 
Papel erhoben, welche sich schnell in eine Pustel umwandelt, wobei die Epidermis durch 
Eiter abgedrängt wird. Die Eiterblase platzt nnd ihr Inhalt trocknet zu einer Kruste 
ein. Entfernt man dieselbe am fünften oder sechsten •rage, so bekommt man ein tiefes 
Geschwür mit den Eigenschaften eines weichen Schankergeschwiires zu Gesicht. Auch 
auf Thiere ist das Secret von weichen Schankern übertragbar. Mikroskopisch steJlt 
sich das weiche Schankergeschwür als Infiltration der Cutis mit Rundzellen dar, von 
welchen ein 'fheil durch Necrose zerfällt. 

Das S eh a nk er g es eh wü r zeichnet sich in der Regel durch 
sehr charakteristische Eigenschaften aus. Es ist meist tief und fällt 
mit so steilen Rändern ab, dass man es nicht unpassend als krater­
förmig bezeichnet. Oft ist es vollkommen rund, wie mit einem Loch­
eisen ausgeschlagen, in anderen Fällen erscheint sein Rand · aus­
g~buchtet und . wie ausgenagt. Stets ist der Rand scharf abgesetzt, 
mcht selten leicht wallartig aufgeworfen und ein wenio- unterminirt 
(vergl. Fig. 60 und 61). Die nächste Umgebung des Ra~des erscheint 
entziindlich gerötbet. Der Grund des Geschwi.ires zeigt auf dem 
Höhestadium der Entwicklung einen gelblichen oder o-rünlich-grauen, 
speckigen, necrotischen Belag, und nur so lange, als ders1übe besteht, 
kommen dem Secrete infectiöse Eigenschaften zu. Zugleich sieht der 
Geschwürsgr~nd. vi~lfach löcherig und wie wurmstichig aus. Unter­
sucht man d1e eiter1gen Auflagerungen, so :findet man mitunter ausser 
Eiterzellen Krystalle ~.on J?hosp~o.rsau~er Ammoniak-Magnesia unrl 
kohlensaurem Kalk. Spaterhm reimgt siCh das Geschwür· das Secret 
wird eitrig, der Grund zeigt gute Granulationen und e~ tritt Ver­
narbung. ein. In die~em Regenerationss~adium _wird i.ibertragbares 
Secret mcht mehr gehefert. Uebt man mit den Fmgern von der Seite 
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her emen Druck auf die Geschwüre aus, so empfinden die Kranken 
Schmerz; auch werden spontan Prickeln Jucken und Schmerz ver­
spürt. ~as Gesch~i.r blutet leicht bei Compression oder beim Be­
tupfen ~.emer. Ober~ache. Der G;und und die nächste Umgebung des 
Geschwures smd mcht selten le1cht härtlich, weil eben die Entzün­
dung auch noch die nächste Umgebung betrifft aber diese Härte 
gebt ganz allmälig in die gesunde Nachbarschaft 'über. 

In der Mehrzahl der Fälle treten weiche Schankergeschwüre 
m u l t'i p e l auf , so dass man beispielsweise den Rand des Praepu­
tiums, die Eichelrinne oder die Schamlippen mit einem Kranze von 
hart neben einander liegenden Geschwüren umrahmt und bedeckt 
findet. Oft beobachtet man, dass sich an gegenüberliegenden und in 
inniger Berii.hrung mit einander stehenden Hautflächen Geschwüre 

. zeigen , von welchen das eine einen genauen Abklatsch des anderen 
bildet, und zuweilen kann man direct wahrnehmen, wie ein Geschwür 
allmälig die ihm anliegende Haut ocler Schleimhaut inficirt und 
entzi.i.ndet, - Autoinfection. 

Fig. GO. 

tlle!tr{ac!t c ·wei c!t e S c!tankergesck wrire auf dem innerw Vor/taut­
blatte und im Sulcus coronarius. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Fig. 61. 

Weiches Sc!tankergcsc!twür auf ' 
dem 1-abium mirms dextrrun. 

(Eigene Beob. Züricher Klinik.) 

Die Grösse der Gesch wi:i.re wechselt, bald erreichen ~ie gerade 
den Umfang eines Stecknadelknopfes, während sie in anderen Fällen 
erbsengross sind, bis znr Grösse eines Fingernagels anwachsen oder 
noch grösseren Umfang erreicht haben. . . .. 

Der häuficrste Sitz der Geschwüre bei Männern 1st die aussere 
Vorhaut. Oft b~gegnet man ihnen a~lCh auf dem Rande d~r Vorhat~t, 
auf dem inneren Vorbautblatte oder m dem Sulcus coronarms gland1s. 
Zuweilen haben sie am Frenulum praeputü .ihren .sitz. Man ~det 
sie an der Harnröhrenmündung , odet· sie s1t.zen I? der Harnrohre 
selbst aber nicht tiefer als in der Fossa naviCulans. Im letzteren 
Falle' stellt sich eitriger Ansfluss aus d~r Harnröhre ein,. und ~ann 
der Zustand leicht für Tripper statt emes latenten oder larvrrte? 
weichen Schankero·eschwüres der Harnröhre gehalten werden. Dehn­
gens kommen at~ch Schankergeschwüre auf der ~aut ~es Hoden­
sackes, in der Genito-Cruralfalte , auf der Symphysis pub1s und am 
Nabel vor. 
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Bei Frauen bekommt man weiche Scbankergeschwt.1re am häu­
fiO'sten an der Innenfläche der Labien und an der hinteren Commissur 
d~r Scheide zu sehen. Die La.bien sind nicht selten intumescirt ·und 
geröthet und die weichen Geschwiire ~it honigfarbenen oder ~räu.n­
lichen Borken bedeckt. Auch kommen s1e an der Vorhaut der Cbtor1s 
auf dem Schamberge und an der. Genito-Cruralfa~te vor. Seltene; 
begegnet man ihnen auf der ~chlelmhaut ~er s.~helde oder auf der 
Vaginalportion. Durch Ueberfl1essen von Elter uber den Damm kann 
es bei Frauen zu Schanker im Mastdarm kommen. 

Der Verlauf der Schankergeschwüre gestaltet sich meist derart. 
dass eine allmälige Vernarbung eil~tritt. Gew.ö~nlich tritt in der 
dritten oder vierten Woche das Stadmm der Re1mgung der Schanker­
geschwüre ein, welchem. dann binnen der fünften bis sechsten die 
Vernarbung folgt. Die Narbe erscheint weich und lässt auf der. 
Haut anfangs pigmentirte, späterhin weiss werdende Stellen znrtick, 
welche sich nicht selten mit einem . brä,mlich pigmentirten Rande 
umgeben. 

Gewissermassen den Uebergang zu den Complicationen stellen 
besondere Formen cles Schankergeschwüres dar. 

Beim Folliculärschanker, welcher namentlich oft bei 
Frauen zu beobachten ist, entsteht innerhalb eines Haarfollikels 
ein sehr tiefes, enges Geschwür, während der Flächenschanker 
gerade mehr in die Umgebung und nur wenig in die Tiefe greift. 
Fälle der letzteren Art kommen nicht selten auf der Eichel vor. 
Yullim beschrieb neuerdings den b u 11 ö s e n Schanker , welcher zu 
blasigen Erhebungen der Epidermis fi1hrt. Als U 1 c u s m olle e l e­
v a tu m s. I u x ur i ans bezeichnet man solche Fälle, bei welchen es 
zur Zeit der Ausheilung zu üppigster Granulationsbildung kommt. 
Eine schon ernstere Form von Schankergeschwi1ren stellt der d i p h­
therische Schanker dar. Hier bilden sich auf dem Grunde der 
Geschwüre wirkliche membranartige Beläge. Nicht selten gehen damit 
tiefe und weit um sich greifende Zerstörungen Hand in Hand. Ihm 
nahe verwandt ist der gangraenöse Schanker. Bei ihm tritt 
Brand am Geschwüre und in nächster Umgebung desselben auf. Der 
Brand greift oft schnell und weit um sich, und so kann sich in 
kurzem Zeitraum eine ausgedehnte Zerstörung des Penis und der 
Haut am Seroturn, am Damm, in der Inguinalgegend und auf den 
B~uchdecken ausbilden. Dergleichen Zufälle hat man namentlich in 
heissen Sommermonaten und bei anaemischen und heruntergekommenen, 
sowie bei tuberenlösen oder dem Trunke ergebenen Personen beob­
achte~. Ebenso giebt Quecksilbergebrauch eine Praedisposition für 
bra?d1gen Schanker ab. Auch bei phagedaenischem Schanker 
gre1.~ schneller Zerfall um s~ch, ohn.e dass nun gerade brandige 
Ve~anderungen besonders vorwiegen. D1e Haut wird nicht selten auf 
weite Strecken zerstört. (vergl. .Fig. 6.2), so. dass beispielsweise die 
Ba~1ehmu~culatur so frei und rem dahegt, wie wenn man sie an der 
Lewhe m1~ dem M.esser praeparirt hätte. Als s er p i g in ö s e n S c h an­
k er endlich bezeichnet man solche Fälle , in welchen ein Schanker­
geschwür an einer Stelle ausheilt und vernarbt während an anderen 
Zerstörungen weiter um sich greifen. Dergleichen Zufälle schleppen 
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sich mitunter lange hin und bringen schliesslich ebenfalls ausO'edehnte 
Geschwii.rsbildungen und Vernarbungen zu Stande. 

0 

C o m p l i c a t i o n e n d es w e i c h e n S c h anke r s können zu­
nächst durch den. Sitz des . Geschwüres hervorgerufen werden. So 
beobachtet man mitunter bei. Schanker am Frenulum praeputii B l u­
tun ge n o d e r Perfo ration e n des Fr enulums. wobei die 
Blutungen aus der Arteria frenuli e~en bedenklichen · Umfang er­
reichen können. Geschwüre am Rande der Vorhaut welche nicht selten 
:fissuren- oder rhagadenartige Gestalt zeigen , führen zu Schwellung 
und Verengerung der Vorhaut und damit zu entzii.ncllicher Phimose. 
Auch Schanker auf der inneren Vorhautlamelle und an der Eichel­
rinne können dureb Entzündung und entzii.ndliches Oedem der 
Vorhaut Phimose nach sich ziehen, die zuweilen, wenn man die Vor­
haut gewaltsam hinter die Eichel zurii.ckbringt , in Par a phimose 

Fig. 62. 

Phagcdael!ischr.r Scha11ker. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

übergeht. Daneben besteht oft ~ala~itis. Gesch:Wii.re auf der ~ichel 
greifen zuweilen so sehr in ehe Tiefe, dass em ßrosser Thell der 
Eichel verloren geht. Bei G(;lschwüren an d_er Mund:mg der Harn­
röhre oder in der Harnröhre selbst stellen s1Ch Be h 1 n der n n g e n 
b e i d e r H a r n e n t l e er u n g ein. __ 

Nicht selten erwachsen Complicationen in Folge von Entzundung 
benachbarter Gebilde. Eine besondere Berücksichtigung e~·ford~rt 
namentlich die Entzündun g der Ing ui~ aldr_üsen , die_ m~Ist 
acut auftritt und als acuter Bubo benannt wird. Diese Complicatwn 
bildet sich um so leichter aus , je reizender eine locale ~ehandlung 
der Schankergeschwüre war oder je I?ehr _letztere m~?bamsch durch 
körperliche Anstrengungen, enges. Bemkle1d, lange Marsche, Turnen, 
Tanzen, Reiten oder Aehnl. gereizt wurden. Auch fortgesetzte Ex-
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cesse in Baccho et V enere wirken begünstigend ein. Nicht ganz ohne 
Einfluss erweist sich der Sitz der Geschwüre, weil namentlich dann 
leicht Bubonen hinzukommen, wenn Schankergeschwüre am Frenulum 
praeputü oder in der Eichelrinne bestehen. Es hängt dies damit 
zusammen , dass gerade von -~iesen Theilen aus. zahlreic~e L:ymph­
gefässe ausgehen und dem nachsten Sammelbassm , den mgmnalen 
Lymphdrii.sen, zueilen. 

In manchen Fällen findet man nicht nur die Inguinaldrüsen, sondern auch die 
Lymphgefässe auf dem Rücken des Penis entzündet. Man erkennt hier einen 
gegen Druck schmerzhaften härtliehen, drehr_unden, of~ mit kn?ten~ör1~1igen A.uf­
·treibungeo versehenen Strang, über welchem d1e Haut mitunter str1ehform1g geröthet 
erscheint. Zur Vereiterung kommt es nur ausnahmsweise, wobei dem Eiter bald speci­
fische und infectiöse Eigenschaften, wie dem Schankergeschwür zukommen, bald nicht. 
Man hat solche Eiterherde Bubonull genannt. 

Der Sitz der Bubonen richtet sich nach dem Sitze der Ge­
schwüre, so dass Geschwüre auf der rechten Seite des Gliedes auch 
rechtsseitige Inguinalbubonen nach sich ziehen. Offenbar beruht dies 
darauf, dass eben die rechtsseitigen Lymphadern zu den rechts­
seitigen Inguinaldrüsen ressortiren. Nur dann, wenn Geschwüre in 
der Mittellinie des Gliedes, am Frenulum oder auf dem Riicken der 
Eiebel ocler Vorhaut sitzen, können beiderseitige Lymphdrii.sen be­
troffen sein, da hier eine scharfe Trennung der Lymphgefässgebiete 
nicht besteht. 

Man muss nach der Natur der Bubonen zwei Formen unter­
scheiden, die consensuellen und die Schankerbubonen , jene durch 
Uebertragung von Eitercoccen, diese durch eine solche der dem weichen 
Schanker specifischen Spaltpilze entsta.nden. 

Bei den c o n sensuell en Bubonen intumesciren die nächst· 
gelegenen Lymphdrüsen in der Inguinalbeuge , wie so häufig, wenn 
Entzii.ndungen irgend welcher Art in der Nachbarschaft von Lymph­
drüsen bestehen. Eine oder einige wenige Lymphdrüsen schwellen 
an, sind schmerzhaft auf Druck und schmerzen auch beim Gehen, 
schwellen aber, wenn Schonung eintritt, allmälig wieder ab. Häufig 
genug freilieb kommt es zu Eiterbildung, welche, wenn nicht recht­
zeitig eine Incision erfolgt, zu Eiterdurchbruch fii.brt. Die Drüse 
erscheint intumescirt (vergl. Fig. 60) und zeigt sich oft so empfind­
lich, dass die Kranken nur in gebückter Stellung langsam und hinkend 
sich fortzubewegen vermögen. Die Haut über ihr wird ödematös, 
dann röthet sie sich und verklebt mit der unterliegenden Drüse, an 
welcher sich mittlerweile eine Periadenitis ausgebildet hat. Es ent­
steht durch Vereiterung der Driise ein :fl.uctuirender Tumor, welcher 
bei irgend einer stärkeren Bewegm1g durch die Haut dm·chbricht 
o~er die Haut allmälig an vielfachen Platzstellen sprengt und sich 
emen Weg nach aussen bahnt. In maneben Fällen findet auch tiefe 
Eitersenkung unter der Haut statt, und es können Schenkelgefässe 
arrodirt werden , woraus die Gefahr der Verblutung erwächst, oder 
es tritt circumscripte oder diffuse Peritonitis ein. Besonders leicht 
stellen sich derartige Verändenmgen bei solchen Personen ein , bei 
welchen schon ~n und für sich Neigung zu Lymphdrii.senentzi.i.ndung 
besteht, also be1 Scrophulösen. Auch bleiben sie hier nicht selten 
sehr lange Zeit, Monate und selbst Jahre lang bestehen was man 
auch als strmnöse Bubonen bezeichnet hat. ' . 
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. Sc~ anke r b u b o n e n betreffen ebenfalls nur eine oder e1mge 
wemge ema!lder benachbarte Lymphdri:isen und zeigen Neigung zu 
acnter Vereiterung. W as aber Schankerbubonen vor consensnellen 
Bn bonen auszeichnet , ist die U ebertrao-barkeit ihres Eiters welche 
sich sowohl an Gestmden als auch an °den Erkrankten selb'st nach­
"veisen lässt und bei beiden typische Schankero-eschwüre hervorruft. 
Freilich geschieht es häufig, dass der ausßiesse~de Eiter in den ersten 
2-1 Stunden noch keine Infectiosität besitzt und dieselbe erst erhält 
nachdem d~~· B71bo länger . als ein~n Tag eröffnet gewesen ist. Di~ 
Ursache~1 fur d1ese Erscbemun_g smd noch unbekannt. Kein Wunder, 
dass mitunter , wenn der Elter nach aussen durchgebrochen ist, 

Fig. 63. 

Acu!er Bnbu bei 10eichem Sc/1(111/.·er cles 11/annes. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

ähnliche Veränderungen wie an den Schankergeschwüren selbst ent­
stehen , nämlich Gangraenescenz , Phagedaen oder Serpiginosität. 
Zuweilen bilden sich acnte Schankerbuboi;J.en unter sehr heftigen 
Allgemeinerscheinungen aus: Schüttelfrost , Erbrechen, Stuhlver­
stopfung und Fieber , ja! mir sind wiederholentlieh Fälle vorge­
kommen, in welchen der behandelnde Arzt an einen eingeklemmten 
Bruch gedacht hatte. 

Von französischen Autoren wird angenommen, dass in seltenen Fällen Drüsen­
schanker ohne vorausgegangenen weichen Schanker an den Geschlechtstheilen entsteht, 
Bnbon d'emblee, so dass das iuficirende Secret die Epidermis passirt hätte, ohne 
loca.le Veränderungen hervorzubringen, und erst in den Lymphdriisen seine Schädlich­
keit entfaltete. Die Sache ist strittig und mehr als zweifelhaft. Sicher aber ist, dass 
mitunter erst längere .Zeit nach verheiltem Geschwür acute Bubonen auftreten. 

Eichhorst, Specielle Pathologie unu The111pie. IV. 4. Auf!.. 30 
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Unter den Nachkrankheiten der weichen Schanker­
geschwüre sind einmal Zers.törungen un.? Verluste. ganzer Ab­
schnitte an den Geschlechtsthe1len zu erwahnen ; bletbt doch in 
manchen Fä1len von der Eichel oder von dem Penis kaum mehr als 
ein kleiner Stumpf übrig. In anderen komme1; durch Narben?ildung 
schwere Formveränderungen zu Stande. Bleibende PerforatiOn des 
Frenulums ist im Ganzen ohne Bedeutung. Haben Geschwüre an 
der Münduno- der Harnröhre gesessen , und kommt es an ihnen zur 
Vernarbun o-,

0 
so bildet sich Verengerung der Harnröhre aus, die eine 

allmälige Dilatation oder einen anderen operativen E~ngriff erheischt. 
Spitze Condylome können als Folge davon aufschiessen, dass die 
äusseren Genitalien mit reizendem Secret umspi:ilt wurden. Bei 
Manchen stellt sich Herpes progenitalis ein. vielleicht, weil das 
weiche Geschwür den Grund fii.r eine Neuritis peripherer Nerven­
äste abga.b. Zuweilen bleiben filr lange Zeit Fistelbildungen von 
vereiternden Bubonen zurück. 

III. Diagnose. Meist erwachsen keine bedeutenden Schwierig­
keiten, wenn es sich darum handelt, weichen Schanker zu diagnosti­
ciren. Bei der Differentialdiagnose sind namentlich Acue, Herpes 
progenitalis, Ulcus durum und Krebs zu berücksichtigen. 

Ac n e ist an die Talkfollikel gebunden und macht Abscesse und Ge­
schwüre, welche in wenigen T~1gen spontan heilen. 

Bei Herpes pro g e n i t a I i s bekommt man es mit .mehrfachen 
Bläschen zu thuu, welche gruppenförmig dicht neben einander auf gerötbeter 
Basis stehen und anfangs serösen Inhalt beherbergen, der späterhin zu 
dünnen Borken eintrocknet. Nach Abfall der Borken bleiben keine tiefen 
kraterförmigen Geschwüre zurück, deren Secret im Gegensatz zu demjenig·en 
eines weichen Schankers nie elastische Fasern enthält. Die Veränderung-en 
heilen spontan in einigen Tagen. Oft werden die Kranken angeben, dass 
sie mehrfach vordem, und ohne dass ein Coitus vorausgeg-angen war, ähn­
liche Erkrankungen durchgemacht haben. 

Ulcus du rum, die erste manifeste Erscheinung- der Syphilis, zeichnet 
sich vor dem Ulcus molle durch die scharf umschriebene Knorpelhärte aus; 
es fehlen meist eitriger Zerfall, Schmerz bei Druck und Neigung zum Blutall; 
das harte Geschwür ist gewöhnlich nicht multipel; die nächst gelegeneu 
Inguinaldrüsen erscheinen dagegen beiderseits multipel intumescirt, sind gegen 
Druck ni.cht empfindlich und zeigen keine Neigung zu Vereiterung. 

Caspary hat den Versuch gemacht, auf histologischem Wege die Unterscheidung 
zwischen einem Ulcus molle und Ulcus durnm zu finden. Er beobachtete im harten 
Geschwii.r grössere Gefässarmutb, stärkere Entwicklung des Balken"'erüstes in welchem 
sich Rundzellen eingeschichtet finden, und zahlreiche klaffende Lympbspalten. Unt&r­
su?hungen von Lu~tgart~~~ deuten. darau~ hin, dass dem Nachweise von Syphilisbacillen 
be1 Ulcus durum em grosserer diagnostischer Werth beizumessen wäre. 

Eine Verwechslung zwischen Ulcus molle und E p i t h e 1 i a 1 c a r c in o m 
kann sich namentlich dann ereignen, wenn es zu Defecten am Penis ge· 
kommen ist. Man wird baupt~ächlich auf die Erscheinungen bei Beginn der 
Erkrankung zu achten haben. 
·· In allen zw~ifelhaft:en F~llen greife man zum Impfexperime!lt, 
doch .muss man s~.cher sem, be1 der Ausführung ·der Impfw1g k~me 
te~hmschen Verstosse gemacht und auch das Impfmaterial zu emer 
Ze1t gewonnen zu haben, wo es wirksam war. Man führe den Impf-
stich an der Innenfiäche des Oberschenkels aus. · 
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Mehrfach habe ich auf chirurgischen Abtheilungen Fälle gesehen,; 
bei welchen ausgedehnte Zerstörungen der Hautdecken bestanden und 
in welchen es zweifelhaft war, ob sie von einem phagedaenis~hen, 
resp. gangraenösen Schanker den Ausgang; genommen hatten. , , 

IV. Prognose. vVenn sich auch ZU weichem Schanker Com­
plicationen mannigfacher Art hinzugesellen und sich aus diesen wieder 
N acbkrankheiten ernsterer ·Natur entwickeln können, so darf man 
doch in der Mehrzahl der Fälle die Prognose gut stellen. Je mehr· 
sich die Kranken körperlich und geistig schonen, .um so .berechtiO'ter 
erscheint die Aussicht auf' einen glatten und guten Ausgang. A~ae­
mische, schlecht genährte und tuberenlöse Menschen sind in grösserer 
Gefahr als robuste, da gerade bei ihnen leicht Complicationen zur 
Ausbildung gelangen. Einiger Vorsicht befieissige, man sich ftir die 
Zuktmft upd behalte die Kranken stets eiri.ige Zeit daraufhin unter 
Augen, ob sich .nicht im Anschluss an einen verkannten gemischten 
Schanker Erscheinungen der Syphilis breit machen. . . : . 

V. Thera:pie. Riicksichtlich. de~ P rop.hyl'a·xe tauchen äh~liche. 
Fragen wie bei Verhütung der' Gonorrhoe auf, woher wir auf' Bd. IV, 
pag. 453 verweisen. Waschungen des Gliedes und Seroturns nach dem 
Coitus mit Carbolsäurelösung (5°/0) oder Essig schützen keineswegs. 
sicher. . · ' 

. Haben sich weiche Schankergeschwiire gebildet, so hat man eine, 
ab o·rt i v e Behandlung v~rsucht, aber mit Recht ·giebt man an, 
dass ein Erfolg, wenn man überhaupt einen solchen zu erw~rtenhat, 
nur dann eintritt, wenn diese Behandlungsmethode binnen der ersten: 
vier Tage unternommen wird, nachdem sich die ersten Veränderungen 
gezeigt haben. Späterhin nützt sie erfahrungsgernäss nichts mehr. · 
Die Abortivbehandlung läuft . wesentlich darauf hinau:s, das Geschwür. 
und .die nächste Umgebung desselben so zu ätzen, dass alle Infections-, 
träger . zerstört wurden. Man bat , als Aetzmittel Argentum nitricum. 
in Substanz oder in concentrirter L.ösung, Aetzkalk, caustiscbes Kali, . 
Aetzpasten und- den Galvanokauter benutzt. · Wir persönlich sind . 
kein . grosser Verehrer 'dieser Behancllt1ngsmethode und halte~ sie ~ 
namentlich dessbalb in ihrem· Erfolge .für . sehr· ·problematisch, weil 
die Zeitangaben der Kranken meist tuizuverlässig sind. · · :: 

. · · Zu erwägen wäre nqch, ob man vielleicht, um weitere Com- . 
plicationen zu verhindern ·, die Exci$ion des G;esch würes .vor-, 
nehmen sollte, allein fast ·ausnahmslos wird die Schnittwunde von 
Neuern schankerös und bleibt der gewi:inschte Erfolg nicht nur aus, 
sonelern wird ein neues und dazu noch grösseres Schankergeschwiir 
geschaffen. 

Die BehandlunO' von Schankergeschwüren und Schankerbubonen 
gehört eigentlich m~hr dem Gebiete der Chirurgie an und mögen 
daher hier einige Andeutungen: geniigen. . . . .. 

Die Kranken sollen mäss1g leben , B1er und Wem me1den , fur 
tägliche Leibesöffnung sorgen und sieb körperlicher und geistiger 
Strapazen enthalten. Beischlaf müsste schon desshalb unterlassen 
werden um nicht weitere Ansteckungen zu vermitteln. Man streue 
morgen~ und abends eine cliinne Schicht von J ocloform auf den 

30* 
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Geschwiirso-rund und überdecke das Geschwür mit Salicylwatte 
welche ma~ mit Carbolsäure-Vaselin (l : 20) überstrichen hat. Bevo; · 
man einen nenen Verband macht und J ocloform aufpulvert, spüle 
man den alten mit lauer Carbolsäurelösung ab (2 : 100). 

Als Verbandwässer für weiche Schankergeschwüre sind namentlich fl'üher Lösungen 
von Cuprum sulfuricum (0"5: 100), Zincurn sulfuricum, Argentum nitricum, Acidum 
earbolicum. Kalium hype11nanganicum, Kreosot u. s. f. empfohlen worden. 

Bekommt man es mit gangraenösen, phageclaenische_n oder serpi­
ginösen Scbankergeschwi:iren zu thlm, so suche man etwa1ge Ursachen 
zn heben · (Verbot von Quecksilbergebrauch), kräftige die Kranken 
durch Bier, Wein, gute Kost, Leberthran, Eisen- oder Chinapraeparate 
und versuche es zunächst noch mit den vorhin angegebenen Verband­
mitteln oder bediene sich der essigsauren Thonerde (2 : 100). Auch 
hat man durch Aetzung dem Umsichgreifen der Geschwi:i.re Einhalt 
zu thun gesucht. Gegen phagedaenische Geschwi:i.re empfahl Tltiersdt 
neuerdings subcutane Einspritzungen von Höllenstein (1 : 1500). Die 
Injectionen sollen in Chloroformnarkose in Abständen von 1 Cm. 
Entfernung unter einander und 1 Cm. vom Geschwürsrande entfernt, 
aber gegen das Geschwi:i.r gerichtet ausgefi:ihrt werden. Til!ot rühmte 
chlorsaures Kalium in Salbenform (1 : 30). 

Complicationen sind nach bekannten, zum Theil chirurgischen 
Regeln zu heilen. Phimose und Paraphimose unterliegen der Bel. IV, 
pag. 456, angegebenen Behandlungsmethode. 

Stellen sich Bubonen ein, so lasse man den Kranken das Bett 
aufsuchen, mache dauernd Umschläge mit Aqua Plumbi , welchem 
man Eisstückehen zugesetzt hat, und lege auf die Umschläge einen 
mit Schrot gefüllten Beutel oder eine Bleiplatte, um eine gelinde 
Compression a.uszuiiben. Lässt sich die Entzi:i.ndung nicht aufhalten, so 
cataplasmire man und eröffne unter L ister'schen Cantelen zu gehöriger 
Zeit den Abscess. Dass mehrfache Purretionen mit einem Spitzbistourie, 
die Eröffmmg mit Aetzpasten oder die Purretion der Driisenabscesse 
mehr leisten, können wir nicht zugeben, müssen aber hervorheben, 
dass die Herren Internen mitunter hier wie auf verwandten Gebieten 
ganz merkwürdige chirurgische Vorschläge machen. 

Ausgebildete und meist vernachlässigte Drüsenschanker behandle 
man wie Schankergeschwüre an den Geschlechtstheilen. Empfehlens­
werth sind tägliche Sitzbäder zur R einigung der Geschwüre. Stru­
möse Bubonen suche man durch J odtinctnraufstriche oder durch 
J odkaliu~- ode~ Jodoformsalbeneinreibungen zur Resorption zu bringen ; 
daneben mnerhch Leberthran, Jodkalium, Jodeisen oder Arsenik. 



Abschnitt VII. 

Infectionskrankh_eiten mit vorwie­
gender Betheiligung des Nerven­

systemes. 
1. Epidemische Cerebro-Spina~enin_gitis. Meningitis cerebro-spinalis. 

ep1dem1ea. 

I. Aetiologito. Epidemien von Cerebro-Spinalmeningitis Jassen sic:h 
mit Sicherheit nur bis in den Anfang unseres ,Jahrhundertes zuriick­
verfolgen; bis auf die Gegenwart hin ist die mit Recht gefürchtete 
Krankheit hier und da in epidemischer Verbreitung auf­
getreten. Oft wurden nur kleine Ortschaften befallen , während 
benachbarte frei blieben. Auch sind Häuserepidemien beobachtet 
worden, unter Soldaten namentlich Kasernenepidemien. Die meisten 
Epidemien kamen in kalter, feuchter und unbeständiger '\Vinterszeit 
zum Ausbruch , während in den beissen Sommertagen Stillstand 
eintrat. Die Dauer einer Epidemie kann sich über einige Wochen 
und Monate, aber auch über Jahre binziehen, namentlich komme11 
an solchen Orten oft noch lange Zeit verzettelte Fälle vor, an welchen 
heftige Epidemien gewüthet haben. 

Am za.hlreichsten erkrankten Kinder, namentlich solche in 
den ersten fii.nf Lebensjahren. Jenseits des vierzigsten Lebensjahres 
kommt das Leielen nur selten vor. Das m ä nnliche Geschlecht 
erkrankt häufiger als das weibliche; unter der ärmeren Bevölkerung 
tritt die Krankheit am zahlreichsten auf (kärgliche und iiberfiillte 
Wohn- und Schlafräume bei dürftiger Kost). Eine Ansteckung von 
Person zu Person ist nicht erwiesen, wenn auch mehrfach berichtet 
wird, dass zugereiste Kranke , z. B. Recruten in Kasernen, zum 
Ausbruche von Hausepidemien Veranlassung gegeben haben (Fraentzel). 
Viele Autoren nehmen einen miasmatischen Ursprung der Krankhe1t 
an, während sie andere als miasmatische und contagiöse lnfections­
krankheit bezeichnen. 

Wolf! machte . darauf aufmerksam . dass in Harnburg, w_o das 
Leiden seit einigen Jahren endemisch herrscht, ganz bestimmte 
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Strassen die Erkrankten liefern. Wiederholte s Befallenwer den 
von epidemischer Meningitis haben neuerdings Neumamz & Kober 
beschrieben. 

Zur Zeit einer Meningitisepidemie reichen oft unbedeutende 
Veranlassungen (Hilfsmomente) dazu aus, um die Kra~kheit zu Tage 
treten zu lassen; ich kenne einen Fall, in welchem slCh das Leiden 
kurze Zeit einstellte, nachdem bei einem Bade der gewohnte Kopf­
sp:ung ohne besondere Zufälle ausgeführt wor~e1~ .wa:. . . 

Mehrfach ist aufgefallen, dass sich zur Zeit von MenmgJtJsep1dennen eme Prae. 
disposition zu eiterigen Entzündungen auch an anderen Körperstellen uemerklmr machte, 
z. B. zu Phlegmonen. 

Auch werden unter erwähnten Umständen andere. ~nfectionskra~kheiten l1äufig 
von eiteriger Cerebro·Spinalmcningitis begleitet, z. B. fibrmose Pneumome. Ueberhaupt 
bestehen nicht selten neben Meningitisepidemien Epidemien von Pocken , Scharlach, 
Abdominaltyphus, Recumms, Parotitis, Keuchhusten, :i\[alaria u. s. f. 

Der epidemischen Verbreitung der Krankheit stehen s p o r a­
d i s c h e Fälle von eiteriger Meningitis cerebro-spinalis gegenüber. 
Man kann dieselben auch als spontane Fälle bezeichnen, denn wenn 
auch manche Kranke Erkältungen, Ueberhitzung durch Sonnenstrahlen, 
geistige Ueberanstrengung oder Alkoholmissbrauch als Ursache des 
Leidens beschuldigen, so will dies wohl im Allgemeinen nicht viel 
becleuten. Wenn überhaupt, so kommt diesen Dingen wohl keine 
antle~·e Bedeutung als diejenige von schädlichen Hilfsursachen zu. 

Ueber die Natur des Infectionsstoffes bei der Cerebro·Spinalmeningitis 
fangen Arbeiten der neuesten Zeit an, einiges Licht zu bringen. Nacl1dem schon Gauchtr, 
Leydm und Leichtenstent ovale ~fikrococcen in den Entziindungsproducten beobachtet 
hatten , welche zu zwei (Diplococcen) nebeneinander lagen, aber nach Lt')'dm auch zu 
kleinen Ketten von 3-6, zeigten Bordoni , U.!freduzzi &~ Foa, N etter und Jl1onti , dass 
man in den Entzündungsproducten Fmmkel'sche Pneumoniecoccen findet. ßo11ome freilieh 
wies bei einer in Padua aufgetretenen Meningitisepidemie Streptococcen im Eiter nach, 
wonach es den Anschein gewinnt, als ob verschiedene Spaltpilze epidemische Meningitis 
bedingen könnten. 

· II. Anatomische Veränderungen. Die örtlichen und fli.r die 
Krankheit charakteristischen Veränderungen bei der epidemischen 
Cerebro·Spinalmeningitis betreffen vornehmlich die Pia mater und 
Arachnoidea des Gehirnes und Ri:i.ckenmarkes. Es kommt hier zu 
einer Entzündung (Piitis und Arachnoiditis , oder zusammen Lepta­
meningitis) , welche zur Absetznng eines meist fi.brinös·eitrigen, 
seltener eines serös-eitrigen Exsudates führt. Freilich tr itt der Tod 
mitunter so schnell ein, dass man bei der Section die weichen Hirn­
häute nur im Zustande hochgradiger Hyperaemie antrifft. Daneben 
kommen noch secundäre Veränderungen am Centralnervensystem, 
vor Allem aber Zeichen der Allgemeininfection in Betracht. 

Die Sc h ii d e I k noch e n sind sehr blutreich. 
Nach Entfernung der Schädelkapsel fällt die ungewöhnlich starke 

Spannung der Dura m a t er auf. Die Sinus der harten Hirnhaut sind oft 
strotzend mit Blut und Cruorgerinnseln erfüllt. Wird die Dura mittels 
Scbeere halbirt und zurückgeschlagen, so erscheint meist ihre Innenfläche 
ungewöhnlich trocken, hier und dort mit Haemorrhagien besetzt und wenig 
glänzend. Im Gewebe der Pi a m a t er und im Sub a r a c h n o i d e a 1-
g e webe bemerkt man eitrige und fibrinös- eitrige Massen. Vielfach be­
gleiten dieselben wie zwei Randstreifen die venösen Gefässe der Pia welche 
ßtrotzend mit Blut gefüllt sind. Besonders reichlich pflegt eitriges 'Exsudat 
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in den Spalten des Gehirnes, z. B. in der Fossa Sylvii, am Chiasma opti­
con~m , an der vorderen Fläche des Pons und auf der Oberfläche des 
Kleinhirnes angesammelt zu sein. Dabei ist das Gewebe der Pia mater ge­
schwellt, wodurch die Sulci des Gehirnes verstrichen erscheinen. 

Hirnrinde und angrenzende Hirnsub s t an z sehen stark durchfeuchtet 
und gequollen ans, und vielfach kann man die stark hyperaemiscben Pia­
septa in die Tiefe hineindringen sehen. Auch kommen nicht selten Blutuneren 
von geringem Umfange, aber dicht neben einander liegend und dadu~ch 
herdförmigen Charakter gewinnend vor. Striimpell beschrieb aus einer 
Leipziger Epidemie Fälle mit A bscessbildung. 

Die Hirn v e n tri k e I enthalten meist vermehrte Flüssicrkeit welche 
• tl ' 

nicht selten ftock1g getrübt und selbst eitrig ist. Mitunter beschränkt sich 
der eitrige Inhalt auf einzelne Ventrikel. Dabei kommt auch eitrige Infil­
tration an den Plexus chorioidei vor. 

Am Rückenmark findet man den Halstheil relativ frei. Ausserdem 
localisirt sich hier die Entzündung mit Vorliebe auf der hinteren Rücken- · 
marksfläche, was man mit Senkungszuständen in Folge von anhaltender 
Rückenlage in Zusammenbang gebracht hat. Im Uebrigen gleichen die Ver­
änderungen denjenigen am Gehirn: Hyperaemie und eitrig-fibrinöse Exsudation 
im Gewebe der Pia und in den Arachnoidealbalken, Hyperaemie und Blu­
tungen in der Rückenmarksubstanz, in einzelnen Fällen Eiteransammlung 
im Oentralcanal des Rückenmarkes. 

Die m i k r o s k o p i s c h e U n t er s u c h u n g v o n G eh i r n u n d R ü c k e n m a r k 
ergiebt, dass die Blutgefasse in her vorragender Weise bei der Erkrankung betheiligt 
sind. :Man findet namentlich ihre Intima und Adventitia von zahllosen Rundzellen 
dm·chsetzt, welche sich zunächst auf der Aussenfläche der Adventitia sammeln und 
demgernäss die Blutgefrisse makroskopisch als eitrige Randstreifen begleiten. Die 
beschriebenen Veränderungen setzen sich auch in geringerem Grade an die mit der Pia 
in Gehirn- und Rückenmarksubstanz eindringenden Blutgefässe fort. Unter den ent· 
zündeten Stellen der Pia ist die Hirnrinde vielfach verändert; namentlich bekommt man 
"Wucherungen von Kernen in der Neuroglia zu beobachten, auch Quellung der Ganglien· 
zellen und körnig-fettigen Zerfall der feinen Nervenfasern. An den Zellen des Ependyms 
der Hirnventrikel bilden sich Trübung, Verfettung und Desquamation aus. Auch kann 
-in der anliegenden Hirnsubstanz entzündliche Erweichung Platz greifen. 

Ebenso hat man in der wcisseu Rückenmarkssubstanz interstitielle Entzündung 
und körnig-fettigem Zerfall der Nervenfasern wahrgenommen. 

De Giovamli beobachtete auch am Sympathicus und an den peripheren Nerven 
Hyperaemie, interstitielle Kernwucherung und Verfettung der Nervenfasern und 
Ganglienzellen. 

)litunter hat manVer k äs u n g des eitrigen Exsudates als beginnende Ausheilung 
beschrieben. Auch bleiben Verdickungen der weichen Hirnhäute uud Verwachsungen 
unter einander oder zwischen Pia und Hirnoberfläche als dauernde Residuen zurück. 

In Bezug auf jene Leichenveränderungen, welche mehr Zeichen dafür 
sind, dass man es bei der epidemischen Oerebro-Spinalmeningitis mit einer 
fieberhaften Infectionskrankheit zu thun bat, sei in Kurze Folgendes her­
vorg·ehoben : 

Es tritt schnelle Zersetzung der L eichen ein. 
Die Mus k u l a tu r ist meist trocken, braunroth und stellenweise gelb­

lich-blass. Bei mikroskopischer Untersuchung findet man körnige Trübung 
(Kiebs) Verfettnncr und wachsartige Degeneration (Rudmw). : 

D~s Blut fiUlt meist durch dunkle heidelbeerartige Farbe und dick-
flüssige Oonsistenz auf. . . 

Herz meist schlaff; mikroskopisch gleiche Veränderungen wte· m der 
willkürlichen Muskulatur. 

Mi I z nicht constant vergrössert, häufig von matsch er Consistenz. 
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In Leb er und Nieren sind trübe Schwellung und Verfettung he. 
schrieben worden. 

Am l\I a g e n beobachtet i11an nicht selten cadaver;:>se Erweichung. Zu­
weilen sind die Lymphfollikel des Darmes und die mesenterialen 
Ly m p h d r ü s e n g·eschwellt und bypcraeruisch. · 

III. Symptome. Ueber die Dauer der In c u b a ti on bei der 
epidemischen Cerebro·Spinalmeningitis ist nichts ~icheres bekannt; 
jedenfalls scheint. sie sich auf einen sehr kurzen Zeitraum, vielleicht 
sogar auf wenige Stunden beschränken zu können. 

Prodrome kommen bei der epidemischen Cerebra-Spinal­
meningitis keineswegs regelmässig vor; oft setzt die Krankheit mitten 
in bester Gesundheit ein. Sind Prodrome vorhanden, so äussern sich 
selbige einen bis drei Tage lang in Abgeschlagenheit, Appetitmangel, 
Unbehagen, kurz und gut in so allgemeinen Beschwerden, dass man 
aus ihnen gar nichts ersehEessen kann. 

Meist nimmt die Krankheit mit einem einmaligen kräftigen 
Schüttelfrost den Anfang; seltener stellen sich mehrfache gelinde 
Fröste ein. Die Körpertemperatur steigt schnell und erreicht 
bald eine Höhe von 390 C. oder etwas darüber, doch pflegen \Verthe 
über 40° C. nur selten zu sein. 

Block fand in einer Beobachtung 45° C. und Patt/sm beobachtete mehrfach Fieber 
mit Typus inversus. 

Der Puls nimmt damit an Frequenz zu, oft mehr, als man 
nach der Höhe des Fiebers erwarten sollte. Aehnliches gilt von der 
Athmung. 

Von Anfang an pflegen die Kranken i.i. her heftigen K o p f­
schmerz zn klagen, welchen sie bald vorn, bald auf die Höl1e des 
.Scheitels, bald in das Hinterhaupt verlt>gen, bald gar nicht einmal 
genau localisiren können. Der Schmerz pflegt übermannend zu sein, 
woher man häufig selbst dann, wenn das Bewusstsein vollkommen 
·umnachtet ist, die Kranken zeitweise das Gesicht schmerzhaft ver­
ziehen und mit ihren Händen nach dem Kopfe greifen sieht. Oft 
stellt sieh gleichzeitig mit Kopfschmerz Schwindel ein , so dass die 
Patienten beim Gehen wie Trunkene hin- und hertaumeln, sich an 
Gegenständen halten und bald nicht mehr im Stande sind, aufrecht 
zu stehen. An den Sinnesnerven macht sich Hyperaesthe.sie 
bemerkbar; die Patienten werden durch helles Licht ungewöhnlich 
stark belästigt und durch unbedeutende Geräusche erschreckt. All­
mälig bilden sich Somnolenz und P.ann Coma aus, elaneben aber 
Delirien. Etwa im Verlaufe des zweiten Krankheitstages zeigt' 
sich das ominöse Zeichen der Nackens t e i fi g k e i t. Von diesem 
aufrälligen und regelmässigen Symptom schreibt sich der Name 
Genickstarre oder Genickkrampf für Meningitis her, dessen sich meist 
Laien bedienen. Der Hinterkopf ist stark nach hinten und unten ge­
zogen und leistet jedem Versuche, ihn nach vorn gegen das Brustbein 
zu biegen , so grossen Widerstand , dass man oft am Hinterhaupte 
den immer steifer und steifer werelenden Rumpf emporrichten kann. 
Bewegungsversuche des Kopfes nach vorn sind schmerzhaft und auch 
tief benommene Personen verziehen dabei das Gesiebt und schreien auf. 
Dagegen ist in vielen Fällen noch stärkere Beugung des Kopfes nach 
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hinten unbehindert, auch schmerzlos, und ebenso geben gewöhnlich 
Drehbewegungen des Kopfes frei von Statten. Mitunter hat das 
Hi:r~.terbaupt eine möglichst s~rk~ Rückwärtsstellung angenommen; 
benchtet doch Hart, dass es m emem Falle zwischen den Scbulter­
blätt~rn in Folge von D_ruck du~ch das Hinterhaupt zu Hautbrand kam. 
Uebngens wechselt mltunter 1m Verlaufe der Krankheit der Grad 
der Nackensteifigkeit; bei tief benommenen Personen und kurz vor 
dem Tode sah ich sie mehrfach schwinden. Der Grund der Genick­
starre wird verschieden angegeben; wir halten sie für ein directes 
Reizungsphaenomen an den vom Halsmark austretendt>n Nerven. Je 
mehr sieb der Entzündungsprocess auf das Ri:ickenmark ausbreitet 
um so mehr treten an der Wirbelsäule Erscheinungen von Opistho-' 
to~us zu. Tage, so cl~~s die Kranken . oft nur mit Occiput und Kreuz­
bem aufliegen. Dabe1 Jst Druck auf die Dornfortsätze der Wirbelsäule 
in hohem Grade empfindlich (Rachialgie) . 

.. Während sich in der ersten Zeit die Kranken vielfach im Bette 
umherwälzen und unruhig sind, tritt bald mehr und mehr Benommen­
heit des Sensoriums und Ruhe ein. so dass die Patienten oft lano-e . 0 

Zeit die unbequemsten Körperstellungen beobachten. Ab und zu 
schreien sie laut, kurz und hell auf,- Meningitisschrei, Crie 
b y d r o c e p b a 1 i q u e. Die H an t s e n s i b i l i t ä t ergiebt sieb meist 
als gesteigert, so dass bei leichter Erhebung der Haut zur Falte 
laut aufgeschrieen wird. Die Pup i 11 e n sind meist eng, aber oft 
auf beiden Seiten ungleich weit; ,zuweilen findet man die erweiterte 
Pupille von ovaler Gestalt. Die Pupilleureaction auf Lichtreiz. kann 
sich dabei erhalten. Die Zunge ist vielfach trocken, rissig. roth und 
selbst fnliginös, in anderen Fällen 'lässt sie einen weissen, grauen, 
bräunlichen und nicht charakteristischen Belag erkennen. Erb r e c b e n 
gehört zu den sehr häufigen Symptomen und ist mitunter sehr hart­
näckig. Der Leib erscheint meist eingezogen und mitunter kahnförmig 
oder muldenförmig eingesunken, so dass sich die Bauchdecken der 
.. Wirbelsäule stark genähert haben und man nicht selten die Bauchaorta 
unter ihnen pulsiren sieht. Besonders starke Gruben pflegen die 
Regiones iliacae darzustellen, wodurch die Cristae et spinae anteriores 
ossium ilei stark hervortreten. Traube bringt die Einziehung des Leibes 
nicht etwa mit einer Contraction der Bauchmuskeln in Zusammenhang, 
sondern bezieht sie auf krampfhafte Contractionen der Darmschlingen 
in Folge von Vagusreizung (?). Oft ist der Leib druckempfindlich. 
Milz nicht constant, aber häufig vergrössert. Benommene Kranke 
entleeren häufio- keinen Harn, man findet dann bei ihnen die Blase 
fast bis zum Nabel o-efi.i.llt und muss auf regelmässige Entleerung 
der Harnblase mittel~ Katbeters bedacht sein. Andere lassen den 
Harn in's Bett. Der Harn ist sparsam. dunkel (Folge von Fieber 
und geringer FlUssigkeitszufub~ wegen. ~eno~menheit) ~md . enth~lt 
fast regelmässig Eiweiss. Zuweilen freiheb w1rd ungewohnhch_ viel 
Harn gelassen und erscheint seine Farbe trotz bestehend~n Fiebers 
hell und wässerio· (Urina spastica als Folge von vasomotorischen und 
secretorischen StÖrungen). Der S t uh 1 ist meist angehalten; selten 
besteht Durchfall. 
· Die bisheligen Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung 

des B a r n es bedürfen noch der Bestätigung ; angegeben werden Vermehrung von Harn-
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stotl:' und von schwefelsauren und phosphorsauren Salzen und Peptonurie (Grocco). Zu­
weilen findet sich Zucker im Harn (Hermamt &> Kobaj. 

Der V er lauf d er Kran k h e i t kann in wenigen Tagen zum 
Tode führen. In anderen Fällen zieht sich das Leiden zwei bis sechs 
"V\T ocben bin 1md es kommen mehrfache Remissionen und Exacer­
bationen vor', ehe sich die Entscheidung vollzieht. Oft tritt kurz 
vor dem Tode beclet1tencle Temperatursteigerung (bis 43° C. und 
cla.rii.ber) ein und selbst nach dem 'J.1od fährt die Körpertemperatur 
noch kurze Zeit zu steigen fort (postmortale Temperatursteigerung). 
Mehrfach sah ich den Tod unter Erscheimmgen von Lähmung des 
Respirationseentrums erfolgen. 

Als besondere Formen von epidemischer· Cerebra­
Spinalmeningitis haben wir die abortive, die foudroyante, die 
intermittirende und die apoplectiforme zu nennen. 

Die abortive M eni n gi ti s verrätb sich durch kaum mehr 
als durch sehr heftigen Kopfschmerz, leichtes Eingenommensein, 
Schwindel und Uebelkeit. Mitunter kommt es auch zu Erbrechen 
und Schwerbeweglichkeit im Nacken. Aber die Kranken fiebern kaum 
und empfinden nicht das Bedürfniss, das Bett aufzusuchen. In wenigen 
Tagen ist Alles vorii.ber. Ausserhalb von Epidemien wiirde man die 
Symptome in ihrer eigentlichen Bedeutung leicht verkennen. Znweilen 
aber schlägt die Krankheit mehr oder minder plötzlich in ein aus­
gebildetes schweres Symptomenbild um. 

Im Gegensatz dazu spielen sich bei der f o u d r o y an t e n 
Cerebra-Spinalmeningitis rM. sieleraus s. acutissima) 
die Symptome oft unglaublich schnell ab. Man kennt Fälle, in welchen 
die Kranken gesund zur Arbeit gingen, plötzlich dabei zusammen- · 
brachen und schon nach wenigen Stunden verstorben waren. 

Als i n t er m i t t i r e n c1 e C e r e b r o - S p i n a l m e n i n g i t i s be­
Z(.'ichnet man solche Fälle, in welchen binnen annähernd gleicher 
Zeitintervalle stärkere Temperaturerhöhungen und damit verbunden 
lebhaftere Ausbildung von anderen Krankheitserscheinungen Hand in 
Band gehen. Man hat dieselben nach einem quotidianen und tertianen 
Typus unterschieden, je nachdem sich alle 24 oder 48 Stunden Exacer­
bationen zeigten. Offenbar hängt die Intermittens mit einem schub­
weisen Vordringen der Krankheit zusammen. Eine Verwandtschaft 
derartiger - rein zufälliger - Formen mit Malaria anzunehmen, 
hat gar keinen Sinn, schon das oft abweichende Verbalten der Milz 
und die Erfolglosigkeit des Chinins sprechen dagegen. 

Bei de:: ap o.p l ec tifo rm en Cere bro-S p in alme ni ngi tis 
erkranken d1e Patienten sehr plötzlich mit Bewuastseinsverlust und 
halbseitiger Lähmung, so dass das Bild viel eher an eine Hirnblutung 
als. an eine Meningitis erinnert, in deren Natur es liegt, mehr allge­
meme, als Herdveränderungen des Hirnes in die Erscheinung treten 
zu lassen. Eine sichere Differentialdiagnose ist während des Lebens 
nicht immer möglich . 

. U.n~er ~en Co m p l ~ c a t i o n e n einer epidemischen Cerebro-Spinal­
menmgitls smd solche seitens des Centralnervensystemes keine seltenen. 
Es seien hier Lähm u n g e n genannt, welche bald als ausgesprochene 
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Paralysen, bald als Paresen bestehen. Oft findet man den Facialnerv 
betroffen, :in anderen Fällen kommen auch die Extremitäten an die 
Reihe in Form von lVIono-, Hemi- und Paraplegien. Auch hat man 
Zungenlähmung und Dysarthr:ie oder Schl:ing- und Schlucklähmung 
beobachtet. Uebrigens hat man im letzteren Falle darauf Bedacht 
zn nehmen, ob nicht die Behinderung des Schlingens eine mechanische 
Folge von hochgradiger Nackensteifigkeit :ist. Andererseits hat man 
sich auch vor Verwechslung von Dysarth1ie m:it apbatiscben Zu­
ständen zu hiiten. Mitunter stellen sieb sehr fri:ih Lähmungen ein· 
be!spie~sweis_e. gedenkt f!rase:· ei~es Rindes, bei welchem Krämpf~ 
m1t lmksse1hger Hem1pleg1e d1e ersten Krankheitserscheinungen 
da.rstellten. Zuweilen treten allgemeine Convulsionen oder 
Zuckungen oder Co n tracturen in einzelnen Gliedern ein. 
Dahin gehören auch Trismus oder· anfallsweise auftretendes Zähne­
knirschen. In maneben Fällen, aber keineswegs regelmässig, •ermisst 
man den Patellarsebnenrefiex, auch den Cremasterrefl.ex.· 

Oft leiden die Sinnesnerven. 
Am Auge beobachtet man nicht selten Katarrh der Conjun~tiven; 

auch kommt es öfters zu eitriger Hypersecretion der Augenbindehaut. In 
maneben Fällen Legleitet Entzündung der Oonj unctiven schwere Veränderun­
gen an der Iris und Chorioidea. Ohemosis coujunctivarum stellt sich mitunter 
sehr früh ein und entwickelt sieb zuweilen überraschend schnell. Sie ist 
meist Ausdruck eines erhöhten Hirndruckes und einer davon abhängigen 
Erschwerung der Oircnlation, biingt aber mitunter auch damit zusammen, 
dass die Entziindung aus dem Schädelraum durch die Fissura orbitalis 
direct Lis in das retrobulbäre Zellgewebe vorgedrungen ist (entzündliches 
Oedem). Zuweilen entwickelt sich Lagophtbalmus, von welchem vVilson 
augiebt, das~ er die Folge einer schnellen Schrumpfung des Orbitalfettzell­
gewebes und des Zurilcksinkens des Augapfels ist. Mitunter stellt sich 
Nyslagmus ein. Oft ist der Oculomotorius oder Abducens gelähmt, Dinge, 
welche sich durch Strab.isruus, Ptosis und Doppelbilder verrathen. Manch· 
mal bildet sich Keratitis, welche zu Perforation nach aussen und Syneehia 
anterior führt. Nicht zu selten entwickeln sich eitrige Entzündungen am 
Uvealtractus: Iritis und Irido-ehorioiditis, welche Ansammlung von Eiter in 
dem Glaskörper und in der Augenkammer, auch Verdickung und Trübung 
der Linsenkapsel und Pupillenverschluss bedingen. l~s kann dabei auch zu 
Netzhautablösung kommen. Auf der Netzhaut werden als Zeichen der iutra­
craniellen Entzündung Neuritis und Neuro-Retinitis beobachtet. v. Ziemssen 
fand in einem Falle Retinitis apoplectica. Ist das Grundleiden gehoben, so 
bleibt mitunter dauernde Amaurose zurück. In manchen Fällen tritt transi­
torische Amaurose ein, welche offenbar mit vorabergehenden ceutraleu lnner­
vationsstörungen zusammenhängt. 

Rudnew machte die Erfahrung , dass eine eitrige Entzündung des Uvealtractus 
am Auge . bei Cerebro-Spinalmeningitis Regel ist, wenigste~s, wenn man nach. dem To.de 
die mikroskopische Untersuchung des Auges vornimmt. Die ~rkranknng beg.~t meist 
in der Choriocapillaris und breitet sich erst später a~f d1e Gesam~tchor1oidea aus. 
Rudn~w sieht die Veränderungen nicht als von den Memngen fortgeleitete und secun· 
däre, sondern als davon unabhängige und primäre Entzündung an. 

Sehr oft finden sich Veränderungen am G eh ö r o r g an. Die Kranken 
klagen tlber Obre~sausen, über Rauschen und Klingen im Kopfe und werden 
nach und nach schwerhörig. Tritt Benommenheit ein, so lassen sich Ge­
hörsprüfungen nicht mehr gut ausführen. Htller, Lucae & JWoos fanden 
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als anatomischen Befund Umspülung des Acusticusstammes .mit Eiter, Schwelluno-o 
und Hyperaemie des Neurilemms am Acusticus, eitrige Entzündung in der 
Paukenhöhle, Hyperaemie, Blutung und ·eitrige Entzündung im häutigen 
Labyrinth . Die l~rkrankung des häutigen Labyrinthes entsteht wohl selbst­
ständig, während sich die übrigen Veränderungen meist längs der Nerveu­
seheide des Acusticus zum innern Ohre fortpflanzen. Manche Kranke werden 
so lange von . den wüthendsten Schmerzen im Ohr g·epeinigt, bis sich nach 
Perforation des Trommelfelles eitt'ig·es Fluidum nach aussen entleert. Nicht 
selten giebt eine vorausgegangene Meningitis den Grund für bleibende Taub­
heit ab, wozu sic·h bei solchen Kindern, welche der Sprache noch nicht mächtig 
waren und durch das Gehör Worte aufl~'l.ssen und erlernen sollten, Stumm­
heit hinzugesellt. 

Oft kommen Veränderungen auf der Haut vor. Nicht selten entwickelt 
sirb am zweiten oder dritten Krankheitstage, seltener erst in der Recon­
valescenz, Herpes facialis. Am häufigsten beginnt er als Herpes labialis, 
ein- oder doppelseitig, dehnt sich dann aber auf Nase, Augenlider und Ohr 
aus und überzieht mitunter einen grossen Theil des Gesichtes. Viel seltener 
begegnet man Herpeseruptionen auf den Extremitäten. Nicht selten stellen 
sich ausgebreitete, an Scharlach erinnernde Er.vtheme, roseolöses und masern­
artiges Exanthem, Urticaria, Erysipel, Petechien, Ecchymosen, Ecchymomata., 
Vibices, Sudamina und bullöse wie pustulöse Hautausschläge ein. Ihr Er­
scheinen fällt bald auf den Anfang, bald auf das Ende der Krankheit, selbst 
in die Reconvalescenz. Die Vertheilnng des Exanthemes lässt mitunter eiue 
auffällige Symmetrie erkennen, so dass man an den Einfluss von trophischen 
oder vasomotorischen Nervenfasern gedacht hat. 

Zuweilen stellen sich multiple Furunkel auf der Haut oder Muskelabscesse ein. 
Mitunter kommt es zu Decubitus oder Gangraen der Haut, Dinge, welche sich zuweilen 
so schnell entwickeln, dass man geneigt sein möchte, sie ebenfalls als directe tropho­
neurotische Störungen zu bezeichnen. 

!\Iehrfach sind multiple G e I e n k s s c h w e II u n g c n beobachtet worden, wof'lir 
die Section eitrigen Erguss und starke Schwellung der Synovialis ergab. Koston(lpo!us 
sah in einer Epidemie in Nauplia (18ö2-1864) mitunter Gelenkafi'ectionen der Me­
ningitis vorausgehen. 

SchIundkatarrh kommt viel häufiger vor, als er erwähnt ?.U werden Jltlegt. 
Auch können sich necrotisirende Verändemngen an den Rachengebilden entwickeln. 

B r o n c h i a l katarrhgehört zu den häufigsten Complicationen. Ernsler 
stehen die Dinge , wenn Bronchopneumonie, fibrinöse oder hypostatische 
Pneumonie, späterbin Abscess oder G angraen der Lungen hinzukommen. 
Auch hat man PIe ur i t i s als Cllmplication beschrieben . 

Die At h m u n g wird im weiteren Verlaufe der Krankheit oft un­
regelmässig und verschieden. tief, aber Clzeyne-Stokes'sche Respirationen 
kommen im reinen Typus doch nur selten vor. Häufiger beobachtet man 
Biot'sches At h m e n, d. h. gleich tiefe Athmungsziige werden ab und zu 
durch Pausen von Apnoe von einander getrennt. 

Der Puls lässt häufig Unregelmässigkeifen in der Aufeinanderfolge 
und Kraft der einzelnen ~chläge erkennen. Wird in Folge der meningealen 
Entzündung das Vaguscentrum oder der Vagusstamm gereizt, so tritt Puls­
verlangsamung ein, während sich Lähmung des Vagus - be~reiflicherweise 
der viel bedenklichere Zustand - durch enorme Pulsbeschleunigung ver­
rätb. Es liegt in der Natur der Sache, dass Reizungssymptome zu Anfang 
der K~ankheit auftreten, während Lähmungserscheinungen ihren Ans­
gang btlden. 



Diagnose. Prognose. Therapie. 

Per i c a r d i t i s und· End o c a r d i t i s sind den selteneren Compli­
cationen beizuzäblen. 

Das Gleiche gilt fnr Parotitis, acute Nephritis Icterus 
und GI y c o s ur i e. ' 

Ein Tbeil der aufgefiibrten Complicationen muss bereits zu den 
Nachkrankheiten gereebnet werden , z. B. Lähmungen, Con­
tracturen , Taubheit, Blindheit. Zuweilen bat man nach Cerebra­
Spinalmeningitis ausgesprochene Psychopathie fortdauern gesehen. 
Nicht selten bleibt fii.r lange Zeit Kopfschmerz zurück, welcher 
sich namentlich bei geistiger Anstrengung und beim Bii.cken ein­
stellt. Auch Schwindel tritt mitmiter noch lange nach überstandener 
Krankheit auf. Leyden beschrieb Aphasie und Anaesthesie. Zuweilen 
stellen sich eigenthiimliche Schwankungen des Körpers ein, welche 
an Jvleuiere'sche Krankheit erinnern und mit Veränderungen im 
innern Ohre in Verbindung gebracht werden. Auch habe ich selbst 
chronischen Hydrocephalus sich ausbilden gesehen, welcher bei einem 
knapp einjährigen Kinde zu einer colossalen Ausweitung der Schädel­
kapsel führte, so dass man das Kind nur bedauern konnte, dass es 
mit dem Leben zunächst davongekommen war. 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer epidemischen Cerebra-Spinal­
meningitis gelingt meist leicht; man hat bei der Diagnose namentlich 
auf Nackensteifigkeit, Kopfschmerz, Benommenheit, Pupillendifferenz, 
Unregelmässigkeit von Puls und Atbmung, Erbrechen, Eingesunken-· 
heit des Leibes und Stuhlverstopfung zu achten. Auch die Abortiv­
formen der Krankheit sind zur Zeit einer Epidemie nicht besonders 
schwer zu erkennen. 

Ueber die Difl'erentialdiagnose von tubercu löser Meningitis 
vergleiche einen späteren Abschnitt. Bei Kindern ftlhren fieberhafte Zustände, 
namentlich wenn dieselben mit Erkrankungen de3 Magen-Darmtractes zu­
sammenhängen, leicht zu Nackensteifigkeit, so dass man bei ihnen in der 
Autrassung dieses wichtigen Symptomes sehr vorsichtig sein, muss. Bei tiefer 
Benommenheit der Kranken wäre noch eine Verwechslung mit Abdominal­
typhus und centraler fibrinöser Pneumonie denkbar. Bei Abdominaltyphus 
bekommt man es aber mit Meteorismus, Durchfall, früh auftretenden Roseolen 
und Milzschwellung zu thun, während bei fibrinöser Pneumonie der 
Auswll'f rostfarben aussieht, vorausgesetzt, dass Auswurf vorhanden ist. 

V. Prognose. Die Vorhörsage ist unter allen Verhältnissen 
sehr ernst, denn man hat mitunter mehr als SO Procente Todes­
fälle notirt. 

VI. Therapie. Kranke mit Cerebro-Spinalmening.itis mi:issen ein· 
ruhiO'es nicht zu helles und leicht zu lüftendes Z1mmer und nur 
fl.i.issi'ge' Kost, namentlich Milch'. Fleischsuppe, Ei und .~e~dünnteri 
\V ein erhalten. Bei ·Benommenhe1t achte man auf regelmass1ge Ent-

· leeru~g der Blase mittels Katheters, d;ei Male während eines Tages. 
Man sorge dafür, dass der Kranke em~n Tag um den and~r~n. ~u· 
Stuhl geht und verordne eventuell zwe1 Esslöffel Oleum R1em1 m 
Bierschaum oder Calomel und Jalapa (aa 0·5) oder Infnsum Sennae 
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compositnm llSO·O, Natr. sulfuric. 20·0, 3 Male. tägli~h ein Esslöffel) 
oder Klystiere. Auf den Kopf lege man eme E1sblase , welche 
genügend gross sein mus~, um. von einem qhre bi~ zum ·anderen zu 
reichen; auch lege man eme E1sblase zu beulen Selten des Nackens. 
Sehr empfehlenswerth ist es, dass man die Wirbelsäule auf Eis 
lagert, am besten auf einen Clzapman'schen Eisbeutel (vergl. Bel. III, 
pag. 166). Bei heftigen Schmerzen mache man w~ederholte lVIorphium­
injectionen in die Nackengegend (Rp. 1\'Iorphm. hydrochloric. 0·3, 
Glycerin. Aq. destillat. aa 5·0. MDS. 1/ 4 -

1
/ 2 Spritze subcutan). 

Der vorgeschlagenen Behandlungsmethoden giebt es viele; erwähnt seien folgende : 
a) D eri v anti e n auf den Kopf: Einreibungen mit Pockeusa.lbe auf den geschorenen 
Kopf, Moxen, Bepinselungen mit Jodtiuctur, Vesicantien oder Senfteige iu den Nacken, 
Schröpfköpfe in den Nacken und längs der Wirbelsäule, Ferrum candens, Salz- oder 
Senfbäder für Hände und Füsse u. s. f. ; b) Anti p lL 1 o g ist i c a: Eisblase, Blutegel an 
Stirn oder Zitzenfortsätze, Aderlass, Einreibungen mit Quecksilbersalbe, Aetherspray 
auf den Nacken, Calomel innerlich, ebenso Kalium nitricum u . s. f. ; c) D rast i c a aller 
Art ; cl) Diuretica; e) Resorb e nti e n, namentlich Jodkalium; .f) Narcoticn.: 
Opium, Brombliuru, Belladonna, Chloralhydrat, Ergotin, Conium n. s. f.; .CJ) Nerv in a, 
z. B. Zinkpraeparate; hj Anti f e b r i I i a, z. B. Bäder, Chinin, Antipyrin u. s. f. ; i) E l e k· 
tri c i t.ä t. · 

2. Einfache Cerebro-Spinalmeningitis. Meningitis cerebro-spinalis 
simplex. 

I. Aetiologie und anatomische Veränderungen. Eitrige Ent­
zündungen der Pia mater und Arachnoidea kommen auch noch in 
anderer Form denn als selbstständige Infectionskrankheit vor. Es 
handelt sich alsdann wohl immer um ein secundäres Leiden, welches 
in seinen anatomischen Veränderungen freilich mit der epidemischen 
Cerebro-Spinalmeningitis übereinstimmt, soweit die Erscheinungen 
an den Hirnhäuten selbst in Betracht kommen. 

Oft sind die entzündlichen Veränderungen auf der Convexität 
des Gehirnes am meisten ausgesprochen, was für ältere Autoren 
Veranlassung gewesen ist, die eitrige Meningitis als Convexitäts­
meningitis zu benamsen. Das ist aber falsch! Giebt es doch Fälle, 
in welchen gerade die Hirnbasis am stärksten betroffen ist. Ebenso 
unrichtig ist es, der eitrigen Meningitis die tuberenlöse Hirnhaut­
entzündung als Basilarmeningitis gegenüberstellen zu wollen, bei 
welcher letzteren man, wenn man genUgend genau untersucht , fast. 
ausnahmslos auch den Hirnüberzug der convexen Gegenden mit·. 
erkrankt findet. 

Man begegnet einer eitrigen Meningitis zunächst als fort g e­
pflanzten Entzündung. Schon einfache Eczeme auf der Kopf­
schwarte oder Gesichtshaut, noch mehr erysipelatöse Entzti.nclungen 
und Furunkel im Gesichte sind im Stande, sie hervorzurufen. Zu­
weilen stellt ·sich ·das Leiden bei eitrigem · Katarrh in den Stirn­
Nasenhöhlen ein. Auch hat man es vereinzelt nach Operationen am. 
Auge, namentlich nach Enucleation des Augapfels, entstehen gesehen. · 
Wiederbolentlieh nahm die Krankheit von Erkrankungen des Ohres 
den Ausgang: Fremdkörper im Ohr~ mit eitriger Entzi.indung, Ent-' 
zündungen im Mittelohr, Obrpolypen, cariöse und tuberenlöse Processe. 
ani Felsenbein. Zuweilen geben Wunden der Kopfschwarte, Fracturen' 
der Schädelknocben, Sinusthrombose, encephalitische Herde .auf der: 
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Hirnoberfläche, oberflächliche Hirnabscesse und Hirngeschwülste 
Grund fiir das Leiden ab . 

.. Als m etas~atische 1\'!eningi ti_s kann sich eitrige Hirnhaut­
en~zun~ung z~ v1el~n Infectwnskran~heüen binzuge8ellen, offenbar, 
weil d1e Infect10nstrager des Grundle1dens oder Eitercoccen den Werr 
zu den. Hirnhäuten finden und . hier _secundäre Entzündung anfache; 
Dergleichen beobachtet man be1 fibrmöser Pneumonie Pleuritis Peri­
carditis , Endocardi_tis . ~lcerosa '. Lung~ntube~culose: Lungen brand, 
Lungenabscess, ~~ntomtls, ~rys1peJ, D1phther1e, Dysenterie, Brech­
durchfall, Parotitis, Abd?mmaltyphus. Petecbialtypbus , Rückfalls­
typhus, . Cholera, PyaelDle, Puerperalfieber, Septicaemie, Gelenk­
rheumatismus, Muskelrheumatismus , Scharlach. Masern Pocken. 
Keuchhusten ( Bz"erbaum) u. s. f. Selbst nach der Vaccination' will ma~ 
eitrige Meningitis gefunden haben. 

Für solche .A.erzte, welche der .Meinung sind, dass Eiterung ohne Einwirkung 
von niederen Organismen unmöglich ist. folgt unmittelbar, dass jede eitrige Entzündung 
der Meningen zn den I nfectionskrankheiten im modernen Sinne des Wortes gehört. 
Nach neuesten Untersuchungen gt>winnt es aber den Anschein, als ob verschiedene Spalt­
pilze im Stande sind, eitrige Meningitis hervorzurufen. K!ebs und Ebertlt beschrieben 
Mikrococcen in der Ventrikelflüssigkeit und in den eitrigen Producten von :i\leuingitis, 
welche sich als Complication von fibrin(iser Pneumonie eingestellt hatte, und neuerdings 
haben namentlich Framkd und Foa & Bordoni-Uffreduzzi den Nachweis zu liefern gesucht, 
dass die zu fibrinöser Pneumonie hinzutretende :i\Ieningitis durch die gleichen Spaltpilze 
wie die Pneumonie selbst Przeugt werde. Orttnamt gewann aber auch den Framkd'schen 
Pneumoniecoccus aus dem Exsudate einer eitrigen Meningitis , welche nach ~:inem >er­
eiternden NasensarcOlT\ eot-tanden war. · Bei anderen Infectionskrankheiten scheint es 
sich um eine Secundärinfection mit Eit~rcoccen oder mit ganz eigenthümlichen anderen 
Spaltpilzen zu handeln. So gelang es Banti in einem Falle von eitriger Meningitis aus 
dem Exsudate Staphylococcus pyogenes aureus, St. p. albus und Streptococcus pyogenes 
zu züchten, welche von einem Darmgeschwür aus den Zugang zu dem Körper gewonnen 
zu haben schienen. BesmtfOI/. 0-' Lanareaux btJrichten, dass, während es ihnen mehrfach 
glückte, in dem meningitiseben Exsudat Pnenmococcen nachzuweisen , wenn Meningitis 
fibrinöse Pneumonie complicirte, in einem Falle Pneumococcen fehlten, aber Streptococcen 
vorkamen. Ehenso konnten Nmmann & Schaeffer verschiedene Spaltpilze aus meningealen 
Exsudaten ~;ewinnen, namentliclt einen Bacillus, der an Typhusbacillen erinnerte. 
Weiclzselbaum. beobachtete ausser Framkel'scben Pnenmoniecoccen noch einen Diplococcus 
intercellularis meningitidis, dessen pathogene Eigenschaften er experimentell nachwies . 
.A.uch Gotdschmidt hat diesen Spaltpilz beobac:htet. 

Beachtung verdient, dass man mitunter nach einfachen Er­
schiit t er u n g e n des Schädels und seines Inhaltes ohne eigentliche 
Verletzungen Meningitis entstehen gesehen hat. Vielleicht, da~s ~ie 
Erschütterung dem Eindringen von Entzündungserregern , die 1m 
Blutstrome kreisten, eine günstigere Gelegenheit verschaffte. 

II. Symptome. Die Symptome stimmen bei der einfachen u~d 
epidemischen Cerebro·Spinalmeningitis mit einander üb~rein, ~enn m 
beiden Fällen hängen sie von Veränderungen der Blutmrculat~on un_d 
solchen des Druckes im Schädelraum ab. Jedoch pflegen slCh ehe 
Störungen bei der einfachen Meningitis schleichender z:u entwickeln, 
so dass oft genug die Gefahr aufkommt, dass man bet der Sc~were 
des Grundleidens die ernste Complication seitens der Menmgen 
übersieht. 

III. Prognose und Therapie die gleiche wie bei der epidemischen 
Meningitis. 
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3. Seröse Cerebro-Spinalmeningitis. Meningitis cerebro-spinalis serosa. 

Entzündliche Veränderungen an den :Ueningen haben zwei:enos Neigung, eitrigen 
Charakter anzunehmen. Aber es wäre falsch, wollte man von dieser Regel kein.e Aus­
nahme zulassen. Genau so wie auf dem Peritoneum , dem Pericard u. s. f., so kommen 
auch an den i'lleningen in sehr seltenen Fällen Entzündungen vor. welche nur zu serösem 
Exsudat führen. Sie machen klinisch genau die gleichen Symptome wie die eitrigen 
Formen, dürfen aber nicht immer als Anfangsstadium der letzteren betrachtet werden, 
weil sie sich auch dann nicht in eitrige Meningitis umwandeln, wenn der Zustand Tage 
lall"' bl!standen hat. Nach den freilich sparsamen eigenen Erfahrungen weiss ich, dass 
der

0 

Anatom da er von den klinischen Erscheinungen nichts weiss, geneigt ist, diese 
seröse .Meni~gitis als Hirnoedem zu bezeichnen. Ich habe die Krankheit ver~iuzelt als 
ein selbsts1ändio-es Leiden beobachtet, während sie sich in anderen Fällen zu lnfections­
krankheiten, wfe zu fibrinöser Pneumonie und Abdominaltyphus, hinzugesellte. Auch 
vermuthe ich, dass sie bei acutem Gelenkrhemnatismus vorkommt, doch fehlen mir hier 
Erfahrungen an der Leiche. 

Prognose und Therapie sind diejenigen der eitdgen Meningitis. 

4. Starrkrampf. Tetanus. 

I. · Aetiologie. Als Tetanus bezeichnet man eine In f e c t i o n s­
k rank h e i t, bei welcher am häufigsten vV tmden gewissen Spaltpilzen 
den Zugang zum Nervensyste~ vers?haffen, - Tetanus traumaticus. 
Es gehö!'t also Tetanus ähnhch ·w1e der Rothlauf zu den Wund­
infectionskrankheiten. Sehr viel seltener tritt Tetanus auf, ohne 
dass eine Verwundung vorausgegangen oder wenigstens doch nach­
weisbar ist, - Tetanus rbeumaticus und Tetanus ic1iO}Jathicus. Auf 
welchem Wege unter den zuletzt erwähnten Umständen die speci­
fischen Spaltpilze den Zugang zum Organismus gewinnen, ist un­
bekannt. 

Viele unterscheiden noch einen TetanuR toxicus. E~ ist richtig, dass es . 
sehr leicht gelingt, durch gewisse Gifte, namentlich durch Strychnin, Bruciu und Picro· 
toxin, ein Symptomenbild hervorzurufen, welehes dem infectiösen Tetanus ähnlich ist, 
allein eine Uebereinstimmung findet nicht statt, denn einmal wiegen bei toxischem 
Tetanus clonische, nicht tonische Muskelkrämpfe vor, und ausserdem handelt es sich 
bei ihm um eine rein chemische Aetiologie. 

Die Kenntnisse über die Tetanusnoxe sind sehr jungen 
Datums. FlüJ[ge & Nicolaier machten zuerst die Erfahrung, dass es 
gelingt, aus Erde feine borstenähnliche Bacillen zu gewinnen, welche, 
wenn man sie auf Kaninchen oder Mäuse überträgt, tetanusähnliche 
Erscheinungen hervorrufen. Späterhin bat dann namentlich Beumer 
gezeigt, dass diese Spaltpilze im Erdreich, Staub und Kehricht sehr 
verbreitet sind. Einen wesentlichen Schritt weiter gelangte Rosenbach, 
indem er bei einem Tetanischen aus dem Wunclsecrete die gleichen 
Bacillen (vergl. Fig. 64), freilich nicht völlig rein, züchtete und sie 
mit Erfolg auf Thiere (Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen) übertrug. 
In gleichem Sinne haben sich Bonome, Hochsinger, Bäumer und Merkel, 
Ohtmüller & Goldschmz'dt u. A. ausgesprochen, doch gelang es erst· 
Kitasato, Reinculturen von Tetanusbacillen zu gewinnen. Es liegt 
nahe, sich die Vorstellung zu bilden, dass die Tetanusbacillen Gifte 
produciren, welche gerade das Nervensystem leicht in Mitleidenschaft 
ziehen und an ihm toxische Wirkungen, ähnlich dem Strychnin, · 
entfalten. In der That ist es Brieger gelungen, aus Fleischbrei, 
welcher mit Tetanusbacillen beschickt war, vier Toxine zu gewinnen, 
welche nach U ebertragungsversuchen auf Thiere zu · dem Symptomen­
complex des Tetanus in innigster Beziehung stehen. Das eine unter 
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ihnen hat Brz"e/{er Tetanin, die anderen Tetanotoxin, Spasmotoxin und 
s~lzsaures Tox~n getauft .. Tetanin stellte Brieger auch aus dem ampu­
tir~en Arme emes Tetamschen dar. In letzter Zeit gelang es jedoch 
Bneger & Fraenkel und dann auch Kitasato & W. l · T l.b · · d · . ey , em oxa umm 
zu gewmnen, esse~ Emverle1bunf; in den Thierkörper die Erscheinun-
gen . des Tetanus v1el genauer w1edergiebt, als die vorhin genannten 
Toxme, so dass letztere mehr als Nebenproducte zu betracht ·· · 

S ht 
. h d .. b K en wa1 en. 

uc man -~lC ~ru er larbeit zu verschaffen, ob die klinische 
Beoba?htung dafur spncht , dass es sieb beim Tetanus um einen 
InfectiOnsv?.rgang handelt , so wird man diese Frage ohne Zaudern 
beJahen mussen. Un~er ~~clerem tritt nicht selten Tetanus bei 
mehreren Kra~~en gl~1chzett1g und schnell nach einander auf, so dass 
man schon frnher mcht nur von Infectiosität überhaupt, sonelern 

Fig. 6i. 

Spnrelllwltiye Tetnmrsbacillen aus einer Rei7rcnltur. 
No.ch Fro.enkel & Pfeiffer. Vergr. JOOOfacb. 

sogar von Contagiosität gesprochen hat, welche letztere freilich zum 
mindesten sehr zweifelhaft ist. Tetanus herrscht mitunter epidemisch 
und an manchen Orten endemisch. 

Wie bei vielen anderen Infectionskrankheiten, so kommen auch 
bei Tetanus Hilfsmomente in Betracht , welche eine Infection 
begünstigen. Dahin gehören ohne Frage k 1 im a t i s c h e Ein fl i.i s s e, 
denn Tetanus ist besonders häufig in den Tropen anzutreffen und 
gewinnt gerade hier epidemische Verbreitung. Auch Witterungs­
ein fl i.i s s e sind unschwer zu erkennen. In den Tropen kommt 
Tetanus gerade in der heissen Jahreszeit vor und namentlich in 
solchen Zeiten, in welchen heisse Tage _von kalten N~chten gefolgt 
werden. Aehnliches bekommt man aber m1tunter auch be1 uns zu sehen. 
So. i~t mir ein Beispiel bekannt, in we~chem a~f einer chirurgischen 
K.hmk drei Fälle von Tetanus zu gleicher Ze1t auftraten , als un-

Eichhoret, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4,A.nfl. 31 
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vermuthet eine sehr kalte Herbstnacht einem schwülen Herbsttage 
gefolgt war. In ihrem Werthe nicht zu unterschätzen sind all­
O'emeine hygienische Verhältnisse. Iri schlecht g:elüfteten, 
Überfüllten und unsauberen Gebärhäusern hat man namenthch fri:i.her 
grausenhafte Epidemien. von. Te~anus der Neugebor~nen beobachtet, 
welche nicht selten w1e m1t emem Schlage aufhorten , nachdem . 
gehöriO'e Ventilation tmd peinlichste Sauberkeit durchgefi:i.hrt worden 
waren~ Aehnliches gilt mitunter fi:i.r eine ganze Bevölkerung. Um 
wie grosse Verheerungen es sich dabei handeln kann, erfährt man 
u. A. aus einem Reiseberichte Macken.zie's, nach welchem auf einer 
Inselgruppe an der Südk_üste Islands die Neug~bore1_1en f~~i.her so 
zahlreich .durch Tetanus hmgera:fft wurden, dass siCh dte Bevolkerung 
nicht anders als durch beständige Einwanderung zu erhalten vermochte. 
Von den Chirurgen ist seit langer Zeit hervorgehoben worden, dass 
es besonders oft im Anschluss an solche Verwundungen zu Tetanus 
kommt, bei welchen Fremdkörper und mit ihnen Schmutz in den 
Körper eingedrungen sind. Auch unsauberes Halten der Wunden 
begünstigt den Ausbruch von Tetanus. 

In die Gruppe der Hilfsmomente gehört noch das hinein, was 
man individuelle Disposition nennen könnte. · In den Tropen 
beispielsweise hat man Racemmterschiede wa~rgenom~~n, it~clem 
Neger häufiger an Tetanus erkranken als Kaukas1er. Fre1hch memen 
Manche, es hänge dies mehr damit zusammen, dass Neger unsauberer 
leben als die Weissen. Auch will man gefunden haben, dass voll­
saftige Personen häufiger tetanisch werden, als wenig kräftige, doch 
ist dies vielleicht nur darin begrUndet, dass sie sich den Gelegen­
heiten zu Verletzungen und dadurch wieder zur Infection häufiger 
aussetzen. Denselben Grund scheint es auch zu haben, dass Männer 
und gerade Personen in den mittleren Lebensjahren am häufigsten 
an Tetanus erkranken. 

Nicht ohne Einfluss erscheinen p s y c h i s c h e Mo m e n t e, wenig­
stens will man in Feldzügen beobachtet haben, dass unter den Be­
siegten zahlreichere Fälle von Tetanus vorkamen als unter den 
Siegem. . 

BeimTetanustrauma ti cu s handelt es sich bald um Wunden, 
welche von den Chirurgen absichtlich gesetzt worden sind, bald um 
zufällig erworbene Verletzungen. Unter letzteren gelten mit Recht 
als besonders gefährlich Quetsch- und Risswunden, Wunden mit 
steckengebliebenen Fremdkörpern und Verletzungen der Nerven und 
Sehnen. Auch hat man vielfach die Erfahrung gemacht, dass vor­
züglich Verwundungen an den Fingern, Zehen, Hand- und Fusstellern 
zu Tetanus führe11. In manchen FäHen tritt erst Tetanus auf, wenn 
vordem pyaemische Veränderungen stattgefunden haben. 

Verwundung und Ausbruch von Tetanus können sich scheinbar 
unmittelbar auf einander folgen. So hat man bei Amputation des 
Oberschenkels Tetanus sofort auftreten gesehen, nachdem der Crural­
nerv von einer Fadenschlinge umschnürt worden war doch· hatte 
wohl sch?n v:orher die Infection stattgefunden und gab n~r der star~e 
NervenreiZ d1e Veranlassp.ng für den Ausbruch der Krankheit ab. In 
der Regel gehen zwischen Verwundung und Ausbruch von Tetanus 
Tage und selbst Wochen darüber hin. 
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Auf die Grösse der "\Vuncle kommt es in vielen Fällen nicht 
~n; unter Umständen ist selbst die scheinbar bedeutungslose3te Wunde 
1m. Stande, Tetanus hervorzuruf~~1. Man bat Dergleichen beispiels­
weise nach dem Stechen der Ohrlappchen. nach Zahnextraction nach 
Lösung d~s Zungenbändchens und selbst nach einem Bienen~ oder 
Blutegel~tJch entstehen gesehen, ebenso nach der rituellen Beschnei­
dung ?el J ~den- und Muhamedan_erki!ldern. Clzeesman will sogar 
neuerdmgs retanus nach der Vaccmabon gesehen haben. Gisterbock 
und Wagner heben das Auftreten von Tetanus nach localen Erfrierun­
gen hervor. Mehrfach beobachtete man Tetanus nach subcutanen 
Chinininjectionen (Oderaine. Bostolazzi. Roberts. Rubino). 

Auch rufen durchaus nicht immer nur offene Wunden Tetanus 
hervor:. Erschütterungen der Wirbelsäule und des Kopfes sind ~ehr 
wohl 1m Stande, Tetanus anzufachen. Auch bat man ihn mitunter 
erst nach eingetretener Vernarbung entstehen gesehen. 

Zuweilen handelt es sich nicht um äussere sondern um innere 
·wunden. Dahin gehört der Tetanus, welcher ~ich an eine voraus­
gegangene Geburt oder an Abort anschliesst, mitunter selbst dann, 
wenn es sich weder tim eine künstliche Geburt, noch um Geburts­
störungen handelte. Am häufigsten bricht er am 3-7ten Tage nach 
der Geburt aus. Selbst während der Schwangerschaft hat man zu­
weilen Tetanus auftreten gesehen. Auch kennt man Fälle, in welchen 
sich Tetanus an die spontane Ausstossung eines Uterusfibroms an­
schloss, bei Mastdarmgeschwüren entstand, durch ein gewaltsam ge· 
setztes Klystier hervorgerufen wurde u. Aehnl. m. 

Wir scbliessen hier noch solche Fälle an, welche sich nach ge­
wissen Infectionskrankheiten entwickelten, so nach Pleuritis, Pneumonie 
nnd · acutem Gelenkr heuma.tismus, und in we1chen es sich um eine 
Secundär- oder Mischinfection gehandelt zu haben scheint. 

Eine besondere Gruppe von traumatischem Tetanus bildet der 
Tetanus neo n a t o rum. In der Regel beobachtet man selbigen 
hinnen des 5.-12ten Lebenstages. Seltener zeigt ·er sich früher, 
ebenso selten später. Dass ihm in den meisten Fällen Erkrankungen 
und Infect.ionen des Nabels zu Grunde liegen, halten auch wir für 
richtig. In anderen Fällen hängt er, wenn auch indirect, mit einer 
puerperalen Infection der Neugeborenen zusammen. Auch hat man 
Tetanus nach Anwendung von zu heissen Bädern bei Neugeborenen 
auftreten gesehen. Solche Fälle zeigten sich im Clientel solcher 
Hebammen, welche gewohnt waren, die Temperatur des Badewassers 
nach dem Wärmegefühle mit der Hand ~bzumessen und in ]_'olg~ von 
krankhaften Störungen den Temperatursmn un~ewusster 'Y' e1se emg_e­
bi:isst hatten (Keber. v. Z z.emssen). Aber das zu he1sse Bad b1ldet nur em 
Hilfsmoment, die Hauptsache bleibt die_ Infecti_on mit _Tet_anusbacille~. 

Smith. giebt an 
1 

und man hat ihm neuerdmgs veremzelt beigestimmt .. ' dass die 
meisten F älle von Tetanus der Neugeborenen dadurch entstünden I dass w~hrend der 
Geburt die Hinterhauptschuppe stark nach einwärts gedrückt wiirde ~d die Medulla 
ob_long·at a , resp. das Krampfcentrum, mechanisch. reizte. Behauptet wird auch, ~ass 
mitunter F aecalstasen einem Tetanus zu Grunde hegen. Alles das macht noch kemen 
Tetanus. wenn nicht eine Infection mit Tetanusbacillen stattgefunden hat. 

Die Ansichten i:i.ber den rheumatischen Tetanus haben 
vielfach gewechselt. Man hat ihn fri1~er. für ausse~ordentlich häu.fig 
gehalten , während man ihn gegenwart1g zum mmdesten als eme 

31 * 
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seltene Erkrankung kennt. Jedenfalls stellen manche ältere Berichte 
an die Vertrauensseligkeit der Leser etwas sehr weitgehende An­
forderungen. Starke Durchnässung, Schlafen auf feuchtem Boden und 
Aufenthalt in kalter Zugluft werden als Ursachen angenommen. Nach 
neueren Anschauungen muss es geleugnet werden, da:ss eine Erkältung 
als solche im Stande wäre, Tetanus zu erzeugen, VIelmehr dürfte sie 
der Einwirkung bestimmter niederer Organismen als eigentlicher 
Krankheitserreger Vorschub leisten. 

In manchen Fällen ist eine Ursache fi.'tr ';I-'e~anus üb.erhaupt 
nicht nachweisbar, und man würde solche dann als 1 d 1 o p a t h 1 s c h e 11 

Tetanus aufzufassen haben .. 

II. Symptome. Die Symptome des Starrkrampfes äussern sich 
in tonischen Muskelkrämpfen, welche ab und zu von clonischen 
Muskelzuckungen unterbrochen werden; elaneben ist die Reflexerreg­
barkeit o-esteigert, das Bewusstsein aber vollkommen erhalten. 

Ueber die Incubationsdauer des Tetanus ist nichts 
Sicheres bekannt. Dieselbe scheint unter Umständen sehr kurz zu sein, 
dürfte sich aber, wenn man nach den Erfahrungen bei Thieren urtheilen 
darf, in anderen F ällen bis auf eine Woche erstrecken. · 

Die Krankheit beginnt in der Mehrzahl der Fälle nicht plötz­
lich, sondern wird von Pro tlr· o m e n eingeleitet. Handelt es sich um 
W unclstarrkrampf, so geben die Kranken oft Schmerzbaftigkeit der 
·wunde an; auch ändert die Wunde mitunter ihr Aussehen und wird 
missfarbig. Oft ziehen sich die Schmerzen längs des Verlaufes eines 
grösseren, der Wunde benachbarten Nerven bin, woraus man aber 
unter keinen Umstänclen zu schliessen berechtigt ist, dass es sich um 
eine anatomisch nachweisbare Ent:d:indung des betreffenden Nerven 
handele. Viele Patienten sind eigenthi:imlicb unr11hig, aufgeregt, schlaf­
los und fühlen sich beängstigt. Bald kommen ziehende Schmerzen 
und Steifigkeit in den Kinnbacken und in der Schlund- und Nacken­
muskulatur hinzu, schliesslich treten tetanische Muskelspasmen deut­
lich zu Tage. 

Bei Neugeborenen ist man auf den Eintritt von Tetanus nicht 
selten durch eine vorausgegangene Entzi1ndung am Nabel vorbereitet. 
Die Kinder schreien oft im Schlafe auf , zeigen sich unruhig und 
ängstlich und haben nicht selten Verdauungsstörungen. 

Die ersten manifesten Zeichen pflegen im Gesichte ausgebildet 
zu sein. Demnächst kommen Kau- und Schlundmuskeln an die Reihe, 
dann gesellt sich die Nackenmusculatur hinzu, und scbliesslich kommt 
es auch an den Rücken- und Extremitätenmuskeln zu tetanischen 
Veränderungen. Es hält also im Allgemeinen die Ausbreitung des 
Tetanus den Gang von oben nach unten inne. . 

In manchen Fällen tritt 'fetanus der Kinnbackenmusculatur 
besonders in den V erdergrund , so dass man sogar die geringere 
Betheiligung der Nackenmuskeln ganz übersehen hat. Man bezeichnet 
derartige Zustände als Kinnbackenkrampf, Trismus, doch 
müssen wir nach eigenen Erfahrungen denjenigen Autoren beistimmen, 
welche das Vorkommen ganz ausschliesslich von Trismus leugnen. 

Die Extremitätenmuskeln bleiben in nicht seltenen Fällen von 
Tetanus fast ganz frei. Es gilt dies namentlich für den Tetanus 
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der Erwachsenen, während man bei Kindern relativ häufig ein Be; 
fallenwerden gerade der Extremitätenmuskeln beobachtet bat. Nach 
E. Rose sollen bei Erwachsenen die Muskeln der Vorderarme und 
Hände stets verschont bleiben, doch ist dem nicht mit Unrecht wider­
sprochen worden. Mitunter sind die Extremitäten auf der einen 
Körperseite stärker erkrankt als auf der anderen. 

Sehr früh führt Tetanus der Gesichtsmusculatur zu einem eio-en­
thiimlich veränderten Gesichtsausdruck, Facies tetanica. wel~hen 
manche Autoren noch zu den Prodromalerscheinungen rech~en. was 
offenbar nicht richtig ist. Die Stirn ist in horizontale und nahe der 
Glabella in längliche Hautfalten gelegt; die Masseteren treten mit 
ihre1:- Gontouren unter der Wangenhaut hervor; die Nasenflügel er­
schemen nach aussen und oben gezogen; der Mund ist in die Breite 
gereckt; die Mundwinkel stehen nach abwärts und schicken strahlig 
divergirende Hautfalten aus; die Zähne kommen zwischen den Lippen 
zum V orsch~in etc. Besonders eingehend hat Kiim:f{ das Gesicht der 
'retanischen studirt. Es spiegeln sich in ihm widerstreitende Em­
pfindungen ab. Während die obere Gesichtshälfte einen freundlichen, 
wenn auch müden Eindruck macht (Verkleinerung der Lids palte), 
erscheint die untere traurig und die ill undpartie wie diejenige eines 
Schluchzenden. Die Benennungen des tetanischen Gesichtsausdruckes 
fallen sehr verschieden aus, je nach dem Gesichtsabsclmitte, welcher 
der Schilderung zu Grunde gelegt ist. Hohn, Freude, Schauer und 
Entsetzen hat man in ihm widerfinden wollen. Das Freiliegen der 
Zähne hat zum Vergleich mit dem Mienenspiele eines Lachenden Ver­
anlassung gegeben (Risus sardonicus) (vergl. Fig. 65). 

Werden die Kranken aufgefordert, weit den Mund zu öffnen, 
so gelingt dies wenig oder gar nicht, weil die Masseteren die Kiefer 
fest gegen einander halten . Es ist dies das berüchtigte Symptom der 
Kieferklemm e. Neugeborene sind nicht im Stande, die Brust­
warze zwischen ihren Kiefern festzuhalten; oft legen sie gierig die 
Lippen an die Brustwarze an, aber lassen schnell wieder mit lautem 
Aufschrei von ihr los. Auch passiven Bewegungen leisten die Kiefer 
so· bedeutenden Widerstand, dass man glauben möchte, es sei leichter, 
den Unterkiefer zu luxiren oder zu brechen, als den Muskelkrampf 
zu lösen. Begreiflicherweise ist dieser Zustand nicht ohne Gefahr. 
Weniger in's Gewicht fallt, dass die Patienten unverständlich und d~rch 
die Zähne sprechen , als vielmehr , dass die Ernährung nothleidet 
und bei längerem Besteben der Krankheit das Gespenst des Ver­
hungerns droht. 

Was die Inanitionsgefahr noch mehr steigert, ist der Tetanus 
der S c h l u n d m u s c u 1 a tu r , welcher meist sehr friih und oft sehr 
hochgradig in die Erscheinung tritt. Häufig_ erlei~en ?ie Kranke~ 
Tantalusqualen, denn Hunger und Durstgefühl re1bt sie auf, una 
dennoch vermögen sie nicht, ihre Begierdel?- zu stillen. . 

Fast ohne Ausnahme befinden sich die Nackenmuskeln m 
tetanischer Contraction, so dass der Kopf stark nach hinten gehalten 
wird. Versucht man ihn mit Gewalt nach vorn zu fUhren, so . em­
pfindet man lebhaftesten Widerstand. Auch springen die c~~trahirten 
Muskelbäuche scharf unter der Nackenhaut und namenthch an der 
Seite hervor. Drehbewegungen des Kopfes und stärkere Beugung 
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des Kopfes nach hinten gelingen vielfach auffällig leicht und ohne 
Behindenmg. . . . 

Unter den Rückenmuskeln gewmnen fast Immer die langen 
Strecker das Uebergewicht. Der Ri.i.cken und damit de~· ganze Kranke 
sind steif wie ein Stock , so dass man den Kranken m toto an dem 
Hinterhaupte emporzuheben vermag. In Rück~nlage erscheint die 
Wirbelsäule uno-ewöhnlich stark nach vorn gewolbt und convex aus­
gebogen , so d~s man oft bequem zw~schen Bett u?-d Rüc~en Hand 
und Faust durchzuführen im Stande 1st. Man bezeichnet d1esen Zu-
stand als Opisthotonns . . 

Fig. 65 . 

Tetanischer Gcsiclttswwlmck in einem Falle vo11 idiopathischem Tetcl/ws bei einem 28jiihriyw Jl[a1111e . 
.<Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Sehr viel seltener kommen tetanische Verkrümmungen des Körpers nach vorn 
(Emprosthotonus), oder nach einer Seite (Pleurothotonus) vor, oder erscheint der Körper 
ganz grade gestreckt (Orthothotonus), doch werden von neueren Autoren einzelne dieser 
Formen geleugnet. 

Nehmen T h o r a x m u s c u 1 a t u r u n d Z w e r c h f e 11 an dem 
Tetanus Theil, so gerathen die Athmungsbewegungen in's Stocken 
und der Kranke verfällt dem Zustande hochgradigster Athmungs­
noth. Er wird cyanotisch und athmet unregelmässig und erschwert; 
schliesslich Benommenheit durch Kohlensäurenarcose und Erstickungs­
tod. Nicht zu vergessen ist, dass diese Gefahren wachsen, wenn, wie 
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nicht s~lten, di~ Kehlk.opfmusc.ulatur tetanischen Krämpfen verfällt. 
Auch smd damit und 1m Verem mit Tetanus der Zungenmusculatur 
Sprachstörungen verbunden. 

Tetanus der Bauchmus k e 1 n verräth sich durch eingezogenen 
Leib, welcher mitunter wie kahn- oder muldenförmig ausgehöhlt 
erscheint. 

In älteren Berichten sind Priap.ismus und unfreiwillige Samenentleerung 
angegeben. In dem Falle, auf welchen sich Fig. 65 bezieht befand sich das Glied dauernd 
in einem h~lb erigirten Zustande (Tetanus der ~Insculi is~hio- et bulbo-cavernosi ?). Das­
selbe beobachtete ich später bei einem anderen Tetanischen. 

Bei Tetanus der Extremitätenmuskeln sind Steifigkeit 
und permanente Beugung oder Streckung der Extremitäten bemerk­
bar; auch treten die Muskeln mit ihren gespannten Bäuchen unter 
der Haut hervor. 

Sehr selten kommen bei Tetanus andere Hirnnerven, als Facialis, 
Trigeminus und Glosso-pharyngens an die Reihe, doch ist mehrfach 
S trab is m u s beobachtet worden, welcher sich freilich erst gegen 
das Lebensende hin als ominöses Zeichen einzustellen pflegt. 

Die Art d.er tonischen Muskelkrämpfe ist nicht immer dieselbe. 
In einer Reihe von Fällen sieht man sie in fast unveränderter Inten­
sität Stunden, Tage und selbst Wochen lang ununterbrochen anhalten. 
Nur natürlicher oder Chloroform- und Chloralschlaf bringen sie zum 
Verschwinden, doch stellen sie sich beim Erwachen sehr schnell wieder 
ein. Bei anderen Kranken dagegen treten mehr oder minder freie. 
Pansen auf, und es kommt nur anfallsweise zur tetanischen Contrac­
tion. Derartige Anfälle leiten sich meist mit clonischen Zuckungen 
ein, durch welche der Körper oft sehr heftig erschüttert wird. Die­
selben können durch sehr geringe Reize ausgelöst werden, woraus 
man erkennt, dass es sich bei Tetanus um Erhöhung der Re­
fl e x erregbar k e i t handelt. Leichte Berührung der Haut, Anblasen, 
Erschütterung im Zimmer, grelles Licht, Zuschlagen einer Thi.i.r, ja! 
schon der Gedanke an einen drohenden Anfall können diesen selbst 
in's Leben rufen. Zahl und Dauer der Anfälle bestimmen neben 
anderen Momenten die Schwere der Krankheit. Zuweilen sieht man 
auch i.i.ber die tetanisch contrahirten Muskeln schnelle fibrilläre 
Zuckungen hinüberfliegen. Die Kraft der Contractionen kann sehr 
bedeutend sein. Man berichtet, dass es zu Luxation oder Fractur 
von Gliedmassen und zum Abbrechen von Zähnen gekommen sei. 

Das Sensorium bleibt ohne Ausnahme frei, so dass die Kranken 
sich aller Qualen völlig bewusst bleiben. Nur gegen das Lebensende 
hin stellen sich nicht selten Delirien ein. 

Die Kranken klagen fast durchweg über Schm~~z in den ~.eta.ni­
schen Muskeln etwa wie beim Wadenkrampfe, und uber hartnackige 
Sc h 1 a fl o s i g k e i t. Die meisten geben das. Gefühl unsäglicher 
Angst an. . 

Die Körper te m p er a tu r kann unverändert sei~: ~n an~eren 
Fällen ist sie eher subnormal oder es treten unregelmass1ge le1chte 
Temperaturerhöhungen ein. Mitunter stel.lt sieb praemortale T~mpe­
ratursteigerung ein , welche hyperpyretlsc~en ~harak~er ann~mt 
und, wie in einer Beobachtung von Wtmderhclt, b1s 44•7 C. erreichen 
kann. 
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Leydw und später Biilrof!t &r Ficll haben gezeigt, dass auch bei 'fhieren die 
Körpertemperatur stei~tt, wenn man durch Stryclminvergiftung oder Faradisirung deg 
Rückenmarkes allgemeine tetanische Krämpfe hervorruft. Aber trotzdem erscheint es 
nicht richtig, die Wärmeerllühung allein von der Muskel!Jew~gung ab~ängen zu lassen. 
Wenigstens blie!Je es für den Menschen unerkl:i.rlich, warum m d~m emen hochgradigen 
Falle die Temperatur um·erändert bleibt, in dem anderen germgeren sehr bedeutend 
steigt. Es erscheint daher wahrscheinlicher, dass e~ sich um ce~trale Einflüsse und um 
eine Ausbreitung der nervösen Störnugen auf. die Wärme modenrenden Centren handelt. 

Der Pul s ist meist beschleunigt, mitunter auch unregelmässig. 
Die Haut zeigt sich oft mit reichlichem Sc h weis s bedeckt. 

Man hat dies früher mit vasomotorischen Störungen in Verbindung 
gebracht, welche sich aus den t~tanis~?en Muskelkrämp~en ergeben 
sollten· näher lieO't es, an Innervatwnsstorungen des Schwe1sscentrums 
zu clenl{en , wel~hes nach Untersuchungen von Adarnkiewzcz in dem 
verlänO'erten Marke gelegen ist. Die Hautsensibilität ist meist 
unverä~dert; Dernnu will Herabsetzung der Temperatur- und Tast­
emp:findun g gefunden haben. Die Hautreflexe sind häufig gesteigert. 
Bei einem Tetanischen, den ich kürzlich behandelte , fand ich den 
Pate 11 a r sehnen r e fl e x geschwächt; aber es kommt auch Steige­
nmg dessei ben vor. 

Stuhl- und Harnentleerung sind gewöhnlich erschwert. Der 
Harn ist meist sparsam, von saturirter Farbe und von leicht er­
höhtem specifischem Gewichte und lässt oft ein Sediment von Urd.ten 
.zu Boden fallen. Mitunter enthält er Eiweiss, zuweilen auch Zucker 
(Vogel); auch entdeckte Griesz"1zge1' in ihm Nierencylinder und ver­
mehrten Incligogehalt. 

Die ehern isehe Untersuchung des Harnes ergiebt nach Senafo,· unver· 
änderten oder verminderten Harnstofl'gehalt und verminderte Kreatininmenge. Bei einem 
Kranken der Zür icher Klinik, den ich kürzlich behandelte, fand Rieb Verminderung der 
Harnstoffmenge, dagegen ergab sich die Kreatininmenge als deutlich gesteigert, denn 
während der Patient auf der Höhe der Krankheit binnen einer Stägigen Beobachtungs­
dauer täglich durchschnittlich 0·765 Grm. Rreatinin ausschied, betrug die .Ausscheidungs­
grösse binnen eines gleichen Zeitraumes nach beendeter GeneRung 0"31 Grm. Gesteigert 
fand sich in dieser wie in einer anderen Beobachtung die Harnsäuremenge, dagegen 
vermindert die Phosphorsäure und Schwefelsäure. 

Die Album inm:ie erscheint nicht immer von gleicher Bedeutung, denn wie Kussmaul 
ausführt, kann si c bedinf!;t sein durch eine complicirende Nierenentzündung oder durch 
Stauung in Folge der Muskelkrämpfe, oller durch ccntrale oder periplJCre Innervations­
störnngen der Nie rennen-en. Sie geht mitunter schnell vorüber. So be~tand sie bei einem 
meiner Kranken knapp eine Woche lang, trotzdem die tetanischen Erscheinungen weit 
länger unvet:ände rt folidauerten. 

Dauer u n cl Verlauf der Kr an k h e i t zeigen ausserordent­
lich· grosse Schwankungen. Viel citirt wird eine Beobachtung von 
Robinson, in welcher bei einem Neger der Tod der Verwundung 
bereits binnen 15 :Minuten folgte. In anderen Fällen zieht sich das 
J:eiden Tage und Wochen, ja! selbst Monate lang bin, und nament­
lich währt e~ oft lange Zeit, bis bei gü~stigem Ausgange die letzten 
Spuren geschwunden sind. Oft klagen die Patienten noch sehr lang 
über Steifigk eitsgefübl, Schwäche und ziehende Schmerzen. Auch 
werden Paresen und selbst Paralysen als Nachkrankheit angegeben: 
Viele Autoren unterscheiden zwischen einem acuten subacuten und 
chronischen Tetanus, ohne dass sich nun gerade i~mer bestimmte 
Termine fi:i.r die einzelnen Formen angeben lassen . 

. Nim~ t, wie so häufig, die Kra~kheit einen ungliicklicben Aus­
gang .. so tn tt der Tod bal~ durch Erstickung, bald durch Erschöpfung, 
bald 1 n Folge der excess1ven Temperatursteigerung ein. 
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Als Co m p l i c a t i o n e n von Tetanus werden Bronchitis Pneu-
monie und acute Nephritis beschrieben. ' 

~ei einem meiner Tetanuskranken, welcher genas, entwickelte 
sich 1~ der Recon valescenz eine bedeutende , fast vierzehntägige 
Polyune. 

Als einer besonderen Art von Tetanus sei hier noch des K o p f­
t e t an u s, Te t an u s hydrophob i c u s (Rose), gedacht , von welchem 
bis jetzt etwas über 30 Beobachtungen bekannt sind. Es handelt sich als 
Ausgangspunkt der Krankheit um Kopfverletzungen, meist in der Nähe des 
Margo supraorbitalis, aber oft von nur geringfügiger Art. Daran schliesst 
sich Trismus an und zudem fällt Lähmung des Facialis in seinen sämmt­
lichen Zweigen auf Seite der Verletzung auf. Die Faciallähmung geht dem 
Trismus bald voraus, bald folgt sie ihm erst nach mehreren Tagen nach. 
Die · elektrische Erregbarkeit des gelähmten Nerven ist gegen beide Stromes­
arten erhalten. Nicht selten befindet sich die Muskulatur des gelähmten 
Nerven zugleich im Zustande der Contractur, ja! Brunner hat sogar ge­
meint, dass vielfach nur eine Contractur der Gesicht~musculatur, dagegen 
keine Lähmung be;~tehe. Späterhin zeigen sich, wenn auch nicht ausnahms­
los, Schlingkrämpfe , daher der Name Tetanus hydrophobicus , und allge­
meine tonische Muskelkrämpfe. Mei~t Ausgang in Tod. Makroskopi;ch er­
scheint der Facialnerv unversehrt. 

Als eine andere besondere Form von Tetanus .sei der localisirte 
Tetanus genannt. Hier haben die tetanischen Erscheinungen nicht grössere 
Ausdehnung angenommen, sondern beschränken sieb auf eine einzige Extremität, 
welche dem Sitze der Verletzung entspricht. Nicht selten wandelt sich ab er 
mehr oder minder schnell ein localisirter Tetanus in einen allgemeinen um. 

III. Anatomische Veränderungen. Einen für Tetanus charakteristi-
schen Leichenbefund kennt man nicht. . 

Leieben von Tetanischen zeichnen sieb meist durch schnell eintretende und hoch· 
gradig ausgebildete Tod t e n s h r r e aus. Hatte vor dem Tode Temperaturerhöhung be­
standen, so fährt mitunter auch nach dem Tode die Temperatur zu steigen fort, was 
man mit .Myosingerinnungen und mit der dabei frei werdenden Wärme in Zusammenbang 
gebracht bat. Wund(1-lich hat die postmortale Temperaturerhöhung bis auf 
45~"C. batimml · · 

Die Mus k e l n sind oft ungewöhnlich blass, so dass man sie mit dem Aussehen 
von gekochtem Fischfleische verglichen hat. Stellenweise findet man Blutextravasate 
und bei mikroskopiscbH Untersuchung gerade an diesen Stellen Zerreissong der Muskel­
substanz. 

l'ereinzelt will mali. starre Contraction des Herzmuskels gefunden haben, so 
dass manche Autoren von Herztetanus gesprochen haben; auch konnte Rosmtha! Extra­
vasate und Muskelzerreissungen am Herzmuskel nachweisen. Mehrfach wird starke 
Contraction der SpeiserÖhre und lebhafte Injection ihrer Schleimbaut erwähnt. 

Bei traumatischem T~:tanus bat man in der Nähe der Wunden an den Nerven­
s t ä m m e n nicht selten lebhafte Schwellung und Rötbung gefunden. Fast immer ver~ 
schwindet dieselbe centralwärts bald, doch liegen auch Angaben vor, nach welchen man 
sie bis zum Rückenmarke· und auf dieses sich fortsetzend beobachtet haben will. Frorti!p 
beschrieb in zwei Fällen knotenförmi.,.e Anschwellungen an den Nerven, Neuritis nodosa, 
bis zum Rückenmarke bin. Bei Ne;geborenen sind mehrfach Arteriit.is und Phlebitis 
umbilicalis gesehen worden. · . · . . . . 

Oft werden m e n i n g e a 1 e B 1 u tu n g e n angetroffen , wie man sie ·auch bei 
anderen krampfhaften Zuständen als Folge von Circulationsstockungen zu s~hen bekommt. 
Kein Gedanke, dass diese unschuldigen Blutungen d~s Wesen der Kr:,tnk~eit _ausmacb~en. 
Sind sie etwas umfangreicher, so können sie dem Liquor cerebro-spm~hs em s.anl?um?­
lentes Aussehen verleiben; auch wird oft Vermehrung der cerebro-spmalen Flussigkeit 
angegeben, wohl eine Leichenerscheinung. 
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An der Substanz von Hirn u!n d Rückenmark :verden bald Anaemie, bald 
Hyperaemie, bald kleine Blutextravasate, bald eine Verbmdung von sämmtlichen Zu­
ständen beschrieben. Auch will man bei mikroskopischer Untersuchung des Rücken­
markes Wucherung der Neuroglia (Roküansky. Demm~J, Exsudatbildung, Kernwucherung 
im interstitiellen Gewebe und an den Blutgefassen, Quellung und Zerklüftung an den 
Nervenfasern und Ganglienzellen u. Aehnl. gefunden haben, aber diese Angaben halten 
vor einer gerechten Kritik nicht Stand, so dass das anatomische Wesen der Krankheit 
unbekannt ist. Tetanusbacillen finden sich immer nur vereinzelt und durchaus nicht 
regelmässig. 

· :Manche Autoren fanden am Sy m p a th i cus entzündliche Veränderungen, doch 
erscheinen auch diese Angaben unzuverlässig. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Starrkrampf ist leicht. Leicht 
ist es gewöhnlich auch, seine aetiologische Natur festzustellen. 

Von Meningitis spinalis unterscheidet sich die Krankheit da­
durch, dass gewöhnlich bei ersterer Trismus fehlt, und dass Reizerscheinun­
gen vorwiegen. Beim einfachen m a s ti c a t o r i s c h e n Ge s i c h t s k r a m p f 
bleibt die Nackenmuskulatur unberührt. Vor einiger Zeit sah ich einen Fall von 
heftigem a c u t e n Muskelrheumatismus der Rilckeumuskeln, welcher 
zu anhaltendem hochgradigen Opisthotonus geführt hatte, doch waren hier 
Kau- und Schlingmuskeln vollkommen frei. 

V. Prognose. Die Vorhersage gestaltet sich bei Tetanus unter 
allen Umständen ernst. Freilich verlaufen die Fälle sehr ungleich, 
so dass der eine Beobachter fast 100 Procente Todesfälle angiebt, 
während der andere mehr als 50 Procente der Kranken gesunden 
sah. Aber man muss daran festhalten, dass ein scheinbar guter Ver­
lauf plötzlich ein übles Ende nehmen kann, und dass man nicht im 
Stande ist, letzterem vorzubeugen. 

Als prognostisch ungiinstige Zeichen sind zn betrachten: Tem­
peraturerhöhung, anhaltende Schlaflosigkeit, Delirien und Strabismus. 
Je länger sich Tetanus hinzieht und je mehr sich clie Körper­
temperatur an die normale Grenze hält, um so günstiger stehen die 
Chancen. 

Der idiopathische Tetanus bietet im Allgemeinen eine günstigere 
Prognose als der traumatische , und wiederum pflegt bei dem 
letzteren die Vorhersage um so giinstiger zu sein, je später sich die 
ersten Symptome des Tetanus nach der Verletzung bemerkbar 
machten. 

. VI. Therapie. Unter Umständen dürften prop.h ylactisch e 
M a assnahmen in Betracht kommen, z. B. in Kriegen sorgfältige 
Behandlung der Verwundeten, Schutz derselben vor Erkältung und 
nach unserem Dafürbalten Entfernung von Tetanischen ans den all­
gemeinen chirurgischen Krankenzimmern. 

Bei der Behandlung hat man zunächst c aus a l e n In d i c a­
tionen Rechnung zu tragen. Dahin gehören Säuberung von Wunden 
und sorgfältige Wundbehandlung, Eröffnung von Wunden zur Ent­
fernung von Eiter und Fremdkörpern, Lösung von Ligaturen um 
Nerven, Befreiung von in Narben eingeheilten Nerven u. Aehnl. Auch 
hat man Nerven in der Absicht durchschnitten, dem Fortkriechen 
eines Entziindungsprocesses längs eines Nerven zum Rückenmarke 
vorzubeugen. Larey empfahl sogar die Amputation von Gliedern, 
doch hat man davon keinen Erfolg gesehen. 
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Gegen Tetanus als solchen halten wir folgendes Verfahren als 
aro einfachsten und zuverlässigsten: Milchdiät, eventuell Ernährung 
durch Schlundsond~ oder ernährende Klystiere ; bei bestehender 
Stuhlverstopfung em .Pulver aus Calomel und Jalappa (aa 0·5) und 
täglich 2·0-5·0 Chloralhydrat. Merkwürdig war es, dass meine 
beiden letzten Tetanusfälle, die beide sehr schwer waren und dennoch 
in Genesung endeten, regelmässig nach dem Gebrauche vqn Chloral­
hydrat Erleichterung fühlten, aber danach in Delirien verfielen; die 
mehrere Stunden lang anhielten. . 

Die Zahl der gegen· Tetanus empfohlenen Behandlungsmethoden ist sehr gross; 
wir wollen uns begnügen, das Wichtigste im Folgenden anzuführen: a) Der i v anti e n 
auf die Wirbelsäule: Blutegel, Schröpfköpfe, Pockensalbe, spirituöse Einreibungen, 
neuerdings Aetherspray; b) Antiphlogistica: Eisbeutel auf die Wirbelsäule, Queck­
silbereinreibungen, Quecksilber innerlich, Jodkalium; c) Narcotica : Opium, Morphium, 
Chloralhydrat, Paraldehyd, Strychnin, Belladonna, Atropin, Coninm hydrobromatnm 
(subcutan 0·0025-0·0l, Dwmze), Galabarbohne (als Extract oder Alkaloid, also Eserin), 
Curare, Koniin, Hyoscyamus, Bromkalium, Amylnitrit, Tabaksklystiere. Es ist ganz 
und gar nicht gleichgiltig, welches Mittel man unter den Narcoticis auswählt. Morphium 
und Opium beispielsweise sind zu meiden, weil sie im Stande sind, für sich schon 
Tetanus zu erzeugen. Auch das vielfach gerühmte Curare kann gegen den Tetanus 
an sich nichts leisten, sondern bringt günstigsten Falles symptomatisch die Krampf­
erscheinungen zum Schwinden, weil es die Nervenendapparate lähmt. Jedenfalls sollte 
man Curarepracparate nie früher benutzen, bevor man sich nicht von ihrer Wirksamkeit 
an Thieren überzeugt hat, da häufig Verfälschungen der Drogue vorkommen. Ausser 
dem Chloralhydrat verdienen die Kalisalze in grossen Gaben benutzt zu werden, welche 
ebenfalls im Stande sind, die erhöhte Reflexerregbarkeit des Centratnervensystemes 
herabzusetzen. Auch Paraldehyd zu 4·0-s·o pro die sollte versucht werden, namentlich 
da es von Ottavi warm empfohlen wurde; d) Nervina; e) Elektricität: constanter 
Strom absteigend auf die Wirbelsäule schwache Ströme, 1-2 Stunden Dauer, 2-3mal 
tä""lich oder die Anode labil auf die einzelnen tetanischen Muskeln, Kathode auf einen 
indiffe~enten Punkt · f) Selbst die Nervendehnung hat man in Anwendung gezogen ; 
g) Antirheumadca und Sndorifera, z. B. Natrium salicylicum und Pilocarpin. 



B.lnfectionskrankheiten mit wechselnder 
Localisation. 

Abschnitt I. 

Tuberculose. 
Als Tuberculose bezeichnet man alle solche Veränderungen, 

deren Entstehuno- sich auf den von Koc!t (1882) entdeckten Tuberkel­
bacillus zurii.ckfi.lhren lässt. Fast jedes Gewebe kann diesem Spalt­
pilze einen Boden zum vV achsthume und zur Vermehrung abgeben, 
und daher kein Wunder, dass das Gebiet der Tuberculose ein sehr 
ausgebreitetes ist. 

Wenn es auch richtig ist, dass fast jedes Organ zum Sitze 
einer Tuberenlose werden kann, so wird· man doch sehr bald heraus­
finden, dass bestimmte Eingeweide ganz besonders häufig von Tuber­
culase befallen werden. Soweit es sich um Krankheiten der innern 
Medicin handelt, nehmen in erster Linie die Lungen , demnächst 
Kehlkopf und Darm, dann der Urogenitalapparat das Hauptinteresse 
in Anspruch. 

Die äusseren Erscheinungen, unter welchen sich die Tuberenlose 
einzelner Organe uarstellt, sind ungemein verschieden, und wer allein 
nach ihnen urtheilen wollte, würde oft geneigt sein, diese oder jene 
Erkrankung für nicht tuberculöser Natur zu halten. Daher die hohe 
diagnostische Bedeutung des Tuberkelbacillus, durch dessen Nach­
weis eine Krankheit als tuberenlös gesichert erscheint. Wie viele 
Krankheitsbilder sind seit der wichtigen Entdeckung Koch's in den 
Rahmen der Tuberenlose hineingezogen worden, der Lupus, die 
fungöse Gelenksentzündung, die Scrophulose u. s. f.! 

Gehen wir die Haupterscheinungsformen der Tuberenlose kurz 
durch, so stellt sie sich anatomisch gewissermaassen in ihrer reinsten 
Gestalt unter dem Bilde der Miliartuberculose dar. Kleine, 
submiliare und miliare Knötchen , die im frischen Zustande grau 
durchscheinend sind und späterhin opak, dann durch Verkäsung gelb 
werden, bilden hier das anatomische Substrat. Dabei kann sich die 
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:Miliartu?erculose ü?er d~n. grösst~~ Theil der Eingeweide erstrecken ~ 
(allgememe ode; d1ssem:mrt;e _Mibartuberculose) oder ein einziges 
o~er d?~h vorWiegend e1_n emz1ges Organ ergreifen, oder es haben 
siCh M1hartuberkel n~ m der nächsten Umgebung anderer tuber­
culöse;,· Proc~~se entwickelt (locale. Mil~artuberculose) . 

. ~~r Mllia~uberculose _steht m emem gewissen Gegensatz die 
S_oh tar~u b ercu] o se. Be:. derselben kommt es nicht zur Bildung 
v~~l.er klemer getrennter Knotche~, sonde~ ~s ent~teht ein grosser 
kas1ger Knoten, dessen Umfang b1s zu demJemgen emer Männerfaust 
und selbst darüber hinaus anwachsen kann. 

Eine sehr häufige und wichtige Form der Tuberenlose ist die 
c h r o n i s c h- u 1 c er ö s e T u b e r c u 1 o s e. Hier bilden sich käsige 
Massen, welche allmälig erweichen und dadurch zu Zerfall von Ge­
weben Veranlassung geben. Der Name Schwindsucht ist dafür 
treffend gewählt. · 

. N ament1ich in klinischer Beziehung nimmt endlich noch eine 
Sonderstellung die Sc r o p h u 1 o s e ein , welche ihrem eigentlichen 
Wesen nach auch nichts Anderes als eine bestimmte Form von Tuber­
culase ist. 

Es wird unsere Aufgabe sein, im Folgenden die einzelnen 
Formen der Tuberenlose , soweit sie der inneren Medicin zugehören, 
genauer zu schildern. 

1. Lungenschwindsucht. Phthisis pul.monum. 

(0/n·om'sclte ulce1·öse Lungentuberculose.) 

I. Aetiologie. Als Lungenschwindsucht bezeichnet man einen 
chronischen Zerstörungsprocess (Schwund) des Lungengewebes, welcher 
nach vorausgegangener Verkäsung der Krankheitsproducte unter Er­
weichung und eitriger Einschmelzung vor sich geht und durch 
Wucherung von Tuberkelbacillen im Lungengewebe angeregt wird. 

Ob es neben der bacillären Form der Lungenschwindsucht in seltenen Fällen 
eine nicht hacilläre giebt, wie neuerdings vereinzelt behauptet worden ist, erscheint 
zum mindesten zweifelhaft. 

Tuberenlöse Lungenschwindsucht ist ungewöhnlich häufig und weit verbreitet. 
Nach einer vielfach angeführten Angabe von H irse/: soll 1/ 7 aller Todestalle auf Lungen­
schwindsucht kommen, oder wenn man nur chronische Krankheiten berücksichtigt, 
müssen sogar ~/8 .. sämmtlicber Todesfalle auf Lungenschwindsucht zurückgeführt werden. 
In Deutschland allein gehen alljährlich etwa 150.000 Menschen durch Lungenschwind­
sucht zu Grunde. 

Man muss zwei Formen von Lungenschwindsucht unterscheiden, 
nämlich die primäre un_d die _secundäre L~ngensch'Yind­
s u c h t. Bei der ersteren siedeln siCh Tuberkelbacillen zuerst m der 
Lunge an und alle übrigen Organe können von Tuberenlose frei sein, 
bei der secundären Lungenschwinds~wht dagege_n erkranken z:terst 
andere Organe tuberculös, und von die3en aus wrrd durch embolisehe 
V erschleppung von Tuberkelbacillen die ~unge i':fici.z:t ... 

Die Ansteckung mit Tuberkelbacillen bei pnmarer Lungen­
schwindsucht wird am häufigsten durch d~n Au s.w u rf von Lungen­
schwindsüchtigen vermittelt, welcher ~ast u;run~r m zahlloser .Menge 
Tuberkelbacillen enthält. Wie sehr Ist die uble Gewohnheit ver­
breitet , den Auswurf achtlos auszuspucken, w1d wie leicht trocknet 
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er ein und kann alsdann in Staubform auf Gesunde übertragen 
werden. Cornet zeigte in der That, dass der Staub in Krankenstuben 
von Llmgenschwindsüchtigen infectiös ist, und diese Angabe ist von 
Rembold, Krüger und Kastner bestätigt worden. 

Hauslz.aller & Spillmann fanden in dem Abdominalinhalte und in den Faeces von 
Fliegen, die sich im Zimmer von Lungenschwindsüchtigen aufgehalten hatten, zahlreiche 
Tuberkelbacillen. Ist es doch bekannt, wie oft sieb Fliegen auf Sputis niP.dersetzen 
Die Autoren vermuthen, es könnten die abgestorbenen Leiber von Fliegen zerstäube~ 
und dadurch eine Infection begünstigen. 

Villmnn, L1ppl, Schwmt"nger, Tappdm:r, Scholtdius, Berlheau, Vemguth, Weic!tselbaum 
Lag-on. u. A. haben experimentell nachgewiesen, dass es durch Einathmungen von zer~ 
stäubten phthisiseben Sputis gelingt, Thiere tuberenlös zu machen. Auch fü.r den Men­
schen sind Beispiele bekannt, welche die Ansteckungsfähigkeit des Auswurfes von Lungen­
schwindsüchtigen bestätigen. So verdient hier eine Beobachtung von Rdc!L angeführt 
zu werden, welche eine tu bereulöse Hebeamme betrifft, die zehn Neugeborene dadurch 
t.uberculös machte, dass sie ihnen nach der Geburt von Mund zu Mund Schleim aus den 
Luftwegen aussog und ihnen wahrscheinlich gleichzeitig Sputum mit Tuberkelbacillen 
in die Luftwege einblies. . 

Eine Infection durch eingetrocknete mit Tuberltelbacillen beladene Darmau s-
1 e er u n g e n 1 die zerstäubt werden, ist zwar möglich, aber bisher noch nicht constatirt. 
Dass der Sc h weis s von Lungenschwindsüchtigen infectiöse Eigenschaften nicht besitzt, 
l1at bereits Villemin durch Impfexperimente nachgewiesen. 

Sehr begreißich muss es erscheinen, dass ein inniger Verkehr 
und eine dauernde intime Berührung mit Phthisikern 
sehr wohl im Staude sein können, bei einem von Hanse aus viel­
leicht nicht Disponirten die Krankheit zum Ausbruche zn bringen. 

Wer viel Lungenschwindsüchtige siebt und sie und ihre Ver­
wandten -namentlich über längere Zeiträume fortgesetzt beobachtet, 
wird nicht selten wahrnehmen, dass phthisisehe Frauen ihre Männer 
anstecken und umgekehrt. Freilich geben oft Jahre darii.ber hin. 
Der eine Theil ist schon lange verstorben und der andere hat viel­
leicht in völliger Gesundheit bereits eine zweite Ehe eingegangen, 
da. kommen auch bei ihm mehr und mehr die Zeichen der verheeren­
den Krankheit zum Ausbruch. 

Dabei verdient noch hervorgehoben zu werden, rlass, wenn es hisher aucl1 nicht 
gelungen ist, in der Ansathmungsluft von Lungenschwindsüchtigen Tuberkelbacillen 
nachzuweisen, ebensowenig in der Luft von Zimmern, in welchen sich Lungenschwind­
süchtige aufgehalten haben (CelH & Guarnieri. Clwrn·~r & Warth;, doch Gibom 'fhiere 
tuberenlös werden sah, welche 100 Tage lang den Ausathmungen von Schwindsiiclltigen 
ausgesetzt worden waren, während sie gesund blieben, wenn die Luft Carbolwatte 
passirt hatte. Vielleicht dass die Luft zwar nicht Tuberkelbacillen, aber Sporen von 
solchen enthielt, welche dem mikroskopischen Nachweise entgingen. 

In anderen Fällen geschieht eine Ansteckung durch Nahrungs- · 
mittel. Dahin gehört der Genuss ungekochter Milch von perl­
süchtigen Thieren , denn die Perlsucht des Rindes ist auch nichts 
Anderes, als eine bestimmte Form von Tuberenlose , nnd auch 
schwindsüchtige Mütter oder Ammen können den Keim der Krankheit 
durch die Milch auf Kinder übertragen. Wie der Genuss ungekochter 
Milch, so ist auch derjenige rohen Fleisches von perlsüchtigen Thieren 
infectiös, nach Galtt'er auch derjenige von Käse und Molken die aus 
der Milch gewonnen werden. ' 

Mitunter dürfte sich eine Aufnahme von Tuberkel­
b a c i 11 e n durch W und e n der Haut oder Schleimhäute ereignen. 

So hat man beobachtet I dass jüdische Kinder an Tuberenlose erkrankten I an 
denen von einem tuberenlösen Besahneider die Circumcision ausgeführt worden war, 
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wobei ~em Ritus gernäss die blutende Wunde mit den Lippen ausgesogen wurde (Lind­
mamt. Lelmumn. Ehrmbn·g. Hojmokl). Kiimg beobachtete einen tuh c 1·· B h d-

d t b 1.. p . . . er n osen auc wan 
abscess n~ . u ercu ose entomt1s nach Benutzung einer Morphiumspritze welche 
vorde~ be1 . emem Lunge~.schwinds~chtigen ~ebraucht worden war. Tscherning i1erichtet, 
das~ s1ch em g~su~des ~I~dchen be1 d_em Remigen eines Glases, welches ein an Tuberkel­
hnClllen sehr reiChliches Sputum enth1elt, den Finger verletzte und sehr bald danach 
schwere _Tuberculos~ der . Se~nenscheiden. davontrug, nebst Lymphdrüseutuherculose, 
welche emen operaüven Emgr1ff nothwend1g machte. Aehnliche Erfahrungen beschrieben 
J11erk!m, Holst, '.Dettcke, Auch! C:r .Dubrmü, Jadassohn u. A. 

Mitunter schejnt es sich bereits um eine intrauterine In­
fection zu handeln. 

So berichtet .Dmmu über eine Beobachtnng, in welcher ein nur zwölf Tage altes 
Mädchen ausgedehnte phthisisehe Veränderungen in den Lungen darbot welche bereits 
zu Böhlen~ildung geführ.t hatten. Auch ßerti hat in zwei Fällen weitgehende phthisisehe 
Lt~ng~nveranderungen be1 ~eugeborenen gef?nden. Johtu beschrieb neuerdings Aehnliches 
be1 emem Kalbsfoetus, bet welchem man m den phthisiseben Herden Tuberkelbacillen 
nachweisen konnte. Landouzy und Marfitt suchten die Frage auf experimentellem Wege 
zu _l~sen ;.tnd kamen gleic~falls z_n einem positiven Ergehniss, ebenso Koupessoff. -
Freilich he:;en auch negative Benchte vor, so aus neuester Zeit von Sauchez-Toledo. 
Jant" wies in den Hoden und in der Prostata von Lungenschwindsüchtigen auch dann 
Tuberkelbacillen nach, wenn die genannten Organe unversehrt erschienen, während 
Pcmice & Sirena durch int.raabdominclle Injectionen von Aufschwemmungen von Ovarien­
inhalt oder Spe11na Thiere tuberenlös machten. 

Zuweilen stellt sich Lungenschwindsucht , wie bereits anfangs 
erwähnt, als secundäre Irrfeetion mit Tuberkelbacillen dar, 
welcher eine primäre Tuberenlose in anderen Organen vorausgegangen· 
ist. Seit langer Zeit bekannt ist, dass Scrophulose, die man kurzweg 
als chronische Lyrnphdrüsentuberculose bezeichnen darf, zu Lungen­
schwindsucht fLihrt; aber man hat Dergleichen auch nach Tuberenlose 
jn anderen Organen entstehen gesehen. Bei Manchen besteht beispiels­
weise lange Zeit eine Mastdarmfistel, welche nicht heilen will, weil 
sie tuberculöser Natur ist, und allmälig . gesellt sich chronische 
Lungentuberculose hinzu. Ganz ähnlich verhält es sich mit manchen 
Knochen:fisteln, mit tuberenlösen Gelenkeiterungen u. s. f. 

In Bezug auf die primäre Lungentuberculose ist zu bemerken, 
dass, wenn auch eine Infection der Lungen mit Tuberkelbacillen 
zunächst das Nothwendigste ist, falls Tuberculose entstehen soll, 
dennoch gewisse H i 1 f s m o m e n t e in Betracht kommen, welche die 
Ansiedlung und das Gedeihen der Tuberkelbacillen begiinstigen. 
Bestehen solche nicht, so wird es geschehen können, dass sich die 
Infection als unwirksam erweist. 

Kaum bei irgend einer anderen ~ran~heit macht sich als ~ilfs: 
momentder Einfluss der Consti tut1on so geltend, ww bet 
Lungenschwindsucht. Geschwächte, wenig resistente und blutarme 
Personen sind der Gefahr, lungenschwindsüchtig zu werden, besonders 
stark ausgesetzt. Man wird sich djes kaum anders vorstellen können, 
als dass Tuberkelbacillen, welche sich mit Staub in der Luft ver­
breiten und dje wohl Jeder ab und zu einathmet, bei vollkommen 
Gesunden keinen geeigneten Boden zur At;siedlung :finden , während 
sie sich unter anderen Verhältnissen le1cht festsetzen und fort­
wuchern. 

Eine krankhafte Constitution kann ererbt, angeboren oder erworben 
sein. Zu den angeborenen Schwächen der Constitution bat man diejenigen 
zu zählen, welche bei Kindern beobachtet zu · werden pflegon, deren Eltern 
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zur Zeit der Zeugung durch chronische Krankheiten entkräftet waren. So 
lehrt die Erfahrung, dass Kinder, deren Eltern an tertiärer Syphilis oder 
Krebs leiden, · von Geburt an elend und schwächlich sind und häufig der 
Lungenschwindsucht zum Opfer fallen. Auch wird man Dergleichen nicht 
selten bei Kindern beobachten,. deren Eltern erst in hohen Jahren eine Ehe 
eingegangen sind. 

Sehr häufig beg·egnet man erworbenen Schwächen der Constitution. 
Bald werden aieselben durch unzweckmässige Ernährung und Lebensweise 
während des Kindesalters begründet, bald entwickeln sie sich später in 
Folge von körperlicher oder geistiger Ueberanstrengung, bald endlich sind 
gewisse Krankheiten im Spiele. Wenn man im Verlauf von Diabetes mellitus 
häufig . Lungenschwindsucht auftreten sieht, so wird auch hier in erster 
Linie der Verfall der Constitution als Ursache zu beschuldigen sein, zumal 
in der Regel Lungenschwindsucht dem Endstadium der Zuckerkrankheit 
angehört. Ebenso können Onanie, Excesse in Baccho et Venere, zu lang 
fortgesetzte und schnell auf einander folgende Lactation der Entwicklung 
von Lungenschwindsucht Vorschub leisten. 

Sehr häufig geben Erkrankungen des Respirations­
apparates eine günstige Gelegenheit clafi:i.r ab, dass es zu einer 
wirksamen Infection mit Tuberkelbacillen kommt, z. B. Bronchial­
katarrhe und fibrinöse oder katarrhalische Lungenentzi.indung. Sehr 
häufig sieht man einige Zeit nach dem Ueberstehen einer serösen 
Pleuritis Zeichen von Lungenschwindsucht auftreten, wohl cless­
halb, weil schon die Pleuritis eine Folge von Tuberenlose war. Auch 
Einathmungen von Staub sind nicht selten verhängnissvoll, wesshalb 
gerade bestimmte Gewerbe beriichtigt sind, dass sie zur Erkrankung 
an Lungenschwindsucht geneigt machen. lVIituntergeben Verletzungen 
des Brustkorbes oder cler Lungen zur Entwicklung von Lungen­
schwindsucht Veranlassung. Schon der anhaltende Aufenthalt in ge­
schlossenen Räumen kann auf die A thmungswerkzeuge schädlich 
wirken, wesshalb in Zuchthäusern und Invalidenanstalten Lungen­
schwindsucht überaus häufig ist. 

W ährend man bisher meist annahm, dass Lungenschwindsucht 
während des 15.-30sten L e ben sj a h r es die meisten Opfer fordert, 
hat neuerdings Würzburg in einer umfangreichen statistischen Zu­
sammenstellung, die zunächst freilich nur fi:ir den preussischen Staat 
gilt, gezeigt, dass eine grössere Sterblichkeit an Lungenschwindsucht 
in der ersten Kindheit zwischen dem 5.-lüten Lebensjahr besteht, 
und dass von da an ohne Unterbrechung mit jedem Lebensdecennium 
die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht zunimmt. 

. DieHäufigkeit der Lungenschwindsucht nach dem Ge schIechte 
wechselt, denn während in Preussen mehr lVIänner erkranken, kommt 
in England und in den Vereinigten Staaten Lungenschwindsucht 
etwas häufiger bei Frauen vor. 

Die Krankheit greift häufiger in der ärmeren B e v öl­
kerung als in wohlhabenden Kreisen Platz. Auch st ellt sich oft 
ein gewisses gegensätzliches Verhältniss heraus indem es sich in 
wohlhabenden Kreisen vorwiegend um sogenan~te hereditäre Ver­
hältnisse handelt, im Proletariate öfter um erworbene. 

Lung~nsc?win~su~ht wird du~ch die modernen gesellschaftlic~en 
Lebensverhaltmsse m Ihrer Entwicklung liDVerkennbar begii.nst1gt. 
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In Fabrikorten und grossen Städten in welchen das 
Proletariat in feuchten, dumpfen, lichtarmen und' überfüllten Keller~ 
rä;tmen s~in mit Ar~eit überbü~detes Leben bei kärglichster Nahritng 
fnstet, tn~t man d1e Krankhmt am häufigsten an. Aber man darf 
clesshalb mcht glauben, dass sie dem Alterthume unbekannt war 
denn bereits in den Schriften des Hippokrates sind sehr werthvoll~ 
Beobachtungen über sie niedergelegt. 

Sehr bedeutend ist die Verbreitung der Lungenschwindsucht 
in Ge fä n g ni s s e n, wozu Mangel _ an frischer Luft aber auch 
Zusammenleben mit phthisisch hereingebrachten Gef~ngenen bei­
tragen wird. 

Klima~ i s c h e Ei nJl i:i s s e besitzen kaum grosse Bedeutung, 
obschon gew1sse Landstnche bekannt sind, in welchen Lungen­
schwindsucht wenig oder gar nicht beobachtet wird. Dahin gehören 
die Hochebenen von Mexico , Peru, Costa rica, das Binnenland von 
Süd-Afrika, Egypten, Island u. s. f. Es scheint dabei weniger auf 
Temperaturverhältnisse als vielmehr darauf anzukommen, dass der 
Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre gering ist und im W ecbsel der 
Temperatur keine zu grossen Schwankungen vorkommen. 

Ein unzweifelhafter Einfluss ist der Bodenerhebung beizu­
messen. In· Orten, welche höher als 500 Meter liegen, kommt Lungen­
schwindsucht nur ausnahmsweise vor , es sei denn, dass auch hier 
grobe hygienische Fehler vorhanden sind, wie Zusammengepferchtsein 
vieler Menschen in engen stauberfüllten Räumen. Sehr verhängnissvoll 
kann der Wechsel des Wohnortes werden, so dass Personen, welche 
aus schwindsuchtfreien Orten in kranke Ortschaften hineinziehen, 
nicht selten und oft überraschend schnell von Lungenschwindsucht 
befallen werden. 

Weniger scheinen Ra c en verhält n iss e in Betracht zu 
kommen; jedenfalls muss man bei Beurtheilung derselben vorsichtig 
zu Werke gehen. 

Dropsy beispielsweise berichtet, dass in Galizien die eingeborenen Bauern fast 
vollkommen gesund bleiben, während die zahlreiche jüdische Bevölkerung um die Zeit 
des zwanzigsten J,ebensjahrcs sehr reichlich durch Lungenschwindsucht hingerafft wird. 
Frühe Ehen und körperliche Ueberanstrenguugeu bei Juden werden mit gutem Grunde 
als Ursache dafür angenommen. 

Man hat namentlich früher vielfach von einem Aus s c h 1 i es­
sungsverhältniss zwischen Lungenschwindsucht und 
g e w iss e n an d er e n Kran k h e i t e n gesprochen, doch haben sich 
dies~ Behauptungen bei eingehenderer Kritik als wenig zuverlässig 
erWiesen. 

So hat man behauptet, dass sich Malaria und Lungenschwindsucht ansschliessen. 
Das ist sicher nicht richtig, denn auch an Malariaorten wird Lungenschwin<I:sacht 
beobachtet. Sa~tgallz" beispielsweise hat 144 Fälle von Milztumoren nach Intermittens 
gesammelt, unter welchen bei ~5 (18 Procenten) Zeichen von Lungenschwindsucht be­
standen. Ebensowenig besteht eine .Ausschliessung mit Carcinom. Noch vor Kurzem hat 
Garci1t 62 Fälle von Combination der beiden Krankheiten zusammengestellt, wobei es sich 
am häufigsten um Krebs des Magens und der Speiseröhre handelte. Auch das _vielfach 
betonte A usschliessungsverhältniss zwischen Herzkrankheiten und Lungenschwmdsucht 
darf man nicht übertreiben· namentlich hat Frommt:lt gezeigt, dass die Co"incidenz von 
heitlen Krankheiten keine z~ seltene ist (unter 277 Herzklappenfehlern 22 .Male, also 
8 Procente, phthisisehe Veränderungen in d~n Lungen). Ja! für einen Herzkl~pp~n· 
fehler kann die Combination mit Lnngenschwmdsucht fast als Regel gelten, namhch 
für die angeborene Pulmonalstenose. Auch bei Aortenaneurysma gelangt nicht selten Lungen-

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Auf!. 32 
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schwindsuchtzur Entwicklung. Zu deu seltenen Verbindungen gehören alveoläres Lungen­
emphysem und Lungenschwindsucht, doch sind dabei selbstverständlich vicariiren!lc 
Emphyseme ausgeschlossen. . 

Sanga/ti fand, dass unter 35 Kranken mit rundem Magengeschwür kein 
Lungenschwindsüchtiger war, aber die Ziffer ist eine viel zu kleine; um zu bindenden 
Schlüssen zu berechtigen. 

II. Symptome. Die Symptome der Lungenschwindsucht entwickeln 
sich häufig sehr schleichend, und nicht selten bleibt man viele Monate 
im Unklaren oder im Schwanken, ehe die ersten Zeichen untrüglich 
werden, - latente Lungenschwindsucht. In vorgeschrittenen 
Stadien der Krankheit freilich kommen ernste diagnostische Bedenken: 
nicht oft auf. 

1\'litunter verstecken sich die Anfänge einer Lungenschwind­
sucht hinter dem Bilde einer Chlorose. Die Kra.nken· fallen durch 
blasses Aussehen auf; sie ermüden leicht, klagen über Mattigkeit 
in den Beinen, bekommen bei körperlichen Emotionen leicht Herz­
klopfen lmd sind oft heiser. Handelt es sich um Frauen, so kommen 
noch Störmwen in der }\ienstruation hinzu. 1\fan sei von vornherein 
auf der Hut~ wenn die Kranken aus phthisiseben Familien stammen 
und den noch zu beschreibenden phthisiseben Habitus als nicht be­
neidenswerthes Erbtheil mitbekommen haben. Die Vorsicht muss eine 
um so grössere sein, wenn neben der vermeintlichen Chlorose scrophn­
löse Veränderungen, die häufigen Vorläufer und Begleiter von Lungen­
schwindsucht, bestehen. Auch muss es verdächtig erscheinen , wenn 
trotz günstiger hygienischer Verhältnisse eine verni:inftig eingeleitete 
Eisencur ohne jeden Erfolg bleibt und trotz des Gebrauches von 
Martialien Psendochlorose unJ. Abmagerung zunehmen. Mitunter be­
kommen derartige Personen bei dem Gebrauche von Eisen vorüber­
gehend lebhafte Röthung der Gesichtshaut oder der Auswurf enthält 
Blutäderchen oder Blutpiinktchen. 

Mitunter macht Lungenschwindsucht keine anderen Anfangs­
symptome als Schwund der Kräfte, Verschlechterung 
des Ernährungszustandes und scheinbar unmotivirte 
Fie b erb ewegungen. 

In anderen Fällen drängen sich am Beginn einer Lungenschwind­
sucht Erscheinungen von Magen-Darmkatarrh in den 
Vordergrund. Die Kranken verlieren den Appetit, stossen viel auf 
und. erbrechen mitunter häufig; der Stuhlgang wird uuregelmässig, 
1md es wechseln vielfach Verstopfung und Durchfall mit einander 
ab. Dabei bekommen die Patienten eine sehr blasse und lrranke 
Farbe, verlieren mehr und mehr an KörperfiUle · und fühlen sich 
ungewöhnlich hinfällig. Schliesslich löst sich der vermeintliche Ma.gen­
Da.rmka.ta.rrh in manifeste Lungenschwindsucht auf. 

Zuweilen beginnt Lungenschwindsucht unter den Erscheinungen 
eines häufig wiederkehrenden und hartnä ckigen Bronchia.l­
k a t a r r h es. Nicht selten handelt es sich anfänglich um einen ver­
breiteten Katarrh, welcher sich erst allmälig mehr und mehr auf 
die Lungenspitzen zurückzieht, während er in anderen Fällen von 
Anfang an ausschllesslich die Gegend der Lungenspitzen einnimmt. 

Bei manchen Kranken treten die ersten Symptome unter der 
Form von Kehlkopfkatarrh auf. Heiserkeit, beständiges Kitzel-
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ge~i.ihl im .~alse , .. oft . unsüllbarer Hustenreiz beginnen die Krank­
heit und konnen fur v1ele Monate bestehen bleiben ehe die Diacrnose 
auf Llmgenschwindsucht mit Sicherheit gestellt w~rden darf. Nicht 
ohne G1:~md. hat ~an anhaltende. auffällige Anaemie des Kehlkopfes 
als verdachtig beze1chnet. Auch will Semon schnellen Wechsel zwischen 
Anaemie und Hyperaemie beobachtet haben. 

Auf ph~hiRische Veränd.erungen der Lungen pflegt man dann 
voi?- vornherem gefasst zu sem, wenn wiederholte Ha e m o p t 0 e den 
Re1g~~ krankhafter Vorgäng.e eröffnet. . Auch hier vergehen unter 
Umstanden Jahre , bevor siCh unzweifelhafte Veränderungen am 
Lungenparenchym physikalisch nachweisen lassen. 

Nicht selten hat man l1äufig wiederkehrendes Nasenbluten bei Personen 
beobachtet, welche später an Lungenschwindsucht erkrankten. 

Dass in manchen Fällen Erscheinungen von fibrinöser oder 
kat ar r h al i sehe r Pneumonie die unmittelbaren Vorläufer der 
Lun.gens?hwindsucht bilden_, wurde bereits bei Besprechm1g der 
Aetwlog1e herv~rgehoben. Auf einen ungünstigen Ausgang muss 
man gefasst sem, wenn es sich um geschwächte und herunterge­
kommene Personen handelt, und erfahrungsgernäss bekommt man 
es dabei häufig mit Erkrankungen des Oberlappens der Lungen 
zu thun. 

Auch Pleuritis stellt oft den Anfang von Lungenschwind­
sncht· dar. So muss es fii.r verdächtig gehalten werden, ·wenn wieder­
holentlieh trockene Pleuritis im Hereich eines oberen Lungenlappens 
auftritt, weil dieselbe häufig durch latente phthisisehe Veränderungen 
hervorgerufen wird. Aber auch flüssige Pleuritiden, die ohne nach­
weisbare Ursache entstanden sind, langsam und schleichend ver­
laufen , vielleicht gar doppelseitig bestehen oder erst die eine und 
daru1 die andere Seite befallen , sind meist auf phthisisehe Verände­
rungen in der Lunge zurückzuführen. 

Man ersieht also, dass sich die Anfänge von Lungenschwind­
sucht ebenso wechselvoll wie schleiche11d herausbilden können , und 
wird es demnach begreifen , dass es oft sehr grosser Aufmerksam­
keit und Erfahrung bedarf, wenn man sich vor Fehldiagnosen mög­
lichst bewahren will.. Auch wollen wir noch darauf hinweisen, dass 
nicht selten tuberenlöse Erkrankungen der Knochen , Gelenke oder 
Haut oder Fistelbildungen a.m After oder Tuberenlose des Nebenhodens 
u. Aehnl. den Kranken dem Arzte zuführen, während ansserdem eine 
Untersuchung der Lungen ausgebildete tuberenlöse Veränderungen 
erkennen lässt. 

In vorgeschrittE>nen Stadien ist Lungenschwindsucht meist leicht 
zu erkennen, besonders leicht durch den Nachweis von Tuberkel­
bacillen im Auswm·f, vielfach aber auch schon ans den localen Ver-
änderungen, untersti:itzt durch gewisse Allgemeinerscheinungen. · 

Sehr häufig verräth sich Lungenschwindsucht bereits dm·ch 
die Constitution. Die Patienten bieten ein Aussehen dar, welches 
schon der Volksmund als schwindsüchtiges Aussehen bezeichnet, 
und von welchem man auch ärztlicherseits als Habitus phthisicus 
zu sprechen pflegt. . . 

Oft handelt es sich um schnell und laug aufgeschossene und schlanke 
Personen. Der Hals zeigt nicht selten eine ungewöhnliche Länge (Schwanen-

32'" 
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ba.ls). Man findet die Haut zart, fettarm und a uffällig- blass. Die Muskeln sind 
wenig voluminös. Knochenbau g-raciL Häufig- crsr-heint g·erade das Gesicht 
mager und eing·ufallen , so dass die Backen knocben spitz nach vorn vor­
springen. Die Augen sind eingesunken und bii.nfig blau g-erän dert . Nicht 
mit Unrecht bat man vielfach auf den eigenthümlichen Ulanz der Augen 
aufmerksam g·ernacht, und namentlich pflegen die Seieren durch ihre bläu­
lich-weisse Farbe aufzufallen. Die Zähne sind in \"ielen F ä llen lang-, bläulicb­
weiss, durchscheinend und zu cariösen Veränderungen geneigt. Auch ist 
von manchen Autoren auf den rothen Saum des Zahnfleisches nahe seinem 
freien Rande bingewiesen worclen. 

Sehr eigenthtimliche VerHuderung-en pflegen an dem Brustkorbe be­
merkbar zu sein . Der Thorax erscheint in der Regel sehr lang 1 dag·egeu 
ausserordentlich flach, was sich a uch g·anz besonders deutlich an der 
Kyrtometercurve ausspricht (vorgl. Fig. 66). Gegen Druck findet man ihn 
in Folge von frühzeitiger Verknöchernng der Hippenknorpel auch dann oft 

Fig. Gli. 

Hyrlomclcrcur ve rinr.-. 1J!tthisischcn Tltora.r. 
Höhe der fünften HippenknorpeL 1/.1 nat. Grösse. !Eigene Beobachtung.) 

ausserordentlicb r esistent , wenn es sich um jugendliche Personen handelt. 
Die Intercostalr~iumc sind verbreitert und ung·ewöhnlich tief; a uch pflegen 
sich die Rippen unter mehr spitzem ·winke! an das Sternum an:-:usetzen. 
Die Verbindungsstelle zwischen .hlanubrium uud Corpus sterni (Angulus 
Ludovici) spring t ungewöhnlich stark nach \·orn vor, während das Manubrium 
mit seinem oberen Abschnitte mehr als gewöhnlich nach einwärts gezogen 
ist. Die oberen Thoraxgruben sind oft ausserordentlich tief (verg·I. Fig-. 67). 
Diegrossen Brustmuskeln, ebenso die Ruckenmuskeln sind meist von sehr gerin­
gem Umfange. Die Schultern stehen sehr stark nach vurn , und oft zeigt auch die 
ganze obere Rumpfpartie eine ausgesprochene Haltung nach vorn, so dass nament­
lich bei schnellem Gang· der Körper nach vorn überzufallen droht. Wenn man 
den Thorax von hinten betrachtet, so fällt meist auf, dass die Schulter­
blätter mit ihrem inneren, also mit dem der Wirbelsäule zugekehrten Rande 
von der Thoraxwand abstehen, so dass man die Flachhand theil weise unter 
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sie schieben kann. Man . bezeichnet das als flüo-elförmige Schulterblätter 
Sca.pul~e alatae (~ergl. l•'ib. 68). Weil man eine~ Theil der beschriebene~ 
Erschemungeu auf Schwäche der :Musculi intercostales, serratus antieus u. s. f. 
zurückführen zu dürfen geglaubt hat, so hat man die beschriebene Thorax­
form auch paralytischen Thorax genannt . 

. Zu den geschilderten Ver_änderun~en kommen oft noch eigenthümliehe 
Verb1ldungen_ an den Nagelghedern hmzu. Die Nagelglieder der Finger 
sind anfgetneben, woher der Vergleich mit Trommelschläo-eln und die 
Nägel selbst sind oft krallenförmig verkrümmt. ~fan hat die 

0
Verlnderungen 

durch Schwund des Fettpolsters erklären wollen. Wir erwähnen endlich 
noch das sparsame, zum .Ausfallen geneigte Haupthaar. 

Selbstverständlich wird es keinem erfahrenen Arzte beikomm~n ans 
der beschriebenen Oonstitutionsanomalie allein die Diao-nose auf Lu~""en-

• n 0 
schwmdsucht stellen zu wollen' aber andererseits wird dieselbe in zweifel-
haften Fällen ernster Berücksichtig·ung· werth sein. 

Die Farbe der Haut ist am häufigsten blass. Sind die 
Veränderungen in der Lnnge sehr ansgedehnt. so mischt sich zur 
Blässe ein cyanotisches Colorit, und es kommt in gerino-eren Graden 
von Cyanose zur Bildung von Livedo, während in höhere~ die Cyanose 
rein zu Ta.ge tritt. 

Sehr häufig haben Lnngensch\vindsii.chtige ein sehr erregbares 
vasomotorisches Nervensystem. Bei geringen körperlichen oder geistigen 
Erregungen wird ihr Gesicht mit flammendem Roth übergossen, oder 
es beschränkt sich die R öthung allein auf die Gegend der Jochbeine. 
Besteht Fieber, so verräth sich dasselbe nicht selten durch starke 
Röthung der Wangen oder Jochbeingegend, welche sich oft nur in 
den Abendstunden entsprechend der abendlichen Steigerung der 
Körpertemperatur einstellt, sogenannte hektische Röt h e. Zu weilen 
trifft man die Röthe allein oder stärker auf derjenigen Wange an, 
welche der erkrankten Brustseite entspricht. 

In manchen Fällen bilden sich schon sehr frii.h hellgelbe oder 
braungelbe, g-latte, glänzende, nicht schuppende Flecke anf Stirn 
und oberen \Vangenabschnitten, die bald vereinzelt stehen, bald zu 
grösseren Flächen confluiren . C h l o a s m a p h t h i s i c o rum , und 
wenn '.lt·annin's Angaben richtig sind, so soll gerade bei derartigen 
Kranken Haemoptoe nicht eintreten, dagegen sollen bei der Section 
häufig Milz und Lymphdrüsen erkrankt gefunden werden. Bei anderen 
Kranken nimmt die Haut in mehr diffuser Weise eine granbraune 
oder graue, fast leicht schwärzliche Farbe an , welche freilich im 
Gesichte am deutlichsten ausgesprochen zu sein pflegt. Gegen das 
Lebensende hin wird die dunkle Pigmentirnng nicht selten schnell 
und in hohem Grade intensiver. Eine nach weisbare Erkrankung der 
Nebennieren steht damit nicht in nothwendigem Zusammenhang. 

Nicht verwechseln darf man mit Chloasma jene liebtbraunen 
Flecke a.uf der Haut, welche der Pityriasis versicolor eigen 
sind. Diese Flecke sind nicht glänzend, erscheinen auch leicht er­
haben lassen sich durch Kratzen mit dem Nagel abschuppen, und 
falls ~an nach vorauso-eo-ano-euem Zusatz von Kalilauge die Schuppen 
mikroskopisch unter~u~ht ,

0 

wird man leicht. in ~hn~.n rundliebe 
glänzende Sporen und längliche mehrkammer1ge Pilzfaden heraus-

' 
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erkennen. Der Pilz fiihrt den Namen Mikrosporon furfur (vergl. 
Bd. III, pag. 700). 

Man begegnet der Pityriasis versicolor am häufigsten auf der 
unteren Halshaut und Brust. Sie tritt hier anfänglich fleckweise 
auf, dehnt sich dann über grössere zusammenhängende Ha.utflächen 
aus und kann schliesslich den grössten Theil von Brust-, Baueb­
und RUckenhaut einnehmen. Dass man sie gerade bei Lungenschwind­
süchtigen häufig findet , liegt wesentlich da.ran . dass reichliebe 
Schweisse die Vegetation von Pilzen anf der Hant begiinstigen, und 
dass die Neigung zu Hautabschilfernngen bei Phthisikern das Haften 
lmd Ansiedeln von Pilzen befördert. 

Von derPityriasisvcrsicolorwohl :r.u un terscheiden ist d.ic P i.tyr ia s i s t.ab cs­
c e n t i u lll. Sie Rtellt eine kleienförmige A uschuppung der Eptdcrnns dar und kommt 
ausser bei Lungenschwindsucht noch hei v ielen schwächenden Krankheiten vor , welche 
mit Schwund des Fettpolsters und mit A hnormitäten in tler Schweiss- und Talgsecret ion 
\·erbunden sind . 

Fig. 67. 

Phthisisehe Tltora:r(orm bei dnrm 18Jrlltrif!cn J1lütlclt e11. Vorderansicht. 
(Eigene Beobachtung. Ziiricber Klinilc) 

Nicht selten bekommt man bei Lungenschwindsiichtigen Mi 1 i­
aria s. Suclamina zu sehen; wasserklare (Miliaria crystallina) 
oder leicht molkig getrübte (l\1. alba) oder von einem rothen Hofe 
(M. rubra) umgebene Bläschen , die meist za.hlreich und zerstreut 
auf der Haut stehen, machen die Erkennung leicht. Miliaria ist 
A:usdruck dafi.ir, d_ass ::eichliche Schweisse vorausgegangen sind, und 
w1rd fast ausschhesshch auf bedeckten Hautstellen (Brust, Bauch)' 
beobachtet. Miliaria crysta.llina ist nur von vorüber()'ehendem Besta.nd 
und schwindet, wenn der zwischen Rete Malpighi und Stratum 
corneum der Haut angesammelte Schweiss durch Verc1unstung un<l 
Resorption die Bläschen verlassen l1at. Oft wird man sie nnr in den 
Morgenstunden sehen. 

Zuweilen tritt am Rumpfe oder auf den Extremitäten Herpes z o s t er auf. -
Ich habe denselben in einigen Fällen gesehen, in welchen einige Zeit später Zeichen 
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yon tubcrculöser Wirbelcaries zum Vorschein kamen E h" d · ·· 
eine latente Entzündung anzuzeige . · s sc ten ernnach dte Gurtelrose ' n, gew1ssermaassen eine p ·t · h B d t 
zu haben, augeregt durch Entzündun d . · raet;nom or1sc e e eu ung 
Zoster unter 1000 Fällen v'on Lu g g her_mdtervertebralen Ganghen. uudi!t fand Herpes 

n ensc wm sucht 17mal (1"7 P te) E b h ht t 
häufig eine Combination mit Sensibilitäts- und ?llott"l"•t·a·t t·· rocen d. ~ eo dac e e · h . · d F .. 

1 
• ss orungen un memt ass es 

s•c vo1W1egen um a le m1t schleppendem Verlaufe handele. ' . 

Unter den Hautv_eränderungen nehmen noch Sch weisse eine 
he1:vorragende, Stel~e em. In vielen Fällen offenbart sich eine grosse 
N~1g?-ng zu Schwe1sse_n, so dass die Patienten bei körperlicher oder 
geistiger_ Aufregung eme feuchte ~nd mit Schweisstropfen überdeckte 
~~ut bekommen .. Oft_treten Schw~Isse nu; während der Nacht auf, am 
b~ufi~sten um ~1e lVIltternac?tszmt o?er m den ersten :Morgenstunden. 
S1e smcl sehr PI?fus, schwaeben die Kranken und sind unter dem 
Namen der hektischen Schvveisse ebenso bekannt wie übel berüchtigt. 

'-· 

Fig. GR. 
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Dasulbe. Hinteransicht. 

Zuweilen verbreitem s1e einen sehr durchdringenden Geruch nach 
Fettsäuren. 

Die Ursachen der hektischen Schweisse s ind nicht mit Sicherheit be· 
kannt. Einige Autoren haben sie mit den meist bestehenden Fiebererscheinungen in 
Verbindung gebracht, doch ist dem gegenüber zu bemerken , dass Fieber kein noth­
wendiges Postulat für hektische Schweisse ist. Von Anderen wird allgemeine Lockerung 
und Erschlaffung der Gewebe als Erklärung angenommen. Traube stellte die Vermuthung 
auf, dass, weil in Folge der Lungenerkrankung zu wenig Wa~ser auf der Lungen· 
oberß.äche abdunste , die Hautoberfläche mit vermehrter Schweisssecretion vicarürend 
einzutreten habe. Laud(r-ßr zmlon hat neuerdings Kohlensäureanhäufung im Blute als 
Ursache der Nacht.schweisse bei Phthisikern angegeben. Weil nämlich das Respirations· 
centrum in seiner Erregbarkeit herabgesetzt sei, könne sich so viel Kohlensäure im 
Blute auhäufen, dass das Schwcisscent.rum gereizt werde. 

In einigen Fällen habe ich halbseiti ge Schweisse gesehen. Es handelte 
sieh um Kranke mit einseitigen Cavei'I1enerscheinungen, wobei die schwitzende Seite 
der Cavernenseite entsprach (!llitbetheiligung des Sympathicu~ ?). 
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Fast immer kommt es im Verlauf von Lungenschwindsucht zu 
Schwund des Fettpolsters, so dass die in Falten erhobene 
Haut nicht selten durchscheinend und papierdünn ist. Jedoch ist mir 
ili seltenen Fällen trotz hochgradiger L~genveränderungen und 
allgemeinem Kräfteverfalle die gute Entwicklung des Panniculus 
adiposus aufgefallen, ja ! es wollte mir vorkommen, dass es sich um 
einen ungewöhnlich dicken Panniculus handelte. · -

- 0 e dem e gehören den Enderscheinungen der Lungenschwind­
sucht .an. Sie können sich allein als Folge des zunehmenden Marasmus 
entwickeln , oder sie treten in anderen Fällen als Zeichen einer 
complicirenden Nephritis auf. Gewöhnlich nehmen sie an den unteren 
Extremitäten den Anfang. Sind die Kranken _gezwu~gen, vorwiegend 
eine bestimmte Seitenlage einzuhalten, so bilden siCh auch Oedeme 
im Unterhautzellgewebe ausschliesslich oder vorwiegend einseitig aus. 
Mitunter ist Oedem einer Extremität auf marantische Thrombose 
zurückzuführen. 

Haben die Kranken lange Zeit das Bett gehütet , so stellen 
sich mitunter Zeichen von D e c u b i tu s ein. Dieselben bilden sich 
um so leichter aus, je weniger man auf häufige Umlagerang der 
Kranken. namentlich aber auf ein glattes Lager, Acht gegeben hat . 
Am häufigsten kommt es am Kreuzbein zu Decubitus (grösster Druck 
und oberflächlich gelegene Knochen), demnächst an den Hacken, 
Trochanteren, Malleoien und Schulterblättern. Derartige Vorkommnisse 
gehören zu den ungünstigsten; sie bereiten dem Kranken Schmerz, 
entkräften ihn und erschweren die Pflege. 

Viele Lungenschwindsüchtige gehen trotz hochgradiger Ver­
änderungen in den Lungen in fast unveränderter Weise ihrer Be­
schäftigung nach. Glücklich der , welchem ein kurzes Krankenlager 
und jähes Ende beschieden sind. Bei Anderen treten voriibergehend 
Zeiten von Verschlimmerung ein, welche einen Aufenthalt im Bette 
erheischen. Zufällige Erkältungen oder starker Temperaturwechsel 
können Veranlassung dazu abgeben. Bei noch Anderen findet man fast 
ohne Unterbrechung ein Krankenlager von vielen Monaten und selbst 
von vielen Jahren. Ist die Erkrankung der Ltmgen sehr ausgebreitet 
und namentlich das Gefühl des Lufthungers stark ausgesprochen, so 
pflegen die Kranken erhöhte Körper I a g e einzunehmen. Ob mit . 
Vorliebe Rücken- oder Seitenlage eingehalten wird, hängt vornehmlich 
von individueller Liebhaberei ab. Zuweilen wird die Lage durch eine 
complicirende Pleuritis bedingt, und man findet bei einseitiger Brust­
fellentzündung häufig Lage auf der gesunden Seite, weil Compression 
der erkrankten Seite Schmerz hervorruft. 

Bei Lungenschwindsüchtigen wird nicht selten eine ausser­
ordentlich hohe Entwicklung und auffällige Lebhaftigkeit der 
~ .. e i_s t i g e n K r_ä ft e be?bachtet. Sc~on der Volksmund pflegt auf­
falhg klugen Kmdern eme ungünstige Lebensprognose zu stellen. 
Auch im späteren Verlaufe der Krankheit bleiben meist die geistigen 
Kräfte wohl erhalten, und es hat fast etwas Pathognomonisches, dass, 
während der Körper mit jedem Tage mehr und mehr dahinsiecht 
un~ una_ufbaltsam einem sicheren Untergange entgegengeht, der 
Ge1st heiter, lebensfroh und muthig bleibt und sich oft mit kühnen 
Plänen für die Zukunft beschäftjgt. Nur sehr selten kommen Delirien 
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zur Beobachtung. Dieselben. sind fast ausnahmslos von sehr ungünstiger 
Vorbedeutung und gehen m der Regel nur kurze Zeit dem tödtlichen 
Ausgange voran. 

Meist ist der Verlauf der Lungenschwindsucht von Fieber 
begleitet, obschon längere Zeiten fieberlosen Zustandes vorkommen 
können . Nicht selten sind die Temperaturerhebungen sehr gering; 
in anderen Fällen tl:eten um die Mittagszeit oder gegen Abend sehr 
hohe Temperaturen em, welche sich häufig mit leichtem Frösteln und 
tiefem Erblassen der Haut einleiten. Sind die morgendlichen Tempe­
raturen normal oder subnormal , während die abendlichen Erhebungen 

Fig. 69. 

Tcmperatnrcuroc aus dem Eudstaclinm der Luugeuscluoiudsucht. 
Hektisches Fiebct·. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

excessiv hohe sind so hat man h ek tis ches Fieber vor sich 
(vergl. Fig. 69), w~lches hier wie .au~h unter vielen and~ren ~rn­
ständen auf eine Resorption von eitngen Mass~n z~~ bezteh.en 1st. 
Hohes continuirliches Fieber kommt besonders m Fallen m1t sehr 
schnellem Verlauf (Phthisis :Borida) vor. . . . 

Nicht selten stellt sieh gerade bei Lungenschwmdsnc?t Fiebe~ llllt T ~ p u s 
invers us ein wobei die mor"'endlichen Temperaturen höher smd als dte abendlichen. 
Schon Traub.: hat auf dieses Vorkommniss hingewiesen. Briimzidzc will es _namentlich 
dann gefunden haben, wenn sich zu Lungenschwindsucht l\Jiliartnberculose hinzugesellt. 
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Pd~1• uud Vidal geben an, dass oberhalb von i~!Ht.t·irtcn Stellen und Caverne 
die Hauttemperatur erhöht sei, ja! man soll n11t dem Thermometer sogar den 
erkrankten Bezü·k bestimmen können. Eigene Erfahrungen haben lteine Best.ätigun n 
dieser Angaben ergeben. J11c. Aldowic fand bei Temperaturbe~tim~ungen in heide~ 
Achselhöhlen, dass bei einseitiger Lungenerkrankung eben so oft dte Temperatur in de~ 
gesunden als in der kranken Achsel höher war. Be~tande~ dagegen . auf einer Seite 
Jnfiltmt.ion, auf der anderen aber Cavernen, so war metst a.ut ersterer dte Achselhöhlen. 
temperatur höher. 

Der Pu I s zeigt kaum Eigemchaften, welche filr die Krankheit 
charakteristisch sind. Er ist meist beschleunigt; ?ei zunehme1~der A bntagerung 
und Entkräftung wird er wenigct' voll und weiCh, und bet fieberhaften Zu­
ständen tritt meist autt'ällig deutlich Dierotismus henor. 

Das Gefühl des Lufthungers kann wäbreml des ganzen 
Verlaufes der Krankheit fehl~n, wahr~cheinlich, weil ~ie .Zerstörung 
des Lungeno·ewebes so allmähg vor siCh geht , dass s1ch der Orga­
nismus an °eine geringere Luftmenge gewöhnt. Treten dagegen 
Bronchokatarrbe hinzn oder nehmen Entwicklung und Verlauf der 
Krankheit einen acuten Charakter an, dann pflegt auch das Gefühl der 
Athmungsnoth nicht auszubleiben. Aur.h fieberhafte .Zustände machen 
das Athmungsbediirfniss lebhafter und können zu Dyspnoe fiihren. 

Die ö r t 1 ich e n L u n g e n ver ä n der u n g e n rieb ten sich 
selbstverständlich nach den anatomischen Vorgängen , treten aber 
fast ausnahmslos zuerst über den Lungenspitzen auf, und bleiben 
nicht selten fii.r immer auf die· oberen Abschnitte der Lungen 
beschränkt. 

Ausser ihrer Oertlichkeit bieten sie kaum etwas Specifiscbes 
dar; ist es doch beka.nnt, dass sich die physikalischen Erscheinungen 
bei Lungenkrankheiten ganz nach den physikalischen Aenderungen 
richten, welche die Lungen erlitten haben 

Ueber die Ursachen, wesshalb sich phthisisc_he Veränderungen 
gerade in den Lungenspitzen entwickeln. ist vielfach di~cutirt worden; 
offenbar können dazu mehrere Umstände beitragen. Unter allen Abschnitten der Lungen 
sind die Lungenspitzen diejenigen, welche sich ·n.n den .A thmungsbewegungen am wenigsten 
.betheiligen. Dadurch ist Gelegenheit gegeben, dass sich gerade hier Entziindungsel'l'eger 
wie die Tuherkelbacillen fest~etzen und einnisten. 1/anau hebt besonders hervor, dass 
die Lungenspitzen kräftiger inspiriren und. nur mit sehr geringer Kraft exspiriren, so 
dass sich gerade hier TulJerkelbacillen leicht verfangen können. Zudem find&t sich hier 
.in Folge der geringeren Ventilation die Warme erhöht und die Luft mehr ~tagnirend, 
Dinge, welche .einer Vermehrung von Tuberkelbacillen Vorschub leisten. - Es kommt 
noch hinzu, dass die Ver.sorgung der oberen Lungenabschnitte mit Blut grgenüber 
anderen Lungenbezirken im Nachtheil ist. Bei Leuten mit phthisischem Habitus kann 
durch die geringere .Entwicklung gerade der oberen Brustmuskeln und nn.eh Freullll 
durch frühzeitige Verknöcherung und Verbildung der obersten Rippenknorpel die Be· 
weglichkeit des oberen Thoraxabschnittes und damit der olJeren Lungenpartien noch 
mehr gehemmt sein. - Auclt sind schon normal die am Thorax befestigten Arme im 
Stande, die Excursionsfähigkeit gerade der oberen Brustkorbabschnitte z.u beschränken. 

Die localen Veränderungen an den Lungen können sich für 
lange Zeit auf diejenigen eines sogenannten Spitzenkatarrhes 
beschränken. Raubes Vesiculärathmen, unterbrochenes Vesiculärathmen, 
auff"ällige Verlängerung des Exspiriums, die auf die Gegend der 
Lungenspitzen localisirt sind, oder Ung-leichheit in der Intensität 
der Atbmungsgeräuscbe zwischen beiden Seiten sind oft die ersten 
und einzigen Zeichen. Eine besorider$ wichtige Bedeutmw haben diese 
Erscheinungen, wenn sie nur einseitig vorhanden 1 sit~d. und bal~ 
sc~wäch_e~, bald stärker ausgesprochen erscheinen, während ~e1 
be1derse1hgem Auftreten noch physiologische Verhältnisse möghch 
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sind. Zuweilen kommen pfeifende (Ronchus sibilans) oder vereinzelte 
feuchte Rasselgeräusche hinzu. . 

M~n beachte, dass mitunte1: bei forcirtcr Jn~piration vereinzelte belle und knackende ' 
Rasselgerauc~e auftreten, welche Ihren Ur~prung nicht in den Luftwc 'CU haben sondern 
auf Contrachon de1· Brustmuskeln zurückzuführen sind. ~ ' 

Zt~ den besproc?enen Erscheinun~en gesellen sich nicht selten 
Abwe~chungen 11~ de:fl Athmungsbewegungen hinzu. 
Sch.?n fur das ~uge ble1ben d1e Tb~.raxstellen mit abnormen Atbmungs­
g~rauscben ?el der Athmung zurunk und oft noch deutlicher giebt 
swh das be1m Auflegen der Flachhände auf den Thorax kund. · 

Bnmisch construirte ein bc>onderes Instrnment , um die Excnrsionsl:ihigkelt be­
~timmter Thoraxstellen zu me~scn. 

Bei der pneumatometrischen Untersnchnn'"' beobachtet man da.~s sich 
die Werthe fiir den In- und Exspirationsdruck vermindert ltaben. ' 

Oft beg~gne~ man zuer~t ab~urmen Percussicnserscheinungen. 
Es treten bm le1ser PercussiOn le1chte Dämpfungen i.i.ber den 
oberen Thoraxgruben auf, und bei der palpato1~schen Percussion er­
scheint hier die Resistenz des Thorax vermehrt. 

Erinnern· muss man sich, da~s geringe Unterschiede des Percussionsschalles auch 
bei Gesunden vorkommen, und dass wegen besserer Entwicklung der recht3seitigen 
J\Iuskeln namentlich oft an.f der rechten Brustseite leicht gedämpfter Percussionsschall 
gefunden wird. 

Ein sehr wichtiges Zeichen ist es , wenn sich durch die .Per- . 
cussion verschiedener Hochstand der Lungenspitzen 
nachweisen lässt. E. Seitz hat darauf zuerst mit Nachdruck hingewiesen. 
Dieses Symptom zeigt zunächst nichts Anderes als Schrumpfung der · 
Lungenspitzen an, doch entwickelt sieb dieselbe besonders oft, wenn 
chronisch-tubereulöse Veränderungen in den Lungen bestehen (vergl. 
Fig. 70 und 71). . . 

Hat sich Lungenschwindsucht mit ausgebreiteter Lungen­
schrumpfung vergesellschaftet, so bekommt man die Erscheinungen 
der T h o r a x r e tr a c t i o n zu sehen , welche sich bald nur auf die 
oberen Thoraxgruben beschränken, bald i.i.ber eine ganze Thoraxhälfte 
ausdehnen. 

Zweifellos wird die Diagnose meist dann, wenn sich Zeichen 
von ausgebreiteter Infiltration oder von Cavernen in 
clen Lungen entwickelt haben. Dieselben stimmen in allen Punkten 
mit clen gleichen Zuständen überein, wie sie aus anderen als gerade 
phthisiseben Veränderungen in den Lungen entstehen. 

Infiltration der Jjungena.l ve olen mit festen, meist kä~igen Massen ist 
gekennzeichnet durch ver;;tärkten Stimmfremitus, Dämpfung, bronchiales Athmungs­
geräusch, verstärkte Bronchophonie und Klang (Consonanz) etwaiger Ra.sselgeräusche. 
Auch ist die Mö,.lichkeit zur Entstehung des Wilfiams'schen Trachealtones gegeben. 

Ca ver n e
0

n erschein n n g e n werden um so deutlieber zu Tage treten, · je ober- · 
fiächlicher der Hohlraum liegt und je grösser und glattwandiger er ist. Bei Cavernen, 
welche tief unter der Lungenoberfläche liegen, mu!'s man sich starker Percussion be­
dienen. Ueber Cavernen, welche mindestens dem Umfange etwa einer Wallnuss gleich-

· kommen, wird man tympanitischen Percussionsschall, bronchiales Athmungsgeränsch und 
klingende Rassel.,.eräusche zn hören bekommen. Haben Cavernen die Grösse von etwa 
6 Cm. erreicht t~nd sind sie zu "'leicher Zeit glattwandig, so treten metallische Er­
scheinungen auf, welche sich sowohl bei der Percussion als auch bei der Auscultation. 
kundgeben. Man bekommt es mit dem Geräusche des gesprungenen Topfes zu thun ; . 
der Stimmfrcmitu!l ist verstärkt ebenso die Bronchophonie. Diese Dinge bestehen 
jedoch nur dann, wenn die Cave~ne Luft enthält. Ist sie ganz mit Se~ret e~füllt, s_o 
tritt gedämpfter Schall an ihre Stelle, und gerade. in dem W cchsel zw1schen tYm.pan_I­
tischem und gedämpftem Percussionsschall wiirde em sehr werthvolles Moment fur d1e 
Diagnose einer Caverne gegeben sein. 
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:Uehrfach hat man auch übet· kleineren Cavern~n meta.lli~che Erscheinungen ·ge. 
funden ( Kolisko. Wi1ltYicli) , doch !lrscheint dazu .erf?rderltch, ~ass.d1C .ca.verue oberflächlich 
lie<>'t reooe)m11ssioo gebaut, besonders glattwa.ndtg JSt, dass Sie Steh lU der Nachba.rschaf't 

o ' "' o I . 't 0 fi' eines Hauptbronchus befindet , und dass ein Bronc 1us nnt we1 .~r e nnng in sie ein-
mündet. Zn den selteneren Erscheinungen über Ca.vernen ~eh01:en .das Geräusch des 
f'nlleuden Tropfens und das Succussionsp;eränsch. Auch bem ckstcht1ge man den Wiu. 
triclt'schen Schallhöhenwech~el , den· unterbrochenen Wiutn'dt'schen Schallhöhenwechsel 
den Gt"rliardi'schen Schallhöhenwechsel und den respiratorischen Schailhöhenwechsel' 
über deren Bedeutum: und Entstehung IId . l , pag. 381 nachzusehen ist. Zuweile~ 
koimnen über Caverneu Erscheinuugen ,·or, die mit. der ~ert .. bewegung zusa.mme~hängen , 
namentlich systolisches Rasseln . .J[itunter werden eJgenthum!Jch sansende oder ztschende 
Geräusche "'ehört (v. Bruuu. Sc/lriftlt!l) , welche in Gefä~sen ihren Ursprung zu haben 
scheinen , die an der Ca.vernenwand iheilweise frei in das Lumen hineinragen und in 
der Caverne durch Rt>sonanz versüirl>t werden. 

Nicht immer leicht ist es, Cavem en mit. S icherheit zu erkennen, und es ist 
demnach erklärlich . wenn man nach mögl ichst sicheren Caver11enzeichcn gesucht hat. 
E . Seitz gab als solches das mcta morpho irende ..-\.thmungsgeräu~ch an, welches Butuw. 
sch.t'koff freilich auch bei fibrinöser Pneumonie gehör t haben will. ßnns erklärt post­
exspiratorisches Rasseln als sicheres Cavcrnensymptom. 

Fig. 70. 

l'erru.,siousgn•n:cn bei rechlsseili!Jel' Lun.fJ f. ll ."ichruwp(nuy der Spil: en t·uu vurm:. 
(Eigene Beobacl1tung.) 

Noch mehr als bei anderen Lungenkrankheiten kommt gerade 
bei Lungenschwindsucht der Beschaffenheit de s Au sw urfes 
eine grosse diagnostische Bedeutung zu. Stets ausschlaggebend ist 
der Nachweis von Tuberkelbacillen im Auswurf, denu Tuberkel­
bacillen kommen bei keiner a.nderen Krankheit im Sputum vor. Freilich 
findet man ab und zu Fälle. in welchen trotz zweifellosen Bestehens 
von Lungenschwindsucht Tuberkelbacillen im Auswurf vermisst 
werden, auch dann, wenn man täglich mehrere Präparate untersucht, 
aber dergleichen ist ungewöhnlich selten und erklärt sich leicht daraus, 
dass sich dem Auswurf keine Bestandtheile aus den käsig-tubereulösen 
Theilen der Lunge beigesellt haben. 

Der Nachweis von Tuberkelbacillen im Auswurf kann in folgender 
Weise geschehen: man l1ebe aus solchen '!'heilen des Auswurfes, welche sicher aus den 
Lungen und nicht etwa. aus den oberen Luftwegen oder aus Nase oder Schlund stammen, 
ein stecknadelkopfgrosses Stückehen heraus, also namentlich gelblichkäsige Bröckelchen, 
wie sie häufig im phthisischen Answurf vorkommen, und vertheile es mit einem sorg· 
fältigst gereinigten Platindrähteben oder mit einer Praeparirnadel auf einem vollkommen 
sauberen Deckgläschen. Darauf lege man ein anderes, ebenfalls völlig reines Deckgläschen 
hinauf und drücke vorsichtig beide Gläschen auf einander, so dass sielt der Auswurf 
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auf ihnen in einer gleiclnnässig feinen Schicht vertheilt Sollt kl · M an den 
Rändern des G-läschens hervorquellen so wische man di~c mi:;r eme . enge: D f 
ziehe man seitlich die beiden Deckgl~schen von einander 1'asse d" 

1de~_spapt~r atn. ah~alut 
"h ..... · h lb M" , 1e unne :spu msc xc 1 

aur 1 nen e"'va ~me a e mut~ lang trocknen, erfasse dann jedes Gläschen zwischen 
Daumen und ZeJgefi~ger un,d z1e~e ~s, ":ährend die Sputumfläche nach oben liegt, 
langsam und etwa mit der ;:;chnelbgke1t w1e wenn man Brod schnc"det · b" 1 

l 1 . "' . . t fl • 1 , VJer JS ze m 
:\l~le c ~rc 1 eme :spm ns a:mm~ oder durch die Flamme eines Bwzsm'schen Brenners. 
D1e bCJden Deckglasehen smd Jetzt zur Färbuno- vorbereitet. 

Die Jt'ärbeH_üssig~eit stellt 1_uan sich a_;; zweckrnä.~sigsten jedes Mal frisch her. 
Da~~ !~a lte 1~1an ~1ch eme. concentnrte alkoholische Fuchsinlösung, reines und farbloses 
An~l~n~ l , reme .. Salpeter~aure und :.:l[alachitgrünlösung vorräthig. Da sich aber das 
Amlmol , urspru~ghch_, e1ne fast wasserklare Flüssigkeit, am Lichte verfärbt , so thut 
man gut, es JU emer ::Schachtel aufzubewahren und vor· Licht zu schützen. 

) [an ~iille zunächst .. so viel A:nilinöl in ein reines Reagenzgläschen, dass der 
Boden des Glaseliens ausgefullt er3chemt und füge dann dest.illirtes Wasser bis zu • des 
Gläschens hinzu. Drückt man nun den Daumen auf die Oeffnuno- des Rea.o-enzo-läs,~hens 
und schüt telt das Ganze kräftig hin und her, so entsteht ein trübes emuls'ives 

0

Gemisch 
in welchem sich ein kleiner Theil des Anilinöles in Wasser gelöst befindet. Man filtrir~ 
und lasse das klare Filtrat in ein grösseres ffi1rschälchcn hineinlaufen. Darauf füge 
man d_en~. klaren. Inhalte des Uhrschälchens fiinf bis zehn Tropfen einer alkoholischen 
Fuchsmlosung hmzu und lasse dann die vorher praeparirten beiden Deckgläschen, mit 

F ig. 71 . 

/Ja.<sclbc 1oie i n Fi!J. 70 vou lti11le11. 

der Sputumfläche uach unten gerichtet, derart auf die Flüssigkeit fallen, dass sie auf 
tl.cr OberBäche schwimmen bleiben. i\Ian überdecke das ffill"Schälchen mit einem zweiten 
Uhrglase, um das Hineinfallen von Staub zu verhindern und lasse es 24 Stunden lang 
stehen. Sollte es darauf ankommen, die Untersuchung möglichst schnell zu beenden, so 
erhitze man nach dem Vorschlage Rütd/ldsch's das llugläschen sammt Inhalt so lange 
über einer Flamme , bis die Fuchsinlösung Blasen zu bilden beginnt, lasse dann noch 
die Deckgläschen zehn Minuten lang in ihr liegen und bereite dann letztere zur mikro­
skopischen Untersuchung vor. Wir persönlich ziehen den zuerst genannten Weg vor. 

In beiden Fällen darf man die ans der Fuchsinlösung mit einer Pincette heraus­
genommenen Deckgläschen nicht etwa sofort zur mikroskopischen Untersuchung benutzen. 
sondern man fülle sich ein ffi1rschälchen mit absolutem Alkohol, hebe mit einem Glas­
stabe einen Tropfen reiner officineller Salpetersäure heraus , ftige ihn dem Alko?ol 
hinzu und vermische sorgfältig. In diese Mischung werden die beiden aus der Fachsm­
lösung herausgenommenen Deckgläschen mit der Sputumfläche nach oben hineingelegt. 
Man bemerkt jetzt, dass sich die diffuse Fuchsinfarbe von den Dec~gläsc~en sch~ell 
entfernt, und dass die Deckgläschen nach nnd nach abblassen. Ersehewen s1e entf'arht 
oder bei reichem Bacillengehalte fast entfärbt und nnr blassrosa, so sp?le man. sie 
schnell in etwas destillirtem Wasser ab. Würde man jetzt die Deckgläschen mlluoskop1sch 
untersuchen so könnte man wahrnehmen, dass alle Bestandtheile des Auswurfes ihren 
Farbstoff abgegeben haben, nur die Tuberkelbacillen haben ilm behalten und erscheinen 
roth gefärbt. Hübschere nnd namentlich für den Anfänger bequemere Bilder erhält man, 
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wenn man die entfärbten Elemente mit einer anderen Anilinfarbe ~ingirt, wobei wir 
dem Malachitgrün den Vorzug geben, weil sich auf grünem Grunde die Tuberkelbacillen 
als rotheGebilde sehr scharf abheben. Um den grünen Grundton herzustellen, lege man 
die Deckgläschen eine Minute lang mit der Sputumfläche nach .~nte~l auf die i\lalachit­
löstmg hinauf, hebe sie dann mit der P incette heraus und spule s1e nochmals schnell 
in destillirtem Wasser ab. Man drlicke sie dann mit beiden Flächen sanft auf reines 
Fliesspapier, um das Wasser zu entfem en, ziehe sie mehrmals mit dc~· Sputumfläche 
nach oben ooerichtet durch eine Spiritus- oder Gasflamme und behan(llc s1e zum Schluss 
mit Chlorof~nn- oder Xylol-Canadabalsam. Dazu bringe man ein Tröpfchen Bn.Jsn.mes 
auf ein reines Object.glas und lege das DeckgHischen mit der Sputumfläche nach abwärts 
auf den Tropfen hinauf, der sich dann gleichmässig unter dem Deckgläschen verbreitet. 
Zur mikroskopischen Untersuchung genügt in vielen l~ällen eine ?cwöhnliche Ver­
grösserung von 300-500fach , aber in zweifelhaften freilich muss man SICh ucs Abb('schcn 
Beleuchtungsapparates und Oelimmersionslinsen bedienen. . . . 

Tub e r k e 1 b a c i 11 e n stellen theils grade, the!ls wmkehg ge­
knickte Stäbchen dar, deren Länge ehva 1·B bis 3·5 p. (1 :1- = 0·001 :Mm.) 

Fig. 72. 

Tubc1·kclbacillen aus dem Auswurfe eines !.1ni!JCIISCh wiudsüchlirJen. 
Fuchsinpraeparat. Immersion. Verg t·. 750fa ch. (Eigene ß eobach tnng.l 

beträgt und ungefähr dem uritten oder halben Theile des Durch­
messers eines rotben Blutkörperchens gleichlwm mt. Eigenbewegungen 
kommen ihnen nicht zu. Oft t r ifft man sie ungewöhnlich zahlreich 
und annähernd gleichmässig vertheilt (vergl. :E'ig. 72) , in anderen 
Fällen liegen sie stellenweise gruppenförmig und so dicht neben­
und übereinander , dass mau die Häufchen kaum in ihre einzelnen 
Elemente aufzulösen vermag (vergl. :E'ig. 73), in noch anderen kommen 
sie ganz vereinzelt vor, so dass man eine sorgfältige Durchmusterung 
halten muss, ehe ein einzelnes Exemplar gefunden wird. Oder bei 
dem Durchsuchen des einen Deckgläschens beobachtet man nichts 
und auf einem anderen sind Tuberkelbacillen anzutreffen. Auch 
kommen an aufeinander folgenden Tagen grosse Sch'l'\7 ankungen in 
der Zahl der Tuberkelbacillen vor. Im Allgemeinen pflegt ihre Menge 
um so grösser zu sein, je aeuter der Process in den Lungen verläuft. 
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Vielfach nimmt man .i~nerhalb von. Tuberkelbacillen feine Kügelchen 
wahr, w~lch~ den Amlmfa1:bstoff" mcht aufgenommen haben. Es sind 
dieses vielleicht Sporen 1m Innern von Tuberkelbacillen (vergl. 
Fig. 73). 

'iVill man 'ruberkelb~cille~ rein· cultiviren, so ergiebt sich, dass sie einmal gegen 
'l'eJUperaturen sel.11· em~fin~hch smd und .am ~Jestcn bei Körpertemperatur gedeihen; vor 
Allem aber ~rwc1 ~en s1e SICh als sehr wahlcn sch gegenüber dem Näln·uoden, denn Koclz 
vermochte s1e nur auf ers tarrtem Blutserum zu züchten , und ausscrdem erfordern der­
artige Versuche grosse Ucbung und Geschick. 

\ Ver ~evvohnt ist , den Aus\vurf sorgfältig zn untersuchen, wird 
sehr oft d1 e E rfahrung machen , dass man in ihm elastische 

Fig. 73. 

Tuberkelbacillen (mit S JJO rcu ?) aus d em Auswurfe eines Lmtgeuscluoimlsücfttigeu . 
(Eigene Beobach tung. Züricher Klinik.) Immersionssystem. Vergr. 750fach . 

:wa s er n als Beweis eines eiJ1getretenen Lungenschwundes bereits 
in so friihen Stadien der Krankheit nachweisen kaun . in welchen 
die sonstigt•n physikalischen Untersuchungsmethoden der Lungen nur 
einen sehr dürftigen Anhalt geben. Aber auch in späteren und nicht 
mehr zu \7 Crkennenden Perioden der Krankheit sollte man die mikro­
skopische Untersnchung des Auswurfes auf die Menge von elastischen 
Fasern 11iemals unterlassen, denn sie belehrt über die Lebhaftigkeit 
des Lungenzprfalles und über etwaige Erfolge der Behandlung. 

Elastische Fasern sind leicht zu erkennen. Ihre geschwungenen, 
scharf contourirten, häufig sich thcilenden Formen lassen kaum eine 
Verwechslung zu; auch kann man zuweilen an ihnen eine alveoläre 
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Anordnung erkennen (vergl. Fig. 74). Setz~ man e~em mi~\.rosl~opischen 
Praeparate Kalilauge hinzu , so. versc~wmden d1e zelligen Bes~and­
theile des Auswurfes, während <he elastischen J!asern .um .so deuthcher 
hervortreten. Von Fettsäurenadeln unterschetdeu sie siCh dadurch, 
dass sie sieb in Aether und kochendem Alkohol nicht lösen , beim 
Erwärmen nicht zerfliessen und auch beim Zerdriicken keine varicösen 
Auschwelluuo·en bilden. Auch werden Fettsäurenadeln bei längerem 
Zuwarten dt~·ch kaustische Alkalien gelöst. 

Die .An.,.abe von Nemak dass man elastische F asern tlor Bronohialschleimh:111t 
von denjenigen° des Luugenparo~ohymcs darnn erkenne, dass die ersteren feiner seien, 
lässt sich praktisch nicht verwerthcn. . . . . . . 

Fast immer handelt es sich bei Lungensclnnndsucht um cme ExfolJatlo JUSCD SL­

bilis von Lunooeno-ewebe und es werden meist nur mikroskopisch kleine Partikelehen des 
Lungengeweb;s durch 'den Auswurf ausgestossen. Sehr selten treten makroskopische 

F ig. 7-1. 

Ela.<tiscfle Fa.<tl'n aus dem Ausro11r{e ei11es L1111[J f iiSCII1oirul.<ti chlifteJl. 

Vergr. 275fach. (Eigene Beobachtung.) 

Lungenparencl1ymfctzen auf, was bei Lungenabscess und Lungenbrand gemde als 
Regel gilt. Hieraus erklärt es sich, dass das .A uffindcn von elastischen Fasern Uebung 
und oft trotzdem noch Geduld verlangt, Dinge, welche bei einem vielbeschäftigten Arzte 
nicht immer zu finden sind. 

Man beachtP. bei der mikroskopischen Untersuchung des Auswurfes, dass man 
immer nur kleine Partirn heraushebt und anch diese noch fein zertheilt, wenn man 
verdächtige Stellen erkennen will. Vor Allem richte man das Augemnerk auf eigen­
thümliclt undurcl1sichtige und leicht graue t:tellen, welche nicht selten elastische Fasern 
in sich bergen. 

Eine ebenso leicht zu handhabende wie sichere Methode zum Auffinden von elasti­
schen Fasern hat Ft:mui,k angegeben, welche wir hier mit einer geringen, aber 
praktisch bewältrten Abänderung wiedergeben: man fülle den Answurf in ein Becher­
glas und setze dasselbe Quantum dest.illirten Wassers und eben so viel einer Lösung 
kaustischen J\alis (I : 3) hinzu. Die dickliche und gnllertige Masse 11·ird unter be­
ständigem Umrühren mit einem Glasstabe bis zum Kochen erhitzt, wobei sie voll­
kommen dünnflüssig wird. Man lasse das Becherglas erkalten, gie~se das klare Fluidum 
Yon dem Bodensatze ab, fülle letzteren in ein Spitzglas und hebe, nachdem sich das 
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Sediment abgesetzt hat, l_etzteres mittels Glaspipette zur mikroskopischen Untersuchung 
lleraus. - Die Methode 1st sehr genau, und nicht nur, dass man durch sie elastische 
Fasern überhaupt findet, sie gewährt zugleich eine Uebersicht über die Zahl derselben. 

Dieselbe Methode . (sogenannte Sedimentirnngsmethode) bat späterhin Biedn-t 
benutzt, um aus dem Sed1ment Tuberkelbacillen zu gewinnen; sie ist dann empfehlens­
wertb, wenn die Zahl der 'fuberkelbacillen im Auswurf gering ist. 

Sawyer empfahl .kaustische Soda sta.tt des Kalis, wodurch selbstverständlich an 
der Methode selbst nichts geändert wird. 

Eine sehr viel geringere Bedeutung hat die Gegenwart von Al v e o 1 a r­
e p i t h e l i e n im Auswurfe. Nur dann , wenn sie sehr reichlich auftreten, 
während zu gleicher Zeit die Erscheinungen eines Spitzenkatarrhes bestehen, 
darf man ihnen einen diagnostischen W erth beimessen. In der Regel stellen 
sie sich in Form von fettig oder myelin-degenerirten rundlieben oder rundlich­
eckigen Zellen dar , welche stellenweise zerfallen sind, so dass kleine 

F ig. 75. 

Verfettete .dloeolarepilhelien. Einzelne mit Lungenpigment erfüllt, andere zerfallen. 
Daneben Myelinformen. Vergr. 275fach. (Eigene Beobachtung.) 

Fettkörneben und Mye!intropfeu frei geworden sind ( vergl. Fig. 7 5 ). Nicht selten 
repraesentiren sie den fast ausscbliesslichen Bestandtheil eines Auswurfes. 
Durch Ueberosmiumsäure werden sie, wie alle Fettsubstanzen, geschwärzt. 
Man darf sie als Zeichen dafür auffassen, dass in den Alveolen ein lebhafter 
Abstossungsprocess der Epithelien vor sich geht, dass aber .letztere zu 
gleicher Zeit dem Untergange erliegen. 

Von untergeordneter Bedeutung ist das Vorkommen von Chol e s(earinkry­
s tallen, Sarcina und Schimmelpilzen, über letztere vergl. Bd. I, pag. 543. 
Handelt es sich um phthisisehe Veränderungen in Folge von Staubeinathmung, so 
können die betreffenden Staubsorten, frei oder in Zellen eingeschlossen, im SputuDl 
auftreten. Wir geben hier eine Abbildung von Traube wieder, welche sich auf PneunlO­
noconiosis anthracotica bezieht (vergl. Fig. 76). 

Auch hat man zu den unwesentlichen Befunden Auswerfen von Kalkconcrementen, 
sogenannten Lungenst einen , zu zählen. Dieselben können verkalkteTheile der Lunge 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Tber!lpie. IV. 4. Autl. 33 
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sein, tmd es gelil1gt dann durch Behandlung mit Salzsäure das· a!Yeoläre Gerüst der 
Lungen wieder herzustellen (Rindßeisc/I.). Klommt fand ausscrdem noch in ihnen elastische 
Fasern, Lungenpigment, körnigen Detritus tmd Cholestearintafeln. - Bei manchen 
Schwindsüt·htigen wiederl10lt sich das Aushusten derartiger Goneremente so häufig, dass 
man von einer Phthisis ealculosa gesprochen hat. 

Zuweilen riUtren Kalkconcremente nicht von verkreidetem Lungengewebe, sondern 
von verkalkten und in die Luftwege durchgebrochenen Bronchialdrüsen lter. Dieselben 
nehmen mitunter einen so bedeutenden Umfang an, dass sie unterhalb der Stimmbänder 
stecken bleiben und Erstickungstod bedingen (Rt'i/J/r:). 

Auch kommen zuweilen Kno chenbildung e n im Auswurf vor. Dieselben 
können in der erkrankten Lunge entstanden oder von der 'Wirbelsäule aus in die Lun­
gen bineingerathcn sein (Charon). 

Fig. 76. 

Auswurf bei Pueumonoconiosis a11th1·ao•tira . Nnci.J Traube. 
Vergr. 290J'acb . n Tüpfelzellen. 

Die chemische Untersuchung des Auswurfes bei LungctJschwindsucht 
hat vorläufig nur untergeordneten Werth. Rmk bestimmte neuerdings bei drei Phthisikern 
die tägliche Menge des Auswurfes auf durchschnittlich 124 Grm. Die Zusammensetzuno­
der Sputa war im Mittel folgende : 

0 

Beobachtung I. Beobachtung TI. Beobachtung DJ. 
Wasser ..... . 
Feste '!'heile . . . . 
Organische Bestandtheile . 
Unorganische Bestand theile 
Mucin . 
Eiweiss 
Fett 
Extractivstofl'e 

. 94·58 94'97 93'84 
5•42 5'03 6'16 
4•66 4'12 5•36 
o·7s o·9o o·so 
1'80 2•56 -2-84 
o·,J9 o·u o·29 
0•36 0'30 0'52 
2•01 1'16 1'51 
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. · Auch weiss .:na.n, dass nnt~r , den unor~anischen BestaridtheBen die Phosphate 
vorw1egen,. deren taghc~e M~ng.e blS 2 Grm. ste1gen kann (Stokvis). Escluricll wies im 
Answurf em Ferment m1t En~·e1ss verdauender Fähigkeit nach. 

Die m a k r o s k o p 1 s c h e n Ei g e n s c h a f t e n d e s A. u s w ur f es 
sind sehr wechselnd. Zu Anfang der Krankheit bekommt man es 
oft mit einem zähen, .glasigen, schleimigen und durchsichtigen Sputum 
zu thun, welches siCh von dem Sputum crudum eines Bronchial­
katarrhes kaum unterscheidet. Zuweilen nimmt der Auswurf eine 
gallertige oder froschlaichartige Beschaffenheit an , Dinge welche 
auf ähnliche Veränderungen in den Lungen hinweisen. Schliesst sich 
Lungenschwindsucht an fibrinöse Pneumonie an, so kommt häufig 
ein Auswurf vo~ grüne.r .Farbe zum Vorschein (Traube & Nothnagel). 

Je mehr d1e phthislschen Lungenveränderungen um sich greifen, 
um so reichlicher treten eitrige Bestandtheile in dem Auswurfe auf, 
so dass das Sputum oft mehr eitriger als schleimiger Natur ist. 
Haben sich Hohlräume in den Lungen gebildet, so nimmt der Aus­
wurf nicht selten eine bestimmte und bezeichnende Form an, bald die­
jenige des münzenförmigen Auswurfes, Sputum rotundum (Sp. nummu­
lare s. nummulosum) , bald diejenige des geballten oder klumpigen 
Auswurfes, Sputum globosum. Das münzenförmige Sputum besteht 
vorwiegend aus undurchsichtigen, grünen, eitrigen Bestandtheilen, 
welche sich auf dem Boden des Speiglases in Form von regelmässig 
runden und meist scharf geränderten Klecksen vertheilen. Bei dem 
geballten Sputum bekommt man es mit rundlieben , graugri:inen, ge­
trennten Eiterballen zu thun , welche eine zerrissene und fetzige 
Oberfläche besitzen und in dem flüssigen Menstrum tbeils durch 
Schaumblasen an der Oberfläche des Auswurfes festgehalten werden, 
theils ihrer Schwere folgend auf den Boden des Samme]gefässes 
niedersinken . Man spricht im letzteren Falle von Sputa globosa 
fnndum petentia. 

Die eigenthümliche Gestalt des münzenförmigen und geballten Sputums erklärt 
man daraus, dass die aus Hohlräumen herstammenden Eitermassen auch nach der 
Expectoration das Bestreben zeigen, in Zusammenhang zu bleiben. Die mehr oder minder 
grosse Cohaerenz bedingt es, ob das Sputum münzenformig oder geballt ist. 

Hat man · den .Auswurf von Lungenschwindsüchtigen in Wasser aufgefangen, so 
setzt sich nicht selten ein krümeliges oder bröckeliges Sediment ab; in sehr dünn­
flüssigen Sputis ist Wasserzusatz nicht einmal nothwendig. Genau dieselben Massen 
trifft man bei der Section als Beschlag auf der Innenwand von phthisiseben Cavernen 
und Vircl10w hat schon vor langen Jahren den Nachweis geliefert, dass sie ans eitrig 
zerfallenem Lungengewebe hervorgehen. Sie sind, ähnlich wie die ~'orm des .Auswurfes, 
kein zu unterschätzendes Cavernensymptom. Oft zeichnen gerade sie sich durch reich­
lichen Gehalt an Tnberkelbacil!P.n aus. 

In seltenen Fällen husten und expectoriren die Kranken ausserordentlich wenig. 
Auch die physikalischen Erscheinungen \iber den Lnngen fallen dabei mitunter sehr 
gering aus, obschon ausgedehnte Veränderungen im Lungenparenchym bestehen, doch 
muss die zunehmende allgemeine Zehrung Verdacht erwecken und vor diagnostischen 
Irrthümern bewahren. 

Sehr häufig wird das Herz in den Erkrankungsprocess der 
Lungen hineingezogen. Der zweite (diastolische) Pulmonalton er­
scheint oft verstärkt, zum Zeichen, dass der Blutdruck im Bereiche 
der Pulmonalarterie erhöht ist. Gesellen sich zu den phthisiseben 
Veränderungen Zeichen von Lungenschrumpfung hinzu , so kann 
Dislocation des Herzens beobachtet werden. Liegen dem Herzen glatt­
wandige Lungencavernen nahe, so erhalten die Herztöne zuweilen 
durch Resonanz metallischen Charakter. 

3:-3* 
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Von einigen Autoren wird auf das Subclaviargerä.u~ch,. welches bereits 
' Stokts beschrieb, grosses Gewicht gelegt. Auch Riildc hält das exspuatonsche Subclaviar­

geräusch für ein werthvolles diagnostisches Zeichen.. ~an beko.mmt, es in der fflohrm­
hdm'schen Grube zu hören, wo es während der Exspll'atton als zischendes oder sausendes 
herzsystolischesGeräusch erscheint. Erklären wollte man es durch pleuritisehe A.dhaesionen, 
welche, von phthisiseben Lungenveränderungen angefacht, das Gef:issrohr der Subclavia 
in Mitleidenschaft gezogen haben und dadurch bei den Respirationsbeweg1mgen Knickun­
gen und Verengerungen des Geiassrohres erzeugen. Sicher ist, dass man es auch bei 
gesunden Personen findet. 

Dem Harn kommen charakteristische Eigenschaften nicht zu. 
Die Menge ist meist etwas vermindert, auch haben gewöhnlich Harn­
stoffgehalt und Chloride eine Abnahme erlitten. Von einigen Autoren 
ist Vermehrung der Phosphate angegeben worden (Tezssz·er). doch ist 
dem mit Recht von Stokvis widersprochen worden, welcher im Gegen­
tbeil Verminderung der Phosphate fand. Auch in der Ausscheidung 
der Erdphosphate konnte Stokvz"s entgegen einer Angabe von Beneke 
nichts Charakteristisches :finden_ Senator giebt gesteigerte Kalk­
ausscheidlmg an. Bei sehr heruntergekommenen Kranken können 
Eiweissspuren erscheinen. Pacanowskz· beobachtete nicht selten Pepto­
nurie, aber in der Regel nicht bei ausgesprochener Cavernenbildnng. 
Vibert fand unter 50 Fällen 3 Male Zucker. 

Alle übrigen Functionen können bei Lungenschwindsüchtigen 
unverändert sein. Als Regel freilich darf man dies kaum gelten 
lassen, und es ist gerade Lungenschwindsucht an Co m p 1 i c a t i o n e n 
sehr reich. Kaum lässt sich ein Organ ausfindig machen, welches 
nicht in den Kreis der Erkrankungen hineingezogen werden könnte. 
Vielfach beruhen dieselben auf einer secundären Infection mit Tuberkel­
bacillen. . 

Auf der Haut kommt mitunter Lupus (Hauttnberculose) zur 
Entwicklung. · 

.An den K n o c h e n entstehen rariöse Processe , welche aber 
nichts Anderes als tuberculöse Veränderungen sind, - tu bereulöse 
Caries. Bald bilden sich dieselben an den Extremitätenknochen, bald 
an der Wirbelsäule, bald an einzelnen Schädelknochen aus. Unter 
letzteren sei namentlich der Caries des Felsenbeines gedacht, welche 
Verlust des Gehörsvermögens und Lähmung des Facialis im Gefolge 
haben kann oder auch zu Erscheinungen von Sinusthrombose, Meningitis 
und Hirnabscess fiihrt. Dass es sich hier um tuberenlöse Verände­
rungen handelt, darf man dann mit Sicherheit schliessen, wenn es 
gelingt, in den eitrigen Ausfiiissen oder in anderen Entzündungs-
producten Tuberkelbacillen nachzuweisen. . 

Mit den tuberenlösen Knochenprocessen innigst verwandt sind 
tuberenlöse (fungöse) Gelenkentzündungen, welche aber 
noch mehr als Knochenerkrankungen dem Gebiete der Chirurgie 
zufallen. 

Bei heruntergekommenen Schwindsüchtigen beobachtet man nicht selten eine 
erhöhte mechanische Erregbarkeit der Muskeln. Uebt man beispielsweise 
a~f den Musculus pectoralis mi~ dem Percussionshammer einen leisen Schlag aus, so bildet 
s1ch an der percutirten Stelle eme Erhebung, welche für einige Secunden bestehen bleibt. 
Schon Graves und .Stokes haben die Erscheinung beschrieben und auch richtig ange­
geben, dass sie nicht für Lungenschwindsucht pathognomonisch ist· sondern auch bei 
anderen Zuständen von Kräfteabnahme vorkommt. Tait hat sie ~euerdings genauer 
stuclirt und als Myoidema benannt. Ohne den sonstigen Angaben des genannten Autors 
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beizustimme~' habe ic~ @!leich }l~m vi.?lfach gesehen, dass sie zuweilen nur einseitig 
und na.menthch auf derJemgen Seite starker auftra~en, deren . Lung~ all! weitgehen<l.!lten 
erkrankt war. 

Wesentlich davon verschieden ist die peristaltische Muskelcontraction welche 
Auerbach am genauesten untersucht hat. Sie zeigt ~ich darin dass wenn m~n einen 
Muskel bckl?pft, ni~ht a~lein . an der getroffenen Stelle eine Erl~ebung' entsteht, sondern 
dass zn beiden Seit.en Je eme Er~ebung .anft~itt, w~lche sich in langsamer Wellen­
bewegung zu den beiden Muskelansatzen hmbeg1ebt. Diese Form von Mnskelcontraction 
Jwmmt nicht häufig vor, beschränkt sich mitunter nur auf einzelne :Muskeln ist aber 
auch nicht für Lungenschwindsucht charakteristisch. sondern findet sich 'auch bei 
:Marasmus in Folge von Magen- und Darmkrankheiten und wahrscheinlich bei vielen 
anderen Schw:ächezuständen. Auch hier bekommt man es oft nur mit einseitigen Er­
scheinungen z~ thno. In einem von mir auf der Kiimg'schen Klinik beobachteten 
Falle konnte ich nachweisen, dass die betreffenden 1\{uskeln mikroskopisch unver­
ändert waren. 

An denperipheren Lymphdrüsen kommen mitunter taber­
culöse Entzündungen vor. Die Lymphdrüsen intumesciren, sind hart, 
können späterhin erweichen und eitrig einschmelzen , nach aussen 
durchbrechen und zu gewundenen und lang eiternden Fisteln führen. 

Zu den sehr häufigen Complicationen der Lungenschwindsucht 
gehören Erkrankungen des Kehlkopfes. Zuweilen sind die­
selben rein functioneller Natur: l1artnäckige Heiserkeit ohne ana­
tomische Veränderung, oder Folge von Stimmbandmuskellähmung: 
letztere wahrscheinlich bedingt durch atonische und auf allgemeinem 
Marasmus beruhende Zustände der Kehlkopfmusculatur. 

Häufiger ist bestehende Heiserkeit auf katarrhalische Zustände 
zurückzuführen, die sich mitunter nur auf eine Seite oder nur auf 
ein wahres Stimmband beschränken. Dass in letzterem Falle das 
Stimmband nicht immer der erkrankten Brustseite entspricht , habe 
ich gerade in letzter Zeit wieder an mehreren Beispielen beobachtet. 

Ebenso gefährliche wie qualvolle Zustände bilden sich daim 
aus, wenn tu bereulös-ulcerative Vorgänge an den Kehlkopfgebilden 
Platz greifen :. und sich Kehlkopfschwindsucht entwickelt. Man ver­
gleiche darüq,er den folgenden Abschnitt. Häufig nehmen die Be­
schwerden, .namentlich Schmerzen und dadurch Behinderung beim 
Schlucken, .. so· überband, dass dagegen die in den Lungen bestehen­
den V eräriderungen ganz · zurücktreten. 

In selteneren Fällen bekommt man es mit Recurrenslähmtmg zu 
thun, welche durch eine Compression von Seiten vergrösserter käs_ig­
tuberculöser tracheo- bronchialer Lymphdrüsen oder durch adbaes1ve 
und schrumpfende pleuritisehe Verwachsungen bedingt sein kann. 
Brieger hat eine Beobachtung von doppelseitiger Recurrenslähmung 
bekannt gemacht, in welcher beide Recurrentes durch vergrösserte 
Bronchialdrüsen functionsunfähig gemacht worden waren. 

Auch in der Luftröhre werden häufig Entzündungen und 
geschwürige Veränderungen angetroffen, welche oft bei der tracheo­
skopischen Untersuchung während des Lebens zu erkennen sind. 

Betz giebt nn, dass bei jugendlichen Individuen, welche an Lungenphthise er­
krankt sind, Struma gefunden wurde. 

Lendet und B lomjidd beobachteten bei .Männern vorübergehend Ans c h w e 11 u n g 
der Brustdrüse. 

Eine sehr wichtige Rolle spielt in dem Capitel der Lungen­
schwindsucht der blutio-e Auswurf, wobei man zwischen einer Früh­
und Spätblutung zu u~terscheiden hat. Dass sich oft die ersten Er-
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scheinungen der Krankheit durch Raemoptoe verrathen, ist. bereits 
früher hervorgehoben worden. . · · . 

Aber nicht etwa, dass Jeder, welcher Raemoptoe gehabt · hat, 
schwindsüchtig werden muss. Auch hier ist der Nachweis von Tuberkel­
bacillen im blutigen Auswurf fi:ir die Diagnose entscheidend. Bald. 
handelt es sich um einen rein blutigen, bald um einen blutig-tingirten 
Auswurf. Raemoptoe wird zuweilen durch körperliche oder geistige 
~nfregung und Ueberanstrengung hervorgerufen, während sie in 
anderen Fällen spontan auftritt. Auch im späteren Verlaufe der 
Lungenschwindsucht kann wiederholentlieh schwere Haemoptoe ein~ 
treten. Sehr profuser Bluthusten kann sich im Stadium der Cavernen­
bildung einstellen, berriihrend von geborstenen Aneurysm<>n, welche 
sich an Arterien auf der Innenwand von Cavernen gebildet haben. 
Besonders eingehend hat Rasmussen diese Form von Lungenblutung 
studirt, und auch Framtzel hat hierher gehörige Beobachtungen 
mitgetheilt. 

Ge-r/m,·dt und E rdmur haben neuerdings auf int e rmit t i r end e Ha e m o p t o e 
ltiilgewiesen, welche sich zu bestimmten Stunden des Tages wiederholt. Chinin war von 
Erfolg. · In den Ger/zardt'schen Fällen trat Haemoptoe während der Nacht zur Zeit der 
Entfieberung ein, während sie Brelwzer auch auf der Höhe des Fiebers beobachtete. 

Die Häufigkeit der Ha e m o p t o e bei Lungenschwindsucht wird meist über­
schätzt. Condic fand bei 369 Lungenschwindsüchtigen nur 87 :i\Iale (24 Procente) zu 
irgend einer Zeit der Krankheit Haemoptoe, wobei sie in 40 F ällen (11 Procenten) das 
erste Symptom der Krankheit darstellte. Sehr nahe stehend sind meine Ziffern, denn 
unter 390 Phthisikern der Züricher Klinik trat bei 87 (22·7 Procente) Hacmoptoe ein, 
darunter befanden sich ~[änner 70 (26 Procente) und Frauen 17 (14 Procente). Am 
häufigsten kommen Personen im 21.-30. Jahr (33) oder im 31.-40. LeiJensjahre (20) 
an die Reihe. In ll Fällen (10 Männer und 1 Frau) wurde die Haemoptoe durch ihre 
Reichlichkeit unmittelbar zur Todesursache (vergl. Frey. Diss. inaug. Zürich 1888). Bc-
1rächtlich grösser fallen die Zahlen von Williall/.s aus, der unter 1000 Beobachtungen 
569 :\Iaie (70 Procente) Haemoptoe antraf. 
· Die Ex p e c t o rat i o n ist namentlich am Anfange der Krankbei t 
in der Regel keine leichte. Die Patienten werden sowohl durch 
Hustenrejz, als auch durch heftige Hustenanstrengungen sehr gequält, 
im Schlafe gestört und von Schmerzen gepeinigt , welche sich in 
Folge der heftigen Contractionen in den Brust- und Bauchmuskeln 
einstellen. Im weiteren Verlaufe der Krankheit pflegt die Expecto­
ration leichter von Statten zu gehen, womit meist Zunahme des Aus­
wurfes verbunden ist. 

Nur selten wandelt sich Lungenschwindsucht in Lungen-
b r an d um, was Traube daraus erklärt, dass es in der Regel nicht 
~ur Stggnatio!L~4-~-~~!f~~j.Jf_l1~Xha.lb~cl~r .L\lftwege,k olilJD.L..Stockt 
·die E xpectoration, dann freilich tritt nicht selten binnen kurzer Zeit 
übler Geruch des Auswurfes auf. Es ereignet sich das namentlich 
dann , wenn die Kräfte · der Kranken zu sehr gesunken sind , um 
lebhafte Hustenbewegungen zu Stande zu bringen, oder wenn das 
Bewusstsein benommen wird. Beide Zustände sind von ungünstiger 
Vorbedeutung, und man sieht demnach foetiden Auswurf bei Lungen-
schwindsiichtigen nicht gern. . . 

Häufig ge.sellt sich zu Lungenschwindsucht Pleuritis hinzu. 
Dieselbe kann trockener oder :flüssiger Nat ur sein und im letzteren 
Falle bald seröses, baltl eitriges oder haemorrhagisches Exsudat ab­
gesetzt haben. Auch dann , wenn Pleuritis tuberculosa besteht, ist 
das Exsudat einer Resorption fähig . Freilich wird dieselbe meist 
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vorübergehender Natur sein, und es werden oft Remissionen und 
Exacerbationen zur Beobac~tung kommen. Dass flüssiges Exsudat 
mitunter den ~erf~llproce~s m den Lungen hemmt, demnach als kein 
durchaus ungunstJges Zmchen anzusehen ist, wurde bereits früher 
bervorgeho ben. 

· Sehr viel seltener als Pleuritis kommt Pneumothorax im 
Verlauf von Lungenschwindsucht vor. 

Unter 390 Kranken beobachtete ich Pneumothorax bei 20 (5·1°/ ) und zwar bei 
18 Miinner und 2 Frauen. Reiner Pneumothorax trat 14mal ein, Se~o

1

-Pneumothorax 
3mal und Pyo-Pneumothorax ebenfalls 3mal. 14mal kam Pneumothorax rechts und 6mal 
links vor. 19 Kranke gingen binnen 4-112 Tagen zu Grunde; die Durchschnittsdauer 
bis zum Tode betrug 30 Tage. 

Vor einiger Zeit beobachtete ich einen Fall, in welchem dem Durchbruche einer 
Caverne Verwaehsungen mit der Pleura costalis vorausgegangen waren, so dass es über 
der Durchbruchstelle zur Entstehung eines fünfmarkstückgrossen sub c u ta n e n Emr 
p 11 y s e m s gekommen war. 

Bei einem anderen meiner Kranken hatte sich Durchbruch in das vordere 
Mediastinum vollzogen, woran sieh eine jauchig- eitrige Mediastinitis ange­
schlossen hatte. 

Von den bronchialen Lymphdrüsen wurde bereits im Vorher­
gehenden hervorgehoben, dass sie mitunter durch Intnmescenz und Compression 
Recurrenslähmung erzeugen. Zuweilen kann man eine Vergrösserung der 
Lymphdrüsen daran erkennen, dass über dem Manubrium sterni eine abnorme 
Dämpfung auftritt. Bilden sich in den tuberenlös-verkästen Drüsen Er­
weichung·en, so können sie in einen Bronchus oder in die Trachea durch­
brechen , oder bat in ihnen Verkalkung stattgefunden, so stossen sich 
unter Umständen verkalkte Massen aus und erscheinen als falsche Lungen­
steine im Auswurfe. 

Per i c a r d i t i s kommt zwar im Verlaufe von .Lungenschwindsucht 
vor, ist aber nicht häufig. Die Entzlindung des Herzbeutels kann tuber­
culöser Natur sein. In maneben Fällen scheint sie durch vorausgegangene 
Pleuritis angeregt zu werden, selten entsteht sie in Folge von Durchbruch 
einer erweichten Bronchialdrüse oder einer Caverne in den Herzbeutel. 

Für manche Fälle wichtig ist die Bildung von Herzthromben, 
welche ihrerseits Embolie in die Lungenarterie .erzeugen. Auch Thrombose 
der Lungenarterien oder Lungenvenen wird beobachtet, wobei die letztere 
wieder zu Embolie in periphere · Arterien, beispielsweise in Hirnarterien, 
führen kann. 

Störungen am Verdauungsapparat trifft man sehr häufig an. 
Mitunter handelt es sich um rein functionelle Veränderungen. für 
welche sich bei der anatomischen Untersuchung ein anatomisches 
Substrat nic.ht ausfindig machen lässt. Dahin gehört hochgradige 
A p p e t i t 1 o s i g k e i t oder unüberwindlicher Widerwillen gegen be­
stimmte Speisen. Besonders unangenehm ist es, wenn sich Ekelgefühl 
gerade gegen solche Nahrungsmittel einstellt, an deren Genuss ganz 
besonders gelegen ist, beispielsweise gegen Eier, Milch oder Fleisch, 
denn begreiflicherweise wird dadurch die ärztliche Behandlung er­
schwert und kommt vor Allem der Kranke noch mehr von Kräften. 

Bei manchen Patienten stellen sich lästiges Aufstossen oder 
hartnäckiges Erbrechen ein. Auch tritt zuweilen profuser Durch­
fall auf, . welcher für längere Zeit bestehen bleibt, ohne dass man 
bei der Section eme O'reifbare Veränderung am Darm zu erkennen 
• 0 
1m Stande ist. 
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Die Functionen des ?!Iagen s sind · in neuester Zeit mehrfach Gegenstand· 
eingehender ·Untersuchung gewesen. Anf'änglicb, handelt · es sich vorwiegend um eine 
motorische Schwäche der Magenmusculatur, aber in vorgeschrittenen Stadien der Krank­
heit kommt · noch Salzsäuremangel des Magensaftes hinzu. 

Nicht zu selten begegnet man der Klage von Hitzegefühl, 
Trockenheit und brennendem Schmerz in der Mund h ö h 1 e , nament­
lich auf der Zunge. Die Schleimhaut ist eigenthi:imlich frisch roth; die 
Zungenpapillen erscheinen geschwollen und prominent; die Speichel­
secretion ist vermindert; häufig reagirt auch der Speichel sauer. Man 
hat es mit Zeichen von Stomatitis ca.tarrhalis zu thun. 

Zuweilen gesellen sich oberflächliche und theilweise aphthöse 
Geschwürsbildungen hinzu. 

Bei Kranken, welche mehr entkräftet sind, und deren Mundhöhle nicht sorgfaltig 
genug rein gehalten worden . ist, kommt es zur Entwicklung von Soor, 0 i d i um 
a I b i c ans. Man findet alsdann namentlich die Zunge mit einem dicken, schmierigen, 
gelblich-grauen Belage bedeckt, welcher unter dem l\fikroskop eine Zusammensetzung 
aus rundlich-länglichen Pilzsporen und gegliederter Pilzfäden unschwer erkennen lässt. 
Oft verbindet sich damit eine abnorm reichliche Speichelsecretion, so dass der Speichel 
fast ohne Unterbrechung aus dem offen gehalteneu A[unde herausfliesst. Auch setzt sich 
Soorbildung mitunter auf Schlund uud Speiseröhre for t , wodurch Beschwerden beim 
Schlucken bedingt seiu können. . 

Zuweilen bilden sich an der Zunge tu bereulöse Geschwüre, welche nach 
.Rroerdi1t , der neuerdings einige Beobachtungen publicirte , .Ricord zuerst beschrieben 
haben soll. Es kann aber auch zu tiefgreifender diffuser tuberenlös-käsiger Infiltration 
des Zungenparenchymes kommen, deren Verwechslung mit Zungenkrebs oder Gummi­
knoten oft sehr nahe liegt. 

·Auch an den Racheng-e b i 1 den kommen tu bereulöse Ge­
schwüre oder eine mehr diffuse Infiltration vor. Dieselben werden 
meist erst dann bemerkt, wenn es znr Bildung von unregelmässig 
und häufig zerstreut stehenden, leicht prominenten g-elben Flecken 
gekommen ist. Sie zeichnen sich gewöhnlich durch scharfe Umrände­
rung und buchtig-zackige Form aus. Grau durchscheinende Miliar­
tuberkel bekommt man nicht zu häufig zu sehen ; jedenfalls hüte man 
sich vor Verwechslungen mit den oft prominirenden Schleimfollikeln. 
Diese Dinge erregen sehr starke Schluckbeschwerden und Schmerzen, 
sind aber in manchen Fällen trotz weit gediehener Ausbildung von 
auffällig geringen subjectiven Beschwerden begleitet. Genaueres siehe 
in einem folg-enden Abschnitt über Rachenschwindsucht. 

Störungen der Darmfunction sind häufig-. Zu Anfang der Krank­
heit wechseln vielfach Verstopfung und Durchfall mit einander ab. 
Haben sich dagegen im Darm katarrhalische, tu bereulöse oder amyloide 
Veränderungen ausgebildet , die nicht selten zu ausgedehnten Zer­
störungen auf der Darmschleimbaut fi.ibren, so stellt sich oft unstill­
barer Durch f a 11 ein. Schmerzen können dabei vollkommen fehlen 
oder werden nur durch Druck auf die Bauchdecken , namentlich in 
die rechte Fossa iliaca, dem Lieblingssitze von Darmverschwärungen, 
hervorgerufen. In anderen Fällen dagegen treten ganz ausserordent­
lich heftige Schmerzen auf, welche nicht selten anfallsweise und 
kolikartig zum Vorschein kommen. In einer Beobachtung der Art, 
welche ich vor einiger Zeit secirt habe , handelte es sich um sehr 
ausgedehnte Darmgeschwüre, die vielfach bis dicht unter die Darm­
serosa vorgedrungen waren. Zuweilen lassen sich in dem Stuhle makro­
skopisch Darmfetzen nachweieen, welche man freilich nicht mit un­
verdaut gebliebenen membranartigen Bestandtheilen der Nahrung ver-
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wechseln darf. U ebri~ens. kommt auch hartnäckige Verstopfung trotz 
ausgedehnter Geschwursbildungen auf der Darmschleimhaut vor. Um 
tuberenlöse Veränderungen auf der Darmschleimhaut zu erkennen 
ist das sicherste Zeichen der Nachweis von Tuberkelbacillen im Darm~ 
inhalt , welc~er ge?au so wie derjenige von Tuberkelbacillen im 
Auswurf gefuhrt Wird. Genaueres vergleiche in einP.m folgenden Ab-
schnitte über Darmschwindsucht. . 

Es können durch Darmgeschwüre noch andere Veränderungen 
angeregt. werden. S? ~rete~ mitunter . Darm b 1 u tun g e n auf, 
welche siCh durch ReiChhebkelt und Unstlllbarkeit auszeichnen. Sehr 
häufig ist das Vorkommniss , wie Dumas mit Recht bemerkt, nicht. 
weil die Verschwärungen meist langsam um sich greifen und den 
Gefassen Gelegenheit zur Obliteration geben, doch können , wie die 
Litteratur lehrt, auch sehr kleine Geschwüre einen fatalen Ausgang 
herbeifiihren. 

Nach Grainger-Stewarl soll Darmblutung bei Amyloidcnlartuug sehr häufig vor­
kommen 1 . auch dann 1 wenn keine Verschwärungen auf der Darmschleimhaut bestehen. 

Ausser zu Darmblutung geben Darmgeschwüre zu P eri toni tis 
Veranlassung. welche besonders grosse Gefahren dann mit sich bringt, 
wenn es sich um eine Perforationsperitonitis handelt. , 

Unter die Complicationen von Seiten des Darmtractes hat man 
noch Mastdarmfisteln zu rechnen , welche meist tuberenlösen 
Ursprunges sind. Die älteren Aerzte sahen die~elbe als etwas nicht 
Ungünstiges und als eine Art von Ableitung an und warnten daher 
davor, sie durch Operation zum Verschlusse zu bringen. . 

An der Leber lassen sich häufig Vergrösserung, Form- und 
Consistenzveränderungen nachweisen. Es dreht sich dabei meist um 
Stauungsleber, Fettleber, Amyloidleber oder um eine Combination 
dieser : Zustände.·· Bei Fettleber ist ·das Organ von mehr ·teigiger 
Consistenz 1 stumpfrandig und der Palpation oft nur schwer zugänglich. 
Die Amyloidleber ist meist umfangreicher, dazu von praller und 
harter Consistenz und gewöhnlich scharfrandig-. Sie bildet sich erheb­
lich seltener als Fettleber aus nnd. besteht meist neben hartem Milz­
tumor (Amyloidmilz) und Albuminurie (Amyloidniere). 

Mi 1 z tu m o r ka1m bei Lungenschwindsüchtigen auf Stauung 
oder amyloider Entartung beruhen. Auch findet man die vergrösserte 
Milz zuweilen von grösseren tuberenlös-käsigen Herden durchsetzt. 

Bei Männern trifft man zuweilen tuberenlös-käsige Entzündungen 
an den H o den und Neben h o den an, welche sich als harte, 
unebene und knollige Massen darstellen. Vzi·chow hat darauf auf­
merksam gemacht, dass Lnng;enschwindsüchtige, welche eine Ehe 
eingegangen sind und sich dem Geschlechtsgenusse hingeben, oft 
an acuter Tuberenlose der Hoden und Prostata erkranken. Der 
Geschlechtstrieb ist bei Phthisikern nicht selten ungewöhnlich stark 
und bleibt auch dann noch erhalten, wenn . die Kräfte hochgradig 
abgenommen haben. 

Bei Frauen stellen sich meist schon. sehr frühzeitig Störungen 
in der Menstruation ein. Die Menses werden sparsam , unregelmässig 
und bleiben schliesslich ganz aus. Tuberenlose auf der Schleimhaut 
des Uterus, der Tuben oder in den Ovarien ist mitunter ohne klinische 
Bedeutung. · 
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Eine üble Complication von Lungenschwindsucht bildet die Schwangerschaft, 
es tritt sehr häufig gegen das Ende derselben, namentlich aber nach der Geburt, schnelle 
Zunahme des Lungenzerfalles ein, oder ein bisher chronischer Verlauf der Krankheit 
nimmt acuten Charakter an, oder es gesellen sich Zeicl1en von allgemeiner Miliar­
tubereulose hinzu . 

. Uterinleiden findet man bei Schwindsüchtigen nicht zu selten. Bei der Behandlung 
derselben muss man ausserordentlich vorsichtig zu Werke gehen, ja! erfahrene Frauen­
ärzte ratlvm dringend von einer Uterinbehandlung ab, weil sie danach Zunahme der 
phthisischen Veränderungen beobachtet haben. . 

Der Harn enthält nicht selten Eiweiss. So lange es sich um 
Eiweissspuren handelt, hängen dieselben vielfach allein mit vor­
handener Cachexie zusammen. Namentlich kommen nicht selten tran­
sitorisch dann geringe Albuminmengen vor, wenn Durchfall eintritt. 

Nehmen die Eiweissmengen zu und treten zu gleicher Zeit 
Fibrincylinder im Harnsediment auf, so hat man Verdacht auf 
parenchymatöse Nephritis zu hegen, wenn zugleich der Harn an 
Menge gering, an Farbe dunkel und an specifischem Gewicht sehr 
hoch ist. 

Bestehen dagegen neben Albuminurie Symptome von amyloider 
Veränderung in der Leber und Milz, so wird die Albuminurie auf 
!tmyloide Degeneration der Nieren zurii.ckzufL'ihTen sein, doch kommt 
sehr häufig, fast regelmässig, eine Gorobination von parenchymatösen 
und amyloiden Nierenveränderungen vor. 

In manchen Fällen ist Albuminurie auf Stauungsniere zu 
beziehen, doch sind dazu sehr ausgedehnte Veränderungen in den 
Lungen nothwendig. 

Zuweilen begegnet man eiterhaitigern Harn, der seine Ent­
stehung einer tuberenlösen Erhankung des Harnapparates verdankt. 

Stellen sich Symptome von Seiten des Nervensystemes 
ein, so handelt es sich fast immer um ernste und meist prognostisch 
ungünstige Ereignisse. Oft wird dann die Scene durch heftigen Kopf­
schmerz eröffnet, welchen die Patienten bald mehr in die Stirngegend, 
bald mehr in den Hinterkopf verlegen. Nicht selten kommt nach 
einiger Zeit wiederhoHes Erbrechen hinzu. Treten nun noch lnner­
vationsstörungen der lrismusculatur auf (die eine Pupille weiter, 
resp. enger als die andere). so ist die schon vordem gehegte Be­
:fiiTchtung , dass sich zu Lungenschwindsucht Meningitis tuberculosa 
hinzugesellt habe, fast zur Gewissheit geworden. Auch pflegt dann 
bald N ackenstei:figkeit einzutreten; das Sensorium wird benommen-; 
es stellen sich Delirien ein, und es erfolgt schliesslich der Tod, 
welchem mitunter kurz zuvor eine bedeutende Steigerung der Körper­
temperatur (hyperpyretische) vorangeht. 

Die beschriebenen Erscheinungen gehören nicht ohne Ausnahme der Meni'ngitis 
tuberculosa an. Es kann sich auch eit rige Meningitis ausbilden, namentlich dann, 
wenn cariöse Zerstörungen des Felsenbeines bestehen, welche gegen die Innenfläche des 
Schädels vorgedrungen sind. Beim Eintritt der ersten meniugitischen Symptome soll 
man es niemals versäumen, das Gehörorgan sorgfältigst zu untersuchen. 
. Bei manchen Kranken trifft man Klagen über heftige Schmerzen 
an. Obschon sich die phthisiseben Lungenveränderungen ohne Schmerzen 
ausbilden, so können einmal pleuritisehe Complicationen quälende 
Schmerzen hervorrufen , oder es treten sehr heftige Mus k e 1-
s c h m erze n ein. Die letzteren können mehr mechanischer Natur 
und durch starken Husten veranlasst sein, oder sie beruhen, . wie es 
scheint, auf parenchymatösen :Muskelveränderungen. Dabei treten sie 
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spontan oder nur auf Druck auf. Mitunter nehmen sie fast inter­
mittirenden Charll:kter an und stellen sich , wie ich das mehrmals 
sah, zu ganz bestimmten Nachmittagsstunden ein. 

In seltenen Fällen täuschen sehr heftige Muskelschmerzen andere Krankheits• 
bilder vor .. So sah ich vor .~iniger Z?it bei einer Consultation einen 35jährigen Mann, 
welcher se1t acht Wochen uber hefhge Schmerzen in den Röcken· und Bauchmuskeln 
klagte, und bei welchem die behandelnden Aerzte uneins waren ob Muskelrheumatismus 
ob Trichinosis anzunehmen s~i. l1~n hatte da~~ber ganz verg~ssen, die Lungen gena~ 
zn unters~che~. Es fan.den s1ch h1~r doppelse1t1ge Cavernen. Einige Tage später profuse 
Haemoptoe. Dieselbe Wiederholte s1ch mehrfach und tödtete nach vier Wochen. 

Bei manchen Kranken treten Klagen über anhaltende Schlaf-
1 o s i g k e i t , A g r y p n i a auf, welche auch dann besteht wenn die 
Kranken von Hustenreiz und Husten möglichst frei sind.' In Fällen 
eigener Beobachtung war dieses Zeichen meist ungünstio- und gino­
gewöhnlich kurze Zeit dem Tode voraus. o o 

Der V e r l a u f d e r L u n g e n s c h w in d s u c h t ist meist 
chronisch. Es handelt .sich in der Regel um viele Monate und .selbst 
um viele Jahre. Daraus wird man leicht begteifen , dass vielfache 
Schwankungen in dem Krankheitsbilde als Regel gelten. 

In 1000 Fällen, welche Wi/Harm aus seiner Praxis zusammengestellt hat, betrug 
die durchschnittliebe Lebensdauer, nachdem sich die ersten Veränderungen eingestellt 
hatten, 71

/., Jahre. In grösseren Krankenanstalten gestaltet"· sich · der Verlauf meist 
rapider; bei den Schwindsüchtigen der Züricher Klinik trat unter 308 Fällen bei 
)lännern. durchschnittlich nach 9 und bei Frauen nach 10 ::.Uonaten der Tod ein. Die 
Patienten kommen vielfach erst in die Spitäler, wenn sie völlig .arheitsunfahig geworden 
sind und die Krankheit weit vorgeschritten ist. 

Zuweilen aber nimmt die Krankheit von Anfang an einen acuten 
Verlauf, und es genügen unter Umständen wenige Wochen , um die 
Katastrophe zum Abschlusse zu bringen. Am häufigsten .handelt es 
sich dabei um jugendliche Personen. Fälle der Art bezeichnet man 
auch als Phthisis :fiorida , im Volksmunde als gallopirende Schwind­
sucht. Man beobachtet sie namentlich dann, wenn es sieb um aus­
gedehnte Lungenveränderungen oder um solche mit ungewöhnlich 
progredientem Charakter handelt. . 

Mitunter wird ein bisher chronischer Verlauf von einem acuten 
Stadium unterbrochen , welches oft zur unmittelbaren Todesursache 
wird. Dergleichen kann durch complicirende acute Pneumonie, Pleu­
ritis, Pericarditis oder Peritonitis geschehen. Vor Allem aber ist 
hier der Ort, der Complication mit allgemeiner Miliartuberculose zu 
gedenken, welche nicht selten durch chronische Lungenschwindsucht 
angeregt wird. Auch kann durch besondere Schädlicbkeiten, welchen 
die Kranken ausgesetzt waren, der Anstoss zu einem acuten Verlauf 
gegeben werden. 

v . Buhl giebt noch eitrige Peribronchitis als Ursache eines sehr baldigen 
Todes an. 1 

Wenn auch der tödtliche Ausgang der Lungenschwindsucht die 
Regel ist, so kommt doch in selteneren Fällen Heilung oder erheb­
liche Besserung vor. Tritt vollkommene Heilung des tuberculösen 
Lungenprocesses ein, so bleibt als Residuum eine schrumpfende 
Bindegewebsnarbe zurück. Häufiger als vollkommene , sind unvoll~ 
kommene Heilungen , bei welchen es sich um Verminderung der 
localen Veränderungen handelt, von denen man freilich ri.ich~ sicher 
ist, ob sie nicht wieder progredient werden. 
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· '· . Bleibt der Verlauf der Lungenschwindsucht ein -allmälig fort­
schreitender, so kann der Tod unter den Erscheinungen von Kräfte­
verfall eintreten. Oder · der tödtliche Ausgang erfolgt unvermuthet 
durch eine profuse und unstillbare Haemoptoe. Bei Erkrankungen des 
Kehlkopfes kann Glottisödem dem Leben ein Ziel setzen. In anderen 
Fällen nehmen . Schluckbeschwerden so sehr überhand, dass Inanition 
den Tod verursacht. Bei sehr ausgedehnten Lungenveränderungen 
kann Erstickungstod eintreten, oder derselbe wird in Folge von 
Compression durch pleuritisehe Exsudate oder durch Pneumothorax 
erzeugt. Auch kann der Tod unter den Erscheinungen allgemeiner 
Wassersucht· erfolgen. Zuweilen geht die Todesursache vom Circu­
lationsapparat aus, und es bedingen ihn Embolie oder Thrombose der 
Lungenarterie. Auch Embolie der Hirnarterien mit tödtlichem Ver­
lauf, welche von Thromben aus den Lungenvenen ausgegangen Wfl.r, 
hat man beobachtet. Es kommen endlich mitunter Todesfälle vor, 
in . welchen man bei der Section keine greifbare Ursache nachweisen 
kann, so dass man hier an nervöse Störungen gedacht hat ( Per1·oud), 

III. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Verände­
rungen der · Lungenschwindsucht bestehen bald einseitig, bald, und 
zwar häufiger, in beiden Lungen. Nicht selten :findet man sie auf 
die Lungenspitzen beschränkt ; in anderen F ällen aber nehmen sie 
einen ganzen Oberlappen oder doch einen grösseren Theil desselben 
ein, in noch anderen treten sie auch in den unteren J.1appen auf, 
doch pflegen sie in den oberen am meisten vorgeschritten zu sein. 
Fälle, in welchen die unteren Lappen vorwiegend oder gar aus­
schliesslich betroffen worden sind, gehören zu den Ausnahmen. Nur 
bei Kindern sollen nach Michael & Wezgert und iWiiller gerade mit 
Vorliebe die Lungenabschnitte um den Lungenhilus und die Unter­
lappen erkranken, während die Lungenspitzen unversehrt bleiben. 

Bei den Verändertmgen, welche der Lungenschwindsucht ihr 
charakteristisches anatomisches Gepräge aufdrücken, spielen makro­
skopisch käsige Entartungen eine hervorragende Rolle, während 
sie noch sicherer mikroskopisch durch die Gegenwart von Tuberkel­
bacillen gekennzeichnet sind. Je frischer die Erkrankungsherde sind, 
um so reicher pflegen Tuberkelbacillen in ihnen angesammelt zu 
sein , während sie in verkästen Massen mehr und mehr zu Grunde 
gehen. Aber es scheinen sich hier die Sporen der Tuberkelbacillen 
zu erhalten, was man daraus schliessen muss, dass die käsigen Massen 
infectiöse Eigenschaften besitzen. Aller Wahrscheinlichkeit nach findet 
vielfach eine Dissemination von Tuberkelbacillen ·und damit der 
tuberenlösen Lungenerkrankung dadurch statt, dass infectiöses Secret 
bei den Husten- und Athmungsbewegungen dislocirt und von bisher 
gesunden Abschnitten aspirirt wird. Die käsigen Massen in den 
Lungen gehen aus einer Umwandlung von Entzündun{)'sproducten 
hervor, und da bei der Entzündung gerade das Lunge~parenchym 
in erster Reihe betheiligt ist, so erklärt es sich , dass von vielen 
Seiten Lungenschwindsucht mit käsiger Pneumonie fi.i.r identisch 
erklärt · wiJ,:d. · 

Die käsigen Herde sind leicht zu erkennen. Ihre gelbe Farbe 
und die krümliche und zerreibbare , mürbe Consistenz bereiten der 
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Diagnose keine grossen Schwierigkeiten. An vielen Stellen trifft 
man lobuläre ~erde an, welche .häufig .durch . schieferig-indurirtes 
Gewebe von emander getrennt smd. D1e klemsten Herde sinken 
bis zu dem Umf~nge von kaum einem Stecknadelknopfe herab. An 
an9..eren St~!len smd mehrere lobuläre Herde mit einander zu grösseren 
käsigen Flachen zusammengeflossen , doch kann man auch hier noch 
häufig an dem unregelmässig zackigen Grenzcontour den lobulären 
Ursprung erkennen. Sehr viel seltener handelt es sich um eine gleich­
mässige di:ff1~se Verkäs~g e.ines gan.zen Lungenlappens. 

Bronchien, welche m emen käsigen Herd einmünden, erscheinen 
vielfach erw~itert. Oft e~thalten sie eitriges oder käsig eingedicktes 
oder gallertig durchschemendes Secret, welches bei einigem Drucke 
herausgepresst werden kann, das aber in situ leicht mit Miliartuber­
keln verwechselt wU:d, zumal es auf der Schnittfläche etwas empor­
zuquellen pflegt. In VIelen Fällen werden auch geschwürio-e Veränderun­
gen auf der Bronchialschleimhant, oder bindegewebige, knotige, 
theilweise verkäste Verdickungen der Bronchialwand, namentlich auf 
ihrer Aussenfläche auffallen, - Peribronchitis. 

Selbstverständlich entwickeln sich die käsigen Herde in der 
J.Junge nicht von vornherein als solche. Es handelt sich um de­
generirte Entzi:indungsprodncte, welche zu gleicher Zeit eine fettige 
Umwandlung und starke Wasserentziehung erlitten haben. Bevor es 
zur käsigen Degeneration gekommen ist, findet man froschlaichartig 
aussehende, gallertig-durchscheinende, grau transparente und gela­
tinöse Massen, . was man friiher auch· direct als gelatinöse Lungen­
entzündung bezeichnete. 

In den käsigen Herden kann Verkalkung oder Verflüssigung 
platzgreifen. Im ersteren Falle schlagen sich Kalksalze in den käsigen 
.Massen nieder, die anfangs das Centrum, späterhin mitunter einen 
ganzen Herd in eine steinharte Masse umwandeln. Es ist das eine 
Art von Heilungsvorgang , indem der verkreidete Körper für das 
ganze Leben als liDschädliches Corpus alienum in der Lunge deponirt 
bleibt. Zuweilen freilich bildet sich um das Lungenconcrement ein 
Erweichungsprocess aus; es tritt Lockerung, dann Losstossung ein 
und das Concrement gelangt mit dem Auswurfe nach aussen. Mit­
unter entwickelt sich zwar kein zusammenbängenLles steinartiges 
Concrement, aber der käsige Herd dickt sich mehr und mehr ein, 
attrahirt gleichfalls Kalksalze, nimmt eine mörtelartige Consistenz an 
und zugleich bildet sich in Folge von chronisch-interstitieller Pneumonie 
eine dicke Bindegewebskapsel rings um ihn , welche ihn für immer 
von der Aussenwelt abschliesst und meist unschädlich macht. Käsige 
Herde von sehr geringem Umfange sind nach vorausgegangener Ver­
flüssigung einer vollkommenen Resorption fähig, so dass nach ihrem 
Verschwinden eine bindegewebige Schwiele als dauernder Rest 
znri:ickbleibt. 

Geht in grösseren käsigen Herden eine Verflüssigung vor sich, 
so führt dieselbe meist zur Bildung von Lungen c a ver n e n, -
Vom i c a s. Ca ver n a. Die flüssig gewordenen puriformen Massen 
gewinnen arrodirende Eigenschaften und brechen schliesslich in einen 
Bronchus oder in mehrere Bronchien zugleich dnrch; der :flüssige 
Inhalt wird expectorirt und gelangt damit nach aussen, während an 
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seiner Stelle ein Hohlraum zurücl{b]eibt. Die Innenwand des letzteren 
ist anfänglich unregelmässig, faltig und fetzig zerfressen. Oft :ß.iessen 
benachbarte Hohlräume in einander, und es bilden sich vielfach aus­
gebuchtete und unregelmässig geformte Höhlen. Die Höhlen haben 
meist Tendenz, mehr und m:ehr an Umfang peripherwärts zuzunehmen, 
doch wird dem nicht selten durch eine chronisch- interstitielle Pneu­
monie entgegengearbeitet', welche die Höhle mit einer Bindegewebs­
kapsel umgiebt. Ist das Contentum der Kapsel durch eitrige 
Einschmelzung zu Grunde gegangeil und expectorirt, so wandelt sich 
die ursprünglich zottige Innenwand des Hohlraumes in eine glatte 
Fläche um, die meist noch einen mehr oder minder dicken , käsig­
eitrigen, bröckligen und mit der Messerklinge leicht abstreifbaren 
Beschlag zeigt. Unter giinstigen Umständen bildet sich mitunter auf 
der Innenfläche der Caverne eine Art von Granulationsgewebe, und 
dieses kann wieder zur Entstehung einer glatten Innenmembran führen, 
wodurch die Caverne eine Art von Ausheilung erfährt. Die Grösse 
der Höhle kann den Umfang einer Faust weit übertreffen und selbst 
einen ganzen Lungenlappen einnehmen. 

Bei dem Zerstörungsprocesse, welcher zur Cavernenbildung fi:ihrt, 
leisten die Blutgefässe ganz besonders lange vViderstand. Man sieht 
sie nicht selten von der Dicke eines gröberen Bindfadens mitten 
durch die Caverne ziehen, wobei sich auf Querschnitten ihre Wand 
verdickt und ihr Lumen meist als geschlossen ergiebt. Oder es 
springen von der Innenwand der Caverne dickere Gefässe in den 
freien Raum hinein, welche mitunter aneurysma.tische Erweiterungen 
zeigen, deren Ruptur eine häufige Veranlassung zu profuser und un­
stillbarer Lungenblutung abgiebt. 

. Ausser Cavernen, welche auf Kosten von Lungenparenchym 
entstanden sind , kommen noch solche vor , die einer Erweiterung 
von Bronchien ihren Ursprtmg verdanken. Auch diese können einen sehr 
bedeutenden Umfang erreichen und sind meist daran kenntlich, dass 
man die Wand des zuführenden Bronchus ohne Unterbrechung in die 
Cavernenwand ii.bergehen sieht, und dass man bei mikroskopischer 
Untersuchung auf der Innenwand der letzteren Flimmerepithel zu 
sehen bekommen wird. 

Sehr häufig sind neben käsigen Veränderungen Tub er k e l 
sichtbar. Man muss hierbei zwei Formen von Tuberkelbildung unter­
scheiden, die locale und disseminirte. Die erstere erkennt man meist 
am besten dann , wenn es sich um einen nicht zu grossen käsigen 
Herd han~elt. Man trifft alsdann in der Peripherie des Herdes graue 
durchsc~emende Tuberkelknötchen , welche sich radienformig und 
nam~ntlich dem V ~rlaufe von Lymphgefässen folgend peripherwärts 
verlieren. Auch m der Umgebung von Geschwüren der Bronchial­
schleimhaut sind nicht selten graue Tuberkel · erkennbar. Bei der 
disseminirten Tuberenlose findet man die Knötchen durch das ganze 
Lungengewebe zerstreut. Sie kommen auf der Innenwand von Ca­
vernen zur Beobachtung und beschränken sich häufig nicht auf die 
Luftwege, sondern werden in den meisten Organen angetroffen (all-
gemeine Miliartuberculose ). . 

. Neben den Veränderungen , welche sich in den Lungen selbst 
absp1elen, kommen noch solche an den Pleuren in Betracht. Die-
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selb~n gehören ~u den fas~ :egelmässigen Befunden. Sie äussern sich 
in emer adhaes1ven Pleuntis, welche sich mitunter auf die· oberen 
Lungenabschnitte beschränkt, in anderen Fällen dagegen die ganze 
~usdehnung der Lun~en eing~nommen hat. Sehr häufig handelt es 
siCh um sch:wartena;rt1ge VerdiCkungen der Pleura oder um ein sehr 
festes, schw1elenartiges Gewebe und nicht selten sieht man Cavernen 
der Lunge bis_ .dicht unter die verdickte Pleura vorgedrungen, so 
dass letztere emem Durchbruche der Lungenhöhle in die Pleurahöhle 
selbst vorgebeugt hat. 

Es sind im Vorausgebenden die Erscheinungen der Lun"'enschwindsucht nach dem 
makroskopischen. Ver_halten. gesc~ildert. worden. Ueber die h

0

istologische Genese 
der K r~nk.helt smd dt? .An~tchten sehr getheilt, und mehr denn irgend wo pflegt 
gerade lner Jeder Autor seme etgene Anschauung zu haben. Was die Erkenntniss der 
Vorgänge ausserordentlich erschwert, ist, dass man es bei Sectionen meist mit weit 
vorgeschrittenen Veränderungen zu thun bekommt, und dass die reiche Combination in 
der Mitbetheiligung der verschiedenen geweblicben Componenten des Lungenparenchymes 
die Erforschung des eigentlichen Ausgangspunktes der Erkrankung ungewöhnlich 
sclnvierig macht. 

Man wird sich zunächst die Frage vorlegen müssen , fängt der Process als 
intraalveolärer oder als interalveolärer an, oder nimmt er gar von einer Erkrankung 
der feins~en Bronchien seinen Ausgang und schreitet er erst von hier aus auf das 
Lungengewebe fort. Dass er nicht auf seinen eigentlichen Ausgangspunkt beschränkt 
bleibt, wird von Niemand bezweifelt, denn eine fiüchtige Untersuchung genügt schon, 
um fast immer inter-, intraalveoläre und bronchiale Veränderungen nebeneinander nach­
zuweisen. Einen einzigen bestimmten Ausgangspunkt angenomtaen, müssten die restirenden 
Veränderungen als secuudäre aufgefasst werden. 

Man hat, wenigstens nach unserem Dafürhalten, vielfach den Fehler gemacht, 
für alle Fälle nur einen einzigen Ausgangspunkt anzunehmen. Wenn man nun erfährt, 
dass unter zwei ebenso geschickten wie zuverlässigen Histologen der eine ( Co/berg) vor­
wiegend den intraalveolären Ursprung, der andere (Rimfjldsch/ den intrabronchialen und 
dann vorwiegend den interaiveulären betont, so wird man sich mit Recht fragen müssen, 
ob nicht. beide Autoren richtig, aber zu einseitig geurtheilt haben. Der eigentliche Aus­
gangsprocess der Entzündung wird vorwiegend von dem Wege der Infection mit Tuberkel­
bacillen abhängen. Handelt es sich um eine Inhalationstuberculose, so werden sich die ersten 
Veränderungen intrabronchial tmd intraalveolär einstellen, werden dagegen von den 
Blut- uud Lymphgefässen die Tuberkelbacillen in die Lungen hineingebracht, so werden 
sich an diesen Gebilden die ersten Veränderungen zeigen und der Process einen mehr 
interalveolären Charakter bewahren. Nach Untersuchungen von Baumgartm gewinnt es 
den Anschein, als ob die Tuberkelbacillen zuerst die eigentlichen Gewebszellen zur 
Wucherung anregen, und dass sich erst später und mehr secundär eine Auswanderung 
von farblosen Blutkörperchen aus den Gefässen hinzugesellt. Der Tuberkel selbst bleibt 
gefässlos. 

Macht man einen Versuch, die einzelneu anatomischen Vorgänge zu zergliedern, 
so bekommt man es an den Bronchien bald mit peribroncbialen, bald mit Schleimhaut­
veränderungen zu thun. Die Paribronchitis stellt sich mitunter als Peribronchitis fibrosa 
dar, welche sich durch fibröse Verdickung des adventitiellen Gewebes kennzeichnet. 
Charakteristischer ist die Peribronchitis caseosa, welche käsige, oft höckerige und 
knotenförmige Verdickungen auf der .A nssenwand feiner Bronchien darstellt, die _man 
nicht mit Tuberkelbildungen verwechseln darf. Die Lieblingssitze für die intrabronchmlen 
Erkrankungen sind, wie Rt't~djldsch gezeigt hat, jene Stellen, an welchet;t die kleins!en 
Bronchiolen in die Lungenacini übergehen. Nicht unerwähnt darf es bletben, dass SICh 

Tuberkelbacillen häufig in den Wänden der Blutgefässe einnisten und zu Zerfall der­
selben und dann zu Blutungen Veranlassung geben. Im Bronchiallumen bekommt man 
nicht selten eingedickte käsige ]\fassen zu sehen, welche an kleineren Bronchien a~f 
dem Querschnitte ebenfalls ein tuberkelartiges Anssehen gewähren, so dass man Sle 
fälschlich für Tuberkel halten kann (encystirte Tuberkel der älteren Autoren). 

Die intraalveolären Veränderungen sind charakterisirt durch Anfüllung der 
Lungenalveolen mit käsigen Massen. Der Verkäsung pflegt eine lebhafte Loss~ossung 
und Desquamation von Alveolarepithelien vorauszugehen, so dass man es zu Begmn cler 
Veränderungen mit einer sogenannten Desquamativpneumonie zu thun bekommt. Es 
kommen hier aber auch wahre Tuberkelbildungen vor. 
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Die Mus c u I a tu r zeichnet sich bei Lungenschwindsüchtigen meist 
durch auffällige Blässe und geringen Umfang aus. Schon 'lJ. Bultt hat 
hervorgehoben, dass nicht selten parenchymatöse Veränderungen nachweisbar 
sind. E. Fraenkel hat dieselben neuerdings genauer verfolgt und körnige 
Trübung, Pig~entbildung, ,Atr.ophie an den Muskelfaser,n und hypertrophische 
Veränderungen an dem Perimysium internum beschrieben. Oie Veränderungen, 
wahrscheinlich Folgen des Marasmus, sind in den verschiedenen Muskeln in 
ungleich hohem Grade entwickelt. Sie betreffen auch Kehlkopfmusculatur, 
Augenmuskeln und Zwerchfell und dürften demnach manche functionelle 
Störung erklären. 

Mehrfach sind an den peripheren Nerven neuritisehe Veränderungen 
nachgewiesen worden, welche, wie neuerdings Fitres & Vai//ard ausführten, bald während 
des Lebens symptomenlos bestanden hatten, bald zu Muskelatrophien oder zu Auaesthesien, 
Hyperaesthesien oder Neuralgien geführt hatten. 

Das Herz von Lungenschwindsüchtigen ist meist klein und welk. 
Der Herzmuskel erscheint blass, zuweilen auch stark braun gefärbt; mitunter 
sind gelblich verfettete Stellen in ibm erkennbar. In manchen Fällen ist 
das rechte Herz dilatirt und hypertrophisch. Häufig kommt Verfettung auf 
der Pulmonalarterienintima zur Beobachtung. 

Die bronchialen Lymphdrüsen sind oft vergrössert, nicht selten 
verkäst und enthalten Tuberkel oder Kalkconcremtnte. Bei Kindern sollen 
ganz besonders grosse käsige Lymphdriisenpackete anzutreffen sein (Michael 
& Weigert). 

An Leber und Nieren sind zuweilen Zeichen von venöser Stauung 
nachweisbar. 

Am Magen sind interstitielle Bindeg-ewebswucherung und Untergang 
der Labdrüsen nachgewiesen. worden. 

IV. Diagnose. Die Diagnose der Lungenschwindsucht ist durch 
die grosse Entdeckung Koclt's meist leicht und sicher geworden. Sie 
hängt von dem Nachweis von Tuberkelbacillen im Auswurf 
ab, wobei auszusehEessen ist, dass sich Tuberkelbacillen nicht etwa 
vom Kehlkopf, Rachen- oder der Mundhöhle aus dem Auswurfe nach­
träglieb beigemischt haben. Der diagnostische W erth der Tuberkel­
bacillen muss um so höher angeschlagen werden , als sie sich oft 
schon sehr früh im Sputum fiuden , z. B. bei den FrU.hhaemoptoen. 
Freilich kann es nothwendig werden, dass man bei negativem Unter­
suchungsergebniss an verschiedenen Tagen den Auswurf untersuchen 
muss, weil vielleicht zufällig keine abgestossenen tuberenlösen Massen 
der Lunge im Auswurf enthalten sind. Von jedem Arzt muss heut­
zutage verlangt werden, dass er mit der Darstellung von Tuberkel­
bacillen sicher vertraut ist, denn nur so ist es möglich , dass er die 
Diagnose genügend früh zu stellen vermag , und dass er ausserdem 
im Stande ist, sich über seine therapeutischen Erfolge ein Urtheil 
zu bilden. Die Erkennung von Lungenschwindsucht aus rein klinischem 
Zeichen, also ohne Tuberkelbacillennachweis im Auswurf ist in den 
Anfangsstadien ausserordentlich schwer, denn wenn man auch jeden 
auf die Lungenspitzen beschränkten Katarrh für ernst halten und 
sehr vorsichtig behandeln wird, so würde es doch zu weit gegangen 
sein, wollte man in solchen Fällen immer Lungenschwindsucht und 
damit meist Todescandidatur für unvermeidliche Folgen halten. Genau 
das Gleiche gilt frlr die Bedeuttmg der Haemoptoe, welche vielfach 
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nicht etwa den ersten Anfang einer Lungenschwindsucht bildet, 
sondern berei.ts Zeic~e.n einer vorhan~enen tuberenlösen Erkrankung 
der Lun_gen ~st. Fre1hch darf man mcht vergessen, dass es Kranke 
giebt, d1e k~men. Auswurf ha_ben, oder Lungenschwindsüchtige, deren 
Auswurf zeitweise gegen d1e Regel von Tuberkelbacillen frei ist. 
Unter so~chen Umständen hat man für die Diagnose besonders die 
anamnestischen Angaben zu benutzen, ob Lungenschwindsucht in der 
Familie, . ob scrophulöse Erscheinungen in der Jugend und ob 
grosse Neigung zu Erkrankungen der Respirationsorgane. Ausserdem 
greife man zu Thermometer und Waage. Temperatursteigerungen am 
Abend und abnehmendes Körpergewicht sind nicht zu unterschätzende 
Symptome für die Diagnose. Auch auf nächtliche Scbweisse bat man 
<:Jewiebt zu legen. _ 

Dieselben Momente kommen bei Erwägung der Frage in Betracht. 
ob eine vorhandene Kehlkopferkrankung durch versteckte Lungen~ 
sehwindsucht bedingt ist, oder ob chlorotische Beschwerden, Magen­
und Darmerkrankungen mit Lungenschwindsucht in Zusammenhang 
stehen. 

Man könnte daran denken, in zweifelhaften Fällen den Auswurf auf Kaninchen 
oder Meerschweinchen zu übertragen und abzuwarten, ob die Thiere danach Impftuber­
culose bekommen; allein, abgesehen von der Umständlichkeit der Versuche, gehen doch 
im günstigsten Falle mehrere Wochen hin, bevor ein Resultat zu erwarten ist. 

Entwickelt sich Lungenschwindsucht im Anschluss an eine 
a<-:ute pneumonische Erkrankung, so bleiben die Zeichen der Infiltration 
fortbestehen, doch muss man wissen, dass oft noch nach später Zeit 
gegen alle Erwartung eine vollkommene Resorption und Heilung 
pneumonischer Infiltrate eintritt. · 

Sind Zeichen von Infiltration oder Cavernenbildung in den 
Lungen nachweisbar, so hat man die Differentialdiagnose zwischen 
ähnlichen physikalischen Zuständen in den Lungen zu stellen. In 
Bezug auf eine etwaige Infiltration kommen namentlich pneumoniscbe 
Erkrankungen in Betra.cht, jedoch fehlt der Lungenschwindsucht 
der cyklische Verlauf, nnd in vielen Fällen wird auch der Sitz des 
Krankheitsherdes entscheiden, welcher bei Lungenscb windsucht die 
Lungenspitzen betrifft. Sind gar doppelseitige Veränderungen in den 
Lungenspitzen nachzuweisen~ so wUrde dies auch fiir Lungenschwind-
sucht sprechen. -

Es ist mir im Verlaufe der beiden let-zten Jahre zwei Male begegnet, dass ich 
Hingere Zeit an das Bestehen eines M e d i a s t in a 1 tu mors dachte unu erst spät er­
kannte, dass es sich um eine tuberenlöse Infiltration beider vorderen medianen Lungen­
ränder handelte. Die beiden Kranken husteten lange Zeit gar nicht und boten nur 
eine Dämpfung über dem Manubrium sterni dar, welche beide SterJ?alriinder etwas über­
ragte. Erst gegen das Lebensende hin wurde die Diagnose klar, als sich Husten und 
Auswurf einstellten und letzterer Tuberkelbacillen enthielt. Die Section klärte beide 
Male die Sachlage- auf. 

Tuberenlöse Cavernen unterscheiden sich von gangraenösen 
durch Gerucblosigkeit des Auswurfes , Mangel der Vierschichtigkeit 
des Sputums und Fehlen der mycotischen Bronchialpfröpfe im Aus­
wurfe. Das Gleiche gilt für die Unterscheidung von Bronchieetasen 
mit -putrider Zersetzung. Auch haben letztere besonders in den 
unteren hinteren Lungenabschnitten ihren Sitz. Von Lungenabscess 
lässt sich Lungenschwindsucht dadurch erkennen, dass man bei letz­
terer meist im Auswurfe makroskopische Lungenfetzen vermissen 
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wird, und dass auch die reichlichen Mengen von Haematoidinkrystallen 
fehlen, welche bei Abscess· fast regelmässig auftreten. · 

V. Prognose. Die Prognose bei Lungenschwindsucht war bisher 
eine sehr ernste, in der Mehrzahl der Fälle eine ungünstige. Heilungen 
kamen vor, waren aber nieist nur dann zu erwarten, wenn sich die 
Krankheit am Anfange befand, und wenn die Patienten pecuniäre 
und andere Opfer zu bringen im Stande waren. Kaum bei einer 
anderen Krankheit war die Vorhersage so sehr von dem Geldbeutel 
der Patienten abhängig. Wer noch zur rechten Zeit die Heimat 
verlassen und sich an gewissen fremden Orten frei von Sorgen und 
körperlichen Anstrengungen aufhalten konnte, fiir den liess sich das 
Leben oft auf viele Jahre verlängern oder in noch günstigerem Falle 
eine vollkommene Genesung erzielen. Ob sich in diesen Dingen eine 
durchgreifende Aenclerung durch die Kodt'sche Impfung vollziehen 
wird, die in diesen Tagen ein so gewaltiges Aufsehen gemacht und 
von der im Folgenden genauer die Rede sein wird, ist zu wünschen, 
aber zunächst noch abzuwarten. 

Heilung kommt nur in dem Sinne vor, dass sich an Stelle der 
tuberculös·käsigen Massen eine bindegewebige Narbe bildet, welche 
für immer bestehen bleibt. · 

Im Einzelnen ist die Prognose abhängig vom Lebensalter. 
Bei jugendlichen Personen hat Lungenschwindsucht Neigung schnell 
zu verlaufen und weniger leicht in Heilung oder Besserung über­
zugehen. Bekommt man es doch zuweilen mit hochbetagten phthisi­
seben Eltern zu thun, welche ein Kind nach dem auelern an Lungen­
schwindsucht im zarten Alter verlieren und zu Grabe tragen. 

Hereditäre Belastung verschlechtert die Prognose, da 
man hier gegen Etwas zu kämpfen hat, dem gegenüber die Therapie 
ohnmächtig ist. 

A e u s s er e Lebensver h ä 1 t n i s s e können die Prognose 
sehr ungünstig machen, denn wenn ma.n es mit armen Leuten zu 
thun bekommt, welche. trotz ihrer Erkrankung in schlechten Wohn­
räumen bei kärglicher Kost, unter körperlicher Ueberanstrengung 
und gar noch in staubigen Arbeitsräumen ihr Leben weiterfristen 
müssen, so wird auf Besserung oder Genesung kaum zu hoffen seu1. 

Für phthisisehe Personen ist die Ehe ein ungünstiges Moment, 
denn nicht selten sieht man sehr bald nach der Verheiratuno- den 
phthisiseben Process zunehmen und acut verlaufen. o 

Begreiflicherweise ist die Prognose um so ungünstiger , je au~­
gedehnter die Lungenveränderungen sind , zumal dergleichen Fälle 
häufig :floriden Charakter annehmen. 

Auch bei Cavernenbildung ist die Prognose ernst zu stellen. 
Endlich kann noch die Vorhersage durch Co m p li c a t i o n e n 

ungünstig werden, von welchen einige, wie die Amyloidentartung, 
kaum noch Besserung erwarten lassen. 

Man hat eine Zeit lang geglaubt, dass aus der Menge der 
Tuberkelbacillen im Auswurf auf die Ausdehnung der Er­
krankung und auf ihren Verlauf ein prognostischer Schluss gezogen 
werden dürfe, doch haben ausgedehntere Erfahrungen dies nicht 
bestätigt. · 
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VI. Therapie. Bei der Therapie wird man durch rationelle 
pro p h y 1 a x e mehr erreich~n als durch die Behandlung der 
schon ausgebrochenen Krankheit selbst. Freilich sind dem Handeln 
des Arztes vielfach. enge . Schranken gesetzt, und es werden seine 
:Mahnungen. theüwei~e .Wir~ungslos :rerhallen, so lange nicht der 
Staat energischer rmtemtr1tt oder s1ch Völker Selbsthilfe schaffen. 
Gesunde und helle Wohnungen, namentlich für die arbeitenden Glassen 
staatliche Beaufsichtigung der Fabrikräume und der Arbeitszeit i~ 
clen Fabriken, Sorge für ausreichende und kräftige Kost, das wären 
vor Allem Forderungen. welche erfüllt werden müssten, wenn man 
im Grossen dem gefährlichen Feinde entgegentreten will. 

Was die Prophylaxe frir den Einzelnen anbetrifft, so sollten 
vom ersten Lebenstage an namentlich solche Kinder besonders sorg­
fältig überwacht werden, welche aus phthisiseben Familien stammen, 
oder deren Eltern durch hohes Alter oder erschöpfende Krankheiten 
den Kindern erfahrtmgsgemäss oft eine phthisisehe Constitution als 
Erbtheil mitgeben. Man verbiete der Mutter das Stillen und gebe 
dem Kinde eine gute Amme, welche auf Freisein von Lungenschwind­
sucht eingehend untersucht sein muss. Wird kiinstliche Ernährung 
clurchgefil.brt, so wende man nur Milch an, welche von einer Kuh 
geliefert ist, die als von Perlsucht frei befunden worden ist. Zweck­
mässiger ist es, Milch von mehi'eren Kühen zu mischen und damit 
die Milch einer etwaig perlsüchtigen Kuh zu verdünnen und weniger 
schädlich zu machen. Jede Milch ist vor dem Genusse tüchtig ztl 
kochen, um etwaige Tuberkelbacillen zu zerstören. In jeder Hinsicht 
zu verwerfen ist der Genuss ungekochter kuhwarmer Milch, dem Laien 
unbegründeter- und unbegreiflicherweise eine grosse Bedeutung zuzu­
scltreiben p-flegen. Man sorge auch späterhin frir gute Ernährung, 
hüte die Kinder vor Ueberbürdung mit Schulstunden und Schul­
arbeiten, härte sie durch kalte Abreibungen in vernünftiger Weise 
ab, lasse sie solche turnerischen Freiübungen machen, welche geeignet 
sind, die Brustmuskeln zu erstarken und die Ausdehnung des Thorax 
nnd der Lungen zu befördern, und lenke die Wahl auf einen solchen 
Lebensberuf hin, welcher gesunde Bewegung in frischer Luft verlangt. 
Alle Erkrankungen des Respirationsapparates sind bei ·derartigen 
Personen mit ganz besonderer Vorsicht zn behandeln. Wir dürfen 
wohl kaum ausführlich auseinandersetzen, in wie vielen Fällen es 
bei theoretischen Vorschlägen bleiben wird, schon desshalb, weil die 
Mittel der Eltern nicht dazu ausreichen, ihren Kindern nach ihren 
tmd des Arztes Wünschen eine Erziehung zu geben. 

Bei Scrophulösen leite man eine ebenso energische als aus­
dauernde Behandlung ein. Auch hier sind alle Erkrankungen . des 
Respirationstractes mit ungewöhnlich grosser Sorgfalt therapeutisch 
anzufassen, namentlich solche, welche sieh nach Masern, Scharlach oder 
Keuchhusten einstellen, die oft zu Lungensch'Yindsucht überführen. 

Eine wichtige Berücksichtigung verlangt bei Leuten , welche 
an Schwindsucht leiden oder der Schwindsucht verdächtig sind, die 
Ehe. Man soll von dem Eingehen der Ehe abrathen. Sie hat für die 
Eheleute die Gefahr, dass sie die Schwindsucht zum Ausbruche oder 
zum schnelleren Fortschreiten bringt, und sie ist der Nachkommen­
schaft verderblich, weil sie den phthisiseben Keim forterbt. 

34* 
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Unter den wichtigen prophylactischen :Maassregeln hat. man 
noch den Umgang mit Lungenschwindsi~chtigen in Betra~ht zu z1eh.en. 
Dass Lungenschwindsucht ansteckend 1st, k~nn kaum. emem Zweifel 
unterliegen, und man weiss, dass der Infect10nsstoff 1m Sputum ent­
halten ist. Man sollte demnach zu innige Beriihrung. namentlich 
das Zusammenschlafen mit Lungenschwindsiichtigen, vermeiden , das 
Sputum in einem bedeckte~1 ~Iase aufheben un<l dasselbe dur~h 
Carbolsäurelösung (50/0) desm:ficrren , von welcher man .~twa so. VIel 
binzufügt , als die Tagesmenge des Auswurfes hetragt. Fzs_clu r 
& Sclzzlt haben den Nachweis gefi:ihrt, dass dadurch Tuberkelbacillen 
binnen 24 Stunden zu Grunde a-eben . Aber dieselben Autor en fanden 
auch, dass sich Tuberkelbacille~ in getrockneten Sputis iln'e Lebens­
fähio-keit sechs Monate lanO' erhalten. Man muss also Schwindsücht ige 
stre~o-stens da.zu anhalten,"" nicht auf den Boden oder in das Taschen­
tuch ~u spucken , von wo eine Aust.rocknung und Verstäubung des 
Auswurfes leicht möglich ist. Auch soll Kiissen von Sch·v;rindsiichtigen 
vermieden werden , weil dabei leicht eine Ueber tragung von Sput um­
resten an den Lippen stattfinden kann. An Orten , an denen viele 

Fi~. 77. 

Koclt'sch e Sp ri t:t i m Etui. No.t. Grösse. 

~ienschen verkehren (S}ütäler , Gasthöfe. Schulen, Gerichte, Fabriken, 
u. s. f.), . sind genUgend ~ahlrei che Spuckschalen aufzustellen, welche 
weder m1t Sand, noch mit Sägespähnen, höchstens mit etwas ·w a.sser 
zu füllen sind, und täglich mit kochendem Wasser o-ereinio-t und in 
den Abtritt entleert werden. Schon die Möglichkeit classb Luno·en­
schwindsucht ansteckt, muss dera.rtige Vorsichtsmaassregeln erheischen, 
und es. kann selb~tverstäncllich nicht dagegen eingewendet werden, 
dass diesem oder Jenem, dass vielleicht sehr vielen ein solches Zu­
~a~enwohnen niemals geschadet habe. Auch bei Benutzung von 
Kleidungs- und Wäschestücken von Lungenschwindsiichtio-en soll man 
vorsichtig sein und dieselben mit strömenden vVasserdämpfen des­
in:fi.ciren. 

Fiir die Beha~dlung von Lungenschwindsüchtigen in Spitälern 
aber geht d~raus d1e Forderung hervor , dass man sie isolirt , von 
!len allgememen Krankensälen ausschliesst und sie namentlich nicht 
nnter Kranke legt , welche an nicht tuberenlösen Krankheiten des 
R:spirationstr~~tes le~den. Man halte darauf, dass Gebrauchsgegen­
stande und Wasche m besonderen Räumen gereinigt werden. Die 
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Stuben sollen feucht aufgenommen werden , um eine Verstäubuilg 
etwaigen getro?kneten Answurfes möglichst zu vermeiden. 

Zimmer, 1!.1 denen Lt~~g_enscb~dsüchtige gelebt haben, müssen 
samrot allen :Mobeln sorgfalhgst desmficirt werden . bevor sie von 
Gesunden bezogen werden. · 

Giebt es S P. e c i fi c a gegen ausgeb;·ochene Lungenschwindsucht? 
Alles, wa~ man b1sher_ empfohlen hat (Emathmungen von heisser Luft 
nach Wezg-ert, Inba]atwnen von feuchtwarmer Luft nach K rull, Ein­
athmungen von Fluorwasserstoffsäure , J odeinathmungen, Jodkalium, 
Perubalsam . phosphorsaure Salze , Stickstoffinhalationen , Lammblut­
transfusion (!), Variolation (Brachet) , Gasinjectionen in den Darm von 
Kohlensäure und Schwefelwasserstoffgas nach Bergeon , Encalyptol 
subcutan ( ßmssel) , Arsenik , Goldcyanverbindungen u. A.) haben 
sich niebt bewährt . W ährend wir diese Zeilen niederschreiben, dringt 
es wie ein J ubelruf in die W elt hinaus, . dass es K oclt, dem um die 
'ruberculose so hochverdienten F orscher , gelungen sei, ein Specificum 
gegen den von ibm entdeckten Tuberkelbacillus zu finden. Mit einem 
unglaublich grossen Enthusiasmus haben Laien und Aerzte die Nach­
r icht begriisst , und, ein bewunderswürdiges Vertrauen , welches nur 
einem Manne gegenüber verständlich ist , der so Grosses geleistet und 

Fig. 78. 

A'och'.<chr. Sprit: c 1>1il uu{f1esel : tem Bnl/mr. Not . Grösse. 

bis jetzt nur gereifte Friichte seiner Forschung mitgetheilt hat , bringt 
man ihr ento-eo-en. Das Mittel stellt einen Glycerinauszug von 
Tuberkelbacill~n~ulturen dar und fiihrt den Namen Tuberkulin. Wie 
weit Heihmo-en von Lungenschwindsucht durch dasselbe möglich 
sinu, muss m

0
an abwarten, aber so viel ist sicher, und Koch selbst 

hebt dies ausdri:i.cklich hervor, dass die Injectionen mit seiner Flüssig-
keit auch unter den giinstigsten 

Fig. 79. Umständen nicht jene beiden Heil-
e41~ factoren iiberfiilssig machen wer­

- ....... ~========~ den, die bisher die Behandlung der 
JJohl>wclcl :ur Koch' schell Sprit:e. Nat. Grösse. Lungenschwindsucht beherrschten, 

gute Luft und gute Diät. 
Die A.n we nd un o- swcis e d e r Koclt' s c h e n Flü ss i g k e it geschieht durch 

subcutane Injectionen. Z u diesen Injectioneu benutzt man zwec~mässig die ~ei~ht 
sterilisirbare Koclt'sche Spritze, welche aus einer Glasröhre besteht, d1e 1 Cb_cm .. FlussJg· 
keit fasst, wobei der Raum der Röhre noch in 10 gleiche Theil? a?gethe1lt 1st. Auf 
das vordere Ende des Glasrohres schiebt man eine Hohlnadel, wte s1e von der Prava:­
schen Spritze her bekannt ist (vergl. Fi~. 77-79) .. Hinten kommt ein luftdicht schliessa~­
aer Ballon hinauf. der an dem einen Ende emen drehbaren Hahn und oben e1n 
Loch hat. Bevor man die Spritze anwendet, muss sie mit absolutem Alkohol desinficirl 
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we1:den. .Man öfl'ne den Hahn, drücke den Ballon zusammen, tauche die Canüle in d~n 
Alkohol und lasse sich den Ballon mit Luft flillen, nncbdem man sein oberes Loch mit 
dem Zeigefinger verschlossen hat. Der Alkohol wird dadurch in die Gla~röhre hinein­
ooesogen, alsdann wird er wieder durch Compression des Ballons herausgetrwllen und der 
~twaige Rest in der Röhre verdunsten gelassen, weil Alkohol mit Koc/z'scher Lösung 
Trübungen geben würde. Nun wird die Spritze mit Koc/z'scher Flüssigkeit gefüllt und 
diese unter die Haut injicirt. .A.m i;esten macht man die Injectionen dicht unter den 
Schulterblättern und in der Lendengegend, nachdem man zuvor die Haut mit Sublimat 
desinficirt hat. Man injicirt die f(i,r/i'sche Flüssigkeit nicht unverdünnt, sondern beginnt 
mit einer starken 'Verdünnung, so dass der Kranke zuerst nur 0·5-1 .Mgrm. Urlösung 
erhält. Als Verdönnungsfliissigkeit empfiehlt sich 0·5°/0 Phenollösung. Die meisten 
Kranken werden danach 5-9 Stunden später liebern , doch ist das Fieber gewöhnlich 
nach 12 Stunden verschwunden. Ma:n bleibt bei dieser Gabe, bi~ kein Fieber mehr 
eintritt, dann steigt man um die gleiche Gabe, bis sich der Patient auch an die höhere 
Gabe gewöhnt hat und nicht mehr fiebert u. s. f. Ueber 0·2 der K<>c!l'schen Urlösung 
geht man gewöhnlich nicht. Die I11jectionen macht man alle zwei Tage. A.usser den 
allgemeinen Rcactiouserscheinungen (fieberhafter ~ymptomeucomplex) stellen sich oft 
auch locale Veränderungen ein, z. B. vermcl1rter Auswurf, selbst Bluthusten, zahlreichere 
Rasselgeräuschc, Dämpfungen. Will man sich ein Urtheil über den Erfolg der Behand­
lung erlauben, die sich immer über viele rriouate erstTecken wird, so muss man die 
Menge und Beschaft'enheit des Auswurfes, Zal1l und · Form der Tuberkelbacillen, loralen 
Lungenbefund, Körpe.rgewicht .uml Allgemeinbefinden berücksichtigen. Die Behandlung 
sollte nur in klinisch geleiteten Anstalten gest:hehen. Als Nachcur empfehlen sich 
klimatische Cm·orte. Sollten sich von Neuern Zeichen des Lungenzerfalles einstellen,' · 
müsste man die Cur von Neuern beginnen. Die besten Aussichten werden begreiHicherweise 
frische Erkrankungen mit. geringen Lungenveränderungen bieten. 

Bei der Behandlung der Lungenschwindsucht sind k l im a­
t i s c h e Cu r orte nach wie vor in erster Linie in Anwendung zu 
ziehen. Der Gebrauch von Badeeuren ist sicherlich in vielen Fällen 
Modesache, dies gilt aber nicht fi:ir die Lungenschwindsucht, wie jeder 
Arzt bestätigen wird, der viel mit Schwindsi.i.cbtigen wohlhabender 
Stände zu thun hat. Was aber den Gebrauch der klimatischen Curorte 
sehr erschwert, sind die unvermeidlichen Unkosten, so dass sie leide1; 
nur bemittelten Leuten zugänglich sind. 

Sollen klimatische Curorte Nutzen bringen, so muss man die 
Kranken so frii.h als möglich hinschicken. denn bei ausgedehnter 
Cavernenbildung oder bei weit vorgeschrittener Infiltration kann 
man selbstverständlich von ihnen ebensowenig wie von Koc/t'schen 
Impfungen Erfolg erwarten. Es geschieht nicht selten, dass Schwind­
süchtige, welche mit einem Fusse schon im Grabe stehen und nur 
mit grosser Lebensgefahr die ·Reise wagen dilrfen, von Aerzten 
fortgeschickt werden. Selbstverständlich kehren aber die Kranken 
bald ungebessert, enttäuscht und mit dem Wunsche zurii.ck in der 
.Heimat zu sterben. In Rücksicht auf frii.he Stadien wird ~an bei 
Leuten, 'Yelche sich keine Beschränkung auferlegen mi.i.ssen, gut 
thun, bere1ts dann einen Aufenthalt in klimatischen Curorten anzu­
rathen . wenn es sich nur um den Verdacht auf Schwindsucht han­
delt i lieber einige Male zu fri.i.h, vielleicht gar unnöthig als ein Mal 
zu spät fortgeschickt! ' 

Die Zahl der klimat.isc.hen Curorte ist eine sehr oorosse und namentlich tauchen 
i? letzter Zeit immer neue Guranstalten - oft zum S~haden der Sache - auf. Es 
he~ ?~mnach nicht in .der Absicht, derartige Orte möglichst vollständig aufzuführen. 
Prmc1p1el~ b~t man zwJscl1en geschlossenen Anstalten, z. B. Görbarsdorf in Schlesien, 
Falkenstem 1m Taunus. Inselbad bei Paderborn, Reiboldsgrün in Sachsen und nicht 
ges~hlossenen Gurorten ·z•1 unterscheiden. Mit der Entdeckung des Kodz'scben Tuberkel­
bacillus hatte sich vielfach eine gewisse Abneigimg gegen geschlossene Anst.alten kund 
gegeben, aber die Koclt'sche Injectionsmethode dürfte darin einen mächtigen Umschwung 
hervorrufen. Jedenfalls sollten geschlossene .Anstalten immer ·nur von sicher tubercu-



Therapie. 535 

lösen Kranken, nicht von V:~rdächt~gen aufgesucht werden, da für Letztere Ansteckungs­
gefahren bestehen i auch mussen d1e Anstalten luftig gehalten und sorgfält.ig desinficirt 
sein. Unter d.en moht geschlossene~ Anstalten können wir nach eigener Erfahrung zum 
Aufenthalte. l~ Somm~l' Kreuth Im bayerischen Gebirge ganz besonders empfehlen, 
währe':ld wu d1e Orte ~.m. Harz, z. B._ Andreasberg, in zweiter Linie stellen würden. 
Für d1e H~_rbst- un~ FruhJahrsmonatc _smd Orte Tirols (.Meran, Gries, Gör-.:), Oberitaliens 
und der Sudschweiz (Arco, Cadenabb1a, Locarno, Lugano, Palanza) oder am Genfer See 
(i\lontreux, .Clarens) auszuwä~len ... Z~m Aufenthalte im Winter fragt es sich, ob ein 
Höhenort mit kalter, aber gle1chmass1ger Temperatur oder ob ein südlicher Ort mit 
mildem ~lim~ den Vorzug verdient. Für ~ranke aus den nördlichen Theilen Europas 
ziehen w1r Hohenorte, z. B:. D_avos, St. Mor1tz, Arosa, Andermatt, vor. Nicht wenige 
meiner Kranl>cn, welche !:Udhche Orte benutzt und sich dort mehrmals während des 
ganzen Winters aufgehalten hatten, klagten, da5s sie nach der mit aller Vorsicht 
unternommenen Rückkehr den Temperaturunterschied in der Heimat sehr unangenehm 
empfanden, so dass das erlangte Wohlbefinden bald wieder verschwand. Dagegen bekam 
ihnen ein A ufentl1alt in Höhenorten ausserordentlich gut, und der Erfolo- blieb in der 
Heimat nachhaltig. Leute, die zu Bluthusten sehr geneigt sind und an K~hlkopferkran­
kungen leiden, gehören freilich meist nach Höhenorten nicht hin, und hier muss man 
die südlichen klimatischen Curorte in Anwendung ziehen. Unter allen Umständen sollen 
die Patienten so lang als möglich in den Curorten bleiben, dieselben wiederholentlieh 
besuchen und nicht eher in die Heimat zurückkehren, bevor hier dauernd warme Witte­
rung herrscht. 

Unter den klimatischen Curorten des Südens sind zu nennen : San Remo, :Mentone, 
Monte Carlo, Nervi, La · Spezia, Cannes, Hyeres, Pau ; ferner Pisa, Florenz, Venedig, 
Rom, Palermo, Cata.uia, Ajaccio, l\Ialaga, C;~.iro, Algier, Teneriffa, Madeira und Malta. 
Es l'ind uns mehrere sehr ernste Fälle bekannt, in denen namentlich .Madeira über­
raschende Erfolge braehte, doch stellten sich die krankhaften Erscheinungen sehr ·schnell 
wieder ein, soiJald die Kranken in die Heimat zurückkehrten, und es war erforderlich, 
dass dauernder Aufenthalt in ·Madeira genommen. wurde. 

Im Sommer kann schon Aufenthalt auf dem Lande, an geschützten Orten , bei 
guter Kogt und viel Bewegung in freier Lnft, grossen Nutzen bringen. Thüringen, 
Bayern, Baden, namentlich aber die Schweiz sind sehr reich an sogenannten Sommer­
fris eben. 

Neuerdings hat man wieder .Aufenthalt an der Seeküste empfohlen, und 
unter Anderen hat WiedaseiL hervorgehoben, dass auf Norderney Schwindsucht selten 
vorkomme. Auch längere Seereisen hat man mit Erfolg benutzt; Jl1iularm beispiels­
weise räth sie gehr dringend an, doch ist ihm von '.Joms widersprochen worden. Von 
dem Gebrauche von Trauben- und :Uiol kencuren kommt man mehr und mehr ab. 

Unter der Übergrossen Zahl von Lungenschwindsüchtigen wird 
man· nur einen verschwindend kleinen Theil zur Behandlung be­
kommen, welchem der Gebrauch klimatischer Curorle vergönnt ist. 
Fii.r den grossen Rest stand es bisher meist mit der Therapie nicht 
besonders gi:instig . Man hat nun vielfach in neuester Zeit die Frage 
i1berlegt, ob nicht der Staat und die Privatwohlthätigkeit V o 1 k s­
sanatorien errichten sollten, in denen auch arme Lungenschwind­
süchtige zweckmässiger aufgehoben sind und behandelt, daneben bis 
zu einem gewissen Grade von Gesunden isolirt werden. Die Frage 
ist in Deutschland gegenwärtjg dadurch in's Stocken gerathen, dass 
man Heilung von der vorhin beschriebenen Koclt'schen Behandlu_ng 
hofft, sollte . sich · aber diese Hoffnung nicht erfüllen , so Wlrd 
das Studium der Volkssanatorien eine unabweisbare Nothwendigkeit 
werden .. 

Ein besonderes Gewicht lege man bei der Behandlung von Lungen~ 
schwindsucht auf die Diaet und Lebensweise. Nicht ohne Grund 
hat man betont, dass ein Lungenschwindsiichtiger, mehr als er durch­
aus braucht, zu sich nehmen soll (Ueberernährung}. Hat man doch 
vielfach empfohlen, bei etwaigem Widerwillen gegen Speisen die 
Ernährung mittels Schlundsonde durchzusetzen. 
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Der Kranke "'eniesse am Morgen mehrere Tassen ·Milch oder Cacao oder Kaifee 
mit Ei. Zum :;~weite;; Frübstiicke weiches Ei, geschabten Schi~k<'n, zarte Fleischwurst, 
Weissbrod mit Butter, ein Glas Portwein. Zum Mittagbrod Flmschsup~e, gutes. Fleisch, 
a!J .. ekochtes Obst und eine halbe Flasche guten Rothweines. Nachmittags Mxlch oder 
Ca~ao. Am Abend Gries- oder Roggenbrei, weicl1es Ei, Schinken, k.altes. Fleisch, 
Weissbrod mit Butter, ein Glas guten bayeriscben Bieres. Das Körpergewxcht 1st durch 
die Waage zu controliren. Die Kranken mögen zwischen 9-10 Uhr Abends schlafen 
gehen und um 7-8 Uhr aufstehen. Sie s~llen a1; windstillen ~ragen in's F~eie g~hen, 
aber sowohl zu frühes Ausgehen als zu spate HCJmkehr vermexden. Alle korperheben 
und geistigen Anstrengungen sind fern zu halten. · 

Unter den Mecli cam entenspielt das 01 eu m je c oris A.sell i 
eine wichtige Rolle und namentlich ist es da angezeigt , wo es sich 
um fettarme Individuen handelt. Man gebe es zu einem bis drei Ess­
löffeln am Morgen, setze es aber dann aus, wenn sich Appetitlosig­
keit oder mitunter auch Durchfall einstellt. Auch Malzextract wird 
geriihmt. · 

Statt des Leberthranes hat v. Afe!wing Li p n n in des besseren Geschmackes wegen 
empfohlen, allein meine Kranken konnten keinen wesentlichen Unterschied heraus­
schmecken. 

Man controlire jede Behandlung durch Waage und Thermo­
m e t er, und auch dann, wenn scheinbar Heilung eingetreten ist, 
sind diese Hilfsmittel fi'ir lange Zeit fortzngebrauchen. Um etwaige 
therapeutische Erfolge zu beurtheilen, bedient man sich vielfach des 
Spirometers oder auch des Pneumatometers; an jenem wird der Werth 
für die vitale Lungencapacität, an diesem der Druckwerth fiir In­
und Exspiration bemessen. 

Bei heftigem Hustenreiz mache man von Na r c o t i c i s in kleinen 
Gaben Gebrauch , doch sei man mit der Verordnung von Narcotic·is 
zuriickhaltend; man bedenke. dass es sich um ein cln·onisches Leielen 
handelt. welches zur Anwendung von Narcoticis reichlich Gelegenheit 
bietet, und dass man demnach die Kranken nicht zu friih an diese 
Mittel gewöhnen darf . 

. Ist reichliches Secret in den Bronchien nachweisbar, so ziehe 
man Expectorantien in Anwendung. Auch bat man in solchen 
Fällen Trink c ur e n in Lippspringe, Weissenburg, Selters, Ems, 
Soden, Obersalzbrunn, Gleichenberg u. s. f. empfohlen. Vielfach im 
Gebrauch sind Creosot (in Gelatinekapseln zu o·u5 - 3 Male t äglich 
1-3 ~apseln) und Guajacol (ebensoviel wie Creosot). Wir machten 
neuerclmgs VIelfach von Benzosol Anwendung (Rp. Benzosol. 0·25. 
Elaeosacc.h. Menth. Piperit. 0·3 - 3 ::Mal tä.glich 1 Pulver) und sahen 
danach dte Menge des Auswurfes wesentlich abnehmen. Das Mittel 
wird gut vertragen und bessert häufig den Appetit. 

Man hat noch mehrfach c h i r ur g i s c h e Eingriffe versucht doch sind die 
bisherigen E.1·folge_ nicht besonders glänzend. Schon ältere Aerzte (7;, Herlf. HokmJ 
e~pfab~en dte Er~ffnung von Cavernen und chirurgische Behandlung derselben; neuer­
dm~s smd derart1ge Versuche von Jl1osler, P~pper, Hutckimon, vVilliams und Kocl: &~ 
Sonnmbur.~: aufgenommen worden. Bald hat man Punctionen, bald Incisionen versucht . 
. w. Korh empfahl Injectionen von reizenden Flüssigkeiten (Carbolsäure oder Jocltinctur) 
m das Lungengewebe , um eine Narbenbildung zu erzeugeu. · 

Trete?- anaem~sche Erscheinungen in den Vordergrund, so mache 
man von leichten EIs e n p r a e paraten Anwendung. In vielen F ällen 
empfiehlt s~?h eine Verbindung von Eisen und Arsenik (Rp. Ferri 
lact1c.,. Kalu bromat. aa. 10·0, Acid. a.rsenicosi o·t, Pulv. Althae q. s. 
u~. f. pll .. Nr. 100. DS. 3mal tägl. 2 Pillen nach dem Essen) oder von 
E1sen- m1t Kalkpraeparaten (Rp. Ferri lactici, Calcariae phosphoricae 
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M· 1 o·o ' ~agnesiae carbonicae' Sacchari aa. 5·0. MDS. 3mal tägl. 
1 Mes~ersp1!.ze nac.h dem Essen z~ nehmen). Auch können Trinkeuren 
von ~1senwassern m Pyrmont, Dr1burg, Cudowa, Reinerz, Salzbrtmn, 
Kömgsd?rf-Jas~rze~b, ~teb.en oder Spaa Nutzen bringen. 

Be1 A ppetitlos1gke1t smd Amara am Platze namentlich Chinin 
in !deinen Gaben (0·01, ?mal t ägl.), Tinctu~a .Chin~e composita, Cortex 
Chinae (Decoct. cort. Chm. 10·0: 180·0, Ae1d1 hydrocblorici 2·0, Sirnpi 
simpl. 20·0. .MDS. 2~tündl. 1 Esslöffel) oder Folia Trifolii fibrini. 
(Rp. Fol. Trifol. fibrm. 1·5, Coque c. Aq. destillat. et Vino Gallico 
rubro aa. q. s. ad colaturam 180·0. Sirupi simpl. 20·0. MDS. 2stündl. 
1 Esslöffel). 

Unter Umständen ist der vorsichtige Genuss von· Karlsbader 
oder Kissinger Wasser angezeigt. 

Gegen Fiebererscheinungen erweist sieb Antifebrin (0 25-0·5), 
Phenacetin (0·5) und Antipyrin (2·0-4·0 in 50 Wasser als 
Clysma) am Sichersten. . 

Starke Schweisse werden ziemlieb sicher durch Atropin be­
kämpft ( Wilson. Fraentzel. Wz'liamsrm) (Rp. Atropin. sulfuric. 0·005, 
Pulv. Althae. q. s. ut. f. pil. Nr. X. DS. Abends 1-2 Pillen zu nehmen). 
Leider muss man bei manchen Kranken das Mittel aussetzen , weil 
sich Durchfall einstellt. Seifert empfahl Agaricin (0·005-0·02) und 
Fraentzel Hyoscin (0·005 ). Cauldwetl benutzte neuerdings mit gutem 
Erfolge Pikrotoxin (O·O 15 pro dosi). Kö"lmiJOrn empfiehlt, die Kranken 
mit Salicylsäure einzupudern (Rp. Acid. salicylici 3·0, Amyli 10·0, 
Talci 87·0. l\iDS. Streupulver). Bei sehr trockener Haut ist vor dem 
Einpudern die Haut einzuölen. Lauder-Brunton hat Strychnin mit 
Erfolg angewandt, während Fürbringer und Leu Camphersäure riihmen. 
Die älteren Aerzte benutzten Salbeithee und Boletus Laricis. Guten 
Erfolg sah ich mehrmals von abendlichen kalten Abreibungen, wobei dem 
Wasser einige Esslöffel Alkohol oder Eau de Cologne zugesetzt waren. 

Ueber die Behandlung der Haemoptoe ist Bd. I, pag. 422, nach­
zusehen. 

Ueber die Bekämpfung von Durchfall vergleiche einen folgenden 
Abschnitt über Darmtuberculose. 

2. Kehlkopfschwindsucht. Phthisis laryngea. 

(Oh1·onische ulceröse Tttbercnlose des Kellllcop.fes.) 

I. Aetiologie. Als Kehlkopfschwindsucht bezeicbn_et ~an ~lle 
ulcerativen Vorgänge im Kehlkopf , welche genau so Wie d1e gleich­
namige Erkrankung in den Lungen durch Ansie~elung ~md "\Vuc~e­
rung von Tuberkelbacillen hervorgerufen worden smd. Mtt Rec~t 1~t 
die Krankheit bei den Laien in besonders iiblem Rufe, weil s1e 
zu sehr lästigen Beschwerden frihrt, welche oft dem Kranken das 
Leben zur grossen Qual machen. . .. . . 

Die Erfahrung lehrt, dass Kehlkopfschwmdsucht. hau f1 g e.r b e 1 
Männe r n als bei Frauen vorkommt. Nur selten tr1fft man s1e vor 
der Pubertät an , während man ihr vom 20.-30 s t e n L e b e n s­
j a h r e am häufigsten begegnet. 

In der Regel gesellt sich Kehlkopfschwindsucht zu Lungen­
schwindsucht hinzu, so dass sie in der Mehrzahl der Fälle sec n n-
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därer Natur ist. 1Yian :ermu~het nicht ohne Grund; dass es .sich 
gewöhnlich. um eine Selbshnfectwn durch . Tuberkelbacillen- haltigen 
Auswurf handele, obschon Koskunoffnicht im Stande war, anatomisch 
ein Eindringen von. Tnbe~:kelbacillen. von der ~pithelober.fl.~che. in die 
tieferen Gewebsschichten nachzuweisen und siCh daher fur eme In­
fection von den Blut- und Lymphbahnen her ausspricht. Zufällig ent­
standene Katarrhe, Ueberanstrengung der Stimmbänder, vielleicht 
auch eine angeborene abnorm geringe Resistenzfähigkeit der Kehlkopf­
O'ebilde werden begreiflicherweise eine Autoinfection begi'instigen. 
Meist ist die Lungenschwindsucht bereits hochgradig entwickelt, ehe 
sich ihr Zeichen von Kehlkopfschwindsucht hinzugesellen, ja! mitunter 
tritt sie fast als terminale Erscheinung in dem Bilde der Lungen­
schwindsucht auf. Zuweilen kommen jedoch auch Fälle 2ur Beob­
achtung, in welchen die Kehlkopfschwindsucht eine sehr ausgesprochene 
ist, während sich an den Lungen gerade die er.sten Zeichen tuber-
culöser Erkrankung erkennen lassen. . 

Heim~ fand unter 1236 Fällen von Lungenschwindsucht 1 welche ] 867-1876 
im pathologischen Institute in Leipzig secirt worden waren, bei 37l5, also bei 30·6°/0 

Kehlkopfschwindsueht ; auch tl!ackmzit giebt eine nahestehende Ziffer (33"/0) naelt 
seinen Erfahrungen an. - Frcy berechnete in seiner auf meine Veranlassung 
entstandenen Dissertation für die Züricl1er Klinik unter 222 Sectionen von Lungen­
schwindsüchtigen 58 mit Kehlkopftnberculose 1 also 26·[ Ufo 1 während. Gaul aus der 
Würzburger Klinik unter 424 J,ungenschwindsiichtigen 1131 also .:26·7",'0 mit Kehlkopf­
tuberculose fand. Man ersieht daraus, dass sich sehr hälifig Kehlkopfschwindsucht zu 
Lungenschwindsucht hinzugesellt . 

. Beträchtlich seltener als die secundäre kommt die primäre 
Kehlkopftuberculose vor. Es ist zweifellos unrichtig, wenn 
manche Aerzte · eine primäre Tuberenlose des Kehllropfes ganz in 
Abrede gestellt haben, und man kann es als gesichert ansehen, · dass 
sie mitunter erst zu einer secundären Tuberenlose der Lungen Ver­
anlassung abgiebt. Freilich ist die Betu-theilung solcher Fälle während 
des Lebens .ausserordentlich schwierig, denn eine Lunge kann gesund 
erscheinen , während sie doch tuberenlöse Herde beherbergt; einen 
sicheren Aufschluss kann nur die Section gewähren, und selbst hier 
liegen die Verhältnisse durchaus nicht immer eindeutig zu Tage. 
Man wird demnach leicht verstehen, dass sichere Beobachtungen von 
primärer Kehlkopftuberculose bis jetzt nur sehr sparsam gezählt sind. 

II. Anatomische Veränderungen. Durch die umgestaltenden Ent­
deckungen Koc!t 's ist das anatomische Gebiet der Kehlkopfschwind­
sucht eil!- scharf umschriebenes geworden, gekennzeichnet und gesichert 
durch die Gegenwart von Tuberkelbacillen in den Erkrankungsherelen 
des Kehlkopfes. , · 

Die Histogenese der Kehlkopfschwindsucht ist in neuerer Zeit 
namentlich yon Heinze und Kosk1mo(l studirt worden. Letzterer Autor 
fand , dass sich zuerst im subepithelialen Gewebe Tuber k e 1 en t-

. ~ekeln, die allmälig_ gegen das Epithellager vordringen. Erst dann 
tr~.tt Locker~ng un? Lo~sto~sung der Epithelzellen, d. h. Geschwürs­
b I1 dun g ein. Em Emdrmgen von Tuberkelbacillen von der Ober­
fläche des Epit?els in die Tiefe konnte nicht nachgewiesen werden. 
Anfangs ers?hemen. de~ u~bewa:ffneten Auge die Mucosa und Sub­
~~cosa ~erd1ckt, d1e S~hleu~.haut blass, sulzig und auf ihrer Ober­
flache haufig uneben hockeng. Späterhin, ·wenn es zur Abstossung 
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der Epithelzellen und zum Zerfall von Tuberkelknötchen welche 
vordem noch verkäsen' gekommen ist, gehen daraus tuberculösc 
Geschwüre der Kehlkopfschleimhaut hervor. 

Die im Vorau.~geheuden beschriebenen Veränderungen hleiben nicht immer auf 
den Kehlkopf besc~rankt, ~o?dern werden ~uch häufig auf den Schlundorganen, in der 
Trachea uud :r.uwe1len auch m den Bronchten angetroffen, wo sie gewissermaassen die 
Strasse ange.ben, welche der Aus~vurf passirte. Mitunter pRanzt ~ich der Verschwärung~­
proccss unm1ttelbar von der Schletmhaut de~ Kehlkopfes auf diejenige dP.s Schlundes uder 
der Trachea fort. Tuberenlöse Geschwüre allein in der Trachea kommen nur selten vor. 

. Grösse und Aussehen der tu~erculös~n Geschwüre unterliegen 
vielfachen Schwanku~gen. B~l~ erre1chen s1e kaum den Umfang eines 
Stecknadelknopfes, wahrend s1e m anderen Fällen die Grösse einer Erbse 
annehmen oder im Zusammenhang umfangreiche Bezirke der Kehl­
kopfschleimhaut und selbst des Rachens i.i.berziehen. In vielen Fällen 
sind sie volUwmrnen kreisrund, in al).deren haben sie eine unregel­
mässig-buchtige Form. Mitunter stellen sie ganz oberflächliche, fast 
epithelia~e Substanzverluste dar, andere Male aber dringen sie weit 
in die T1efe. In letzterem Falle findet man häufig an ihnen eine 
trichter- oder kraterförmige Gestalt, welche noch dadurch vermehrt 
wird, dass der GeschwLirsrand wallartig aufgeworfen und verdickt 
erscheint. Auch werden mitunter papilläre Excrescenzen der Schleim­
haut oder epitheliale Wucherungen an dem Geschwürsrande ange~ 
troffen. Der Geschwürsgrund lässt oft einen gelblichen oder speckig­
grauen Belag erkennen. Seltener erscheint er rejn . und roth, und 
findet man nur am Rande des GeschwL1res eitrigen Beschlag. 

Ein Theil der tuberenlösen Kehlkopfgeschwüre kann als f o 11 i c u I ä rc 
K e b 1 k o p f g es c h w ü r e bezeichnet werden , deren Genese Rz"n,djlezsch 
besonders eingebend studirt bat. Sie entstehen nämlich durch Verscbwärung 
in den Drüsenausführung-sgängen der Keblkopfschleimbaut. Es bildet sich 
anfänglich ein rundliebes und flacbtrichterförmiges Geschwür, welcheil 
Rpäterhin sowohl der Tiefe als auch der Fläche nach um sieb greift. Dabei 
geht durch den Verscbwärungsprocess auch der eig·entliche Drilsenkörper zu 
Grunde, und es dringt schliesslich die Ulceration bis in das Perichondrium 
vor, letzteres selbst in Mitleidenschaft ziehend. Fliessen benachbarte Geschwüre 
mit einander zusammen , . so entstehen buchtige oder, wie Rindfleisch es 
trefi'end schildert, traubenförmige Ulcerationsflächen. . 

Selten kommt es im Kehlkopf und in der Trachea zu ausgesprochen tu b er­
culösen Geschwülsten ( C/tiari. iWackmsie) . 

. Ein besonderer Lieblingssitz tuberculöser Geschwüre ist "die 
hintere · Kehlkopfwand in der Regio interarytaenoid~a. Auch auf der 
Schleimhaut der Processus vocales und auf dem hmteren Ende der 
wahren Stimmbänder findet mau sie nicht selten. Desgleichen beob-' 
achtet man sie häufig auf den falschen Stimmbändern, auf der 
Schleimhaut der Giessbecken1morpel und auf der Epiglottis. · 

Gaul giebt über den Sitz d e r Geschwüre in 113 Fällen von Kehlkopf­
tuberculose Folgendes an: 

53 Male wahre Stimmbänder, 
36 n hintere Kehlkopfwand, 
27 " Epiglottis, 
12 " Aryknorpel, 

9 " Processu!l vocalcs, 
6 " vordere Kchlkopfwand, 
5 " Sinus Morgagni, 
2 " falsche Stimmbänder, 
2 " Scmton"m"sche Knorpel. 
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Greifen die Geschwii.re um sich, so können daraus sehr schwere 
secundäre Veränderungen der Kehlkopfgebilde hervorgehen. In manchen 
Fällen finden Zerstörungen der Muskelansätze der Stimmbänder statt, 
oder es werden die letzteren selbst von dem Processus vocalis der 
Giessbeckenknorpel losgelöst. Auch können beträchtliche Theile des 
Kehlkopfes durch Ulceration vollkommen zu Grunde gehen, namentlich 
wird nicht selten die Epiglottis zum grössten 'l,heile ganz und gar 
zerstört. Zuweilen schliessen sich Perichondritis oder en tzündlicbes 
Glottisoedem mit tödtlichem Ausgange an. 

Mitunter treten die Veränderungen nur einseitig oder vorwiegend 
einseitig auf, und mehrfach will man beobachtet ~aben, dass sie. gerade 
auf derjenigen Seite bestanden, auf welcher d1e Lunge allem oder 
vorwiegend erkrankt war. 

Nicht selten findet man die K e·h l k o p fk n o r p e I verknöchert, auch wenn das 
Perichondrinm an der bestehenden Ulceration nicht betheiligt ist. 1•1mvd betonte das 
fast regelmässige Freibleiben der laryngealen (d. i. cervicalen) Lymphdrüsen 
Ton secundären tuberenlösen Veränderungen. 

Es ist den tuberenlösen Ulcerationsprocessen im Kehlkopf eigen­
thümlich, dass sie nur sehr geringe Neigung zum Heilen verrathen, 
ein um so grösseres Bestreben dagegen, sich mehr und mehr auszu­
breiten. Demnach kommen ausgebildete und vollständige Vernarbnngen 
ganz ausserordentlich selten zur Beobachtung. 

III. Symptome. Fiir die Erkennung der Kehlkopfschwindsucht 
bleibt die laryngoskopische Untersuchung von hervorragender Be­
deutung. Die Veränderungen beginnen mit Schwellung, wobei oft die 
Oberfläche der Kehlkopfgebücle wa.rzig uneben und blass erscheint 
und gehen dann in Verschwärnng iiber. Zuweilen ist die Sch·wellung 
einzelner Theile so hochgradig, dass der Einblick in das Kehlkopf­
innere verlegt ist. 

Manche Autoren wollen mit dem K eh 1 k o p fs p i e g e l Miliar­
tuberkel gesehen haben , doch wird ii.ber die Zuverlässigkeit dieser 
Al\.ngaben, nach unseren Erfahrungen mit Unrecht, gestritten. Sind 
Ulcerationen vorhanden, so ist man nicht immer im Stande. sie durl'h 
den Kehlkopfspiegel zu erkennen, auch dann nicht, wenn Scl~wellungen 
erheblicheren Umfanges fehlen. Namentlich kann ein Geschwiir dann, 
wenn es sich an der hinteren Larynxwand ausgebildet hat, der 
laryngoskopischen Untersuchung verborgen bleibe11. oder O"erade nur 
mit seinem obersten Rande sichtbar werden. Auch sehr 

0

kleine G~­
schwüre bleiben latent. Vorübergehend wird die Gegenwart einrs 
Kehlkopfgeschwüres durch Auflagerungen von Eiter und Schleim 
verdeckt. 

Unter den übrigen Symptomen heben wir Stör u n;;. e n der 
Stimmbildung hervor, welche zwischen einer leicht heiser~n Stimme 
und vollkommener Aphonie schwanken. Nicht zu selten wird man 
ein .. auffälliges Missverhältniss zwischen den geringen ulcerativen 
Veranderungen und der schweren Beeinträchtigung der Stimmbildung 
wahrnehmen . woraus hervorgeht. , dass die Ulcerationen nicht immer 
die einzige Ursache der Stimmstörung sind. Namentlich kommen 
Schwellungen der Schleimhaut und Parese der Stimmbandmuskeln in 
Betracht. 
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In der R~gel empfinden die Kranken Kitzelgefühl oder stechende 
Sc b m erz e n m der Kehlkopfgegend , welche letzteren unter U rn­
ständen sehr grosse Intensität annehmen und ge"'en die Ohren hin 
ausstrahlen. · 0 

Auch besteht meist s~hr heftiger Hustenreiz, welcher nicht 
nur am Tage zur Qual Wird, sondern auch die Nachtruhe raubt. 
Die P~tient~n fordern schleimig-eitrige oder puriforme, nicht selten 
widerlich stmkende Massen zu Tage, welche mitunter mit Blutstreifen 
1mte~mischt sind und zuweile~ bei mikroskopischer Untersuchung 
elastische Fasern enthalten, die zum Unterschiede von elastischen 
Fasern aus der Lunge, die einen geschwungenen und "'ewundenen 
Verlauf inne zu ~alten pflegen, mehr gradlinig erscheine~. 

Auch S c h h n g b es c h w erd e n werden sehr häufig beo bacbtet. 
wobei namentlich der Genuss von Fliissigkeit Verschlucken und Husten­
reiz hervorzurufen pflegt. Es kommt Dergleichen durch einen unvoll­
ständigen Abschluss des Kehlkopfeinganges zu Stande. Zuweilen ist 
der Schluckact so schmerzhaft, dass die Kranken jegliche Nahrungs­
aufnahme verweigern. Dergleichen geschieht namentlich dann, wenn 
es zu Zerstörungen und Schwellung der Epiglottis und falschen Stimm­
bänder oder an den Giessbeckenknorpeln gekommen ist, weil in beiden 
Fällen jeder Bissen auf die veränderten Theile drückt. 

An den Lungen trifft man gewöhnlich ausgesprochene phthisisehe 
Veränderungen an, doch wurde schon früher erwähnt, dass in seltenen 
FUllen Kehlkopfschwindsucht für sich allein zn bestehen scheint. 

Der Tod kann unter zunehmenden hectischen Erscheinungen 
durch Erschöpfung erfolgen, oder er tritt plötzlich durch' Glott.is­
oedem oder unter den früher beschriebenen Erscheinungen einer 
Pericbondritis laryngea ein. 

Heilungen kommen vor, doch sind sie selten. I ch selbst sah 
deren zvvei, obschon die Lungenerscheinungen zunahmen und in dem 
einen Falle nach einem, in dem anderen nach 1'/2 Jahren den Tod 
herbeifiihrten. Selten ist die Bildung von stenosirenden Narben. 

IV. Diagnose. Die Erkennung der Krankheit ist mit Hilfe des 
Kehlkopfspiegels leicht , denn sulzige Verdickung der Schleimbaut 
oder gar ulcerative Processe im Kehlkopfe neben Lungenschwindsucht 
sind für die Diagnose· fast entscheidend. Dazu kommt, dass man sich 
mittels eines reinen Haarpinsels oder Schwämmchens Secret von der 
Oberfläche der Geschwüre zu verschaffen und dieses · auf Tuberkel­
bacillen zu untersuchen hat. Letzteres Moment entscheidet die Dia­
gnose namentlich dann, wenn Lungenveränderungen nicht nach­
weisbar sind und Verwechslungen mit syphilitischen Geschwüren 
im Kehlkopf denkbar wären. Uebrigens kommt nicht selten eine 
Gorobination von Syphilis des Kehlkopfes mit Kehlkopf- und Lungen­
schwindsucht vor. Aus der Untersuchung etwa des Auswurfes anf 
Tuberkelbacillen darf man sich selbstverständlich kein Urtheil er­
lauben, da die Tuberkelbacillen aus tuberculösen Herden der Lun~ 
gen abstammen könnten. Auch muss man bei dem Herausholen von 
Secret von den Geschwürsflächen des Kehlkopfes sicher sein, dass 
eR. sich nicht um abgelagertes Sputum. handelt . .. Auch ~jectio.nen 
mit Koc/z'scher Flüssigkeit (O·OO l begmnend) konnen diagnostisch 
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wichtig werden, indem danach tuberculöses Gewebe un~ namentlich 
seine Umgebung stärkere Röthung und Schwellung. ze1ge"?. Dabei 
ändern sich nicht selten auch solche Stellen und ze1gen eme ·local­
tuberculöse Reaction, die man für gesund oder für ausgeheilt ange- , 
sehen hat, so dass das Koclt'sche :Mittel auch verborgene Tuberenlose 
zur Wahrnehmung bringt. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei Kehlkopfschwindsucht meist 
schon um der Grundkrankheit willen eine ungünstige. Auf Heilung 
darf man nur selten rechnen. Gewöhnlich verläuft die Krankheit 
sehr schnell tödtlich, und man hat durchschnittlich als längstes 
Lebensziel P /2 Jahre zu setzen , nachdem sich die ersten Kehlkopf­
symptome gezeigt haben. 

VI. Therapie. Die Behandlung der Lungensch,vindsucht hat in 
neuester Zeit wesentliche Fortschritte gemacht, denn namentlich von 
Heryng und K1'ause ist nachgewiesen worden, dass genügend tiefe 
Aetzungen mit Milchsäure tuberenlöse Kehllwpfgeschwi:ire ztu· 
Ausheilung bringen können. Von Anderen sind Argentum nitricum 
und Creosot ( Lublinski) zum Aetzen benutzt worden. Auch das Aus­
kratzen der Geschwi:ire (Curettement) kann zu Heilung führen. 

Ausserdem sind Ins u ffl a ti o n e n mit Jodoform ( Liucoln), 
J odol ( Lublt'nskz), Bromammonium (Gerlwrdt) und :Menthol gerühmt 
worden. 

In F ällen, in welchen die Kehlkopftuberculose sehr ausgedehnt 
und progredient und die davon abhängigen Schluckbeschwerden sehr 
hochgradige waren, während die Lungenveränderungen weniger 
ausgebildet erschienen , führte Scltmidt die T r a c h e o t o m i e ans, 
auch wenn keine besonders lebhafte Dyspnoe bestand. 

Soeben werden von verschiedenen Seiten, nament lieh aus der 
Gerhm-dt'schen Klinik, wesentliche Besserungen nach Impfungen 
mit Koch' scher Flüssigkeit beschrieben , und auch ich selbst 
sah mehrfach nach diesen Impfungen Kranke, welche Monate lang 
heiser und apbonisch gewesen waren, eine reine laute Stimme bekommen, 
aber ob dadurch völlige dauernde Heilung zu erzielen ist, muss noch 
abgewartet werden. Jedenfalls muss man bei solchen Kranken mit 
der Dosirung der /(oclt'schen Flüssigkeit sehr vorsichtig sein (Beginn 
mit 0·001) und nur sehr langsam steigen, um bedrohliche Congestionen, 
Schwellungen, Oedeme und Erstickungstod zu meiden. 

Nicht unerwähnt dii.rfen wir es lassen , dass wir mehrfach 
spontane Heilungen tuberculöser Kehlkopfgeschwüre beobachteten 
und wiederholentlieh bei solchen Kranken. bei denen wir vorher 
erfolglos Aetzungen und Insuf:flationen ver; ucht hatten. 

Ist man gezwungen, rein symptomatisch zu handeln, so pinsele 
man bei starken Schmerzen oder Schluckbeschwerden mehrmals am 
Tage die Kehlkopfhöhle mit Coc a i n um hydro chlori cum 
(1·0 : 10) aus, von welchem man oft glänzende Resultate sieht. Mor­
phium zu Insufflationen, zu Pinselungen oder subcutan unter die 
Halshaut kommt der Wirkung des Cocains nicht gleich. Zudem führe 
man dem Kranken alle Nahrungsmittel in möglichst dickbreiiger 
Form zu, die weniger leicht Verschlucken anregt . 
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' · Bei starkem .H~stenreiz ~ommen ausser Narcoticis Inhalationen 
in Betracht~ wobei w1r namenthch Brorp.kalium (2·0: 200 3stündlich) 
oder Morphmm empfehlen. '. 

Nimm~. das Sputum üblen Geruch an, so wende man Inhalationen 
von Carbolsaur~ (l·O: 200) oder von Liquor Aluminii acetici an. 

. Hochgrad1~e Athmungsnoth ~ann die Ausführung der Tracheo­
tomie nothwen?Ig ma~h~n oder be1 tuberenlösen Tumoren, welche in 
die Kehlkopfhohle hmemra.gen und dieselbe verengern sind die 
Geschwülste operativ zu entfernen. ' 

Daneb_en lasse man der Grundkrankheit völlige Aufmerksam­
keit angedeihen und behandle etwaige Complicationen nach bekannten 
Regeln. 

Anhang. 1. Wie auf der Schleimhaut des Kehlkopfes so können sich auch auf 
derjenigen der Nase chronische tuberenlöse Veränderunaen a~bilden meist tuberenlöse 
Gescln~ülste. S.ie .. stellen. in der Regel eine secundäre Erkrankung dar; venlinzelt will 
man sie als pnmares Le1den beobachtet haben. Die Dinooe fallen mehr iu das Gebiet 
der Chirurgie. " 

2. Auch die Schild- und T h y m u s d r ü s e können Sitz chroniscl1er tubercnlöser 
Herde werden, letztere namentlich bei Scrophnlösen. 

3. Mehrfach sind in der ß r u s t d r ii s e primär und secundar tuberculös·käsige 
Herde nachgewiesen worden. 

3. Rachenschwindsucht. Phthisis pharyngea. 

( 0/wom'sche ulce1·öse Rachentube1·culose.) 

I. Aetiologie. Die Tuberenlose des weichen Gaumens und Rachens 
tritt mitunter primär, meist seeundär auf. Im letzteren Falle handelt 
es sich um Lungenschwindsüchtige, bei welchen auf der Schleimhaut 
des weichen Gaumens und Rachens secundär Tuberkel zur Aus­
bildung gelangen, im ersteren besteht das Leiden als selbstständige 
Erkrankung bei sonst gesunden Individuen. 

Primäre Racl1en·schwindsucht ist nicht immer leicht 
mit Sicherheit zn diagnosticil·en, weil sich Lungenschwindsucht nicht 
selten schleichend entwickelt und sehwer nachweisbar ist. Es könnte 
sich hier um den Genuss von inficirenden Nahrungsmitteln (Milch 
und Fleisch von perlsüchtigen Thieren, namentlich Rindern) oder um 
Einathmung und Ablagerung von zerstäubten tuberenlösen Sputis im 
Rachen handeln. Genaueres über die Infectionswege ist nicht bekannt. 

Bei secund ä r er Rachens c h w in d sucht handelt es sich 
in der Regel um Lungenschwindsi:i.chtige, bei welchen man zunächst 
an eine Infection der Rachengebilde durch den Auswurf denk~n wird, 
obschon auch eine Infection von den Lungen aus durch die Blut­
und Lymphbahnen oder eine zufällige Infection durch Nahrungsmittel 
und zerstäubte tuberenlöse Sputa denkbar ist. . 

Die vorliegenden Beobachtungen gehören meist der fmnzös1schen 
und deutschen Litteratur an und betreffen fast ohne Ausnahme Er­
wachsene denn ein von Jsambert beschriebener Fall bei einem 41k 
jährigen Mädchen erscheint nicht einwurfsfrei. Aufgefallen ist ~~· 
>~ie häufig die Erkrankung Personen ?etrifft~ wel?he früher syphih­
tlsch gewesen waren · auch beziehen swh meme eigenen Beobachtun­
gen, ebenso wie dieje~igen fremder Autoren, vorwiegend auf Männer. 
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II. Anatomische Veränderungen. In vielen Fällen kann man am 
Lebenden die Entwicklung des Processes von . Anfang an verfolgen. 
Es schiessen perlgraue durchsichtige Knötchen auf, die späterhin 
gelb und käsig werden und zerfallen, wobei die anfangs seichten 
Ulcerationen mit einander confl.uiren 1.md allmälig tiefer dringen. In 
anderen Fällen bekommt man es bereits mit S u b s ta n z v e rl u s t e n. 
auf der Schleimh&ut zu thun, welche meist scharf gerändert, buchtig 
geformt, an ihrem Rande wallartig aufgeworfen sind und ihre Ent­
stehung dadurch verrathen, dass man an ihrem Rande oder entfernt von 
ibm frische Tuberkel entdeckt . .An den Rändern der Substanzverluste 
macht sich vielfach Neigung zu polypösen Wucherungen bemerkbar. 
Die Uvula erscheint mitunter verdickt, wie sulzig infiltri.J:t. 

Die Schleimhautzerstörungen können sehr beträchtlich sein und 
den harten wie weichen Gaumen, sowie die Tonsillen betreffen, in 
welchen letzteren neuerdings Strassmann gar nicht selten Tuberkel 
nachgewiesen hat. 

Die Cer v i c a l d r ii s e n sind meist vergrössert und indurirt. 

III. Symptome. Das Leiden macht oft sehr geringe Beschwerden. 
Gefiihl von Trockenheit, Kratzen und Kitzel im Schlunde und 
Schmerzen bei Schluckbewegungen sind auch dann häufig in sehr 
geringem Grade ausgesprochen , wenn ausgedehnte Schleimhaut- . 
verschwärungen bestehen. Andere Kranke aber werden durch sehr 
heftige Schmerzen gequält, welche spontan auftreten oder durch 
Schluckbewegungen hervorgerufen werden und nicht selten nach dem 
Ohre zu ausstrahlen. 

Der Ver 1 a u f der Kran k h e i t gestaltet sich verschiedenartig. 
Bald zieht sich das Leiden i.iber Wochen und Monate (bis sechs) hin, 
bald nimmt es einen acuten Ausgang. Oft besteht unregelmässig 
hohes Fieber. In einem von mir beobachteten Falle trat sehr bald 
allgemeine Miliartuberculose auf, und der Kranke ging unter den 
Erscheinungen einer tu bereulösen Meningitis zu Grunde. Meist sterben 
die Kranken durch :Marasmus. Mitunter haben sich erst an die Er­
scheinungen der tuberenlösen Rachenerkrankung die ersten manifesten 
Erscheinungen von Lungenschwindsucht angeschlossen , welche das 
Leben beenden. Man erkennt, dass hier ähnliche Verhältnisse wie 
bei der Kehlkopfschwindsucht wiederkehren. 

Neben Rachenschwindsucht wird in vorgeschrittenen Fällen 
häufig auch Kehlkopf- und Darmschwindsucht beobachtet, oder es 
greift die Erkrankung auf die Speiseröhre über. Oft erkrankt auch 
die Zunge tuberculös. 

IV. Diagnose. Rachenschwindsucht ist vielfach leicht zu erkennen, 
einma.I aus dem charakteristischen Aussehen der Geschwüre und 
ausserdem namentlich dann, wenn an den Rändern Tuberkel sichtbar 
sind. Fehlen Tuberkel, und bekommt man es allein mit IDeerationen 
zu thun, so kann die Differentialdiagnose mit Syphilis sehr schwierig 
werden, doch entscheidet einmal der Nachweis von Tukerkel­
b a c i ll e n in den Secreten der Geschwüre und ausserdem der Erfolg 
einer diagnostischen Injection mit Koc/z'scher Flüssigkeit. 

Zudem heilen syphilitische Geschwüre meist schnell bei Gebrauch 
von . Jod- und .Quecksilberpraeparaten. 
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· · V. Progn~se. D~e· Pr~gn.ose fällt bei der secundären Tubercülose 
der Rachex:g~?ilde mit de;Jem~en der Lungenschwindsucht zusammen; 
bei der .pnmaren .!orm 1st s1e .ernst, aber nicht immer ungünstig, 
namentlich ha~ Kuss~er durch em~ locale Behandlung Heilung erzielt. 
Mehrfach sah lCh be1 Lu_ngenschwmdsüchtigen tuberenlöse Geschwüre 
des Rachens spo~tan he1len, auch dann, wenn die Erkrankung der 
Lungen Fortschntte machte. · 

VI. Therapie. Bei der secundären Tuberenlose des Rachens wird 
roan sich rücksichtlich der Beh~ndl~ng i_I_l ~rster L~nie symptomatisch 
ver?alten .. Man lasse hauptsachheb fluss1ge Spe1sen geniessen und 
bepmsle be.1 bestehenden S?hmerzen mehrmals am Tage die erkrankten 
Stellen m1~ Carbolgly~erm .Cl: 25) oder Bromkalium in Glycerin 
gelöst (5: 2?), oder be1 heftigem Schmerz mit Cocainlösung (1: 10). 
Ausserdem 1st es empfehlenswerth, fri:ih und energisch zu ätzen wozu 
man sich des Höllensteines, der Chromsäure, der Milchsäur~ oder 
galvanocaustischer Apparate bedienen kann. Wie weit Injectionen mit 
Koc/t'scher Fli:issigkeit Heilung bringen, muss die Zukunft lehren. 

Anhang. 1. Die chronischen tnl1erculösen Veränderungen an der 
zu n g e haben mehr chirurgisches als internes Interesse und stellen sich bald als tuber­
culöse Geschwüre, bald als umfangreicl1ere tuberenlöse Tumoren dar, welche leicht mit 
Krebs oder mit Gummiknoten ,:erwechselt werden. Die Diagnose wird durch den Nachweis 
von Tuberkelbacillen in den Zerfallsproducten und durch den Einfluss von Injectionen 
Koc/t'scher Flüssigkeit (Schwellung, Röthung in der Umgebung der Geschwüre, Ver· 
änderungen des Geschwürsgrundes) sicher. 

2 . Zuweilen kommen auch tnberculöse Verschwärungen auf der 
Wangenschleimhaut und an den Lippen vor. 

3. Auch auf der Schleimhaut der Speiseröhre bilden sich mitunter 
tuberenlöse Veränderungen aus, welche entweder von dem Pharynx auf den Oesophagus 
unmittelbar übergegriffen haben oder nach Durchbruch von tuberenlösen tracheo-bronchialen 
Lymphdrüsen in die Speiseröhre entstanden sind. Sie bleiben vielfach während des 
Lebens symptomenlos und führen nur selten durch narbige Schrumpfung zu Ocsophagus-
stenose (Brck & Ch.iari). · 

4. Zuweilen trifft man bei der Section tuberenlöse Geschwüre auf der 
Magenschleimhaut an, doch gewöhnlich nur dann, wenn auch im Darm ausgedehnte 
Zerstörungen bestehen. Litte~~ l1at jedoch eine Beobachtung beschrieben, in welcher sich 
allein im Magen ein tuberculöses Geschwür fand, welches aber während des Lebens 
keine Erscheinungen gemacht hatte. 

Tu bereulöse Magenges eh würe bestehen keineswegs immer symptomenlos. P,mficki 
beispielsweise beobachtete dabei Perforation des Magens, Oppolzer beschrieb Magl"nfistel­
bildung und Hattu/o sah nach vorausgegangener Vernarbung und Schrumpfung Pylorus­
stenose entstehen. 

4. Darmschwindsucht. Phthisis enterica. 

(Ohrom'sche ulceröse Darmtuberculose.) 

. I. Aetiologie. Tuberenlöse Geschwüre a~f der par~schleimhaut 
smd fast immer secundärer Natur und schhessen siCh m der Regel 
an vorausgegangene Lungenschwindsucht an. Beobachtungen von 
primärer Darmschwindsucht sind bei Erwachsenen sehr selten, ja! 
manche Autoren leugnen ihr Vorkommen völl~~, nac_h unseren, au~ 
Sectionsbefunde aufgebauten Erfahrungen freiliCh mtt Un~echt. Bei 
Kindern dagegen scheint primäre Darmtuberculose gar mcht unge­
wöhnlich selten vorzukommen, wohl als Folge des Genusses von 
Milch perlsüchtiger Rinder. Zippelius zeigte, dass Darmtuberculose 
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namentlich in . solchen Ländern: häufig ist, in welchen Perlsucht der 
Rinder besonders verbreitet ist. 
. Tuberenlöse Veränderungen auf der Darmschleimhaut gesellen sich noch "häufiger 
als solche auf der Kehlkopfschleimhaut zu Lungenschwindsucht hinzu. Heim e beispiels­
weise fand in 1226 Fällen von Lungenschwindsucht 630 (circa 51 Ofo) mit Veränderungen 
im Darme, dagegen nur 376 (30·ti 0/ 0) mit Zeichen von Kehlkopfschwindsucht. Herx­
hei11ur giebt sogar an, dass 90~/0 der Phthisiker an tuberenlösen Darmgeschwüren 
leiden, während Frey unter 222 Sectionen von Lungenschwindsüchtigen meiner Klinik 
67 Mal (30·70/n) tuberenlöse Darmgeschwüre fand, wobei Männer und Frauen in fast 
gleicher Häufigkeit betroffen waren. 

In der Regel dürfte bei Lungenschwindsüchtigen die Tuberenlose 
des Darmes durch Verschlucken infectiöser Sputa, also durch Selbst­
infection zu Stande kommen, was um so eher geschehen kann , als 
Tuberkelbacillen, nach Einigen nur ihre Sporen! trotzder Einwirkung 
von Magensaft lebenskräftig bleiben. Es ist demnach diese Form 
von Darmschwindsucht eine .A.rt von Fütterungstuberculose und 
Autoinfection. 

Aber begreiflicherweise kann diese Fiitterungstuberculose auch 
noch in anderer Weise zu Stande kommen, und es gilt dies nament­
lich für die primäre Darmtuberculose, beispielsweise durch den Genuss 
ungekochter Milch von perlsüchtigen Kühen oder von rohem oder 
nicht genügend durchgekochtem Fleische perlsiichtiger Thiere. Nicht 
leugnen endlich lässt sich noch die Möglichkeit, dass eingeathmete 
und im Rachenraume deponirte Tuberkelbacillen zufällig mit Speise 
und Trank in den Darm gelangen , oder dass dem Darm unter V er­
·mittlung von Blut- und Lymphgefässen Tuberkelbacillen zugetragen 
werden. 

II. Anatomische Veränderungen. Die tuberculösen Darmgeschwüre 
stimmen rücksichtlich ihrer Verbreitung mit dem Sitze von typhösen 
Darmgeschwüren iiberein, d. h. sie finden sich vornehmlich im unteren 
Theile des Ileum und im oberen Abschnitte des Colon. Ihre Zahl 
ist eine sehr variable; zuweilen findet man nur ein Geschwür dicht 
über der lleocoecalklappe oder ein solches nur im Processus vermi­
formis, während sie sich in anderen Fällen sehr zahlreich und über 
grosse Abschnitte des Darmtractes verbreitet haben. 

Tuberenlöse Darmveränderungen gehen immer von den Lymph­
follikeln der Darmschleimhaut aus, theils von den solitären, theils 
von den agminirten. An letzteren erkrankt meist nicht der ganze 
Follikelhaufen gleichzeitig, sondern es treten stellenweise Verände­
rungen ein. Es kommt zuerst zUr Hyperplasie der zelligen Elemente, so 
dass der Follikel an Umfang gewinnt und als kleines Knötchen in 
das Darmlumen vorspringt. Späterhin treten an den Knqtchen Ein­
trocknung, Verkäsung und Zerfall ein, dann Erweichung und Durch­
bruch nac~ Aussen, so dass sich ein scharf umschriebenes, tiefes, 
kr~terförnuges Geschwür, sogenanntes primäres Darmgeschwür, bildet. 
Fliessen benachbarte Geschwüre zusammen, so entstehen grössere 
Substanzverluste auf der Darmschleimhaut, secundäre Darmgeschwüre. 
An der Tuberkeleruption sind besonders die Lymphgefässe betheiligt, 
welche in der Schleimhaut des Darmes in Gestalt von lockeren 
Scheiden die Blutgefässe umschliessen. Da nun Blut- und mit ihnen 
Lymphgefässe sich derart in der Darmschleimhaut verbreiten , dass 
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sie sich vo.m .Mesenterial~nsatze zu den gegenübergelegenen Lyroph­
follikeln hmziehen, so wud es verständlich dass tuberenlöse Darm~ 
gescbwi:ire die Eigen~hümli~hkeit. zeigen, si~h längs der Querachse 
des Da:me~ auszubreiten. S1e besitzen. also ei~e gürtelförmige, oder 
wenn sie rmgs u~ das Darmlumen reichen, eme ringförmige Gestalt. 

Unter V :rmlttlung der Lyrophgefässe kommt aber auch eine 
Tuberkeleruption unter der Darroserosa zu Stande. Man findet unter 
dem Peritoneum nicht selten die Geschwüre von einem· Kranze von 
Tuberkelkn~.tchen eingerahmt, ja! nicht genug damit, es lassen sich 
Tuberkel langs der Lymphgefässe auf weitere Strecke unter der 
Serosa verfolgen. 

Meist sind die Darmgeschwüre bereits ohne Eröffnung des 
Darmes durchzufühlen, denn da ihr Rand verdickt ist, so bemerkt 
man härtere Stellen an der Darmwand. Auch erscheinen oft die 
betreffenden Abschnitte stark geröthet. Die Serosa ist über ihnen 
verdickt, getrii.bt und mitunter mitfibrinösen Neomembranen bedeckt. 

Vernarbungsbestrebungen werden beobachtet, doch sind sie meist 
ohne Erfolg , denn während das Geschwür an einer Stelle vernarbt, 
schreitet es an einen anderen peripherisch vor. Trotzdem kommen 
narbige Einknickungen und V erengerungen des Darmes zur Wahr­
nehmung. 

Gewöhnlich werden die Mesenterialclrii.sen in dem Erkrankungs­
process hineingezogen. Sie werden gleichfalls mit Tuberkelbacillen 
in:ficirt, schwellen, verkäsen und können erweichen. Zuweilen stellen 
sie so zahlreiche und grosse Tumoren dar, dass man dieselben während 
des Lebens als knollige und höckerige Geschwülste von den Bauch­
decken aus durchznf[ihlen vermag. 

Koclt hat bereits bei seinen Untersuchungen über die Aetiologie 
der Tuberenlose gezeigt, dass auch bei der Entstehung von Darm­
schwindsucht Tuberkelbacillen in hervorragender Weise betheiligt 
sind. Je frischer die Tuberkelknötchen, um so reicher ihr Gehalt an 
Tuberkelbacillen. Und auch in den tuberenlösen Mesenterialdrüsen 
lassen sich gerade an den jüngsten Erkrankungsstellen reichlich 
Tuberkelbacillen nachweisen. Ja! gerade bei der Darmschwindsucht 
erscheint der Reichthum an Tuberkelbacillen auffallend. 

III. Symptome und Diagnose. Die Symptome der Darmschwind­
sucht bieten eine überraschende Vielgestaltigkeit dar. Nicht selten 
bleiben auch ·ausgedehnte Darmgeschwi:ire während des Lebens ver­
borgen, latente Darmtuberculose, wenn man eine Unter­
suchung der Faeces auf Tuberkelbacillen verabsäumt hat, denn ähn­
lich wie fi.i.r die Diagnose der Lungenschwindsucht die Beschaffenheit 
des Auswurfes, ·so kommt für die Erkennung der Darmschwindsucht 
der Gehalt der Darmausleerungen an Tuberkelbacillen in Betracht, 
woran sich .auch nichts durch den Einwurf ändert, es könnten die 
Bacillen mit dem Sputum verschluckt und seclmdär ·den Faeces bei­
gemischt sein. Der Nachweis von Tuberkelbacillen im Kothe geschieht 
so wie derjenige im Sputum (vergl. Fig. SO). . 

In anderen · Fällen mi:issen plötzlich eintretende Er~cheinungen· 
von Peritonitis, Peri- und Paratyphlitis, Darmperforation, Darm­
blutung, Blutbrechen oder Zeichen innerer Verblutung den Gedanken 

35* 
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an latente Darmo·eschwi1re nahelegen. Dabei kann eine Perforation 
des Darmes spo~tan eintreten , .oder sie wird durc? Heben einer 
schweren Last, durch Pressen benn Stuhl, dm·c!1 Sp1elen von Blas­
instrumenten oder durch Fall, Scbla.g oder Aehnhcbes hervorgerufen. 

Auch unter den eirrentlicben Sy~ptomen der Darmverschwärung 
lässt sieb kaum eines n~mentlicb machen, welches fiir die Gegenwart 
von Tuberkelbacillen im Darm patbognomonisch wäre.. Die Haupt­
aufmerksamkeit hat man dem Stuhlgange zuzuwenden. H änfig besteht 
D ur c h f a ll. Man erklärt elensei ben daraus , dass der Darminhalt 
die Geschwiirs:B.äcben reizt und eine vermehrte Darmperistaltik erzeugt, 

Fig. so. 

Tubcrh·etbacillw aus dem Kol/1 bei /Jarmsrllloindsnrht. 
Bei uer Seclien wurden in den Darmgeschwüren zo.hllose TuberkelLacilleu 
gefuncl en. Immersion. Vergr. 750fnch . (Eigene Beobachtung. Züricher Kliuik.) 

wozu noch kommt , dass die Resorptionsfläche der Darmschleimhaut 
wegen der bestehenden Substanzverluste verkleinert ist. Auch Katarrh 
der Darmschleimbaut neben den Geschwüren wird die Entstehung 
von Durchfall begünstigen. Nicht selten kommt es in den ersten 
Tagesstunden (2-5 Uhr) zur Entleerung mehrerer dii.nner Stühle, so 
dass man von einer Diarrhoea nocturna gesprochen bat. 

Die dünnen Stuhle verbreiten nicht selten einen faulig-aashaften Gestank 
und enthalten mitunter unverdaute Speisereste, wie Kartoffeln, Gemüse, 
Sehnengewebe und Fleischs tUcke, was man auch als Lien t er i e zu bezeichnen 
pflegt. Besonders zu achten hat man auf das Vorkommen von Blut, Eiter 
und Gewebsfetzen. 
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In manchen Fällen ist der Stuhlgang in keiner w · ·· . 

ehr oder minder hartnäckige Ver-topf D . elsc verande1 t, oder es besteht 
m ~ ung. ergle1chen kommt zt St d d' 
Geschwüre allein den Diinndarm betreffen nnmentli' cll d A , 1tb iland e • wenn 1.e 

h · n· kd G 1 . ' en n.angs e esselben well alsdann noc 1m IC • arm e egenheJt genug zur E ind'cku d ' . 
Auch Vernichtung der Nerven in dem G h .. . 1 ng er Faeces geboten 1st. 

esc wursgrnnde kann Veranlasst F hl 
von Durchfall werden, weil alsdann die Möglichkeit zu 61·ner 'fi ·t 1!lghznmR ~ en 

1 t E dl. h k d' re ec onsc cn e1zung verloren ge 1 . 'n IC ·ann 1e Darmmuscularis ver'a'nder• se1· d d tl' h .. · d f · · . • n un ausscror en IC 
trage rcag1ren un unctwmren. Zuweilen wechselt unstillbarer D hf 11 't z ·t 
hartnäckiger Stuhlverstopfung ab. urc a m1 e1 en 

B 1 u t i g er S ~ u h l erforde:~. schon betl'ächtliche Beimengungen 
v_?n Blut, d~~m germ.?ere Quanbtaten werden durch die Verdauungs· 
safte. aufgelost , verandert und unkenntlich gemacht. Bei mikro­
skoplscher Untersuchung der Faeces freilich wird man viel öfter 
Blut antreffen, als man das nach Besichtigung mit unbewaffnetem 
Auge vermuthen sollte. Aber begl'eifl.icherweise darf man aus dem 
Auftreten von Blut im Stuhl noch nicht mit Sicherheit auf Darm­
geschwi:ire schliessen; das ist erst dann erlaubt wenn andere Ursachen 
für eine Darmblutung auszuschliessen sind. ' 

Auf das Vorkommen von Eiter im S tu h 1 ist namentlich von 
Not/magel ungebührlich grosser Werth gelegt worden. Dass Eiter 
trotz bestehender Geschwi:ire häufig fehlt, ist leicht verständlich, weil 
auch Eiterkörperehen durch clie Verdauungssäfte unschwer aufgelöst 
und zerstört werden. Man darf sich hierbei jedoch nicht allein auf 
die makroskopische Betrachtung verlassen, weil Trübungen in etwaigen 
Schleimmassen des Stuhles nicht selten zahlreiche Epithelzellen in 
mehr oder minder verändertem Zustande anstatt der vermutbeten 
Eiterkörperehen enthalten. -

Noch seltener als Eiter wird man Parenchymfetzen des 
Schleimhautgewebes in den Faeces nachzuweisen im Stande sein. 

Schmerz ist ein häufiges, aber nicht constantes Symptom 
tubercnlöser Darmgeschwüre. Zuweilen ist er von aul"serordentlich 
grosser Heftigkeit und wird als schneidend oder bohrend angegeben. 
Mitunter fehlen spontane Schmerzen , doch lassen sie sich durch 
Druck auf das Abdomen hervorrufen. Besonders wichtig ist localisirte 
Schmerzhaftio·keit in der Regio iliaca dext.ra , weil Geschwiire mit­
unter allein 1~ahe der Valvula Bauhini zur Entwicklung gelangt sind. 

Erbrechen kommt nur selten v:or, es sei denn, dass Peritonitis 
hinzugetreten ist. 

Der Appetit fehlt meist, doch komm~n auc)l Fälle von He~ss­
hunger, fast von Gefrässigkeit vor, namenthch be1 ~abes. mesaralCa. 

Mitunter kann man von den Bauchdecken aus mdnnrte Stellen 
am Darm oder vergrösserte Mesenterialdri~sen durchfühlen' .. freilich 
muss man sich dabei vor Verwechslung m1t Kotbtumoren buten. · 

Der Ausgang der Darms chwindsucht ist wohl immer 
ein tödtlicber entweder durch zunehmenden Marasmus hervorgerufen 
oder durch di~ vorhin erwähnten Complicationen (Perforation, Blutung, 
Peritonitis). 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist schlecht, ~ei secuncl~rer p~~·m­
phthise schon wegen der Schwere des Grnnclle1dens, ?el pnmarer 
wegen der geringen Neigung der Geschwüre zur Ausheilung. 

V. Ther$.pie. Bei der Behan_dlung c~er Darmsch.windsuch~ kom~en 
prophylactische Vorschriften m Betracht, namentlich warne 
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man Lungenschwindsüchtige davor, den Auswurf zu. vers_chlucken, 
und suche durch dreiste Alkoholgaben, welche zugleich d1e Kräfte 
erhalten, eine Desinfection etwaiger verschluckter ~assen zu erreichen. 

Sind tu bereulöse Darmgeschwüre zur Ausbil?ung gelangt, so 
gebe man leicht verdauliche Speisen , welche kem~ umfangreichen 
Kothmassen machen : Milch, Ei , Fleischsuppe, Fleischsolution und 
Fleisch, aber kein Gemüse und nur wenig Brod. Gegen bestehenden 
Durchfall wende man die Bd. II, pag. 203, aufgeiri.hrten Styptica 
an. Namentlich seien Opium, Pulvis Ipecacuanhae opiatus, Radix 
Colombo, Cortex Cascarillae, Magistm-ium Bismuthi und Magisterium 
salicylicum empfohlen. Auch Clyst~ere vo~ Arg~ntum ~itricum (0·1 bis 
0·5 pro Clysma) oder Stärkeclystiere mit Opmm smd am Platze. 
Neuerdings sind subcutane Morphiuminjectionen empfohlen worden 
(Rp. Morphini hydrochlorici 0·3, Glycerini, Aq. destill. aa. 5·0. MDS. 
1h - 1/ 2 Spritze subcutan). 

Vielfach sahen wir guten Erfolg, wenn wir daneben sogenannten 
dreitägigen Kepbir (Milch durch bestimmte Pilze in Gäbrung ge­
bracht) verordneten. 1 Liter im Laufe eines Tages zu verbrauchen. 

In manchen Fällen hat man gegen Stuhlverstopfung anzukämpfen, 
denn zu feste Kothballen können leicht den Geschwiirsgrund in ge­
fahrvoller \Veise reizen. Man bediene sich leichter Abführmittel, 
vielleicht am zweckmässigsten der Bel. II, pa.g. 222, angefiihrten. 

Schmerzen sind durch warme Cataplasmen auf den Leib, 
durch subcutane Morphinminjectionen oder dmch Chloralhydrat zu 
bekämpfen. 

Complicationen sind nach bekannten Vorschriften zu behandeln. 

Anhang, Zu den tuberenlösen und zugleich ulceröseu Veränderungen am Darril 
gehören viele Fälle von 1II as td arm fisteIn, welche primär oder secundär im An· 
schlusse an Lungenschwindsucht entstehen, dieselben bleiben aber dem Gebiete del' 
Chirurgie überlassen. 

5. Chronische ulceröse Tubareulose der Harnorgane. 

(Nie1·enschwindsucht. PMhisis 1·enalis. Nephrophthisis.) 

I. Aetiologie. Auch di~ Harnorgane können Sitz einer chronischen 
Tuberenlose werden, welche zu Zerfall der Gewebe führt ihren Ur­
sprung aber gleich der Tuberenlose in anderen Organen' alle Male 
dem Eindringen von 'l'uberkelbacillen verdankt. Letztere mischen sich 
sammt den Gewebstrümmern des zerfallenden Gewebes dem Harne 
bei und lassen sich im Harnsedimente nach der Bd. IV, pag. 508, 
beschriebenen Methode nachweisen. 

Chronische Tuberenlose der Harnorgane ist keine seltene Krank­
heit; freilich sind bisher vielfach derartige Fälle als langwierige 
Blasenkatarrhe oder Katarrhe des Nierenbeckens betrachtet worden. 
Am häufigsten entwickelt sie sich zwischen dem 15.-40sten Lebens­
jahre, aber man hat auch Erkrankungen jenseits des 70sten und 
dan:r: wieder vor Vol~.endung .. des dritten Lebensjahres gesehen. ~­
gebhch erkranken Manner haufiger als Frauen, doch stimmen meme 
Erfahrungen auf der Züricher Klinik nicht damit i.i.berein wo ich 
1884-1890 14 Fälle von Nierentuberculose und unter ih~en fiinf 
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:Männer und neun Frauen behandelte, trotzdem die Gesammtzahl der 
aufgenommene?- Fra~en gegenüber derjenigen der Männer nicht un:.. 
bedeutend germger Ist. 

Genau wie in anderen Organen, so tritt auch die chronische 
Tuberenlose der Harnorgane primär , d. h. selbstständig und allein 
in den. ~~rnorganen , oder secundä~ auf. In letzterem Falle kommt 
der pr1mare Tuber?tllo.seh.erd bald m Organen zu liegen , welche zu 
den Harnorganen m mmger localer Beziehung stehen nämlich in 
den Geschle·chtsorganen, o.der. es hand~lt sich um eine sec~ndäre Tuber-

. culose der Harnorga:ne, d1e siCh an eme primäre Lungenschwindsucht 
oder seltener al:j. eme andere Form c~ronischer. Tuberenlose ange­
schlossen hat. Unter den. ersteren Umstanden spncht man von einer 
Tu~erculos~ des Uro-G~mtalapparates, wobei namentlich käsig-tuher­
culose Veranderungen m den Nebenhoden, Samenbläschen oder in 
der Prostata den Ausgangspunkt der secundären Tuberenlose in den 
Harnorganen abzugeben pflegen. 

Es ist keineswegs leicht, eine primäre und secundäre Tuberenlose 
der Harnorgane einigermaassen sicher von einander zu unterscheiden 
denn abgesehen davon. dass sehr geringe tuberenlöse Veränderunge~ 
in den Lungen der Diagnose unzugänglich sein und doch schon zu 
vorgeschrittener secundärer Tuberenlose der Harnorgane geführt haben 
können, so darf man andererseits nicht übersehen, dass auch eine primäre 
Tuberenlose der Harnorgane secundär tuberenlöse Erkrankungen in 
den Lungen angeregt haben kann. · 

Was die Infectionswege anbetrifft, so kommen bei sec u ri d ä r er 
Tu b er c u l o s e im Anschi usse an Lungenschwindsucht wohl ohne 
Frage Blut- und Lymphbahnen in Betracht, in welche sehr leicht 
Tuberkelbacillen hineingerathen. Dasselbe gilt wohl meist auch dann, 
wenn die Tuberenlose der Harnorgane von dem Genitalapparat aus­
ging. .Für den letzteren selbst giebt aber namentlich Gonorrhoe, zu 
welcher sich eine Epiclidymitis binzugesellt hat, eine häufige Ursache 
fi:ir Tuberenlose ab. Der gewöhnliche Hergang ist der, dass zwar die 
acuten Veränderungen einer gonorrhoischen Nebenhodenentzündung 
zurliekgehen, dass aber höckerige chronische Indurationen zurück­
bleiben. In diesen tritt späterhin von anderen tuberenlös erkrankten 
Organen aus eine secundär-bacilläre Infection, eine neue Entzündung 
und eine Verkäsung der Entzi:indungsproducte auf, und damit ist ein 
Ausgangspunkt für secundäre Tuberculose geschaffen. Uebrigens ~iebt 
auch noch der Beischlaf eine Infectionsmöglichkeit ab, denn Jeder 
Gesunde welcher mit einer Person cohabitirt, die an Tuberenlose des · 
Urogenii~alapparates leidet, kommt in Gefahr , sich dabei mit tuber­
culösen Massen zu inficiren die vielleicht den Secreten des Geschlechts­
apparates beigemischt sind, oder als tuberenlöse Harnreste hier oder 
dort stagniren. . 

Für die p r im ä r e Tu b er c u 1 o s e der Harn o r g__a n ~ bleiben 
die Ursachen des Leidens vielfach unerkannt. Selbstverstandheb kann 
nicht eine einfache Erkältuno- Tuberenlose nach sich ziehen, den.n 
~rkältung erzeugt noch kein: Tu?erkelbacillen, ~öcbstens kön~te s;e 
eme Ansiedlung von Tuberkelbacillefi: dadurch ~?r?ern, dass s1e die 
Gewebe hyperaemisch und weniger w1derstandsfah1g macht. 
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. II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen 
bei der chronischen Tuberenlose . der Harnorgane erstrecke~ sich 
bald durch fast die ganze Länge des Harnapp~rates, bald smd sie 
herdförmig vertheilt ·und durch mehr oder mmder la1;g~ St~ecken 
gesunden Gewebes von einander ~etrennt. Man kann daoe1 ZWis_chen 
einer ascendirenden und descend1renden Tuberenlose unterscheiden, 
je nachdem die Erkr~.nkung _von der ~eripherie gegen die Ni~ren 
oder in umgekehrter Richtung Ihren Entwicklungsgang nahm. Schhesst 
sich Nierentuberculose an eine Tuberenlose der Nebenhoden an, so 
sitzt in den Nieren die Tuberenlose am häufigsten auf Seite des 
erkrankten Nebenhodens seltener doppelseitig (SimondJ). Von manchen 
Autoren freilich wird 'das Vorkommen einer ascenclirenden Tuber­
.culose der Harnor<>'ane, jedoch wohl mit Unrecht, angezweifelt. 

An den Nie~· e n kommen tu bereulöse Veränderungen nicht zu 
selten einseitig oder wen!gstens von.;iegend einseitig _vor, wobei ~ach 
Meckd a.m häufigsten ehe rechte Niere betroffen Wird. In meinen 
14 Beobachtungen der Züricher Klinik freilich war nur 2 Male die 
rechte, 11 Male die linke Niere erkrankt, eine Beobachtung blieb 
unbe~timmbar. Bei einseitiger Erkrankung kann die andere Niere 
vollständig gesund sein oder sie befindet sich im Zustande chronischer 
parenchymatöser Nephritis. 

Badt & Rosnzst<in beschrieben eine Beobachtung, in welcher neben Tu bereulose 
in der einen Niere Nedullarkrebs in der anderen bestand. 

Die Veränderungen sind gekennzeichnet durch käsige Infiltrate · 
zunächst in den Nierenpapillen, späterhin in den ganzen Markkegeln 
und schliesslich in mehr oder minder grossen Abschnitten der 
Nierenrinde. An der Peripherie :findet man oft noch graue, theilweise 
verkäste Tuberkel, welche auf den eigentlichen Ursprung der In­
filtrate hinweisen. Die käsigen Massen erweichen, zerfallen, werden 
ausgestossen und mit dem Harne fortgeschwemmt, und es entstehen 
auf solche Weise grosse Höhlen und Substanzverluste in den Nieren. 
Es kommt also zu einer wahren Nierenschwindsucht, Nephrophthisis 
s. Phthisis renalis. Anfänglich gehen nur die Nierenpapillen zn 
Grunde, späterhin aber die ganzen Markkegel, so dass man auf dem 
Nierendurchschnitte ein Organ vor Augen bekommt, an welchem da's 
Mark dnrch buchtige, mit käsig-bröckeligem Beschlage bedeckte 
Hohlräume ersetzt ist. Die einzelnen Hohlräume werden freilich durch 
die Nierenkelche von einander getrennt, doch tritt in den Scheide-

. wänden nicht selten D~chlöcherung oder vollkommene Zerstörung ein. 
Allgemach schreitet der Zerfallsprocess gegen die Nierenrinde 

vor. Es entwickeln sich hier vielfach interstitielle Bindegewebs­
wucherungen, doch geht die Nierenrinde mehr und mehr zu Grunde. 
Schliesslicb b~kommt ~an es mit einem grossen Sacke zu thun, welcher 
yon der verd1.~kten Bmdegewebs~a:psel der Nieren gebildet, aber nur 
m seltenen Fällen selbst von Miliartuberkeln durchsetzt wird. In 
anderen Fäll~n um~chlies_st de~ Sack noch ungeformte käsige Massen, 
welche . zuwe~~en eme ~Irnarhge (encephaloide) Consistenz besitzen . 

.. D1e. veranderten Nieren h::ben meist an Umfang und Gewicht 
betrachtlic~ zugenommen. In emem Falle, welchen Klebs beschrieb, 
betrugen d1e Maasse der erkrankten· rechten Niere: Gewicht = 2180 
Gramm (statt 150), Länge = 28 Cm., Umfang = 3~ Cm. 
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Das Nierenbecken ist meist erweitert weil zeitweise los­
gebröckelt~ verkäste Theile die Ureteren verl~gen und zu Harn­
stauung fuhren. Dazu kommt noch, dass in Folge von tuberculöser 
Erkrankung der Ureteren wahrscheinlich nicht selten auch eine 
.A:bnahme der Mus~elkraft für den Harnabfluss eintritt. Tuberenlöse 
Ges~.hwüre d~7 . Niere~bec~enschleimhaut, käsig-bröckelige Nieder­
schlage un~. k~sig-tuberculose Infiltrate des submucösen Gewebes sind 
fast regelmasstge Befunde. 

Dass eine cbr?nische Tuberenlose der Harnorgane auf Nieren 
und Nierenbecken swh beschränkt, ist selten. 

.. . Die Ha r ~ 1 e it er .:sind oft in starre, knotenformig und unregel­
massJg aufgetnebene Rohren verwandelt, welche ähnlich wie die 
Nierenbecken verän~lert ~ind. ·Ganz besonders pflegt die Einmündungs­
stelle der Ureteren m ehe Harnblase ergriffen zu sein, wodurch es an 
diesem ohnedem schon engen Durchgange sehr leicht zur erhöhten 
Stenose und zu Harnstauung kommt. 

An der Harn blase pflegen sich die ersten Veränderungen 
am Blasengrunde zu entwickeln, nahe dem sogenannten Blasenbalse. 
Durch Zerfall der verkästen Tuberkel entstehen scharf marginirte, 
buchtig geformte Geschwii.re mit aufgeworfenen Rändern, welche an­
fänglich oft nur linsengross sind , im weiteren V er laufe aber ver­
schmelzen und dadurch an Umfang gewinnen. In der Regel greifen 
die Geschwüre nicht tiefer als bis durch die Mucosa. Zuweilen ist 
der Grund der Geschwüre mit Phosphaten incrustirt. 

Tu bereulöse Verschwärungen der Harnröhre geben nicht 
selten zu perinretbralen Veränderungen Veranlassung. 

In manchen Fällen hat von den Nieren, dem Nierenbecken oder 
der Harnblase her ein Durchbruch in die Umgebung statt­
gefunden. so in das paranephritisehe Bindegewebe, in den Darm u. s. f. 
Auch beobachtet man häufig in der Umgebung der tuberenlös erkrankten 
Organe chronische tuberenlös-käsige Entzündungen. 

III. Symptome. In vielen Fällen unterscheiden sich die Symptome 
kaum von denjenigen eines Blasenkatarrhes: Harndrang, triiber, 
eiterhaltiger Harn , zu weilen zersetzter, ammoniakalisch oder faulig 
oder nach Schwefelwasserstoff riechender Harn. Dass dahinter eine 
chronische rruberculose der Harnorgane steckt, erkennt man erst dann, 
wenn es gelingt, specifische tuberenlöse Eigenschaften des eitrigen 
Harnsedimentes nachzuweisen. 

In vielen Fällen kam ich schon dadurch zum Ziel. dass ich den Harn lang (oft 
sehr lang) sedimentiren lieRs, das Harnsediment auf ein Deckglas brachte, den Tropfen 
durch Drehungen des Glases auf der Oberfläche fein vertheilen liess, den Ueberschuss 
:~bschüttelte das Deck"'läschen mehrnmls durch eine Flamme zog und dann nach den 
Bd. IV, pag. 508, ang~gebenen Regeln tingirte. Ein derartiges Präparat stellt Fig. 81 
·dar auf welchem man reichlich Tub e'r k e 1 b a c i 11 e n mit helleren ungefarbten Stellen 
(Sp~ren ?) erkennt. Aber ich muss doch hinzufügen, dass ich nicht wenige. Fäll~ sah, in 
welchen es mir trotz aller Sorgfalt nicht gelingen wollte , Tuberkelbaetllen 1m ~arn­
sediment zu finden, obschon ich die Untersuchung wiederholentlieh vornahm, das S~d1ment 
lange absetzen liess, viele Präparate anfertigte und durchmuste:te und ~er. D1agnose 
sicher zu sein glaubte. Es bliebe dann noch das Impfe x p er 1. m e n ~ ub~1g. Dazu 
bringe man unter antisepti!!chen Cantelen etwas von ~eru Harn~~d1ment ~ die vord~re 
Augenkammer von Kaninchen. Enthält das Harnsediment specJfische Ke1me, so wird 
sich nach etwa 3 Wochen zunächst auf der Iris, dann auf den übrigen Augenhäuten 
Miliartuberculose entwickeln. 
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Der Harn ist meist von hellgelber Farbe und sehr häufig an 
Menge vermehrt (reflectorisch~ Reiz.ung d~r Absonderu~.gsnerven). 
Sein specifisches Gewi?ht. erg1eb~ swh . meist a.ls unve;-andert. Er 
enthält oft ein sehr reichliches eiterhaltiges Sed1me1lt, m welchem 
häufig käsige Bröckel a~1ffallen werden. Die ein~.elnen käsigen Bröckel 
können den Umfano- emes Stecknadelknopfes ubertreffen. Ihr Vor­
kommen ist für Tuberenlose des Harnapparates fast chara.kteristisch. 
Mitunter trifft man neben geschrumpften. Rundzell~n , freien Kernen 
und körnio·em theilweise fettigem Detntus elastische Fasern und 
Bindegew:bsb~standtheile in ih1:en an , letztere nicht etwa aus den 
Nieren, sondern aus den harnleitenden \J\T egen stammend, vor Allem 

Fig. 81. 

Tuberkelbacillm 111it Sporen aus dem llarnseclimcnt bei chronischer 'J'uheJ'CJtlose der 
llanwrganc einer 30jährigen Frau. Fucbsin-Malnchitgrünprneparat. Immersion. 

Vergr. 750fncb. (Eigene Beobachtung. Züricber Klinik.) 

aber Tuberkelbacillen. Im Uebrigen beobachtet man im Harnsediment 
Rundzellen, viel Detritus, Epithelzellen der harnleitenden \Vege und 
Tripelphosphate (vergl. Fig. 82), letztere nicht selten auch dann, 
wenn der Harn noch sauer reagirt. Der Harn enthält in der Regel 
so viel Eiweiss, als der Eiterbeimengung entspricht; nur dann wird 
er stärker eiweisshaltig, wenn sich chronische Nephritis zur Tuber­
culase hinzugesellt hat. Zuweilen tritt Haematurie ein. 

Ist die Blase an dem Erkrankungsprocesse betheiligt, so kommt 
es mitunter zm ammoniakalischen Zersetzung des · Harnes und oft 
nimmt der Harn einen putrid stinkenden oder einen Schwefelwasser­
stoffgeruch an. Häufig wird über Harndrang , Stechen und Jucken 
in der Eichel und Urethralmündung geklagt; auch können sich bei 
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Abgang ~rösserer Käs~bröckel Einklemmungser.scheinungen in der 
Urethra emstellen. In emzelnen Fällen zeige · h BI t 
trotzdem die Blase anatomisch unversehrt ist sie asensymp ome, 

Freilich muss die Sache allemal verdä~ht' h · 
· h · N b h d d b . d rg ersc emen , wenn 

s1c 1m e e~. ? en ° er e1 er Rectaluntersuchung an der Pro-
stata harte Qras1ge) . Knoten nachweisen lassen, und daneben Harn­
drang und erterhaltiger Harn bestehen. 

Dass die Nieren an der Tuberenlose betheiligt s' d 1·· t · h " 1 h 111 , ass s1c 
n?I' ~ann anDe :-en, h::etnnS hmlocal.e ~ierenveränderungen 
hmz . ommen. a m ~e or ? _erz m emer Nierengegend, welcher 
zuweilen ausserordentlich ~eftrg 1st und zeitweilig in den Rücken, 
gegen den Nabel, gegen die Hoden und selbst in den...- Oberschenkel 

Fig. 82. 

Harnsetlimeul bei chrouischer Tuberculose cler Flaruoroaue. 
Dieselbe· Beobachtung wie in Fig. 81. Vergr. 250fach. 

ausstrahlt. Zuweilen wird auch über 'l'aubheitsgefühl in letzterem 
geklagt. Bald hält der Schmerz ununterbrochen an, bald tritt er nur 
zeitweise auf. Freilich ist Schmerz kein constantes Symptom, ja! 
man kann ihn mitunter nur dadurch erzeugen , dass man in der 
Nierengegend einen Druck ausübt. 

Sehr wichtig ist es, wenn man durch die Palpation eine Ver­
grösserung der Nieren nachzuweisen vermag. · Das vergrösserte Organ 
ist meist von glatter Oberfläche und gegen Druck empfindlich; auch 
sah ich es in einem Falle tief in die Bauchhöhle sich senken. Mitunter 
gelingt es abwechselnd eine Vergrössernng und Verkleinerung des 
Nierentum~rs zu beobachten. Mit der Vergrössernng gehen meist sehr 
heftige Schmerzen und auffällig klarer und sparsame1: Harn. einher, wäh­
rend dann, wenn der Urin reichlicher und triiber wml, die Schmerzen 
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nachlassen. Offenbar handelt es s~~h um .. eine vo~ü.bergeh~nde Ver­
stopfung der Ureteren durch losgelaste grossere ~as1~e · Brockel und 
um eine transitorische Hydronephrose, so dass z~Itweise ~er Abfluss 
des eitrigen Harnes verhindert ist. Wi~derhole.nthch sah ICh. zur Zeit 
von Harnstauung Fröste und hohes F1eber emtreten (septische Er-
scheinungen). . . . . 

Tuberenlose des Harnleiters konnte 1ch be1 Gelegenheit einer 
Consultation im Thurgau bei einem 14jähri~en Mädchen. da:an er­
kennen dass man von dem Mastdarme aus emen knotenform1g ver­
dickten' Strang längs der hinteren Blase~wanc~ rechters~its fi:ih~te. 

Aehnlicbe Veränderungen lassen siCh mitunter bm chromscher 
Tuberenlose der Blase nachweisen. 

Der Zustand verläuft meist unter unregelmässigem Fieber. 
Finelet ein Durchbruch nach Aussen statt , so stellen sich je 

nachdem die Erscheinungen eines paranephritischen Abscesses, einer 
äusseren Nierenfistel, einer Blasen-Mastdarm- oder Blasen-Scheiden­
fistel oder solche eines periurethralen Abscesses ein. 

Oft sind die Lungen tuberenlös erkrankt, oder kommt es in 
Folge von chronischer Tuberenlose des Darme> und Kehlkopfes zu 
profusem Durchfall, zn Heiserkeit und Schluckbeschwerden. Es stellen 
sich Schweisse, Schi:ittelfröste, Fieber, kurz hektische Symptome ein, 
und die Kranken gehen scbliesslich unter zunehmender Entkräftung 
zu Grunde. Mitunter erfolgt der Tod durch Miliartuberculose oder 
secundäre Nephritis. Als Durchschnittsdauer gieht man gewöhnlich 
ein Jahr an, doch sind auch in der Litteratur Fälle von 10- und 
17jährigem V er laufe bekannt. 

IV. Diagnose. Die Diagnose basirt auf dem Nachweise von 
Tuberkelbacillen im Harnsediment, auf dem Gelingen des Impf­
experimentes mit dem Harnsedimente, auf dem Vorkommen von 
käsigen Bröckeln im Harnsedimente, auf dem Nachweise von localen 
Veränderungen in den Nieren oder harnleitenden \Vegen und auf 
dem Besteben von käsigen Herden in den Nebenhoden oder in der 
Prostata oder von chronisch-tubereulösen Erkrankuno-eu der Luno-en. 
In zweifelhaften F ällen injicire man Koclt'sche FH1ssigkeit und fah

0
nde 

a~f locale Reactionserscheinungen. Besonders verdächtig muss es 
sem, wen~ gerade K_inder. längere Zeit an Erscheinungen von Blasen­
katarrh leiden, da em pnmärer Blasenkatarrh im Kinclesalter selten 
ist und vielfach Tuberaulose der Harnorgane dahintersteckt. 

. V. Prognose. Die Vorhersage ist ungUnstig. denn die Therapie 
Ist machtlos. Aber dennoch habe ich in letzter Zeit zwei Beob­
achtungen . auf der Ziiric~er Klinik und eine in der Privatpraxis 
gemacht, m welchen ~etlung des Leidens in dem Sinne erfolgte, 
dass der Harn klar wurde und kein Sediment mehr enthielt dass 
die Kranken alle subjectiven Beschwerden verloren und sich voll­
kommen gesund fdhlten; diese Fälle waren primäre Tuberculose. 

VI. T~erapie: Die Behandlung ist eine symptomatische : gegen 
Schmerzen Narcotlc~; zur A?fbe~serung der Ernährung Eisen, China 
und Leberthran; be1 ammomakahscher Zersetzung des Harnes Aus-
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spülung der Bl.ase mit Desinfici.entien; guter Landaufenthalt. Mit 
grossem Vo~beil verordneten Wll' vielfach und lange Zeit hindurch 
Acidum boneuro (2·0 : 200, 4 Mal täglich 1 Essl·0·.mel) 

d b · t. h . w , nur muss man 
den Magen ~ ei rJe~c ten' da sich leicht Appetitlosigkeit danach 
einstellt. Be1 \_' er~rosserung der Nie~en ~ornmen noch Nephrotomie 
und Nephrecto~.1e m Betr~cht. Man Wird sich mit einem Einschnitt in 
die erkrankte .Niere und m1t ;Entfernung der käsigen Massen begnügen, 
wenn noch v1el gesunde Nierensubstanz vorhanden ist andernfalls 
schreite man zur Entfernung der Niere, doch muss ma~ dann sicher 
sein, dass das andere Organ functionstüchtig ist. Bei vorwiegender 
Erkrankung .. der Blase h.at m~n durch Seetio alta oder Dammschnitt 
die Bl3;se er~ffnct u~d e~n~ dnecte locale Behandlung der Schleim­
baut ~t ~ramag~, Caus~ICIS, Aus~3;tzen. und Ausspülen unternommen. 
Ob lnJectwn.en mit ((och sc~er. Flt~ss1gkeit Besserung oder gar Heilung 
zu Wege b~mgen, ~st zur Zeit mcbt bekannt. Durch sorgfältige Be­
handlung emes. Tnppers kann. man vielfach prophylactisch nützen. 
Auch sollten s10h Personen m1t käsig-t~1bereulöser Erkrankung des 
Nebenhodens oder der Prostata vom Coitus fernhalten um eine In-
fection Gesunder zu vermeiden. ' 

Anhang. Auf eine Besprechung der chronischen T n b er c u I o s e des männlichen 
nnd weiblichen Geschlechtsappal'ates gehenwirhier nicht ein, weil dieselbe 
vorwiegend von chirurgischem und gynäkologischem lnter~sse ist. 

6. Solitärtuberculose innerer Eingeweide. 

Als Solitärtuberkel bezeichnet man tuberenlös-käsige Herde, welche zn einem 
mehr oder minder umfangreichen käsigen Tumor mit einander verschmolzP.n sind. Oft 
enthält ein Organ nur einen einzigen grösseren Tuberkelherd, Solitärtuberkel im engeren 
Sinne, während sich in anderen F ällen mehrere derselben finden. Der Umfang derartiger 
Tumoren kann bis Faustgrösse und darüber wachsen. 

Fast immer handelt es sich um ein secundäres Leiden, welches von einer tnber­
cnlösen Erkrankung in anderen Organen, am häufigsten durch Lungenschwindsucht, 
angeregt wortlen ist. Es drängt sich vielfach durch krankhafte Störungen einer Geschwulst­
bildung in den Vordergrund. In anderen Fällen führt es dadurch zu unangenehmen 
Complicationen, dass es Erweichung und Durchbruch der erweichten Massen oder Ausbruch 
von Miliartuberculose im Gefolge hat. Wir wollen uns mit der Aufführung einzelner 
weniger Specialbeispiele begnügen. 

a) Solitärtuberkel im Gehirn kommen am häufigsten im Kindesalter 
vor. Ihr Lieblingssitz ist die graue Substanz des Gehirnes , vor Allem diejenige des 
Kleinhirnes, wo sie namentlich von der Grenze zwischen grauer und weisser Substanz 
den Ausgang zu nehmen pflegen. Ihre Grösse kann den Umfang eines guten Apfels 
erreichen; oft bekommt man es aber nnr mit erbsen- bis haselnnssgrossen Knoten zu 
thun. In den meisten Fällen findet sich nur. ein Knoten, in anderen kommen deren 
an verschiedenen Stellen des Hirnes bis mehr denn zwanzig vor. TI1re Form ist rundlich, 
seltener unregelmässig höckerig. Die Hauptmasse des Tuberkels erscheint trocken, gelb 
und verkäst; nur die Peripherie lässt oft einen grauen, mehr durchscheinenden Sanm 
erkennen. Zuweilen erscheint die Tuberkelmasse encystirt, wobei die periphere Hülle 
Schichtenbildung erkennen lässt. Auch nimmt man in den peripheren Abschnitten mit­
unter kleinere verkäsende Knötchen wahr, welche darauf hinzuweisen scheinen, dass 
die grossen Knoten durch Confluenz kleinerer Knötchen allmälig entstanden sind, 
conglomirter 'l'uberkeL Reicht der Tuberkel bis hart unter die Meningen , so kommen 
Verwachsungen seiner Oberfläche mit den Hirnhäuten vor. . ... 

Ausser Verkäsung entwickeln sich zuweilen noch andere Metamorphosen m Sohtär­
tnberkeln, namentlich puriforme Einschmelzung (tuberculöser ~bscess~) und Verkalkung. 
Auch. geschieht es dass die eine Hälfte eines Tuberkels vere1tert, d1e andere verkalkt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt dieselbe Structur wie in anderen Tnb~rke~. 
Die Hauptmasse sind Rundzellen · auch kommen Riesenzellen vor und namentlich m 
letzteren Tuberkelbacillen. In rlen' peripheren Schichten wiegt mehr fibröses Gewebe vor, 
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überhaupt zeichnen sich manche T~~erkel durch au1fallige Entwicklung von fibröser 
Zwischensubstanz aus, sogenannte fibrose Tuberkel.. . . .. . 

Selbstverständlich ist nicht Alles Tuberkel 1m Hrrn, was-verkast 1st, _denn Der. 

1 • hen .findet sich auch bei Abscessen, Sarcomen, Krebsen und vor Allem m Gummi. 
~ne~~en, von welchen letzteren die anatomische Diffe~entialdiagno.se oft s_~hr schwer sein 
würde, wenn nicht die Gegenwart von TuberkelbaCI!le~ e~tsche1dend ware. . 

Angeblich kommen ausser secundären noch pnmare, d. h. auf das HITn be, 
schränkte Tuberkel vor. · . .· . . . . . . 

Symptome können fehlen , oder s1e smd dleJemgen emer Hir_ngeschwulst oder 
eines Hirnabscesses. Auch kann ein Hirntuberkel zum Ausbruche emer tu bereulösen 
Meningitis oder einer allgemeinen Miliartuberculose Veranlassung abgeben , während er 
vordem latent bestand. · 

b) Solitärtuberkel im Rückenmar~ s~llen nach Hayem am. häufi?sten 
in der Lendenanschwellung auftreten und auch be1 Kmdern vorkom~en. Sw erreiChen 
mitunter den Umfang einer Haselnuss und machen entweder gar keme Symptome oder 
diejeillgen einer Rückenmarksgeschwulst Mitunter bestehe~ sie ~eben ~?litärtuberkeln 
im Gehirn. Es gilt von ihnen überhaupt Alles das, was uber die Sohtartuberkel des 
Gehirnes im Vorausgehenden gesagt wurde. 

c) Solitärtuberkel in der Milz kommen relativ oft bei solchen Kindern 
zur Entwicklung, welche an Darmschwindsucht oder ~crophulose leiden. Zu~eilen sind 
sie so zahlreich, dass das eigentliche Gewebe der 1.hlz fast untergegangen 1st. Dabei 
kann die Milz beträchtlich an Umfang zunehmen und eine höckerige Oberfläche dar­
bieten, so dass dann in Anbetracht der Aetiologie eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
möglich wird. . · 

d) Solitärtuberkel in der Leber sind selten; ein gutes Beispiel hat 
Orth beschrieben und ein ganz ähnlicher Fall wurde vor einem Jahre auf meiner 
Klinik secirt. 

e) Solitärtuberker im Herzmuskel kommen gleichfalls selten vor und 
sind nur von anatomischem Interesse. 

7. Allgemeine Miliartuberculose. Tuberculosis miliaris d.isseminata 
s. universalis. 

I. Aetiologie. Bei der allgemeinen Miliartuberculuse kommt der 
Name Tuberenlose (Tuberculum, das Knötchen) im rein anatomischen 
Sinne zur vollsten Geltung, denn die Krankheit ist dadurch gekenn­
zeichnet, dass in vielen Organen graue durchscheinende oder in 
älteren Stadien opake und gelblich-käsig gewordene kleine Knötchen 
auftreten. Dass man es bei dem Ausbruch von allgemeiner Miliar­
tubereulose mit einem Infectionsvorgange zu thun hat, war bereits 
vor Entdeckung der Koc/z'schen Tuberkelbacillen überall angenommen, 
aber erst Koc/z's schöne Untersuchungen haben das Tuberkelgift in 
seiner körperlichen Form kennen gelehrt. Die chronischen ulcerösen 
Tuberenlosen der verschiedenen Organe und allgemeine Miliartuber­
culose haben trotz der Verschiedenartigkeit ihres klinischen Ver­
laufes und der anatomischen Veränderungen dennoch dasselbe Virus, 
den Tuberkelbacillus. 

Die allgemeine Miliartuberculose ist in hervorragender Weise eine 
embolisehe Infectionskrankheit. Das Tuberkelvirus also die 
Tuberkelbacillen, gelangt von irgend einem Herde aus in di~ venösen 
oder in die lymphatischen, seltener in die arteriellen Circulations­
wege hinei~, ~ird ?adur~h den verschiedensten Organen zugetragen 

. und regt hier m semer Eigenschaft als Spaltpilzembolie den Ausbruch 
von Miliartuberkeln an. 
· Aus de:n Gesagten erhellt bereits, dass die allgemeine Miliar­
tubereulose m der Mehrzahl der Fälle ein secundäres Leiden ist. 
Ob Tuberkelbacillen unmittelbar von Aussen in den allgemeinen · 
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Säftestrom. h!neingelan.gen 1~d eine Allgemeininfection hervorrufeD: 
können, nnthin ob es eme pnmäre Miliartuberculose giebt ist zweifel­
haft. v. Buhl k?nnte zwar unter 300 Beobachtungen 10 'Mal k · . .. I-.L' t h d h . e emen pr1maren Illec -10ns er na.~ weisen, aber Simmonds fand neuerdings 
einen solchen unter 1~0 Fallen ohne Ausnahme. . 

Am häufigsten s1e.ht man allgemeine Miliartubercnlose im An­
schluss an LungenschWindsucht auftreten. Demnächst hängt all e­
meine Miliartuberculose häufig mit einer Infection durch kä ~g­
tuberculöse Herde irgend we~cher anderen Art zusammen. Besond~rs 
oft beob~chtet man D~rgle1ehen bei tuberculöser Verkäsung von 
Lympbdrusen , namentlich der tracheo-bronchialen Lymphdrüsen 
aber auch nach tuberenlösen Psoasabscessen und nach tuberculöse; 
Paranephritis und Paratyphlitis. Mitunter geben tuberenlöse Ver­
änderungen an den Knoch~n oder Gelenken zu allgemeiner Miliar­
tubereulose Veranlassung , Ja.! Doutrelepont bes~hrieb sie neuerdings 
nach Lupus, welcher auch mchts Anderes als eme chronische Tuber­
culase der Haut ist. Bei einer Frau der Züricher Klinik war es von 
Seiten einer tuberenlös-käsigen Entzündung der linken Nebenniere 
7.U Durch?~uch in die Vena suprarenalis und von daher zu allge­
meiner M1hartuberculose gekommen. Zu den häufigeren Infections­
quellen gehören Pleuritis, Pericarditis und Peritonitis, vorausgesetzt, 
dass die primären Entzündungen tuberculöser Natur sind. Aber 
überhaupt kann jede Art von Tuberenlose zum Ausgangspunkt einer 
Allgemeintuberculose werden. . . 

Rücksichtlich käsig-tnberculöser Herde verdient hier die schöne Erfahrung von 
v . Buhl erwähnt zu werden, nach welcher tuberenlös-käsige Herde um so weniger leicht 
eine .A.llgerneininfection herbeiführen, eine je dickere Bindegewebskapsel sie umgiebt und 
sie dadurch von dem allgemeinen Kreislaufe abschliesst. 

Eine sehr bemerkenswerthe Art der Infection hat Rdck mitgetheilt. In Neueu­
burg , einem Orte von 1300 Seelen , waren zwei Hebammen , zwischen welchen die 
geburtshilfliehe Praxis gleichmässig vertheilf war. Die eine von ihnen litt an vorge­
schrittener Lungenschwindsucht und hatte ausserdem die Gewohnheit, Neugeborenen 
Schleim unter .A.nlegung von Mund auf Mund durch .Aspiration aus den Luftwegen zu 
entfernen oder ihnen· Luft einzublasen. - Innerhalb von zwei Jahren starben in dem 
Clientel dieser Hebamme zehn Kinder an Miliartuberculose der Meningen, während von 
den Kindern, welche von der gesunden Hebamme gehoben worden waren, keines an 
Miliartuberculose erkrankte. Dabei muss hervorgehoben werden, dass von den Verstor­
benen keines hereditär belastet war, und dass Rdch innerhalb acht Jahren unter 
92 Kindern, die binnen des er.sten Lebensjahres in Nauenburg verstorben waren, nur 
zwei Male Meningealtuberculose als Todesursache nachweisen konnte . 

.Auch hat man mehrfach bei Judenkindern nach der Beschneidung allgemeine 
Miliartuberculose auftreten gesehen, wenn tu bereulöse Beschneider bei der rituellen 
Circumcision die Schnittwunde mit ihren Lippen ausgesogen hatten. · 
· W esshalb es vielfach plötzlich zum Ausbruche von Miliartuber­
cnlose kommt, trotzdem käsig-tubereulöse Herde schon lange im Körper 
bestanden haben bleibt in vielen Fällen unaufgeklärt. Jedenfalls 
scheinen mitunte~ Witterungsverhältnisse nicht ganz . ~hne Einfluss, 
denn einmal sieht man sich mitunter Fälle von Mihartuberculose 
epidemisch häufen , und ausserdem hab~n v. BZfhl fdr M~chen und 
Lebert fiir Zürich hervorgehoben, dass rm April und M~~ besonders 
oft Erkrankungsfälle vorzukommen pflegen. In anderen F allen ~e~en 
Säfteverluste, z. B. Wochenbett, oder Kummer, Sorge o.der geistige 
Aufregungen als unmittelbare Ursachen voraus.- ~uwe~en werden 
Verletzungen als Grund des Lei.dens angegeben .. ~[he Ch1rurgen be­
tonen vielfach, dass nach Operationen an tuberenlosen Knochen oder 
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Gelenken allgemeine Miliartuberculo~e auftritt, nall?-entlich. wenn nicht 
vollständig im gesunden Gewebe oper1rt war. Aehnliches will n;.an nach 
Beseitigung tuberculö.ser Mastdarmfisteln erfahren haben. Lttfen hob 
hervor dass man· mcht selten nach sehr schneller ResorptiOn von 
pleuritiseben Exsudaten allgemeine Miliartuberculose auftreten sieht. 

Ein Ausschliessungsverhältniss zwischen Miliartuberculose und 
anderen Krankheiten besteht nicht. Es gilt dies sowohl für den 
Abdominaltyphus (Fälle von Lavaran und Burkm't), als auch für 
Krebs (neuerdings noch ein Fall von Sinzmonds,- Krebs und Miliar­
tubereulose der Leber) und alveoläres Lungenemphysem. 

II. Anatomische Veränderungen. Die allgemeine ·Miliartuberculose 
fi.ihrt insofern vielfach ihren Namen mit Recht, als die meisten Organe 
von Miliartuberkeln durchsetzt sind.. In anderen Fällen beschränkt 
sie sich mehr auf einzelne Organe. In der Regel bleiben nur Speichel­
drüsen und Pankreas von ihr verschont, obschon Badow eine Beob­
achtung von Miliartuberculose des Pankreas beschrieben hat. 

Ueber die Häufigkeit, in welcher die einzelnen Organe von l\Iiliartuberculose 
befallen werden, giebt Sitmno.,Nds auf Grund von 100 Beobachtungen folgende Tabelle an : 
Lunge . . 76 Procente Peritoneum . . 26 Procente 
Pleura . . 25 " Pia mater . 28 " 
Pericard . 4 " Dura mater . . 23 " 
Leber . 82 " Gehirn . . . . 10 " 
Niere . . G2 " Nebennieren . 2 " 
:Milz . . . 56 " Thyreoidea . . 3 " 
Darm . . 57 " Weibliche Genitalien . 2 " 
Magen . . 1 " Quergestreifte Muskeln . 2 " 

Die Tabelle ist aber nicht erschöpfend, denn es kommen noch hinzu Tuberkel 
im Herzmuskel, in dem Endocard, auf der Gefässintima, im Ductus thoracicus , auf 
dPr Zunge und im Schlunde, im Knochenmark, in der Chorioidea, Retina und auf 
der Iris. 

Wie bei vielen Infectionskrankheiten, so findet man meist auch 
bei der allgemeinen Miliartuberculose starke Todtenstarre, schinken­
artige Verfärbung der Musculatur und körnige Trübung und Schwellung 
an den Muskeln und Parenchymzellen innerer Organe. 

Die Miliartuberculose der Lungen ist anatomisch leicht 
zu erkennen. Die Lungen sind überall mit kleinen , grauen, trans­
parenten Knötchen durchsetzt, deren Grösse von derjenigen eines 
feinsten und gerade an der Grenze des Sichtbaren stehenden Pünktchens 
bis zu dem Umfange eines Mohnkornes, Stecknadelknopfes oder darüber 
hinaus schwankt. Während die kleinsten Knötchen vollkommen trans­
parent sind, findet nicht selten an den grösseren eine opake Trtibung 
des Centrums statt , ja! es kann an einzelnen beginnende Verkäsung 
der Mitte eingetreten sein. Schon beim Betasten der Lungen von 
Aussen fühlt sich das Parenchym kleinhöckerig an, mitunter wie 
wenn man einen mit feinem Schrot gefi.illten Beutel befühlte. Auch 
auf dem Durchschnitt erscheint die Lunge feinhöckerig, und oft treten 
die kleinen Knötchen besonders dann deutlich hervor, wenn die 
Schnittfläche bei schiefer Beleuchtung besichtigt wird. Mit der Messer­
spitze lassen sie sich herausheben. 

In manchen, a.ber seltenen Fällen beschränkt sich die Miliartuberculose allein 
auf eine einzige Lunge, oder gar nur auf einen einzigen Lappen, in der Regel trit t sie 
doppelseitig auf. 
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.Ausser miliaren Knötchen trifft man meist noch E h · d L . ht s b f . •rsc emungen er ungen-
sclnvmdsuc ' c rump ungsprocesse, mcht selten emphvsemato··se V .. d f . h 

· h E ·kr· k 0 d "' eran ertmgen nsc e 
pneumo~~sc e . r an ung~n, e ?ll_l der Lungen und Bronchialkatarrh an. ' 

] ast Immer wird Mihartu bereulose der Lungen von Mi 1 i a r­
tubercul.ose der Pleuren begleitet, zu welcher sich gern Ent­
zündtmg hm~ugesellt, ~0. das~ dann die Miliartuberculose der Pleuren 
zur tuberenlosen Pleuritis Wird. 

Am. Herzen können sich Miliartuberkel sowohl am Herzbeutel 
als auch rm H~rzmuskel und Endocard entwickeln. Rücksichtlich de~ 
Herzbeutels g1lt das,. :vas eben von der Pleura gesagt wurde. Im 
Herzmuskel komm.en Miliartuberkel am häufigsten unter dem Endocard 
des rechten Ventnkels zur Wahrnehmung. 

Auch die Bl u tgefässe können an der Miliartuberct~lose be­
theiligt sein; man bekommt zuweilen sowohl auf der Adventitia als . 
auch auf der Intima Miliartuberkel zu sehen, am häufigsten an' den 

·venösen, seltener an den arteriellen Gefässen. 
Miliartuberculose des Ductus thoracicus wurde zuerst von 

Po1tjick beschrieben. 
Die :Mi 1 z ist meist an Umfang gewachsen und oft von zahl­

losen Miliartuberkeln durchsetzt, welche vielfach eine käsige Mitte 
zeigen. Sind sie an Zahl gering und noch grau durchscheinend, so 
kann man sie leicht mit JVJalpzghz'schen Körperehen verwechseln, doch 
springen sie auf der Schnittfläche stärker hervor und lassen sich mit 
dem Messer unversehrt herausheben, was Malpzghz'sche Körperehen nicht 
thun. In zweifelhaften Fällen entscheidet die mikroskopische Unter­
suchung, denn einmal wird man in Tuberkeln das den l/1/alpzghi'schen 
Körperehen eigen thi:imliche centrale Blutgefäss vermissen, und ausser­
dem bekommt man Tuberkelbacillen zu sehen. Ausser im Parenchym 
kommen noch Miliartuberkel auf der Milzkapsel vor, oft neben ent­
zündlichen Veränderungen. 

In den Nieren finden sich miliare Tuberkel besonders in der 
Nierenrinde ; im Nierenmark fehlen sie mitunter ganz. In vielen 
Fällen stehen sie in Längsreihen, gewissermaassen perlschnurartig 
untereinander. Am leichtesten zu erkennen sind sie auf der Nieren­
oberfläche, wo sie auf der spiegelglatten Fläche als Prominenzen 
deutlich hervortreten. Sehr häufig ist ihre Grenze von einem kleinen 
Ringe injicirter Gefässe umgeben. Mitunter folgt der Ausbruch von 
Miliartu bereulose allein der Verästlung eines bestimmten Astes der 
Nierenarterie. 

Ansserordentlich häufig ist das Bauch f e 11 Sitz von Miliar­
tuberkeln, namentlich pflegt von ihnen das grosse Netz durchsetzt 
zu sein. Peritonitis oder Ascites sind sehr häufige Befunde und 
Folgen der Miliartuberculose des Bauchfelles. Nicht selten erscheint 
das grosse Netz verdickt verdichtet zusammengerollt und geschrumpft. 

Miliartuberkel auf der Schl~imhaut des Magens sind selten. 
Auf den Mandeln und in der Schilddri:ise haben Strassma1tn 
und Clz.iarz· Miliartuberkel nachgewiesen. . . 

Oft ist die Leber Sitz von Miliartuberkeln, welche the1ls m 
dem intedobulären Bindegewebe, theils im Inne:n der Leberläppc~en · 
anzutreffen sind und sich als grau durchschemende ~der gelbhch 
undurchsichtige und in ihren Grenzen verwaschene Knoteben kund-

Eich h orst, Specielle Pathologie und Thero.pie. IV. 4. Auf!. 36 
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geben: Daneben zeigt sich sehr häufig Vermehrung des interlobulären 
Bindegewebes. . . . . . . 

Häufig sincl d1e :M: e n 1 n g e n , namenthch d1e weichen Hirn-
häute, Sitz einer ausgebreiteten Miliartubercnlose oder tu bereulösen 
Meningitis. 

Führt man die mikroskopische Untersuchung von Miliartuberkeln 
aus so findet man in frischen Knötchen stets Tuberkelbacillen. Besonders zahlreich 
pfle~en sie in Riesenzellen vorhanden zu sein, welche b.;kanntlich in Miliartuberkeln 
häufi(l' anzutreffen sind. .Je mehr Zerfall der Zellen, Nekrose und Verkäsung um sich 
greif;n, um so mehr schwinden die Tuberkelbacillen, wahrschei.nlich mu: die Sporen 
als Infectionsträger in dem käsigen Detritus hinterlassend und 1hm dam1t infectiöse 
Eigenschaften verleihend. Koc/1 hat auch mehrfach Tuberkelbacillen innerhalb von Blut­
genissen nachgewiesen . 

.A.uf eine genaue Histogenese des Miliartuberkels können wir hier nicht eingehen 
und begnügen uns mit der Bemerkung, dass man seit langer Zeit darauf aufmerksam 
gewesen ist, dass sich der Ausbruch von l\filiartuberkeln an die Nachbarschaft von 
Blut- und Lymphgefässen hält und vielfach nach der Allsicht zuverlässiger .Autoren in 
den adventitiellen Lymphscheiden den .Ausgang nimmt. Daneben kommen auch Tuberkel­
bildungen vor, welche von dem interstitiellen Gewebe oder auch von den Parenchym­
zellen der verschiedensten Organe ihren Ursprung nehmen. ßatmzgm·tm zeigte neuerdings, 
dass sich da, wo sich 'l'uberkelbacillen ansiedeln. zuerst die Zellen des Gewebes selbst 
theilen und mehren, und dass erst secundär eine Auswanderung von farblosen Blut· 
körpereben aus den Blutgcfüssen hinzukommt. 
· Gerade die allgemeine l\Iiliartuberculose ist vielfach Gegenstand experimenteller 

Untersuchungen gewesen, weil es bei manchen 'l'hieren unschwer gelingt, durch Irrfeetion 
mit käsig-tuberenlösen Massen allgemeine ~liliartuberculose zu erzeugen. Die ersten 
eingehenden Impfexperimente darüber riihrcn von Viiiemin (1865) her. 

III. Symptome. In dem klinischen Bilde der allgemeinen Miliar­
tubereulose muss man clie allgemeinen und Localerscheinungen streng 
auseinander haJten, jene beziehen sich auf die Folgen der allgemeinen 
Infection des Körpers, während diese von der vorwiegenden Betheili­
gung ganz bestimmter Organe abhängig sind. 

In der Mehrzahl der Fälle verläuft die Krankheit unter be­
trächtlichem Fieber. Fälle mit fieberfreiem Verlauf sind selten, 
doch hat Lange ein Beispiel dafür mitgetheilt. Auch verlor ich selbst 
ki:irzlich eine Frau auf der Ziiricher Klinik an angerneiner Miliar­
tuberculose, welche während einer achttägigen Beobachtungszeit immer 
normale Körpertemperatur dargeboten hatte. Der Typus des bestehenden 
Fiebers ist wechselnd und gestaltet sich bald als continuirlich, bald 
als rem.ittirend, bald als intermittirencl. Nicht ohne Grund hat Brünniclte 
darauf hingewiesen, dass bei allgemeiner Miliartuberculose häufig 
Fieber mit Typus inversus vorkommt, bei welchem die Exacerbationen 
auf den Morgen und die Remissionen auf den Abend fallen. 
. Das V erhalten des Pulses verdient grosse Beachtung, denn 
1m Gegensatz zu Abdominaltyphus , mit welchem allgemeine Miliar­
tubereulose leicht verwechselt wird, zeichnet sich der Puls meist 
durch hohe Frequenz aus, so dass Ziffern von 120-130 Schlägen 
binnen einer Minute nichts Seltenes sind. · 

Oft werden starke und anhaltende Sc h weis s e auf der Haut 
beobachtet, welche zum Ausbruch von Sndamina fi:i.hren. Auch kommt 
Herpes an den Lippen vor. Mehl'fach fand ich zweifellose Roseola 
auf den Bauchdecken und der Brust, ebenso Waller. 

Albuminurie ist eine sehr häufige Erscheinung· auch Peptonurie 
kommt nicht selten vor. ' 
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Das Sensorium wird oft schnell verdunkelt so da d' K nk 
th il h l d 1

. , .ss 1e ra en 
entweder e ?a ~s os a legen oder furibunden Delirien verfallen. · 
Jene Fr:;tu mit eme~ fieberlos verlaufenden Miliartuberc:ulose. von 
welcher ICh e~en b.enchtete 1 war ziemlich plötzlich maniakalis~h er­
krankt uncl fur geisteskrank gehalten worden. 

In. ähnlicher Wei.se wie .b.ei ulceröser Endocarditis kann man 
auch be~ der allge~emen. 1\'Ilhar~uberculos~ ~we.i Hauptt.)rpen der 
:Krankh~1t m~terschmdenl d1e ~y.phose und d1e mtermittirende Form i 
jene gl~1cht m ~elll: grob~n klunschen Bilde einem Abdominaltyphus 
diese emer Febr1s mterm1ttens. ' 

Noch kiirzlich secirte ich einen Beamten welcher im Leben eine trockene r 's · 
Z f t · b L 'b ' , 1 stge und rothe unge, au ~e ne enen . et , ~oseolen, grossen i\lilztumor und Durchfall dar- . 

geboten. hatte, ~n~ be1 welc~em die Secbon dennoch allgemeine illiliartuberculose, ältere 
umschnebene kastge Herde 111 der Lunge, 1\Iilztumor und einzelne alte tuherculöse Yer­
schwärungen auf der Darmschleimhaut darbot, ja! dergleichen Din"'e kommen hier in . 
Zörich ungewöhnlich oft vor. In einem anderen Falle, welcher ge;au ebenso verlief', 
trat sogar mehrfach Darmblutung auf, welche aus einem tu bereulösen Darm.,.eschwür 
herstammte. · Wiederholentlieh habe ich Kranke behandelt, bei welchen man w~ni.,.stens 
in der ersten Zeit ihres Krankseins im Zweifel sein konnte, ob man eine Interm

0

ittens 
vor sich habe. 

In Anbetracht der mitunter sehr schwieriO'en diao·nostischen 
Verhältnisse hat die Beobachtung von Weichselb~um , w~lche dann 
von Meise!, Lustig, ULacaris und Doutrele"ont bestätiO't wurde be-r o ' 
sonders grosse Bedeutung 1 dass bei allgemeiner Miliartuberculose 
Tuber k e 1 b a c i 11 e n im B 1 u t s t r o m e kreisen und im Blute, 
welches dem Lebenden entnommen ist , nachgewiesen werden können. 
Jheilich bedarf es uazu einer sehr sorgfältigen Untersuchung, da die 
Zahl der Bacillen eine kleine und ihre Vertheilung eine zerstreute 
ist. Rütz'meyer verschaffte sich durch Punction mittels Pravaz:scher 
Spritze Milzsaft vom Lebenden, da dieser 11ach Beobachtungen von 
Weiclzselbazmz und Lustig besonders reich an Tuberkelbacillen sein 
soll, und konnte in ihm in einem Falle Tuberkelbacillen finden. 

Die l o c a 1 e n Symptome hängen 1 wie bereits erwähnt, Yon 
demjenigen Organe ab, welches besonders hart betroffen erscheint. 

Bei allgemeiner Miliartuberculose 1 namentlich der Lungen, be­
kommt man es in manchen Fällen mit kaum etwas anderem als mit 
sehr starkem Hustenreiz zu thun, welcher Tag und Nacht besteht, 
sich durch Narcotica nicht bekämpfen lässt und sich nach einiger 
Zeit mit heftigen Schmerzen in der Brust- und Bauchmuskulatur in 
Folge der excessiven Anspannung vergesellschaftet. 

Mitunter kommen Erscheinungen von Bronchialkatarrh hinzu: 
weitverbreitetes Schm.uTen und Pfeifen auf der Brust, rauhes oder 
saccadirtes 

1 
auch abgeschwächtes Vesiculärathmen und schleimiger 

Auswurf. 
Der Auswurf enthält mitunter Blutstreifen; auch kann er in 

Folge reichlichen Blutgehaltes rothbrat~n tin~·irt und ~em rostfarbenen 
Sputum bei fibrinöser Pneumonie ähnhch sem. In emer Beobachtung 
von Lz'tten finO' die Krankheit mit Haemoptoe an. 

In nicht' seltenen Fällen drängt sich auffallige Athmu~1gsnoth 
in clen V orderO'rund. Die Kranken athmen excessiv beschlemugt und 
nehmen oft m~hopnoetische Körperstellung ein, obschon sich häufig 
an· den Luftwegen mittels der physikalischen Unter~ucln~~1gsmet~oden 
keine Ursache fi:i.r die beschlemligte Athmnng nachweisen lasst (Retztmg 

36 * 
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von Va()'nsfasern durch Miliartuberkel ?). Zuweilen wird die Athmung 
anfaJls,~eise frequenter, so dass bei oberflächlicher Betrachtung das. 
Bild einem asthmatischen Anfalle gleichen kann. 

Husten und Athmungsnoth können mit sehr hohen Graden von 
Cyanose verbunden sei~, und mau wird auf dieses Symptom na?lent­
lich dann grosses Gewwht legen, wenn trotz Cyanose nachweisbare 
Veränderungen in den Bronchien und Alveolarräumen fehle11. 

. Locale Veränderungen am Thorax können ganz und gar ausbleiben. 
Mitunter bekommt der Percussionsschall tympanitische Beschaffenheit, 
zum Zeichen, dass das Lungengewebe in seiner Spannung abgenommen 
ha.t, uncl in Uebereinstimmung damit kann - meist in der Fossa 
infraclavicularis - das Geräusch des gesprungenen Topfes hörbar sein. 

Zlrweilen drängen sich die Erscheinungen einer seit längerer 
Zeit bestehenden Lungensch·windsucht so sehr in den Vordergrund, 
dass darüber die allgemeine Miliartuberculose der Lungen übersehen 
wird. Unter solchen Umständen werden dann auch im. Auswurf 
Tuberkelbacillen gefunden, welche bei einer reinen, nicht mit Lungen­
schwindsucht complicirten :ßiiliartuberculose der Lungen selbstver­
stäncllich fehlen, da dabei keine erweichten tuberenlösen 1Iassen in 
die Luftwege durchbrechen und durch Auswerfen nach Aussen be­
fordert werden. 

Bei :Miliartuberculose der Pleuren hat Yürgensm eigenthiim­
liche Reibegeräusche gehört, welche sieb durch ihren \Veichen 
Charakter von pleuritiseben Reibegeräuschen unterscheiden sollen. 
In anderen Fällen tritt ein- oder beiderseitige Pleuritis auf und 
geht das Krankheitsbild der allgemeinen Tuberenlose wohl auch 
ganz in dem Bilde einer exsudativen Pleuritis auf Besonders grossen, 
diagnostischen W erth wUrde es haben , wenn es gelänge, in dem 
Exsudate Tuberkelbacillen nachzuweisen. Oft ist das Exsudat haemor­
rhagiscber Xatur. 

Ebenso kann sich allgemeine Miliartuberculose .hinter den 
Symptomen einer Perica.rditis, Peritonitis oder Meningitis verstecken. 
· Dass man aus dem Auftreten von Eiweissspuren im Harn nicht 

auf · Miliartuberculose der Nieren schliessen darf, wurde bereits j m 
Vorausgehenden angedeutet, denn es hängt diese Erscheinung viel­
fach nur mit bestehendem Fieber und mit der allgemeinen Infection 
zusammen. Auch darf man ans dem Nachweise von Tuberkelbacillen 
im Harn nicht etwa das Vorbandensein von Miliartuberkeln in den 
Nieren vermuthen, im Gegentbeil! wUrde ein solches Vorkommniss 
gerade auf einen chronisch-tubereulösen und ulcerösen Zerfall in den 
Nieren hinweisen. Das Gleiche gilt flir das Auftreten von Tuberkel­
bacillen im Stuhl. Rosenstein führt manche Fälle von Anurie bei 
Kindern auf Miliartuberculose in den Nieren zuriick. 

Ausser dem Nachweise von Tuberkelbacillen im Blute hat für 
die Diagnose der allgemeinen Milia.rtubercnlose das Auftreten von 
Miliartuberk~ln in der Chorioidea hervorragende Wichtigkeit, denn 
man kann chese als gelbe verwaschene Flecke leicht während des 
I~ebens mit dem Augenspiegel erkennen (vergl. Fig. B3). Leider ist 
dieses Symptom kein regelmässiges, ja! man darf meist nur dann 
auf dasselbe zählen, wenn sich die :Miliartubercnlose über sehr viele 
Organe erstreckt. 
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jJI/,~1zz hat zum ersten Male Chorioidealt b k 

wurden s1e von Craeje 8,--o Leber ColmheiJJ ~ ~r kel am Lebenden gesehen ; späterhin 
o-enauer beschrieben. .Man darf ;ich iibri.,.:· ~a~/1• _SteJ(m . Boudmt und Anderen 
~kopischen Unter:mchung zufrieden <>eben b ns dm·c m•t e•_ner einmaligen ophthalmo­
denn man wird gar nicht besonders b selte•~ ~onl erf t muss dieselbe. täglich wiederholen, 
zwölf Stunden sichtba r werden. Sie stellen ~oe~~fi~l~en' das! zu.~·e~len Tuberkel binnen 
·Grenzen . etwas .verwaschen a ussehende Fleckeb dar de~nrebe~.mass1~ rundliche, _an den 
der Opt1cuspap•lle anwachsen kann zuweilen fi d' t en Grosse b1s zu dem Umfange 

· lt 'I' b 1 1 · · n e man nur einen e· · d emze e u er (e , 1n anderen F ällen treten . 1 . mz•gen o et· >er-
Colmheim an der Leiche in einem Falle ihre SI~ 

1
st •r fza!•lreH:h auf. So bestimmte 

a 1 an b2. Auch wollen wir noch 

FiJ!:. 83. 

Drei Churiuiclea/tuber/;el bei all!)cmciller Jfliliarluberculose. Kach einer Zeichnung meines Collegen, 
de> Herrn Professor Haab. (Eigene Beobachtung. Ziiricher Klinik.) 

her vorheben, dass, wie Grarfe & ... L~b~r gezeigt hauen, die Tuberkel der Chorioidea erst 
e~ne gewi,-se Grösse erreicht haben rnitssen. be,·or sie mit dem Augenspiegel erkennbar 
s md. E s is t dazu nöthig , dass sie das Pigmentepithel zur Atrophie gebracht haben 
u.nd der ll.etina dicht anzuliegen kommen. Littm beobachtete in einem :~!'alle die Bildung 
~mer kraterförrnigen Vertiefung, welcher bei der Sectiou ein centraler Zerfall des Chorio­
ldealtuberkels entsprach. 
. Der V e rl auf e i n er a ll g e m e i 11 e 11 M i 1 i a r t u b e r c ·u 1 o s e 
1st fast immer ungii.nstig und meist acut. Als Durchschnittsdauer 
kann man eine Zeit von vier bis acht .. Wochen bezeichnen , cloch 
kommen zuweilen auch Beobachtungen Yon mehrmonatlicher Dauer 
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·vor. Der Tod erfolO't gewöhnlich nicht vor dem Ende der zweiten 
Krankheitswoche, Fälle, wie ein von Wunderlz'clz mitgetheilter, in 
·welchem er schon am zwölften Tage eintrat, oder gar wie eine 
Beobachtung von B1-essi (Tod am dritten Krankheitstage) gehören . 
zu den A nsnahmen. 

Der Tod erfolgt bald unter den Erscheinungen von Collaps, bald 
in FolO'e von excessiven Athmungsstörungen, bald durch abnorm 
hohe Temperatursteigerung, bald in Fo~ge hinzutretende!' me~in­
gitischer Erscheinungen, bald unter Zewhen von . Blntchssolut10n 
(nnstillba.res :Nasenbluten, Blutungen aus dem Zahnfleische). bald end­
lich in Folge mehr zufälliger Complicationen (plötzliche Milzruptur 
in einem Falle von Aufreclzt}. 

IV~ Diagnose. Eine sichere Diagnose der allgemeinen Miliar­
tuberenlose wird meist nur dann möglich sein. wenn sich Tuberkel­
bacillen im Blute nachweisen Jassen oder die Chorioidea in den 
Erkrankungsprocess hineingezogen ist und man durch den Augen­
spiegel Chorioiclea.ltuberkel erkennen kann. Fehlt beides. so wird 
sich die Diagnose nicht i.i.ber einen gewissen Grad von YVabrschein­
lichkeit erheben. 

Man wird besonders auch dann Verdacht auf allgemeine Miliar­
tubereulose hegen, wenn sich an peripheren Üt'ganen (Lymphclri.i.sen, 
Zunge, Pharynx oder Kehlkopf) tuberenlös-käsige und 1~lcerüse Ver­
jindernngen unmittelbar sehen lassen. 

Die häufigsten diagnostischen Irrtbi.i.mer sind Verwechslungen: 
a) l\lit acutem Bronchialkatarrh. 
Man beachte namentlich die Schwere des Allgemeinleideus und. die meist schnell 

zunehmende Entkräftung. 
b) l\Iit fibrinöser Pneumonie. 
Die Verwech~lung wird durch den mitunter rothbraunen Auswurf nahe gelegt, 

doch wird man meist Infiltrationserscheinungen der Lungen und cl1arakteristischen Fieber­
verlauf wie bei fiQrinöser Pneumonie vermissen. 

c) Mit Febris intermittens. 
Hier muss die .Anamnese entscheiden; ansserdem pflegt die Pel'iodicität des 

Fiebers bei allgemeiner Miliartuberculose doch weniger deutlich ausgesprochen zu 
, sein, auch Milztumor öfter zu fehlen , daneben schneller Erfolg des Chinins bei 
·rntermittens. 

d) l\Iit Abclominaltyphns. 
Die Körpertemperatur ist bei allgemeiner Miliartubercnlose mei~t geringer ; es 

l~ssen sich nicht, wie bei Typhoid, einzelne Fieberstadien der Krankheit unterscheiden; 
meist ist weder Meteorismus, noch Roseola, noch Durchfall vorhanden; auch drängen 
sich am .Anfange der Ii:rankheit bronchitisehe Erscheinungen mehr in den Vorder­
grund als bei Abdominaltyphus; dazu käme als ausschlaggebend der Nachweis von 
Typhusbacillen im Stuhl bei Abdominaltyphus· oder im Blute der Roseolen hinzu oder 
andererseits der Nachweis von Tuberkelbacillen im Blute oder das Vorhandens~in von 
Chorioidealtu berkeln. 

e) Mit Uraemie. 
Die Verwechslung liegt nahe, wenn sich allgemeine Miliartubercnlose zu Nephritis 

binzugesellt hat. Rigal hat eine solche Beobachtung beschrieben . 
.f! M ~ t m ~ 1 i ~ r er Ca r c in o s e c1 er Lungen. 
D1e DlfferentJaldmgnose beruht auf dem Nachweise einer Krebsgeschwulst 

und auf der Erfahrung, dass Krebs und Miliartuberculose nur selten neben einander 
·vorkommen. 

g) l\Iit Vergiftungen. 
Vor einiger Zeit behandelte ich auf der Züricher Klinik eine junge kräftige 

Köchin, welche nie zuvor über Kranksein geklagt hatte und. eines Morgens in einem 
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Gastho~e bewuss~los in ihrer Stu~e gefunden war. Die Person war hoch.,.radi c anotisch 
und ermnerte m1ch lebhaft an (he Hautfarbe wie man sie n h N't ob gl Y ift 

h b k mt F' b b t d · h . ' ac I ro enzo verg ung 
zu se en .. e Dom_ . 'ttlel eCr thes an mc t. Tiefe Benommenheit des Sensoriums. Secessus 
involuntarn. e1 m1 es a eters entleerte Harn erwies sich · . f . K . b 

.. d ge T d h r·· f T eJwelss reJ. eme gro en Organveran erun n. o nac un agen. Allgemeine Milia t b 1 h d 
von verkästen tracheo-bronchialen Lymphdrüsen. r u ercu ose, ausge en 

h) Mit Geisteskrankheit. 
Ein diagnostischer Irrthum liegt bei fieberlosem Verlaufe der K kh ·t bei 

plötzlichem Beginne des Leidens und bei starken Delirien nicht allzu fern~n Cl ' 

V .. Prognose. Die Prognose ist bei allgemeiner ~liliartuberculose 
ungünstig. Manche_ Auto~·en _nehmen die Möglichkeit einer Heilung 
an, andere . bes~reiten sie; Jedenfalls wi:irde Heilung immer nur 
ausnahms~eise emt~eten. :n;ran lasse sich nicht dadurch täuschen, 
dass zu:wellen Stadien schembarer Besserung eintreten, denen aber 
Verschlimmerung und vermehrte Tuberkeleruption schnell auf dem 
Fusse zu folgen pflegen. 

VI. Therapie .. Di~ Behandlung hat sich rein symptomatisch zu 
verhalten. Man Wird siCh oft auf Antifebrilia und Narcotica zu be­
schränken haben. Ueber den Einfluss von Injectionen mit Koch'scher 
Flüssigkeit weiss man nichts Genaueres; bei einem Patienten von 
mir, der an 12 Tagen hinter einander eingespritzt war und im 
Ganzen 37 Mgrm. Koch'scher Flüssigkeit verbraucht hatte: erwiesen 
sie sich als einfl.usslos, und auch bei der Section fand man nichts 
Auffälliges, nur in der Milz sehr frische MiliartuberkeL 

8. Tuberculöse Hirnhautentzündung. Meningitis tuberculosa. 

I. Aetiologie. Die tuberenlöse Hirnhautentzii.ndung ist nichts 
Anderes als eine bestimmte Unterart von Miliartuberculose. Bald 
bildet sie sich im Gefolge allgemeiner Miliartuberculose aus, bald 
ist die Miliartuberculose vorwiegend auf die weichen Hirnhäute 
beschränkt. Letzteres ist der seltenere Fall. 

In dem Entwicklungsgange der Krankheit muss man zwei 
Stadien streng aus einander halten. In dem ersten treten Miliar­
tuberkel auf den Hirnhäuten auf und besteht die Miliartuberculose 
der M1;mingen ohne entzi.i.ndliche Begleiterscheinungen, während sich 
in dem späteren die miliare Mening-ealtuberculose in eine Meningitis 
tuberculosa dadurch umwandelt, dass sich zpr. Eruption von Tuberkeln 
entzündliche Vorgänge hinzugesellen. Im ersten Stadium dürften 
krankhafte Störungen fehlen. 

In den Ursachen stimmt die tuberculöse Hirnhautentzündung 
ganz und gar mit denjenigen der allgemeinen Miliart'?-berculose üb~r­
~in, d: h. es kann jeder tuberenlös-käsige Herd zu ~mer Allgemern­
infectwn und damit zu dem Ausbruche von allgememer Tuberenlose 
oder zu miliarer Tuberkeleruption gerade der weichen Hirnhäute 
fi.i.hren. Ganz besonders oft, namentlich bei Kindern, geben dazu 
tuberenlös-käsige Herde der Lymphdri.i.sen, am häufigsten d~r trac.h~o­
bronchiale!l Ly~phdrii.sen, V ~ranlassun~ .. Mitu~ter finden SI?h Solitar­
tuberkel Im Hirn, welche eme Secundarmfect10n der Menmgen -yer­
anlassen. Doutrdepo?Zt beschrieb neuerdings den Ausbruch emer 
tuberenlösen Meningitis nach Lupus, eine Beobachtung, welche desshalb 
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von hervorragender ViTichtig~eit ist, . weil sie de:n;t mikroskopischen 
Nachweise von Tuberkelbamllen bei Lupus geWlssermaassen noch 
einen Impfversuch be~ Menschen hin~ufii&'t, der ~~eichfa!ls auf eine 
Identität des Lupus mit Tuberenlose hmwe1st. Freilich bleiben seltene 
Fälle übrig , in welchen es nicht gelang , eine Infectionsquelle nach­
zuweisen, so dass es den Anschein gewinnt, als ob auch die J\feningen 
ähnlich wie Rachen, Kehlkopf, Darm oder Nieren Sitz einer primären 
Tuberenlose werden können. Genaueres vergl. unter Aetiologie des 
vorausgehenden Abschnittes. . . 

Bei \V eitern am häufigsten werden Kmder, namentlich während 
der Zeit vom zweiten bis sechsten Lebensjahre, von der Krankheit 
betroffen, späterhin wird die Krankheit immer seltener und jenseits 
des vierzigsten Lebensjahre~ gehört sie zur Ausnahme. 

Das männliche Geschlecht erkrankt erfahrungsgernäss häufiger 
als das weibliche. Im Winter und Frühjahr kommt das Leielen öfter 
zum Ausbruch als in warmer Jahreszeit. Zuweilen sah man es sich 
an Traumen und Operationen bei Tuberenlösen anschliessen. 

II. Anatomische Veränderungen. Aehnlich wie bei eitriger J\fenin­
gitis, so fallen meist auch bei der tuberenlösen Form sehr starker 
Blutgehalt der Schädelknochen und ungewöhnlich starke Span­
nung der Du r a m a t er auf. Zu weilen bekommt man auf ihrer 
Oberfläche, namentlich nahe der mittleren Meningealarterie oder auch 
im Gewebe der Dura, lniliare Tuberkelknötchen zu sehen. In den Sinus 
durae matris befindet sich gewöhnlich viel, zum Theil geronnenes 
Blut. Schlägt man die Dura nach Aufwärts, so erscheint die innere 
(arachnoideale) Fläche trocken und lässt nicht selten hier und da 
kleine Blutaustritte erkennen. 

Die Pi a m a t er sieht meist sehr trocken und wenig glänzend 
aus. Ihre Blutgefässe ergeben sich als stark gefüllt und sind viel­
fach bis in die feinsten Ausläufer zu verfolgen. Hier und dort be­
merkt man an den Gefässen durchsichtige feinste Tnberkelknötchen, 
welche noch deutlicher sichtbar werden, wenn man die Pia von 
der Hirnrinde abzieht und bei durchfallendem Lichte betrachtet. Zu 
beiden Seiten · der grösseren Gefässe findet man eitrige Streifen in 
dem Piagewebe. · 

Besonders weit gediehene Veränderungen pflegen sich ·an der 
·Pia mater und im subarn.chnoiclealen J\faschengewebe auf der Hirn­
basis zu zejgen. Namentlich erscheint der Raum zwischen Chiasma 
opticorum, Pedunculi cerehri und Pons snlzig-eitrig infiltrirt. Auch 
im Verlaufe der Arteria fossae Sylvii ist meist die Tuberkeleruption 
nebst Entzündung sehr ausgesprochen , so dass man in weniger aus­
gebildeten Fällen gerade die Arterie der Sy/vi'schen Grube sorg­
fältig auf. Tuberk~l ~u _untersuchen hat. Die Entzündungsproducte 
haben meist sulzJg-e1tnge Beschaffenheit; seltener sind sie serös­
eitrig oder fibrinös-eitrig. Uebrigens sind keineswegs alle Tuberkel 
g:rau. durchscheinend j in vielen ?emerkt. man ~in opakes, undurch­
siChtiges Centrum, . m anßeren 1st bere1ts Verkäsung eingetreten. 
Auch werden zuweilen d1ffuse käsig-tubereulöse Verdickungen und 
Einlagerungen in der Pia bemerkbar. 

Die Hirn c o n v e x i t ä t ist auffällig stark gewölbt; Gyri breit 
und abgeplattet; Sulci verstrichen. 
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pie ~ i r n v e n tri k e l zeigen sich oft, aber nicht immer durch 
Flüssigkeit stark aus?.edehnt. .zuwe.~le~ h~t .eine ungleichz'nässige 
Ausdehn~g und Anfullung m1t Fluss1gke1t m den verschiedenen 
Hirnventrikeln stattgefunden. Meist ist die Flüssio-keit von seröser 
0~er serös-flockiger Natur, selten .von eitriger Besch~:ffenheit. Häufig 
smd Ependym. und a~grenzende Hirnsubstanz cadaverös erweicht; auch 
bat man veremzelt 1m Ependy~ Tuberkel nachgewiesen. 

In den Plexus c hor1 01des kommt neben Tuberkeln mit­
unter eitrige Infiltration vor. 

_Auf der obe1:en !l~cbe des C e.r e bell um pflegen Tuberkel­
eruptiOn und sulz1g- eltnge InfiltratiOn der Pia sehr auso-ebildet 

• t> zu sem. 
J\IIit Recht hat Schu!tze z~erst eingehend hervorgehoben, dass, 

wenn man _dana~h sucht., mmst auch · eine M e 11 in g i t i s tu b er­
c u los a s p 1 n a l1 s oder m anderen Fällen eine Tuberculosis menin­
gealis spjnalis besteht. 

Gehirn- und Rückenmarkssubstanz können bei tuberculöser Menin<>itis 
in Mitleidenschaft gezogen sein. Man findet Blutungen, Entzündungs- und necrot~che 
Erweichungsherde. Letztere können Folge davon sein. dass Tuberkel Blutgefasse com· 
primiren und damit die Blntbewegung in ihnen unterbrechen, so dass die von ihnen 
versorgte Hirnprovinz abstirbt. Auch kommen vereinzelt Tuberkel in der Hirnsubstan~ 
selbst vor. 

In den meisten Fällen tritt die tuberenlöse Meningitis in diffuser 
Verbreitung auf, obschon gewöhnlich die Basis, seltener die Convexität des 
Gehims bevorzugt sein kanu. Es kommen aber seltenere Fälle von L o c a 1-
tuberculose der Meningen vor. Mit Vorliebe betreffen dieselben das 
Gebiet der Arteria fossae Sylvii und führen, wenn, wie ich dies in Zürich 
mehrfach sah , die linke Arterie betroffen und der Blutkreislauf in der­
selben unterbrochen wird, zu Aphasie , Alexie, Agraphie und zu rechts­
seitiger Hemiplegie. Nicht unerwähnt wollen wir lassen, dass man mehrfach 
da1·auf aufmerksam geworden ist, dass die linksseitige Hirnhälfte zu tuber­
culöser Meningitis besonders praedisponirt erscheint. 

Fraentzel hat eine Beobachtung von Localtuberculose mitgetheilt, in 
welcher sich nur an den Gefässen der Plexus chorioides Tuberkel fanden, 
während die Pia sonst unversehrt war. Daneben Hydrocephalus. Der Fall 
war innerhalb von dreissig Stunden unter Anfällen von Bewusstlosigkeit mit 
hinzutretenden Zuckungen im Gesichte tödtlich verlaufen. 

Auf eine mikroskopische Beschreibung des Tuberkels treten wir 
hier nicht ein. Die meisten Autoren geben an. dass er von den adventitiellen Lymph­
scheiden der Piagefässe und namentlich von denjenigen der venösen Gefässe den Ausgang 
nimmt wobei sich zuerst die Endothelleu an seiner Entwicklung betheiligen. Je mehr 
er wä~hst, um so mehr beengt er das eigentliche Blutgefässrohr. Intima und Media 
des letzteren erscheinen vielfach stellenweise mit Rundzellen infiltrirt. Der Tuberkel 
kann in die eigentliche Gefasswand hineinwuchern und diese durchbohren, während er 
an anderen Stellen nach vorausgegangener Verengerung des Gefässrohres zu Thrombose 
(Compressions-Thrombose) führt. Das eigentliche ~ignum p~thognom~nicum des Tuberkels 
hleiben hier wie überall nicht etwa die früher nel umstrittenen Riesenzellen, sondern 
die Koch'schen Tu.berkelbacillen. 

Mehrfach hat man auch in der Wand des eigentlichen Blntgefässr?hres, namen~­
lich in der Intima Tuberkel "'esehen. z~·eglu behauptet sogar neuerdmgs, dass die 
ältere, besonders v~n Rindjldsch vertretene .A.nschau.ung über die Genese des Tuberkels 
aus den Endothelien der adventitiellen Lymphscheiden auf falscher Deut~ng beruhe, 
und dass die Tuberkelzellen ausgewanderte Blutkürperchen und gewucherte Bmdegewebs.-
zellen seien. 

1 
· 

1 
d' 

Gesellen sich zu ?Yienin.,.ealtuberculose entzündliche Vorgänge , so g e1c 1en te-
seihen genau den Yeränderung;n bei eitriger Meningitis. 
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Eine mikroskopische Untet·suchung der Gehirn- und Rücken~arkssubstanz lehrt 
dass die Tuberkeleruption mit den Piasc?eiden. ~ielfach in da~ Geh1rn. und Rückenmark 
eindringt; es kommt hier hä.~fig zu emer dtftusen Infiltratton und m der Umgebung 
derselben nicht selten zu Erwewhungsherden. 

Das meist stärkere Betroft'ensein der basalen Gebiete bei der tuberenlösen Menin­
gitis hat Veranlassung abgeg~b~n, die ~~n~heit auch als.~asal- o.det: ~asilarm~~ingitis 
zu benennen und ihr die eitnge Memng1t1S als Convexitatsmenmgttls gegenuber zu 
stellen, doch thut man besser daran, sich dieser Bezeichnungen nicht zu bedienen, da. 
der Ausnahmen von der vermeintlichen Regel zu viele vorkommen. 

Auch hört man die tuberenlöse Meningitis als Hydrocephalus acutus benennen, 
ein Name welcher desshalb unzweckmässig gewählt ist, weil mitunter eine Anfüllung 
der Hirn~'entrikel mit Flüssigkeit fehlt, andererseits aber keineswegs nur bei tuber­
culöser Meningitis vorkommt. 

III. Symptome. Die klinischen Erscheinungel?- e.iner tu?er?ul.ösen 
Meningitis gleichen im Princip vollkommen denJemgen be1 eltr1ger, 
denn auch sie hängen von entziincllichen vVallungen in den Blut­
gefässen und von dem erhöhten Drucke innerhalb der Schädelkapsel 
durch das sich bildende Exsudat ab. Dazu können noch Herdsymptome 
hinzukommen, hervorgerufen durch umschriebene necrotische oder ent­
zi.i.ndliche Erweichung der Hirnsubstanz. Vl as sich aber bei der eitrigen 
Meningitis vielleicht im Verlaufe von wenigen Stunden oder Tagen 
entwickelt, das geht bei der tuberenlösen unter Umständen binnen 
vielen Wochen vor sich, und gar nicht selten stellen sich beträchtliche, 
fast an Genesung erinnernde Remissionen von wochenlanger Dauer 
ein: welche freilich trügerisch sind und fast ohne Ausnahme von 
Exacerbationen gefolgt werden. 

Mit vollem Recht hat man hervorgehoben, dass sich namentlich 
bei Kindern häufig Prodrome zeigen. Die Kinder werden mürrisch 
und launenhaft; sie sind ungewöhnlich schreckhaft und weinerlich, 
schlafen unruhig, träumen viel, zucken ab und zu zusammen, knirschen 
mit den Zähnen, zeigen vori.ibergehend Strabismus undlassen Appetit­
mangel und Unregelmässigkeit des Stuhlganges erkennen. 

Ich habe mehrfach Kinder behandelt, bei welchen dieser krankhafte Zustand, 
aus dem man häufig nicht viel machen kann, viele Wochen lang anhielt, ehe die ersten 
unzweideutigen meningitischen Symptome zum Vorschein kamen. Noch lebhaft in der 
Erinnerung steht mir ein Fall, in welchem mir vornehme Eltern, die in späten Jahren 
Ehe eingegangen hatten, ihren einzigen Liebling zur Behandlung anvertrauten. Wochen 
lang blieb ich im Ungewissen. Da tauchten eines Tages im Augenhintergrunde gelbe 
Kleckse - Chorioidealtuberkel - auf und schon nach einer Woche war das Kind 
verstorben, indem sich schnell Nackensteifigkeit, hohes Fieber und enorme Beschleunigung 
des Pulses entwickelten. 

Unter den manifesten Symptomen spielen Nackensteifigkeit, Kopf­
schmerz, Schwindel, zunehmende Benommenheit, Leibeseinziehung (von 
Henoclt auf Reizung des Splanchnicus und davon abhängiger Contraction 
der Darmwand bezogen) und Stuhlverstopfung die Hauptrolle. Dazu 
Erbrechen, welches mitunter nur am Anfang des Leidens auftritt, 
in anderen Fällen sich vielfach am Tage während des ganzen Krank­
heitsverlaufes wiederholt. Fälle mit Meteorismus und Durchfall sind 
selten. Crie hydrocephalique kommt erfahrungsgernäss häufiger als 
bei eitriger Meningitis vor. Der Puls zeichnet sich durch grosse Zahlen­
schwankungen aus, welche binnen kurzer Zwischenräume spontan 
oder nach vorausgegangenen körperlichen Erregungen eintreten. Die 
Atbmung erfolgt oft sehr unregelmässig an Zeit und Tiefe. Häufig 
kommen seufzende oder schluchzende Respirationen vor. Oefter als 
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bei eitriger ~ening:itis ~teilt sich Cheyne- Stokeisches Respirations­
ph.aenomen e~n .. D1e Korperte.mperatur zeigt zahllose Verschieden­
heiten: fiebe1 freien Verlauf , F1eber nur gegen Ende der Krankheit 
;:ur vraemortale Tem~~ratursteigerungen oder fieberhaften und typbus: 
ahnheben Zustand wahrend der gesammten Krankheitsdauer. Aber 
auch anhalt~nd~ SUbnormale ~emperatur ist mehrfach beschrieben 

·wor~en. Gnandznget hat ~euerdmgs mehrere solcher Fälle mitgetheilt. 
In emem derselben war die Mastdarmtemperatur bis auf 2S·6o C. vor 
dem Tocle ge.sunken. Andererseits aber kommt auch postmortale 
Temperatursteigerung vor . 

. Als Co. m p l i c a t i o n e !I seien Lähmungen von Augenmuskeln, 
Pupille, Gesicht und Extremitäten genannt. Auch werden nicht selten 
Z'?-ckungen b~obachte~. Mehrfach sah ich Lähmungen schwinden und 
wieder erschemen. Mitunter kommen conjngirte Zwangsstellungen an 
Kopf und A ~gen vor , ::uch anhaltende Seitenlage des Körpers bei 
gebeugten Ruft- und Kniegelenken. Benommene Kranke machen nicht 
selten mit ein und derselben Extremität wiederkehrende Hasch- und 
Greifbewegungen. In mehreren Fällen meiner Behandlung pri.üte ich 
den Patellarsehnenreflex und fancl ihn fehlend. in anderen Beob­
achtungen dagegen war er abgeschwächt oder uu'verändert. Der Puls 
zeigt nicht selten Verlang'samung, auch Ungleichmässigkeit in der 
Kraft; späterhin tritt meist ein jagender , kamn zählbarer Puls ein 
(Reizung- Lähmung des Vagus). Auf der Haut bemerk'"t man zu­
weilen eine ungewöhnliche Erregbarkeit der Vasomotoren , so dass 
leichte mechanische Reize ausreichen, um an den getroffenen Stellen 
Hautröthe von langer Dauer hervorzurufen. Auch kommen Roseola 
und Herpes facialis und bei starken Schweissen Sudamina vor. Nicht 
selten sind :Milz- und auch leichte Lebervergrösserung vorbanden. 
Vereinzelt wird Icterus erwähnt. Ham häufig eiweiss- und pepton­
haltig. Von hervorragender Bedeutung fiir die Diagnose sind Ver­
änderungen am Augenhintergrunde (Tuberkel in der Chorioidea) 
und Tuberkelbacillen im Blute. Gleichzeitig oder unabhängig davon 
kommen Neuritis und Neuro- Retinitis, sowie Apoplexien in der 
Retina vor. 

Viel beliebt ist gerade bei tuberculöser Meningitis die 3tadieneintheilung der 
Krankheit. Man hat meist. drei Stadien, und zwar das Stadium der Reizung, des ge­
steigerten Hirndruckes und der Lähmung beschrieben. Wir halten dies für unrichtig 
und für Künstelei, denn in Wahrheit laufen fast immer Symptome des einen Stadiums 
neben denjenigen des anderen einher und Lähmungs- und Reizungserscheinungen wechseln 
vielfach an ein und demselben Gebilde, z. B. am Pulse, ab. 

Hervorgehoben seien hier noch Fä II e mit u nge wöhn l i che_m Y erla ufe : An­
fang der gesammten Krankheit mit Lähmungser:cheinungen oder ~~~.t e1n.em oder mehr­
fachen Anfallen von Aphasie, denen später Gesichts- und Extremltatenlabmung folgen. 

IV. Diagnose. Aus dem Vorhergehende~ er~ellt, dass .eitri.ge und 
tuberenlöse Meningitis sehr grosse Ueberemstimmung mit ema?-der 
zeigen, woraus folgt, dass die Gefahr zu Verwechs~ungen na~e li~~· 

Bei der Different i a 1 d i a g n o s e mit e it rt g er :M e n 1 n ~I t I s 
berücksichtige man, dass . sich tu bereulöse Meningitis .langs~mer entwtckel~ 
und schleichender verläuft, oft geringeres Fieber zeigt, Ja l mitunter fieberfrei 

. besteht· dazu kommen der Nachweis von hereditären Momenten und vorans-
gegang~ne Scrophulose oder tuberenlöse Entzündungen von Haut, Knochen 
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oder Gelenken. Es kommen aber immerhin diagnostisch zweifelhafte Fälle 
· vor· beispielsweise ist es nicht in allen Fällen nöthig, dass sich zu tuber­
eulö~er Erkrankung des Felsenbeines tuberenlöse Meningitis hinzugesellt 
mitunter handelt es sich dabei gerade um eine eitrige Meningitis. ' 

Sehr nahe liegt vielfach eine Verwechslung mit Abdominaltyphus, 
namentlich wenn gegen die Regel Meningitis unter ~[eteorismus und Durchfall 
verliiuft oder gar noch Roseola und Milzvergrösserung bestehen, denn hart­
näckio-e und hocho-radio-e Nackensteifigkeit kommt auch bei Abdominaltyphus b b ::> 

in Folge von Piaoedem vor. Hier sowohl, als auch bei der Unterscheidung 
von eitriger Meningitis giebt häufig die Untersuchung des Augenhintergrundes 
den Ausschlag, wenn Chorioidealtuberkel vorhanden sind, oder die Gegen­
wart von Tuberkelbacillen im Blute oder der Nachweis von Typhusbacillen 
im Stuhl oder im Blut det· Roseolen. 

Macht die Krankheit mit Lähmungen oder encephalitischen Symptomen 
den Anfang, so wird man vielleicht eher an Embolie oder Thrombose 
der Hirnarterien als an Meningitis denken; es ist dann namentlich 
das Vorhandensein von Nackensteifigkeit wichtig, neben der Untersuchung 
des Augenhintergrundes und des Blutes. 

V. Prognose. Die Krankheit endet fast ausnahmslos mit dem 
Tode. D u:Jardin-Beazmzetz freilich berichtet neuerdings, in einem Falle 
Genesung eintreten gesehen zu haben, in welchem man Chorioideal­
tuberkel im Augenhintergrunde gefunden haben will, und auch Leube 
suchte antoptisch die Heilbarkeit der tuberenlösen Meningitis dar­
zuthun. 

VI. Therapie. Die Behandlung ist die gleiche wie bei eitriger 
Meningitis. Holm empfiehlt benzoesaures Natrium (20: 200, 2sti.i.ndl. 
1 Esslöffel) als Heilmittel ( !). Nilsson und Warjwinge wollen mehrfach 
Genesung nach Einreibungen mit Jodoformsalbe (1 : 5) eintreten ge-
sehen haben. . 

Ueber den Nutzen YOn Injectiouen mit Koch'scher Flüssigkeit ist bis 
jetzt nichts Zuverlässiges bekannt; Hmodt sah angeblich schädliche Wirkung und warnt 
vor ihnen; ein Patient 'I'On mir starb unter gewöhnlichen Erscheinungen und bot bei 
der Section nicht das mindeste Auft'ällige dar, während v. Ziemssm Besserung beschrieb. 

9. Tuberenlöse Brustfellentzündung. Pleuritis tuberculosa. 

I. Aetiologie. Tuberkeleruptionen werden auf den Pleuren unter 
sehr verschiedenen Umständen angetroffen. Gesellen sich dazu ent­
zündliche Veränderungen, so geht die Tuberenlose der Pleuren in 
tuberenlöse Pleuritis über. 

Fälle von p r i m ä r e r T u b er c u 1 o s e d e r P 1 e u r e n und von 
primärer tuberculöser Pleuritis halten wir nach ei()"enen Erfahrungen 
fi.ir nicht selten. 0 

. 

1Yiitunter ist die Krankheit nichts anderes als ein Symptom 
einer a 11 g e m e i n e n M i 1 i a r tu b e r c u 1 o s e . 

. ~n 3:ncler~n Fällen s~?liesst si~ .sich an. eine vorausgegangene, 
urspnmghch rucht tuberenlose Pleuntls an, rnclem die Entzi:indungs­
producte tuberenlös inficirt werden. 

Mitunter hat die Tuberenlose der Pleuren einen mehr localen 
Charakter. Dies gilt für jene Tuberkeleruptionen, welche man 
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nicht selten im Bereich. von peripher gelegenen tu bereulös-käsigen 
:Herden der Ltmgen oder m der Nähe von tuberenlös-käsigen Bronchial­
drUsen zu sehen bekommt. 

II. Anatomische ~.erä.nde~ngm. Meist trifft man graue Miliar­
tuberkel, s.eltener verkaste Knoteben auf den Pleuren an. Unter Um­
stän~en b1lden le~ztere durch dichte Aneinanderlagerung grössere 
knotige und. knolhge. Mass~~ und Verdickungen auf dem Brustfell. 
Während. be1 .a:ligememer Mlliartuberculose die Pleuren beider Thorax­
seiten mlt l\hhartuberkeln übersät zu sein pflegen, beobachtet man 
nach vorausgega~gener Pleuritis mitunter nur auf der erkrankt ge­
":"esenen Brnst:se1te Tuberc~~ose de_r P~euren. Mit Vorliebe pflegen 
swh alsdann d1e Tuberkelknoteben m dwhter Nebeneinanderlagerung 
in Pseudo~embranen zu finden. Ein etwaiges Exsudat hat häufig 
serösen, mitunter blutigen, seltener eitrigen Charakter. 

III. Symptome. In den meisten Fällen bleibt die Miliartuber­
culose der Pleuren während des Lebens unerkannt. :lürgensen freilich 
will mehrmals ein eigenthümlich weiches Reiben vernommen baben, 
welches sanfter und weicher als das gewöhnliche pleuritisehe Reibe­
geräusch war. 

Treten Entzi:indungsvorgänge an den Pleuren hinzu, wandelt 
sich also die Tuberenlose der Pleuren in eine tuberenlöse Pleuritis 
um, so gleichen die physikalischen Erscheinungen in jeder Beziehung 
einer trockenen oder exsudativen Pleuritis aus nicht tuberenlösen 
Ursachen, wesshalb wir auf Bd. I verweisen. 

IV. Diagnose. Die Differentialdiagnose zwischen einer tuberculösen 
und nicht tuberenlösen Pleuritis kann sehr schwierig werden. Handelt 
es sich um eine trockene Pleuritis, so \väre Gewicht darauf zu legen, 
dass die Krankheit ein tuberculöses Inclividuum betrifft, an welchem 
man in zerstreuten Herden plemitische Reibegeräusche zu hören be­
kommt. Bei exsudativer Pleuritis ist wichtig, dass sie, wenn Tuber­
culose im Spiele ist, häufig doppelseitig auftritt und mitunter haemor­
rhagischer Natur ist, was freilich erst dann in's Gewicht fällt, wenn 
Krebs, Sarcom, Scorbut und Morbus Brightü nicht bestehen, welche 
gleichfalls zu haernorrhagischer Pleuritis führen. In der Punctions­
:fiüssigkeit Tuberkelbacillen nachzuweisen , wird nur selten gelingen, 
da die Pleuratuberkel in der Regel nicht ulceriren tmd daher Bacillen 
dem Exsudat nicht beigemischt werden. Vielleicht. dass Injectionen 
mit Koc/z'scher Flüssigkeit zu diagnostisch wichtigen localen Ver­
ändertmgen am T4orax fiiliren. 

V. Prognose. DieVorhersage i~t, wi~ be! den m~isten tuber~ulös.en 
Processen., ungünstig, obschon siCh ehe Krankhe1t lange Ze1t hin­
ziehen kann. 

VI. Therapie. Die Behancliung gestaltet sich. rein s~rmp~omati~ch 
nach den in Bel. I gegebenen Regeln. Von operativen Emgr1ffen w1rd 
man Abstand nehmen, da eine künstliche Entfemung des Ex~udates . 
eine schnelle vViederansammlung im Gefolge haben wih:~le, es Sel denn, 
dass sie wegen Lebensgefahr unternommen werden mnssen. 



574 Tuberculöse Perica.rditis. 

10. Tuberenlöse Herzbeutelentzündung. Pericarditis tuberculosa. 

I. Aetiologie. \Vie auf den IYI~ningen .und ~em Brustfell, so hat 
man auch auf dem Herzbeutel zwischen emer emfachen Tuberenlose 
des Herzbeutels und einer tuberenlösen Herzbeutelentzündung zu unter-
scheiden. . 

In sehr seltenen Fällen entsteht die Krankheit primär, als · 
ein selbstständiges Leiden. 

In der Mehrzahl der Fälle stellt sie einen secund ä r e n Zu­
s t an d dar. So begecrnet man ihr bei allgemeiner Miliartuberculose, 
doch o·ehört das Peri~ard gerade nicht zu denjenigen Organen, auf 
welch~n Miliartuberkel besonders häufig und zahlreich anzutreffen sind. 

In manchen Fällen schliesst sich tuberenlöse Pericarditis an 
eine vorauscrecrang·ene Per i c a r d i t i s an , indem die Entzündungs- . 
prod ucte mft 

0

Tuberkelbacillen inficirt werden. 
Zuweilen tritt l o c a l e Tuber c u 1 o s e des Herzbeutels auf, 

welche sich dadmch kennzeichnet, dass nur an solchen Stellen auf 
dem Herzbeutel Tuberkelknötchen zum Ausbruch gelangen, an welchen 
dem Herzbeutel aussen tuberenlös-käsige Herde in den Lungen, im 
Mediastinum oder unter dem Zwerchfell anliegen. 

II. Anatomische Veränderungen. Bei allgemeiner Miliartuberculose 
handelt es sich meist um graue, durchsichtige Knötchen, welche sich 
besonders zahlreich auf dem Epicard, namentlich in der Nähe der 
grossen Gefässe, zu zeigen pflegen. 

Etwaiges Exsudat im Herzbeutel erscheint bei tuberculöser Peri­
carditis serös, haemorrhagisch oder eitrig. Der Herzbentel ist mit­
unter schwartenartig verdickt, bis 1 Cm. und darii.ber hinaus, und 
auf seiner Oberfläche vielhöckerig. Die Tuberkel sind bald grau und 
transparent, bald gelb und verkäst, oder sie stellen a.n manchen 
Orten grössere käsige Knoten dar. Bestehen Adhaesionen zwischen 
den Herzbeutelblättern , so pflegen gerade diese reich an Tuberkeln 
zu sein. Es kann dabei da~ Exsudat in eine bröckelig-käsige Masse 
umgewandelt sein. Ich habe einen ~"all beschrieben, in welchem es 
zur Bildung von ausgedehnten tuberenlösen Geschwüren gekommen 
war, ans welchen so bedeutende Blutungen auftraten, dass binnen 
kurzer Zeit der Tod erfolgte. Eine ähnliche Beobachtung machte 
späterhin Riegel. 

III. Symptome und Diagnose. Die Erkennung einer tuberenlösen 
Pericarditis ist sehr schwer. Selbst dann , wenn man es mit allen 
physikalischen Zeichen einer Pericarditis zu thun hat und noch dazu 
b.ei einem tuberenlösen Individuum ist die Diagnose noch nicht völlig 
sicher, da unter solchen Umständen auch nicht tu bereulöse Pericarclitiden 
aliftreten. Tuberkelbacillen werden in dem Exsudat in der Regel 
vermisst und znc~em nimmt. man. Punctionen oder Probepunctionen 
des Herzbeutels mcht ohne d1e zwmgendsten Grii.nde vor. Aussercletn 
wür~e. man bei dem Nachweis von Tuberkelbacillen in einem peri­
cardibschen Exsudat ebenso sehr an den Durchbruch von tuberenlös­
käsigen Bronchialdrüsen in den Herzbeutel als an eine so seltene 
ulceröse Tuberenlose des Pericarcles denken. 
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IV, Prognose. Vorhersage ungünstig. 

V. Therapie. Behandlung symptomatisch. 

11. Tuberculöse Bauchfellentzündung. Peritonitis tuberculosa. 

I. Aetiologie. Ueber die Ursachen der allgemeinen Miliartuber­
culase des B~uchfelles und der tubercul?sen Bauchfellentzündung gilt 
Alles , :vas 1~ _vorausgehenden Abschmtten über die Aetiolo()'ie der 
allg-ememen ~hl~a;rtubercu~o~e überhaupt und im Speciellen de:' tuber­
culösen Mem?glt~s, Pleuntis und Pericarditis gesagt worden ist. 

Auch h1er h~gen Be?bachtungen von primärer Tuberenlose 
vor, welche aber 1mmerhm sehr selten ist. Oft stellt sich die Tuber­
culase des Bauchfelles bei allgemeiner Mi liartuberculose 
als ein secundäres Leiden ein, oder sie tritt 1 o c a l auf, z. B. auf 
der Darmserosa oberhalb von tuberenlösen Darmo-eschwüren wo sie 
auf mehr oder m~1der breite Strecken dem Ve~laufe der 'Lymph­
gefässe folg-t. Feit/mg betont, dass tuberenlöse Peritonitis bei Frauen 
oft mit Tuberenlose der Geschlechtsorgane zusammenhängt. 

II. Anatomische Veränderungen. In der Regel bekommt man es 
mit miliaren und submiliaren grauen Knötchen , seltener mit bereits 
verkästen ocler gartheilweise verkalkten Massen zu thun. Bei ~parsamer 
Tuberkeleruption hat der Obducent namentlich dem Omenturn volle 
Aufmerksamkeit angedeihen zu lassen. Daneben kommen häufig ent­
zi:inc1liche Veränderungen vor , vielfache Verwachsungen der Därme 
und Abdominaleingeweide untereinander, sogenannte Peritonitis tuber­
culosa adhaesiva, und seröse, häufiger haemorrhagische, sehr selten · 
eitrige Ergüsse. Mitunter wandeln sich seröse ErgLisse allmälig in 
eitrige um. Nicht selten bilden sich auf dem Bauchfell ßlutaustritte, 
so dass man clie einzelnen Tuberkelknötchen voneinem haemorrhagischen 
Hofe oder in älteren Fällen durch Umwandlung des Blutfarbstoffes 
mit schwärzlichem Pigment umrahmt findet. v . Bamberger gedenkt 
einer Beobachtung, in welcher eine reichliche Blutung zur Bildung 
grösserer Blutklumpen im Bauchraum geführt hatte. Ascites wird 
als häufige Be()'leiterscheinung angegeben, doch liegen hier vielfach 
Verwechslunge~ mit seröser Peritonitis vor. In chronisch verlaufenden 
Fällen :finden an dem Netze und Mesenterium Verdickungen und 
Schrumpfungen statt, so dass das Netz häufig als ein nach ob_en 
gerollter uncl geschrumpfter Strang quer durch den Bauchraum hm­
durchzieht. 

III. Symptome und Diagnose. Die D~agnose einer tuberenlösen 
Peritonitis läuft in der Re()'el darauf hmaus, dass man das Vor­
hauelensein von freier oder :bgekapselter Flüssigkeit ~- Bauc.~fell­
sacke gerade auf eine Tuberenlose cles Bauchfelles z1~·nc~zufnhren 
hat. Dabei spielt besonders die Aetiologie eine sehr wiChtige Rolle. 
Mit Unrecht hat Vallz'n Entztindnngen in cler Umgebung des Nabels 
als für Peritonitis tuberculosa charakteristisch angesehen. 

Meist hält Peritonitis tuberculosa chronischen Verlauf inne, ob­
schon acute Schübe häufig zur Beobachtung kommen. Die Patienten 
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klagen über Schmer~, ~ufg.etriebensein des Leibes, Durchfall oder 
Verstopfung, Appetitlosigkeit und Erbrechen und kommen mehr und 
mehr von Kräften. Der Zustand kann fieberhaft oder fieberlos ver­
la.ufen. Zuweilen ist das geschrumpfte Netz als Tumor im Abdomen 
durchfühlbar, auch lassen sich mitunter die mit einander verwachsenen 
Darrneonvolute als ResistetlZen oder Tumoren im Leibe durchfühlen. 
Bei zwei Kranken beobachtete ich anhaltend Bauchlage. Bei Beiden 

. war eine mächtige Ansammlung eines serösen Fluidums in der Bauch­
höhle vorhanden und :ßeide gaben an , dass sie in Bauchlage am 
wenigsten durch Spannungsgefii.hl in den Bauchdecken belästigt seien. 

Besonders gross ist die Gefahr, den Zustand mit Lebercirrhose, 
Pfortaderthrombose oder mit Ascites aus unbekannter Ursache zu ver­
wechseln, und es lassen sich Irrthümer trotz aller Sorgfalt nicht 
immer vermeiden, wenn der Nachweis von Tuberkelbacillen nicht 
gelingt. Für Lebercirrhose würden sprechen: Abusus spirituosorum, 
Milztumor, Volumensänderungen der Leber und Icterus , während 
ein haemorrhagisches Fluidum bei unternommener Probepunction des 
Abdomens Tuberenlose des Bauchfelles als mehr annehmbar er­
scheinen lässt. 

Von einzelnen Autoren ist eine Heilbarkeit des Leidens ange­
nommen worden. Ich selbst habe vor einiger Zeit zwei Kranke als 
relativ geheilt entlassen, d. h. mit einem geschrumpften und ver­
dickten 1\l'etz. Der Verlauf ist meist chronisch. Der Tod erfolgt in 
der Regel unter zunehmendem Marasmus oder durch Erstickung bei 
iiberhand nehmendem Flüssigkeitserguss. 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist fast immer ungU.nstig. 

V. Therapie. Behandlung rein symptomatisch. Von den vorhin 
erwähnten Kranken der Ziiricher Klinik verdankt der Eine seine 
Heilung der lange Zeit fortgesetzten Anwendung von Schwitzeuren 
1md Eisenpraeparaten, der Andere dem Gebrauch von grossen Calo­
melgaben. 

Neuerdings ist der Vorschlag gemacht worden, den Bauchschnitt 
a1~szufii.hren: Man kam . darauf, dass man in Folge von falscher 
Diagnose die Laparotomie unternahm und danach tuberenlöse Peri­
tonitis heilen sah. Kö'nig fand unter 131 Fällen 24 Procente welche 
n~ch d.er Operation ~indestens 2 Jahre lang gesund gebliebe~ waren. 
Eme emfache Punchon des Abdomens nützt erfahrungsgernäss in 
der Regel nicht. 

0~ man durch !njecti~nen mit Koc/l'scher Flüssigkeit therapeutisch oder in zweifel­
haften Fallen auch diagnostisch etwas erreicht., muss abgewartet werden. 

12. Scrophulose. 

(Scrofulose.) 

. I. Aetiologie. Auf die zahlreichen klinischen Beziehungen, welche 
ZWischen Scrophulose uncl Tuberenlose bestehen ist zwar schon viel­
fach seit längerer Zeit hingewiesen worden, abe~ dennoch ist es erst 
Koclt .gelungm;, den N achwefs. zu führen, dass Scrophulose nichts 
Ande1es als eme besondere khmsche Form cler Tuberenlose ist welche 

' 
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ihre Entstehung ebenfalls dem Auftreten und der E t · kl 
lb '11 . n WIC ~ ung von 

Tube~ke aCI en verdankt. \Vu halten die Scrophulose für eine 
chromsehe Tuberenlose der Lymphdrüsen die es bed1· t d d 

· E t ·· d · ' ng , ass er Orgamsmus zu n. zun nngen m hohem Grade praedisponirt ist und die 
a~1sserdem no~~ ehe Ge~ahr mit sich bringt, dass diese ursp~iinglich 
m?ht tuberculose? Ent~unc~ungen tuberculös, oder mit anderen Worten, 
1mt Tuberkelbacillen mfiCirt werden. 

Scro~bulose gehört in ausgesprochenerWeise zu den Kinder­
k r a 1~ ~ h e 1 t e n. Am häufigs~en beginnt sie gegen Ende der ersten 
Dent1t10n (~u~gang des zweiten Lebensjahres), um mit Vollendting 
der Pnbertat Ihren Abschluss zu finden. Freilich bleiben einzelne 
ihrer Folgen häufig genug Zeit des Lebens bestehen. 

Bei ~rwachsenen kommt Scrophulose nur selten zum Ausbruch. Man hat Der­
gleichen ?ei .Gefa.ngenen beobachtet , wdche in dumpfen, lichtarmen und engen Zellen 
lange Ze1t m ~ltze~der Lebensweise zubringen mussten, sogenannte zu c h t h a. u s· 
s c r o p h e l n . V1el haufiger gelangen Scropheln bereits mit dem Anfange des Zahnens 
(circa neunter Lebensmonat) und mitunter noch früher zum Ausbruch. Chawsier beschrieb 
sogar angeborene Sero p h u I o s e, bei welcher ein Kind mit eiternden Lymphdrüsen 
zur Welt kam (?). 

Aehnlich. wie bei .Lun&'ensch~indsucht, so spielt auch bei 
Scrophulose ehe Co n s t 1 tut 1 o n eme hervorragende Rolle, wobei 
Fehler derselben ererbt, angeboren oder erworben sein können. Wie 
es schwindsi:i.chtige Familien giebt, so giebt es auch scrophulöse, ja! 
vielfach betrifft die Erblichkeit Schwindsucht und Scrophulose zu 
gleicher Zeit. 

'\Vas die angeborenen Fehler der Constitution anbetrifft, so 
weiss man erfahrungsgernäss , dass namentlich solche Kinder häufig 
an Scrophulose erkranken, deren Eltern zur Zeit der Zeugung hoch­
betagt waren, oder bei denen ein grosser Altersunterschied bestand, 
oder die durch schwere Krankheiten, z. B. durch Ltmgenschwindsucht, 
Krebs, tertiäre Syphilis oder Aehnl. marastisch oder durch Noth zu­
fällig elend geworden, oder die miteinander blutsverwandt waren. 
Es kehren hier Verhältnisse wieder, denen man auch in der Aetiologie 
der Lungenschwindsucht begegnet. 

Von manchen Aerzten wird angenommen, dass Trunksucht des Vaters bei Kindern 
zu Scroplmlose führt. 

Unter den erworbenen Fehlern der Constitution, welche zu 
Scrophulose praedisponiren, möchten wir zunächst di_ejenigen nennen~ 
welche Folgen einer unzweckmässigen Ernährung smd. Es handelt 
sich dabei um Kinder welche niemals Mutter-, Ammenbrust oder gute 
Kuhmilch erhalten h~ben, sondern von friibauf mit Mehlbrei oder 
ähnlichen schwer verdaulichen Speisen grassgezogen wurden. Auch 
dann, wenn Kinder zu plötzlich von der zweckmässigen Nahr~ng 
der Säuglinge zur Kost der Erwachsenen übergehen und nament?ch 
in ihrem Speisezettel zu reichlich Kartoffeln, Brod ~d Mehlspeisen 
bei zu dürftigem Fleischgenuss erhalten, kommt le1cht Seraphulose 
zum Ausbruch. · 

vV esentlich befördert wird die Entstehung des Leidens , ~enn 
sieb diaetetische Fehler mit ungii.nstigen hygiaenische~ Verhältmssen 
verbinden. Daher sieht man Scrophnlose bes?ncler~ oft m den unteren­
Volksclassen, deren Kinder die ersten LebensJahre m d~pfen, feuchten, 
lichtarmen und schlecht O'elüfteten Kellerräumen oder m Dachkammern 

b 
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zubring~n und nur selten _Gelegenheit zum Aufenthalte und zu freier 
Bewegung in gesunder fnscher . L~t finden. . 

· Auch Kinder von besser s1tmrten Leuten erkranken mcht selten 
an Scropheln, wenn sie mit Schularb~iten und ~eistigen .. Uebungen 
iiberanstrengt werden und ~ari:iber ehe ~flege. 1hres Korpers und 
namentlich täglicher längerer Aufenthalt m fnscher Luft vernach-
lässigt wird. . . · . . . . 

Mehrfach liegen Berichte vor , dass s1ch m Taubstummen-. und. B.lmdenmshtuten 
Seraphulose häufte, dann aber wieder abnahm, nachdem man d1e Zoghnge gezwungen 
hatte sich auf täglicllen Spaziergängen in frischer Luft zu bewegen. 

' Besonders berii.chtigt als Ursachen fiir Seraphulose sind ge­
wisse In f e c t i o n s krank h e i t e n des kindlichen Alters, namentlich 
Masern und Keuchhusten , seltener Scharlach und Rachendiphtherie 
Rötbeln und Variola. Auch nach der Vaccination hat man Scrophu~ 
lose entstehen gesehen, was die lmp~gegner hurtig dazu benutzt haben, 
um die Vaccination als schädlich bmzustellen , da man dadurch ge­
wisse Krankheiten auf gesunde Kinder übertragen könne. Begreiflicher­
weise geben zunächst alle die aufgefi.i.brten. Schädlichkeiten . nur eine 
Praedisposition fii.r Seraphulose ab; dass d1ese selbst auftntt, dazu 
gehört noch eine Infection mit Tuberkelbacillen und gerade über die 
Infectionswege ist so gut wie gar nichts bei der Scrophulose bekannt. 

·\Vir wollen übrigens nicht versäumen, darauf hinzuweisen, dass 
in kalten und feuchten Länclern Seraphulose besonders häufig 
vorkommt, und dass sie namentlich oft bei solchen Leuten , dann 
auch bei Erwachsenen , zum Ausbruch kommt , welche die Tropen 
verlassen und in gemä~sigten Ländern Aufenthalt genommen haben. 

II. Symptome. Den Ausbruch von Seraphulose wird man namentlich 
bei solchen Kindern befürchten, bei welchen hereditäre Beanlagung 
besteht, oder deren iiltere Geschwister bereits unter gleichen Er­
scheinungen erkrankt waren. Angegeben wird noch, dass es bei Kindern, 
welche späterhin an Seraphulose erkranken, nicht selten zu verfrUhtem 
Zahndurchbruche kommt; der normale Zahndurchbruch beginnt meist 
im neunten Lebcnsmonate. 

Nicht ohne Grund haben bereits ältere Aerzte nach dem äusseren 
Habitus zwei Formen von Seraphulose unterschieden und selbige als 
torpide und erethische Seraphulose benannt. 

Bei der torpid e n S c r o p h u 1 o s e zeichnen sich die Kinder 
durch dickes F ettpolster und schwammiges Aussehen aus; namentlich 
erscheinen die Lippen dick und aufgeworfen und auch der untere 
Abschnitt der Nase ist unförmlich verdickt, missstaltet uncl gewisser­
maassen hängend. Die Kranken sind träge , haben einen stupiden, 
plumpen, fast gemeinen Gesichtsausdruck und sind gewöhnlich 1licht 
besonders lebhaften und regsamen Geistes. 

An~ers die erethische Scrophulose! Die Haut erscheint 
zart, wewh und blass und lässt vielfach, namentlich auf Stirn und 
Brust, blaurothe geschlängelte Venen im subcutanen Gewebe erkennen. 
Haare meist blond und weich. Augen gross. Seieren bläulich-weiss. 
Das Auge von ungewöhnlichem Glanze und schwimmend. Zähne 
lang, bläulich-weiss und durchschimmernd. Lebhafter blitzender und 
leicht auffassender Geist. Leichtes Errötben im Gesidht bei geringen 
psychischen Aufregungen. 



Symptome. 579 

Die Erscheinungen iler Scrophulose bieten sehr M · 
· k ' t d d · d · lf grosse anrug-faltig el ar,, un es sm VIe ach je nach den betroffenen Organen 

un.d derd Ar
1
t 1hrerdErd~ra~kung mehr Chirurgie, Augen- und Ohren­

bellkun e a s gera e. 1e mnere Medicin betheiligt. ·wir werden uns 
im !olgenden nur ~It solchen Symptomen beschäftigen, welche dem 
Gedbiete dSes "Itnnern zufallen!. selbst auf eine einfache Aufzählung . 
an erer ymp Omengruppen mussen wir verzichten. 

Die scrop~ulösen (tuber~ulösen) Veränderungen an 
den L.ymp.hdrusen verratben siCh zunächst durch Schwellung · 
aber mcb~ Jede gescbwollen.e .~ymphdriise bei einem Scrophulöse1~ 
ver~ankt 1h.re Entsteh.ur:~ pr1mar der Grundkrankheit. Beispielsweise 
scbhessen siCh an pnmare Entzündungen der Baut, wie sie durch 
Scropbulose hervorgerufen und unterhalten werden nicht selten 
secundär consensuelle und nicht tuberenlöse Bubonen ~n. 

Am bä'?figsten findet man "in speci:fischer Weise die rervicalen 
und submaxillaren Lymphdrüsen erkrankt. Dieselben können mehr 
als bis zum Umfange eines Taubeneies anschwellen und durch Confluenz 
bis faustgrosse Drüsenpaekete darstellen, welche unter der Halshaut 
hervorquellen , die Gontouren des Halses verunstalten und die Be­
w~gunge~ des Kopfes. in .rein mechanisch~r W ~ise behindern. So lange 
keme we1teren Comphcatwnen bestehen, Ist d1e Haut über ihnen un­
verändert und vers~hieblich. Di~ Drü~en e~scheinen flach! abgeplattet 
und auf Druck mcht empfindlich. Zuweilen stellen ste länD'S der 
Seiten des Nackens eine Reihe von rundlichen Intumescenze~ dar, 
welche sich wie die Glieder einer Kette hart untereinander folO'en 
(Glandulae lymphaticae catenatae). 

0 

Sucht man genau nach, so wird man gar nicht selten auch die 
inguinalen, occipitalen . und cubitalen Lymphdrüsen (letztere oberhalb 
des Condylus internus der Ulna) vergrössert finden, der -beste Beweis, 
wie i:J;rig es ist, Schwellung der beiden letzteren Driisengruppen als 
sicheres Merkmal ftir Syphilis annehmen zu wollen. 

Genau so wie die äusseren, gerathen auch die inneren L y m p h d r ü s e n in 
den Zustand tuberenlös-entzündlicher Schwellung, obschon dies in keiner Weise rege\­
mässig vorkommt und eher zu den Seltenheiten gehört. Dergleichen beobachtet man 
beispielsweise an den Bronchialdrüsen. Man erkennt dies an Dämpfung über dem 
l\Ianubrium sterni, mitunter selbst an leichter Vorwölbung desselben oder an den Er­
scheinungen von Bronchostenose oder Recurrenslähmung als Folge vou Compression auf 
den genannten Nerven. Zuweilen machen sich auch Behinderungen im venösen Abflusse 
aus den Halsvenen bemerkbar (Schwellung der Venen oder gar leichtes Oedem). Scrophulöse 
(tuberculöse) Veränderungen der Mesenterialdrüscn hängen mit den Symptomen der 
Tabes m es a r a i c a zusammen. Dabei leiden die Kinder meist an unstillbarem Durch­
fall, der widerlich stinkende Massen zu Tage fördert; ihr Leib erscheint ·froschbauch­
artig aufgetriebe·n; durch tiefen Druck kann man nicht selten die mesenterialen Drüsen 
von den Bauchdecken aus erreichen· die Kinder sind uneraättlich und dennoch magern 
sie von Tag zu Tag ab. Sie werden' blass, hohläugig und. ho~lwang_~g, .bekom~en Haar­
ausfall, eine welke, fettarme und schlotternde Haut und em e1genthumhch greisenhaftes 
Aussehen. Unter zunehmender Abzehrung erfolgt nicht selten der Tod. 

Meist bilden sich scrophulöse Lymphdrüsenschwellungen allerorts 
schleichend und langsam aus. Es ko.m?1en aber au~h da~~~ ~us­
nahmen vor. So behandelte ich vor e1rugen Jahren emen ÖJahr1gen 
Buben bei welchem sieb binnen fünf Tagen schwere Störungen durch 
acut geschwollene Bronchialdrüsen entwickelten , während vordem 
eine solche Intumescenz nicht nachzuweisen gewesen war. 

37* 
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Die Lymphdrüsenschwellungen können spontan .rückgängig 
werden; in and~ren Fällen aber. k~mmt es zur E;we10hung und 
eitriO'en Einschmelzung. welche mmst 1m Centrum begmnt und direct 
oder t> unter Bildung von oft langen Fistelgängen ·zum Durchbruch 
nach Aussen gelangt. Röthu~1g und Schwellung de.r überdeckenden 
Haut und VerwachsunO'en zw1schen Haut und unterhegenden Drüsen 
in Folge von periglandulärer Entzti~dull:g sind äus.sere Merkma~e der 
crenannten Zustände. Oft dauert d1e E1terproductwn lange Ze1t an 
die Fisteln schliessen sich nicht, sondern bilden Geschwüre mit unter~ 
minirten und waUartig aufgeworfenen Rändern und hinterlassen 
schliesslich entstellende, vielfach strahlenartig eingezogene Narben 
welche unter Umständen am Halse durch Narbencontraction zu De~ 
formitäten 1md Bewegungsbeschränkung führen. 

Dem Lymphdrüsenapparate gehören a1~ch die M a n d e l n an, 
welche man bei Scrophulösen nicht selten 1m Zustande chronischer 
Hyperplasie findet. Neigtmg zu hartnäckigen Rachenkatarrhen und 
folliculären Entzii.ndungen, Störungen der Sprache und Athmung, 
unter Umständen asthmatische Zufälle können daraus hervorgehen. 

Scrophulöse Erkrankungen der äusseren Haut 
stellen sich am häufigsten in Gestalt von impetiginösen Eczemen 
dar, welche besonders oft Gesicht oder behaarten Kopf befallen. 
Sehr gewöhnlich kommt es alsdann in den nächst gelegenen Lymph­
dri.i.sen zu entztindlicher Schwellung, secundärem oder consensuellem 
Bubo. Das Eczem an sich zeichnet sich kaum vor Eczem bei nicht 
scrophulösen Personen aus , es sei denn , dass es sich als sehr hart­
näckig erweist und grosse Neigung zum Recidiviren erkennen lässt. 
Nicht selten greifen Eczeme ursprünglich der änsseren Haut auf be­
nachbarte Schleimhäute, namentlich auf diejenigen von Nase und 
Ohr, über; sie sind hier noch ha.rtnäckiger und geben zu weiteren 
Entzündungen und zu Ausflüssen Veranlassung. Man muss jedoch 
wissen, dass auch das Umgekehrte vorkommt. Es bestehen primäre 
Entziindungen und Ausflüsse aus dem Ohr oder aus der Nase, uncl 
indem die Se01·ete an den Ostien der genannten Organe Überfliessen 
und die Haut reizen, regen sie auf ihr secundär Entzündungen an. 

Auch hartnäckige Acne hängt vielfach mit Scrophulose zu­
sammen. Vom Lichen ist bekannt, dass er kaum anders a.ls bei 
Scrophnlösen vorkommt, und auch Lupus steht mit Scrophulose in 
innigstem Zusammenhang, denn er ist nichts anders als eine Form 
von Tuberenlose der Haut. Gewissermaassen gehört Lupus zu den 
Spätformen der Scrophulose; denn in der Regel bildet er sich erst 
jenseits der Pubertät aus. 

Die grosse Vulnerabilität der Haut bei ScrophulöJen zeigt sich auch in der 
Neigung zur Bildung von Frostbeulen. 

Nicht selten entstehen im s u b c u t an e n Z e 11 g e webe Ab­
scesse, welche immer wieder von Neuern auftreten und unter Um­
ständen b~denkli~hen ~äfteverfall bedingen. Brechen sie nach Aussen 
auf, so bilden siCh mcht selten schwer heilbare Geschwüre deren 
Vertief~ng ~itunter ~~·aterf?rmig is.t und an syphilitische' Haut­
geschwnre ermnert. Em The1l derartiger Vorkommnisse ist ebenfalls 
tuberculöser Natur. 
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.Unter den Schleim.häuten erkrankt nicht selten die Nasen­
schle1mh3;ut. . Es kommt hier zu häufig recidivirenden, hartnäckigen 
und schhesshch permanenten Entzündungen und viele Fälle von 
sogenann~em Stockschnupfen ste~~m mit Seraphulose in Zusammen­
hang. NICht selten schhessen siCh da11an Verschwärungen auf der 
Schleim?aut an, welche zuweilen .auf ~ie. ~nochen des Nasengerüstes 
übergreifen. Auch ko~mt .es zu .n;n~ebgmosen Eczemen, nie häufig 
zum Au~gangspu~kt. fur en~ reCidivirendes Gesichtserysipel werden. 
Ebenso smd hartnack~.ge An~ma und Pharyngitis oft Folge von Scrophu­
]ose. Erfahrungsgernass ne1gen Scrophulöse zu Bronchokatarrhen und 
l{atarrh~n auf der. Mage~-Darmschleimhaut. Wenig bekannt pflegt 
es zu sem, da.ss ·siCh be1 scrophulösen Mädchen nicht selten sero­
pnrul~.nte Ausflüsse ~us der ~che_ide einstellen, welche sich mitunter 
gegenuber the_rapeutischen Emgrrffen als sehr hartnäckig erweisen. 
Sie ~ühren le1cht . zu Entzündung und Schwellung der Labien, die 
zuweilen Abscessbüdung und Gangraen im Gefolge haben. 

An den Knochen stellen sich scrophulöse Erkrankungen unter dem Bilde von 
Necrose und Caries dar, welche wiederum tuberenlösen Knochenherden ihren Ursprun"' 
verdanken. Sehr häufig wird die Wirbelsäule betroffen. Es entstehen daraus Kyphose~ 
Senkungsabscesse, unter Umständen Peripachymeningitis, Compressionsmyelitis u. s. f. 
Oder es bilden sich an den Knochen von Fingern und Zehan tuberenlös-entzündliche 
Auftreibungen (Spina ventosa), doch kommen die gleichen Erkrankungen auch an anderen 
'fheilen des Skeletes, z. B. an Rippen, Sternum oder Extremitätenknochen vor. Alle 
diese Veränderungen gehören in das Gebiet der Chirurgie. Dasselbe gilt flir die tober­
culösen Erkrankung-en der Gelenke, welche unter dem Namen des Gelenkfungus, des 
Tumor albus oder der Arthrocace bekannt sind. 

Häufig kommen Erkrankungen d e ~ Auges bei Scrophulösen vor, obgleich 
gerade ihnen specifisrhe Eigenschaften nicht zufallen. Wir nennen impetiginöses Eczem 
der Augenlider, Blepharitis ciliaris, Conjunctivitis catarrhalis und C. phlyctaenulosa, 
Keratitis, oft auch eine Verbindung mehrerer der genannten Veränderungen. Es können 
daraus Störungen für das ganze Lehen hervorgehen, z. B. Trübungen der Hornhaut 
(Leukom) oder Verwachsungen zwischen Hornhaut und Iris (Synechia anterior), aus 
welchen ma.n eine früher überstandene Seraphulose vermuthen kann. Honur bringt 
Schichtstaar mit Seraphulose in Zusammenhang. 

Am 0 h r Lilden sich bald Entzündungen und Ausfitisse aus dem äusseren Gehör· 
gangc, bald entwicl•elt sich im Anschlusse an einen Rachenkatarrh Entzündung des 
Mittelohres , bald endlich ~eigt sich Tuberenlose des Felsenbeines, welche dauernd das 
Gehörorgan zerstört oder zu ~inusthrombose oder Entzündung der l\Ieningen und des 
Gehirnes führt. 

Der Verlauf der Sc r o p h u l o s e ist chronisch und ·zieht sich 
oft über viele Jahre hin. Nicht selten beginnen die Veränderungen 
zuerst in einem einzigen Orga.n und allmälig werden immer neue 
in den Kreis hineingezogen. In lang bestehenden Fällen hat man 
Leukocytose beobachtet; Horand will sogar Ver~te_inerung der rothen 
Blutkörperchen im Blute gesehen haben. RemiSSionen und ~xacer­
bation(ln in den Erscheimm()'en sind nichts Seltenes; oft verschhmmern 
sich die Dinge im Winter,b wenn die kleinen Kranken lange Zeit in 
geschlossenen Räumen zubringen, während im ~om~er durch Be­
wegung in frischer Luft wesentliche Besserung emtr1tt. 

Zuweilen wird der Krankheitsverlauf durch Complicationen 
unterbrochen, unter welchen allgemeine 1\'Iiliartuberculose am ge­
fi:irchtetsten ist. Oder die Kranken sind scheinbar genesen, aber. ge­
wissermaassen spontan treten plötzlich Symp~om~ . einer allgem~men 
1\'Iiliartuberculose oder einer tuberenlösen Menmg1hs auf, u~1d be1 der 
Section findet man namentlich oft die Bronchialdrüsen Im tuber-
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culös-verkästen Zustande. In solchen Fällen hat ·die bacilläre Illfection 
ihren mehr localen Charakter verloten und · zur Allgemeininfection 
iibergeführt. 

Als Nachkrank h e i t bildet sich bei lang bestehenden 
Eiterungen Amyloidentartung der grossen Unterleibsdrüsen heraus, 
kenntlich an einem harten Leber- und Milztumor, an Albuminurie 
tmd Oedemen. Auch wird mitunter Fettleber beobachtet. 

III. Anatomische Veränderungen. Gleich den Symptomen setzen 
sich begreiflicherweise auch die anatomischen V erändernngen bei der 
Scrophulose aus einer Reihe von specifischen und nicht specifischen 
Dingen zusammen. Wir lassen uns hier auf eine Schilderung der · 
letzteren nicht ein. 

Die specifische Lymphdrüsenerkrankung -läuft wesentlich auf 
die Entwicklung von Tuberkelherelen hinaus, in welchen man, wenn 
auch meist spärlich, Tuberkelbacillen antrifft. Hier wie auch in 
anderen Tuberkelherden beobachtet man Tuberkelbacillen namentlich 
im Innern von Riesenzellen, während sie in verkästen Herden meist 
fehlen. Vielleicht, dass gerade die geringe Zahl von Bacillen dazu 
beiträgt, der Erhankung einen vorwiegend localen Charakter zu 
erhalten. Während die frisch erkrankten Drüsen grau und hyper­
aemisch aussehen, treten in älteren mehr und mehr Verkäsungen 
auf. Schliesslich gleicht die Drüse dem Durchschnitte einer frischen 
RartoffeL Erweichungen fli.hren zur Bildung einer serösen und mit 
Flocken untermischten Fltissigkeit. Nicht selten entsteht Entzündung 
des periglandulären Bindegewebes. Auch finden Verkreiclungen Ü1 
vordem verkästen Lymphclri:isen statt. 

IV. Diagnose. Die Erkenmmg der Scrophulose gelingt meist 
leicht, namentlich wenn man sich nicht auf ein bestimmtes Symptom 
steift, sondern den gesammten Symptomencomplex für die Diagnose 
benutzt oder Entzi.inclungsproducte mit Erfolg auf Tuberkelbacillen 
untersucht. 

V. J?rognose. Die Prognose ist nur in bedingter Weise gilnstig 
zu stellen, denn wenn auch die Meisten mit dem Leben davon 
kommen, so darf man doch nicht übersehen, dass unter Umständen 
entstellende Narben, Knochen- und Gelenkdeformitäten, schwere 
Rückenmarkserkrankungen oder irreparable Störungen der Sinne 
zurückbleiben, und namentlich soll man nicht vergessen , dass ein 
Ausbruch von allgemeiner Miliartuberculose droht. 

VI. Therapie. Worauf man bei der Pro p h y 1 a x e zu achten 
hat, erhellt ans der Aetiologie der Krankheit. Dass man Bluts­
verwandte am Eingehen der Ehe hindert oder marastischen und 
schwindsüchtigen oder tertiär syphilitischen Eltern Zeu()'ung ver­
bietet, gehört nicht in das Machtgebiet des Arztes. Dag~gen wird 
-man gut thun, solchen Müttern das Stillen ihrer Rinder zu wehren, 
welche aus schwindsiichtigen oder scrophulösen F amilien stammen, 
namentlich wenn sie selbst Zeichen von Schwindsucht oder Scro­
-phulose zeigen, oder wenn sie noch nicht das achtzehnte Lebensjahr 
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erreicht haben und sehr bleichsiichtig sind. Man lasse alsdann das 
Stillen durch Ammen oder durch gute Kuhmilch durchführen. 
-q-eberbaupt muss man . de: zweckmässigen Ernährung eines Kindes 
em!?!~hende Aufmerks~mke:t zuwenden und dafür Sorge tragen, dass 
genugend Bewegung m friScher Luft unternommen wird. 

Ist Scr.ophulose z~m Ausbruche gekommen, so muss man meist 
eine allgememe und. eme locale Behancliung unternehmen, erstere 
gegen das Grunclie1den, letztere gegen einzelne hervorstechende 
~ymptome. . . 

. B~~ der a ll~ e rri. einen B eh an dl u ng lasse man sich über 
the Ernahrungswmse und Lebensart der Erkrankten berichten ordne 
die Diaet und schreibe Bewegurig in frischer Luft vor. Im s'ommer 
empfehlen sich Aufenthalt im Gebirge und namentlich an der See 
im 'Winter. Au~enthalt in :Meran, Nizza oder an anderen mild ge~ 
legenen khmatlschen Curorten. Man verbiete namentlich geistige 
Strapazen. 

Unter den Medicamenten bat mit RechtLeb erth ran eine grosse 
Bedeutung. l\fan reiche das Oleum jecoris Aselli etwa 1 Kimler­
löffel 1

/ 2 Stunde nach dem ersten Fri:ihsti.i.cke und die gleiche Dosis 
nach dem Abendessen, bei älteren Kindern mehr, bis zum Doppelten. 
Den üblen Geschmack bekämpfe man durch ein hinterher genommenes 
Pfeffermünzplätzchen. Da man das Medicament Monate und Jahre 
la.ng fortgebrauchen lassen muss, so mache man alle 4-6 Wochen 
eine Pause von 7-14 Tagen , damit sich nicht unüberwindlicher 
Widerwille einstellt. Auch empfiehlt es sich, in den heissen Sommer­
monaten mit der Thrancur aufzuhören, da es sonst leicht zu Appetit­
losigkeit kommt. 

Das Oleum jecoris .Aselli ferratum verdient bei bleichen Kindern den 
Vorzug; von dem Ol. j . .Aselli jodatum sahen wir keinen besonderen V ortheiL 

Wodurch Leberthran so günstig wirkt, ist nicht bekannt. Mit Unrecht haben 
manche Autoren den günstigen Einfluss auf seinen minimalen Jodgehalt bezogen. 
Wahrscheinlich läuft das Geheimniss darauf hinaus, dass Leberthran ein sehr leicht 
resorbirbares und verdauliches Fett ist. Meist nimmt man an, dass er nnr bei der 
erethischen Form der Scrophulose indicirt ist, wir selbst aber stimmen dem nicht 
bedingllllgslos bei. . . . . . 

Statt des Leberthranes empfahl v. J11erüzg neuerdmgs L1pan1n, aber meme 
Kranken nahmen dieses Präparat mit noch grösserem Widerwillen als Leberthran. 

Neben Leberthran kommen namentlich Jod- und Eisen p r a e­
p a rate, sowie Jod- und Soolbäcler in Betracht. 

Ist Scrophulose, wie so häufig, mit Rachitis. verbunden, so 
ziehen wir das Bd. IV, pag. 170 angegebene K~l~-E1s~npulver. vor. 
Sonst gebe man Jodeisen, z. B. Rp. Sirupi ferr1 JOdati 10·0, S1rup. 
simpl. 20·0, MDS. 3 Male tägl. 1 Theel. nach d. Essen, oder Rp. 
Ferri jodat. saccharat. 0·02, Sacchar. 0·5, M. f. p. d. t. d. Nr. X. 
S. 3 Male tägl. 1 Pulver. . . 

Auch habe ich in neuerer Zeit mehrfach Versuche m1t L1q_?-or 
Kalü arsenicosi (Rp. Liq. Kalü arsenicosi, Aq. Amygd. amar. aa. :." ·~ . 
MDS. 3 Male tägl. 3-5 Tropfen nach dem Essen) gemacht und bm 
damit sehr zufrieden gewesen. . . 

Als obsolete Mittel ge"'en Scrophulose gelten die Praeparate von Barmm, Anti· 
.. • 

0 f hl h euere 'utoren .Abkochungen von momum und Quecksilber. Dagegen emp e en auc n .o.. 

Folia Juglandis. 
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Zur Bereitung von Soolbädern im Hause löse man 2 bis 
5 Pfunde Seesalzes oder anderes Salz auf ein Vollbad von 2So R. 
auf und lasse die Kranken täglich 20-30 lVIinuten darin. Nach 
dem Bade sollen sie etwa eine Stunde lang im Bett oder auf dem 
Sopha ausruhen. In ärmeren Familien darf mim ein Bad mehrmals 
gebrauchen lassen , indem . man es. durch Hinzufii~en eines Ei~ers 
warmen Wassers und emer entsprechenden klemeren Quantität 
frischen Salzes jedes Mal auf die gewünschte Wärmehöhe und Gon-
centration bringt. . 

Zweckmässiger ist der ·Gebrauch der natürlichen Soolbäder, 
unter welchen namentlich Seebäder zu bevorzugen sind. Schon lange 
hat man in Italien, England und Frankreich fiir Kinder der ärmeren 
Bevölkerung 'Se eh o s p i z e errichtet und damit treffliche Erfolge 
erzielt. Auch an der deutschen Ki.iste beginnt es sich jetzt zu regen. 

Btrgtrolz giebt an, dass sich Drüsenschwellungen, kalte Abscesse, scropbulöse 
Geschwüre und Gelenkerkrankungen durch .Aufenthalt an der See wesentlich bessern , 
während Knochen tu bereulose unbeeinflusst bleibt und sich Eczeme und Blepharitis geradeztt 
verschlimmern. In Frankreich sollen die ersten Versuche mit Seeaufenthalt 1857 von 
Parochaud und F1·~re gemacht worden sein. 

An eigentlicl1en So o 1 b ädern ist kein Mangel. Wir beschränken uns darauf. die 
bekannteren aufzuführen: .Arnstadt (Thüringen), Bex (Canton Waadt), Cannstadt (Würt­
temberg), Dürkheim (Pfalz), Frankenhausen (~chwarzburg-Rudolstadt), Gaudersheim 
(Braunschweig), Gmuuden (Oesterreich), Hall (Tirol) , Hom burg (Preussen), J nliushall 
(Braunschweig), Ischl (Salzkammergut), Kissingen (Bayern), Königsdorif-Jastrczemb 
(Schlesien), Kösen tThüringen), Köstritz (Gera), Kreuznach und Münster a. Stein 
(Rheinprovinz), Nauheim (Hessen-Da.rmstadt), Neuhaus (Bayern), Rehme-Oeynhausen 
(Westphalcn), Reichenhall (Bayern), Rheinfelden (Aargau), Rothenfclde (Hannover), 
Salzdetfurth (Hannover), Salzhemmendorf (Hannover), :::alzschlirif (Hessen), Salzufeln 
(Lippe) , Salzungen {Thüringen) , Schweizerhall bei Basel, Soden a. Taunus (Preussen), 
Soden a. d. Werra (Hessen-Cassel). ~odenthal (Rheinbayem), Sulza {Thiiringen), Sulzbad 
(Elsass), Sulzbrunn (Bayern), Wiesbaden (Na.ssan), 'Wittekind (Preuss.-Sachsen). 

Unter Jod q u e 11 e n sind namentlich Tölz und Adelheidsquelle, 
beide in Bayem, zu nennen. 
. Ob die L o c a 1 b eh an d 1 u n g scrophulöser Erscheinungen durch 

~1e Entdeckung K o c lt 'scher F 1 ii s s i g k e i t (Tuberculin) wesent­
lich gewonnen hat , erscheint zweifelhaft und wahrscheinlich bleiben 
nach wie vor chirurgische Eingriffe die Hauptsache. 

Gegen '? r ü s e n s c h w e 11 u n g empfahl neuerdings Novdlo Tiuctura Ta.pya (1 bis 
10 gtt. pro ehe) Ich selbst sah mehrfach von .A.uro-Natrium chloratum o-uten Erfolo­
(0:005-0·03, 3 ~Iale täglich in Pillen form) . Kapesser rühmt Einreibungen ~it Schm.iei~ 
se1fe, was auch von anderen Autoren (Hawmamz) gelobt wird. Dazu löse man 1 r. bis 
11

_12 Es3löft'el Schmierseife in etwas lauem Wasser auf, reibe damit zweimal wöche~!tlich 
Rucken und Extremitäten 10 Minuten lang feucht ein und wasche dann mit Wasser ab . 

. Ge~en Tabes mesaraica empfehlen sich sorgfältige Diaet, Oleum jecoris 
Aselh, Ch1nadecoct und Styptica, namentlich Colombo oder Cascarilla. 
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Syphilis. 
( Lustseuche. Lues venerea.) 

Syphilis lenkte zum ersten Mal die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
sich, als sie sich Ende 1494 unter den Truppen Carl's VIU., welche damals 
Neapel belagerten, epidemisch ausbreitete. Sehr schnell fand von hier aus 
die Seuche nach Spanien, Frankreich, Deutschland und nach anderen Ländern 
Zugang. Man hat bis auf die neueste Zeit vielfach geglaubt, dass es sich 
um eine vordem unbekannt gewesene Krankheit handelte, welche man theils 
Ueberschwemmungen, theils gernäss dem mittelalterlichen Aberglauben einer 
ungtinstigen Constellation der Gestirne, theils anhaltenden Regengüssen, tbeils 
der Unzucht zuschrieb, welche die geile und ztigellose Soldateska mit ihren 
rotzkranken Pferden getrieben haben sollte. Manehe behaupteten, es sei 
die Krankheit von den Seeleuten des Columbus aus .Amerika mitgebracht 
worden, andere, sie sei ein Abkömmling der Lepra. Alle diese Anschauungen 
haben sich nicht bewahrheitet. Man nimmt heute nicht ohne Grund an, 
dass Syphilis seit den ältesten Zeiten bekannt gewesen ist, aber unter den 
Militärhorden Carl's VIII. eine besonders grosse Ausbreitung gewann und 
dann durch sie und ihren Anhang in weitere Kreise bineingetragen wurde. 

Sehr bald hatte man herans, dass .fast immer der Beischlaf die Ge­
legenheit zur .Ansteckung abgiebt. Wenn man nun auch vielfach Geistliche, 
:Mönche und scheinbar aba-eschlossene Nonnen an Syphilis erkranken sah, so 
fand die Lehre nirgends e;nste Anhänger, nach welcher sieb das syphilitische 
Gift unter Umständen auch durch die Luft fortpflanzen sollte, und es wurden 
mit mehr Recht und Wahrscheinlichkeit als viel natürlichere Wege verbotene 
Pfade über und ~nter der Erde angenommen. 

Die Krankheit erhielt anfangs sehr verschiedene Namen; gern suchte 
dabei eine Nation der anderen einen kleinen, aber deutlichen Hieb zu ver­
setzen. Wir erwähnen als Beispiele die Bezeichnungen Franzosenkrankh~i~, 
neapolitanische ~panische deutsche Krankheit u. s. f. Der Name Syphll1s 
l'iihrt von Fra;astorz'us cl521) her, dessen dichterisches Talen~ die Sa~e 
erfand und in Verse kleidete es sei ein Hirt des Königs Alk1thous m1t 
Namen Syphilus dosshalb vo~ Apollo mit der Krankheit bestraft worden, 
Weil er ihm die gebührenden Ehren verweigert habe. 
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Ursprünglich wurden Gonorrhoe, weicher Schanker und Syphilis für 
eins gehalten und allen drei Formen des sogenannten Morbus venereus die­
selbe Noxe zu Grunde gelegt. Man dachte sich, nass die gleiche Schädlichkeit 
bei dem Einen nur geringere und rein locale Veränderungen hervorrufe, 
während bei dem Anderen dessen Gesammtcoustitution untergraben werde. 
Diese irrthümliche Anschauung erhielt sich fast bis in die Mitte des jetzigen 
Jahrhunderts. Nicht etwa, dass es sich hierbei um rein theoretische TUfteleien 
handelte denn begreiflicherweise wird heute Niemand einen Tripper mit 
Quecksilbereuren behandeln, ebensowenig den weichen. Sc~anker, weil beide 
Erkrankungen rein locale Veränderungen an den Gemtahen darstellen. 

Der erste Versuch, zunächst dem Tripper eine gesonderte Stellung zu 
geben und ihn als ein locales Leiden der Syphilis gegenüberzustellen, rührt 
von Baifour her (1767), aber seine Worte verhallten, znmal sich Joltn 
Hunte?' (1786) darauf berief, dass er mit dem eitrigen Secrete aus der 
Harnröhre einen Gesunden geimpft und bei diesem Allgemeinerscheinungen 
der Syphilis hervorgerufen habe. Es ist wohl zweifellos, dass es Hunter bei 
seinem Stammimpflinge nicht mit Gonorrhoe, sondern mit einem larvirten 
Schanker in der Harnröhre zu thun gehabt hat, so dass er nicht, wie er 
irrthilmlich meinte, Tripper-, sondern Schankersecret zum Impfexperiment 
benutzte. Wenn sich nun auch Benjamin Bell (1793) auf Baifour's Seite 
stellte, so blieb es doch erst Ric01'd vorbehalten (1831), die Gonorrhoe 
als eine besondere Localkrankheit an den Genitalien, welche ihre specifische 
Genese habe, der Syphilis gegenüberzustellen. 

· Allein nach dem Rzcord'schen Schema sollten noch immer weicher 
Schanker und Syphilis dasselbe sein. Erst Basserau und Clerc, zwei Schülel' 
von Rzcord, trennten den weichen Schanker ab ( 1852), welcher rück­
sichtlich seiner Bedeutung, nicht aber etwa in Bezug auf seinen Infectionsstoff 
a I ~ I o c a l es Genitalleiden mit dem Tripper verwandt ist. Freilich 
haben sich nicht alle .Autoren dieser Anschauung angeschlossen, so dass 
man zwischen Unitariern und Dualisten zu unterscheiden pflegt, und selbst 
bis auf die Gegenwart hin wird behauptet, dass zuweilen auch auf ein Ulcus 
molle syphilitische Allgemeinerscheinungen folgen (Ansicht der Unitarier). 

Rollet bat einen Theil der vorhandenen Schwierigkeiten dadurch weg­
zuräumen gesucht, dass er den gemischten Schanker aufstellte , d. b. ein 
ursprünglich weicher Schanker wird vielleicht bei einem nächsten unreinen 
Coitus noch syphilitisch inficirt. Er heilt scheinbar binnen kurzer Zeit aus, 
aber nach Wochen folgen ihm syphilitische Erscheinungen da diese zu ihrer 
Entwicklung längerer Zeit bedürfen. ' 

Hat eine syphilitische Infection stattgefunden , so halten die Erschei­
n~ngen . der Krankheit einen gewissen typischen Gang inne, welchen man in 
eme primäre, secundäre und tertiäre Periode getheilt bat. Aber wie auch 
bei anderen typisch verlaufenden Krankheiten, so kommen auch bei Syphilis 
häufig genug Ausnahmen von dor Regel vor. Trotz alledem aber erleichtert 
es die Uebersicht der Erscheinungen in hohem Grade wenn man au der 

. ' eben erwähnten, zuerst von Rzcord aufgestellten Stadieneintheilung festhält. 
Während sich die primäre Periode der Syphilis im Wesentlichen auf die 
Bildung eines harten Schankergeschwüres beschränkt kommt es während 

' der secundären Periode zu mannigfachen, aber meist oberflächlich sitzenden 
Veränderungen auf der Haut und auf den verschiedenen Schleimhäuten. 
Die tertiäre Periode . der Syphilis ist gekennzeichnet durch Bildung von 
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Gummiknoten, welche sich auch im Ionern der Eino-eweide entwickeln woher 
auch die Bezeichnung Eingeweidesyphilis. 

0 
' 

Es verdient bereits an dieser Stelle hervorgehoben zu d d 
b S h.1. . wer en, . ass 

auss~r. ~rwor e_ner. YP 1 lS n?ch heredrtäre Syphilis vorkommt, indem das 
sypbrhtische Gift 1m Stande ISt, von den Erzeugern auf die Nachkommen 
überzugehen. 

1. Erworbene Syphilis in. ~er p~äre?- und secundären Periode. Syphilis 
acqmslta pnm.ar1a et secundaria. 

I. ~etiolo~ie. Syp~ilis ist ~ine in hohem Grade ansteckende 
K~ankhe~~· Kei?em Zweifel unterhegen kann es, dass das syphilitische 
Gift zunachst 1m Blut der Erkrankten vorhanden ist denn wenn 
man Blut von Syphilitischen absichtlich oder unabsichtlich unter die 
Haut von Gesu~den bringt, so w~rden letztere fast unfehlbar syphili­
tisch. :Man ersieht daher, dass die Möglichkeit zur Ansteckung beim 
Beischlafe unter And~rem dadurch gegeben ist, dass Verwund1mgen 
;tn den Geschlechtstheilen stattfinden, so dass Blut direct von dem 
erkrankten Theile in Einrisse , Erosionen u. Aehnl. des Gesunden 
hin eindringt. 

Ansteckend aber sind auch die S ecrete aller syp h i li ti­
sehen Veränderungen auf der Haut und auf den Schleim­
häuten , welche dem ersten und zweiten Stadium der Syphilis an­
gehören. Dass auch noch die Producte des dritten oder gummösen 
Stadiums der Syphilis auf Gesunde übertragbar sind, scheint nicht 
vorzukommen, obschon darii.ber die Ansichten nicht ganz und gar 
einig sind. Wenn also beim Coitus Secret breiter Condylome in 
Wunden des gesunden Theiles hineingelangt, oder wenn Condylome 
an den Lippen sitzen und beim Küssen Absondernngsproducte von 
ihnen in Schrunden auf ges1mcle Lippen übertragen werden, so sind 
das Alles Gelegenheiten zur Infection mit Syphilis. 

Die p h y s i o I o g i s c h e n Sec r e te von Syphilitischen, als da sind Thränen­
fllissigkeit, Nasensecret, Bronchialschleim, Schweiss, Speichel, Milch und Harn, stecken 
nicht an und sind von Ansteckungsstoff frei. .Aber zufällig können auch sie infectiöse 
Eigenschaften bekommen. Wenn sich beispielsweise dem Speichel Secret von breiten 
Condylomen der Mundhöhle oder Lippen beimischt, so wird man selbstverständlich eine 
derartige Mischung nicht mehr für unschuldig zu betrachten haben. 

Unter den physiologischen Producten sind nur zwei .ans~eckung~­
fähig, nämlich der männliche Samen und das we1bllche EI. 
Beide sind bei Syphilitischen fast immer inficir~, .u.nd daher dje Er­
fahrung, dass syphilitische Männer oder syphilitische. Frauen, so 
lange sie unter dem Einflusse der Seuche stehen , keme gesunden 
Nachkommen haben. 

Die Natur des syphilitischen Giftes ist unbekannt, doch mehren sich 
gerade in den letzten Jahren mehr und mehr solche Stimmen, nach welchen man es 
in Spaltpilzen zu suchen bat. Kltbs beobachtete in dem Gewebssafte des harten Schanker;', 
welcher das erste manifeste Symptom der Syphilis darstellt, neben Rundzelle~~; 2·0 bis 
5·0 f1- (1 f1- = O·QQ1111m.) lange Stäbchen mit langsamer Bewegung, welc~e er mit Erfol~ 
züchten und auf Aft'en übertragen konnte. .A.uc~ Battmmztz u.~d ilfart.mmrt ~.., H amonre 
haben .A.eh.nliches beschrieben, während Pisar~wskt und Aufrecllt nber rund~ ~chizomyceten, 
l\Iikrococcen, berichten. Neuerdings bat Lmtearlm durch ein etwas comphCirtes ~e.r~ahren 
Bacillen in syphilitischen Veränderungen (Sclerose , Condylom , Gumma, syph1hbschen 
Excreten) regelmässig nachgewiesen, Syphilisbacillen, doch fehlen Cul~~- und ~eber­
tragungsversuche. Doutrelepont & ~C:chiitz, De Giacomi und .Andere bestatigten die An-
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b on Lustga1·tm und gaben einfachere Darstellungsweisen für. Syphilisbacillen an. 
~ 61~ ~~;,0111 theilt mit er habe Syphilisbacillen auch im Blute und 1m Sebum praeputiale 
.vOtlte ~r · ' Ci "l "__., 7i. 1 d ··t h" von Syphilitischen beobachtet. Freilich haben Alvarcr:, . orm <..:~-. ave un . spa er m 
auch Andere die gleichen oder wenigstens doch sehr ähnl_IChe Bacllle~ auch 1m Seb~m 
praeputiale et vulvae von gesund~n ~enschen ge~~ndell: unti 1st es daher. uberhaupt frag~1ch 
ooeworden, ob nicht die vermemthchen Syph1hsbacl~len Smegmabnc~llen ?ewesen ~md. 
Wenn man nun auch in den syphilitischen Producten mnerer Organe d1e glelCl~en Bac1llen 
gesehen haben will so ist es nicht unmöglich, dass hier eine Verwechslung m1t Tuberkel­
bacillen vorgelegen' hat, abgesehen davon, dass sehr geübte Bacteriologen vergeblich 
nach ihnen gesucht haben. . . . 

Lusl<'arlm traf Syphilisbacillen immer nur m Rundzellen emgeschlossen, memals 
frei an. D~r Gegenstand ist wohl noch nicht spruchreif. . .. . . . 

Ganz unzu\·erlässig sind die Angaben von Eve & Lwgard uber Syph!llsbaclllen 
und von Disse & Taguclti über Syphiliscoc_c~~· . . . 

Bock und Schul fanden, dass syphtlltlsche Matene noch wtrksam ble1bt, wenn 
mau sie mit dem lOOfachen Wasser verdünnt hat;. bei 500facher Verdünnung ging die 
Utlbertraoobarkeit verloren. In Lymphröhrchen aufbewahrt war di~ Wirksamkeit binnen 
acht Ta;en vernichtet. Durch Kälte wurde Rie nicht alterirt, dagegen durch Wärme 
( 40° R.) zerstört. 

Beischlaf ist die häufigste, aber nicht die einzige äussere 
Veranlassung fiir eine syphilitische Ansteckung. 

In manchen Fällen handelt es sich mehr um zufällige An­
stec k ung en. 

Erwähnt wurde bereits, dass Küsse zur Quelle einer Ansteckung werden können ; 
ebenso kann der Gebrauch von Trink- und Essgeschirr, von Pfeifen und Cigarreu eine 
Infection nach sir.h ziehen , wenn selbige vordem von Syphilitischen benutzt uuu mit 
syphilitischen Secreten besudelt worden waren. Zuweilen hat man Ansteckungen durch 
chirurgische Instrumente beobachtet, welche mitunter unbewusst bei Syphilitischen ge­
braucht worden waren und dann bei Gesunden verwendet wurden , ohne dass eine ge­
niigende Desinfection mit ihnen unternommen worden war. Dergleicl1en kennt mau 
melu·fach nach dem Katheterismus der Tuba Eustachii, aber auch nach d~m Gebrauche 
von .Aderlasslancetten und Schröpfkopfmessern. Auch die Benutzung von Rasirmessern, 
welche vordem von Syphilitischen gehandhabt waren, hat wiederholeutlicli' Syphilis über­
tragen. Bei Judenkindern hat man nach der Be~chneidung Syphilis entstehen gesehen, 
wenn derBeschneidersyphilitisch war und nach der Beschneidung die Wunde der Vorhaut 
der Blutstillung wegen mit· den Lippen aussog, die mit syphilitischen Wucherungen 
umsäumt waren. Zuweilen haben Biss- und Kratzwunden, welche von Syphilitischen 
gesetzt wurden, eine Quelle flir weitere Ansteckung abgegeben. In Glasfabriken hat 
man wiederholentlieh gewissermaassen Enrlemien von Syphilis auftreten gesehen , weil 
d~s Blasrohr von ~Iund zu ~Innd geht und sich demnach von einem Syphilitischen das 
G1ft auf viele Personen verbreiten kann. Wir haben die Reihe der Zufalligkeiten, die 
aber von manchen leichtsinnigen Kranken zu ihrem Vortheile und um sich rein zu 
waschen, ausgebeutet werden, noch lange nicht erschöpft. 

Als eigentbümlicbe, aber auch durch Zufall entstandene und demnach 
hierhergehörige Form der Syphilis wollen wir noch die S y p h i 1 i s d e r 
·A erzte u n d d es He i I p er so n a I es erwähnen. Aerzte, welche mit wunden 
Fingern Syphilitische, von deren Krankheit sie häufig keine .Ahnung haben, 
untersuchen, sind begreiflicherweise in Gefahr, sich anzustecken. Es ist eine 
grosse Reihe der traurigsten Beispiele dafür bekannt. Dazu kommt noch, 
dass nicht selten derartige Fälle längere Zeit verkannt werden, da man oft 
kaum noch die Ansteckungsquelle ausfindig machen kann und dass sie sich 
zum Theil verzettelt, zum anderen Theil vielleicht auch w~gen der Besonder­
heiten des Infectionsmodus durch hervorragend schwere Erscheinungen ver­
rathen. Auch Hebammen haben nicht selten unbewusster Weise eine Ansteckuno­
bai der Leitung einer ·Geburt davongetr~gen und von sich aus weiter~ 
Infectionen in gro~se Kreise vermittelt. 
. Noch aus ueuerer Zeit berichtet Bardintt (1874), dass sich in der Stadt Brive 

e~ne Hebamme bei einer Geburt inficirte und dann nicht. nur ihren l\[ann sondern 
bmnen acht Monaten sämmtliche Frauen - es waren deren über 100 - anst'eckte, bei 
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deren Entbindung sie thätig war. Eine ähnliche Epidemie von S h'l' h t B · 172.w b I . be · e k kt · . YP I !S a :J~aJZ ~y~r hereJtS o ~sc Jrte n '·· s er rau en hter bmnen 4 Monaten ·40 F .. 
welche wieder Jhre Ehemanner und Kinder in Summa 80 p - r~ufien_ an Syphih~, 

· ··h 1' h E · · · ' er"onen 1n c1rten .Hieyme erinnert an em a n lC es reJgntss In dem Arrondissement R h h . .. 
· h" · t t d b d' · oc ec onart aus den funf· ziuer Janren; JeJ en s an a er Je Epidemie dadurch dass et"ne s h"l't' h H b 

o l' M" b. h " 1 d . . • YP 1 1 tsc e e amme Jem dama 1gen 1ss Iauc e 10 gen , m1t 1hrem Speichel d' N b 1 d ' 
b Den bestrich le a e gegen der Neu-

ge ore · 
Besonderer Berücksichtigung werth ist die V a c c 1· n a t · h -1 · • 1 o n s s y p 1 1 s. 

Unter den vielfachen Vorwarfen , welc~e ~an de: obligatorischen Impfung 
o-eroacht hat, besteht auch der, dass Sie d1e Möglichkeit bietet d 
o . h'l't' h K' d I . . ' ass, wenn roan em syp 1 I ISC es m a s Stamm1mpfhng zum Abirupfen b t t h t 
roit dem Inhalte der Vaccinebläschen syphilitisches Gift auf gesu:~: ~indae; 
übertragen ":erden k~nn, so dass alle Abgeimpften mit Syphilis inficirt 
werden. Allem der _reme Inhalt von Vaccinepusteln steckt auch von 8 hi­
Jitiscben Meuschen ~tcht _an, n_ur dann, wenn demselben Blut in makrosko~fsch 
f;icbtbarer Menge beigemi~cht ~st, h~t der Vaccinepustelinhalt specifische Eigen­
schaften gewonnen und 1st durch Ibn auf Ge~unde Syphilis übertragbar. Nun 
gilt es aber als anerkannte lmpfregel, niemals Vaccinepustelinhalt zum Ver­
impfen zu benutzen_, welcher, ~it unbewaffnetem Auge betrachtet, eine blutige 
Farbe erkennen lässt; wer dieser Regel folgt, wird der Gefahr der Vacci­
nationssyphilis entgehen. Zwar haben manche Aerzte welchen die Ueber­
tr;lg·ung von Syphilis durch Impfung zur Last gelegt wu~de, und die desshalb 
mit Recht in Anklagezustand gesetzt wurden, behauptet, sie hätten die 
nöthigen Vorsichtsmaa~sregeln beobachtet, so dass man dar;n ine geworden 
ist, ob der reine Inhalt von Vaccinebläschen immer unschuldig ist; allein 
es ist menschlich, dass man sich möglichst zu rechtfertigen sucht, und uns 
persönlich wenigstens erscheint Impfsyphilis nicht annehmbar, wenn man 
der eben angegebenen Impfregel folgt. Untersucht man den Inhalt von 
Vaccinebläschen mikroskopisch, so enthält er wohl immer vereinzelte Blut­
körperchen, aber Dergleichen schadet so lange nicht, so lange makroskopisch 
Blutspuren fehlen . 

Selbstverst~dlich wird kein vernünftiger Arzt ein Kind zum Abimpfen benutzen, 
bei welchem auch nur der leiseste Verdacht besteht, es könnte sich bei ihm um hereditäre 
Syphilis handeln , auch wenn man die Gefahren einer weiteren Ausbreitung fast ver­
meiden kann. Wesentlich vermindert wird die Gefahr der Vaccinationssyphilis , wenn 
man es sich zum Gesetz gemacht hat, nur solche Kinder als Abimpfiinge zu benutzen, 
welche den sechsten Lebensmonat hinter sich haben und gesund geblieben sind, weil 
sich mitunter die ersten Zeichen ererbter Syphilis erst jenseits des dritten, aber nicht 
gut später als jenseits des sechsten Lebensmonates zeigen. Auch uneheliche Kinder 
sollten nicht zum Abimpfen benützt werden, weil unter "ihnen hereditäre Syphilis am 
stärksten verbreitet ist. 

Die Gelegenheitsursachen für eine syphilitische Ansteckung 
machen es erklärlieb dass mit Ausnahme der hereditären Syphilis 
die Krankheit meist' bei Erwachsenen beobachtet wird. Sind 
Kinder von Syphilis betroffen , so kommen Heredi~ät, zufa~~ig~ ~­
steckung und Schändung in . Betracht, ausnahm~wetse Fahrlass1gkmt 
bei der Impfung. . . .. . 

BeiMänne r n findet man die Krankheit hanfiger als bei Frauen, 
einmal, weil die Sitten Männern ein leichtsinniges Leben erleichtern, 
dann auch, weil eine einzige syphilitische Dirne für eine grosse Zahl 
von Männer Ansteckungsgelegenheit abgiebt. 

In grossen Städten, namentlich in Seestädten, findet man .das 
Leiden besonders oft da hier Sinnlichkeit und Verschwendung Ihre . , 
eifrigsten Jünger finden. 
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. Klima und geographische Lage. sin~ ohne. Einfluss; 
gedeiht das syphilitische Gift eben da, wohin es 1mportirt worden 

f:t und Zuga11g zu den Saft- und Blutbahnen des Körpers ge-
funden hat. . . . . . 

Ob Syphilis bei Thieren vorkommt, erschemt mcht s1cher. Be1 Hasen Will 

man Syphilis beobachtet und sie an Afl'en künstlich erzeugt haben. Manche wollen 
auch an anderen Thicren Impfsyphilis herYorgerufen hab~n .C?). • 

In manchen Gegenden kommt Syph1hs endem.Isc~ vor, 
so an der Küste von Jütland, Holstei~, Pommern, auch 1m. Bn~n~n­
lande. Encres Zusammenwohnen, lüderhche~ Leben und Gl.eiChglltig­
keit geget~ krankhafte Störungen begünstigen das endemische Vor-
kommen. . 

Wer einmal Syphili~ überstanden. hat, . i~t vo7. emer späteren 
Ansteckung so gut wie. siehe~, doch smd e1mge Falle .?ekannt. ge­
worden, in welchen eme wiederholte Ansteckung, ReIn f e c tl o n, 
binnen einiger Jahre erfolgte. . . . 

·In ausserordentlich seltenen Fällen schP.nlt es swh um elne 
angeborene Immunität fiir Syphilis zu ha~1c~ehl:. Erworben ~''ird 
eine Immunität durch eine überstandene Syph1hs, m maneben Fallen 
auch durch hereditäre Syphilis. Ja! man will sogar ~i.n~ solche Im­
munität bei Kindern beobachtet haben , welche sypbllibsche Eltern 
haben, ohne selbst Zeichen von hereditärer Syphilis darzubieten. Auch 
tritt dann, wenn die Frau eines syphilitischen Mannes einem Kinde 
das Leben gab, welches an hereditä.rer Syphilis leidet, während die 
Mutter selbst gesund blieb, bei der Frau gewöhnlich keine Syphilis 
ein, auch wenn man · eine Impfung mit syphilitischen Producten an 
ihr vornähme. 

Syphilis und andere Infectionskrankheiten (Ab­
dominaltyphus, Pneumonie, Erysipel u. s. f.) schliessen sich nicht 
aus. Oefters beobachtete man, dass die Erscheinungen der Syphilis 
zurücktraten, während sich Symptome anderer Infectionskrankheiten 
breit machten; vereinzelt kamen erstere nie wieder zum Vorschein. 
Bei Erysipel hat man gesehen, dass recidive Syphilis diejenigen 
Hautstellen verschonte, an welchen sich Erysipel ausgebreitet hatte. 

II. Symptome. Syphilis gehört zu den chronischen Infections­
krankbeiten. Fälle, welche binnen kurzer Zeit verlaufen und unter 
Umständen schnell zum Tode führen, gehören zu den Ausnahmen. 
In der Regel währt die Krankheit mehrere Monate und Jahre, und 
oft kommen ab und zu Rückfälle, zu welchen das Leiden in hervor­
ragender Weise neigt, Zeit des Lebens vor. 

Der ungefa.hre Verlauf . der Krankheit stellt sich folgender­
maassen dar:. u.nmittelbar auf d1~ Ansteckung erfolgt für's erste Nicht!:. 
Es gehen euuge Wochen dahm, sogenannte erste Incubationszeit, 
bevor an der Ansteckungsstelle ein harter Knoten oder ein Geschwiir 
mit k~orpelharten Rä?dern, Ulcus durum, zur Ausbildung gelangt. 
Zugleich. scbwe~l~n die benachbarten Lymphdrüsen an. Dann ver­
laufen wieder e1mge Wochen, während welcher sich keine weiteren 
Veränderungen einstellen, von Vielen als zweites Incnbationsstadium 
bezeichnet. Aber es ist nur ein gewisser Zeitraum dazu nöthiO' 
gewesen, dass. sich das syp.hili~ische Gift ü~ dem allgemeinen Säft:'­
strom vertheilt, um schhesshch Allgememerscheinungen auf der 
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Baut und auf den Schleimhäuten hervorzurufen. Es tritt · etzt eine 
Reihe von E:~anthemen auf, welche man als Syphiliden zu Jbenennen 
pflegt, und d1e zus~mmen. das ausmachen, was Rz'cord zwar schemati­
sirend, a_b~r pra~tisch VIelfach zutreffend als secundäres Stadium 
der Syphilis bezeichnet hat. Im Geo-ensatz dazu 1'st da · .. 

d . z 't d · h . b s pr1mare 
Stadium 1e ei es Sie ausblldenden und für sich bestehenden 
Ulcus durum. 

. In ':'~elen , ~amentlich in .v~rnachlässigten Fällen folgt noch 
eine tertiare Per:ode der Syphilis. Während in dem secundären 
Stadium das breite Conclylom die häufigste und vornehmliebste 
Veränderung auf Haut ~md Schleimhäuten darstellt woher auch • 
der Name. condylomatöses Sta~ium, kommt es in der Tertiärperiode 
zur Entwicklung von Geschwulsten, Gummata , welche nicht etwa 
nur auf Haut und Schleimhäuten, sondern vielfach auch in inneren 
Organen zu finden sind. Sie bringen durch Zerfall schwere und 
vielfach lebensgefährliche Zerstörungen hervor und haben diesem 
Stadium auch zu dem Namen der gummösen Periode der Syphilis 
verholfen. 

Mitunter schliesst sich als Ausgang der Krankheit ein Stadium 
des syphilitischen Marasmus und der Nachkrankheiten an. 

Das I n c u bat i o n s s t a d i um der Syphilis beträgt durch­
schnittlich drei bis vier Wochen, obschon Zeiträume darüber hinaus, 
seltener schon darunter, nicht unbekannt sind. 

Begreiflicherweise lässt sich die Incubationszeit in solchen Fällen am genauesten 
berechnen, bei welchen man an Gesunden absichtlich durch Impfung eine syphilitische 
Ansteckung hervorgerufen hat. Als kürzeste Frist erg·aben sich 10 Tage, als längste 
44 Tage, doch will v. Sigmmzd mitunter eine Incubation bis 56 Tagen beobachtet haben. 

Die erste manifeste Veränderung der Syphilis ist das harte 
Ge s c h w ü r 1 U 1 c u s cl ur u m1 auch harter Schanker , Primär- oder 
Initialseierose oder Htmter'scher Schanker genannt. Am häufigsten 
hat dasselbe an den Geschlechtstheilen seinen Sitz, bei Männern 
auf der äusseren oder inneren Fläche der Vorhaut , auf dem vor­
deren Vorhautsaume , auf der äusseren Haut des Penis I auf der 
U ebergangsstelle von der inneren Vorhautlamelle zum Sulcus coro­
narius, seltener am Frenulum praeputii, an den Lippen der Harn­
röhre oder in der Harnröhre selbst. Fälle der letzteren Art nennt 
man Jarvirten 

1 
cl. h. verborgenen oder Harnröhrenschanker. Bei 

Frauen begeanet man dem harten Schanker am häufigsten an den 
grossen Scha~lippen oder an der hinteren Commissur, seltener. am 
Praeputium der Clitoris, auf dem Schamberge oder an der Vagmai­
portion des Uterus. 

Da der harte Schanker nichts Anueres hedeufet, als dass an seinem Stand?rte 
das syphilitische Gift in den Organismus eindrang und hier seine erste schädllche 
Wirkung entfaltete, so ist es verständlich, dass nicht immer harte Schanker a.n den 
Gescbleehtstheilen sitzen sondern rücksichtlich ihrer Localisation vom Zufalle abhangen. 
Man hat sie an Lippen, 'zunge, Augenlidern, Ohrmuscheln, Fingern, Brustwa~en, .Nabel 
oder in Folge von Impfung an den Oberarmen gesehen u. s. f. :'on a~erikamschen 
Aerzten (Taylor. Km'gllt) ist neuerdings wiederholentlieh darauf hlngeWlesen wo:,denl 
dass in Amerika nicht zu selten harter Schanker auf den Mandeln vor~ommt, hantig 
hervorgerufen durch Missbrauch der Mundhöhle zu geschlechtlichen Ven:rungen, doch 
muss gerade nicht immer eine solche Scheusslichkeit vorausgega~gen sem .. Schan~er, 
welche nicht an den Genitalien sitzen, bedfu·fen oft zur ResorptiOn und Heilung e';Iler 
ungewöhnlich langen Zeit, vielleicht 

1 
weil diese Stellen ärmer an Lymphbahuen smd. 
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In typischen Fällen bekommt man es mit einem einzigen, meist 
länglich gestalteten harten Knoten zu thun, dessen Consistenz etwa 
derjenigen des Knorpels gleichkomm~, und (~essen .. Grenzen scharf 
gegen die Umgebung abgesetzt erschemen . . D1e Grosse de~ Knoten 
beträgt mitunter mehr als den Umfang emer Bohne. ~ei har~en 
Geschwüren auf der innern Vorhautlamelle kann man mmst deutlich 
den harten Knoten herausfühlen, wenn man die Vorhaut zwischen 
zwei Fingern drückt. ~ie Haut .. i.~ber dem _Knot~n ve~di.~nt sie~ m~hr 
und mehr und röthet siCh allmabg, zugleiCh Wird Sie mgenthumlich 
glänzend wie glasirt. :Mitunter findet eine l eichte Secretion auf der 

• Oberfläche des Knotens statt, wobei das mehr seröse Secret zu einer 
dünnen Borke eintrocknet (verg1. Fig. 84). Gegen Druck erweist sich 
der Knoten sehr wenig oder gar nicht emp-findlich, auch tritt dabei 
im Gegensatz zu weichem Scha~er keii_1e Blu~un~ ein. 

Sehr bezeichnend und bei der Dlfferential(hagnose gegenüber 
weichem Schanker trefflich zu benutzen ist der Umstand , dass das 
harte Geschwür fast immer einfach auftritt ; 
nur sehr selten wird man mehrere Ge- Fig. s4• 

schwüre beobachten. 
Zuweilen kommt es zu gröberen Ulcerationsvor· 

gängen auf dem harten Geschwür; es bilden sich liefe 
und mitunter kraterförmige Substanzverluste, deren Rand 
aber immer noch die charakteristische Knorpelhärte cr· 
kennen lässt. Ja! es können sich hieran Gangraen und 
Phagedaenismus anschliessen, wobei dann umfangreichere 
benachbarte Abschnitte der Zerstörung anheimfallen . 

Bartes S chaulicrgeschtolir cler Vor· 
haut vou ri11g(ürmiger Gestalt 111il 

ober{lüchlichen Ulceratioucll. 
(Eigene Beob. Züricher Klinik.) 

.Abweichungen von der geschilderten Knotenform 
kommen vor. Wandeln sich beispielsweise Rhagaden in 
harte Geschwüre um , so nehmen letztere eine hingliche 
Gestalt und eine mehr flächenf<irmige Ausdehnung an . 
Auch auf der Eichel des Gliedes bekommt man nicht 
selten flächenhaft ausgebreitete Schanker zu Gesicht. 
Die Härte erscheint pergamentartig , papierdünu und 
kann leicht übersehen werden , Ulcus dunnn foliaceum 
(U. papyraceum s pergamentarium). In manchen Fällen 
entwickelt sieb harter Schanker innerhalb eines Haar­
follikels; er zeichnet sich dann oft dUl·cb papulöse Form 
aus und wird von Unerfahrenen leicht mit Acueknoten verwechselt. 

Wird harter Schanker sich selbst überlassen, so kann er viele 
Monate unverändert bestehen. Die beginnende Resorption erkennt 
man daran. dass sich seine Mitte mehr und mehr dellen- oder nabel­
artig vertieft. D~_e Res_orption geschieht vielfach, ohne dass irgend 
welc~e Reste zuruckblmben ; ~atten dagegen Verschwärungen Platz 
gegrrffen, so entstehen oft weisse Narben, welche von einem bräun­
lichen Pigmentsaume umgeben su1d. 
. Ni~ht selten ~ritt nur eine theilweise Resorption ein; es bleibt 

ei?e geroth~te, -yvemger als vordem harte Verdickung zurück, welche 
m1tunter zeitweise von Neuern intumescirt und indurirt eine Ver­
änderung, welche auderen Recidiven auf der Haut ~d auf den 
Schleimhäuten vorausgehen kann. Es macht also mitunter auch das 
harte Geschwi.ir wie andere Erscheinungen der Syphilis Rückfälle, 
Ulcus durum redux. 

. Ueber _den histologischen Bau der Initialseierose liegen aus nenerer 
Ze1~ namentlich_ Untersuchung?n von v. Biesiadecki, Auspilz und Umta vor. Die Blut· 
gefasse der Cut1s stellen gew1ssermaassen den Ausgangspunkt der Veränderungen dar. 
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zunächst kommt es in der .Adventitia zur .An•ammlu . 
ndern theilweise in das umgebende Binde ~b ng von Rundzellen. Dieselben 

wa . . gewe e ans und infiltriren d Ib .Ab 
eH haben hier mittlerweile Verdickungen und Sclerose de . asse .e. . er 
Proliferation der Zellen stattgefunden . .Ailmälig gre'fe V d'r kBmdegewebsfibnllen und 
auch auf die Intima und Media der .Arterien über I ~e ~ ~c t:~~ und hKernwuch~:rmg 
sich in uas Geflisslumen hinein und verengen e;. es k n °t e Ien ~c wellen, wolben 

.. · bl't n· J h r:· ' omm zu emer acuten End-arterutJs o I erans. Ie .-ymp ge asse gelangen erst s äter an di . . 
auch Kernvermehrung in ihrem adventitiellen Gewebe be-halt , b e. Reihe' . zeige.n 
klaffendes Lumen. ' en a er Immer em weit 

Die geschildert~n Veränderungen machen in den obersten Gefässgebieten uen 
Anfang und dehnen s1ch allmälig auf die t ieferen aus. 

Fig. 85. 

S yphilisbacillen in einer lnitia/sclerose. Nach Lustgarten. 

Die Epidermis bleibt nicht unberührt.. Man beobachtet , dass zunächst die 
Epidermiszapfen tiefer als unter normalen Verhältnissen in die Cutis eindringen. Bei 
zunehmender Infiltration des Cuti~gewebes mit Rundzellen werden die einzelnen Epithel­
z~pfen seitlich comprimirt und verschmächtigt. Einzelne Rundzellen finden zn den 
tieferen Schichten der Epide1111is Zugang; scbliesslich bilden sich in ihr Rtmdzellennester. 
Eventuell kämen noch als besonders wichtiger Bestandtheil eines harten Geschwüres 
Syphilisbacillen hinzu (vergl. Fig. 85). 

. Als C o m p 1 i c a t i o n e n d e s h a r t e n Sc h an k er s wollen 
Wlr besonders Phimose, Balanitis, Posthitis, Balano-Posthitis und 
Paraphimose nennen , Dinge, welche dann leicht hinzutreten , wenn 
das harte Geschwtir an der vorderen oder hinteren Umschlagsstelle 
der inneren Vorhautlamelle, in dem Sulcus coronarius glam1is oder 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4.A.utl. 38 
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auf der Eichel selbst s€:i.nen Sit~. hat. Bei P~imof;e und Bal~~lO­
Postbitis muss man erst diese Verandernngen dmch kalte Umschl.age 
und Einspritzungen in d~n Vorhautsack .heben , bev?r man eu:es 
Ulcus ansichtig wird. D1e Entstebm?.g em~r Paraphimose .. beg:e1ft 
man leicht, wenn man in solc~en F~~len ehe Vorhaut ~urnckz1eht, 
in welchen sich ein hartes Geschwnr auf d.er Uebergangsstelle 
zwischen Eichel und innerem Vorhantblatt~ entw1ckelt hat. Es k~appt 
dabei das Geschwür nicht selten deckelarhg na.ch aussen u~d hmten 
zurück, erinnernd an das Aufklappen des L1dknorpels .. emes nach 
auswärts O'esti:i.lpten oberen Angenhdes. Harte Geschwnr~ an der 
Urethralmi~1dung verursacher~ Kitzel und Schmerz, znwei]e~ auch 
mechanische Behinderuno· be1 der Harnentleerung. Ulcera m der 
Harnröhre selbst verlat~fen mit eitrigem Harnröhrenausfluss untl 
können irrtMimlieh fiir Tripper genommen werden ; dri~ckt man aber 
seitlich die Harnröhre, so wird man häufig einen härtliehen Knoten 
herausfühlen. Bei Franeu endlich v.erliert das harte Geschwür nicht 
selten binnen kurzer Zeit seine specifischen Eigenschaften und w~ndelt 
sich in ein breites Condylom um. so dass . man es alsdann mlt den 
ErscheinnnO'en von allgemeiner Syphilis zu thun bekommt, welchen 

b . 

scheinbar ein Primäreffect fehlt. 
Zuweilen bildet . sich auf dPr Haut des Penis, des Scrotums oller der Labien 

pralles Oed"m, in u ur a t i v es 0 eu e m, welches mitunter i\l.ona_te lang bestehen bleibt. 
Während sich der harte Sl:hanker entwickelt hat, haben 

sich fast o·leichzeitiO' sehr bemerkenswerthe Verämlernng-eu an den 
näcbstgele~enen L y m P.h d r i1 s en und häli.?g auch an den ~ymph­
gefässen vollzogen. Be1 Schanker am Pems findet man mcht zu 
selten die Lymphgefässstämme auf dem Ri:icken des männlichen 
Gliedes in harte. drehruncle, häufig höckerige Stränge umgewandelt, 
welcbe bei Druck zwischen den .Fingern nicht sonderlich schmerz­
haft zu sein pflegen. In besonders ungünstigen, aber freilich seltenen 
Fällen kann es jedoch znr Vereiterung kommen. 

Die . InguinaldrUsen schwellen an; es Ültumesciren vielfache, 
nicht nur einzelne oder einige wenige Dri1sen. Freilich ist oft eine 
Seite stärker betroffen als die andere, oder es kommt auf ein uncl 
derselben Seite an den PÜ1zelnen Lymphdrüsen eine sehr verschieden 
starke Schwellung vor. Nicht selten ist nur diejenige Inguinalseite 
verändert, auf deren Seite tlas Geschwür an den Geschlechtstheilen 
seinen Sitz hat. Oft erreichen die einzelnen Drüsen die Grösse 
einer W allnnss und darüber, so dass. sie zusammen gmsse Packete 
darstellen, welche man unter der Haut als vielhöckerio·e Prominenzen 

b 
zu erkennen vermag. Gegen Druck sind sie nicht empfindlich, 
und die Haut über ihnen bleibt verschieblieh und ist weder heiss 
noch geröthet, -multiple indolente Bubonen. Wennfreilich 
die Kranken viel umhergehen oder stehen oder sich die Ino-uinal O'egend 
stossen und scheuern, so können noch secunclär entzi.~dlich~ Ver­
änderungen hinzukommen. 

· Indolente Bubonen bleiben häufig :Monate und Jahre I an o· be­
stehen, Reste oft fii.r das ganze Leben, und wer seine Kra~ken 
sorgfältig untersucht, wird erkennen, dass Remissionen und Ex­
acerbationen in der Intumescenz gar nichts Seltenes sind. Freilich 
kommen dann mitunter in den · erkrankten DrUsen Verkästm 0' Ver-
kalkung oder Amyloidentartung (Vi1·chow) vor. 

0
' 
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. · Haben harte Schanker nicht an den Geschlechtsther"Ien· 8· J d · · . 8 . 1 on ern an an eren 
J{örper~tellen rbren 1~z~ so .schwell~n auch jetzt die zunächst gelegenen Lymphdrüsen 
an. Ber hartem Schanke: an: · d_en Lrppen findet man eine stark intumescirte schmerzlose 
Lymphdrüse entweder hmter emem Unterkieferwinkel o•ler n'l"e 1· d · F .. 11 . d K" . ~ " n rer a en eigener 
Erfahrung unter em mnel _woselbst dre Drüse bis zu einem· taubeneigrossen Tumor 
nac~ aussen her~orra~e. Ber Schanker · a~ de~ Fin~ern schwellen die entsprechenden 
Cobital- o?er Axtll~rdrusen an u. s. f. Es smd dtesc Droge sogar in zweifelhaften Fällen 
für die Dragnose emes harten Schanker3 zu benutzen. 

Haben sie~ hartes Geschwür und n~cbstgelegene i~dolente 
Bubonen. au~gebüdet, so tret~n für's erste neue Symptome der 
Krankbe1t mcbt auf. Es scbemt zu einer Ruhezeit von mehreren 
\V ocben gekommen- zu sein , sogenanntes · z w e i t es In c u bat i 0 n s-
8 t a d i um. pas~el be dauert sehr verschieden lang, durchschnittlich 
etwa sechs b1s s1eben Wochen, so dass demnach erst während der 
neunten bis eilften · W ocbe· nach dem unreinen Beischlafe weitere 
Veränderungen zu erwarten stehen. Freilich müssen wir hinzusetzen 
dass in vereinzelt~n glücklieben Fällen überhaupt nichts mehr auf 
die Anfangserschemungen der Syphilis folgt, so dass mit ihnen die 

· Krankheit beenclet ersc~eint. · Bei anderen Patienten dagegen haben 
sieb während des zwe1ten Incubationsstadiums doch einige Aende­
rungen vollzo&"en; die Kranken. sind bl~ss und verstimmt geworden, 
machen oft emen bypocbondnschen Emdruck und fühlen sich in 
allgemeiner, aber unbestimmter Weise krank. 

Die secundäre Periode der SyP.bili s hebt nicht selten 
mit Fieber an, E ru p tio n s fi e b er, welches· sogar mit Schüttelfrost 
oder mit mehrfachen geringeren Frösten einsetzen kann. Zuweilen 
hält das Fieber länger als eine Woche an, zeigt meist remittirenden 
Typus und verläuft zuweilen unter fast typhösen Erscheinungen. 
Da dabei nicht selten Milzver g r ö s s er u n g vorkommt und sich 
rothe Flecken auf der Haut, Roseola syphilitica, zeigen,. so wird die 
Gefahr, Syphilis mit Abdominaltyphus zu verwechseln, erst recht 
gross. Oder wenn Roseola sehr reichlich vorhanden ist und daneben 
Erythem der Haut besteht, so können sich auch Verwechslungen mit 
Masern und Scharlach ereignen. Nicht unerwähnt darf es bleiben, 
dass es mitunter zu Albuminurie kommt, wobei man im Harnsedimente 
ausser Nierencylinclern und Rundzellen rothe Blutkörpereben zu sehen 
bekommt. Unter einer mercuriellen Behandlung gehen die Erschei­
nungen meist schnell zurück. 

In dem secundären Stadium der Syphilis breitet sich die in­
dolente Schwellung der Lymphdrii.sen iiber weitere Bezirke aus, so 
dass in manchen Fällen fast alle peripheren Lymphdrüsen in­
tumescirt sind. In anderen Fällen beschränkt sich die Schwellung 
a;tf ganz bestimmte Körperabschnitte; welche vol!' letzte~en betroffen 
smd, häno-t theilweise vom Zufall ab, namentlich bPgmnen gerne 
solche DrÜsen zu intumesciren welche durch Druck oder Kleidungs­
stücke· gereizt worden sind od~r sich in der Umgebung von zufälligen 
Wunden befinden. Bei Scrophulösen. nehmen die geschwellten Lymph­
drüsen mitunter einen un()"eheuerlichen Umfang an, sogenannte stru­
möse Bubonen. Uebrigens 

0
scheint es, dass auch innere Lymphdri.i.sen 

an der Schwellung betheiligt· sind. · ' 
Man hat früher gemeint 

1 
dass Sch~ellung gewisser Lymph~rüsengruppen. nie 

anders als bei Syphilis .vorkomme und" daher für · die Diagnose dieser Krankhert zu 

38* 

• 
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then Se) . . dahin ist namentlich die Intumescenz der Occipital- und Cubitaldrüsen 
verwer ' . • _ · h · k · w · b ·· h t erechnet worden, doch hat sich diese D..USIC t 1n emer ·. e1se ewa r . · 
g Die histologischen Verä.nd.erungen de_r 1ndolenten ~ubonen be­
stehen in Verdickung des trabeculären Emdegewebes m1t Zun~hme der zelhgen Elemente. 
In den Lymphsinus sind die EndothelieD: geschwellt n_nd 1~re Kerne v?rmehrt. Die 
Adventitia und Media. der Gefässe sind m1t Rundzellen mfiltnrt. Auch d1e Kapsel der 
Lymphdrüsen lässt meist Verdickung. erkennen. . 

Kommt es unter einer eingeleiteten Behandlung oder spontan zur Resorption, 
so treten Verfettung der Zellen und allmälige Resorption des fettigen Detritus ein. 
In manchen Fällen dagegen finden Verkäsung und Verkalkung statt; auch kann es 
bald früher bald später zu Vereiterung kommen. 

Au~ser durch die bisher besprochenen Erscheinungen wird das 
zweite Stadium der Syphilis besonders ausgezeichnet ~urch Ver­
änderungen auf Haut und Schleimhäute?,. von w~lchen m1.~ Unrec.ht 
nur die ersteren den Namen der S y p h 1l1 den fuhren , wahrend 1m 
Grunde genommen auf beiden Gebieten die Veränderungen annähernd 
die gleichen sind. 

Unter den Verändenmgen auf der äusseren Haut hat man 
erythematöse, papulöse , vesiculöse und pustulöse Exantheme zu 
unterscheiden. 

Unter den erythematösen Syphiliden, welche meist den Reigen 
der Hautveränderungen eröffnen , bekommt man es am häufigsten 
mit Roseola syphilitica zu thun. Dieselbe stellt linsen- bis 
fingergliedgrosse rothbraune Flecke dar, die bald zerstreut stehen, 
bald miteinander conß.uiren und sich meist auf der Haut des Rumpfes 
am zahlreichsten zeigen, doch kommen sie auch auf den Extremi­
täten vor, im Gesicht wohl nur auf der Stirn-Haargrenze. Je länger 
sie bestehen, um so weniger vollkommen erblassen sie bei Druck, 
so dass man nach Compression mit dem Glasplessimeter an ihrer 
Stelle einen gelblichen oder gelblich-bräunlichen Fleck als Zeichen 
einer nicht reinen Hyperaemie, sondern einer bestebenden Exsudation 
im Cutisgewebe zu sehen bekommt. Die Zahl der Flecke unterliegt 
grossen Schwankungen. Das Gleiche gilt von der Dauer ihres Be­
stehens; tritt eine antisyphilitische Behandlung ein , so schwinden 
sie mitunter in wenigen Tagen. Mehrfach beobachtete ich jedoch, 
dass gerade in den ersten Tagen einer begonnenen Einreibungsour 
mit grauer Quecksilbersalbe die Roseolen besonders deutlich und 
reichlich hervortraten, um dann freilich sehr schnell wieder zu ver­
schwinden. Mitunter bildet sich nach ihrem Verschwinden eine leichte 
Abscbuppung der Haut aus. · 
. Will man auf syphilitische Roseola untersuchen, so lasse man sich die Kranken 

entkleiden und eine bis zwei .Minuten entblösst dastehen. Während die relativ gesunde 
Haut durch Contraction ihrer Blutgefässe erblasst, kommen nunmehr die Roseolen sehr 
deutlich zum Vors~hein, deutlicher als unmittelbar nach der Entblössung des Oberkörpers, 
doch muss man s_ICh davor hüten, Roseolen mit jenen venösen Marmorirungen der Haut 
zu verwechseln, welche Entblösste in der ersten Zeit darzubieten pflegen. 

. · Unverhältnissmässig seltener als Roseola also umschriebene 
· Hauthyperaemie, bekommt man ein diffuses Erythema syphili ti­

c um .. der Ha~t zu sehe~ ; auch erstreckt sich selbiges fast . immer 
nur uber weruge Tage, 1st also fl.üchtiger Natur. 

Unter den papulösen Syphiliden nimmt die breiteFeigwar z e, 
C? n ~ y 1om a l a tu m, als häufigstes und namentlich für die Diagnose 
Wichtigstes Exanthem das Hauptinteresse in Anspruch. Begegnet 
man derselben doch fast so regelmässig, dass Ricord statt des Namens 
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des secundären syphilitischen Stadiums nicht ohne em' · R ht 
· h d 1 t" S . geWisses ec die BezeiC ~ung con y oma oses tadium vorschlug. 

Am ha~figsten bekommt man breite Condylome bei Männern 
auf dem Pems und Hodensacke, se.ltener auf der Eichel und inneren 
Vorhautlamelle zu beob~chten. Be1 ~rauen findet man sie besonders 
oft an den grossen Labien (vergl. F1g. 86). Bei beiden Geschl ht 

d . h'' fi d' Af"- .. ff ec ern sin sie au g um 1e ~ero nung (vergl. Fig. 87 und 88) d 
inneren Oberschen~elfläche und in der Inguinalbeuge am N~:~ ~r 
den Bru.stfalten, m der Ach~elhöhle, an den Mund~inkeln, i~ 'd~~ 
Nasolabi.alfurche, an Augenl1~ern und selbst an der Ohrmuschel zu 
sehen. S1e kommen aber a~ch Im ~agelbette und zwischen den Fingern 
und ~~hen v~r; . Geschwure zwischen den Zehen sind immer der 
Syphihs verdachhg. 

An solchen Orten des Körpers, an welchen sich Hautstellen 
gegenüberliegen, beobachtet man häufig breite Condylome, von 

Fig. 86. 

Breite Comlylome an den Ceschlecltt•lheilen und anliegenden Oberschenkelflüchen einer Frau. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

welchen diejenigen auf der einen Seite einen ziemlich gerrauen Ab­
klatsch derjenigen auf der anderen darstellen: und wenn man 
Gelegenheit gehabt bat, klinisch ihre Entwicklung zu verfolgen, so 
wird man nicht selten erfahren, dass die Condylome zuerst auf einer 
Seite sassen und gewissermaassen von biet· aus die andere inficirten. 
Dergleichen findet man namentlich an den grossen Labien, an der 
Innenfläche der Oberschenkel und Labien oder des Seroturns, am 
Anus und in den Brustdriisenfa.lten. Und in der That ist die Ab~ 
sonderung breiter Condylome im höchsten Grade a~steckend. Aber 
der Effect einer Impfung fällt verschieden aus, .Je n.achden;t man 
Gesunde oder Syphilitische selbst impft. Bei Ersteren .. b1ld~t s1~h an 
der Impfstelle ein hartes Schankergeschwiir, welchem spaterhm Zetchen 
von allgemeiner Syphilis folgen, während bei letzter~n Pusteln und 
Geschwüre entstehen, deren Aebnlicbkeit mit einem weiChen Schanker­
geschwür unverkennbar ist. 
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Breite Condylorile . in vollendeter Ausbildun~ _stellen flache 
Erhebun en der Haut dar, welebe mit einem schm1e:1gen , gra~en, 
ft übelg und ranzig riechende1: Bel_age bedeckt . smcl. .zuwe:Ien 

0 
1· · ro··sser·e· Hautflächen em. NICht selten beclmgen s1e gew1sse 

ne 1men sle g Aft · S ·b 
B h d . am Scr·otum Jucken und Brennen, am er c merzen esc wer en . c • • D 1 
be'm Stnhl;anO' Jucken uncl HJtze Im Afte.r u. erg. . 

1 
Breit: c~;dylome besitzen fi.i.r die accl:lentelle .Y erbrel~ung der 

S Jhilis eine grosse Bedeutung. An cl~n L1ppen ko1~~~n s~e dt:rch 
itfsse oder durch den Gebrauch von Tr~nk-, ~ssgeschnr . oder Pfc1fen 
s Jhilis auf Gesunde übertragen. D1e gle1chen Gebilde an den 
J;~1stwarzen syphilitischer Mütter ocle.r Ammel?- . geben ~nter Um­
ständen eine Ursache dafür ab , da!:s s1ch Syphll1s auf Neugeborene 
und Säuglinge fortpfl.a.nzt. 

Fig. 87. 

Breite Comlylu111c a u dcu Gescldeclttsthcilw um/ a11 de 111 A{l er bei ciucr Frau, ueben eiuem 
(lll .<fJCbrciteteu papulüsCII Syphilid. (Eigene ß eobnchtung. Züricher Klinik.) 

Breite Condylome sind nicht von Anfang an als solche vor­
gebildet , sondern entstehen erst a.llmälig aus breiten papulösen Er­
hebungen der Haut, welche von röthlicher oder braunrother Farbe 
sind und ursprünglich nicht von nässender Epidermis überdeckt 
wurden. Da man breite Condylome an gedeckten Hautstellen findet, 
so hat man sich ihre Umwandlung in feuchte Papeln dadurch zn 
erklären, dass die Epidermis durch beständiges Feucht- und Warm­
gehaltenwerden allmälig zur Maceration und Losstossung gelangt. 
Gehen breite Condylome in Heilung über, so tritt ihre Rückbildung 
unter ähnlichen änsseren Erscheinungen ein wie ihre Ausbildung. 
Das schmierige Sccret schwindet, die Oberfläche wird glatt, und es 
zeigen sich braunrothe Erhebungen, welche allmälig vergehen und 
dann mitunter für lange Zeit bräunliebe oder bläuliche Hautstellen 
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zuriicklass~n, die auf Fingerdruck keineswe llk 
und ihren Farbenton Pigmentresten von au;gse~o t ommenherblassen 
körper~he~ verda.~ken. • e enen rot en Blut-

Die histologi sc hen Veränderun en der . 
sich dar als Infiltrate der Cutis mit Rnndzell!n E .;reiten Condylome stellen 
S• etzung der Ad ventitia mit Rundzellen und ,v' l rwh ei erundg der Blutgefässe , durch-
• , • • IC ernn<> er Cuti "II d 
tieferes Vordringen der Epithelzapfen des Rete ~Ial ir-htund S spapi en, . aneb~n 
A11j n:cht und Lustgarten wollen neuerdings in breit~ne Cond chwund d~r Epidermis. 
haben. Während aber Aujrecllt Coccen beschreibt, welche m~loruen Spa.ltpilze. g~funden 
Jie"'en (Diplococcen), selten zu drei und sich durch F h . st ~u zweien bei emander 
ko~nte Lustgarten Bacillen nachweisen. uc 810 mtensiv dunkel färben, 

Fig. sa. 

~-
/Jreite Conclylome am After uml Hodensacke bei ci11em .Jia1111e 11tbC11 ei11em ausgebreittim pttpulo· 

squamüsc11 Sypltilicl. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

· .~usser dem breiten Condylome sind unter den papulösen 
S1p.h1hden noch Li chen sypbiliticus und Psoriasis syphi-
11 t 1 c a zu nennen. 

. Bei dem Lichen s;yphiliticus bekommt man es mit Gruppen 
v~~l kleinen , knapp Iinsengrossen , braunrothen Knötchen zu thun, 
wahrend sich bei Psoriasis syphilitica grössere flache Knoten bilden, 
w~lche mit diinnen Epidermisschuppen überdeckt sind. Dicke Schuppen 
nut Perlmutter- oder Asbestglanze wie bei Psoriasis vulgaris bekommt. 
man meist nicht zu sehen. Im Gegensatz zur nicht syphilitischen: 
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P · · la''sst die syphilitische Form die bekannten Lieblingssitze: 
SOri3SlS • • t f ' k t d Streckseiten von Ellenbogen und Kmen meis ret, yomm agegen 

mit Vorliebe in den Hand- und Fusstellern und auf ~er. V ?larfläche 
der Finger vor. Gehen doch manche Autoren so we1t m l?ren Be­
hauptungen, dass Psoriasis in den Hand- und Fusstellern me anders 
als auf syphilitischer Basis entstehe. . . 

Gerade in den Hand- und Fnsstellern weiCht mcht selten das 
Bild der Psoriasis von dem gewöhnlichen Typus ab. Man beobachtet 
anfangs unter der Epidermis durchschim.mern~e rot?e Flec~e. ~ie­
selben erheben sich mehr und mehr; die Ep1derm1s v~rdunnt siCh 
allmälig und fällt schliesslich fast wie mit eine~ Lochmsen hera~s­
geschlagen im Bereiche der ~apel heraus , wahren~ letzt~re eme 
anfäno-lich glänzende, späterhm schuppende Oberßache. zeigt. In 
ander~n Fällen tritt Psoriasis in Gestalt von ausgebreiteten horn­
artigen Verdickungen der Epidermis auf, was man als Psoriasis 
cornea bezeichnet hat. 

Vesiculöse Syphilide kommen bei acquirirter Syphilis nicht 
sonderlich häufig vor und sind .unter dem ~ a;n~n der V a r i c e 11 a 
syphilitica und des Pemph1g~1s sypl11hhc~1S beka~mt .. Im 
ersteren Falle bekommt man es m1t mehr oder mmder re1ehhchen, 
zerstreut stehenden Blasen zu thun, welche dem Umfange von 
durchschnittlich einer Linse oder Erbse gleichkommen und· meist 
von einem gerötheten Hofe umgeben sind , im letzteren sind die 
Blasen grösser und bergen oft helleren, mehr serösen Inhalt. Relativ 
oft begegnet man ihnen zwischen den Fingern und auf den Hand­
und Fusstellern. 

Zu den pustulösen Syphiliden hat man A c n e s y p h i 1 i t i c a 
und Impetigo s y p h i 1 i t i c a s. E c t h y m a s y p h i l i t i c um zu 
rechnen. Bei der Acne syphilitica handelt es sich um Entzündungen 
der Talgfollikel der Haut, bei Impetigo und Ecthyma, welche man 
in minutiöser \V eise auseinander zu halten gesucht hat, kommt es 
zur Bildung von grösseren Pusteln, welche, wenn sie abheilen, Narben 
auf der Haut hinterlassen. Letztere nehmen in späterer Zeit eine 
weisse Farbe an und bleiben mitunter während des ganzen Lebens 
auf der Stirn als ein fiir Vertraute leicht erkennbares Zeichen von 
vorausgegangener Syphilis zurück. 

Die syphilitischen Verändermigen der Schleimhäute besitzen 
mit den bisher geschilderten Erkrankungen auf der äusseren Haut 
~ross~ Aehnlichkeit. Am constantesten und frii.hesten pflegt die 
l::ichleimhaut c~es Rachens zu erkranken, Angina syphilitica. 
Man findet hier am häufigsten eine düster- oder blaurothe Ver­
J:ärbung. ve~·bunclen mit Schwellung und vermehrter Secretion, welche 
:Sich oft m1t haarscharfer Grenze nach vorn absetzt da wo der 
harte u~d wei?I:e. Gaumen in ~inander übergehen. Man hat daran 
sogar d1e syph1htlsche Natur emes Rachenkatarrhes erkennen wollen. 
Mehrfach habe ich schön ausgebildete Roseola auf der Rachen- und 
Mundschleimhaut beobachtet, wobei es sich hier wie auf der äusseren 
Haut um rothe Fl~cke und umschriebene Hyperaemien der Schleim­
haut · handelte. 1\htunter kommt es zu oberHächlichen folliculären 
V ersch~äru?gen an~ der Schleimha:lt. Besonders berii.cksichtigungs­
werth 1st d1e EntwiCklung von breiten Condylomen, welche man am 
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häufigsten auf den Mandeln antrifft, die aber auch auf dem weichen 
Gaumen und ~uf der "yYa?genschleimhaut, auf Zunge und Lippen 
vorkomme~: V~elfach ~Ird Ihre Entwicklung durch äussere Schädlich­
keiten begunst1gt. Bei Rauchern. begegnet man ihnen oft an den 
Lippen u~d a? der Zunge. Be1 Leuten mit schlechten Zähnen 
ko:rnm.en s1e n~cht selten auf der W augenschleimbaut und Zunge 
vor u. s. f. Sie stell~n perlmutterglänzende, grau- oder blauweisse 
Erhebungen ~er Schleimhaut dar und führen daher auch den Namen 
Plaques opalmes. Andere Autoren nennen sie Schleimpapeln 
p 1 a q. u es m ~ q u e u s es. Durch beständigen Zerfall der ober~ 
:fläcbhchen Schichten kann es ~ Substanzverlusten und Blutungen 
kommen ; erstere erzeugen zuweilen auf den Mandeln tiefe buchti()'e 
Geschwüre und späterhin Narben an der Uvula, sogar Lostrenn~g 
des Zäpfchens. 

Wie auf d~r Mund- und Rachenscbleimhaut, so bilden sich auch 
auf der S c h 1 e 1m h a u t v o n Nase u n d K eh l k o p f erythematöse, 
roseolöse und condylomatöse Veränderungen. Erkrankungen der Nase 
verrathen sich durch Brennen und Jucken in der Nase, durch Ge­
fii.hl von Trockenheit und Schmerz und zuweilen durch bluti()'es 
und übelriechendes Secret, während auf Betheiligung des Kehlkopfes 
Kitzelgefi:ihl und Hustenreiz , sowie Heiserkeit hinweisen. Welche 
anatomischen Veränderungen in jedem Einzelfalle vorliegen, kann 
man nicht anders als mit Hilfe einer rhinoskopischen und laryngo­
skopischen Untersuchung erkennen. 

Von einem syphilitischen Rachenkatarrhe aus kann durch 
entzündliche Miterkrankung der Tuba Eustachii das Gehörs ver­
m ö g e n leiden. Jedoch haben in neuerer Zeit iVloos und Roosa den 
Beweis erbracht, dass es zuweilen auch zu Periostitis interna am 
Felsenbein und zu Erkrankungen des Labyrinthes kommt, welche 
zu Abschwächung und Verlust des Gehörsvermögens zu fii.hren im 
Stande sind. 

Erythematöse und roseolöse Veränderungen kommen auch auf der Schleimhaut 
der Vagina, der Urethra und auf dem inneren Blatte der Vorhaut vor. 

Mit den beschriebenen Haut- und Schleimhauterkrankungen ist 
das Gebiet der secundären Syphilis in keiner Weise erschöpft. Schon 
auf der Haut selbst kommen noch andere Erscheinungen vor. Bei 
Vielen verliert die Haut den gewöhnlichen Glanz uncl Turgor und wird 
spröde, rissig und schuppt leicht. . 

Oft stellt sich lebhafte Lockerung der Haare ein, so dass d1e 
Kranken binnen kurzer Zeit nicht nur auf dem Kopfe, sondern auch 
an Augen, Kinn, Lippen und Schamtbeilen fast .al!e .Haare ~~rlieren, 
D e fl u v i u ru c a p i 11 i t i s. A 1 o p e c i a s y p h 1 h ti c a. G1l~ doch 
schon bei vielen Laien Haarverlust in jüngeren Jahren als em auf 
geschlechtliche Ausschweifungen hinweisendes Zeichen. Oft bilden 
sich auch an den Nägeln speci:fische Veränderungen aus , welche 
bald von entziindlich en V or()'än O'en an dem Nagelfalz und Nagel­
hett - Paronychia s. P~ro

0

nyxis sypbilitic~ -, bald v?n 
Erkrankungen der Nagelsubstanz selbst - Onychia s. Onyx1s 
s YP h il i ti c a - den Ausgang nehmen. Im ersterex: ?falle hat man 
es mit breiten Condylomen oder mit pustulösen Syph1~1den a~ Nagel: 
falz zu thun, welche auf das eigentliche Nagelbett ubergre1fen und 
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. zu Lockerung desselben von der Nagelsubstanz und z~1 Ernäh~ungs­
störungen der letzteren führen. Auch kann es zu Gummiknotenbildung 
am· Periost unterhalb des Nagelbettes kommen. wodurch Nagelbett 
und Nagel emporgehoben werden; tritt Zerfall des Gummiknotens 
ein ·so O'reift die Ulceration leicht auf Nagelbett und Nagelsubstanz 
iib~r. Aber es bilden sich auch primäre Störungen am Nagel selbst . 
ans welcher letztere· spröde wird, sich verdickt, vorn abbröckelt 
ode1: sich auch ganz von seiner Unter~age l?sstös~t. 

F a s c i e n und Sehnen erweisen siCh mcht selten spontan 
oder auf Druck empfindlich, namentlich zur Zeit etwaigen Eruptions­
fiebers. Auch beobachtet man mitunter lebhaften Schmerz in den 
Schleimbeuteln und Sehnenscheiden, wozu sich in selteneren 
Fällen entzündliche Schwellung hinzugesellt. Gar häufig begegnet 
man auch Muskel- und Gelenkschmerzen, letztere unter Um­
ständen mit Schwellung verbunden und einem acuten Gelenbheu­
matismus täuschend gleichend. · 

Bei vielen Kranken stellt sich eine sehr bedeutende Empfindlich­
keit in den Knochen ein, namentlich pflegen oft Schienbein und 
Schädelknochen zu leiden. Bald geben die Kranken Schmerzen an, 
welche in der Tiefe sitzen und sich nicht genau localisiren lassen, bald 
erscheinen ganz bestjmmte Stellen in hervorragender Y..,T eise druck­
f>mpfindlich. Dabei können sonstige sieht- und greifbare Veränderungen 
fehlen. Zuweilen aber handelt es sich um eine entzi.i.ndliche Schwellung 
der Beinhaut, welche man beim Hinüberfahren mit dem Finger 
i.i.ber die Haut leicht herausfindet, oder die in anderen Fällen schon 
dem Auge als Prominenzen erkennbar sind, iiber welchen mitunter 
sogar die äussere Haut leicht geröthet, geschwellt und heiss ist. 
Manche Kranke werden namentlich in den ersten Nachtstunden von 
bohrenden Schmerzen gepeinigt, Doleres osteocopi s. terebrantes, 
welche erst in den fri.i.hen :Morgenstunden nach gelindem Schweiss­
ausbruche aufhören. 

Erkrankungen am Auge schliessen häufig die Erscheinungen 
der secundären Periode der Syphilis ab und bilden zum Theil den 
U ebergang zum tertiären Stadium. Am häufigsten hat man es mit 
Entzündung der Iris, Iritis, zu thun. welche sich bald als gewöhn­
liche, nicht besonders charakterisirte, bald als gummöse Iritis darstellt. 
Im letzteren Falle findet man auf der Iris, namentlich nabe ihrem 
Pupillarrande, kleine, meist multiple Knötchen, bald von gelblicher, 
bald von brauner Farbe. 

. Demnäch~t erkrankt häufig die Chorioidea in Folge von Syphilis , doch kommen 
hier sehr verschiedene Formen von Entzündung vor. Bald hat man es mit einer Ir i d o­
C h o r i o i d i t i s, hald mit einer Chorioiditis serosa zu tbun, bald kommt es stellenweise 
zt~ einer. abnorm reichlichen Entwicklung von Pigment, Chor i o i d i t i s p i g m e n tos a. 
d1ssem1nata (H ock). Von manchen Ophthalmologen wird Chorioiditis disse­
ID in a t a auf Syphilis zurückgeführt und als ein sicheres Zeichen dieser Seuche an"'e­
sehen. Auch an der Retina uud am Opticus kann sich Entzündun"' ausbilden Re ti n i {i s 
e t Neuritis. Mitunter stellen sich entzündliche Veränderunge~ auf der Hornhaut ein 
welche in Gestalt von stecknadelknopfgrossen grauen Herden auftreten und von .A1autluze; 
als Keratitis punctat.a benannt worden sind. 

Bei manchen Kranken bilden sich schwere nervöse Stör u n­
g en aus. Founzier wies darauf hin, dass man nicht selten um­
schriebene "Anaesthesien zu sehen bekommt, namentlich an Händen 
und Unterarmen. Manche Kranke klagen über heftige Neuralgien. 
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Auch h~t man Facialislähmung sich ausbilden gesehen . . In einem 
Falle eigene~ .~eobachtung entstand kurz nach dem Erscheinen einer 
Roseola syph;lttica Ch?rea, welche nn~.er ~necksilbergebrauch schwand. 
Manche Patienten leiden an hartnackiger Agrypnie Anderer be-
mächtigt sich schwere Verstimmung. ' . 

Tritt e~.ne. rationel~~. Behandlung ein, so können häufig, ~ber 
nicht regelmass1g,· tert1are Symptome der Syphilis vermieden 
werden. Von .manche.I_l: ältereri Autoren wurde gelehrt, dass Syphilis 
überhaupt keme tert1aren Symptome mache, sondern dass die soge­
nannte~ Tertiärerscbeinun~en immer eine Folge der Anwendung von 
Quecksllberpraeparaten seien und Symptome des Mercurialismus dar­
stellten ... ~ber nie~~ zu sel~en kommen ~ranke in Behandlung, welche 
nur tertlare Syph1hserschemungen darbieten, ohne dass man im Stande 
wäre, an. ihnen Reste von v?rausgegangen~n Secundärerscheinungen· 
nachzuweisen, und ohne dass Jemals zuvor eme Quecksilberbehandlung 
eingeleitet worden wäre. Die Kranken wissen häufig i.iberhaupt nichts 
von einer voransgegangenen Ansteckung. Dergleichen beobachtet man 
mitunter auch bei solchen Menschen, welche offenbar nicht die Absicht 
haben, den Arzt durch Li.igen zu hintergehen, so dass zuweilen die 
primären und secundären Erscheinungen der Syphilis unter so geringen 
Beschwerden verlaufen, dass sie von den Kranken übersehen werden. 
Kein Syphilitischer ist trotz der besten Behandlung sicher , dass es 
nicht bei ihm zu tertiären Symptomen kommt. Manche haben ge­
heiratet, haben gesunde Kinder, haben sieb 10, 20 und selbst 30 Jahre 
lang gesund gefi.ihlt, da bricht plötzlich der heimti.i.ckische Feind von 
Neuern hervoi·, und machen sieb zu einer Zeit Tertiärerscheinungen 
bemerkbar, in welcher sich die Kranken bereits im Gefühle vollster 
Sicherheit wiegten . 

.. Während ~ur Zeit der syphüitischen Secundärerscheinungen das 
breite Condylom den Charakter der Krankheitserscheinungen b~stimm~, 
i.ibernimmt in der tertiären Periode das Gumma oder Syphllom d1e 
Hauptrolle, woher auch der von Ricord vorgeschlagene Name der 
gummösen Periode der Syphilis. Wir werden· auf die Erscbeinun~en 
der tertiären Syphilis später in einzelnen nachfolgenden Special­
abschnitten eingeben. 

Alle Erscheinungen der terti~ren Syph~lis haben N~igung: zu 
schleppendem Verlauf und ziehen siCh oft VIele J a~re h.m. Nwht 
selten kommt ein Organsystem nach dem anderen an d1e Reihe i kaum 
ist man der Erscheinungen an einer Stelle H~rr g~wor~en, so komme~ 
schon neue an anderen Orten zum Vorschem. Zuweilen geben Vei­
letzungen oder üble Gewohnheiten einen Grund dafür a~, da~s gerade 
ganz bestimmte Organe zuerst oder. in hervorra~e~der Weise erkranke?-. 
So kommt es bei Leuten, welche swh stark geistig anstrengen, relativ 
häufig zu Nervensyphilis, bei Säufern zu SyQhilis der Leber und 
Aehnl. m. 

In besonders unglücklichen Fällen aber nimmt Syphilis einen acuten Verl~uf, _und 
· S h.l. li"'na acut1ss1ma es hat dahe 1· Berechtigung wenn Cuibot von emer y p l l s m a " . . 

gesprochen hat. Die Erscheinungen folgen &ich dabei in überstürzter We1se , smd be· 
sonders hochgradig ausgesprochen und bringen die Kranken ~~ ~rosse Lebensgefahr. 
Schwächliche Constitution und elende äussere Verhältnisse begunst1gen das Entstehen 
derartiger Zustände. 
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ßälz bat über Syphilis haemorrhagica berichtet, bei welcher es nicht nur 
uf der Haut sondern auch aus der Nase, aus dr.n Luftwegen, dem Magen, Darm und 

~en Nieren z~ Blutungen kommt. Einer .seiner Kranken ging zehn Tage später unter 
den erwähnten Erscheinungen zu Grunde. 

Besonders in vernachlässigten Fällen schliesst Syphilis mit dem 
Stadium des Marasmus ab. Dabei ist es gar nicht einmal nöthig, 
dass tertiäre Erscheinungen und damit verbundene Eiterungen und 
Säfteverluste vorausgegangen sind. pie Patienten w~rde~1 bleich, 
kommen von Kräften, werden bettlägerig und gehen schhesshch, wenn 
Hilfe zu spät verlangt wird, hinfällig zu Grunde. 

Als Nach k r an k h e i t e n d er S y p h i 1 i s sind zu nennen : 
amyloide Degeneration der verschiedensten Organe (nicht . nur bei 
vorausgegangenen Eiterungen zu erwarten), Lu~genschwu~dsucht, 
chronische Nephritis, Aneurysmen und Psychopathien. Als Pigment­
syphilis beschrieb Seitwimmer Bildung von braunen Flecken auf der 
Haut. In einem gewissen Gegensatze dazu steht das Leucoderma 
syphiliticum. Es kommt namentlich bei Frauen in der Halsgegend 
an solchen Stellen vor, wo vordem Roseolen und Papeln bestanden. 
Es bilden sich hier weisse Flecke, deren Entstehen Rieft! darauf zuriick~ 
Irihrt, dass das Pigment aus den tieferen Zellschichten der Epidermis 
durch Wanderzellen in die Cutis hineingetragen wird. Einmal sah 
ich bei einem Herrn nach Syphilis Hypertrophie der gesammten 
Epidermis, eine Art von Ichthyosis entstehen - Keratosis syphilitica; 
in den Hand- und Fusstellern bekommt man sie nicht zu selten zu 
sehen, oft ver~int mit schmerzhaften Rhagaden. 

Was die Syphilis in hervorragender \V eise zu einer unheimlichen 
Krankheit stempelt, ist der Umstand, dass man niemals vor Rück­
fällen sicher ist. Dieselben leiten sich nicht selten unter Fieber­
bewegungen und erneuter :1\'Iilzschwellung ein. Zuweilen werden 
Recidive durch vorausgegangene Verletzungen angeregt. Dabei ist 
zu bemerken, dass häufig Wunden bei Personen mit latenter Syphilis 
schwer heilen und sich erst nach einer antisyphilitischen Cur zur 
Vernarbung anschicken. Dass nach einer griindlich eingeleiteten anti­
syphilitischen Cur, welche vielleicht zur Zeit der ersten secundären 
Erscheinungen vorgenommen wurde, Recidive eintreten, gehört fast 
zur Regel. Am häufigsten ~tellen sich dieselben als Schleimhautpapeln 
auf der Mund-Rachenschlermhaut ein. Allmälig kommen Recidive, 
welche sich vielleicht anfänglich alle sechs bis acht Wochen zeigen, 
seltener und fiiichtiger vor und im zweiten Jahre hören sie vielfach 
vollkommeil auf. 

. III. Dia.gnose. Die Erkennung von Syphilis ist nicht immer 
leicht; es können in allen Stadien des Leidens sehr bedeutende 
diagnostische Schwierigkeiten auftreten. . 

Um ein U 1 c u s m o 11 e und Ulcus durum von einander zu unterscheiden 
halte man sich daran , dass sich ersteres sehr bald nach einem unreine~ 
Beischlafe zeigt, häufig multipel auftritt, bei Druck schmerzt und leicht 
blutet, lebhaft eitert, keinen scharf begrenzten harten Untergrund besitzt 
und zur consensuellen Entzündung von Inguinaldrüsen meist nur auf einer 
Seite führt, wobei letztere schmerzen dolent sind und sich eine oder einio-e . L ' , o 
wemge ymphdrüsen als besonders empfindlich und entziindet ergeben. 
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Man verges.se nicht, dass. manc~e Sc~an~ergeschwüre als ausgesprochenes 
Ulcus molle begmnen und SICh späterhm In ein Ulcus durum umwandeln 
gemischter Schanker, so dass man Patienten mit Ulcusmolle auch 
nach eingetretener Vernarbung noch einige Zeit in Beobachtung b h lt · b · . e a en 
muss, wenn .~an SIC. er sem Will, dass eine syphilitische Erkrankung nicht 
mehr zn befurchten Ist. 

Znweile~ kommt ~an in Gefahr, ein Ulcus durnm wegen eines 
ungewöhnlichen Sitzes in seiner Natur zu verkennen z. B. wenn es 
sieb als Gescbwtir an Lippen , I<'ingern, Augenlidern, Ohrl~ppchen, Brust­
warze, Mastdarm u. s. f. darstellt. Man schöpfe Verdacht wenn eine In­
fectionsgelegenheit vorausgegangen ist und danach Wunden ~ntstehen welche 
gewöhnlichen Verbandmitteln auff'älligen Widerstand entgegensetzen: Dazu 
kommen der harte , mitunter wallartig aufgeworfene und scharf abgesetzte 
Geschwürsgrund und vor Allem indolente multiple Schwellung der nächst­
gelegenen Lymphdrilscn, z. B. bei Schanker der Lippen unter dem Kinne 
bei solchem an den Fingern über dem Condylus internus humeri oder i~ 
der .Achselhöhle, bei Brustwarzenschanker in der Seitengegend des Thorax 
oder in der Ac·hselhöhle u. s. w. Ich kenne mehrere Beispiele von Collagen 
welche sich in der Praxis eine sp·ecifische Infection zugezogen hatten und 
bei denen mau lange in Zweifel gewesen war, ob Syphilis, ob nicht, 'trotz­
dem bereits greifbare secundäre Erscheinungen bestanden. 

Die Erkennung der secundären Erscheinungen der 
Syphilis macht besonders dann Schwierigkeiten, wenn der Primär­
affect geschwunden ist und· es sich unter Anderem darum handelt, 
ob vorhandene Exantheme syphilitischen Ursprunges sind oder nicht. 

Um syphilitische und nicht-syphilitische Exantheme von einander zu 
unterscheiden, beachte man folgende Regeln: · 

a) syphilitische Exantheme erzeugen kein Jucken; 
b) syphilitische Exantheme zeichnen sich durch braunrothe, kupfer­

artige Ii' a r b e aus, was damit zusammenhängt, dass viele rothe Blut­
körperchen an den veränderten Hautstellen die Blutgefässe per diapedesin 
verlassen, lang ausserhalb der Blutgefässe liegen bleiben und eine allmälige 
Umwandlung ihres Blutfarbstoffes erleiden; 

c) syphilitische Exantheme lassen häufig Polymorphie (Pleomorphie) 
erkennen, d. h. die einzelnen Efflorescenzen zeigen sehr verschiedene Gestalt 
und vielfach wechseln Flecke, Papeln, Pusteln und Schuppen mit einander 
ab und stehen in bunter Reihe neben einander; 
. d) syphilitische Exantheme verrathen Neigung zur Gruppen. b.il d n.n g, 

Sie stehen haufenweise, kreisförmig oder in Form von Schlangeohmen dicht 
nebeneinander und lassen keine uniegelmassig zerstreute .Anordnung erkennen; 

e) syphilitische Exantheme zeigen für bestimmte Körperstellen 
V o r l i e b e so für die Grenze zwischen Stirn und behaartem Kopf, für 

' Hand- und Fussteller. 
Exantheme auf der Grenze zwischen Stirn und Haargrenze führen ohne Unter­

schied ihrer speciellen anatomischen Natur den Name~ Cor~na vene;is. 
f) Nicht selten muss noch die Probe ex JUVantibus zu B1lfe geno~men 

werden, d. h. syphilitische Exantheme gehen bei Gebrauch von Quecksilber­
oder Jodpraeparaten meist schnell zurück. 

Auch chronische Entzi:indunge~ ~er Rache~~e.bilde, des Kehl-. 
kopfes und der Nase werden häufig m i?rer syphih~Isc~en Natur ver­
kannt und leisten jeder Behandlung W1derstand, b1s die Anwendung 
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von Quecksilber oder Jod die Kranken schnell vo1~ ih!em bisher so 
hartnäckigen· Leiden befreit. Sehr häufig. bietet su~h m. der Praxis 
Gelegenheit, entscheiden zu sollen, ob .w.ei~se oder gr~~lwhe Stellen 
auf der l\iund-Racbenschleimhaut als reCidi v1rencle Syphihs a,ufzufassen 
seien oder nicht. Jedenfalls merke man sich, dass bei Rauchern un1l 
bei Leuten mit clefecten und spitzigen Zähnen Verdiclnmgen un1l· 
grauliche Tri1bung~n des Epithels nichts Seltenes sind, und dass a~1~h 
bei solchen Personen, welche gegen vorhauden gewesene Syphths 
Quecksilber eino·erieben und vielfach mit chlorsaurem Kali die Mund­
höhle gespült u~1d dadurch die . Schleimha;ut gereizt haben. ä~mlicbc 
Veränderungen vorkommen , ohne dass diese nun gerade spee1fischer 
Natur wären. Ganz besonders wichtig für die Diagnose mercurieller 
Veränderungen ist der Umstand, dass dieselben se.hr häufig zn Tr.übungen 
und weisslicben Auflagerungen auf der Schleimhaut des hmtersten 
Zungenabschnittes zwischen den Papillae circumvallatae, auf den 
Rändern des Kehldeckels und namentlich auf jenen Falten der Schleim­
haut führen, welche von dem Kehldeckel zu den seitlichen Abschnitten 
des Rachens gehen. 

Aber die diagnostischen Schwierigkeiten wachsen vielfach fast 
zum Unüberwindlichen an, wenn sich in bestimmten Organen tertiäre 
Veränderungen der Syphilis bemerkbar machen, ohne dass andere 
syphilitische Erscheinungen vorausgegangen sind oder wenigstens ein· 
gestanden werden. Die schwersten Erkrankungen des Nervensystemes~ 
chronische Herzleiden, pseudo·phthisische Veränderungen der Luftwege, 
Verengerungen der Speiseröhre und des :Mastdarmes, Leber- und Nieren­
leiden u. s. f. können durch Tertiärsyphilis erzeugt sein oder chronische 
Erkrankungen an Gelenken, Knochen oder Muskeln derselben Quelle 
ihren Ursprung verdanken. Wie unglaublich wichtig ist es, den 
wahren Grund derartiger Störungen zu erkennen! \Vie glänzende 
therapeutische Resultate lassen sich oft noch in solchen Fällen er· 
reichen, wo vordem vielleicht viele Jahre lang alles Mögliche, nur 
nicht Jodkalium und Quecksilber versucht worden ist! .Man sollte 
in zweifelhaften Fällen immer mit den eben genannten Mitteln einen 
Versuch wagen. · 

.~uw~ilen l~n~en g~wiss~ grobe Anomalie!l au~ vorausgegangene 
SJ1lhihs h.m. be1~p1elswetse u1eht stehende. wetss pigmentirte Narben 
~ut der Stirne, emgefallene Nase, Defecte Im harten Ga innen, Narben 
Im .Rachen, Narben unu Verunstaltuno-en des Kehldeckels oder Narben 
auf den Beinen, an den Genitalien ~der am Aftel'. Ebenso müssen 
Myclria?is auf einem Auge und Augenmuskellähmuno-en, welche ohne 
nachwelsbare Schädlichkeiten entstanden, den Verd~cht auf Syphilis 
hinlenken. 

Bei Eh.eleuten sollen . wiederholt: Aborte für suspect gehalten 
werden; me1st steckt dahmter Syph1lis, am häufigsten solche des 
Vaters. 

IV ... Pr~gnose. Die Vorh~rsage ist bei erworbener Syphilis in­
sofern gunstig, ~ls m.~n so Sicher und schnell wie nur bei wenigen 
a~de~en Krankhet~~n uberrasch~nd. treffliebe Erfolge erreicht, wenn 
die N atu;r der Verandarungen ncht1g erkannt wird. Wer freilich die 
K:~nkheit vernachlässigt, kann in Schaden gerathen. der einer Be· 
seihgung unzugänglich ist. · 
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. Jedoch ist kein Arzt sicher auch u11ter de ·· t' t u . · K kh · d ' . . n guns 1gs en m-
stiulden die ran e1t auernd beseltwt zu haben E k h. · R'' kf''ll d o · s ommen se I ·· häufig uc. a e vor' o er es werden trotz aller \7 • ht . . 

t t ... V .. d v ors1c mnere 
Organe von er 1aren eran erungen betroffen und set d L b . z · 1 zen em e en em 1e . . 

Im Allge~e!nen darf man behaupten, dass die durch Zufall 
erworbene Syph1hs ganz besonders hartnäckig und bösartio- zu sei 
pfleg~; ger~?e Aerzte habe~ d~fllr nicht selten mit ihr~ Perso~ 
traurige Bel~ge abgege?en. VIelleiCht trägt der Umstand daran Schuld, 
dass man ehe Krankb~~t l~.nge Zeit kaum beachtet, dann verkannt 
hat und daher erst spat eme Behandlung einleitet. 

Auch gel~en als h_ervorra~end gefährlich solche Syphilisfälle, 
welche durch e1_nen unremen Belschlaf mit Personen anderer Länder 
entstanden; so Jst unter Seefahrern namentlich die in Cbina acquirirte 
Syphilis als gefi:i.rchtete und maligne Form bekannt. 

Als ungi:in?tige Formen der Syphilis hat man mit Recht die 
Syph:l~s der ~nder anzusehen, die Vaccinationssyphilis und die 
Syphilis der Saufer, der Tuberculösen, Scrophulösen und der Malaria­
kranken. 

In allim Fällen bessert sich die Prognose, wenn die Behandluno­
von Anfang an mit Energie und Ausdauer unternommen wird. Dahe~· 
pflegt die Prog?ose bei ärmeren Leuten ungii.nstiger als bei Wohl­
habenden zu sem. 

Auf die Prognose ist das Statlium der Krankheit nicht ohne 
Einfluss, und sind alle tertiären Erscheinungen am bedenklichsten .. 
da hier lebenswichtige Organe in schwerster ·weise beeinträchtigt 
werden. 

V. Therapie. In Bezug auf Prophylaxe gelten die bei 
Besprechung des Trippers angegebenen Grundsätze (vergl. Bd. IV, 
pag. 4fl3). Besondere Maassregeln kommen da in Betracht, wo es sich 

. um eine zufällige U ebertragung der Syphilis handeln könnte. Man 
hat dabei u. A. auf sorgfältige Desinfection von Instrumenten zn 
halten, muss eingehend Ammen, namentlich stets After und Genitalien 
derselben auf Syphilis untersuchen, hat bei Vaccination als Stamm­
impfling nur gesunde und ehelich geborene Kinder jenseits des 
sechsten Lebensmonates zn benutzen und ausserdem nur solche 
Lymphe zu gebrauchen, welche makroskopisch kein Blut . enthält 
u .. Aehn. m. Hat ein unreiner Beischlaf stattgefunden, so w1rd man 
durch \Vaschungen mit Garbolsäure , Essig oder Aehnl. nicht . ;iel 
erreichen. Hat man doeh wiederholentlieh erfahren, dass selbst tiefe. 
Aetzungen einer frischen Erosion nnd Sch1:und~ mit H_öllenstein o~er 
kaustischem Kali nicht im Stande waren, d1e Bildung emer InduratiOn 
und weitere Erscheinungen der Syphilis zu verhindern. . . 

Eine dem praktischen Arzte häufig vorgelegte Fraß'e 1st dJe, 
wann Syphilitiker heiraten dürfen. Vor Ablauf des zweiten Jahres 
nach der Infection soll eine Ehe keinesfalls eingegangen werden. Am 
besten ist es die Ehe bis zum Abschlusse des dritten Jahres zu ver· 
schieben; a~ch dann ist Heirat nur gestattet, wenn _seit mindestens 
sechs Monaten Recidi ve nicht beobachtet worden smd. Jedenfalls 
sollen Ehemänner sorgfältig auf sich achten , sich womöglich alle 
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zwei bis vier W oc~en vo.n eine~ ve:~i.~nftigen Arzte untersuchen 
lassen und sofort wieder eme antisyphilitische Cur auf:r:e?men, sobald 
sich gegen Erwarten manifeste Symptome der Syphihs zu zeigen 
beginnen. . . 

Gegen bestehende Syphilis hat wohl Jeder besc?äftigte Arzt 
seine eigene Behandlungsmethode, und. wollen .auc~ wrr zuerst das­
jenige Verfahren beschreiben, welches siCh uns m emer sehr grossen 
Zahl von Fällen bewährt hat. 

Hat man es zunächst nur mit primären Erscheinungen der 
Syph~lis, also mit einem hart ~n Ge s c h w i.i r, zu thun, s~ ver­
schreibe man Ernplastrum mereur1ale (10·0). und lasse .es messerrucken­
dick auf Heftpflaster (Emplastrum adhaes1vum) strmchen, und zwar 
auf die klebende Seite, doch muss der Rand überall frei gehalten 
werden, damit das Heftpflaster zum Aufkleben ben~tzt w~rden k~nn. 
Eventuell mi.isste man das Pflaster noch durch eme lmchte Bmde 
fixiren. Man schneide von dem Heftpflaster ein Sti:ick ab , welches 
ungefähr die Form des vorhandenen Geschwüres w_iedergiebt, jedoch 
den Rand des Ulcus durum überall überragt. Be1 Geschwüren auf 
der Eichel oder inneren Vorhautlamelle bringt man das Pflaster in 
den Vorhautsack, aber immer mit der Quecksilberpflasterseite der Ge­
schwürsfläche zugekehrt. Das Pflaster soll am JYiorgen und Abend 
erneuert und so lange fortgebraucht werden, bis das Geschwür voll­
ständig weich geworden ist. Offene Ulcera geben für das beschriebene 
Verfahren keine . Contraiudication ab, sie heilen sogar bei demselben 
überraschend schnell. Ueberhaupt treten meist Erweichung tmd Schwund 
der harten Knoten sehr rasch ein. Allein mit einer Erweichung be­
ruhige man sich noch nicht; es muss zum vollkommenen Sehwunde 
kommen, wenn die Gefahr der Recidive möglichst vermieden werden· 
soll. Sollten später wieder Verhärtungen an Stelle des einstigen Ge­
schwüres eintreten, so muss von Neuern die geschilderte Behandlungs­
methode Platz greifen. 

Es ist viel darüber gestritten worden, ob man z~r Zeit von 
ausschlies~lichen Primärerscheinungen der Syphilis bereits eine All­
gemeinbehandlung verordnen soll oder nicht.. Man hat behauptet, dass 
man dadurch die Secundärerscheinungen nur hintanhält, ihr Eintreten 
dagegen nicht verhindert und daher die Krankheit gewissermaassen 
verschleppt. Wir selbst stimmen dem in keinerWeise bei. Wir halten 
das harte Geschwür keineswegs für eine ausschliessliche Localver­
änderung, sondern rtir den Ausdruck einer bereits bestehenden All­
gemeininfection , desshalb, weil es vieler Wochen nach dem Coitus 
b~dar.f, ehe sich d.a~ hart~ Geschwür bemerkbar macht, also Zeit genug 
fhr eme Allgememmfecbon gegeben ist. Aus diesem Grunde will uns 
die ~inleitung. einer Allgemeinbehandlung in jeder Beziehung gerecht­
fertigt erschemen. Ausserdem haben wir mehrfach die Erfahrung 
gemacht, dass mitunter bei Beachtung der genannten Verhaltungs­
maassr~geln Secundärerscheinungen der Syphilis für immer ausblieben 
oder emtretende ungewöhnlich mild verliefen. Wir befürworten daher 

· den Gebra';tch. einer Einreibungsem mit Quecksilbersalbe (Unguentum 
Hydrargyri cmereum 6·0 pro dosi et die). 

. Der Kranke. nimmt womöglich an jedem Morgen ein warmes Bad und reibt un-
IIDttelbar darauf mit 5·0 grauer Salbe am ersten Tage den Unterschenkel ein, am ~weiten 
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Tage den Oberschenkel, dann den anderen Unter:~chenkel da d Ob h k 1 ·' . ·· h t T d , nn en ersc en ·e, uann 
den emen • am nac 8 en age en anderen .Ober~rm, darauf Brust, schliesslich Bauch 
UJ1d dann denselben Turnus von Vorne. D1e Emreibung vom T h . ·' 

· B ·' b h b . age vor er w1ru sorg· 
fältigst 1m aue a ge.wasc en • evor em neuer Extremitätentheil an die Reihe kommt. 
Bei Leuten, welche siCh den Gebrauch von Bädern aus irooend · G d . h .. f .. Ab 'b . ., emem run e mc t ge-
statten dur en, mussen re1 ungen mit lauem Wasser und grüner ;;;, ·~ .. s· .1 . p ·· k h b ht k . uehe genugen. lDu 
dreissJg ac c en ve: raue ' so ann man nnt den Einreibungen aufhör n k . 
syphilitischen Erschemungen mehr bestehen. e • wenn eme 

Sehr wesentlich kommt es auf die Art des Ein~eibens an D K k h 
h · d · H blh d d · · er rau e ne me das Päcke en m 1e o an . un re1be es unter gleichmässigem kräftigen Dru k 

lange auf der Haut langsa~ hm. und her, bis die Haut nicht mehr klebt und sch~ie:to 
sondern trocken geworden 1st. V1ele gegen Syphilis berühmte . Badeorte verda k 'h ' 

. t R f . ht d h I·'' n en 1 ren herechtJg en . u .mc em unsc u u1gen Wässerlein, sondern der Ge3chicklichkeit der 
mietbbaren Emre1ber. Stelle~, an welchen sich Haare befinden, sind möglichst zu ver­
meiden , ~ohe~· 11en~che.n mlt stark behaarter Brust und mit behaartem Bauch diese 
Körpertbeile mcht em~e1~en sollen. Versäumt man diese Re.gel, so kommt es leicht zu 
Entzündung der Haarlolhkel, welche als Knötchen , Knoten oder Eiterbläschen hervor­
trete~ und das sogenannte Eczema ~ercnriale bilden. Freilich ist das noch kein grosses 
Ungluck, .denn wenn man nur wemge Tage zuwartet, so heilt das Eczem spontan und 
schnell w1eder ab. Dagegen mu~s man es schon als directen Kunstfehler bezeichnen 
wenn man solche Stellen immer wieder von Neuern mit grauer Salbe überstreichen lässt: 
)fan halte es nicht für überflüssig , dem Kranken die peinlichsten und ausführlichsten 
Vorschriften zu geben und namentlich sich zu Anfang der Cur durch den .Au"'enschein 
und durch Hinüberfahren mit den Fingern über die Haut zu überzeuooen ob die gegebenen 
Vorschriften richtig ausgeführt worden sind. "' ' 

'Während des Gebrauches einer Inunctionscur sollen die Kranken 
nach jeder Mahlzeit mit Kalium chloricum (10 : 200) gurgeln. 

Die Patienten sollen nicht rauchen und für Sauberhalten der 
Zähne sorgen, namentlich wenn hohle und defecte Zähne vorhanden 
sind. Dazu verordne man: Rp. Ossium Sepiae pulverat. 50·0, Mag­
nesiae carbonic., Sapon medicat. ·aa. 10·0, 01. Menth. Piperit. gtt. V. 
MDS. Zahnpulver. 

Alle diese V orsichtsmaassregeln haben den Zweck, das Eintreten 
einer Stomatitis mercurialis zu verhindern. Bevor diese Mtmdent­
zi:indung manifest wird, klagen viele Kranke bereits über einen un­
angenehmen metallischen Geschmack im Munde, dann kommt es zu 
Speiebelfluss (Ptyalismus mercmialis), das Zahnfleisch schwillt an und 
lockert sich, die Kranken haben das Gefühl, wie wenn die Zähne 
beweglich wären , die Zähne können in der That wackelig werden, 
und es entstehen epitheliale Abstossungen und Geschwüre, dabei 
unangenehmer Foetor ex ore, schliesslich kann es zu Verwachsungen 
zwischen vVangenschleimhaut und Zunge kommen , welche späterhin 
einer operativen Beseitigung unter Umständen grosse Schwierigkeiten 
bieten. Besonders fri:ih pflegen Veränderungen auf der Wangen­
schleimhaut da aufzutreten, wo letztere die Krone der Backenzähne 
·berlihrt. Manche Personen sind gegen Quecksilberpraeparate _ unge­
wöhnlich empfindlich, so dass bereits viel kleinere Ga_ben als ?'0 ge­
nügen, um bei ihnen Erscheimmgen einer Quecksilbervergiftlmg, 
Mercurialismus, zu erzeugen. 

Früher als Stomatitis mercurialis stellt sich bei manchen 1Ienschen eine. eigen­
thilmliche Form von Racl1enentzündung ein. }[an begegnet derselbe~ auf. der Schle1mhaut 
zwisc~en den Papillae circumvallatae, an den Rände.rn . der Ep1glottJs und an. deren 
Schletmhautfalten, welche zu den Seiten des Pharynx hmz1ehen, seltener an der ~mt~ren 
Rachenwa.nd . Trübung, namentlich aber weissliche Schl~imh.autaufiageru~gen ~md Ihr~ 
hauptsächlichsten Kennzeichen (Schw11amz). Selbstverstandhell lassen s1ch d1ese Vei­
änderungen nur mit Hilfe des Kehlkopfspiegels erkennen. 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4 . .Auf!. 39 
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.Ausser zu Eczema mercuriale, Ptyalismus: St_omatitis und Pharyngiti~ kann e~ 
in Folge von Quecksilbereiureibun_gen zu ~lbumu~ur1~ k?m~!en. Ich sa~1 Dergleichen 
in jüngster Zeit bei zwei Frauenztmmern, Ja! Furbrmgi!l w1ll sogar _bei ~ P_rocenten 
stiner Kranken m er c u ri e ll e Albuminurie_ beobachtet haben. Die_ Eiweissruenge 
ist. meist gering. Harnsediment fehlt häufig. Em Aussetzen ues ~uccksilb~rgebrauches 
bringt die Erscheinung bald schneller, bald langsamer zum. Schwmd~n. llhtunter _s tellt 
sich Q u e c k s i 1 herdurch f a 11 ein, welcher selbst dyse~terlf~rme_n Charakter gewinnen 
kann. Bei manchen l\Ienschen 1reten in Folge von Quecksii_beremreJbungen Blut u ~ge 11 

auf der Haut und auf den Schleimhäuten auf, welche em Aussetzen der QuccksJlbcr­
behandluug nothwendig machen. 

Neben den gegebenen medicamentö5en Vorschriften _set~e man 
ein o·ewisses diaetetisches Verhalten nicht ausser Augen. D1e Kranken 
beko~men eine reizlose aber kräftige Kost; Hungereuren sind nicht 
nothwendirr. Excesse i~ Baccho et V euere sind zu meiden, letztere 
schon desshalb, damit die Krankheit nicht auf Gesunde U.bertragen 
·wird. Die Kranken dürfen täglich ausgehen , müssen sich aber vor 
Erkältuncr und Durchnässnng sorgfältig hüten, zumal sie erfahrungs­
gemäss während des Gebral~ches. einer Inu~lCtionscur ~!t Quecksilber-
5albe zn Erkältungen geneigt smd. Es smd kalte Bader und kalte 
Donehen zu vermeiden· im Winter lasse man wollene Unterkleider 
tragen, um Erkältunge;1 möglichst auszuschliessen. 

Zur Zeit der secundären syphilitischen Erschei­
nungen bleiben zunächst die meclicamentösen und diaetetischen 
Vorschriften die eben erwähnten. Manche Autoren verordnen neben 
Quecksilbereinreibungen noch innerlich J oclkalium (5 : 200, 3mal 
täglich 1 Esslöffel), doch sind wir selbst kein besonders grosser Ver­
ehrer . dieser combinirten Behandlung1 da wir mehrfach dabei auffällig 
reichliche und unangenehme Furunkelbildung auftreten sahen. Dass 
die Erscheinungen der Syphilis dabei schneller zurliekgingen oder 
unterdrilckte erst nach längerer Zeit und weniger häufig recidivirten, 
davon haben wir uns nicht i.iberzeugen können. 

Breite Condylome auf der äusseren Haut kann man sehr schnell 
dadurch zum Schwinden bringen, dass man sie mit Kochsalzlösung 
(2 Procent) i:iberpinselt unu gleich darauf Calomel hinaufpulvert. An 
Stellen, an welchen sich Hautflächen · gegeni.iber liegen . bringe man 
·w a.tte dazwischen. um eine Reibung uncl gegenseitige Beri.ihrun er zu 
vermeide~. Sind alle syphilitischen Veränderungen geschwunden°, so 
müssen die Kranken noch längere Zeit Excesse aller Art vermeiden. 
Man warne die Patienten davor, sich nun fi.ir die Zukunft als dauernd 
geheilt ~u halten: _und fordere sie auf, sorgfältigst auf sich zu achten 
und be1 verdächtigen Veränderungen unverzüglich die Hilfe eines 
Arztes nachzusuchen. Man nehme keinen Anstand, den Clienten zu 
€'rklären, dass Recidive in den ersten beiden Jahren die Regel sind. 

Stellen sieb Recidi ,-e ein, so thut man gut, die fri.ihere Cur 
von Neuel_ll ~~ verordnen, wenn die Veränderungen zugleich Haut 
und __ Schleimbaute betreffen. Beschränken sie sich auf conclylomatöse 
V eranderungen der Mund- Rachenschleimhaut so kommt man meist 
mit de~ innerlichen Gebrauche yon Quecksilb~rpraeparaten aus. Wir 
selbst .ziehen das Hydrargyrum .Joclatum flavum vor, welches wir zur 
Vermeidung von .~urchfall und Bauchweh häufig mit Opium verbinden 
(Rp. Ryclrar~yn JOdat. flavi. 0·5. Opii puri 0·3, Pulv. et succ. Liq. 
q. s. ut f. pll. Nr. 30. DS. 3mal täglich 1 Pille nach dem E ssen). 
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Nicht ohne Grund, wenigstens fi.ir solche Fälle be' 1 h 'd' h h'' :ß . d , . 1 we c en sich :R:eCI IVe se r au en, Wir von manchen Seiten, namentlich von 
Fourmer,. empfo~len, auch d~t;t~ ab und zu Schmiereuren einzuleiten, 
wenn keme _greifb~r~n syph1htischen Veränderungen vorhanden sind, 
sogenannte -~ntermlttn~ende B_ehandlungsmethode. In dem ersten Jahr 
öfter t:nd langer als Im zweiten oder dritten. In den Zwischenzeiten 
Jodkahnm. 

Während_, des Sommers empfehlen sich zur Nachcur Sool-, Jod-
und Schwefelbader. · 

~ährend in der pri~~r~n und s~cundären Periode der Syphilis 
Quecksilber zu den zuverlass1gsten Mnteln gehört , kommen in der 
tertiären Pe~iode cle~ Syphilis gerade Jodpraeparate in Be­
tracht, namentlich Jodkahum (10:200 , 3mal täglich 1 Esslöffel) . . 
Bei ~ers?nen, wel~he auf Anwe~1dung von J odpraeparaten leicht mit 
IntoxiCatlonserschemungen (J othsmus) antworten, wie mit Thränen­
flnss, Schnupfen und Schluckbeschwerden, kann man diese Ueber­
empfindlichkeit leicht durch einige Gaben von Ext.ractum Belladonnae 
beben. A?er ~icbt ~twa, c~a~s ~ier Quecksilbermittel verpönt wäreri,-im 
Gegentheü! s1e brrngen .bei VJelen V Präoderungen einen überraschend 
~chnellen Erfolg. So heilen oft gummöse Hautgeschwüre unter dem 
Gebrauch von Quecksilberpflaster sehr schnell, bessern sich chronische 
Knochenleiden auf Quecksilbereinreibungen in erstaunlicher Weise 
u. Aehnl. m. 

J oclpraeparate, namentlich in Verbindung mit Eisen, sind auch 
die Hauptmittel gegen S yp h i 1 i s ca eh ex i e und A my 1 oi den t­
a r tun g, z. B. Rp. Kalii joclati, Ferri lactici aa. 10·0, Chinini 
hyclrochlorici 1·0. Pulv. et succ. Liq. q. s. ut f. pil. Nr. 100. DS. 3mal 
täglich 3 Pillen nach dem Essen zu nehmen. 

Sool-, Jod· und Schwefelbäder werden auch in diesen 
Zeiten grossen Nutzen bringen. 

Der Behandlungsmethoden gegen Syphilis giebt es sehr viele, und mag es genügen. 
das Wichtigste darüber in Kürze in Folgendem zusammenzufassen. 

Mehrfach ist zur Zeit der primären Erscheinungen die Excision des harten 
Schanker g es c h w ü r es vorgeschlagen und ausgeführt worden , auch die Zerstörung 
durch Thermocauter und .A.etzmittel , indem man sich die Vorstellung bildete, dass mit 
Entfernung des Primäraffectes der Entwicklung von anderen syphilitischen Symptomen 
vorgebeugt werde. Natürlich muss man die Excision so vornehmen, da;s man den 
Schnitt in das gesunde Gewebe und weit jenseits des Randes vom harten Geschwür 
verlegt. Die Berichte über die Erfolge lauten sehr verschieden ; jedenfalls aber hat nur 
wenigen Autoren das Glück geblüht, dadurch Syphilis im Keime zu ersticken. Crivc-'li 
sammelte zwar neuerdings 454 Fälle von Excision , unter welchen bei 10) ein Erfolg 
eingetreten sein soll doch sind viele, fast die meisten der geheilten Falle unsicher. 
Etwas günstiger gestaltet sich eine Zusammenstellung von Bchrm, 389 E:s:cisionen mit 
153 Erfolgen. Ncumann sah selbst dann syphilitische Allgemeinerscheinungen auftrete~, 
wenn er ausser dem harten Schanker auch die Inguinaldrüsen exstirpirt hatte. Dte 
~leisten beobachteten Verhärtung der Narbe und Umwandlung derselben in _ei_u neue~. 
,Jetzt aber grösseres hartes Geschwür, oder wenigstens stellten sich n.a?h ~1mger Zc1! 
trotz gelungener Excision dennoch Erscheinungen von secnndärer Syphilis em. In zwet 
Beobachtungen eigener Erfahrung erreichten wir durch die E:s:cision des harteu Schan~er.> 
gar nichts, würden übrigens von unserem Standpunkte dieses Unterne~men dess~alb ~tcht 
ganz billigen. weil wir den harten Schanker als ersten Au~t!ruck emer beretts emge-
treteneu Allgemeininfection ansehen . . . 

Viel gestritteu ist über die .A.nwent!nngsweisen von Quecksilber und d1e_ Zweck­
mässigkeit einzelner Quecksilberpraepamte. Fiir clie äusselliche .dn\\·en_t!u~g smtl sul,­
eutane und intramuskuläre Jnjectionen. Räuchcruugen, B:ider untl Snppos1tonen versucht • 
und empfohlen worden. 

39* 



G12 
Syphilis. Therapie. 

zn Iujectiouen von Quecksilber·praeparaten werden die löslichen 
Präparate vornehn1lich subcuta.u, uie unlöslichen intramuskulär ang~wendet. Zu sub· 
cutanen Injectionen ist zuerst Sublimat benutzt worden, und man hat d1eser ~ehandlungs­
methode, welche von uwill, wenn auch nicht erfunden, so doch. am etngehendsten 
geprüft wurde, nachgerühmt, dass sie den schnellsten und nach.halt•gsten Erfolg .~alle_. 
Die ersten Versuche über die subcutane Verordnung von Qnecks1lberpraeparaten ruhren 
\'On Chmüs Htmfer (1856), Hebra (1860) und Scm·mo (1865) her. ~~e l~jectio~en mü.~sen 
mit silbernen Canülen ausgeführt werden; die besten Stellen dafur smd_ Ruckenflache 
und Seitengegend d~s Thorax, denn an anrleren Orten bekommt man le1.cht ~bs~esse. 
Aber auch trotz aller Vorsicht kommt es nicht selten zu A.bscessen und d1e lnJeCtlOnen 
schmerzen ausserdem lebhaft, ja l man hat einmal Gangrnen der Haut mit tödtli~hem 
Ausgange erfolgen gesehen. Um die entzündungserregenden und schmerzhaften E.lgen­
schaften zu mildern, empfahl J. Jl1ülier den zehnfachen Zusatz von Kochsalz zur Sublimat­
lösung. v. Bamberger stellte Quecksilberalbuminat, späterhin Quecksilberpepton zur 
snbcutanen Injection dar, während v. Sigmund Bicyanuretum Hydrargyri, Liebrdciz. 
Quecksilberformamid, Wolf! Glycocoll-, Alanin- und .Asparaginquecksilber, Seitfitz Queck­
silberchloridharnstofflösung, Berk!tart Blutserumquecksilber, Jodassolm und Zdm'n,f{ 
Thymol- und ~alicylquecksilber empfahlen. Zu intramuskulären Injectionen hat man 
f'alomel in Wasser oder Oel suspendirt versucht, aber auch dan·1ch mehrfach Entzün­
dung und Abscessbildung und selbst tödtliche Vergiftungen beobachtet. Lang rühmt 
lnjectionen von grauem Oe! (Quecksilber, Fett und Oel) und es sind ausserdem noch 
viele andere lösliche und unlösliche Quecksilberpräparate versucht und empfohlen "Worden. 
Auch die eifrigsten Anhänger der Injectionsmethode von Quecksilberpräparaten gestehen 
zu, dass die Einreibungscur das sicherste Heilverfahren gegen Syphilis bleibt, dass sich 
dagegen Injectionen namentlich dann empfehlen, wenn es sich um eine antisyphili· 
tische Behandlung solcher Personen handelt, die ihrem Beruf möglichst ungestört nach­
gehen wollen. 

Zu R ä u c her u n g e n wird Calomel benutzt. Man setzt den Kranken auf einen 
Stuhl, stellt unter letzteren eine Spirituslampd, über welcher sich ein Blechgestell mit 
aufgestreutem Calomel befindet, und hüllt den Patienten bis zu den Schultern mit 
wollenen Decken ein. 

Zn Bädern wird namentlich Sublimat gebraucht (10·0 pro Bad). 
Endlich hat man graue Quecksilbersalbe in Form von Suppositorien in 

den Mastdarm eingeführt, doch zeigte neuerdings Fih·bn'nger, dass es von hier aus mit 
der Resorption von Quecksilber traurig genug bestellt ist. 

Unter Quecksilberpraeparaten für die innere Anwendung kommen neben dem 
bereits im Vorhergehenden erwähnten Quecksilberjodür noch Quecksilberchlorid, Queck-
silberchlorür und Quecksilberjodid in Betracht. . 

Quecksilberchlorid (Sublimat) ist das Hauptmittel mancher, oft mit 
Unrecht berühmt gewordener, antisyphilitischer Curen, unter welchen die Dzondi'sche 
Cllrnlethode am bekanntesten ist. Es reizt den Magen, darf weder in Lösung, noch in 
Pulverfonn gegeben und muss immer in den gefüllten Magen gebracht werden. (Rp. 
Hydrargyr. bichlorat. corros. 0·1, Pulv. et succ. Liq. q. s. ut f. pil. Nr. 30. DS. 
3 Male tägl. 1 Pille nach dem Essen.) 

. Q u. ec k s i I b er eh 1 o r ü r, ~ a 1om el, ist zum längeren Gebrauche ungeeignet, 
we1l es leicht Magen und Darm re1zt. Man hätte es in Pulver- oder Pillenform zu 0·03 
2 Ma~.e täglich zu _geben. Auch Q u e c k s il b er j o d i d hat irritirende Eigenschafte~ 
gegenuber der S~hle1mbant des :1l_[agen-Darmtractes (Rp. Hydrargyr. _bijodat. rubri. 0·1, 
Pulv. et succ. L1q. q. s. ut f. pil. Nr. 30. DS. 3 Male täglich 1 Pille). 

Man hat auch graue Salbe und regulinisches Quecksilber in Pillen­
form innerlich zu reichen versucht. 

Es wurde bereits im Vorausgehenden angedeutet, dass von manchen A.erzten der 
Gebrauch von Quecksilber in jeder Form gegen Syphilis energisch perhorrescirt wird 
u~d das~ man .s?gar gelehrt .hat, dass die E;scheinungen der tertiären Syphilis ga~ 
mcht m1t Syphilis. zusammenhingen, sondern die Folgen einer künstlichen Quecksilber· 
vergiftung s~ien. Der~_rtige Sonderlinge empfehlen Hunger-, A.bführungs-, Schwitzeuren 
~d na~entlich Holz:ranke. Zum Gebrauche für letztere sind Lignum Guajaci, Radix: 
::;assaparill.ae und L1gnum Sass~fras zu ~~nnen. Die Sassaparilla bildet den Haupt­
bestandthei.l. des D e c o c tu m. Z 1 t t man n 11, von welchem man ein Decoctum fortins 
und D. mitl~s kennt, ~obe1 man von ersterem 300 -500 warm morgens im Bette 
von dem zweiten das gleiche Quantum abends trinken lässt. Dabei schmale eiweis': 
arme Kost. ' ::; 

Manche Autoren haben Quecksilber durch andere Metallica ersetzen wollen, 
z. B. durch Gold, Silber, Platin, Kupfer und Arsenik. 
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An Stelle des Jodkalium haben manche Aerzte den Geb1·auch· von Jodnatrium 
oder Jodammonium angerathen I doch haben wir selbst uns nicht von tiner ])esseren 
Wirkung dieser Mittel überzeugen können. 

Die Veränderungen , welche die Syphilis setzt, erfordern nicht 
selten noch viele andere Heilmethoden, welche zum Theil anderen 
medicinischen Disciplinen entlehnt und in den Lehrbüchern del' 
Chirurgie, . Ophthalmologie und Otiatrie nachzusehen sind. 

2. Tertiäre Syphilis der Haut, Muskeln, Fascien, Gelenke und Knochen. 

I. Symptome und Diagnose. Gummata der Haut und des 
sub c u t an e n Ge webe s werden als höckerige Hervorragungen bald 
gefühlt, bald auch gesehen. Besonders oft entwickeln sie sich an den 
Unterschenkeln. Ihre Grösse wechselt von derjenigen einer Erbse bis 
zu dem Umfange eines Apfels. Die Haut über ihnen erscheint nicht 
selten blauroth, glänzend und verdünnt. Häufig tritt in ihnen Er­
weichung und schliesslich Durchbruch nach Aussen ein. Ihr flüssiger 
Inhalt trocknet aber meist auf der Hautoberfläche zu braunen oder 
graugrünen Borken ein . . Diese Eintrocknung findet succeEsive und 
gewissermaassen schie:htweise statt, so dass die ersten und kleinsten 
Borken durch immer grösser werdende mehr und mehr emporgehoben 
werden. Es thi.i.rmen sich die Borken übereinander, ähnlich wie 
AusternschaleiL Auch hat man ihre Form mit der Lagenbildung 
und Gestalt am Kuhkoth verglichen. Man bezeichnet dies auch als 
Rupia s. Rhypia syphilitica. Hebt man derartige Borkenbildungen 
ab , so kommt ein Geschwi:ir zum Vorschein, an welchem der steile 
Abfall der Ränder , die beträchtliche Tiefe und der schmierige, 
speckige Belag sofort au:ff:ällig sind und bei der Differentialdiagnose 
von ähnlichen, nicht specifischen Borkenbildungen benutzt · werden 
können. Häufig heilen die Geschwli.re an einer Stelle aus I während 
sie an einer amlern um sich greifen. Es gehen daraus schliesslich 
eigenthi.i.mlich nieren- oder hufeisenförmige Defecte und dann Narben 
hervor, letztere braunroth pigmentirt , im älteren Zustande auch 
weiss aussehend, mit braunem .Rande, welche zum Theil fii.r Syphilis 
charakteristisch sind. Zuweilen haben Hautgummata so dicht bei 
einander gestanden, dass, wenn es zur Vernarbung kommt, die Haut 
von zahlreichen Narben durchzogen und entstellt erscheint, zumal 
Narbenretractionen nichts Seltenes sind. Auch verdient noch hervor­
gehoben zu werden, dass ulcerirende Gummata zu entstellenden De­
fecten .an den Nasenflügeln, Lippen, Ohrmuscheln u. s. f. führe11. 
Zuweilen schiessen, namentlich an den Rändern syphilitischer Haut­
geschwi:i.re, papilläre Auswüchse auf, die als Framboesia syphilitica 
bekannt sind. Mitunter ereignet es sich , dass gummöse Geschwüre 
späterhin carcinomatös werden. 

In manchen Fällen kommt es nicht zum Durchbruche von 
Gummata nach Aussen, sondern es tritt eine spontane, wenn ~ueh 
langsame Resorption ein. Man findet alsdann Stellen, an welchen die 
Haut eingesunken und verdi:i.nnt erscheint. Sehr häufig kommen neben 
Gummiknoten in der -Raut solche in vielen anderen Organen vor, 
und nicht selten hat sich der Process Jahre lang hingezogen. \Vie 
alle gummösen Veränderungen, so gehören auch diejenigen der Haut 
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zu den Spätsymptomen der Syph~lis , so dass meist meill:ere Jahre 
seit der Ansteckung vergangen smd. 

· · Wichtige syphilitische Veränderungen machen zuweilen di~ M u ~~eIn d~rch. 
Bald · stellen sich dieselben als dift'uses syphilitisches Infiltrat des mter.st1hellen Bm·Je­
gewebes dar, mit Verfettung und Druckschwund der ~igentlichen Muskelsubstanz ' .. bald 
kommt es zur Entwic:;lung von umschriebenen Gummiknoten, welche unter Umstanden 
vereitern oder nach eingetretener Resorption bindegewebige Schwielen . oder slörende 
Verwachsunooen mit benachbarten Gebilden hinterlassen. Häufig genug stellen Gummata 
umschrieben~ Einlagerungen innerhalb einer diffusen Infiltration dar. Klinisch geben 
sich dergleichen Veränderungen· durch Steifigkeit, Schmerz ~nd Contractur de~ betref­
fenden :Muskeln zu erkennen. Dazu kommt, dass man Gummiknoten und Schwielen zu 
fühlen und mitunter selbst zu ~ehen vermag. Bei manchen Kranken giebt eine Ueber­
anstrengung von ganz bestimmten Muskelgruppen oder eine Verletzung die Veranlassung 
zur syphilitischen Erkrankung ab. Mitunter findet sich .nur ~in Muskel erkra~kt, während 
in anderen Fällen gleichzeitig mehrere Muskeln an die Re1he gekommen smd. 

Kqes hat neuerdings auf das nicht seltene Vorkommen von Schwellung de1· 
SchI e im beute l hingewiesen, als deren Ursache er Gummiknotenbildung annimmt., 
ohne jedoch seine Ansicht durch Sectionsbefunde stützen zu können. Nicht selten 
schliessen sich derartige Veränderungen an Verletzungen an . 

. -l.uch an den Sehnenscheiden hat man vereinzelt entzündliche Schwellung 
oder umschriebene Intumcsccnzen (Hygromata syphilitica) beobachtet. Ebenso können 
Fa s ci e u Sitz von Gummiknotenbildung werden. 

In maneben Fällen stehen Gelenkerkrankungen mit Syphilis 
in Zusammenhang. 'Während sich derartige Veränderungen mitunter 
secundär ausbilden, indem gummöse und entzündliche Erkrankungen 
an den Gelenkenden der Knochen die Gelenke selbst in Mitleiden­
schaft ziehen, kommt es bei anderen Kranken zur Entwicklung von 
Gummiknoten in dem subserösen Gewebe der Gelenke, woraus Schmerz­
hat'tigkeit, Schwellung der Gelenke, Functionsbehinderung und unter 
Umständen Vereiterungen und Ankylosen hervorgehen. 

Zuweilen stellen sich Zeichen von chronischem Hydrarthros 
ein, in anderen Fällen dagegen treten schon in sehr früher Zeit 
Erscheinungen wie bei acutem Gelenkrheumatismus ein. 

Häu:fig werden die Knochen von tertiärer Syphilis betroffen, 
aber mitunter bilden sich derartige Verä11derungen bereits sehr friih 
aus, ja! können mit zu den ersten syphilitischen Erscheinuno·en ge­
hören. Es kommt an ihnen zur Entwicklung von Gummik~oten, 
welebe bald vom Periost, bald vom Knochenmarke . ausgehen. Im 
ersteren Falle bilden sich festweiche Prominenzen welche mit Vor­
liebe an den möglichst nahe unter der Haut liege~clen Knochen auf­
treten, · so an Schädelknochen, Schlüsselbeinen, Brustbein, Rippen, 
S~hulterblatt, vorderer Kante der Tibia, an Fibula, Ulna u. s. w . 
~lese Gummata dringen, den;t Verlaufe der Blutgefässe folgend, in 
die. Knochen~ubst~nz .selbst em, so das~ ~ie polypen- oder wurzel­
artige Fortsatze m d1e Knochenmasse bmemsenden. Mehr und mehr 
~ommen die Knocheninseln zwischen ihnen zum Schwunde, schliess­
h ch kann der Knochen stellenweise vollkommen usurirt sein In 
ähnlicher Weise können. Gnmmata, welche von dem Knochenrn:arke 
a.~sgeben, eine all!Dälige Verdünnung der Xnochensubstanz herbei­
fu?ren , soy dass mitunter sehr g<'ringe äussere Veranlassungen aus­
reiChen , Knocbenfracturen zu erzeugen. In den Gummiknoten der 
Knochen kommt es mitunter zu Erweichung und zu Durchbruch 
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nach Aussen, woran sich weitere Zerstörungen der Knochensubstanz 
anschliessen. Am Schädel beispielsweise erscheint mitunter die Haut 
wie mit einem Locheisen ausgestossen, so dass man unmittelbar die 
grauweissen cariösen, wie wurmstichigen Knochenflächen vor sich hat 
(vergl. Fig. 89). Ja! mitunter sind dicke Knochenstücke ausgestossen, 
und man sieht die pulsirenden Meningen. Auch stellen sich manchmal 
Verkäsung und Verkreidung in Gummiknoten der Knochen ein. 
W erden Gummata durch eine antisyphilitische Behandlung zum 
Schwinden gebracht, so bleiben nicht selten an ihrer Stelle De­
pressionen am Knochen zurück , mit welchen die verdii.nnte Haut 
verwachsen er scheint. Auch innerhalb der Knochensubstanz selbst 
kann ~yphilis specifische Veränderungen hervorrufen , wobei es inner­
halb der Havt'1's 'schen Kanälchen zur Bildung eines granulations­
ähnlichen Gewebes kommt. Tritt späterhin in denselben Verknöcherung 

Fig. 89. 

Ulccrösc !JIIIIIIIIilse Er/;ra11kuny der SchliclelAnochen bei einer .J3jtihriyw Frau. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

ein, so erscheint der Knochen ungewöhnlieh fest und sclerosirt (Ebur­
neation), aber es können auch Vereitenmg und entzündliche Betheiligung 
der Knochensubstanz daraus hervorgehen (Caries syphilitica). 

Erwähnenswerth sind noch die gummösen Erkrankungen der Fingerphalangen, 
D ac t y litis sy philitica, die oft zu stärkeren .Auftreibungen führen, Spina 
v e n t o s a s y p h i l i t i c a. 

Zuweilen entwickeln sich beiSyphilitischen Ostitis und Periostitis, 
welche nicht YOn zerfallenden Gummiknoten ausgehen, sondern mehr vulgäre 
Eigenschaften besitzen. Periostitis nimmt meist von den inneren Lagen der 
Knochenhaut den Ursprung und stellt anfänglich eindrückbare Infiltrate dar, 
welche häufig späterhin verknöchern und harte Promim·nzcn, Tophi syphilitici, 
bilden. Ob letztere auch clureb eine Verknöcherung vou Gummiknoten ent­
stehen, ist zweifelh~ft. Zuweilen geht die Verknöcherung auf die Muskel­
ansätze und selbst auf ganze l\luskeln über und führt zu Myositis deformans. 
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In anderen Fällen fUhrt Periostitis zu Eiter- , Abscess- oder Fistelbildung, 
oder es kommt zu ihrer allmliligen Resorption. 

Mehrfach hat man spontane Knochenfracturen 'bei Syphilitischen ein­
treten gesehen, denn wie viele chronische Krankheiten, so führt auch Syphilis zu 
Knochenatrophie und damit wieder zu Knochenbrii.chigkeit, Osteopsatyrose. 

Gerade Knochensyphilis gehört zu den mi~ Recht ge~i.i.rchteten 
syphilitischen Veränderungen. Sie quält die Patienten durch den oft 
heftigen Schmerz; sie währt mitunter fast während ~es . ganzen 
Lebens· sie fii.hrt grobe und bleibende Verunstaltungen mit siCh und 
macht 'vielfach die Kranken arbeitsunfähig. Weniger in Betracht 
kommt eine directe Lebensgefahr, doch darf man nicht vergessen, dass 
lanO'wierige Knocheneiterungen zu Amyloidosis führen und ausserdem 
ausgedehnte Syphilis die Schädelknochen, Meningen und das Gehirn 
in Mitleidenschaft ziehen können. Uebrigens ist die Erkennung a·es 
Leidens nicht immer leicht und können, rein äusserlich betrachtet, 
namentlich Verwechslungen mit tuberenlösen Knochenprocessen unter­
laufen, freilich wird man bei Syphilis weder Tuberkelbacillen nach­
weisen können, noch bei Injection mit Koclt'scher Fliissigkeit locale 
Reactionserscheinungen an den erkrankten Knochen zu beobachten 
bekommen. · 

Knochensyphilis spielt insofern eine bedeutende Rolle auf dem Gebiete der Syphilis, 
als man mehrfach behauptet hat, dass die Knochenveränderungen nicht Folgen der 
Syphilis, sondern solche von dem Gebrauche von Quecksilberpraeparaten seien. Diese 
Meinung wird sc·hon dadurch widerlegt , dass Knochenveränderungen auch br.i solcl1en 
(erethischen) Personen vorkommen, welche niemals Quecksilberpraeparatc zu sich ge· 
nommen haben. Aber deonoch muss man zugeben, dass die Anwendung Yon Queck· 
silberpraeparaten einen grossen Einfluss auf das Knochensystem äussert, denn auch von 
zuverlässigen Autoren ist berichtet worden, dass man hier und da in den Knochen von 
S,n>hilitischen, welche mit ({uecksilberpraeparaten behandelt worden waren, Quecksilber· 
kiigelchen gefunden habe. und zudem ist bekannt, dass unter dem Einflusse v(ln Queck· 
silberpraeparaten cougestiYe Veränderungen im Knochenmark eintreten. Auch lässt sich 
nicht in Abrede stellen, dass lange Einwirkung von Quecksilber zu Kiefernecrose unrl 
aufl'älliger Knochenbrüchigkeit zu führen im Stande ist. 

II. Therapie. Unter den internen Mitteln kommen J odpraeparate 
und unter äusseren Jod- uncl Quecksilbersalben, Quecksilberpilaster, 
J ocl-, Sool- und Schwefelbäder in Betracht. Namentlich sieht man 
ulcerirende Processe häufig unter clem Gebrauche eines Quecksilber· 
pflasters überraschend schnell schwinden. Nicht selten sind chirur­
gische Eingriffe nothwendig, beispielsweise die N ecrotomie oder 
Trepanation, wie überhaupt syphilitische Knochen- und Gelenkleiden 
meln· dem Gebiete der Chirurgie als demjeniO'en der internen 1\fedicin 
zugehören. o 

3. Nasensyphilis, Syphilis nasi. 

. . 1. Symptome und Diagnose. Nur selten findet man die äussere Haut der Nase als 
Sltz emes harten Geschwüres; meist ist dieses dann an der Spitze oder an einem 
Nasenflügel zu finden. 

Dass zur Zeit der secundären Periode der Sn>hilis auch die Nasenschleimbaut 
an den Veränderungen Theil nimmt, geschieht sehr häufig. l\Ian findet theils diffuse 
Erytheme, theils fleckf611nige Hn>eraem:ien, theils etJdlich breite Co n d y 1om e, welche 
-zerfallen tmd unter Umständen zu Neerase und Substanz\·erlusten der Schleimhaut, 
Knorpel oder Knochen führe11. Gefühl 'I'On Brennen, Trockenheit und Hitze in der 
Nas.e, ~ndurcbgän?igkeit d~r Nasengänge. reichlicher, mitunter eitriger Nasenausfiu~s . 
subJectJve Kakosm1e und mitunter auch Ozaena sind häufige Begleiterscheinungen der 
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genann!en Zustände: deren Grund man bei rhinoskopischer Untersuchung meist leicht 
ausfindig machen w1rd. 

.. <!ummö~e V~_ränderu~gen an der Nase stellen sich ge­
wohnlich .. erst m spateren Stad1en der Syphilis ein und gehen bald · 
von der ausseren Haut, bald von der Schleimhaut der· Nase, bald 
von den Nasenknorpeln oder Nasenknochen aus. 

Auf der äusseren Haut führen zerfallende Gummata zu Haut­
defecten_, welche leicht mit Tuberenlose der Haut (Lupus), mitunter 
auch m1t Krebs verwechselt werden, und nach eingetretener Ver­
narbung unangenehme Verunstaltungen der Nase hinterlassen. 

Gummata auf der Nasenschleimhaut machen vielfach die Nase 
für den Luftstrom unelurchgängig, oder führen, wenn sie zerfallen 
zu Geschwüren auf der Nasenschleimhaut, unterhalten stinkend~ 
Ausflüsse aus der Nase oder ziehen auch noch Nasenknorpel und . 
Nasenknochen in Mitleidenschaft. · 

Gummöse Veränderungen an den Nasenknorpeln sind nicht häufiO' 
anzutreffen. Tritt Zerfall in ihnen ein, so kann, wenn es sich u~ 
die Knorpel der Nasenscheidewand handelt, entweder eine loch- oder 
spaltförmige Verbindung zwischen beiden Nasengängen hergestellt 
werden, die jedoch kaum Störungen im Gefolge hat, oder wenn der 
knorpelige Theil der Nasenscheidewand in grösserer Ausdehnung zu 
Grunde gegangen ist, so sinkt der vorderste Theil der Nasenspitze 
ein und beide Nasenöffnungen erscheinen zu einem breit gezogenen 
Loche miteinander vereinigt. 

Gummata der Nasenknochen können sich an allen Theilen des 
knöchernen Nasengeri.istes entwickeln. Betreffen sie die Nasenscheide­
wand und führen sie durch vorausgegangenen Zerfall ausgedehnte 
Zerstönmgen derselben herbei, so fällt der Nasenrücken satteiförmig 
ein, Sattelnase oder Hammelnase, so dass man dem Patienten dauernd 
vorausgegangene Syphilis von seinem Gesichte ablesen kann. Freilich 
kommen ähnliche Deformitäten der Nase auch nach Fracturen des 
knöchernen Nasendaches vor. Gummöse Zerstörungen am Siebbeine 
fi.i.hren leicht zu Vernichtung der Geruchsnerven und zu dauernder 
Anosmie. Greift die Zerstörung auf die Siebbeinplatte i.i.ber, so liegt 
die Gefahr vor, dass sich die Entzündung auf die Hirnhäute fort­
setzt und unter Erscheinungen von Meningitis töcltet. Nicht selten 
wird der Boden der Nasenhöhle von ulcerösen gummösen Processen 
befallen , welche zu mehr oder minder umfangreichen Zerstörungen 
fi.i.hren und Verbindungen zwischen der Mund- und Nasenhöhle her­
stellen. Derartige Communicationen sind für vorausgegangene Syphilis 
sehr bezeichnend und fi.i.hren leicht zu Störungen beim Essen und 
Trinken oder selbst zu Veränderungen der Sprache, wobei letztere 
undeutliche und näselnde Eigenschaften annimmt. 

· Auffällig ist es, unter wie geringen Beschwerden sich häufi_g alle 
die geschilderten Ereignisse vollziehen. Ich habe mehrfach Pat~en~en 
behandelt. bei welchen der knöcherne Nasenrücken eine nachg1eb1ge 
krepitirende Masse darstellte und die trotzdem kaum jemals Schmerz 
empfunden hatten. Vereinzelt sah ich Hautemphysem der Nase ~uf­
treten, wenn es zu Perforation nach Innen gekommen war. NICht 
selten werden stinkende Ausflüsse, Ozaena syphilitica, durch ulceröse 
Knochenveränderungen unterhalten. Häufig bringen die Patienten 
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plötzlich beim Schneuzen Knoch.ensti.i.ck.e zum V ?rschein, die oft von 
erstalmlieh grossem Umfange ~md. F1g. 90 g7ebt ein Stück einer . 
dünnen Lamelle der Concha w1eder, welches emer meine!· Kranken 
heraussehnoll, aber man hat sogar eine ganze 
Nasenmuschel zum Vorschein kommen gesehen. Fig. 

90
· 

Auch gummöse Processe sin~ bei. der rhino- . {~. '' 
skopischen Untersuchung me1st le1eht zu er- ·~.$\~.\~. 
kennen. Führt man die SondeJ?:untersuchung ~~~)f~*\~ 
der Nase aus, so kommt man haufig auf ent- ~:±.$ 
blössten rauben Knochen. 

N
. h ' d 0 h · 1 • t • h" t Spontan ausgeslossenes Stück 
lC t Je e Z a e n a S Y p 1 1 l Ca ang einer Concha bei Nasensyphilis. 

mit ulcerativen Veränderungen in der Nase Natürliche Grösse. 
zusammen; man muss wissen, dass Syphilis (Eigene Beobachtung.) 

unabhängig von solchen zu einer mit Atrophie 
und Schrumpfung einhergehenden chronischen Entzündung de~· Nasen­
schleimhaut führt (Rhinitis syphilitica atrophica) , welche eme hart­
näckige Ozaena im Gefolge hat. 

II. Therapie. Bei der Behandlung syphilitischer Nasena:ffectionen 
kommt ausser der Bekämpfung des Grundleidens durch Jod- und 
Quecksilberpraeparate vor Allem eine Localtherapie in Betracht. 
Handelt es sieb um ulcerative Zerstörungen auf der äusseren Haut, 
so empfehlen wir die Anwendung eines Ernplastrum mercuriale. Bei 
Zerstörungen auf inneren Tb eilen der Nase würden wir den Gebrauch 
einer Nasendonehe empfehlen und zur Infusionsflüssigkeit Carbol­
säure (2o/o), Sublimat (O·I : 100) oder Thymol mit nachfolgenden 
Pinselungen mit Jod-Jodkalium-Glycerin (Kalii joda.ti 1·0, J odi puri 
O·I, Glycerin 10·0) oder Schnupfpulver von Ca.lomel (c. Alumen aa) 
oder Jodoform. Daneben kommen chirurgische Eingriffe in Betracht, 
z. B. die Necrotomie oder plastische Operationen zur Beseitigung 
von Defecten, letztere aber erst dann , wenn der Process ausgeheilt 
und völlig zum Stillstand gekommen ist. 

4. Kehlkopfsyphilis. Syphilis laryngis. 

I. Aetiologie. Erkrankungen des Kehlkopfes kommen im Verlaufe 
der Syphilis nicht zu selten zur Beobachtung. Wer gewohnt ist, oft 
und auch dann den Kehlkopfspiegel zu gebrauchen, ·wenn keine directcn 
Symptome eine Aufforderung dazu abgeben, wird bald erkennen, dass 
geringfügige Veränderungen noch häufiger anzutreffen sind, als man 
dies nach den vorliegenden Berichten vermuthen sollte. 

Die Zeit, welche zwischen den Initialerscheinungen der Syphilis 
und den ersten Kehlkopfsymptomen verstreicht, ist sehr verschieden 
lang. In manchen Fällen gehört Kehlkopfsyphilis mit zu den ersten 
Symptomen der sogenannten secundären Periode , so dass man sie 
bereits sechs bis acht 'iVochen nach dem Erscheinen eines Ulcus durum 
vorfindet. in anderen Fällen dagegen können Jahre verstreichen ehe 
der Kehlkopf befallen wird, ja! nach Tii1-ck kann das Zeitinte~vall 
bis zu dreissig Jahren anwachsen. 

Der Ausbruch syphilitischer Veränderungen wird zumeist durch 
accidentelle Schädlichkeiten, welche den Kehlkopf treffen, begünstigt. 
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Dahin gehören Er~ältun~en. und anhaltendes oder ühermässig lautes 
Spre~~e~. ·Auch bei pass10mrten Rauchern habe ich auffällig häufig 
syphilitische Kehlkopfveränderungen gefunden. 
,. :sur selten wird. ~an syphiliti~che Erkrankungen im Kehlkopf während der 

Kmdhe1t beoba~~ten_. Frellic~ ko~m~n s1e schon bei N engeboreneu ·vor, bei welchen es 
sich selbstverslandhc~l um d1e E.mw1:kungen hereditärer Syphilis handelt. Auch giebt 
Rlluchfuss. · ~~· dass em U~tersch1ed 1?. der. Erkrankungsform des Kehlkopfes zwischen 
der hered1ta1en un.d_ erw?I h~nen Syph1hs mcbt statthat, nur will man bemerkt haben, 
dass Kehlkopfs!phihs be1 Kmdern schneller und mit grösserer Tendenz zlir Verschwärung 
verläuft als be1 Erwachsenen. 

II. Symptome . und. anatomische Veränderungen. Die Haupt­
s:ympto.me vyerden m~t Hilfe des Kehlkopfspiegels gefunden, welcher 
hi~r \V.Ie bei den. meisten Kehlkopfkrankheiten eine gi:instige Gelegen­
heit b1etet, bereits am Lebenden anatomische Studien zu machen. 

Man unterscheide streng zwischen primären und den aus ihnen 
hervorgehei;td~?- consecutiven syphilitischen Kehlkopfveränderungen. 
Zu den pnmaren Erkrankungen hat man den syphilitischen Rehl­
kopfkatarrh, breite Condylome der Kehlkopfschleimhaut und Gummata 
zn rechnen. Von manchen Autoren wird auch die Chorditis vocalis 
hypertrophica inferior (vergl. Bd. I, pag. 29()) auf Syphilis zurück­
gefi:ihrt. 

In vielen Fällen gehen aus den eben genannten primären Ver­
änderungen Verschwärungen hervor. Dieselben können zu ausgedehnten 
Zerstörungen im Kehlkopfe fiihren , oder sie rufen Erscheinungen 
von Glottisoeclem oder Perichonclritis laryngea he1·vor, oder sie geben 
zu Verwachsungen, Narben- und Stenosenbildung im Kehlkopf Ver­
anlassung. Meist liegen die Gefahren der Kehlkopfsyphilis mehr in 
den consecutiven als in den primären Erkrankungen. 

Der syphilitische Kehlkopfkatarrh zeigt keine besonderen Eigenthüm­
lichkeiten, welche ihn allein aus dem Spiegelbefunde von einem Katarrh aus nicht 
syphilitischen Ursachen unterscheiden liessen. Abnorme Röthung, Schwellung und ver­
mehrte Secretion sind seine hauptsächlichen Kennzeichen. :i\Iitunter gebt er mit einer 1';0 

bedeutenden Intumescenz der Kehlkopfschleimhaut einher, dass daraus (meist leichte) 
Zeichen von Kehlkopfstenose resultireu. 

Er setzt bald acut ein, bald. chronisch und führt, wenn die wahren Stimmbänder 
mittelbar oder unmittelbar betbeiligt sind, zu einer heiseren Stimme, welche als Raucedo 
syphilitica bekannt und bereits ·"erfahrenen" Laien hä11fig genug verdächtig er~cheint. 
Wird die Schwingungsfähigkeit der Stimmbänder von dem Katarrh nicht beeintlusst, 
so bleibt selbstverständlich die Stimme unverändert, und die Krankheit wird demzufolge 
nur dann erkannt, wenn man sich die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel auch da 
zur R~gel macht, wo keine directen Kehlkopfsymptome zur Spiegeluntersuchung Auf­
forderung geben. Subjective Beschwerden können ganz und gar fehlen; in manchen 
Fällen wird über Kitzel, leichtes Brennen und Hustenreiz im Kehlkopf geklagt. 

Es möge hier die Bemerkung Platz finden, dass viele Syphilitiker, namentlich 
solche, welche in beständiger Angst vor Recidiven der Krankheit leben, über die eben 
genannten subjectiven Beschwerden klagen, obschon man bei der äusseren und inneren 
Untersuchuna nicht die gerinaste Veränderung an ihnen entdecken kann. Es handelt 
sich hier ur:; eine Art von H.)~peraesthesie der Keblkopfschleimhaut, welche durch eine 
hypochondrische Stimmung wesentlich unterhalten wird. 

··· Tritt ein syphilitischer Kehlkopfkatarrh gleich zu Anfang des secundären Stadiums 
der Syphilis ein, so hat man ihn auf eine Stufe mit der Angina syphil_itica zu stellen, 
j'l.! es macht in manchen Fällen den Eindruck, als ob es sich um eme fortgesetzte 
Entzündung >On den Schlundorganen auf die Kehlkopfschleimhaut handelt. In anderen 
Fällen stellt er sich erheblich später ein, oder er kommt erst bei Recidiven der Krank­
heit zum Vorschein oder in seltenen Fällen tritt er als einziges Recidiv der Syphilis 
auf. Bei grosser Jnte~sität oder langer Dauer führt er zu Geschwürsbildung Die Geschwüre 
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sind meist von geringem Umfange und sitzen am häufigsten an den wahren Stimm· 
bändern und Giessbeckenknorpeln. 

Das breite Condylom der Kehlko_?fschleimhant ,stellt s~c~ in <!,estalt 
von grauweissen Erhebungen dar, welche am haufigsten an den "ahren ...,tJ~mb~ndern 
sitzen demnächst an Giessbeckenknorpeln, hinterer Kehlkopfwand und ~ry-ep1glott1schen 
Falte~ vorkommen. Die Erhebungen gleichen in ihrem Aussehen breiten Condylomen 
auf der Rachenschleimbaut. 

Tritt eine zweckentsprechende Behandlung nicht ein, so ulc_ed~·en -~ie auf ihrer 
O!Jerßäche, unu es geben darans mehr oder minder ausgedehnte Geschwurilfiachen herv?r. 

Die ersten eingebenden Beschreibungen über das Condylom der Kehlkopfschleim­
haut verdankt man Gerltardt und Rollt. Von einigen Autoren (Üwiu. Wa!tfmburg} 
wird das Vorkommen von breiten Condylomen im Kehlkopfe mit Unrecht in Abrede 
gestellt. 

Tiirck erwähnt zwei Fälle, in welchen sich spitze Co n d y I o m e auf der Kehl· 
kopfschleimbaut von Syphilitischen fanden und d~rch ein~ mercurielle. Behandlung 
wieder schwanden, obschon das spitze Condylom keme unmittelbaren Bezielnmgen zur 
Syphilis hat. Nicht verwechseln darf man mit spitzen Coudylomen papilläre Excres­
cenzen, welche sich mitunter am Rande von syphilitischen Ulcerationen ausbilden. 

Die gummöse Kehlkopfsyphilis gehört zu den Spät­
erscheinungen der Syphilis. Die Gummata stellen sich bald als 
distincte und circumscripte Knoten dar, welche den Umfang eines 
Stecknadelknopfes, einer Erbse uucl etwas darii.ber erreichen, bald 
als eine mehr diffuse höckerige Infiltration der Schleimhaut (vergl. 
Fig. 91). In beiden Fällen können sie zu stenotischen Erscheinungen 
fii.hren. . 

Ihr Lieblingssitz ist die Epiglottis, und nicht selten greift die 
Erkrankung unmittelbar aus dem Rachen auf die Epiglottis über. 
Oft findet sich die Epiglottis in einen kugelig-unregelmässigen oder 
walzenartigen Körper umgewandelt, welcher dem Patienten keine 
Beschwerden macht und mitunter rein zufällig bei der laryngo­
skopischen untersuchung gefunden ·wird. Ich beobachtete Dergleichen 
bei zwei Männern, iiber welche ich fiir eine Lebens\·ersicherung ein 
Obergutachten abgeben sollte. 

Aber auch an den Stimmbänclel:n und an anderen Stellen der 
Kehlkopfschleimhaut treten Gummiknoten auf. 

In dem klinischen Verlaufe der Kehlkopfgummata kann man 
mehrere Stadien unterscheiden. Sclteclt nimmt deren vier an, nämlich 
ein Stadium der Infiltration, der Erweichung, des Zerfalles und der 
Resorption. Beginnt ein Gumma zu ulceriren, so können sich sehr 
gros!;e Verheerungen ausbilden, und während vielleicht an der einen 

· Stelle Vernarbung eintritt, greift die Ulceration an einer anderen 
peripherwärts um sich und es entsteht ein serpiginöses Geschwiir. In 
der Regel ist der nlcerative Process ein chronischer, doch hat Frank/ 
ein~ Beobachtung bei einem Neugeborenen beschrieben, in welcher 
zw1sc~en dem Auftreten der ersten here~itär syphilitischen Kehlkopf­
er5chemungen und dem Tode kaum dre1 ll-,T ochen verstrichen. 

Wir haben bereits im Vorausgehenden hervorgehoben , dass die 
Hauptgefah:en der Kehl~?pfsyp~ilis i_~l den ?onsecutiven Veränclerungen 
bestehen. D_1e Ge~ahr \:achst, ~e spater eme Z\'\eckentsprechencle Be- _ 
handlung emgeleltet w1rd. D1e ersten consecutiven Verändertu10'en 
laufen auf Ulcerationsvorgänge und ihre Folgen hinaus. o 

Nur selten kommt es in Folge von Ulcerationen zu gefahrvollen 
B 1 u tun g e n; so hat Tiirck eine Beobachtung von tödtlicher Kehl-
kopfblutung mi tgetheilt. · 
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In manchen F:Ulen geben bestehende Ulcerationen zur Ent­
ste~ung vo.n G~.ottisoedem Veranlassung, oder sie greifen auf das 
Penchondrmm uber und n~fen die Gefahren einerperich 0 n d r i t i 8 
l ~ r y n g e a hervor. . Zuwe1le!l entstehen StönmO'en durch V e r1 u s t 
(' 1 n z e In er K eh I k o P f ~ e b 1l d e. Beispielsweis~ kann fast der ganze 
Kehldeckel durch Ulcerabon zu Grunde gehen. 

Es sei hier hervorgehoben, dass sich Verlust de~ Kehld k 1 k · · 
h ~t.. b · S h ec e s ·emeswegs Immer 

<.ht~·c ~. orungr.~. eJm c luckact kenntlich macht., denn einmal können sich die falsclien 
::> t.Jmmbander wahrend des Schluckens so dicht neben einander lege d k · s · 
· 1 K hlk r· . · . d .· n, ass elDe pe1se 11; ( as e op"'mnet e e~nzu 11ngen .. vermag. ausserdem wird durch Vermittlung des 
:'IJUsculus ~ty lo·ei~!'SU~ dt.~ Zunge ~ahrend des Schlnckactes nach rückwärts gezogen 
und legt SICh thetlwetse uber den Kehlkopfeingang hinüber. 

) Auch dn:~n , we~m .spont.~n ode~ in Folge der eingeleiteten 
hehandlung Heilung emtn~t, konnen d1e Gefahren nicht als beseitigt 
],etrachtet werden , denn mcht selten kommt es dabei zu Verwach­
sungen zwischen gegeni:iberliegendeu Gebilden welche mitunter wie 
eine Art YOn Diaphragma über der Stimmritze lieO'en und zu zu­
Jtehmencler V e rengerung im Kehlkopfinnern fi:ihren°(vergl. Fig. 92). 

Fig. 91. 

Circumscripte multiple Gummata. 
Xach Mandl. 

Fig. 92. 

Syphilitische Kehlkopfstenose in Folge von 
Diaphragmenbildung :wischen beiden Stimm· 

&cinclern. (Eigene Beobachtung.) 

Oder es tritt in Folge von zunehmender Retr·action des gebildeten 
Narbengewebes eine so bedeutende Dis I o c a t i o n und L o c o­
m o t i .o n s s t ö r u n g der K eh I k o p f g e b i I d e ein , dass dauernde 
Fnnctionsstörungen zurückbleiben. Mitunter ist man kaum im Stande, 
im Kehlkopfspiegelbilde die einzelnen Gebilde herauszuerkennen. 

III. Diagnose. Die Diagnose der Kehlkopfsyphilis ist in der 
Regel dann leicht, wenn man es entweder der Anamnese nach mit 
syphilitisch inficirten Personen zu thun bekommt , oder wenn sich 
Zeichen einer bestehenden oder überstandenen syphilitischen Er­
krankung an anderen Organen nachweisen lassen. Es kommen dabei 
Hautausschläge, Lymphdriisenschwellung, Narben an den Genitalien, 
frische oder vernarbte Erkrankungen im Rachen u. s. f. in Betracht. 

Leugnen die Patienien eine syphilitische Infection (die Mendacia 
r:;yphilitica ist fast sprüchwörtlich) und fehlen Zeichen für überstandene 
~yphilis, so kann die Diagnose, falls es sich um ulcerative Vorgänge 
handelt, Schwierigkeiten bieten. Namentlich ist die Unterscheidung von 
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tu b er c u I ö s e n Ge s c h w ii r e n allein aus dem Kehlkopfspiegelbilde . un-
.. ".licb man muss dann suchen in den Absonderungsproducten Tnberkelbacil!eu 

moo ' ' . . . T/ ,. b Fl" . 
nachzuweisen oder man bat subcuta.ne lnJectwnen m1t üOCil sc er ussJg-
keit (Tubercuhn) vorzunehmen und aufzupassen, ob sieb danach allgemeine 
(febrile) und namentlich locale (Scbwelluog, Röthung, lebhaftere Absonden~ng) 
Heactionserscheinungen einstellen. Letztere Untersuchungsmethode entsehe1dct 
auch bei der Differentialdiagnose mit Lupus des Kehlkopfes, welcher 
auch nichts anderes als eine Tuberenlose des Kehlkopfes darstellt. In der 
Re"'el zeigt zugleich auch· die äussere Haut lupöse Veriinderungen. Grosses 
Ge~icht hat man aus~erdem darauf zu legen, dass syphilitische Aft'ectionen des 
Kehlkopfes meist schmerzlos verlaufen, dagegen im Gegensatz zu Kehlkopf­
schwindsucht gewöhnlieb neben Schwellung der cervicalen Lymphdrüsen 
bestehen. Auch hat man auf eine gleichzeitige Erkrankung der Lungen 
bei der Diagnose der Kehlkopfschwindsucht sorgfältig zu achten. Von 
Lepra unterscheidet sich Syphilis des Kehlkopfes dadurch, dass bei Lepra 
meist gleichartige Veränderungen auf der Haut bestehen. Mehr Schwierig­
keiten bietet die Differentialdiagnose mit Krebs des K eh I k o p f es, doch 
pflegt hier der Zerfall der Geschwulst schneller von Statten zu gehen und 
ausserdem grosse Schmerzhaftigkeit zu bestehen. 

Zuweilen combiniren sich Tuberenlose und Syphilis des Kehlkopfes, 
und hier wird es nicht möglich, zu entscheiden, was auf Rechnung der 
'l'uberculose und was auf diejenige von Syphilis zu setzen ist. 

IV. Prognose. Die Prognose der Kehlkopfsyphilis ist unter 
allen Umständen ernst, denn wenn es auch oft gelingt, des Processes 
Herr zu werden, so sind die Residuen nicht ohne erbebliebe Gefahr. 
Je früher ein Fall erkannt und richtig behandelt wird, um so 
günstiger werden sich die therapeutischen Erfolge gestalten. Ganz 
besonders ernst sind syphilitische Kehlkopfstenosen , weil sie der 
Therapie nur schwer zugänglich sind und Neigung zur Verschlim­
merung haben. Oft sind derartige Patienten dazu verm·tbeilt, Zeit 
ihres Lebens eine Trachealcani.i.le zu tragen. 

V. Therapie. Die Behandlung der Kehlkopfsyphilis zerfällt in 
eine prophylaktische, allgemeine und locale. 

Man hat Syphilitiker darauf aufmerksam zu machen, ihren Kehl­
kopf möglichst zu schonen und sich vor Erkältungen , anhaltendem 
und lautem Sprechen und i.i.bermässigem Rauchen zu hüten. 

Ist eine Erkrankung des Kehlkopfes als syphilitisch erkmmt, 
so ordne man sofort eine antisyphilitische Allgemeinbehandlung an. 

Zur localen Behand.lung bediene man sich bei syphilitischem 
~ehlko.pfkatarrh I.nhalatwnen von schwacher Sublimatlösung (u·o2 
b~s o·03: 200). Be1. Condylomen auf der Kehlkopfschleimhaut insuf­
fhr~ ma~ 9alo:nel m. den Ke~lkopf (Calomel 2·0, Pulv. gummosi 3·0, 
1 ~al tagheb msufßuen). .Be1 Gn~mata und geschwi:irigen Processen 
?epm~ele man d.as K~hlkopfmnere m1t Jod-Jodkali-Glycerin (Rp. Kalii 
JO.dati 1·0, Joch pnrr 0·1, Glycerini 10·0. MDS. Täglich 1 :Mal zum 
Pm.s~.ln) oder mit verdünn~er J odtinctur oder lasse verdünnte Jod­
kahlosung (0·5-l·O : ~00) mbaliren. 

Complicationen und FolO'ezustände der Krankheit sind zum 
Tbeil Gegenstand chirurgische1~ Behandlung. 
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5. Tracheal- und Bronchialsyphilis. Syphilis tracheae et bronchorum. 

~· Symptol'?e und Diagnos.e. Syphilitische Veränderungen in der 
Luftro~re und m den Br_onch1en kommen beträchtlich seltener als 
solche 1~ Kehlk~pf vor, smd aber sonst mit ihnen identisch. l\litnnter 
findet siCh zugleich der Kehlkopf erkrankt und hat der Process von 
ihm aus auf .~en oberen Theil der Tr~chea übergegriffen, während 
in anderen Fallen d_e~ . untere Abschmtt der Luftröhre unabhängig 
vom Kehlkopfe syph1hbsche Herde zeigt, welche sich nach abwärts 
in die Bronc~ien fortsetzen , oder endlich die Erkrankung erstreckt 
sich durch d1e ganze Länge der luftleitenden W eo-e. 

Zunächst kommen wohl auch auf der Schleimhaut der fuftröhre und Bronchien 
in frühen ~eiten allgemeiner Syphili~ katarrhat i sehe (erythematöse) Schleiru­
ha u t ver an der u n g ~ n vor, wemgst.ens hört man Syphilitische nicht selten über 
Kitzelgefühl, ~ustenre1~ ~nd Auswurf klagen, Dinge, welche auf eine antisyphilitische 
Behandlung haufig auffalhg schnell zurückgehen. 

Breite Co n d y l o m e auf der Schleimhaut der Trachea hat zuerst Sddd mit 
Hilfe des Kehlkopfspiegels gesehen, ein Befund 1 welcher späterhin von ii'/ackmzi~ be­
stätigt worden ist. 

In späteren Stadien der Krankheit kommt es zur Entwicklung 
von Gummiknote n, welche häufiger in Gestalt von diffusen Infil­
traten als von umschriebenen Geschwülsten auftreten. Oft entwickeln 
sie sich vollkommen schleichend, höchstens zu Erscheinungen von 
Stenose Veranlassung gebend. Beschwerden und Gefahren der mannig­
faltigsten Art stellen sich ein, wenn Zerfall und späterhin Vernarbung 
der Erkrankungsherde eintreten. Husten und Auswerfen eitriger 
Massen machen sich bemerkbar. Es kann durch Herabfliessen von 
Secret Aspirationspneumonie, Abscess und Brand in den Lungen 
entstehen. Ja! Wiljds und Kelly beobachteten ein Uebergreifen der 
UJcerationen auf die Aorta und Pulmonalarterie mit tödtlicher Blutung. 
In anderen Fällen dringt die Zerstörung in das Mediastinum und 
führt hier zur Vereiterung 1md Verjaucbung. Kein ·wunder, dass 
sich nicht selten N ecrose der Knorpel ausbildet, und dass es zur 
Ausstossung von mehr oder minder umfangreichen necrotischen 
Knorpelstücken kommt, welche sieb oft unter bedrohlichen Erstickungs­
erscheinungen vollzieht. Tritt · eine Vernarbung ein, so entsteht die 
Gefahr der Tracheal- und Broncbialstenose. Aber nicht immer ist der 
Vorgang dabei der gleiche. Mitunter bilden sieb ähnlich wie im Kehlkopf 
septumartige Verwachsungen, in anderen Fällen kommt es zu hoch­
gradigen .Knickungen und narbigen Verzerrungen der Luftröhre, 
oder die Trachea sinkt in sieb zugammen. Im Gegensatz zu Larynx­
stenosen findet man; wie zuerst Gerltardt eingehend hervorhob, bei einer 
Luftröhrenverengerung, dass der Kehlkopf geringere respirator~sche 
Excursionen eingeht, welche gewöhnlich 1 Cm. nicht überschreiten. 
Auch pflegt in der Regel der Kopf nach vorn und nicht wie bei 
Kehlkopfstenose nach hinten gehalten zu werden. Ueber die klinischen 
Erscheinungen einer Bronchostenose vergl. Bel. I. pag. 387. Je grösser 
die Längenausdehnung ist, welche die ~tenose_ einnimmt, um s_o m~hr 
Beschwerden und grössere Gefahren erzeugt s1e, selbst wenn s1e VIel­
leicht gar nicht besonders hochgradig ist. 

Vereinzelt hat man bei Syphilitischen auf der Ansgenfläche der Trachea Intumes­
cenzen beobachtet, welche unter einer antisyj,hilitischen Behandlung z~rückgingen 1 so 
dass . man von einer Peritracheitis syphilitica reden darf. Dte Gefahren be­
standen dabei in Compression auf benachbarte Gebilde, namentlich auf die 'rrachea, 
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oder in Eiterung und Verjauchung. .Aehnliches scheint .auch als P e.r ich o n d. rit i s 

h ·1 · t i c a an den Bronchien zu Stande zu kommen, Ja! es kann Sich von hier aus 
syp I I • . b' • t · k die bindegewebige Wucherung mit m das Lungengewebe memers xec en. 

II, Therapie. Die Behandlung ist diejenige der Keblkopfsyphilis. 

6. Lungensyphilis. Syphilis pulmonum. 

(Syphil1'tische Lungenschwindsucht.) 

I. Anatomische Veränderungen. Schon äl.tere Aerzte haben .b~­
bauptet, dass gewisse Formen von Lungenschwmclsucht auf Syphil1s 
beruhten. In neuerer Zeit ist besonders Vi1·cllO'W fii.r die syphilitische 
Natur mancher phthisiseher Lungenveränderungen eingetreten. Vom 
klinischen Standpunkte aus bot bisher der Gegensta.ncl desshalb 
Schwierigkeiten dar, weil man oft nur ~x juvan~ibus auf die 
syphilitische Natur des chronischen Lungenleielens schliessen konnte, 
und dann wieder Zweifel aufkamen, ob die Diagnose frei von Irrthum 
war. Gerade in den letzten Jahren ist die Casuistik der Lungen­
syphilis wesentlich bereichert worden, und es gewinnt den Anschein, 
als ob es gelingen werde, die vielfach dunklen Beziehungen zwischen 
den beiden genannten Krankheiten aufzuhellen. 

Anatomisch kann sich Lungensyphilis in zwei Formen darstellen, 
nämlich als diffuses Infiltrat und als umschriebener Gummiknoten. 

Das syphilitische Infiltrat der Lungen hat mit Vor­
liebe seinen Sitz in den mittleren Abschnitten der Lunge, ja! nach 
den Erfahrungen von Grandz'dier soll es am häufigsten den Mit tel· 
lappen der rechten Lunge betreffen. Unter 30 Fällen seiner Beob­
achtung kamen . 27 im rechten Mittellappen, 1 in der linken Lunge 
und 3 in der Lungenspitze vor. Die häufige Erkrankung des Mittel­
lappens verdient besondere Berücksichtigung, weil dies im Gegensatz 
zu der Localisation der tuberenlösen Lungenschwindsucht steht. Der 
veränderte Luftabschnitt ist luftleer, fest anzufühlen, auf dem Durch­
schnitt trocken und von grauer oder graugelber oder gelblich-weisser 
Farbe, ähnlich dem Aussehen einer Lunge bei fibrinöser Pneumonie 
im Stadium der grauen Hepatisation. Lorain und Robz'n beschrieben 
diese Veränderungen an den Lungen von syphilitischen Neugeborenen 
unter dem Namen Epithelioma; auch hat man sie mehrfach als weisse 
Hepatisation bezeichnet. 

Creenjidd fand bei mikro s k opi sehe r U n t crs u c h u ng, dass es sich vor­
wiegend um einen interstitiellen Wucherungsprocess in den Lungen handelt. Die 
Epithelien der Lungenalveolen zeigen zwar an manchen Stellen Wucherungen, können 
sonst aber ganz unverändert bleiben. In anderen Fällen sind sie fettig oder myelin 
degenerirt. Auch Paucn"tius, welcher die Lungensyphilis neuerdings monographisch be­
arbeitet hat, fasst den Vorgang als interstitielle Wucherung auf, welche nach ihm stets 
vom Lungenhilus den Ausgang nimmt. H eller dagegen verlegt den Hauptherd der Krank­
heit in die Alveolarräume. Comil beschreibt a.lll Folge von Syphilis eine eigenthümliche 
Veränderung an den Lymphgefassen der Lunge, wobei sich die Endothelzellen vermehren 
und anhäufen und die im Lumen befindlichen Lymphkörperchen einer käsigen Um­
wandlung anheimfallen. 

Schmelzen Infiltrate eitrig ein, so bilden sich aus ihnen Cavernen 
und das Bild_ wird mit den klinischen Erscheinungen einer tu bereulösen 
Lungenschwmdsucht zum Verwechseln ähnlich. Aber auch Narben 
und cirrhotische Veränderungen in den Lungen dürften sich bei ein­
tretender Resorption ausbilden. 
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Die gummös eri Lungen ver ändern n gen unterscheiden 
sich von den eben besprochenen dadurch dass sie in Form von um­
schriebenen Herden auftreten. Auch hie~ können sich Erweichuno-en 
ausbilden. Beispielsweise berichtet Ko·bner von einem syphilitischen 
Ne~tgeborenen, welches unte: den Erscheinungen eines Pyopneumo: 
thorax verstarb, der durch em unter der Pleura pulmonalis gelegenes 
nnd dann zerfal~~nes G~mma verursa~ht worden war. In relativ gii.nstig 
verlauf~nclen J!allen ko~1en ~esorpt10n und Narbenbildung eintreten. · 

Vzrc~ow. mmmt noch eme dntte Form Yon syphilitischen Lungenveränderungen 
an, w~lche .m 1hr~m ~eussern. der b~aunen Induration der Lungen ähnelt, wie 

· man s1e bei Herzkranken antnfft. 'on maneben Autoren wurden auch Veränderun.,.en 
wie bei Bronchopneumonie und gelatinöse Infiltration mit Syphilis in Zusamruenh~ng 
gebracht. 

Die Pleura zeigt sich meist in secundärer Weise betbeiliot seiten 
b . 0 ' 

scheint sie unab äng1g von den Lungen zu erkranken, PIe ur i t i s s y p h i-
l i t i c a, wobei schwartenartige Verdickungen und narbige Einziehungen 
besonders auffällig sind, Pleuritis deformans syphilitica. 

II. Symptome. Klinische Erscheinungen der Lungensyphilis können 
auch dann fehlen, wenn ausgedehnte Lungenveränderungen bestehen, 
latente Lungen s y p h i l i s. 

So berichtet 1lfoxon ü her einen Fall , in welchem ein syphilitisch gewesenes 
Individuum in Folge von Wirbelfractur eines plötzlichen Todes verstarb und bei der 
Section ein ansgedehntes Infiltrat im linken Unterlappen und zerstreute Herde in der 
rechten Lunge zeigte, ohne dass während des Lebens Symptome einer Lungenerkrankung 
bestanden hatten. Auch ilfesrlte.le hat eine Beobachtung beschrieben, in welcher sich bei 
einem Erwachsenen, welcher vor vier Jahren syphilitisch inficirt worden war, Gummata 
iu der Lunge als zufälliger Sectionsbefnnd fanden. 

1 

In manchen Fällen giebt sich die Krankheit unter Erscheinungen 
wie bei beginnentler tuberculöser Lungenschwindsucht kund. 

~o berichtet Langerhans über einen jungen Mann, welcher an den Symptomen 
eines rechtsseitigen Spitzer:katarrhes uml an Haemoptoe erkrankte, nachdem einige Zeit 
vorher ein unreiner Beischlaf vorausgegangen war. In der Familie keine hereditäre 
Belastung mit Lungenschwindsucht. Längerer Aufenthalt in einem südlichen Klima 
brachte keine Besserung, im Gegentheil! es traten dort mehrfach reichliche Haeruoptoen 
auf. Dagegen führte man vollkommene Heilung herbei, als man den Kranken einer 
antisyphilitischen Cur mit Sublimatinjectiouen unterzog. Ich selbst ~ah vor einiger Zeit 
einen Offleier, welchen man wegen einer Verdichtung der unteren Hälfte des linken 
Oberlappens als Schwindsüchtigen nach Davos geschickt hatte. Kein Auswurf. Leichte 
Fieberbewegungen am Abend. Zunehmende Abmagerung. Vor sieben Jahren luetische 
Jnfection. Im dritten Monate des Davoser Aufenthaltes Knochenauftreibnngen an der 
Clavikel lllld über dem rechten Ellenbogen. Quecksilbereinreibungen bringen die Knochen­
veränderungen zum schnellen ~chwunde. Das Fieber ist bereits nach acht Tagen ge­
schwunden. Grosse E~slust. Schnelle Zunahme des Körpergewichtes. Gesunde Gesichts­
farbe. Vollständige Heilung. 

In einer dritten Reibe von F ällen endlich werden sich die 
klinischen Erscheinungen vorgeschrittener Lungenschwindsucht off~n­
baren, bei welchen bald die Erscheinungen der Infiltration, bald che­
jenigen einer Cavernenbildung vorwiegen, nur wird der Auswru·f 
keine Tuberkelbacillen enthalten. 

· III. Diagnose. Die Diagnose der Lungensyphilis ist nicht .leicht, 
und - man möge dies nicht missverstehen - es kommt wesentheb auf 
eine durch Erfahrung gegebene Divination heraus, um .d~~ Richtige 
zu treffen. Jedenfalls sei man auf der Hut, wenn syph1htische Per­
sonen aus gesunden Familien späterhin unter Lungenerscheinungen 

Eich borst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4, Auf!. 40 
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erkranken. Sehr wesentlich kommt es bei der Differential?-1-agnose 
von tuberculöser Lungenschwindsucht darauf an, ob J?an. rm Au~­
wurfe Tuberkelbacillen nachzuweisen vermag, und o.b lnJectiO~en nnt 
Koclt'scher Lösung allgemeine und locale React10nserschemungen 
hervorrufen. 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist dann nicht zu ungünstig, wenn 
die Ursachen des Leidens möglichst früh erkannt werden. · 

V. Therapie. Die Behandlung würde in der Anwendung von 
Quecksilber- und J odpraeparaten bestehen. 

Anhang. Die Mamma, im Besonderen die B111stwarze, ~ann Sit~z eines harten 
Schankers und breiter Condylome sein. Auch bekommt man m1tunter m der Brust­
d rüse von Syphilitischen dift'use Intumescenzen oder umschriebene. Gummata zu sehen, 
welche durch Jodpinselungen, Einreibungen von Jod- oder Queck:1Ibersalbe ~nd d~rch 
innerliche Darreichung von Jod- oder Quecksilberpräparaten zum Schwmden zu brmgen smd. 

7. Syphilis des Verdauungsapparates. Syphilis tractus intestinalis. 

I. Symptome. In den friihen Stadien der Syphilis ist die Schleim­
haut der Mundhöhle häufig Sitz erythematöser und condyloma­
töser Veränderungen, welche nicht selten zu Ulcerationen und Substanz­
verlusten führen. 

Auch auf der Zunge kommt das Gleiche vor, wobei man noch 
mitunter roseolöse Flecken zu sehen bekommt. Nicht selten aber treten 
in späterer Zeit in der Zunge Gummiknoten auf. Dieselben zeigen 
sich meist im Gegensatz zu Krebsknoten, mit welchen man sie leicht 
verwechselt, solitär, sind auch nicht schmerzhaft und fii.hren auch 
nicht wie bei Krebs zu einer harten Intumescenz der zunächst ge­
legenen Lymphdrüsen. Bei friiher energischer und zweckmässiger Be­
handlung bri:l~gt man sie meist zum Schwinden; anderenfalls können 
sie zu Erweichung und langwieriger Vereiterung führen. v. Langeubeck 
und Hutcltz'nson sahen eine Umwandlung von Gummiknoten der Zunge 
in Krebs. Auch Tuberkelknoten der Zunge können mit Gummata 
verwechselt werden, doch bleibt hier ebenso wie bei Krebs der Zunge 
eine Behandlung mit Jod· nnd Quecksilber erfolglos, ausserdem hat 
man bei ulcerösen Knoten auf Tuberkelbacillen zu suchen und endlich 
die Wirkung einer Injection mit Koc/z'scher Lösung abzuwarten, die 
dann fii.r Tuberenlose spricht, wenn sich locale Reactionserscheinungen 
einstellen sollten. 

Von älteren Autoren wurde angenommen, dass vielfache Vertiefungen lilld Ein­
kerbungen auf der Zungeno b erfläche auf Syphilis beruht. Es hat sich aber 
die~e Ansicht ebenso wenig bewährt als die Annahme, dass Verdickungen der Epithel­
schichten der Zungenoberfläche , wobei die Zunge einen dicken und fast hornartigen 
Belag erkennen lässt, P s oriasis l i nguae, mit Syphilis zusammenhän"'t. Beiden 
Zuständen begegnet man beispielsweise auch bei leidenschaftlichen Rauchern~ 

Mitunter entwickeln sich Gummata aufden Rachenorganen. 
Kommt es in ihnen zum Zerfall, so kann die Uvula zu Grunde gehen, 
es finden ausgedehnte Zerstörungen an den Mandeln und Gaumenbögen 
statt, und es verwachsen letztere zuweilen mit der hinteren Schlund­
v:and, .so dass sich zwischen dem Cavum pharyngo-nasale und dem 
e1genthchen unteren Rachenraume eine Art von Diaphragma bildet 
an welchem es schliesslich zum vollkommenen Verschlusse kommt 
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(vergl. Fi~. 93). ~egreiflic~erweise werden dadurch Schlingen und 
Sprechen m erheblicher Weise beeinträchtigt und dazu kommt dass 
abnorme V erwa?~sunge~ und '! erschliessungen des N asenrachenr~umes 
schwer zu beseitigen . sm(~. NICht minder unangenehme Zustände ent­
stehen dann, wenn . siCh 1m unteren Rachenraume diaphragmenartige 
Verengerungen gebildet haben. 

.. Zuweilen ~er~en ~ur.ch ausgedehnt~ Verschwärungen von Rachengummata grosse 
Gefasse, selbst dle Carotis mterna oder d1e Arteria. vertebralis eröffnet und entstehen 
tödtliche Blutungen. • 

Fig. 93. 

Tertiäre Syphilis cles harten GaumeliS (Perforation) uml des Rachws (Verlust cler Ucula, 
Venoachsunye11 mit cler hi'llterw Racheltwrmd). (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Gehen Gummata von dem submucösen oder periostalen Gewebe 
des harten Gaumens aus, so machen sie sich ztmächst durch fest- .. 
weiche Schwellung und mitünter auch durch stärkere Röthung der 
Schleimhaut bemerkbar. Kommt es zu Erweichung, Vereiterung und 
Durchbruch, so entstehen nicht selten abnorme Communicationen 
zwischen der Mund- und Nasenhöhle. welche ebenfalls Störungen beim 
Bssen, Trinken und Sprechen mit sich bringen (vergl. Fig. 93). 

Vereinzelt hat inan Gummikuotenbildung in den Speicheldrüsen beschrieben. 

40* 
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Auch im submucösen Gewebe der Speiseröhre und im perioesophagealeu 
Bindegewebe kommen Gunnuata vor, welche, wenn sie vereitern und vernarben, zu 
Strictur der Speiseröhre führen. . . .. 

Gummiknoten auf der l\Iagenscllletmhaut smd bekannt, haben aber haufig 
nur geringe klinische Wichtigkeit. In manchen Fällen freilich kommt ~s ztu-VVerscbhwärung 
und zur Bildung von syphilitischen Magengeschwüren, die aber emer ernar ung zu. 
gäuglich sind. Auch scheint es, dass geschwlirige Processe von den~ Charalüer ~es 
runden l\Iagengeschwür~s dadurch auf der Magenschleimhaut entstehe;1 konuen, d~ss stch 
an den Gefässen eine obliterirende Endarteriitis bildet, welche zu emer uruschnebenen 
Necrose und dadurch zur Bildung eines runden Magengeschwüres führt. 

Mitunter ist die Schleimhaut des Darmes Sitz. vielfacher Gummata, welche, 
wenn sie ulceriren oder vernarbte Geschwlirsßächen hinterlassen, mitunter zu Peritonitis 
oder Perforation fülu·en. 

Zuweilen kommen bei Syphilitischen Durchf.:ille vor, welche erst nach Anwendung 
von QuecksilberpraeJ)araten schwinden (syphilitischer Katarrh?). 

Gummiknoten entwickeln sich nicht zu selten auf der Schleim­
haut des M a. s t c1 arm es. Kommt es zum Zerfall von Gummiknoten, 
dann zur Vernarbung und Verengerung, so besteht nicht selten neben 
Zeichen von Darmstenose ch1;onischer Durchfall, wobei die Kranken 
meist eitrige, mitunter auch blutige Massen entleeren. Bei cler Digital­
untersuchung des Mastdarmes findet man Narben auf der Schleimhaut. 
Man kann diese Dinge leicht mit chronischer Dysenterie verwechseln, 
namentlich wenn die Patienten i:i.ber Tenesmus klagen. 

Ausser Gummiknoten sind auf dem unteren Mastdarmabschnitte mehrfach breite 
Co n d y I o m e beobachtet worden. 

II. Therapie. Die Behandlung hat locale uncl allgemeine Mittel 
anzuwenden, bleibt siL"h aber im Principe gleich wie bei anderen 
syphilitischen Organerkraukungen. Oft kommen chirurgische Eingriffe 
zur Anwendung. Ausserdem häufig eine rein symptomatische Behand­
lung, beispielsweise Soudirung bestehender Stricturen. 

8. Lebersyphilis. Syphilis hepatis. 

. I. Anatomische Veränderungen. Im Anschlusse an Syphilis bilden· 
steh nicht zu selten ernste Veränderungen an der Leber aus. Dieselben 
gehören fast immer den späteren Erscheinungen acquirirter Syphilis 
an, so dass man sie mit Recht den Symptomen der sogenannten 
tertiären Periode zuzählt. .Man begegnet ihnen freilich auch bei 
Kindern, bei welchen jedoch in der Regel hereditäre Syphilis in 
Frage kommt. 
. Die. anat~mischen Veränderungen der Lebersyphilis sind nicht 
1mmer. _ehe gle_t~h~n; _man ?~t. eine. Perihepatitis syphilitica, eine 
~epah~1s sy_PhllltlCa.. mterst:t.1~hs ddfus~, eine Hepatitis gummosa 
eme C1rrhos1s hepat1s syph1ht1ea und eme Amyloidosis zu unter­
scheiden. 

In Bezug auf Lebercirrhose und Amyloidleber vergl. Bd. II, 
pag. 398 und 421. 

S y p h i l i t i s c h e P er i h e p a t i t i s kennzeichnet sich durch 
s~hnig_e Verdick~ngen des se.rösen L~berüberzuges und durch Bildung 
'·on bmdegeweb1gen Adhaeswnen m1t benachbarten Organen (Zwerch­
fell, Bauchwand, Magen, Colon u. s. f.). Auf Leberdurchschnitten er­
kennt man, dass sie häufig mit Bindegewebszügen in unmittelbarem 
Zusammenhange steht, welche das Innere des Leberparenchymes mehr 

· , 



Lebe rs YP hi li s. Anatomische Ve1·änderungen. 629 

ode~ minder. r~ichl:ich durchsetzen. Nur selten besteht sie fi:i.r sich 
a!l~m, wobe1 ~Ie swh dann nur dadurch von einer vulgären Perihepa­
titi~. unterscheidet, c~ass man an an~eren Orten des Körpers luetische 
V:eranderunge~ antrifft, ~.der dass s1e zu b.eso~der~ hochgradigen Ver­
diCkungen gefnhrt hat. Haufig veranlasst s1e die Bildung von Furchen 
auf der Leberoberfläche , namentlich an solchen Stellen an welchen 
s~e in das Innere der Le~er eindri~gt, indem es hier ~ur narbigen 
Schrumpfung des neugebildeten Emdegewebes gekommen ist (vergl. 
Bel. II, pag. 374). 

Hepatitis syphilitica interstitialis diffusa von 
E.. Wagner_ auch als diffuses ~yphilo~ bezeichnet, ist diejenige Krank­
heit, welcher man gerade b~1 he:edltärer Lebersyphilis am häufigsten 

. begegnet. In Folg~ von excess1ver mterlobulärer Bindegewebswucherung 
kommt es zum Untergang von eigentlichem Leberparenchym so dass 
man letzteres _in mehr oder minder grosser Ausdehnung dl~rch neu 
entstandenes Emdegewebe ersetzt findet. Das Aussehen der veränderten 
Stellen hat man mit der Farbe des Feuersteines (Gubler) oder mit 
derjenigen von Sohlenleder (Trousseau) verglichen. Man vermisst hier 
jede lobuläre Ze~chnung, welche freilich in der Leber von Neugeborenen 
immer nur wemg angedeutet zu sein pflegt. 

Zuweilen ist ein ganzer Leberlappen in schwieliges Bindegewebe 
umgewandelt und geschrumpft. Narbige Einziehungen, welche bis 
zur Leberoberfläche reichen, kommen auch hier häufig vor. 

Bei mikroskopisch er Untersuchung einer diffusen syphilitischen Hepatitis 
stösst man auf ein sehr zellenreiches Bindegewebe, dessen zellige Elemente theils spindel­
förmig sind, theils Rundzellen darstellen. Aufmerksamer· Beobachtung kann es nicht 
entgehen, dass an diesen Vorgängen wesentlich die Pfortaderäste betheiligt sind. Man 
findet Verdickungen und reichliebe Anfüllung ihrer Wände mit Rundzellen, an maneben 
Stellen Wucherung der Endothelien und Verengerung oder Verschluss der erkrankten 
Gefässe. - Aber auch an den intralobulären Capillaren, an den Gallengängen und 
nach R indßdsclz, H aytm und Gaillard Lacombe auch an den Lymphgefassen finden die 
gleichen Veränderungen statt. Dabei gehen die Leberzellen unter Verfettung und körnigem 
Zerfall zu Grunde. 

Bei der Hepatitis g u mm o s a kann man nach dem makro­
skopischen Verhalten zwei Formen unterscheiden, ein miliares lmd 
ein grassknotiges Gumma. Das erstere geht leicht in das letztere über. 
Auch sei man eingedenk, dass sich meist eine Bildung von Gummi­
knoten mit interstitieller Bindegewebswncherung: und mit . Ver-

. dickungen auf dem serösen Leberüberzuge vergesellschaftet, Ja! es 
deckt hier das Mikroskop ganz allmälige Uebergänge auf. 

Bei der H e p a t i t i s g u m m o s a m i 1 i a r i s findet man in mehr 
oder minder grosser Zahl feinste gelbliche Herde in der Leber zer­
streut, deren Grösse von dem Umfange knapp eines Stecknadelknopfes 
bis zur Grenze gerade des Sichtbaren schwankt. 

Bei m i k r o s k o p i s c h e r U n t e r s u c h u n g m i I i a r e r L e b e r g u m m i k n o t e n 
erkennt man Herde von Rundzellen, welche von den Wandungen der Gefässe, am 
häufigsten von Pfortaderästen, aber auch von Gallengängen und wahrscheinlich ~uch 
von Lymphgefässen ausgehen. ::>tellenweise sind mehrere kleinere Herde zu erne;n 
grösseren verschmolzen und es wird dadurch der Weg angedeutet, auf welchem d1e 
miliare Gummabildung 'zu dem grossknotigen Syphilom überführt. Auch sind in den 
Knötchen Riesenzellen gesehen worden. 

Das grossknotige Lebergumma stellt einen Tumor dar, 
dessen Umfang erbsen- bis apfelgross ist. :- Am hä~1figsten beobachtet 
man es nahe dem Ligamentum suspensormm hepahs und am unteren 



630 
Leb ersyp h ilis. Symptome. 

Leberrande, woher Vi1·chow die Vermuthung ausgesprochen hat, ~a~s 
vielleicht Zerrung seine Entstehung gerade an der genannten Locahtat 
begünstigt. Bald bekommt man es mit einer ~inzige? Geschwulst zu 
thun bald finden sich deren 30-50 und daruber hmaus. 

'Nur selten stellt das Gumma einen abgeschlossenen und abge­
rundeten Tumor dar· meist sendet die bindegewebige periphere Hülle 
mehrfache verästelte' Zacken und Ausläufer in das benachbarte Leber­
gewebe hinein. - Frische Gummata zeigen eine graurothe Schnittfläche ; 
in älteren findet zunächst im Centrum Verkäsung statt, .so dass zuerst 
die Mitte trocken, krümelig und käsegelb wird. Bei mikroskopischer 
Untersuchung findet man in den verkästen Massen körnigen und 
fettigen Detritus, in der nicht verkästen peripheren Hülle Rtmdzellen­
anhäufungen. Ausnahmsweise erfolgen Erweichung_, Vereiterung und 
Durchbruch des Eiters in die Gallenwege. Auch Verkalkung des 
Gummas kann eintreten. 

Ragen Gummata über die Leberoberfläche und bestehen zugleich 
perihepatitische und interstitielle 'Wucherungen und narbige Schrum­
pfungen, so nimmt die Leber eine Form an, wie wenn sie aus vielen 
kugeligen Segmenten zusammengesetzt, gewissermaassen gelappt wäre, 

.. woher auch der Name syphilitische gelappte Leber. Ja! mitunter 
schnüren sich einzelne Protuberanzen fast ganz ab , so dass sie nur 
durch einen dünnen beweglichen Stiel mit dem übrigen Organ zu­
sammenhängen. 

An dem eigentlichen Leberparenchym kommen, so weit es er­
halten ist, Verfettung und Amyloidentartung vor; letztere kann auch 
in den syphilitischen Neubildungen selbst Platz greifen. 

Die Bildung der grassknotigen Gu:mmata stimmt 1 wie bereits angedeutet 1 mit. 
derjenigen der miliaren überein. 

Als Peripylephlehitis syphilitica hat Schiippel drei Beobachtungen be­
schrieben, in welchen sich die Syphilombildung an den Verlauf der grösseren Pfortader­
äste besonders eng und deutlich angeschlossen hatte. 

II. Symptome. In vielen Fällen werden bei syphilitischen Leber­
erkrankungen krankhafte Erscheinungen ganz und gar vermisst, uncl 
erst bei der Section kommen die anatomischen Veränderunooen in zu-

. fälliger V..T eise zum Vorschein. Aber auch da1m, wenn S~ptome be­
stehen, sind dieselben meist so vieldeutiger Natur, dass man nur dann 
gewöhnlich berechtigt ist, sie auf Syphilis der Leber zu beziehen 
wenn die Anamnes~ oder Veränderungen auf Haut, Schleimhäute1; 
oder Knochen beweisen, dass man es mit luetisch inficirten Personen 
zu th un hat . 

.. Bei der .. Perihepatitis .. syphilitica. hat man peritonitisches Reibe­
gerausch gefuhlt und g~hort; auch w1~d Schmerz in der Lebergegend 
angegeben. Vor Allem hatte man auf d1e gehemmte oder aufgehobene · 
respiratorische Beweglichkeit der Leber zu achten. 

Auch für die übrigen Formen von syphilitischer Lebererkrankung 
~ommen Schmerz , Icterus und Veränderungen in dem Volumen und 
m. der Oberflächenbeschaffenheit der Leber in Betracht. Zuweilen 
tnfft m.an · Symptom~. von Lebercirrhose an (Milztumor, Ascites), 
namentlich . wenn grossere Aeste der Pfortader beengt oder ver­
schlossen smd. 
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. Der Tod kam; durch allg~meinen Marasmus, bei hochgradigem 
Ase1tes durch Erstickung oder m seltenen Fällen unter den Erscbei~ 
nungen von acuter gelber Leberatrophie eintreten. 

III. Diagnose. Dass viele ·syphilitische Leberveränderungen 
während des L~bens unerkannt bleiben, wurde bereits hervorgehoben. 
In anderen Fallen, wenn man auf der Leberoberfläche knollige 
Prominen~e~ fühlt, . können Verwechslungen mit Cirrhosis hepatis,. 
Pylephleb1t1s adhaes1va, Abscess, Echinococc und Carcinom der Leber 
vorkommen. V ?r Allem _muss man die Aetiologie festzustellen suchen, 
andernfalls blmbt man 1m Unklaren. · 

IV. Prognose. Die Prognose wird bei Lebersyphilis meist als 
ungünstig angegeben. Zum Theil Jiegt dies daran, dass man die 
Patienten häufig erst in tief marastischem· Zustande zur Behandlung 
bekommt , so dass kaum eine andere als symptomatische Behand­
lung übrig blE>ibt. Von anderen Organen ist bekannt, dass Gummata 
unter dem Gebrauche von Jodkalium und Quecksilberpraeparaten 
schwinden; man wird also das Gleiche auch bei Lebersyphilis voraus­
zusetzen habe.n. Freilich ist die Möglichkeit gegeben, dass etwaiges 
Narbengewebe einen Verschluss von Gallengängen und Pfortaderästen 
herbeiführt und doch schliesslich irreparable Veränderungen setzt. 

V. Therapie. Ist das Bestehen von Lebersyphilis wahrscheinlich, 
so gebe man Jod- oder auch Quecksilberpraeparate: letztere aber 
immer mit Vorsicht. Auch sind Bade- und Trinkeuren in Tölz, 
Ocerheilbrunn und in Soolbädern zu versuchen. Sind die Patienten 
hochgradigem J'viarasmus verfallen, so bleibt oft nur ein rein sympto­
matisches Verhalten übrig. 

Anhang. S yp hil i t i s c he Erkrankungen der Bau eh speiehe ldr ü se 
sind selten und theils als diffuse bindegewebige Induration, theils als Gummiknoten­
bildung bekannt. Klinisch sind diese Dinge ohne Bedeutung. 

j 
9. Milzsyphilis. Syphilis lienis. 

,, 
. ......... 

Erkrankungen der Milz kommen im Verlaufe der Syphili~ un­
gemein häufig . vor; man hat dabei mehrere Formen zu unterscheiden. 

Acuter Milztumor gehört zu den Frühsymptomen der 
Syphilis. Er bildet sich , wenn auch nicht constant, zur Zeit einer 
bestehenden Initialseierose oder während des Auftretens der ersten 
Allgemeinerscheinungen und drückt dadurch gewissermaassen der 
Krankheit das Gepräge einer Infectionskrankheit auf. Unter dem 
Gebrauche von Quecksilber bildet er sich allmälig zurück. So lange 
er besteht, hat man auf Recidive gefasst zu sein . . Anaton:is~he 
Untersuchungen über ihn liegen nicht vor, aber wahrs?hemhch 
handelt es sich um eine Hyperaemie und Hyperplasie der Milzzellen, 
und gehören hierher jene Fälle von syphilitischem Milztumor, welche 
Vz·,-cltow unter der Bezeichnung des weichen syphilitischen Milz- . 
tumors beschrieb. . 

Lienitis syphilitica inters titialis hat __ einen chro~i­
schen Entwicklungsgang und langen Bestand und gehort den Spat-

;· 
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b · ge11 der Syphilis an Das Organ ist vergrössert, indurirt 
ersc emun · .. li h b . "t 1 · hl" h und auf dem Querschnitte von m1gewohn c . Iei. en unc reic ~c 
entwickelten BindegewebszOgen durchzogen. D1e. MilzkaJ?sel erschemt 
verdickt und zeigt sich mitunter durch Ad~aes10ne~ mit der ~ach­
barschaft verwachsen. Zuweilen findet man ehe beschne?enen V~rande­
rungen neben ähnlichen Zuständen in. der ~eber, wo~ei es zweife~haft 
sein kann, ob die Erkrankung der Milz ?le Folge emes Leberleidens 
oder Coe:ffect ein und derselben Ursache 1st. . . . . 

Die beschriebenen Veränderungen kommen auch bei congemtaler ~yph1hs vor, 
und es wird mit Recht von einigen Autoren bei der Diagnose dieses Leidens grosser 
Werth auf dieselben gelegt. . . ... . • 

Lienitis g um m o s a gehört m die te~·t1are ~erwde d~r 
Syphilis. Aehnlich wie in anderen Organen entWickeln_ siCh auch m 
der Milz Gummiknoten, welche bis zu dem Umfange emer \Vallnuss 
anwachsen können, in anderen Fällen jedoch knapp steclmadelknopf­
gross sind. Im frischen Zustande haben si~ eine grauli~he _Farbe. 
späterhin werden sie mehr t~ocken .' gelbheb, undurch~whtig und 
hii.melig. Nur selten findet eme Emkapslung durch Emdegewebe 
statt. Sie scheinen einer theilweisen Resorption fähig zu sein und 
mit Hinterlassung einer bindegewebigen Schwiele zu schwinden. Doch 
entstehen dadurch zuweilen Einziehungen und Missstaltungen der Milz. 

Gold fand neuerdings bei mikro s k o p i scher Unt e rsuchung der l\I il z. 
g n m m i knoten Endarteriitis et Endophlebitis obliterans, Hyperplasie des Bindegewebs­
gerüstes und Dnrchsetzung des letzteren mit zahlreichen Rnndzellen. Zmkcr stiess auf 
Cholestearintafeln ; auch Pigruentkrystalle kommen vor. 

Einer Erkennung wird die gummöse Milzsyphilis nur dann 
zugänglich, wenn bei einem Syphilitischen mit nachweisbaren Gummi­
knoten in anderen Organen die Milz vergrössert und höckerig erscheint. 

Amyloidmilz gehört weniger der Syphilis als dem durch 
Syphilis bedingten Marasmus an. 

Therapie : Jodkalium innerlich, Jodeisen und J odbäder. 

, . 
\ 

10. Nierensyphilis. Syphilis rEmum. 

Syphilis spielt in der Aetiologie von Nierenl!.l'ankheiten keine untergeordnete 
Rolle. \Vir sind ihr bei Gelegenheit der chronischen parenchymatösen, der chronischen 
interstitiellen Nephritis und der Amyloidniere begegnet, und selbst acute :Kephritis kann 
durch Syphilis hervorgerufen sein. Dabei kommt den betreffenden Krankheiten kein 
specifis;her anatomischer Charakter zu, welcher sie von vornherein als syphilitisch 
kennzeiChnet'. nur. ist . vielfach erwiesen, dass die interstitielle Bindegewebswucherung 
sehr ausgebreitet Ist und auf der Nierenoberfläche zu tiefen narbigen E inziehungen 
füh1:t, w~lche der Niere _mitunter eine fast embryonale, d. h. gelappte Form verleihen. 
Es Ist d1eses Vorkommmss also allemal verdächtig, doch wird man sich immerhin ohne 
syphilitische Zeichen an anderen Organen nur schwer entschliessen dürfen allein darauf 
h!n Nieren~~p?ilis mit Sicherheit anzunehmen. Ob eine Nephritis syphilitischer oder 
mcht syphilitischer Natur ist , das ist begreiflicherweise zu wissen ausserordentlich 
":ichtig, ~enn I?~~ wird bei Syphilis prognostisch günstiger urtheilen, weil die Krankheit 
emer antisyphilitischen Behandlung mit Quecksilber- und Jodpraeparaten weichen kann. 

· In selt~nen Fällen kommt es in den Nieren zur Entwicklung 
von G um m 1 knoten , doch bleiben dieselben während des Lebens 
unerkannt. Bald bekommt man es mit miliaren und submiliaren 
Knötchen zu thun, welche man leicht für Tuberkel hält bald mit 
Knoten bis zur Grösse einer Erbse und selbst einer B~hne. Die 
Geschwiilste unterscheiden sich in nichts von Gummiknoten in 
anderen Organen , verkäsen häufig , sind von einer bindegewebigen 
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·wucherung umrahmt'. k?m~en meist multipel vor (in einer Beob­
ac?t~ng .von Key. dre1ss1g mnerhal_b einer Niere), liegen bald vor­
wiegend m der Rmde , bald mehr m . der Marksubstanz und fi:ihren 
zuweilen nach erfolgter theilweiser Resorption zu beträchtlicher 
Sch;rumpf~mg, so dass von der normalen Nierenstructur nur wenig 
ü bng ble1 bt. 

Therapie diejenige der Leber- und Milzsyphilis. 

Anhang. Ueber die I;leziehungen der Syphilis zu Haemoglobinurie und 
Albuminurie vergl. Bd. IV, pag. 69 und Bd. IV, pag. 610. 

11. Syphilis der Geschlechtsorgane. 

Nicht selten kommt es in den Hoden zu syphilitischen Ver­
änderungen, Sarcocele syphilitica. Bald machen sich dieselben als 
bindegewebige Verdickung der Tunica albuginea bemerkbar, bald 
handelt es sich um eine interstitielle Bindegewebswucherung in den 
Septis zwischen den ~amencanälcben, bald endlich bat man es mit 
Gummiknoten in der Hodensubstanz zu thun. Fälle der letzteren 
Art können zu Verwechslung mit Hodenkrebs Veranlassung abgeben, 
doch sind Gummata weder gegen Druck noch spontan ·empfindlich, auch 
vermisst man eine krebsige Degeneration in den zunächst gelegenen 
inguinalen Lympbdri1sen. Von einer Tuberculose des Hodens unter­
scheidet man die Sarcocele syphilitica daran, dass die Tuberculose 
immer im Nebenboden den Anfang macht. Unter Umständen kommt 
es auch in Gummiknoten der Hoden zu Erweichungen und Vereite­
rungen, es findet eine Verlöthung zwischen Hode und Serotalhaut 
statt unu der Eiter bahnt sich einen Weg nach Aussen. Sind beide 
Hoden erkrankt und gehen ausserclem noch entzündliche Verände­
rungen und Verwachsimgen in den Samensträngen vor sich, so kann 
daraus Zeugungsunfähigkeit resultiren. Andererseits aber ist· es mit­
unter erstaunlich, mit welchen geringen Hodenresten manche Männer 
potent bleiben. 

Nur selten erkrankt der Nebenhode selbstständig im Gefolge von Syphilis; 
häufiger schon kommt es zu syphilitischen Veränderungen in ihm, · welche sich an 
gleichartige Zu~tände im Hoden anschliessen. Dasselbe gilt von syphilitischen Verände­
rungen im Vas deferens, in den Samenbläschen und in det· Prostata. 

Uebrigens kommen auch im Corpus cavernosum penis Gummata vor, welche 
mitunter zu Zerfall, Narbenbildung und Knickung des Penis führen. 

Behandlung innerlieb und local nach bekannten Regeln. 

12. Syphilitische Veränderungen an den Circula.tionsorga.nen. 

Am Herzmus k e I kann Syphilis zur/ Bildung yon circum­
scripten Gummiknoten oder zu einer diffusen Infiltrat10n und zu 
Herzschwielenbildung führen, Dinge, die vielfach mit Erscheinun.gen 
von gestörter Herzkraft und Herztbätigkeit verbunden, aber emer 
Reparation zum Theil zugänglich sind. / 

.Auch Steno c a r die bat man mitunter auf Syphilis zurückgeführt. 

Am E n d o c a r d kann es zu Verdickungen kommen , welche 
Störungen der Klappenthätigkeit im Gefolge haben. 

Im Herzbeute 1 haben Lanureauz und Ortlz in bindegewe­
bigen Adhäsionen Gummiknoten/ beobachtet. Auch habe ich vor 

: 
.. 

/ 
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ger Zeit auf meiner Klinik einen Mann an Pericarditis verlore~, 

bei welchen ein Gummiknoten des Herzbeutels den Ausgangspunkt 
der Erkrankung bildete. . 

Nicht ohne Grund hat man arteriosclero~ische Ver~derun~~n 
an den grossen Arterien und Aneurysmen?Ild~ng m1t. Syphihs 
in Zusammenhang gebracht ; aber beson~ers wiChtig . erschei?en . V ~r­
änderungen in den mittleren und klemeren Arterien . Wie sie 1m 
folgenden Abschnitte genauer geschilde.rt werden sollen: . 

Nach einer Mittheilung von Ornelas gemnnt es den A:nschem, al~. ?b SlC~l 
in seltenen Fällen auch in den Extremitätenarterien so hochgrad1ge Endarternhs proll­
ferans entwickelt , dass es zu Gaugrän von Extremitäte.ntheilen kommt. ~clmster 
beschrieb Gangrän des Fusses in Folge von Gummiknotenbildung auf der Intima der 
Arteria tibialis postica. 

13. Gehirnsypbilis. Syphilis cerebri. 

I. Aetiologie. Als Hirnsyphilis bezeichnet man nicht allein 
Erkrankungen, welche in dem eigentli~hen .. Hirnparenchym . i~ren 
Sitz haben sondern rechnet vor Allem die haufigeren (nach enngen 
Autoren s~gar ausschliesslichen) Veränderungen an den Hirnhäuten 
und Himarterien hinzu, welche gewissermaassen erst secundär das 
Gehirn selbst in Mitleidenschaft ziehen. 

Nicht selten hängen krankhafte Erscheinungen an dem Hirn oder an den Hirn · 
·nerven mit syphilitischen Erkrankungen der Schädelknochen zusammen. Beispielsweise 
können ulcerirende Gummata der Schädelknochen zn Hirnabscess führen oder Verenge· 
rungen von Knochencanälen in Folge von syphilitischen Wul'herungen üben auf durch­
tretende Hirnnerven eine Compression .aus und erzeugen Lähmung derselben. Vorkomm· 
nisse der genannten Art bleiben bei der folgenden Darstellung unberücksichtigt. 

Intracranielle syphilitische Veränderungen kommen ausser­
ordentlich häufig vor, denn unter allen Eingeweiden macht wohl 
kaum ein anderes als die Leber dem Hirne darin Concurrenz. In 
der Mehrzahl der Fälle gehören greifbare Veränderungen zu den 
Spätformen der Syphilis und müssen vielfach den tertiären Sym­
ptomen zugezählt werden. Zuweilen sind mehr als 16, 20 und selbst 
30 Jahre hingegangen,· bis sich die ersten Zeichen intracranieller 
Syphilis einstellen. Daher häufig das ungläubige Kopfschütteln der 
Kranken, wenn man ihnen eröffnet, dass vorhandene Nervenstörungen 
mit einer frii.her überstandenen syphilitischen Ansteckung zusammen­
hängen, namentlich wenn letztere geringe Veränderungen von schnell 
vo.rü~ergebender Natur g~setzt hatte. Jedoch bildet das angegebene 
zmthche Verhalten nur die Regel, von welcher nicht zu selten Aus­
nahmen vorkommen. 

liiehrfach sind Beobachtungen bescbriehen, in welchen sich noch vor Ablauf des 
ersten Jahres nach überstandener Ansteckung Hirnsymptome einstellen, ja! nach Fournier 
soll sogar Facialislähmung unmittelbar nach Entstehung eines harten Schankers auf-
1reten können, freilich sind dafür die anatomischen Veränderungen noch unbekannt. 

Es müssen hier noch bestimmte Bedingungen oder H i 1 f s­
u r s a ehe n namentlich gemacht werden, welche das Auftreten von 

. ~irnsyphilis erf~~run&'sge~~ss begii.nstigen. Einmal gehört dahin 
.eme ererbte nervose D1sposibon. In manchen Fällen scheinen Schädel­
verletzungen die Entstehung von Hirnsyphilis angefacht zu haben. 
Auch bat man nicht ohne Grund Excesse in Baccho et Venere und 
geistige _De?eranstre.ngung, sowie psychische Aufregungen mit der 
Krankheit 111 Verbmdung gebracht; schon Lancereaux macht die 
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B~merku~g:' dass der Gel~hrtensta:nd ein grösseres Contingent an 
~rnsyphihs. st~llt' als. die vorw;egend körperlich arbeitende Be­
volkerung. En~ch sc~ei.~t auch eme zu :flüchtige und verzettelte 
Behandlu.ng b~1 der pnmaren und sectindären Syphilis zu Hirnsyphilis 
zu praed1spomren. Nach. Broadben~ soll die Gefahr für Hirnsyphilis 
dann besonde~s gro~.s sem, wenn d1e secundären Erscheinungen gering 
waren und d1e te~uiren s~~r ~zeitig eintraten. 

Dass man: Hirnsyphilis me1st bei Erwachsenen zu sehen be­
kommt, kann mcht befremden. Dass sie aber auch bei Kindern mit 
he!editärer .Syphil~s vork?mmt, h~~ v. Graefe an einem zweijährigen 
Ki?de geze1gt. :Nach. J(zrchow ~onnen sogar Neugeborene mit den 
Zewhen von Encephaht1s congemta, entstanden unter dem Einflusse 
einer syphilitischen Ansteckung der Eltern auf die Welt kommen 
doch ist dieses Gebiet seit den entwicklu~gsgeschichtlichen Unter: 
suchungen von Jastrowitz zweifelhaft geworden, jedenfalls sehr ein~ 
zuschränken. . · 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Verände­
rungen, welche durch eine syphilitische Ansteckung angeregt werden, 
spielen sich vornehmlich an den Hirnhäuten und Blutgefässen ab. 
Ja! nach manchen Autoren sollen nur die Blutgefässe in Frage 
kommen und unter allen Umständen den Ausgangspunkt abgeben. 
Ob von dem eigentlichen Hirnparenchym syphilitische Wucherungen 
aufschiessen können , ist zum Mindesten zweifelhaft; wahrscheinlich 
kommt Dergleichen gar nicht vor, sondern handelt es sich stets um 
Gebilde, welche von den Meningen oder Blutgefässen aus in das 
Gehirn vorgedrungen sind. 

An den JYieningen begegnet man gummösen Bildungen. Die­
selben gehen häufig von der Dura mater ans , demnächst von dem 
snbarachnoidealen Gewebe. An der Dura ist ihr Ausgangspunkt 
meist zwischen den beiden Blättern der Dura gelegen, von wo aus 
sie bald nach Aussen gegen die Schädelknochen, bald nach Einwärts 
gegen das Gehirn vordringen, mitunter beiden W achsthumsrichtungen 
zugleich folgen. Mit besonderer Vorliebe haben sie auf der Höhe 
der Schädelconvexität und auf der Schädelbasis ihren Sitz, im 
ersteren Falle nicht selten an der Falx cerebri, im letzteren an den 
Vorsprüngen des Keilbei11:es und namentlich nahe und längs der 
Sinus cavernosi. Letzterer Punkt verdient in klinischer Beziehung 
besondere Berücksichtigung , weil er es erklärlich macht , dass bei 
intracranieller Syphilis häufig einzelne Hirnnerven, am häufigsten 
der Oculomotorius, deinnächst der Abducens comprimirt und gelähmt 
werden. 

Meningeale Gummata stellen sich bald als umsch_riebene knoten­
oder tuberkelförmige Neubildungen dar, bald gehen s1e ohne .scharfe 
Grenze ganz allmälig in das gesunde Gewebe über, so dass sie mehr 
einem entzündlichen Infiltrate ähnlich sind. Im ersteren Falle kann 
ihr Umfang demjenigen eines Hühnereies gle~chkommen .. oder ~elbigen 
noch übertreffen, obschon Gummata von genngerer Grosse die Regel 
bilden. In seltenen Fällen hat man zahlreiche miliare Gumma.ta auf 
den Meningen angetroffen. Auf dem Durchschnitte bieten sie bald 
eine gallertige Beschaffenheit und ein grauroth-transparentes Aus-
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sehen dar bald ist ihre Schnittfläche trocken und käsig-gelb, bald 
sind beid~ Zustände mit einander verbunden, d. h. das Centrt;tm er­
scheint verkäst, die Peripherie ~och succul7nt. Auch kommen mttunter 
in den centralen Schichten mehrfache käs1ge Stellen vor. 

Ihre Wirkung auf die Nachbarschaf~ beschrän]~t sich b~ld auf 
einfachen Druck und consecutive Atrophie, bald smcl Entzundung 
und Erweichung hinzugekommen. Letzteres gilt ?aJ?lentlich fi:ir so~che 
Gummata welche tief in die Hirnsubstanz hmemgewuchert smd, 
wobei sich Erweichung und Zerfall nicht etwa auf die Neubildung 
beschränken, sondern auch das umgebende Hirnparenchym in mehr 
oder minder weiter Ansdehnung in Mitleidenschaft gezogen haben. 
Es können daraus sehr bedeutende Zerstörungen am Gehirn hervor­
~ehen. Derartige Dinge bieten. oft der ~eurth~ilu~1g i.i.ber ~ell; eig~nt­
·hchen Auso-angspunkt der Neubildung unnberwmdhche Schwierigkeiten 
dar. Man~ findet hier nicht selten die Meningen mit einander ver­
wachsen, verdickt und Alles so innjgst in einander i:ibergehend, dass 
eine genauere Trennung nicht gut möglich ist. . 

Stellt sich die gummöse Wucherung als Infiltrat der Menmgen 
dar , dann erscheinen letztere verdickt, bald sulzig und succulent, 
bald schneeig-weiss und lmorpelhart. 

Von manchen Seiten wiru angenommen, dass Syphilis zu veritablen Ent­
ziindungP.n an den ~Ieningen führe, welche sich von vulgären, nicht syphilitischen 
Meningitiden in nichts unterscheiden, wenigstens in anatomischer Beziehung, höchstens 
sollten sie sich klinisch durch Neigung zum chronischen Verlaufe auszeichnen. Von den 
meisten neueren .Autoren wird die Richtigkeit dieser Behauptung mit gutem Grunde in 
Zweifel gezogen . 

.Auch ist man vielfach geneigt gewesen, hyperaemischen Zuständen der Ueningen 
und Hirnsubstanz eine wichtige Rollo für die Entstehung mannigfacher Störungen bei 
Syphilitikern zuzuertheilen, aher begreifticherweise ist darüber noch weniger Sicheros 
bekannt. Pdrow hat den Versuch gemacht, für circulatorische Störungen an Meningen 
und Hirn anatomische Veränderungen am Syrupnthicus verantwortlich zu machen, doch 
halten selbige einer vonuiheilsfreien Kritik nicht Stand. 

Bei den s y p h i l i t i s c h e n E r k r a n k u n g e n d e r Hirn­
a r t er i e n sind zwei Processe in Betracht zu ziehen, gummöse 
Bildungen und endarteriitisehe Veränderungen, jene haben ihren Sitz 
in der Adventitia und Media, diese ihrem Namen gernäss in der Intima. 
Beide unterhalten, wie namentlich Baumgarten in einer Beobachtung 
gezeigt hat, innigste Beziehungen zu einander, indem erstere zur Ent­
wicklung der letzteren Anstoss geben können . In anderen Fällen 
freilich tritt die Endarteriitis selbstständig auf. 

Die syphilitischen Gerassveränderungen , . mögen sie der einen 
oder der anderen Form zugehören, zeigen sich mit Vorliebe an den 
grossen basalen Hirnarterien des Circulus Willisii. Besonders oft und 
stark b~troffen s~d die Arteria basilaris und die Arteria fossae Sylvii, 
daher. ~e Erschemu~g, das~ SyJ?ptome von Panserkrankung oder von 
B~theiligung d~r dr_Itten St.1~nwmd~n~ und Rez'l'schen Insel (Aphasie) 
bei Kranken mit Hunsyphths au:ffalhg oft vorkommen. Nicht selten 
sind die Veränderungen über viele Gefässe verbreitet und erstrecken 
sich centralwärts dem Herzen zu auf den Stamm der Carotis interna 
un~ sel_bst auf die Carotis communis, während sie sich peripherwärts 
thellwe1se auf die Gefässe der Hinrinde ausdehnen. 

Die i_n Rede stehenden. Gefässveränderungen lassen sich bereits 
makroskopisch erkennen. Die Gefässe erscheinen an umschriebenen 
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Stellen. (knotenförm~g) oder auf weitere Strecken verdickt, grau, 
gallerbg ~.der speckig gelb undurchsichtig, drehrund, nicht wie ge­
sunde Gefasse abgeplattet. und fallen nicht auf Durchschnitten zu­
sammen_! so.~dern ~1eten em klaffen~es Lumen dar. Die Verdickung 
der G~fass:vande t~1tt auf D.urchschmtten besonders deutlich zu Tage. · 
Zuweilen 1st. selb~ge so weit gediehen, dass das Gefässlnmen fast 
verschlos~en 1st; m ander.en J!"'ällen findet man an den stenosirten 
Stellen emen mehr, o~er mmcler alten Thrombus, welcher in den von 
dem ~rkrankten ~efasse versorgten Abschnitten des Gehirnes zu 
necrotlscher ErweiChung geführt hat. Nicht selten betrifft die Ver­
dick~ng der .. Gefässw.an~ die ganze Circumferenz des Gefässquer­
sc~mttes, wahr~nd. s1e m anderen Fällen circumscript besteht und 
mrt:mter knopffo.rm1g oder g~schwulstartig in den Gefässraum hinein­
sprmgt. D~ss mit den beschnebenen Gefässveränderungen Functions­
störungen m Zusammenhang stehen, ist leicht beO'reifiich. Ebenso 
verständlich ist es, dass GefässverenO'erungen von 1:'elativ gerinO'erer 
Bedeutung sind, als vollkommener V~schluss. Auch der Ort der

0
Ver­

änderungen ist nicht gleichgiltig, denn wegen zahlreicher Communi­
catiOJien sind Verengerungen und Verschluss an den Arterien der 
Hirnrinde einer Ausgleichung fähig, während solche an den Arterien 
der basalen Grasshirnganglien irreparable Veränderungen setzen. 
Uebrigens muss noch hervorgehoben werden, dass Gefässverschluss 
nicht allein durch Thromben zu Stande kommt, sondern dass die Ver­
dickung der Gefässwancl zu einer _vollständigen Obliteration des Ge­
fässraumes zu führen vermag, so dass alsdann das Gefäss in einen 
drehrunden soliden Bindegewebsstrang umgewandelt ist. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der Hirngefässe erkennt man, 
dass es bei den gummösen Veränderungen der Gefässe in der ::Uedia und Adventitia zu 
einer gruppenweisen Anhäufung von Rundzellen kommt. Zwischen ihnen sind, wie auch 
in Gummiknoten in andereri Organen, Riesenzellen zu finden; späterhin können die Neu­
bildungen Verkäsung eingehen. Wir führen hier eine instructive Abbildung von Baum­
garten an ( vergl. Fig. 94, 4. _qm.). Das Bild zeigt zugleich, dass sieb mitunt~r gummöse 
Processe mit endarteriitiseben Veränderungen verbinden. Freilich ist das nicht noth­
wendig, und es können letztere unabhängig und selbstständig bestehen (vergl. Fig. 95). 

Bei Endarteriitis schiebt sich zwischen Endothel des Gefässes und Tunica fenestrata, 
also in dem eigentlicl1en Intimagewebe, eiM Neubildung ein, welche aus verästeltm 
Zellen besteht, zum Theil auch Rundzellen enthält. Wegen starker Tendenz zum Wuchern 
und zur Gerassobliteration hat C. Friedländer den Namen Endarteriitis obliterans vor­
geschlagen, doch halten wir die Bezeichnung Endarteriitis proliferans für glücklicher. 
Ob die neugebildetim Zellen ausschliesslich aus den Vasa nntritia der ~Iedia und Ad­
ventitia herstammen also emigrirt sind · (Kiisür. · Baumgartm. Rttmpfj, odet• ob sie einer 
Wucherun"' der Endothelzellen ·des Gefässes ihren Ursprung verdanken (Hmbner) , ist 
110ch strittig, jedenfalls habe auch ich mehrfach gesehen, dass trotz ~ochgradigster en~­
arteriitischer Veränderuno-en Media uud Adventitia unver.;;ehrt erschienen. Gerade dte 
endarteriitiseben Bildung~n bringen beträchtliche Verengerung, selbst Verschl~ss der :S:irn­
arterien hervor oder beo-ünstiO'en lo3tzteren durch Thrombusbildnng. Znwe1len schliesst 
der Process damit ab d~ss si;h auf der Innenfläche der endarteriitiseben Wucherungen 
neues Endothel und 'an der Peripherie derselben eine neue Tunica fenestrata bilden 
(vergl. Fig. 94, 2. ntj. und 3. atj.). .. . r .. 

l\Ian muss sich vor der Annahme hüten, als ob endartemtlsche \ erandernngen 
für Syphilis cbaralderistisch wären, denn sie kommen an anderen Organen u~lter sehr 
verschiedenen Umständen vor so in der Nähe von Entzündungen und Neubildungen. 
Syphilis ist also eine ihrer m~nnigfaltigen Ursachen, und n_ach . bisherigen Erfahrun?en 
sind sie namentlich dann auf Syphilis zu beziehen, wenn ste siCh gerade ~n de~ Ht~·n­
arterien entwickelt haben. Von arteriosclerotischen Erkrankungen unterscheiden $Ie steh 

·durch ihr Auftreten auch bei jugendlichen Personen und durch Fehlen von Verfettung 
und Verkalkung. 
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. · · hat man noch An e ury sm e n an den Hirn a.rteri ~n in Zu-~lt Syp~~~ht Auch wollen wir nicht verabsäumen, darauf hmznwelsen, dass 
sammen a.ng g~. r . . d h Aneur smen der Aorta und durch gummöse und throm­
in mehr seet~_ndarer Welse urHc kyl das Hirn in Mitleidenschaft gezogen werden b t' h Verandarungen am erzmus e • .. d 
k o lSC e sich thrombotische Abscheidungen oder ulcerirende Gummata loslosen un 
al~n~:U;~~nmit dem Blutstrome in das Gehirn hineingeschwemmt we~de.n. . 
' Von manchen Autoren wird angenommen, dass sich. E n c e.P h a ~ 1 t 1 s .~l~~ dire~te~ 
Wege in Folge von Syphilis zu entwi~keln vermag; die Ans1cht 1st stnt 1g un m 
ihrer Zuverlässigkeit schwer zu beurthe1len. . 

1 1 
W 

.Auch hat man gemeint, dass Syphilis auf rein funetlone e.m e.ge zu 
Störungen der Hirnthätigkeit führe, aber die~e Beh~uptung ru?rt aus emer Ze1t her, 
in welcher syphilitische Erkrankungen der Hirnarteneu noch mcht bekannt waren. 

Fig. 94. 4.gm 

1. enw 

av 2. 11tj ms 3 . atf 

Endarteriitis syphililicfl der Arteria {ossae Sylv ii. Nach Baumgarten. 
1. enm Endarteriitisehe Wucherung. 2. 111{ Neugebildete Tnnica fenestrata, 3. fll{ Alte Tunica 

l'enestrato.. -1. ym Gummata in der Adventitin. av Adventitia. ms Muscularis. 

III. Symptome. Die Symptome von Hirnsyphilis zeichnen sich 
durch ungewöhnliche Vielgestaltigkeit aus. Bald wiegen psychische, 
bald sensible. bald motorische Störungen vor, bald findet eine Combi­
llation mehrerer Symptomengruppen statt. 

Psychische Veränderungen sind bei Syphilitischen nichts 
Seltenes. Die Kranken werden reizbar, mürrisch, launenhaft, gleich­
giltig und verlieren Lust an der Arbeit, schliesslich kann es zu aus­
gesprochener Psyehopathie kommen. Bei manchen Kranken stellt 
sich neben Energielosigkeit Gedächtnissschwäche ein. 

Dassprogressive Paralyse der Irren mit Syphiiis häufig 
in Zusammenhang steht, dürfte nicht zweifelhaft sein, obschon darin 
manche Autoren übertreiben. 
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In die Gruppe der psychopathischen Zust·· d · 'h · t · 1 F''ll d' S h. . an e emzure1 en 1s in Vle en a en Ie YP 1hdophobie D1'e Krank d ·· l' h d G d. · en wer en un-aufbor lC von em e anken gequält sie mt'1'ssten h'l't' h · · · d · · ' syp 1 I 1sc sem, re1sen Immer un Immer Wieder bei Aerzten umhe · h di · h h 1 d . r , um s1c e 
V ersiC e~u~g zu ~. en' ass. ~nchts Krankhaftes an ihnen bestehe, 
vernacblass1gen darub~r Fam1he und Beruf und werden menschen­
scheu und hypocbondnsch. Merkwürdig genug kommt D 1 · h · h b · p ' erg ew en m1tunter ~uc ~1 ersonen vor, welche niemals syphilitisch inficirt 
gewes.~n ~m~, swh aber durch den Gedanken eines unreinen Coitus 
vollstaudig u hermannen lassen. 

Her":orhe?en müss~n wir . ~och, dass Hysterie und Neu­
r a s t h e nIe nntunt~r ~1t ~yphilis zusammenhängen. 

Besondere .~er_ucksiChbgung erfordern a p h atisch e Zustände, 
·welche oft urplotzhch. auftret~.n , mehrere Stunden, selten einige Tage 
anhalten und dann m1tunt~r uberraschencl schnell verschwinden. Mit 
Recht hat man darauf hmgewiesen, dass wiederholte Anfälle von 

Fig. 95. 

Endarteriitis S!/pflilitica der Basilarartenc. 
1. e1tw Endarteriitisehe Wucherung. 2. t{ Tunica fenestrata. 3. ms l\!uscularis. 4 . ao Adventitia. 

Vergr. 90fnch. (Eigene Beobachtung.) 

Aphasie ohne gleichzeitige Lähmung an den Extremitäten für Hirn­
syphilis charakteristisch sind; man wird Dergleichen mit Veränderungen 
im Gebiete der Arteria fossae Sylvii und mit vorübergehenden Kreis­
laufsstörungen (Verengerung von Rindenarterien , deren Gebiet bald 
wieder von N achbargefässen gespeist wird) in Zusammenhang zu 
bringen haben. 

Manche Kranke zeichnen sich durch auffällige So m n o l e n z 
aus; sie liegen mitunter Stunden, selbst Tage lang im Halbschlafe, 
gleich wie in einem Rausche, bald ruhig, bald delirirend. Derartige 
Zufälle können sich einander in sehr verschieden langen Zeiträumen 
folgen. Meist geschehen Erwachen und Freiwerden des Bewusstseins 
nicht plötzlich, sondern es treten ganz allmälig Aufdämmerung und 
Auflichtung ein. . . · ... 

Mitunter bekommt man es mit ernem ausgebildeten syphilitischen 
Co m a zu thun. Die Bulbi der Augen nehmen dabei häufig Divergenz­
stellung ein, die Conjunctiven sind reflexunempfincllich, auch werden 



640 
Gehirn syp h il i s. 

Sehnenreflexe vermisst oder sie sind abgeschw~cht, hä.ufig niedrige 
Körpertemper~~u~· und Pulsverlangsamung. Emer me~ner .Kran~en 
ging im syph1htischen Coma zu Grunde, ohne dass bel der .. Secbon 
ausser leichten endarteriitiseben Veränderungen an den Gefassen der 
Himbasis andere Veränderungen nach zu weisen ware1~. 

Bei Anderen bekommt man gerade das Gegenthml zu beobachten, 
nämlich hartnäckige Sc h 1 a fl o s i g k e i t (Agrypnia). Dieselbe dauert 
mitunter Wochen lang und treibt die unglücld~chen K~·anke1~ fast 
zm· · Verzweiflung. In der Regel können die Patienten mcht emmal 
angeben, was den Schlaf fortscheucht, weil sie weder Schmerzen noch 
beunruhigende Ideen quälen. . . . . . 

Zuweilen änssern sich die Erschemuugen von Hirnsyphilis m 
Kopfschmerz und neuralgifo~·men Anfällen. p~r Kopf­
schmerz ist bald diffus, bald an bestimmten Stellen locahsu·t, bald 
oberflächlich, bald in der Tiefe gelegen, bald wird er durch ~lfiopfen 
hervorgerufen oder verstärkt, bald bleibt er davon unbeem nsst. 
Vor einiger Zeit wurde ein Mann auf die Zi.i.richer Klinik gebracht, 
der seit mehreren ""'\f\T ochen an sehr hartnäckiger linksseitiger Occipital­
neuralgie litt. Er verfiel ziemlich plötzlich in Coma und ging binnen 
3 Tagen zu Grunde, ohne aus dem Coma zu erwachen. Die Section 
ergab syphilitische Verdickungen an einzelnen Gefässen des Circnlus 
""'\f\Tillisii. Körperliche und psychische Erregungen und Excesse in 
Baccho et Venere steigern neuralgische Schmerzen häufig bis zum 
Unerträglichen. Die Schmerzintensität ist mitunter so bedeutend, 
dass die Kranken in Wuthclelirien geratheiL Oft stellt sich der 
Schmerz vornehmlich zur Nachtzeit ein und raubt dem Kranken den 
Schlaf. Mitunter schwindet er spontan und so schnell , dass man 
vermuthen muss, es lägen ihm nur Fluxionszustände zu Grunde. 
Neuralgische Beschwerden können sich an Hirn- oder an Extremitäten­
nerven zeigen und mitunter ebenso heftig wie hartnäckig sein .. 

Bei manchen Kranken äussern sich sensible Störungen durch 
Taubheitsgefühl und Paraesthesien mannigfaltiger Art, 
welche in sehr verschiedenen Nervenbezirken, mitunter ganz circnm­
script auftreten. 

Auch die Sinnesnerven werden mitunter eroTiffen. Es kann 
zu - meist einseitigem - Verlust des Gehörsverr:ögens kommen. 
oder der Geruch leidet, oder es stellen sich Sehstöruno·en ein. Letzter~ 
köm1en sich bei der. Spiegeluntersuchung als rein fun~tionelle ergebe11. 
d. h. ohne nachwmsbare Veränderungen an der Opticuspapille und 
Netzhaut bestehen, oder es finden sich Erscheinungen von Neuritis 
(7. Yakobson), Ne~r?retinit~s oder Atrophie der Opticuspapille. Auch 
hat man Enda.rternbs prohferans an der Arteri::t. centralis retinae 
(anatomisch) nachgewiesen . 

.Als seltene Form von Retinitis syphilitica beobachteten Licbr<'iclt und Fi>rstu 
Extravasatbildungen und weisse Herde in der Netzhaut. 

U n te1: L ä h m u ? g s er s c h e i n u n g e n verdient in erster Linie 
Paralyse emzelner Htrnnerven besondere Beachtung. Am häufio·sten 
b.etroffe? ist der Oculomotorius, demnächst der Abducens. Mit~nter 
smd b~tde Nerven zu gleicher Zeit gelähmt, vielleicht der eine auf 
~~m emen Auge, de~ andere auf. dem andern. Diese Lähmungen 
konnen spontan schwmden, oder s1e gehen auf Jodkaliumgebrauch 
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ungewö~nlic~ schnell .zurück , nachdem vielleicht Elektricität zuvor 
vergehheb langer~ Ze1t versucht worden war aber sie recidiviren 
nic~.t selten. Me1st verdank~~ sie ~hren Ursp~ung gummösen Dura­
ver.ander~ngen auf d.er Schadelbas1s. Am Oculomotorius übrigens 
ble1be~ mc_ht selten emzelne Ae.st~ von L~hmung frei. . 

Z~wellen k?mmt der FaCJahs an d1e Reihe. Oft sind seine 
sämmt~when Z:we1~e betro~en, was die Lähmung sofort als periphere 
kennzeichnet, m ~1elen Fallen ~her handelt es sich weniger um eine 
ausgesprochen~ Lahmung als VIelmehr um eine Art von Schwäche 
und Schlaffheit der Gesichtszüge. 

Häufig st.e~~en si?h Lähmungen oder lähmungsartige Zustände 
in den Extremltaten em. Bald beschränken sich dieselben auf eine 
einzige Extremität (Monoplegie) nder gar nur auf einzelne Muskel­
gruppen, .b~ld bestehen si~ halbseitig (Hemiplegie), bald doppelseitig 
(Paraplegie). Oft treten sie urplötzlich auf und das erkrankte Glied 
versagt be~ irgen~. ~iner bea?sichtigt~n Bewegung den Dienst, bald 
wach~~n s1e allmahg an, .md~m ~1e als einfache Ermüdung und 
Schwache anheben und schhesshch m ausgesprochene Lähmung aus­
arten. ·Sehr häufig aber bleibt es bei dem Zustande von Schwäche und 
Parese beste~en. Nicht selten tritt häufiger Wechsel in der Verbreitung 
und Verthe1lung der Lähmungen ein, bald diese , vielfach jene 
Mnskelgruppe, bald die eine, bald die andere Extremität betreffend. 
Die Dauer der Erscheinungen schwankt zwischen Stunden , Tagen 
und Monaten. Alt/taus giebt Erhöhung der Sehnenreflexe als ein fast 
pathognomonisches Symptom fiir eine syphilitische Hemiplegie an. 

Nicht selten entwickeln sich Lähmungen an den Extremitäten 
unter dem Bilde eines a p o p 1 e c t i f o r m e n An f a 11 es. Die Kranken 
fallen plötzlich nieder , das Bewusstsein ist bald aufgehoben , bald 
aber -fast vollkommen ungestört; es ist halbseitige Lähmung einge­
treten. Oft ist dieselbe mit aphatischen Symptomen vergesellschaftet 
und rechtsseitig, oder es kommen Erscheinungen von Fonserkrankung 
zum Vorschein , da, wie bereits im Vorausgehenden angedeutet , die 
Bezirke der Arteria fossae Sylvii und A. basilaris sehr häufig be­
troffen sind. Sehr bemerkenswerth ist, dass die Kranken mitunter 
viele Tage und Wochen lang einen somnolenten und fast traumhaften 
Zustand darbieten, in welchem zeitweise lichtere Momente und dann 
wieder Verschlimmerungen eintreten. Zuweilen zeigen sich Zustände 
von Aufgeregtheit: Umherwerfen im Bett, Versuche, das Bett zu 
verlassen und sich anzukleiden ; auch werden die Kranken von 
falschen Vorstellungen beherrscht, welche sich in Wort und Geberden 
deutlich offenbaren. In manchen Fällen erfolgt nach längerer Som­
nolenz oder in anhaltendem Coma der Tod, oder die Patienten er­
holen sich, unterliegen aber späteren Anfällen, welche sich zuweil~n 
in kurzen Zwischenräumen wiederholen. Im ersteren Falle tritt 
nicht selten auch hinsichtlich der Lähmungssymptome überraschende 
Besserung und mitunter vollkommene Genesung ein; bleibt die Lähmung 
dagegen bestehen, so kann es zu Contracturen (secundäre Degeneration) 
und Inactivitätsatrophie in den gelähmtell: Muskeln · komm~n. . . 

Unter den motorischen Störungen m Folge von H1rnsyph1hs 
-verdient noch die E p i l e p s i a s y p h i.li.t i c a _besondere . ~~ri:lck­
sichtigung. Dieselbe kann vollkommen emer mcht syphilitischen 

Eichhorst, Specielle Pathologie Wld Therapie. IV. 4. Auf!.. 41 
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E ilepsie gleichen. In amleren Fällen zeichnet sie sich dadurch aus, 
diss die Aura fehlt, da.ss sich die epilept~formen ZZn~älhle seh;t schneU 
auf einander folgen , und dass es auch m den ":'1sc enze1 en nur 
zu einer unvollkommenen Aufhellung des Bewusstsems kommt. A'?-~h 
ereignet es sich, dass epileptiforme. Muskelzuckungen nu.r h~!bseitig 
oder nur an einer Extremität auftreten, ohne Bewu~sts~msstor;mg~n 
bestehen und die Eigenschaften · einer sogenannten Rmdenep1leps1e 
darbieten. 

Als motorische Störungen machen sich bei manchen Kranken 
hochgradige und hartnäckige Zustä~de von ~.r e m o r bemerkbar, 
während Andere von starkem S c h w 1 n d e l g e f u h l geplagt werden. 

In manchen Fällen sieht man Chorea. auftreten. I eh beo b­
achtete Dergleichen im heftigsten Grade bei einem Manne .und 
einem \Veibsbilde , beide Male unmittelbar nach dem Erschemen 
einer ansgebreiteten Roseola , beide Male unter Quecksilbergebrauch 
schnell schwindend. · 

Zuweilen bat man Polyurie und Polydipsie, Diabetes 
insipidus und Diabetes mellitus, in Folge von Hirnsyphilis 
beobachtet, namentlich bei syphilitischer Erweichung am Boden drs 
vierten Hirnventrikels. 

Der Verlauf der Hirnsyphilis ist meist chronisch, ob­
schon eine plötzlich auftretende apoplectiforme Attaqne dem Leben 
ein jähes Ziel setzen kann. Recidive der Krankheit, Wechsel der 
Erscheinungen bei den Recidiven und reichliche Gorobination der 
Symptomengruppen bei den jedesmaligen Anfällen sind die Regel. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Hirnsy1)hilis ist meist dann 
leicht, wenn an den Genitalien, auf der Haut oder auf den Schleim­
häuten oder an Knochen und behaartem Kopf Narben, Pigmentflecke, 
Auftreibungen, Impressionen oder Defl.uvium capillitii nachweisbar 
sind, oder die Anamnese vorausgegangene Syphilis ergiebt. In Bezug 
auf letzteren Punkt muss man jedoch vorsichtig sein, weil Laien 
jede Geschlechtskrankheit, also auch Gonorrhoe und weichen Schanker, 
als Syphilis zu benennen pflegen. Andererseits aber ist bekannt, dass 
die berüchtig~e Mendacia syphilitica sehr häufig eine wahrheitsgetreue 
Anamnese mcht aufkommen lässt, und fehlen gar noch objective 
Veränderungen für vorausgegangene Syphilis, dann wird man häu:fio­
genug diagnostischen Schwierigkeiten begegnen. 0 

Handelt es sich um verheiratete Männer, so forsche man nach 
ob die Ehefrauen mehrfach Aborte durchgemacht haben ob di~ 
Ehe kinderlos geblieben ist, ob die Kinder früh verstorben ~ind oder 
an .Hautausschlägen, hartnäckiger Ozaena, Seraphulose oder Rachitis 
g~litten ~aben, . ~enn alle diese ~inge .hängen erfahrungsgernäss 
baufig nnt Syphil1s der Eltern, mmst m1t einer solchen des Ehe-
gatten, zusamn1en. · 

Erg~ben sich auch hierbei . keine Anhaltspunkte , so ist man 
auf praktische Erfahrungen angewiesen , und in der That bekommt 
derjenige, welcher .viel sieht, .gen!'Lu _untersucht und vernünftig be­
handel.t, sehr ba~d. ~me Art von I~stmctiVem Gefi:i.hl, was syphilitischer, 
was m.cht syph1ht1sc~er Natur 1st. Dergleichen lässt sieb weniger 
gut m1t \V orten schildern, als durch praktische Erfahrung erlernen. 
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~lötzlich a1~~'tretende A~1gel!muskellähmungen, vorübergehende apha­
tl.~che Z?stan~e transitorische Lähm~gen, langanhaltende und 
hau:fig w1ed~rkehrende somnolente Zustande, eine Combination von 
sehr . verschiedenen Sympto~engrnppen, alle aber nicht sehr hoch­
graili;g ausgespr?chen, das s1_nd Dinge, welche eine besondere Berück­
sichtlg~:mg verdien~n. Zuweilen sind die nervösen Erscheinungen so 
unbestimmt ausgeb1~~et, ~ass man den Verdacht auf Hysterie hegen 
muss , . welcher ~relliCh 1~. ~er Regel nur bei Weibern berechtigt 
e;·schemt. Um eme. syphiht~~che. E~ilepsie von einer nicht syphili­
tischen .zu ~ntersche1den, berucks1eht1ge man, ob hereditäre Momente 
fii; Ep_ilepsie oder Neuro~en bestehen, ob die Epilepsie seit der 
Kindheit dauert oder erst 1m Manne~alter auftrat, ob Verwundungen 
des Kopfe~ vorausgegangen waren oder Cysticerken im Gehirn anzu­
nehmen s~nd. ~ntstehung . von Epilepsie im höheren Alter und 
Bewu.sstsemsve!~n.derungen m der anfallsfreien Zeit sprechen stets 
für emen syphilitischen Ursprung. 

Jedenfalls sollte man es sich zur Regel machen, einen zweifel­
haften Fall für. Syphilis anzusehen und dementsprechend zu be­
handeln; man Wird dadurch viel nützen und wohl niemals ernstlich 
schaden. Auch sei noch darauf hingewiesen , dass der des Ophthal­
moskopirens kundige Arzt mitunter an dem Bestehen einer Chorioi­
ditis disseminata oder Ch. syphilitica Hirnsyphilis zu erkennen 
vermag. 

V. Prognose. Die Prognose der Hirnsyphilis ist unter allen Um­
stä.nden ernst, trotzdem es in vielen FäJlen gelingt, durch vernünftige 
Behandlung die Symptome an weiterem Fortschreiten zu hindern oder 
in anderen sie mehr oder minder vollkommen rückgängig zu machen. 
Man ist nieht sicher Herr der Situation und auch in leichten Fällen 
können überraschend sehneil schwere und tödtliche Erscheinungen 
hinzukommen. Selbstverständlich richtet sich die Prognose nach deJt 
einzelnen Erscheinungen selbst und ist um so ungünstiger, wenn man 
Zerstörungen und Erweichungen im Gehirn anzunehmen gezwungen 
ist, auch ungünstiger bei Erkrankungen im Gebiete der Arteria 
basilaris als in demjenige1;1 der Arteria fossae Sylvii. 

VI. Therapie. Das Gebiet der Therapie beherrschen die beiden 
bekannten antisyphilitischen Mittel, Quecksilber und Jod. Ob das 
eine oder andere vorzuziehen sei, darii.ber sind die Ansichten getheilt; 
wir selbst geben nach eigenen, nicht wenigen, Erfahrungen. zunächst 
dem Quecksilber den Vorzug und sparen das Jod zu einer .A.rt von 
Nachcur auf. Bei gleichzeitiger Darreichung von beiden Praeparaten 
sahen wir ungewöhnlich häufig · ausgedehnte Furunculose auf der 
Haut eintreten. · 

Unter den Anwendungsweisen von Quecksilberpraeparaten halten 
wir Einreibungen mit Unguentum Hydrargyri einereuro ~5·0 pro 
dosi et die) auch gegen Hirnsyphilis als am schnellsten und sichersten 
wirksam bei bedrohlichem Coma oder anderen schweren Symptomen 
möge m~n selbst bis 10·0 pro dosi et die steigen. Für ganz besonders 
wichtig zu erachten ist es, dass die Einreiblmgen lange Zeit und 
auch dann noch fortgesetzt werden, wenn die Erschein1mgen bereits 
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h den sind. Auch hat man sie von Zeit zu Zeit, gewisser-
gesc ::ullrophylaktisch, wieder aufzunehmen. Es empfiehlt sich 
maass l d' k .. b t . h L ausserdem, einen mit grauer Sa be 1c ~ u ers nc enen appen an-
dauernd an der Stelle des Schädels tragen zu lassen , unter welcher 
man b'ei localen Hirnsymptomen den Erlu-ankungsherd zu er-
warten hat. · . 

Im Anschluss an eine energisch durchgeführte Schnuercur 
lasse man Wochen und mitunter Monate lang Jodkalium (10·0: 200, 
3 Male tä()'lich 1 Esslöffel 1 Sttmde nach dem Essen) nehmen. 
Seguin empfiehlt neuerding~ bis 40·0 Jodkalium in Vl asser gelöst, 
11{2 Stunden vor dem Essen. · 

In manchen Fällen sah ich o-länzenden Erfolg von Bade c ur e n 
in Tölz und Adelheidsquelle-Oberheilbrunn, ebenso in. Aachen , a~er 
man hat auch Soolbäder und indifferente Thermen (Wilclbad-Gastem, 
Wildbad-Württemberg, Pfäffers, Ragaz, Teplitz, Schlangenbad u. s. w.) 
gerühmt. . . 

Daneben kommt noch eine rein symptomatische Behandlung lll 

Betracht, bei Gelähmten Massage und der elektrische Strom. 
Hirngummata hat man neuerdings operativ zu entfernen gesucht und dabei 

Heilung erzielt (Parker;. 

14. Rückenmarkssyphilis. Syphilis medullae spinalis. 

I. Aetiologie. Dass Syphilis zu Erkrankungen des Rückenmarkes 
führt, kann keinem Zweifel unterliegen. Die Ansichten darüber, ob 
derartige Vorkommnisse häufig oder selten seien, theilen sich ; die 
Einen glauben es mit sehr seltenen, die Anderen mit ausserordentlich 
häufigen Erkrankungen zu thun zu haben. Eine sichere Entscheidung 
über diese Dinge ist nicht leicht. Syphilis ist eine ungewöhnlich 
verbreitete Krankheit. so dass es nicht Wtmcler nehmen kann. wenn 
syphilitisch gewesene. Personen späterhin rein zufällig Ri:i.cken~arks­
erkrankungen davontragen. Der therapeutische Erfolg von Jod- und 
Quecksilbereuren beweist oft nichts Bestimmtes. weil dieselben auch 
in vielen Fällen von nicht syphilitisehen Erkrankungen Nutzen 
bringen. Auch die anatomischen Veränderungen bieten nur selten so 
charakteristische Merkmale dar, dass keine anderen als syphilitische 
Ursachen für dieselben anzunehmen sind. Wir selbst scbliessen uns 
denjenigen Autoren an, welche Rückenmarkssyphilis für eine häufige 
Erkra.nkung halten, verwahren uns aber ausdrücklich dagegen, diese 
Frage a)lf rein statistischem Vl ege wie ein Rechenexempel ent-
scheiden zu wollen. · 

~ der Regel gehören syJ.:h.ilitische Rückenmark~er~rankungen zu 
den Spatsymptomen der Syph1hs; entweder treten s1e · 1m Verein mit 
tertiären Erscheinungen auf oder doch meist erst nach längerem 
Bestande von secundäreu Veränderungen. Oft sind fünf, zehn, fünf­
zehn Jahre un~ noch. mehr seit der Primärinfection vergangen. Sel­
tener stellen siCh Ze1chen von Ri.i.ckenmarkssyphilis mit den ersten 
Symptomen der secundären Periode ein , ja! man will Der()'leichen 
sogar zm· Zeit der Primäraffection beobachtet haben. D~ Anti­
mercurialisten .. behaupten, dass vor Allem solche Syphilitiker der 
Gefahr von Ruckenmarkserkrankungen ausgesetzt sind , welche mit 
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Quecksilbe~·. behandelt w_urden. Erfahrungsgernäss kommt Rücken­
m~rkssyphllls seltener bei F~auen als bei Männern vor, vielleicht, dass 
be1 letzteren noch ancl~re hmzugetretene Schäcllichkeiten die Krank­
heit zum A.usbrnch brmgen. 

II. _Anatomische Verä.nde~u!lgen. Die Erkrankungen des Rücken­
mark~s m F~lge vo~ Syph1hs können indirecter, · directer oder 
fnnctlm~eller Natur sem. • . 

Bei den inclirecten Erkranktmgen wird die Rückenmarkssubstanz 
erst secu~där cl~ch :or~usgegangene Veränderungen an den Knochen 
oder Memngen m Mitleidenschaft gezogen. Es haben sich also zuerst 
meist Exostosen oder cariöse Processe an den Wirbeln Entziindun(}'en 
Verdickungen ~der Gummata an den Meningen gebildet, welch~ 
durch Compress10n _oder Fortpfian~ung der Entzündung die Rückeu­
markssubstanz erre1cht haben. M1tunter liegt der eigentliche Aus­
gang~~n~nkt der Veränderungen noch weiter, indem beispielsweise 
syplnhtlsche Racheng~schwiire durch Eindringen in die Tiefe zu · 
Erkrankungen der W 1rbelsäule, Meningen und des Ri:ickenmarkes 
geführt haben. Diese Veränderungen halten fast sammt und sonders 
chronischen Verlauf inne. · 

Unter den directen Erkrankungen des Ri:ickenmarkes sind 
Myelitis, Tabes, Sclerosis, nach Manchen auch atrophische Lähmungen 
und progressive Muskelatrophie zu nennen. Auch kommen hier die 
seltenen Fälle von Gummata. in der Riickenmarkssubstanz in Be­
tracht. Anatomisch kann man die syphilitische Natur der genannten 
A:ffectionen nicht erkennen, ausgenommen bei Gummiknoten, obschon 
eine beträchtliche Betheiligung der Rückenmarkshäute mit ausge­
dehnten Verdickungen und Verwachsungen verdächtig ist. Bei den 
myelitischen Veränderungen, welche mitunter in Form von vielfachen 
zerstreuten kleinen Herelchen auftauchen ( Westpltal), hat man nament­
lich auf endarteriitisehe Verdickungen mit mehr oder minder voll­
kommenem Verschlusse des Arterienlumens zu achten, wie sie bei 
Besprechung der Hirnarteriensyphilis genaner beschrieben wurden. 

Am häufigsten trifft man neben syphilitischen Veränderungen im Rückenmarke 
noch .solche im Gehirn an, so dass es sich meist um eine Syphilis cerebrospinalis handelt. 

Zuweilen bekommt man es, wie namentlich Weid1ler unter Ger­
!tardt's Leitung gezeigt hat, mit rein functionellen Erkrankungen 
des Rilckenmarkes zu thun, indem trotz schwerer Functionsstörungen 
während des Lebens bei der Section keine Veränderungen am Rücken­
marke oder in seiner Umgebung erkannt werden können. Wieder­
holentlieh hat man Fälle von acuter aufsteigender Spinallähmung 
mit Syphilis in Zusammenhang gebracht. 

III. Symptome und Diagnose. Die .Symptome der syphilitischen 
Riickenmarkserkrankuno-en bieten kanm Jemals Etwas dar, was gerade 
für Syphilis charakteristisch wäre. Man hat früher gemeint, das~ sie 
sich durch Vorwieo-en von motorischen und durch Fehlen oder gennge 
Entwickluno- von :ensiblen Störungen auszeichneten, aber das ist sicher­
lich unrichtio·. Bald treten sie als Compressionsmyelitis, bald unter 
der Gestalt der verschiedenen Formen von Myelitis oder als Tabes, 
Pseudotabes, multiple Sclerose, progressive Muskelatrophie, atrophische 
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Lähmung, Halbseitenlaesion des Rii.cken,mar~~s .oder ~Ücke~mar~\:s­
o-eschwülsten auf. Den V erdacht, dass Syph1lis 1m Spiele se1, w1rcl 
~an dann hegen müssen, wenn die Anamnese .vor.~usgegangene 
Syphilis ergiebt u~d. auf der Haut un~ deD: Sch~~1mhanten Narben . 
sichtbar sind. Freilich kommt man meist mcht uber den Verdacht 
hinaus da es sich auch um ein zufälliges Nebeneinander handeln 
kann. '\Ver viel mit derartigen Kranken zu thun hat, wird bald 
einen gewissen richtigen diagnostischen Instinct erwerben. Mi~unter 
bleiben während des Lebens Zeichen der Rii.ckenmarksluankheit ver­
borgen, weil sich bestehende Symptome von Hirnsyphilis in den 
Vordergrund gedrängt haben. 

IV. Prognose. Die Prognose syphilitischer Rii.ckenmarkskrank­
heiten ist wohl günstiger als bei denselben Krankheiten aus nicht 
syphilitischen Ursachen , aber dauernde und vollkommene Heilungen 
sind auch hier nicht zu häufig. Recidive stellen sich nicht selten ein, 
wenn die Behandlung zu friih abgebrochen wird. 

V. Therapie. Die Behandlung der Rückenmarkssyphilis ist die 
gleiche, wie diejenige der Gehirnsyphilis. Auch können Elektricität, 
Massage und Gymnastik den Erfolg beschleunigen. Zu Anfang einer 
Quecksilbereinreibungscur kommen leicht Verschlimmerungen vor, 
aber man setze trotzdem das Verfahren fort und gebe es nicht zu 
früh auf. 

15. Syphilis der peripheren Nerven. 

Dass periphere Nerven zum Sitz für gummöse Vifucherungen 
werden, kommt nur selten vor, häufiger schon werden sie durch 
syphilitische Neubildungen an den Meningen, Knochen , Muskeln 
oder ~ascien compriD:lirt und in Mitleidenschaft gezogen. An­
a~sthe?I~n, Paraesthes.Ien, Neuralgien, Krämpfe und Lähmungen sind 
die khmschen Erschemungen, aber erstaunlich ist es, wie ()'rosse 
Zerstörungen mitunter Platz greifen , ohne dass es zu Functions­
störungen kommt. 

Mehr functioneller, als anatomisch nachweisbarer Natur scheinen 
Neuralgien zu sein, welche man mitunter mit Ausbruch cler ersten 
secundären Erscheinungen oder ihnen auch als Vorläufer voraneilend 
zu sehen bekommt. 

16. Erbsyphilis. Syphilis hereditaria. 

, I. Aetiologie.. Da erworb~ne Syphilis keine locale Erkrankung 
der f;reschlechtsthetle, sondern em constitutionelles Leiden ist. so darf 
es mcht "Tun~er ~ehmen , dass sich Syphilis auf die Nachkommen 
ver~rbt. Allem d~e Erblichkeit ist mit der nächsten Generation er­
schopft, so ~ass. d1e R~rankheit nur auf die Kinder, nicht mehr als 
?olche auf die Kindeski~der übergeht. Aus einigen wenigen Beis ielen 
~st b~.kannt, dass her~ditär~ Syphilis in der Kindheit vor acqui~irter 
m spateren Jahren mcht sicher schützt. 

Hered~täre Syphilis kann durch Syphilis des Vaters oder der 
Mutter beclmgt sem; dass man aber den elterlichen Ursprun()' ob 

b! 
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Vater oder Mutter, je nach den beim Kinde erkrankten OrO'anen zn 
erk~nn~n verf:Dag, wie einst v. Biirenspnmg lehrte. hat 

0

sich als 
nnnchtlg erw1esen. · 

\\' enn .. zur Zeit d~r Zeugung Vater oder Mutter an primären 
o~er sec~ndaren Erschemungen der Syphilis litt , so lässt sich mit 
S1cherhe1t vor.a~ssetzen .' das~ das Kind an hereditärer Syphilis er­
kr~nkt. Begre1~teherw~1se w1rd letzteres um so eher geschehen, wenn 
beHle Eltern mit marufester Syphilis behaftet sind. Hat man es bei 
beiden mit aussch~iesslichen Ersche~nungen von tertiärer Syphilis zu 
tbun, so pflegen d1e Nachkommen mcht mehr mit hereditärer Syphilis 
geboren zu werden, aber oft bekommt man es mit schwächlieben und 
atrophischen. Kindern zu thu~ , .~elcbe späterhin an Scrophulose, 
Lungenschwmdsucht oder Memng1tis tuberculosa erkranken und nicht 
selten frii.hzeitig zu Grunde gehen. 

I~ Fällen,. ~n welchen hereditäre Syphilis von primärer oder 
secundarer Syph1hs des Vaters abhängt , kann es geschehen , dass 
die ~ ~~ter gesund bleib~, weil eine Verletzung und U ebertragung 
syph1ht1schen Secretes wahrend der Begattung nicht stattfand, trotz­
dem sie einem mit Syphilis hereditaria behafteten Kinde das Leben 
giebt. Von manchen Seiten wird jedoch angenommen, dass trotzAlledem 
eine Art von Infection bei der Mutter statthat, welche sich darin 
aussprechen soll, dass sie auffallend blass. matt und elend und bei 
Uebertra.gung von syphilitischem Secret von dem mit hereditärer 
Syphilis hehafteten Kinde nicht mit Syphilis . angesteckt wird. 
Letzteres ist nicht richtig, und es kann sehr wohl geschehen, dass 
beim Anlegen an eine wunde Brustwarze das Secret von breiten 
Condylomen der Lippen des Kindes in die Brustwunde der Mntter 
hineindringt und nun noch nachträglich die Mutter syphilitisch 
inficirt. Auch wird behauptet, dass mitunter eine vom Vater her 
syphilitische Frucht in utero die Mutter ansteckt, was man als Choc 
en retour bezeichnet hat. 

Einer besonderen Berii.cksichtigung ist der Umstand werth, 
dass zwar mitunter zur Zeit der Zeugung beide Eltern vollkommen 
gesund wa.ren, dass aber die Mutter erst im Verlaufe der Schwanger­
schaft Syphilis von irgend einer Seite her erwarb. ~ach der Ansi~ht 
mancher Autoren hängt alsdann das Wohl des Km des wesenthch 
von der Zeit ab, in welcher die Mutter inficirt wurde, denn geschah 
die syphilitische Ansteckung binnen der ersten fiinf Schwanger­
scbaftsmonate, so wird das Kind noch nachträglich von der Mutter, 
d. h. also durch das mütterliche Blut angesteckt, während in den 
letzten fiinf Monaten der Schwangerschaft dem Kinde keine An­
steckungsgefahren erwachsen und letzteres zunächst gesund zur Welt 
kommt. Andere legen auf die Zeit weniger Gewicht und behaupten, 
dass nachträglich syphilitisch in:ficirte Mii.tter ?~ld gesunden . b~ld 
syphilitischen Kindern das Leben gebe1~. ~'rethch kann das Kl?d 
sehr leicht während und nach der Geburt mficut werden, ersteres w1rcl 
geschehen, wenn bei der Passage durch die . Geb~1rtswege syphilit~sche 
Secrete von deh mütterlieben Gescblechtstbeilen m ViT undPn des Kmdes 
l1ineingelangen, letzteres , wenn. das. gesun~e Ki~1d an die Brust der 
Mutter anO'elegt wird, welche v1elle1cht ~1t bre1ten 9ondyl~me1~ be­
deckt ist, deren Secret in ViTunden der Ltppen des Kmdes emdrmgt. 
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Auf dem Gebiet der hereditären Syphilis giebt eg noch viele dunkle Punkte, 
d es Iie.,.en die Dinge keineswegs immer so klar als es nach dem Vorausgehenden 
d::n Ansebein ]tat. So berichtet beispielsweise · Criinftld, dass einem zur Zeit der ~eugun~ 
s phllitischen Vater ein vollkommen gesundes Kind geboren wurde, trotzdem eme antl­
s~philitische Cur an der Mutter nicht vorgenommen ~orden ~ar. Ich selbst habe genau 
dasselbe bei einer syphilitischen Frau gesehen. Hutchmso1l wt.ll beob~chtet haben. dass 
von Zwillingen nur das eine Kind Zeichen hereditärer Syphilis an sich .trug un~ de~­
selben erlag, während das andere vollkommen gesund blieb .. A;nders ve:h~elt es .siCh. In 
einer von Miilür mitgetheilten Beobachtung; hier kam von weibheben Zw!llmgen em Kind 
faultodt, das andere gesund zur Welt, letzteres bekam aber nach drei W~c~~n Zeiche~ von 
Syphilis. Dass man mittmter Familien kennen lernt, in welchen nur dte altesten Kmd~r 
hereditäre Syphilis haben, die jüngeren nicht, gehört . fast z~r )1egel, d~ eb~n d1e 

· hereditäre Uebertragbarkeit der Syphilis um so mehr abmmmt, Je Iaugere ~~~~ seit det· 
Infection der Eltern verstrichen ist. Mitunter beobachtet man; dass syphilitische und 
nichtsyphilitische Kinder in einer Familie abwechseln, ein Umstand, welcher dadurch 
zu erklären ist, dass sich Syphilis meist nur zur Zeit von ruani~esten Erscheinll:ngen 
bei den Eltern auf · die Kinder fiberträgt, so dass in solchen Zeiten gesunde Km der 
gezeugt werden, während welcher die Syphilis bei den Eltern latent ist. Aber auch 
davon kommen Ausnahmen vor. Kurz und ~ut, uie Syphilis zeigt, wie in ihren 
Erscheinungen so auch in der Uebertragungsweise, die merkwürdigsten Launen und 
eiuen anft'aJligen Formenreichthuni. 

II. Symptome. Hereditäre ·Syphilis ä.ussert sich häufig darin, 
dass die Früchte nicht ausgetragen werden, sonelern dass es zu 
Abort oder Frühgeburt kommt, und dass die Früchte im 
faultodten und macerirten Zustande geboren werden. Dabei sind oft 
die Umbilicalgefässe verdickt und die Umbilicalvenen durch Thromben 
verschlossen. Die Gefässwandverdickung gehört vornehmlich den 
äusseren Schichten der Gefässintima an und steht mit der Endarterütis 
proliferans s. obliterans der Hirngefasse auf gleicher Stufe. Auch 
in der Placenta bekommt man interstitielle Bindegewebswucherung, 
Placentitis iuterstitialis (Oedmansson) , neben Verkalkung und Gummi­
knoten zu sehen. Rein Wunder , dass die Früchte absterben, wenn 
ihnen in Folge von Verengerung oder Verschluss der Umbilicalvene 
das ·mütterliche Blut abgeschnitten wird , welches ihnen zu O'leicher 
Zeit Respirations- und Ernährungsmaterial zuführt. Der M~hrzahl 
aller Aborte liegt hereditäre Syphilis zu Grunde, woher man sich für 
die Prax~s · den wichtig:en Satz ~erken und ihm entsprechend handeln, 
d. h. bet dem schuld1gen The1le der Eltern eine antisyphilitische 
Cur a1~wen~en muss, d~ss Verdacht auf hereditärer Syphilis besteht, 
wenn s1eh Wiederholentheb Aborte, namentlich mit faultodten Friichten 
e~·eign~1,1. Derjenige Arzt, welcher hier richtig erkennt und richtig 
emgre1ft. kann dauernder Dankbarkeit seitens der oft unO'Iiicklichen 
Eltern sicher sein. b 

In anderen FälJen kommen die Kinder zwar lebend. zur Welt, 
sterben ~her s~h~ bald ~nter Erscheinungen von zunehmender Pa e d i­
a.tro.p h1e. Gleich bei de~· Geburt fallen sie dnrch elende Körper­
en~wlCklung auf; .blasses, emgefallenes Gesicht; schwache meckernde 
Str~nme; Schlaf?elgung und Schwäche beim Saugen; fettarme, leder­
::trtige und faltige Haut ; diinne, glänzende, wie glasirt aussehende 
Ha:ut auf F.uss- un~ ~andtellern; häufig Erythem an den ~ates. 
Bm der Secbon syphilitische Verändernngen in innern Organen und 
an den Knochen. 
. In einer dritte.n Reihe von Fällen werden di~ Kinder rege]~ 

Iecht geboren und bieten auch zunächst eine gesunde und fehlerfreie 
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~n.twickh~ng dar. Ab~r naeh einiger Zeit stellen sich verdächtige 
z.elCh~n em, ~elc~e emen. erfahrenen Arzt auf hereditäre Syphilis 
h~nwe1se~. Dte Kinder le1den scheinbar an Schnupfen, Coryza. 
S1e schnuffeln, bekommen schwer Luft durch die Nase. müssen oft 
beim Saugen d~e Brustwarze loslassen , werden auch cy.anotisch , da 
~ e~geborene mcht verstehen, durch den Mund zu athmen, und zeigen 
e1tn.gen Nasenausflu~s. Besonders. verdächtig muss dergleichen er­
schemen ,. wenn Erkaltungen verm1e~en si~1d und die Veränderungen 
lange Ze1t bestehen. Man hat es h1er m1t den Folgen von syphili-
tischen Veränderungen auf der Nasenschleimbaut zu thun. . 

Auch Rhagaden an den Mundwinkeln, scheinbar spontan 
entsta?Jden un~.~er Beha~~lung energisch Wi~erstand leistend, hängen 
oft rmt heredüarer Syph1hs zusammen und smd eben nichts Anderes 
als im Zerfalle begriffene breite Condylome. 

Sehr bald werden sich S y p h i l i d e bemerkbar machen, bald 
Roseolen, bald Papeln. Letztere nehmen wie bei acquirirter Syphilis 
an geschützten und mit einander in Berührung stehenden Hautstellen 
die Eigenschaften eines breiten Condylomes an, welches man nament­
lich am After, in den Inglunalfalten und am Seroturn, am Nabel, 
in den Achselhöhlen, in den l\'lundwinkeln , hinter den Nasenflügeln 
und hinter den Ohrmuscheln zu suchen hat. Auch kommen bullöse 
und pustulöse Syphilide vor. Erstere sind unter dem Namen des 
Pemphigus syphiliticus neonatorum bekannt. Vom Pemphigus· vnlgaris, 
welcher bei Neugeborenen ebenfalls vorkommt (vergl. Bd. lli, 
pag. 629), unterscheidet sich die syphilitische Form dadurch , dass 
der Inhalt der Blasen mehr eitrig-triibe ist und die Blasenwand 
nicht prall gespannt, sondern häufig schlaff gefaltet und zerknittert 
erscheint. Auch werden bei Pemphigus syphiliticus gerade Hand- und 
Fussteller betroffen, so dass man, wenn sich der Blasenausschlag nur 
au:f diese beiden Orte beschränkt, von vornherein Syphilis als Ursache 
anzunehmen hat. 

Eine Neigung zu Blutungen auf H a ut und Schleimhäuten ist wohl 
mehr als Complication, denn als besondere Syphilis heredit.aria haemorrhagica auf­
zufassen. 

In der lVIund- Rachenhöhle werden erythematöse, roseolöse 
und condylomatöse Veränderungen beobachtet. . ... 

Manche Kinder haben Schmerz, wenn man 1hre Extrem1taten 
abtastet, der mit Veränderungen an den Knochen (Epiphysen~ 
trennung) zusammenhängt; auch suchen sie die Extremitäten mög­
lichst ruhig zu stellen (syphilitische Pseudoparalyse): Einzel~~ ~ ä g e l 
werden mitunter nach vorhergegangener 1:'aronych1a syph1ht1ea ab­
gestossen. 

Zuweilen kommt es zu Erscheinungen von Iritis, aber meist 
erst naeh einigen :Monaten. . . .. 

Ein Primäraffect d. h. harter Schanker kommt be1 hereclitarer 
Syphilis nicht vor , s~ dass sie eine Art v?n Syp.h~s d'emb~~e is~. 

Wie bei acquirirter, so kann auch be1 heredita1:er Syphll1s d1e 
Krankheit mit secundären Erscheinungen beendet sem. In anderen 
Fällen bestehen schon in früher Kindheit tertiäre Veränderungen, 
z. B. in der Leber oder in den Lungen . oder sie bilden sieh erst 
zur Zeit det' zweiten Dentition (7. Lebensjahr) otler während der 
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Pubertät aus. Es kommt dabei zu Gummiknotenbildung, Rupia und 
Geschwüren auf der Haut, zu Knochen- und Gelenkerkrankungen, zn 
Gummiknotenbildung mit weitgehender Zerstörung am harten Gaumen, 
an der Nase u. Aehnl. m. Auch kommen Erkrankung.e~1 des Kehl­
kopfes vor, welche, ähnlich wie bei erworbene1: Syphihs, zu hoch­
o-radiger Kehlkopfstenose führen können. Selbst m der Trachea ~nd 
b1 den Bronchien hat man ähnliche Veränderungen angetroffen. NICht 
immer leicht ist es, derartige Dinge von tuberculösen. (scrophulösen) 
Erkrankungen zu unterscheiden, es sei denn, dass ~an ~n den ~ecreten 
Tuberkelbacillen nachzuweisen vermag oder nach lnJect.Ionen mit Koch-
scher Flüssigkeit locale Reactionserscheinungen beoba?~~et. . . 

Mitunter verstecken sich die Folgen von hered1tarer Syp_lnhs 
hinter ungewöhnlichen Krankheitsbildern, z. B. hmt~r 
einem ursächlich unklaren Ascites . als dessen Veranlassung erst die 
Section schwere Veränderungen in· der Leber oder im Pfortaderkreis­
laufe aufdeckt. 

·während sich Haut- und Schleimhautveränderungen ausbilden, 
kommen die Kinder, wenn auch keineswegs regelmässig , mehr und 
mehr von Kräften. Sie verlieren die gesunde Hautfarbe; Muskeln 
und Fettpolster schwinden; der Appetit wird geringer; es kommt 
zu Erbrechen und Durchfall, und schliesslich tritt der Tod unter 
zunehmendem 1\'Iarasmus ein. 

Nur selten kommen die Kinder mit den beschriebenen Verände­
rungen zur vVelt; meist bilden sich letztere erst einige Zeit nach 
der Geburt aus. Dergleichen geschieht nur ausnahmsweise binnen 
der beiden ersten Lebenswochen , in der Regel zwischen der vierten 
bis achten '\Voche. Jenseits des dritten Lebensmonates kommen 
syphilitische Eruptionen gleichfalls selten vor , und sind gar die 
Kinder sechs Monate lang vollkommen gesund geblieben, so hat man 
Grund, die vielleicht ängstlichen und von Gewissensbissen gequälten 
Eltern zu beruhigen und ihnen den Trost zu geben , dass nach 
menschlicher Berechnung eine Gefahr für die Zukunft nicht vorliegt. 

Freilich haben manche Autoren i:iber Syphilis hereditaria 
tarda berichtet. Sie wollen darunter F älle verstanden wissen, in 
welchen Kinder bis zur Pubertät gesund geblieben sein sollen und 
erst ~~ 14.:_ 16ten Lebensjahre an Erscheinungen von hereditärer 
Syphihs erk~·aukten. Ja! fiir Frauen nahm man sogar an, dass sich 
erst ~~r Ze1t d~1: Schwangerschaft die ersten Erscheinungen von 
~ereditarer Syph_Ihs bemerkbar. machen könnten(!?). Der Gegenstand 
Ist m~hr . als zweifelhaft,_ denn emmal scheint es sich in den als Syphilis 
h.e~edltal'la tarda beschl'lebenen Fällen nicht einmal immer um syphi­
~Itische, sondern um tu~erc~löse (scrophulöse) Veränderungen gehandelt 
zu haben, ausserdem Ist mcht auso·emacht dass man nicht die secun­
där~~ Ers?heinungen in friihester J~gend übersehen hatte und erst die 
terbaren Im späteren Alter zur Behandlung bekam. 

. Nicht immer rächt sich Syphilis der Eltern an den Kindern 
Wieder durch Syphilis, wurde doch bereits erwähnt dass die tertiäre 
Forr_n der ~yphilis beider Eltern für andere Krankheitsformen 
werugstens eme Art von Praedisposition abo·iebt. Dahin o-ehört die 
Tuberc~ose in ihren verschiedenen Formen. o Oder die Kinder leiden 
an chromsehern Hydrocephalu~, an Chorea, Idiotismus, Epilepsie .u. s. f, 
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III. ~natomisc~e Veränderungen. Den anatomischen V erände­
ru~gen bei der hereditäre~ Syphilis ist für die Erkennung der Krank­
heit grosse. Bedeutung beizumessen, namentlich in solchen Fällen. in 
welchen ~eltens. der Eltern eine. votausgegangene svphilitische An-
steckung m Abrede gestellt wird. ·· 

Besonders werthvoll sind gewisse Erkrankungen an den E p i­
p h y s e n e ~ d e n d er K n ? c h e ~ u t; ~ an d e n R i p p e n k n 0 r p e 1-
e n d e I~, Dmge , we~ch~ s1c~ mit eimger Regelmässigkeit ausbilden 
und mitunter das emz1ge Zeichen von hereditärer Syphilis darstellen. 
l\'lan findet an der Epiphysengrenze den dem Knochen zunächst 
gele~enen Theil . des Ep~physenkno;pels .stark gewuchert (Zone der 
vorlaufi_gen Kal~u~filtrahon) und siCh mcht gegen den epiphysären 
Abschmtt gradhmg abgrenzend, sondern vielfach mit Zacken und 
Fortsiitzen in ihn übergreifend. Späterhin kann es in ihm zu Zerfall 
kommen, so dass sich Epiphyse und Diaphyse von einander lösen, 
schon während des Lebens Crepitation zu fühlen ist und die Kinder 
die betroffenen Glieder nicht bewegen. Uebrigens lie!rl die Möglich-
keit einer Heilung bei Epiphysentrennung vor. 

0 

Von französiscl1en Autoren, namentlich von Dubots, wurde grosses Gewicht auf 
das Vorkommen von Abscessen in der Thymusdrüse gelegt, welche alJein schon fiir 
die Diagnose ausreichen sollten, doch bat sich dies in keiner Weise bestätigt , abge­
sehen davon, dass Virchow mit gutem Recht den Verdacht ausgesprochen hat, es möchte 
oft genug Thymussaft für Eiter gehalten worden sein. 

In den serösen H ö h 1 e n werden namentlich bei faultodten 
und macerirten Früchten nicht selten sanguinolente Ergüsse ange­
troffen ; auch fallen häufig sehnen- und narbenartige Verdickungen, 
Schrumpfungen, Deformitäten und Verwachsungen an den serösen 
Häuten auf. 

In der Lunge sind Gummata, interstitielle und intraalveoläre 
Processe beschrieben worden, worüber Bd. IV, pag. 624, zu vergleichen 
ist. Gerade Lunge und Leber werden am häufigsten von hereditärer 
Syphilis betroffen. · 

Die Milz befindet sich nicht selten im intumescirten Zustande. 
An der Leber kommen perihepatitische , interstitielle und 

gummöse Veränderungen vor, genau so, wie bei acquirirter Sy~hilis. 
Am Pan c r e a s beschrieb neuerdings Birclt-Hirsclifeld mter­

stitielle Bindegewebswucherung. 
Aehnliches beobachtete Fif?·ster auch an den Peyer'schen Drüsen 

des Darmes. 
In der Rinde der Nebennieren finden sich nicht selten 

multiple kleine käsige Gummata. Auch die Nieren können Gummi­
knoten enthalten· daneben kommt mitunter Cystenbildung vor. 

An den SchädeLknochen werden entzündliche und necrotische 
Verändermwen beobachtet. an den Meningen Verdickungen und 
gummöse Pr~cesse. Ueber E.n c e p hali tis congeni ta vergl. Bd. ill, 
pag. 447. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von hereditärer ~yphilis ist ~ 
vielen Fällen leicht. Die Vermutbung muss auf d1ese Krankheit 
bereits hino·elenkt werden. wenn sich mehrfache Aborte, Fri.ih­
g e b lll' t e n ~md f r ti h z e i t . i g es H in s t e rb e n d e r K i n d e r du r c _h 
Pa e d i a t r 0 p h i e m einer Familie wiederholen. In Bezug auf die 
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Leichendiagnose hat man namentlich auf etwaige Knochen ver-
ä n d er u n g e n zu fahnden. . 

Bei lebend Geborenen miissen hartnäclnger Sehn upfen, 
verbunden mit eitrigem Nasenansflusse, sowie Rhagaden in den 
:Mund vv in k e 1 n Veranlassung abgeben, das Kind genan anf andere 
syphilitische Zeichen zu untt>:suchen. . . . .. . . 

Um eine vorausgegangene hereditäre Sypbths noch m spatere.n ~ahren zu .eii•e~nen, 
hat Htttchinson auf drei Veränderungen aufmerksam gemacht, namhch auf eme eigen­
thümliche Verbildung der beiden oberen inneren bleibenden Schneidezälme, auf Erkran­
kungen der Hornhaut und auf solche des Gehörorganes (Taubheit). ?.!an hat diese drei 
Symptome auch als Hutcltinson'sche Trias bezeichnet. . . . . 

Die Verbildung der Schneidezähne leitet Hutdunsou von emer nut 
Syphilis zusammenhängenden Stomatitis her, welche es bedingt, . d~s.;; die i~neren ob~ren 
bleibenden Schneidezähne mit ihren einander zugekeln'ten seithch,en Randem mcht 
parallel verlaufen, sondern gegen einander convergiren, seltener von einan~ler cl~vcrgiren. 
Ihr unterer Rand erscheint gezähnelt und bricht allmälig aus, woraus eme t 1efe halb­
mondförmige Einkerbung hervorgeht. Dabei bleiben diese Schneidezä.hne ~egenüber den 
Nachbaren ap Längenwachsthum zurück. In Deutschland hat man siCh diesen Angaben 
gegenüber sel1r skeptisclt verhalten, und auch Blal/c bestreitet die specifische Bedeutung 
der Ht1tchinson'schen Zähne, die er auch bei Nichtsyphilitischen sah und einfach als 
Folge allgemeiner Ernährungsstörungen erklärt. 

Rücksichtlich der von Hutc/zinson als specifisch angenommenen Hornhautvcr­
ändel'Ullgen- Keratitis interstitialis diffusa (K. pai'enchymatosa s. pro­
fund a) - lässt sich nur sagen, dass sie mit grosser Wahrscheinlichkeit auf voraus­
gegangene hereditäre Syphilis zu beziehen sind. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei hereditärer Syphilis immer 
ernst. Viele der Erkrankten sterben unter zunehmender Paediatrophie, 
andere tragen später durch tertiäre Veränderungen schwere Verun­
staltungen oder bleibende Störungen von Sinnesorganen davon. 
Besonders ernst, fast immer ungünstig, stehen die Dinge dann, wenn 
Säuglinge nicht mit Muttermilch, sondern aus irg·end einem Grunde 
künstlich aufgefüttert werden, da dann Durchfall und Kräfteverfall 
fast sicher zu erwarten stehen . 

.\:1 T~er~pie. Der Prophylaxe fallen gerade bei hereditärer 
Syph1hs wwhhge und dankbare Aufgaben zu, denn mehr als bei 
irgend einer anderen Krankheit kann der Arzt durch richtio·es Er­
kennen und vernünftiges Eingreifen Gli.i.ck und bedriiekten F~milien 
R~1he und Seelenfrieden bringen. Ea o-iebt hier sehr verschiedene 
Dmge zu berücksichtigen. o 

Personen .. welch.~ eine syphilitische Anstec:knng durchgemacht 
~1aben , sollen m~ht fruher als vor Ablauf von drei Jahren und auch 
.Jetzt nur dann eme Ehe eingehen, wenn sie mindestens sechs Monate 
lang .von Rückf'~llen verschont geblieben sind. Sie sollen aber trotz­
d.em .m der Ehe u~mer auf Rückfallserscheinungen achten nnd nament­
lich ~~ ~olchen ~e1ten ehelichen Beischlaf meiden, in welchen manifeste 
syph1hhsche Ze1chen bestehen. · 
.. Sollten sich trotz FehJens von offenbaren syphilitischen Ver­
anderungen _dennoch mehr~ache Aborte r>reignen, so mnss der Ehemann. 
':elcher m~1st den .schul~g~n Theil bildet, eventuell die Ehegattin; 
eme energ_1~c~e antJs.yphihtische Cur durchmachen da dann offenbar 
noch sy~hihti.sche EmHüsse im Spiele sind. ' · 

W1rd eme schwan&'ere Frau auf irgend eine \V eise syphilitisch 
angesteckt, so muss bereits während der Gravidität eine antisyphili-
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tische C_ur eingeleitet werde~. Es soll _die~ auch dann geschehen, 
wenn d~e Ansteckung erst m der zweiten Schwangerschaftshälfte 
erfolgt Ist, so dass zu erwarten steht, .dass ein gesundes Kind ooeboren 
wird, denn es wäre sonst die :Möglichkeit gegeben, dass da~ Kind 
noch nach der Geburt oder gar während derselben in:ficii·t wird. 
Für am zweckmässigsten halten wir eine Einreibungscur mit Queck­
silbersalbe. 

Bei. der ~useinandersetzun~ der Aetiologie wurde erwähnt. 
d8:ss es s~?h ere1gnen. kann_, dass erne geslmde Mutter ein syphilitisches 
Kmd gebart. Es ~rd s~ch alsdann fragen , ob man einer solchen 
:Mntt~r rathe1~ soll, 1hr_ ~nd an die Brust zu legen und sich dadurch 
der Gefahr emer syph1hhschen Ansteclnmg durch ihr Kind auszu­
s~tzen. Wenn _noch ~is auf die neueste Zeit gelehrt worden ist, dass 
em solches Kmd seme gesund gebHebene Mutter niemals anstecke 
so ist dies vollkommen falsch. Nun würde freilich künstliche Er~ 
nährung des Kindes eine Aushilfe abgeben, wenn man nicht dabei 
mit gutem Grunde befürchten müsste, dass sehr bald Durchfall und 
Paediatrophie mit tödtlichem Ausgange zu erwarten stehen. In 
solchen Fällen wird nichts Anderes übrig bleiben , als der Mutter 
die volle Wahrheit zu sagen, mag sie dann selbst die Entscheidung 
darüber treffen, ob sie ihre eigene Person der Ansteckungsgefahr 
preisgeben oder das Kind bei ki:i.nstlicher Ernährung dem fast sicheren 
Tode opfern will. Selbstverständlich wird man die Syphilis des Kindes 
möglichst schnell zu heben suchen und dafi:ir Sorge tragen , dass an 
der Brustwarze der Mutter keine Schrunden und Wunden bestehen, 
und bei etwaigen Erosionen und Einrissen so lange das Kiml ab­
setzen, bis selbige vollkommen übernarbt sind. Auch empfiehlt es sich, 
der Mutter Jodkalium (10 : 200. 3 Male täglich 1 Esslöffel) zu geben. 
weniger um sie prophylaktisch zu stählen , als vielmehr desshalb. 
weil das Jodkalium in die Milch übergeht und gegen die Syphilis 
des Kindes wirkt. 

Leute freilich, welchen Geld über Alles geht, werden als Aus­
kunftsmittel angeben, man schütze die Mutter vor Ansteckung da­
durch, dass man dem Kinde eine Amme besorgt. Allein damit wii.rde 
eine gesunde Amme in Ansteckungsgefah; g~ratben. Kein Zwe~fel. 
dass man Personen finden wird, welche ehe Gier nach Geld verleitet, 
jegliche Gefahr zu übersehen· und das \Vagniss auf sich zu nehmen. 
Der Arzt darf jedoch zu einer derartigen Schacherei ni?ht seine H~nd 

.bieten. fi:ir ihn ist der Mensch Mensch, es besteht kem Unterschied 
des Standes ·und des Wohlstandes. Das Einzige wäre, wenn zuf'ällig 
eine bereits syphilitisch in:ficirte, im Uebrigen vorwurfsfreie Amme 
zu haben wäre. 

Wenn zur Zeit der Zeugung beide Eltern gesund waren, und 
wenn ·eine Infection der Mutter erst während der Schwangerschaft 
erfolgte, so kann es geschehen, dass eine syphilitische Mutt_er ein_em 
gesunden Kinde das Leben giebt. Eine so~che Mutter darf Ihr Kmd 
unter keinen Umständen stillen, um es mcht noch nach der Geburt 
zwar nicht durch die l't'Iilch aber durch Secrete von breiten Con­
dylomen oder durch Blut ads Schrunden zu in:fici:en, welche an _der 
Brustwarze sitzen. Das Kind muss durch Ammenmilch oder Kuhmilch 
gross gezogen werden. · Hat man die Syphilis der Mutter während 
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der Schwangerschaft bemerkt, so unterziehe man sie einer Einreibungs­
cur mit grauer Salbe, schon, um zu verhüten, dass das Kind Syphilis 
erwirbt, während es die Geburtswege der Mutter passirt. 

Gegen hereditäre Syphilis gebe man ümerlich C alom el (O·Ot, 
3Maletäglich lP.)oder Hydrargyrum oxydulatum nigrum 
(s. Mercurius solubilis Hahnemanni, in der gleichen Dosis) und wasche 
nach jedesmaliger Nahrungseinnahme die Mundhöhle mit einem reinen 
und weichen Leinwandläppchen aus, welches man in eine So 1 u ti o 
Kalii chlorici 5·0: 200 getaucht hat. Ausserdem bade man die 
Kinder täglich Ü1 Wasser von 28 ~ R. , in welchem man Sub 1 im a t 
(3'0) aufgelöst hat. Es muss dazu eine Holzwanne benutzt werden, 
denn in einer Metallwanne werden sich leicht chemische Verbindungen 
bilden. Auch ist darauf zu halten, dass nichts von dem Badewasser 
in die Augen spritzt oder in die Mundhöhle hineingelangt. Etwaige 
breite Condylome aufder äusseren Haut wären mit Calomeldi:inn 
zu überstreuen und mit \Vatte zn bedecken . 

. Gegen tertiäre Erscheinungen empfiehlt sich innerlich Jod­
kahum oder Jodeisen, äusserlich bei ulcerativen Veränderungen 
Quecksilberpflaster, bei UJcerationen auf den Schleimhäuten Pinse­
lungen mit Jod-Jodkalium (Rp. Jodi puri 0·1, Kalii jodati 1·0, 
Glycerin. 10·0. MDS. Aeusserlich). 
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A "Llssatz. Lepra. 
(Elephantiasis Graecorum.) 

. I. ~et~ologie. Da~ Vork~.mme1~ von Lepra lässt sich in .!egypten und Indien 
l11s auf dte altesten Zelten zuruckvertolgen; will man doch die Krankheit bereits in 
den Bücher~ . Mosis erwähnt finden. Lepra hat zu denjenigen Krankheiten gehört, 
welche allmahg mehr und mehr Boden gewannen, und auch in Deutschland gab es im 
:lrittelalter der Aussätzigen genug, so dass man sie vielfach in bestimmten Pflegeanstalten, 
L eproserien, unterzubringen und zu isoliren gezwungen war. Nur durch ein rücksichts: 
loses Absperrungssystem ist es möglich gewesen, l\Iitteleuropa mehr und mehr bis znm 
fast vollkommenen Schwunde von der Seuche zu säubern. In unseren Breiten kommt 
heute Lepra so gut wie gar. nicht vor; bekommt man es mit Leprösen zu thnn, so 
handelt es sich fast ausnahmslos um Personen, welche längere Zeit in den Tropen 
gelebt und von daher ihre Krankheit mitgebracht haben. Unter europäischen Ländern 
sind nur Norwegen und Schweden, wo die Senehe den Namen Spedalskhed führt, ver­
einzelte Stellen in den Ostseeprovinzen , in Ungarn und Rumänien, einzelne Orte in 
Spanien, Portugal und Italien. und endlich Griechenland und die 'l'ürkei zu nennen, in 
welchen Lepra noch lteute endemisch vorkommt. Fast scheint es, dass hier und dort 
Lepraherde verborgen geblieben ·sind, wenigstens hat Vossius über zwei Leprakranke 
aus der Umgebung ~Iemels berichtet, welche niemals den heimatlichen Boden verlassen 
hatten. Besondere Beachtung verdient, dass sich die Krankheit meist an Küstenstriche 
hält und nur selten 'in das Innere von Ländern eindringt. Um einen Einblick zu 
eduLlten, in welcher entsetzlichen Verbreitung die Krankheit in warmen Länuern vor­
kommt, sei erwähnt, dass sich nach Dowzet in Indien 1866 unter 210,777.504 Ein­
wohnern 174.294 Lepröse fanden. 

Ueber die Urs achen der Lepra ist viel gestritten worden; jedenfalls wirkt 
nichts sicherer als sh·engste Absperrung, wenn man der .Ausbreitung der Krankheit 
entgegentreten will, eine Erfahrung, die auf etwas Uebertragbares hinzuweisen scheint. 
Während man früher klimatische Einflüsse und den Genuss von verdorbenen Fischen 
oder Getreidearten zur Erklärung der Entstehung von Lepra heranzog, hat ·man in den 
letzten Jahren kennen gelernt, dass es sich um eine Infectionskrankheit handelt, deren 
Keime zuerst von Htmsm (18801 gesehen und dann von anderen Autoren bestätigt 
wurden. Es handelt sich hier um kl eine, den 'fuberkelbacillen in vielen Richtungen 
sehr nahestehende Stäbchen, Leprabacillen, welche man als einen durchans regelmässigen 
Befund in leprösen Krankheitsherden zu sehen bekommt. 1Vn"sser, Damsdz und Vom'us 
waren im Stande, durch Uebertragnng von Lepraproducten auf Thiere am lnfectionsorte 
~l!lbst eine Proliferation der Bacillen zu erzielen, während Jl1eldur &-' Orthmamz angeben, 
durch Impf1mg von Leprabacillen in das .Auge auch in den jnueren Organen lepröse 

· Veränderungen bei Kaninchen erzeugt zu haben. Thiere sind übrigens ftir Lepra sehr 
wenig disponirt . und man kennt keinen Sponta.nau~bruch von Lepra bei Thieren. 

Von vielen Autoren wird eine erbliche Uebertragnng der Krankheit behauptet., 
doch wird dem neuerdings wohl nicht mit Unrecht widersprochen (Hauur) . Von Manchen 
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freilich wird auch heute noch der Verkehr mit Leprösen als .. ungefäh~·lich hing~stellt, 
wobei man sich darauf beruft, dass Wä1-ter in Spitälern fm: Leprose fast mem~ls 
erkranken, doch haben gerade in letzter Zeit Havelberg ?' Ltmah ~eoba1chtungenDnut­getheilt, welche diese -:"ngaben als sehr '~enig gla.ubw~rd1~ ersc emen ass~u. azn 
kommt, dass Aming emen Verbrecher mit Erfol~ geim~lt _hat, u~d endlich haben 
Gat.·dmr und Daubler über Leprainfection durch die VacciDatwn beriChtet. Genaue_res 
über den lnfectionsmodus ist nicht bekannt. Ansteckungen unter Schlafkameraden smd 
mehrfach berichtet worden.· An der Uebertragbarkeit der Lepra lässt sich heute kaum 
noch zweifeln, die Verbreitung geschieht durch den menschlichen Verkehr. . 

Die meisten Fälle von Lepra treten zwischen dem 20.-40sten LebenSJahre 
auf; nur selten kommt das Leiden während der Kindheit vor. 

II. Symptome. Lepra ist eine Krankheit von sehr ~chlepp~nde~l Verl_auf. 
Wie lange die In cu b a ti o n dauert , lässt sich mcht 1mt Sicherheit angeben, 

weil das Leiden so schleicl1end beginnt, dass man anfänglich über die Natur der Pro­
drome im Unklaren ist. 

Sehr häufig kommt es zu intermittirendem Fieber und werden dann vielfach die 
Pro d r (J m e für die Folgen von Malariaeinflüssen gehalten. 

Am häufigsten wird die Haut bei Lepra in Mitleidenschaft gezogen, wobei es 
zur allmäligen .ßiJdung von Infiltraten und höckerigen Erhebungen auf der Haut kommt. 
Lepra cutanea (L. tuberosa s. tuberculosa). In anderen Fällen kommen zuerst einzelne 
Nervem;tämme an die Reihe. Auch an ihnen entwickeln sich lepröse Infiltrate und 
ganglionäre Anschwellungen, woran sich sensible, trophische und motot'ische Störungen 
anschliessen, Lepra nervorum (L. anaesthetica). In vi'llen Fällen handelt es sich um 
Mischformen; namentlich combinirt sich später häufig die Lepra tuberosa mit einer 
Lepra nervorum, etwas seltener schon kommt das Umgekehrte vor. Aber auch die ' 
Schleimhäute des Rachens, Kehlkopfes und der Trachea, das Blut, die Lymphdrüsen, 
Hoden, Leber, Milz und namentlich Conjunctiva und Hornhaut können Sitz lepröser 
Herde sein. 

Nicht selten haben sich die prodromalen intermittensähnlichen Erscheinungen 
bereits länger als ein bis zwei Jahre hingezogen, ehe die ersten Veränderungen der 
Lepra tuberosa zum Vorschein kommen. Dabei bilden sich anfänglich Erytheme 
der Haut, welche zum Theil erblassen, zum anderen Theil bräunliebe l!'lecke zurück­
la~sen. Dieselben nehmen nach und nach eine harte und infiltrirte Form an und wandeln 
sich schliesslich in mehr oder minder grosse Knollen und Höcker um. Untci· det· Infil­
tration und Knotenbildung müssen ofi'enbar die Nachgiebigkeit der Haut und das Eben­
rnnass des Körpers wesentlich leiden. Das Gesicht nimmt einen <>leich<>ilti"'en Ausdruck 
an, 1md Augenlider, Nase und Ohren erscheinen verdickt und mi~s.,.est~ltet" und lüingen 
am Kopfe herab u. dergl. m. Die Bildung von neuen Knoten °vollzieht sich meist 
binnen vielen Jahren und führt die iiberraschendsten Entstellungen herbei (vergl. Fig. 9G). 
B_aufig ~ehen _dem Ausbruche neuer Knoten Fieberbewegungen voran. Manche Knoten 
btlden siCh w1eder spontan ztuiick, so dass mitunter mehrfaches Entstehen und Ver­
gehen .~eobachtet wird, an anderen dagegen kommt es zu Verschwiirungen (Lepra­
g~schwure), welche bald spontan eintreten, bald eine Folo-e von mechanischer Reizun"' 
smd. Die Geschwiir!'flächen zeigen schlaft'en Charakter. 

0 0 

. Während sich die geschilderten Veränderungen auf der Haut vollziehen, haben 
~ICh _auch ~uf den Schleimhäuten der Nase, des Rachens, Kehlkopfes und der Luftröhre 
ahnhebe Dt~ge ausgebildet. Die Nase wird undurchgängig und starke Verengerung des 
Kehlkopfes m Folge von Infiltraten und K~oten an der Epiglottis, an den aryepiglottischen 
F~lten • an den w~hren und falschen Stimmbändern können zu sehr bedenklichen Er­
sückungsanfall:n fu~ren. S~hon lange vordem kann die Stimme tonlos geworden sein. 

f 
Auch auf d~1 A~tgenbmdehaut und Hornhaut können lepröse Knoten und Infiltrate 

au treten und schhesshch zu Verlust des Auges fiihreu. 
Ebenso werden die Lymphdrüsen · d B · · h d E · · tl' h fl m en eietc er rkrankun"' hmem".ezogen 

~am~n 
1
1c Lp egt m~_n bedeutende Intumescenzen an den submaxil!areu

0 
cervie~en uncl 

Ingnma en ymphdrusen zu finden. ' 

B d t 
Lepröse Herde iu Leber, Milz und Lungen ( Bonome) sind bisher ohne klinisclle 

e eu ung gewesen. . 
_üft kommt es zu Defluvium capillorum, namentlich de A b Die Hoden 

atrophiren und enthalten Lepraherde.. r ugen rauen. 
Bei der L ep ra n er v o rum lassen sich die erkr kt · h . .. 

als .. verdickte, .. stellenweise knotenförmig aufgetriebene a~nde~ige:~p D~~::k Nse:~-:~t~~~= 
~:~~!~.d:~rcf~hli:·v~~Yei~~k~~~t .et anfabngs mhit umschrie~enen Stellen auf der Haut 

e1 mge ung yperaesthet1sch erscheinen, dann aber 



Fig. 96. 

L tpra l11!Jerosr• bei ei11 em Java11er. 
(Nach einer Photographie, welche mein früherer Assistent, Herr Dr. Fri<·k, von einer 

Reise nach Java mitgebracht hat.) 

Eichhorst , Specielle Pathologie und Tberapie. IV. 4. A.nfl. 42 
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Lepra. Anatomische Veränderungen. 

.. d S hmerz anaesthetisch werden. 
. hohem Grade und nicht allein gegen Bern lu·ung ~ n ' c. .. . n ".en ·So treten Blasen 
~azu kommen nicht selten trophische und sec~·etonsch~ Stor~n "der:en Inhalt G.:rltardt 
wle bei Pemphigus auf, wohe.r der Name .Peml>lu~~s lepr~t~· bilden sich auf der Haut 
& ll1ii//er reichlich Leprabacrllcn nachwtesen . N1clz1t se. le stossen sich unter voraus-

. d b .. r 1 Flecl'e UWel en Pigmentanoroalien, w~1sse o e1~ .. raun 1~ te B 'F·. er Zehen oder ganze Extremitäten-
gehender Ulceration emzelne KorpertheJle, z. · 1~g ' t 1 t Die Schweiss- und Talg­
theile, ab, was ma~ auc~1 als. Lepra mut~lans ber.~Jcl~n~ u~~ · lanzlos erscheint. Endlich 
driisen stellen ihre ::secrebon em, woran~. dle H:ut tr~~k~ontracfuren . Sclmltze und D e/lio 
kommt es auch zu Muskelschwund, Lahmun"'en u . d erhöhte mechanische Erreg· 
wiesen an den "'eläbmten Muskeln Enta.rtungsreactJOn unb b l tet 

" fib ' II" ~r k 1· hmo-en wurden eo ac 1 . . barkeit nach. Auch l'l a.re .lJ us e zuc' o . • lf 1 "ber sehr viele Jahre lun. 
' · d K · 1· 1 · t zieht steh YJe ac 1 u D1e Daue r e r I an ' l e 1 D . 'l'od erfol"'t. d m·ch zunehmenden 

Als Durchschnittsdauer werden 11 Jahre an.gegeuen. d er Resorptio~ von Eitermassen aus 
Marasmus, Erstickung , putride Infect.ion 1n Folg~ er 
ulcerirenden Knoten oder durch intercUl'rente Zufalle. 

. .. D' o-roben anatomischen Veränderungen bei 
111. AnatomiSChe Veranderungen. 1e o

1 
. f . 1 t 1. a t e n 0 der Ru u d z e 11 e n-

. d · B'ld •on Rundz e l en 1n 1 ' . Lepra bestehen m er l ung ' . .. ' 1 . einzelneu yorhin erwiihnten rnneren 
knoten in der Cutis, in den Schle1mbauten un< m 

Fig. 97. 

J.rprabacillen. 

Organen. Viele dieser Zellen zeichnen sieb durch besondere Grösse aus, sogenannte 
L ep razell e n, und enthalten in ihrem Jnneren Vacnolen. Als constanter und ganz 
besonders werthvoller anatomischer Befund kommen die Leprabacillen hinzu. Die· 
selben stellen feine Stäbchen dar, 1

/ 3 -
1

, 2 so lang als rothe Blutkörperchen, und den 
Tuberkelbacillen ausserordentlich ähnlich. Nur selten finden sie sich frei, meist sind 
sie in Zellen eingeschlossen, wo sie oft zu dicken Ballen bei einander liegen (vergl. 
Fig. 97). Umra will freilich neuerdings gefunden haben, dass Leprabacillen stets frei 
liegen, und dass die sogenannten Leprazellen Lymphgefässquerschnitte seien, doch haben 
N~isse1·, B ai/Sm und Touton diese Angaben als irrthümlich nachgewiesen. 

Im frischen Zustande sollen Leprabacillen lebhafte Eigenbewegungen zeigen, was 
freilich neuerdings wieder bezweifelt wird. Mit Anilinfarben lassen sie sich leicht 
färben; nur Bismarckbraun (Vesuvin) nehmen sie nicht an. Auch kann man sie leicht 
durch jene Methode der Doppelfärbung zur Darstellung bringen, welche Bd. IV, pag. 508, 
für Tuberkelbacillen angegeben worden ist. Dagegen unterscheiden sie sich biologisch 
>on Tuberkelbacillen dadurcl1, dass sie erstarrtes Blutserum verflüssigen, was Tuberkel­
bacillen nicht thun, und dass bei Impfversuchen in die vordere Augenkammer von 
Kaninchen selbstverständlich keine Iristuberculose folgt. Auch nehmen sie Anilinfarben 
sehr schnell auf, was für Tuberkelbacillen nicht gilt. Häufig bekommt man in ihnen 
Sporen zu sehen, bald je zwei endständige , bald 3- 4 in einem Stäbchen, mitunter 
scheint ein Stäbchen wie in Sporenkörner zerfallen. 
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.A.usser in Haut, ~chleimhäuten, peripheren Nerven, Lymphdrüsen, Knorpeln, 
:S:oden, Leber, Lungen, l\1~.lz und ~ornbaut konnten K ö'bner, Gauclut, Hillaire, i'rfajorc!ti, 
pdlizzari, Gerhardt G-' l~!ttller, T/un. und dt! Amicis im Blute Leprabacillen nachweisen, 
meist in farblosen Blu~ko~perchen e~geschlossen. C/iassiolis beobachtete Leprabacillen im 
Rückenmarke ~nd ~lemhll'n, Klebs .m den Mesenterialdrüsen. Beachtung verdient, dass 
man Leprabac1llen m den Haarfolhkeln und Schwaissdrüsen gefunden hat, so dass an 
die Möglichkeit einer Uebertragung von hier aus wohl zu denken ist. 

Die Milz beschrieb kürzlich Vircltow als intumescirt und von zahllosen weissen 
und grauen Körnchen durchsetzt, welche bei mikroskopischer Untersuchung sehr viele 
Leprabacillen enthielten. 

IV. Diagnose. Die Diagnose der Lepra ist meist leicht, namentlich wenn es sich 
um Leute aus den Tropen handelt; im prodromalen Stadium freilich werden oft genug 
Verwechslungen mit Malaria gemacht. In zweifelhaften Fällen müsste man Partikelehen 
leprösen Gewebes excidiren und auf Leprabacillen untersuchen. 

V. Prognose. Vereinzelt wird über Heilung von Lepra berichtet; dennoch ist 
die Vorhersage trostlos. 

VI. Therapie. Strenge AbspetTUng von Leprösen beschränkt die Verbreitung der 
Krankheit ohne Zweifel am meisten. Gegen das ausgebrochene Leiden sind Donehen 
und Einreibungen mit Quecksilber-, Jod- und Ichthyolsalbe am meisten zu empfehlen. 
Innerlich will man von Kreosot und Acidum salicylicum Erfolg gesehen haben. Vor 
.Allem sollten Erkrankte Lepragegenden verlassen. 



Abschnitt IV. 

Di pl1 therie. 

Die Diphtherie ist eine. Infectionskr~nkheit, welc~e durc~ ganz 
specifische Spaltpilze, nämhch durch d1_e Klebs-Loj(le1·sc~en 
Diphtherie b a c i ll e n, hervore'iernfe~ wir~. K!ebs _hat diese Gebilde 
zuerst 1883 beschrieben Löffler Ihre biologiseben Eigenschaften 1884 
eingehend studirt. Vo~ fast allen zuverlässigen A~tore~ is~ in de_n 
letzten J abren nicht nur angegeben worden, dass s1e be1 D1phthene 
die K!ebs-Löffle1·'scben Diphtheriebacillen regelmässig in den Ent­
zündungsproducten angetroffen hätten,_ sondern dass es ~uch ge~:"'ng, 
diese Bacillen rein zu züchten und m1t Erfolg auf Th1ere zu uber­
tragen. Bei Thieren entstanden dabei nicht nur .entzi:indliche Ver­
änderungen an der Impfstelle, sondern es stellten siCh auch mehrfach 
nach einiger Zeit genau so wie beim Menschen postdiphtherische 
Lähmungen ein. 

Die Diphtherie b a c i 11 e n stellen unbewegliche, häufig leicht gebogene Stäbchen 
dar, die relativ breit, an den Enden abgerundet, sehr verschieden lang und plump aus­
sehen. Oft lassen ihre Enden kolbige Anschwellungen erkennen, so dass das einzelne 
Stäbchen an die Gestalt einer Hantel erinnert (vergl. Fig. 98). Wahrscheinlich hat man es 
dabei mit Involutionsformen zu thun. Bemerkenswerth ist, dass sich gerade diese .An­
schwellungen in Anilinfarben lebhaft färben. Am besten lassen sich die Stäbchen mit· 
Löjfler'schem Methylenblau tingiren. Besonders gut gedeihen sie auf erstarrtem Blut­
serum von besonderer Zusammensetzung (3 Theile Kälber- oder Hammelblutserum, 1 Theil 
neutralisirte Kalbsbouillon, 1 Procent Pepton, 1 Procent Traubenzucker, 0·5 Procent 
Kochsalz. Löffler). · 

Man findet Diphtheriebacillen immer nur an der Oberfläche des erkrankten Ge­
webes, niemals im Blute oder in inneren Organen. Wenn nun trotzdem .Allgemeinerschei· 
nungen bei der Diphtherie beobachtet zu werden pftegen, so lässt sich dies nicht anders 
erklären, als dass die Diphtheriebacillen ein Toxin erzeugen, welches resorbirt wird und 
krankhafte Allgemeinerscheinungen zu Wege bringt. Briegn- &> Framkel gewannen eine 
eiwe~ssäbn_li~he ~oxisch~ Substanz (Toxalbumin ?er Diphtheriebacillen) , der eine hoch­
gradJge G1ftJgke1t zufallt. Daneben kommen be1 den .A.llge:neinerscheinungen noch die 
Folgen von Secundärinfectionen, namentlich mit Streptococcen, in Betracht. 

Von ~anchen Seite.n ist die Behauptung aufgestellt worden, dass die Diphtherie 
durch verschiedene Spaltpilze hervorgerufen werden könne doch ist dafür bisher kein 
Beweis erbracht worden. ' 

Bei jenen necrotisirenden Entzündungen der Schleimhaut wie sie sieb im Verlaufe 
mancher Infectionskrankheiten, am häufigsten des Scharlaches' entwickeln und fälsch· 
lieherweise auch meist als Diphtherie benannt werden, fehlen 'Diphtheriebacillen, denn 
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man hat es hier eben nicht mit ei n· h h · · Sinne sondern mit einer nur anato ~erh ~p t en~ m uns~rem (streng ätiologischen) 
ände~ng zu thun. mlsc IS zu emem geWJ.Ssen Grade ähnlichen Ver-

Diphtheriepilze siedeln sich am häufigsten auf de Ra h · 11 · ht ·1 h' n c enorganen 
an , VIe eiC , we1 Ier das Schlucken oft ob rfl" hli h L" · 
h ruft 

· 11 · e ac c e aswnen 
ervor , VIe eiCht auch weil sie leicht I·n di'e 0 St .. , h · L" k d . v n ottr nac -

geWiesen~n uc. en es Epithels einzudringen vermögen. Ausser der 
Rachendiphtherie kommt. no~~ Kehlkopfdiphtherie (Croup) nicht selten 
vor. Auf a~deren Sch~e1mhauten begegnet man der Diphtherie weit 
sel~ener. Die anatomischen Veränderungen sind nicht immer die 
gleiC~en , denn bald beobachtet man einen necrotischen Zerfall des 
Schleimhautgewebes selbst, bald eiue Auflagerung fibrinöser Exsudate 
oder Membranen auf der Oberfläche der Schleimhaut. Es richtet sich 

Fig. 98. 

Klebs-Lü/Tlcr'schc Diphtheriebacillen mit alkali,chem i!lethylenblau gr{ürbt. 
Nach Fraenkel & Pfeifer. 

dies vorwiegend nach der Schleimhaut, welche betroffen ist, indem 
auf der Rachenschleimhaut die erstere, auf der Kehlkopfschleimhaut 
meist die letztere Veränderung angetroffen wird. Früher, als man 
alles nur nach den anatomischen Veränderungen ohne Rücksicht auf 
die Aetiologie benannte, belegte man nur Fälle der ersteren Art mit 
9.-em Namen Diphtherie und bezeichnete solche der letzteren als Croup. 

Wer nicht scharf den aetiologischen uncl anatomischen Standpunkt auseinander­
hält, wird aus der Verwirrung nicht herauskommen. So ist auch nicht jede croupöse 
Veränderung der Schleimhäute diphtherischer Natw· im aetiologischen Sinne. Beispiels­
weise gelingt es sehr leicht, auf experimentellem Wege den Beweis zu führen, dass 
Aetzungen der Kehlkopfschleimhaut bei Thieren durch caustisches Ammoniak, Kalilauge, 
Chromsäure oder ähnlich wirkende 3ubstanzen, sowie Einathmungen von heissen Wasser­
dämpfen veritablen Croup der Kehlkopfschleimhaut im anatomischen Sinne hervorrufen. 
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· f"" den Menschen vor. So hat Pa/Iom· eine 
Ganz ähnliche Erfahn~~gen he~enl aucl~e ~~ehlkopfschleimhaut beschrieben, in welcher 
Beobachtung vou cr~nposer Entznm nn~hl ~d .. mpfen entstanden war' und Rdmer beob­
das Leiden durch Emathmnngen von OI 1 a V rschlncken von Polirwasser. Auch im 
achtete Kehlkopfcrou~, hervorg~rufen dur~l t ~an beim Menschen Kehlkopfcroup ent­
Gefolge von ausgebreiteten Verbiennungen. a F Croup nur auf der Schleimhaut 
stehen gesehen. .Aber nich~ e~wa, ~as~ ~lese 01~~ ::nf der Schleimhaut der Speiseröhre 
des Kehlkopfes .. vorkäme: BeiSplelswms;. a ~an ka von .Aetzammoniak beobachtet, und 
croupöse Entzundung m Folge von . ers~ uc e~. u der Magenschleimhaut, welchen sie 
Kozlakoff &> Strick(r erzeugten auch bet Kaumehen hrot ph tt n Zuweilen werden auf der 

.A · k · d l\Ia""en gebrac a e · · verdünntes etzammoma · 1D en 'o troffen welche sich an starke 
Schleimhaut der Gallenwege croupös~ Veränder~ngen ~n~e n Unter ähnlichen Umständen 

. mechanische Reizung durch Gallensteme angeschd oBsslen sachele.imhaut bei Harnsteinen oder 
C l N" · b cken Urete1·en- un asen . 

kommt roup c er 1eren e 'd' B 1 . . und Diureticis vor Man ersieht also, dass 
nach dem Gebrauche von reizen en a smm.cis . 

1 
i ehe Forme~ zu unterscheiden hat 

man bei den croupösen Verände~"lmgen. zwhel ~e!lO ~u~h der primäre Bronchialcroup ist 
die diphtherische und nicht d1phthensc e n..r ·. 
ein Beispiel für eine nicht diphtherisch~ Croup:o~t. hen Sinne gilt ebenfalls dass sie 

Für die diphtherischen Proce~se Im an~ omisc . tlich tri1ft' dies wie 
nicht immer diphtherisch in _aeti~logisc~erNBe~Iehun_g hs~~lie~~~e~ eränd~rungen' w'elche 
schon vorher angedeutet, fur viele roJt l eCiose e_m mg . daher viele Autoren 
sich im Verlaufe vieler Infectionskrankheiten ausbilden,. und d~e d hl b . 
als pseudodiphtherische zu benennen pflegen, zu. Man spncht aber ann wo esse! von 
necrotisirenden Entzündungen. 

1. Rachendiphtherie. Diphtheria faucium .. 

( Brancll'ge Rachenb1·äune~ Angina maligna. Angina membmnacea. 
Synanche s .. Cynanche contag~·osa.) 

I Aetiologie. Dass Rachendiphtherie zu den In f e c ti o n s krank­
h e i te~ gehört , kann keinem .Zweifel .unter!iege~, denn abge~ehen 
davon dass die Krankheit vielfach m epidemischer Verbreitung 
auftritt hat man auch mehrfach beobachtet, dass Zugereiste mit 
Diphthe~·ie an einem bisher gesunden Orte zum Aus?ruche ein~r 
Epidemie Veranlassung abgaben, oder dass Gesunde d1e Krankheit 
erwarben, wenn sie mit Erkrankten in unmittelbare Beriihrung kamen, 
beispielsweise bei der Krankenpflege, durch Küsse, bei Benutzung 
nicht gereinigter Geräthe oder Instrumente, durch Augehustetwerden 
mit diphtherischen Producten u. dergl. m., oder auch dadurch, dass sie 
mit Erkrankten nur denselben Aufenthaltsraum theilten. Vielfach 
sind gerade Aerzte in Folge von Diphtherie ihrem Berufe zum Opfer 
gefallen , wenn sie zufälijg Wunden am eigenen Körper bei der 
Behandlung · diphtherischer Kranken inficirten. Auch lassen sich 
gelungene Uebertragungsversuche auf Thiere als Beweis für die 
Infectiosität der Krankheit anführen. 

Trousua1t freilich hat an eigener Persou und an zwei Zuhörern vergeblich Ueber­
tragungsversuche unternommen. Derartige Bestrebungen sind heute unnöth.ig; geschieht 
doch auch unter Umständen genau dasselbe bei anderen Jnfectionskrankheiten, deren 
Ansteckungsfähigkeit von Niemandem bezweifelt wird. 

Rachendiphtherie kommt in grösseren Städten vereinzelt fast 
z~ jeder Zeit vor, sp?radische Rachendiphtherie, so dass 
die Ansteckungsherde mcht ausgehen. In vielen Städten sind bestimmte 
Häuser als Dip h t her i eh ä u s er bekannt, d. h. es kommen in ihnen 
ausserordentlich häufig Diphtheriefälle vor, oder sie bilden bei Epi­
demien immer wie~er den Ausgangspunkt. 

O-ft lass~n siCh unter solchen Umständen hygienische Fehler 
nachweisen, wie schlechte ... ~.nlage und mangelhafte Desinfection der 
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Aborte, stagnirende Gewässer, dumpfe unsa··1ber gehalt d "b 
W h .. A h ' ' ene un u er-:fi.i.llte o nraume u. e nl. Alle solche U mst·a· d h · · · t · ht t d D' . . n e ersc ernen ge-

geeigne ' ~lc · e wa as 1phtheneg1ft autochthon zu erzeugen, 
s~ndern · semer Vermehrung Vors~hu~ ztl leisten und vielleicht auch 
a1e b~treffenden Personen den Emwukungen desselben leichter zn-
gänghc~ zu mach.en. . 

Mitunter tntt Rachenchphtherie als . Hausepidemie in be­
stim~ten kleineren Bezirken, z. B. in W a1senhäusern, Schulen und 
Penswnaten auf. 

. Ausgebre~tetere D ~pht ,~erieepidemien binden sich an 
keme J ~hresze1t, an kem Khma und an keine Witterung. Kalte 
J ahresz~lt, schwankende Temperatur und wechselnde Windricht"tmg 
begünstige~ wohl k~:rm anders die Ausbreitung der Krankheit, 
als dass s1~ zu ~ntzt~ncl~ngen der Rachengebilde geneigt machen, 
wodurc~ w1eder die Emwu·kung des Diphtheriegiftes erleichtert wird. 
Aus gle.whem G~~nde find_~t man die ~a_nkhei~ in den gemässigten und 
subtropischen La_ndern haufige: als m e1genthch tropischen Gegenden. 

Grossen Emfiuss auf d1e Entstehung von primärer Rachen­
diphtherie hat das Lebensalter. Am häufigsten erkranken Kinder 
zwischen dem zweiten bis siebenten Lebensjahre, späterhin nimmt die 
Disposition mit jedem Jahre mehr und mehr ab. Bei Säuglingen 
begegnet. man der Krankheit selten, so dass man mitunter sogar 
stillenden Frauen, welche an Rachendi}Jhtherie erkrankt waren, erlaubt 
hat, ihr Kind ungestört fortzusäugen. Jedoch ist mir bekannt, dass 
eine :Mutter ihr neugeborenes Kind ansteckte. · 

Das Ge s c h 1 echt ist ohne nennenswerthen Einfluss; in der 
späteren Kindheit sollen mehr Knaben erkranken. 

Häufiger kommt die Krankheit in niederen Ständen vor, 
aber hochgeborene Personen sind nicht gefeit ; hat doch gerade in 
den letzten Jahren das furchtbare Uebel mehrfach Opfer in Fürsten­
häusern gefordert. 

Ein einmaliges Ueberstehen der Krankheit schützt im Gegen­
satz zu vielen anderen Infectionskra.nkheiten niemals vor wieder­
h o l t er Erkrankung. Fast gehört letzteres mehr zur Regel als 
zur Ausnahme. 

Bei Vielen macht sich eine dauernd oder vorii.bergebend ge­
steigerte in d i v i du e ll e Pr a e d i s p o s i t i o n bemerkbar, während 
sich Andere auffälliger Immunität zu erfreuen haben. Unter Anderem 
giebt Hypertrophie der Mandeln eine erhöhte Neigung zur Erkrankung 

· an Rachendiphtherie ab. . . . . 
Der In f e c t i o n s m o du s lässt siCh vielfach mcht nachweisen. 

Sicher ist, dass diphtherische Entzi.i.ndungsproducte das Gift e_nthalten. 
Da aber bereits der Aufenthalt in demselben Raume ausreicht, um 
die Erkrankung zu erwerben, so muss man annehmen, dass auch die 
Exhalationen der Kranken den Ansteckungsstoff beherbergen. Schulen, 
Pensionate, Spielplätze u. Aehnl. begii.nstigen die ep~~emische Aus­
breitung der Krankheit. Auch durch leblos~ \}egenstande kann. das 
Diphtheriegift verschleppt werden, wahi:schemhc? auch durch Mitte~­
personen. In manchen Fällen bat man d1e Verbreitung der Krankh~1t 
durch Nahrungsmittel aus inficirten Orten. beobachtet. ~esonders. gilt 
dies für Milch, in welcher DiphtheriebaCillen vortrefflich gede1hen. 
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. Die Thierärzte berichten, dass bei gewissen T hier e.~· z: B. be~ Hühnern, Käl.bern, 
.. n Di htherie vorkomme, doch ist diese Krankhe1t mcht m1t der mens~hhchen 

~r~~~:ri~ id~ntisch, denn hier fehlen die . Löjfler'schen ~iphtheriebacillen. .D1e Beob­
acCtun eo von Lut11 , Limm~r, Gtrlzardt &> Stlb~r und Brmg, nach denen eme U:~ber­
tragun: der Diphtherie von Hühnern auf den Menschen stattgefunden haben soll, bedurfen 
demnach einer anderen Erklärung. . . .. d 
. Rt'clzltr und Gips dagegen beobachteten Diphtherie be1 Hubnern, welche en 
Ausww·f von an Diphtherie erkrankten :Menschen verschl~ckt hatt.en. 

Vielfach discutirt wurde früher die Frage, ob d1e Infecbon v~n den ~achen­
gebilden aus erfolgt, also rein local ist und erst secundär zu AII~ememerschemungen 
führt oder ob zuerst eine Aufnahme des Giftes in das Blut gesch1~.ht, also ob zuerst 

· eine Allgemeininfection stattfindet, welche dann secundär locale Veranderu~gen an ~en 
Rachengebilden erzeugt. Nach den Löffür'schen Untersuchunge~ kann ~s. kemem Zwe1fel 
unterliegen, dass die Ansteckung zunächst ei~e rein _Iocale 1st. _Fre1hch. kann es ~e­
schehen, dass durch Resorption von Toxalbumm bere1ts. Allgememerschemungen SICh 
zeigen, bevor noch locale Rachenveränderung erkennbar s1~d. .. 

Die Krankheit lässt sich bis in das homerische Zeltalter zuruc!'- _verfolgen. In 
Deutschland ist sie erst in den letzten Jahrzehnten mehr und mehr he1m1sch geworden. 

II. Symptome. Das Incuba.ti?nsst~dium de.r ~ac.hen­
diphtherie schwankt durchschmttlich zwischen zwei bis sieben 
Tagen. Seltener handelt es sich um eine kürzere, h~ufiger sch~n um 
eine längere Frist, welche manche Autoren sogar bis auf drei und 
vier Vl ochen bemessen. 

Die manifesten Erscheinungen fangen bald mit allgemeinen, 
bald mit localen Veränderungen, bald mit beiden zugleich an. Unter 
beiden Umständen setzen sie vielfach mit voller Gewalt ein und 
halten einen sti.irnilschen Verlauf inne, während sie in anderen Fällen 
schleichend und heimtückisch zur Entwicklung gelangen , meist, um 
die Opfer um so sicherer in's Verderben zu führen. 

Bei Kindern ist es nichts Seltenes , dass urplötzlich hohes 
Fieber (bis über 40° C.) mit allen seinen Vorläufern und Begleit­
erscheinungen auftritt (kalte livide Haut, Frösteln, Schüttelfrost, 
Erbrechen, Convulsionen, Delirien, Appetitmangel, Durstvermehrung 
u. s. f.). Schon am nächsten oder am dritten Tage ist das Fieber 
geringer oder vielleicht ganz verschwunden, man giebt sich mit der 
symptomatischen Diagnose Ephemera zufrieden und schiebt dem 
Kranken womöglich mit Unrecht Diätfehler unter, während gleich­
zeitig oder sehr bald darauf diphtherische Veränderungen im Rachen 
bemerkbar werden. Man muss es sich daher zur Pflicht machen, 
unter den geschilderten Umständen alle Male die Rachengebilde 
sorgfältigst abzusuchen . 

. Der. Schilderung für den schleichenden und hinterlistigen Verlauf der Krankheit 
le~e l~h em warne~des Beispiel zu Grunde, welches ich vor einiger Zeit bei Gelegen­
heit emer Consultation sah: kräftiger vierjähriger Knabe. Kranksein seit einer Woche. 
Keine specielle~ Klagen ausser leichtem Frösteln. Unüberwindliche Appetitlosigkeit. 
Z~nehmende Blasse und wachsender Kräfteverfall. Schlafsucht .. Seit 24 Stunden sehr 
le~se und unregelmässig auf einander folgende Herztöne. Zugleich auffällig geringe 
Fnlluug d~s P.nlses: Kra~kheitsursacheu unbekannt. Consultation. Bei Eröffnung des 
.Mundes machtJge diphtherische Aufl.agerungen auf allen Rachengebilden, zum Theil auch 
auf Zungengrund und Wangenschle1mhaut. Tod nach zehn Stunden unter den· Erschei· 
nungen von HerzlälJmung. Man ersielJt also, dass bei Rachendiphtherie locale Be­
schwerden vollkommen fehlen können, so dass De1jenige ar"'en Irrthümern verfällt 
welcher nur dann die Rachengebilde untersucht, wenn SclJmerzen"' und SclJlingbeschwerde~ bestehen. 

Unte~ den localen subjeetiven Symptomen finden sich am häufig­
sten Schhngbesch werden. Oft erstrecken sich die Schmerzen 
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nach der Ohr~egend hin. Meist zeigen sich auch Schmerzen beim 
Sprech_en. Be1 Anderen stellt sich weniger Schmerz beim Schlingen, 
als be1 Bewegu~gen des U~terkie~ers ein. Die Kranken verlegen den 
Schmerz auch mcht nach hinten m den Schlund sondern tiefer und 
dicht hinter einen oder beide Unterkieferwinkel. 'Mitunter fuhlt man 
hinter dem Unterkieferwinkel i~ tu m escirte Lym ph d rü s an, 
welche offenbar den Ausgangspunkt der Schmerzen darstellen. 

Ich habe Kranke behandelt, bei welchen allein Veränderungen 
der S p r a. c h e aufgefallen waren und einen Grund abgegeben hatten, 
dass man Sich an den Arzt wandte. Die Sprache hatte nasalen Charakter 
angenommen, was durch die lebhafte Schwellung der Rachengebilde 
und wohl auch durch entzündliche Parese der Gaumengebilde hervor­
gerufen war. 

Auch wollen wir nicht versäumen, darauf hinzuweisen 
1 

dass sich zuweilen 
Erscheinungen _von K~hlkopfdiphtherie (Croup), welche von einer latent geblie­
benen Rachendiphtherie den Ausgang genommen haben, gewissermaassen als erstes und 
haU})tsächlichstes Symptom in den Vordergrund drängen. 

Unter den objectiven Symptomen nehmen selbstverständlich 
die Veränderungen auf den Rachengebilden das Haupt­
interesse in Anspruch. Bei schwerer Allgemeininfection wäre es 
denkbar 1 dass der Tod bereits eintritt, bevor locale Veränderungen 
an den Rachenorganen zur Ausbildung gelangt sind, aber begreif­
licherweise würden derartige Vorkommnisse nicht leicht zu be­
urtheilen sein. 

Auf den Rachenorganen bekommt man nicht immer ein und 
dasselbe Bild zu sehen. Gewissermaassen die leichteste Form von 
Localerkrankung stellt der auf Diphtherieinfection beruhende d i p h­
therische Rachenkatarrh dar. Er zeichnet sich kaum vor 
anderen vulgären Katarrhen aus und tritt bald an umschriebenen 
Stellen, bald in diffuser Vertheilung auf. Die specifische Natur des 
Katarrhes wird dadurch bewiesen, dass eine Gelegenheit zur An­
steckung mit Diphtherie vorausgegangen ist, und dass von diesen 
katarrhalisch Erkrankten aus weitere Ansteckungen mit ausgesprochen 
diphtherischen Aufiagertmgen geschehen. Die äusseren Erscheinungen 
des Katarrhes wechseln , indem bald Röthnng, bald Schwellung der 
erkrankten Gebilde vorwiegt; die Secretion tritt meist in den Hint.er­
grund. Bei umschriebenem Katarrh pflegt der Schmerz vornehmlich 
auf den erkrankten Ort beschränkt zu sein. Uebrigens habe ich mehr­
fach beobachtet, dass manche Menschen gewissermaassen einen wunden 
Punkt auf ihren Rachenorganen besitzen, indem sich bei späteren 
Erkrankungen der Katarrh immer und immer wieder auf dens:lben 
Ort localisirt. Nicht selten stellt der Katarrh nur den Vorlaufer 
weiterer Veränderungen dar, während er sich in anderen Fällen als 
solcher wieder zurückbildet. 

Als zweite Art von Rachendiphtherie seien umschriebene 
oberflächliche diphtherische Auflagerungen genannt. 
Dieselben stellen gelbliche oder grauliche Flecke dar, welche sehr 
häufig ausschliesslich die Mandeln betreffen, ~ber auch auf Ga~men­
bögen, hinterer Schlundwand und Uvula zu .hegen kommen. Wieder­
holentlieh sah ich sie zu allererst an der Sprtze der U vnla auftreten. 
Oft nehmen sie von den Follikeln den Ausgangspunkt. Man kann 
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sie meist leicht durch einen Pin~el od~r mit d~m Zeige:fing~r,. welcher 
mit einem weichen Tuche umwiCkelt 1st, abwischen, . wobe1 s1e, wenn 
überhaupt, ganz seichte Substanzverluste hinterlassen, der~~ Gr~nd 
oft speckig grau uncl deren meist scharfer Rand stark · gerothet 1st. 
Untersucht man die entfernten gelblichen Auflagerungen unter. dem 
Mikroskop, so bestehen sie hauptsächlich aus Epithelzellen, Spaltp1lzen 
und sparsamen Rundzellen. . . 

Diese Beläge können sich nach der Entfernung erstaunlich schnell neub1lden . 
. Eine solche Erfahrung machte ich vor Jahren bei einer mir . nah_e stehenden, Pers~n, 

bei welcher ich selbst jede Stunde die einzelnen Stellen mit e1_ner ~arbol-G~ycerm­
mischung sorgfältigst rein pinselte. Oft waren schon nach zwanzig Mmuten d1e .Auf­
lagerungen wieder so stark da wie vordem. 

Die diffuse tiefgreifende Rac.he?diphth.e~ie gehtmeist 
aus der vorhero-ehenden Form hervor. Die emzelnen chstmcten Flecken 
nehmen an Umfang zu, berühren sich mit ihren peripheren Ausläu~ern 
und verschmelzen mit einander. Gleichzeitig sind sie auch an D1eke 
gewachsen, und vor Allem, sie lassen sich nicht me~r leicht von der 
Oberfläche entfernen, sondern hängen mit dem unterhegenden Gewebe 
innigst zusammen. Die diphtherischen Veränderungen können so tief 
in das Gewebe eindringen, dass Durchbohrungen a.m weichen Gaumen, 
an der Uvula oder an den Gaumenbögen zu Stande kommen. Oder 
Uvula oder Mandeln werden losgelöst und ausgestessen, wobei sich 
mitunter sehr gefahrvolle Blutungen einstellen. Auch bleiben, wenn 
der Process zur Ausheilung gelangt, unter Umstä.nden tiefe Narben 
auf den Rachengebilden zurück. Bei mikroskopischer Untersuchung 
fällt ausser den bereits friiher genannten Bestandtheilen reichliches 
Vorkommen von Rundzellen in den diphtherischen Massen auf. 

Mitunter verwandeln: sich die diphtherisch erkrankten Theile 
in eine bräunliche, widerlich stinkende, mürbe und pulpöse Masse, 
weil sich noch Saprophyten eingenistet haben. Der Patient leidet an 
so pestilenzialischem Foetor ex ore, dass man fast mit der Nase die 
Diagnose zu stellen vermag, - septische Diphtherie. Auch kann 
es von den diphtherisch erkrankten Stellen aus zu einer weitoTeifenden 
Gangraen in der Umgebung kommen. Diese Diphtheriefor~ ist von 
sehr ernster Bedeutung. Die Patienten werden sehr häu:fio- binnen 
kurze:. Zeit .leichen?lass; ~r Puls wird klein und unregelm~ssig; die 
He1:ztone ~md leise; die .rech~e Herzgrenze häufig verbreitert; 
rapider Krafteve~fall stellt siCh em und der Tod erfolgt unter zu­
nehmen~er Ent~raftung. Offenbar handelt es sich hier um eine schwere 
.allgememe Sepsis, wohl entstanden durch Resorption jauchiger Massen 
vom Rachen aus. 

In sehr _seltenen Fällen habe ich fibrinöse Auflagerungen auf der 
R: a c h e n s c h 1 e 1m h a ~~ t beobachtet, die sich nach einiger Zeit in toto abhoben und 
eme unversehrte Scl!leimhaut zum Vorschein kommen Hessen. 

Alle~ Formen der Diphtherie eigen pflegt Sc h weil u n g der 
sub_max1~lar_en Lymphdrüsen zu sein. Am constantesten er­
schei~en d1e hmter dem Unterkieferwinkel gelegenen Drüsen intu­
mesCirt und schmerzhaft. Sie stellen das dar , was man einen con­
s~nsnelle;l Bubo nennt, d. h. sie bilden sich in Folge von Resorption 
diphther~_scher Entziindungsproducte Seitens der Lymphgefässe und 
der zunachst gelegenen Lymphdriisen. Sie behindern die Kiefer­
bewegungen, erschweren das Drehen des Kopfes und führen wohl auch 
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zu .einer Art von Caput obstipum, falls sie nur einseitig bestehen. 
Me1st ko~~t e,s zur voll~ommenen Res?rption, wenn die diphtheri­
sche~ Ve1 and:nmgen zuruckgegangen smd ; nur ausnahmsweise tritt 
Vereiterung em. 

. Die Allgeme5n erschei_nungen stehen kei-neswegs immer 
~1t den loca~en Veranderungen m Uebereinstimmung, und man muss 
swh namen~~wh vor dem Irrthum hüten, als ob Fälle mit geringen 
localen V eranclerungen stets leichter Natur wären . 

. _Erhöhung der Körpertemper~ tur fehlt wohl kaum jemals. 
Fre1hch kommen sehr bedeutende Differenzen vor , bald Fieber­
bewegungen bis weit über 40° C., bald Temperaturen von wenig 
!ilehr als .. 38° C_. Der. Temperaturgang hä.lt keinen bestimmten Typus 
m~e. Fa~le m1t ge;-mge1:en Temperaturen sind keineswegs die gün­
stigeren, Ja! man s1eht mcht selten, dass die schweren und fast immer 
töcltlichen septischen Formen mit niedriger Körpertemperatur ver­
laufen. Collapstemperaturen sind keine Rarität und beO'reiflicherweise 
prognostisch ungünstig. 

0 

Der Puls entspricht vielfach dem Verhalten der Körpertem­
peratur. Neigt aber die Krankheit zu einem ungliicklichen Ausgange, 
so kommt Aussetzen des Pulses oder ungewöhnliche Pulsverlangsamung 
bis unter 50 Schlägen (bis 16. H . Weber) vor, Zufälle, welche immer 
eine ernste Prognose verlangen. 

L e b er u n d Milz zeigen nicht constant, aber doch auch nicht 
besonders selten leichte Schwellung und sind dann wohl druck­
empfindlich. 

Im Blut bildet sich mitunter sehr schnell Leukocytose aus. Mehrfach hat man 
i\Iikrococcen im Blute gefunden. 

V e rl a u f u n cl D a u e r d er Ra c h e n d i p h t h er i e sind meist · 
acuter Natur. Am Ende der ersten, spätestens der zweiten Woche 
sind gewöhnlich die Dinge entschieden. Aber es giebt auch Fälle 
mit subacutem Verlauf; ich selbst habe zwei Beobachtungen gemacht, 
in deren einer sich die Krankheit acht uncl in der anderen länger 
als zehn Wochen hinzog. 

Rachendiphtherie ist an C o m p l i c a t i o n e n gerade nicht be­
sonders arm. 

Dieselben hängen zum Theil davon ab, dass sich der diphtheri-
sche Process auf benachbarte Schleimhäute fortsetzt. 

Andere Complicationen aber sind Folgen einer Secu~därinfection 
mit anderen Spaltpilzen mit entzündungserregenden Eigenschaften, 
vor Allem mit Streptococcus pyogenes. . . . . 

Relativ oft kommt neben Rachend1phthene D1phthene der 
Nasen s c h 1 e im haut vor. Die Nasengänge werden -verstopft, so 
dass die Patienten ständig durch den 1\'Iund athmen _miissen i zu­
weilen werden diphtherische Fetzen ausgeschn~uzt. Verernzelt z1ehen 
sich die diphtherischen Veränderungen so we1t herunter, dass man 
sie von den äusseren Nasenöffnungen aus wahrzunehmen vermag. 
Besonders bezeichnend aber ist, wenn sich ein~ putride, fad 
stinkende hell-braunrothe Jauche aus den Nasenöffnungen entleert, 
welche dl~rch ihre stark ätzenden Eigenschaften die Epidermis an 
den Oberlippen zur Excoriation bringt und Erythem und Oeclem der 
Lippen erzeugt. 
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il "ft von der Nasenhöhle die diphtherische Veränderung auf die 
. Zuwe en gre1 f d · A b · d h t 
chleimhäute des Thränennasencanales und au 1e . ugell: 111. e au 

S t ·· t s1·ch 1·n Epiphora letzteres i•t der Ocularmspechon dtrect zu-über· ers eres ausser • ~ .. v 1 t d A 
gänghch. Diese Dinge sind von sehr ernster Bedeutung und konnen er us es ugen-
lichtes nach sich ziehen. . d R · t · 

Fortsetzung des diphtherischen Processes auf die Schleimhaut es es P 1 r a 1 o n s-
tractes bedingt meist die Erscheinungen des Kehlkopfcroupes. .. h I d lb 

In manchen Fällen sind T u b a E u s t a c h i i , P a u k e n ~ o e un se st 
äusserer Gehörgang betroffen. Die Veränderungen machen s1ch durch Schwer­
hörigkeit, subjective Gehörsempfindungen, heftigen .?hrenschmerz un~ oft auch d~~h 
Steigerung der Körpertemperatur bemerkbar. Es konnen daraus Vetlust d_es .~ehors­
vermögens, weit um sich greifende Knocheneiterungen, Sinust~rombose '. Menmglt~s und 
Hirnabscess hervorgehen. Jl!foos wies neuer~ings Str~ptococcen 1m Labrnnt~ und m d~~ 
Markräumen der Pyramide nach, ebenso fanden Stebmmamt und Hu :seit m den fibu-
nösen Massen der Paukenhöhle Streptococcen. . . 

Seitell werden Speiseröhre, ~lagen- und Darmschlelm~aut_von d~ph· 
therischen Veränderungen betroffen, zuweilen die Schleimhaut der Ge n1 t a li e n, d1ese 
vielleicht durch A.utoinfection. 

Caltmani giebt an, am Nage I b e t t diphth~ris~~e Veränderungen beobachtet zu 
haben, welche er prognostisch für absolut ungünstig h_alt. . . . 

wunden nehmen bei Diphtherischen sehr le!Cht. sel_bst d1phthensche EJgeJ~· 
schaften an. Dergleicheil beobachtet man 11icht selten bei Kmdern,. welchen man. mlt 
Gewalt den Mund hat ö!Inen müssen, wobei es zu Verletzungen an _Lippen, Zahnfleisch, 
Zunge odfr hartem Gaumen gekommen ist. Mitunter bedecken sich selbst Rhagaden 
an den Lippen mit diphtherischem Belage. Auch yerletzuugen unbedeutender Art, 
z. B. Blutegelstiche oder Vesicantien, können ~iphth_ensch _werden. . 

Wir wollen hier noch bemerken, dass s1ch D1phthene der Wunden zur Zelt von 
Diphtherieepidemien auch bei solchen Personen auszubilden vermag, welche von Rachen­
diphtherie verschont geblieben sind. Freilich kann nun nachträglich von der iuficirten 
Wunde aus Rachendiphtherie hinzukommen. 

Von rein entzündlichen Complicationen bei Rachendiphtherie 
verdienen namentlich Entzündungen des Halszellgewebes (sogenannte 
Angina Ludovici), acute Nephritis, Veränderungen am Herzen, Gelenk­
schwellungen und Exantheme besonders hervorgehoben zu werden. 

In manchen Fällen nehmen sämmtlicbe submaxillaren Lymph­
dri:isen an der entzi.indlichen Schwellung Theil, ja! noch mehr, es 
tritt Entzünd u n g des Hals z e 11 g e web es auf, und man be­
kommt es unterhalb des Kiefers mit einer diffusen brettharten, meist 
alabasterfarbeneu Intumescenz zu thun. Dieser Zustand ist in mehr 
als einer Beziehung bedenklich. Er behindert mechanisch das Oe:ffnen 
des Mundes, so dass die locale Behandlm1g der diphtherischen Ver­
ät~derungen erschwert ist. Compression der Luftwege kann zu Er-

. stlckungsgefahr fi:ihren. Auch kann es zu langwieriger Eiterung, 
J auchung und Gangraen kommen, zu Arrosion von grossen Gefässen 
und zu Verblutung, zu Senkung von Eiter in das Mediastinum oder 
in die serösen Höhlen u. zu Aehnl. m. Endlich ist die Möglichkeit 

. gegeben, dass schneller Tod durch Glottisoedem erfolgt. 
~icht seHen tritt bei Rachendiphtherie Albuminurie ein , bft 

·schon m den ersten Tagen der Erkrankung, welcher eine verschiedene 
J3edeutung zufa~lt .. Ist sie geringen Grades, transitorischer Natur 
und nur zur Zelt emes bestehenden Fiebers vorhanden so handelt 
es sich_ um nichts Anderes als um eine febrile Albumin~rie. Ist sie 
v~m ~1eber u~abhängig und hochgradig , und kommt sie im Verein 
m1t N1erencylmder~ und Rtmdzellen im Harnsediment, mit Epithel­
z~llen de~· Harnca~a~chen und rothen Blutkörperchen vor. so weist 
s1e auf eme comphC1rende a c n t e N e p h r i t i s hin. Zu weilen ist die 
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Menge des dem Harz:e beigemischten Blutes so bedeutend dass der 
Harn schon durch. s~me Farbe. seinen Blutgehalt verräth. ' 

A_cute Nephntis kann, w1e unter anderen Umständen, mit mehr 
o?er mmde~ bede~tende~ Hydrops · Anasarca verlaufen, doch ereignet 
siCh dergle1che~ . mcht hau:fig und namentlich viel seltener als bei 
Scharlachnepbr1t1s. Auch gesellt sich mitunter Anurie aber erfahrungs-
gemäss nur selten Uraemie hinzu. ' 

~itunte~ hat man Haemoglobinurie und Haematinurie (Salkowski) bei 
Rachend1phthene beobachtet. 

Mehrfach hat man im Harn wolkige Trübungen gefunden 
1 

welche aus Schizo­
myceten zus~mmengesetzt wa~en; auch auf den Nierencylindern sind Spaltpilze als 
Belag beschneben worden. Die Auffassung derartiger Befunde erfordert Vorsicht da 
nachträgliebe Verunreinigungen leicht möglich sind. 1 

Als seltene Complicationen sind Ge 1 e n k s c h w e 11 u n g e n u n d Ge 1 e n k­
s c h m erzen zu nennen 1 welche in Fällen eigener Beobachtung namentlich die Knie­
gelenke betroffen hatte~ 1 aber a~ch nicht selten die kleinen Gelenke der Finger und 
Zehen befallen. Das B1ld kann emem acuten Gelenkrheumatismus Yollkommen ähnlich 
werden. In flinem Falle eigener Beobachtung kam es danach zu Endocarditis acuta 
mit l\Iit~alkl3;ppeninsu_fficienz 1 und bei einer späteren Erkrankung an Diphtherie nach 
Jahresfnst bildeten sich von Neuern Symptome von Polyarthritis aus. 

Von klinisch mehr untergeordneter 1 dagegen diagnostisch grösserer Bedeutung 
sind gewisse Ver ä n der u n g e n auf der Haut. Bei manchen Kranken stellen sich 
mit den ersten Erscheinungen von Diphtherie ausgebreitete Erytheme ein, so dass man 
versucht sein könnte, an Scharlach zu denken. Mitunter kommt es zu urticariaartigen, 
seltener zu papulo-pustulösen Exanthemen (Folgen der Sepsis). Viel ernster stehen die 
Dinge, wenn Gangraen der Haut zur Entwicklung gelangt. Mitunter ist Gesichtserysipel 
gesehen worden. · 

Sehr bedrohliche Complicationen treten zuweilen seitens des 
H erz e n s ein. Die Herztöne werden leise ; der erste Ton erscheint 
wie verschleiert; der Spitzenstoss des Herzens nimmt an Kraft ab; es 
tritt schnelle Verbreiterung der Herzdämpfung ein, namentlich nach 
rechts hin, die Herzaction wird unregelmässig und oft sehr langsam, 
und es erfolgt schliesslich plötzlicher Tod durch Herzlähmung. 

In manchen Fällen stellen sich plötzlich 0 h n machten ein, 
welche mitunter direct zum Tode führen. Namentlich erfolgen die­
selben leicht 1 wenn sich die Kranken schnell aufrichten oder trotz 
geschwächten Zustandes ihre natiirlichen Bedürfnisse im Sitzen ver­
richten. Zweifellos beruhen auch sie auf Herzschwäche und auf da-
von abhängiger Hirnanaemie. . . . 

Endocarditis und Pericarditis sind als seltenere Complicabonen zu 
betrachten. 

Zuweilen bildet sich Pleuritis aus. Auch Bronchopneumonie kommt vor, 
als deren EITegcr Pntddm St.rcptococcus pyogenes nachwies. 

Zuweilen zeigen sich bedenkliche B 1 u tun g en 1 z. B. aus der Nase, oder wenn 
sich einzelne Theile der Rachenorgane abstossen, oder aus eröffneten Gefässe!l de.r 
Rachen-Mundhöhle Auch kann es zu Zeichen von Blutdissolution kommen, wobe1 Blu­
tungen unter die Haut und auf den verschiedensten Schleimhäuten au.ftrete~. Bei com-
plicirender Endocarditis können Hautblutungen auch Folge von Ernhohen sem. . 

Mitunter tritt Erstickungstod ein 1 wenn die Respirationsmuskeln paralytisch 
werden und. dadurch die Expectoration nicht genügend von Statten ge~_t .. Auch kann 
in Folge von centralen Innervationsstörungen die At h m u ng nuregelmassig und seuf-
zend werden. · 

Zuweil!in stellt sich eine schmerzhafte S eh w ell ung derSpei c h e 1 d rü s e n em. 
Manche Fälle zeichnen sich durch wiederholtes Erbrechen aus, welches bald 

i:mr zu Anfang der Krankheit besteht, bald während des ganzen Verlaufes mehr oder 
minder heftig anhält. · . . 

Auch kommt es mitunter zu hartnäckigem Durch f a 11., der schwer stlllbar ISt 
und die Gefahr des Collapstodes vermehrt. · 

Vereinzelt wurde P eri to n i ti s beobachtet. 
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Complicationen :und .Na~hkrankheiten der Rachen­
dip h t h e r i e lassen siCh n~cht .1mmer ~~reng : von einander trennen 
und gehen oft unvermerkt m emander uber. .. 

Bei manchen Kranken bleiben so gefahr~rohende Zu~tan~e V?n 
Anaemie zuri.i.ck verbunden mit hartnäckigster Appetitlosigkeit, 
dass trotz aller Pflege und vielleicht vielwöchentlicher Sorgfalt den-
noch der Erschöpfungstod nicht zu vermeiden ist. . . 

Mitunter hat man Erythema nodosum als Nachkrankhe1t von Rachendiph­
therie auftreten gesehen. Senator beobachtete P e m p h i g u s. 

Bei anderen Kranken tritt Nephritis a c u t a erst als wahre 
Nachkrankheit auf oder es überdauern die bereits während des Be­
stehens von Rach~ndiphtherie entstandenen Z~ichen der ~ierenent­
zündung die Grundkrankheit um ein Beträchtliches. Zuweilen geht 
dieselbe allmälig in eine c h r o n i s c h e p a r e n c h y m a t ö s e · 
Nephritis über und aus dieser kann mit der Zeit eine secuncläre 
Schrumpfniere hervorgehen. Ich habe in einigen seltenen Fällen 
diesen Stadiengang bei meinen Kranken von Anfang an i:iber mehrere 
Jahre hindurch verfolgen können. 

Ganz besondere Berücksichtigung verdienen die postdiph­
therischen Lähmungen, welche sich bald an einzelnen Ein­
geweiden, bald an der Rumpf- 1md Extremitätenmnsculatnr bemerk­
bar machen. Meist stellen sie sich in der zweiten bis dritten Woche 
nach überstandener Krankheit oder auch später ein. Besonders ge­
fährdet erscheinen Erwachsene, während bei Kindern binnen des 
zweiten bis sechsten Lebensjahres postdiphtherische Lähmungen 
seltener sind. ' 

Häufig kommt Gaumenlähmung vor, welche sich durch nasale 
Sprache, durch Unbeweglichkeit des Gaumens und der Gaumenbögen beim 
Phoniren, Schlucken und Berühren und dadurch verräth, dass beim Trinken 
und Essen das Genossene theilweise in den Nasen-Rachenraum geräth und 
durch die Nasengänge nach 1\.'ussen dringt. 

Zuweilen entwickelt sich Lähmung der Speiseröhre , in Folge deren die 
Kranken starke Schluckbeschwerden bekommen und mit der Schlundsonde ernährt 
werden müssen. 

Oft leidet das Auge , und hier wiederum kommt es besonders häufio­
zu Lähmung des Ac c o m m o da t i o n s a p parates. Die Kranken habe~ 
die Fähigkeit verloren, in der Nähe zu lesen und deutlich zu sehen während 
nach den Beobachtungen von 7akobson Hypermetropie zunimmt.' Die Ver­
änderun~en bestehen fast immer doppelseitig, wenn auch häufig auf einem 
Auge starker .. als auf dem anderen. Mitunter bilden sie sich ganz plötzlich 
aus, z. B. wahre.nd ~es Lesens, oder sie werden zufällig in der Schule 
b~merkt, ';enn d1e Kmder Lese- und Schreibeversuche machen. Oft besteht 
d1e Erschemung neben Lähmung an andere!! Körperstellen und hält bald 
Wo~hen.' bald. Monat~ an. Fast immer tritt eine allmälige Besserung uud: 
schhesshch Heilung em. 

, Donders betont, dass nicht ·selten die Pupille aufiällig weit ist und auf Licht-
reiz gut, dag~gen auf Accommodationsverändernngen träge reagirt Das d 1 't' 
AuftreteD: spncht .wohl ~ür e~e periphere Lähmung. . . oppe sei Ige 

Mitunter bildet siCh Lahmung einzelner Augenmuskeln b · 
besonders h kt . t' h . t d d" . aus' wo ei es . c ara. eris !SC Is , ass Ie Lähmung nicht selten sprin t d h t 
dieser, morgen Jener Muskel gelähmt ist' jetzt dieses später jenes lu~e so S ~:s e~ ~ 
Beobachtungen von doppels~itiger Augenmuskellähmung (Uhtlzojf. Mmdel).' e en sm 

Nach Bouchttt soll s1ch unter dem Einflusse von Diphtherie Neu t · · t · 
und Sehn er t h · t . k rore 1n1 IS vena rop Je en WlC eln. Auch werden mitunter Ambliopie und 
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transitorische Amaurose erwähnt welcbewoblmebrm't · t · N hr't' 
h.. w. 't <':f ' 1 emer e wa1gcn ep 1 IS 

zusammen angen. a,, ~1· .1 essop beschrieb Eins c b r ä n k u n d G · h t f 1 d 
Hä fi t 11 . h L g e s e s 1 c s e e s. 

u ger se.en SIC. ähmungen der Kehlkopfmuskeln ein. 
Mitunter werden Im Bereiche des Nervus recurrens nur ganz bestimmte 
~uskelgruppen, z .. B. ~~r die Musculi thyreo-arytnenoidei postici oder nur 
d1e Muscuh ary-epiglo~tiCl betroffen . .Man erkeunt eine Lähmung der zuletzt 
genannten .Muskeln leicht daran, dass sich der Kehldeckel beim Schlucken 
n~ch~ über den Kehlkopfeingang le~, so dass Speisen in den Kehlkopf 
hmemgerathen. Hat nun gar noch die Kehlkopfschleimhaut durch Lähmuno­
des Nervus laryngeus inferior die Sensibilität verloren so treten nicht ein~ 
mal beim Verschlucken Hustenbewegungen ein, FremdkÖrper können demnach 
tiefer in die luftleitenden Wege hineingerathell und Fremdkörperpneumonie 
Brand und Abscess in den Lungen verursachen. ' 

Zuweilen wer~en gerade diejenigen Fasern des Vagus von Paralyse betroffen, 
welche der Innervation der B r o n c h i a l m u s k e l n oder des Herzens vorstehen im 
er~teren Falle. sam~elt sie~ dann leicht Secret in den Luftwegen an, und es tritt Er­
stickungstod e~n, wahrend 1m letzteren der unglückliche Ansgang durch Herz 1 ä. h m u n g 
erfolgt. Doch 1st zu bemerken, dass der Herztod auch von anatomischen Veränderungen 
im Herzmuskel selbst ansgehen kann. 

. Lähmung des P h r e n i c u s bringt sicher Erstickungstod, falls sie doppelseitig 
auftntt. 

Zuweilen bildet sieb Paralyse der Sphincteren der Blase und des 
Mastdarmes aus. Auch ist lmpotentia virilis beschrieben worden ( Guilümaut) . 

Lähmung der Extremitäten betrifft bald einzelne Muskeln, 
bald ganze Extremitäten. Auch der Fa c i a 1 i s kann von Lähmung befallen 
sein. Oft hält die Lähmung ascendirenden Verlauf inne und beginnt an den 
Beinen, um im Gesicht zu enden; dabei kann schwere Anaesthesie bestehen. 

Oefter hat man an dem Verhalten der elektrischen Erregbarkeit er­
kannt, dass es sich um periphere Lähmungen handelte , doch soll damit 
nicht gesagt sein, dass nicht unter Umständen auch centrale Veränderungen 
postdiphtherischen Lähmungen zu Grunde liegen. 

Fast immer gehen die Lähmungen wieder zurück , obschon darüber 
mitunter Monate hingehen. Selten bleiben Residuen, dann meist mit atrophi­
schen Veränderungen verbunden. 

Selten kommen Hemiplegien von cerebralern Charakter und zuweilen von 
aphatischen Störungen begleitet vor. 

Vielfach hat man Verlust des Patellarsehnenreflexes beobachtet, 
welcher sich entweder schon zu Beginn der Krankheit (1'1/acdonald) oder erst spät nach 
überstandener Krankheit zeigt und lange Zeit bestehen bleibt, über ein halbes Jahr 
und noch länger. Mitunter handelt ·es sich nur um einen einseitigen Verlust des Patellar­
sehnenreflexes. Nach Marey und ßarbow soll dem Verluste des Patellarsehnenreflexes 
für km·ze Zeit eine Erhöhung desselben vorausgehen. 

Nicht selten entwickelt sich dazu a c u t e Ataxie, welche mit Anaesthesie an 
den unteren Extremitäten und mit Schwanken beim Augenschluss (ßracht-Romberg'scbem 
Symptom) verbunden ist und so sehr dem Bilde einer acut entstandenen T~bes dorsalis 
ähneln kann dass wenn der Zustand bei Erwachsenen vorkommt, und d1e Anamnese 
unbekannt ist, Ver~echslungen denkbar wären, do~h macht 1!· Remak ~it Recht darauf 
aufmerksam dass im Ge"'ensatz zu Tabes dorsalis reflectonsche Pupillenstarre fehlt. 
Ob es sich hierbei um V~rändernngen in den hinteren Rückenmarkssträngen handelt, 
ist unbekannt. . . 

Als seltene Nachkrankheiten sind noch Manie (Müzot), Eplleps1e, Chorea 
und Herz k 1 a p p en fehl er zu nen~en. . . . .• 

Zuweilen bleibt nach Rachend1phtbene Speiche.lfl uss zur~~k .. 
Hervorheben wollen wir noch , dass mitunter plotzliche Todes-

fälle durch Herzlähmung in der Reconvalescenz vorkommen. 

III. Anatomische Veränderungen. Die Unt~rsuchtmg .. der d i p ~­
therischen Beläge ergiebt in vorgeschrittenen Fallen fibr1-
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• 
nöses Exsudat, welches Reste von Epithelzellen pnd Spaltp_ilzen 
verschiedenster Form und Art eingeschlossen hält, m~hr oder Illlll~er 
tief in das subepitheliale Gewebe übergreift und siCh durch eme 
Schicht von farblosen Blutkörperchen gegen das gesunde Gewebe 
absetzt. Daneben vielfache Extravasatbildungen. Die Liifßer'schen 
Diphtheriebacillen :finden sich etwas unter der Obe~:fiäche der Mem­
branen in kleinen Häufchen angeordnet, von zahlre1~hen Zellen um­
geben, dringen aber nie in das Schleimhautgewebe em und konnten 
auch in anderen Organen nicht nachgewiesen werden . 

.Ausser Diphtheriebacillen wird man oft andere Spaltpilze antreife!l, nam~ntlich 
Streptococcen, die sich entweder erst secundär angesiedelt haben, oder siCh bere1ts vor 
der Erkrankung in der Mund-Rachenhöhle befanden. 

Sehr häufig werden in den Leichen von Diphtherischen vielfache Ha e m o r­
r h a g i e n angetroffen , auf den serösen Häuten sowohl, als in den verschiedensten 
Organen. 

Die Körpermuskulatur fällt mitunter stellenweise durch mürbe Beschaffen­
heit und fahlgelbe Farbe auf. Bei mikroskopischer Untersuchung findet man nicht nur 
körnige Trübung, sondern auch vorgeschrittene Verfettung der .Muskelfasern. 

Zuweilen begegnet man ausgedehnten Veränderungen in den L y m p h d r ü s e n, 
wie Intumescenz, Hyperaemie und Blutungen . .Mehrfach hat man in den Lymphräumen 
Mikrococcen nacl1gewiesen; auch hat Bizzozero kleine necrotische Herde aufgefunden. 

Das BI u t zeichnet sich mitunter durch bräunliche Farbe und dünnflüssige Be­
schaft'enheit ans. Mikroskopisch fanden sich Vermehrung der farblosen Blutkörperchen 
und Mikrococcen. 

Am Herzen wird zuweilen auffällige Dilatation der Höhlen und schlaffe Be­
schaffenheit bemerkt. Mitunter enthält namentlich das Herzohr des rechten Vorhofes 
wandständige Thromben, von welchen ans es zu embolisehen Veränderungen gekommen 
sein kann. Stellenweise erscheint der Herzmuskel fahlgelb in Folge von Fettentartung 
der :Muskelfasern. Mit Hilfe des Mikroskopes erkennt man nicht selten weitgehende 
Veränderungen: .Mikrococcenherde, Zerklüftung von :1\Iuskelfasern, Zmker'schc Degenera­
tion (Rosmbad1), Kernwucherung in den Muskelfasern und Schwund der Muskelsubstanz 
mit Zurücklassung von Pigment (.leydm). Auf dem Endocard zeio-en sich zuweilen 
frische entzündliche Erkrankungen. 

0 

In den Lungen wies Kübs interstitielle Veränderungen nach. 
D_ie l\I i I z stimmt in ihrem Verhalten mit den Lymphdrüsen übcrein. .An der 

Leber .1st mehrfach Verfettung nachgewiesen worden . .Auf dem Magen-Darm t r a c t 
macht Sich oft Schwellung der Lymphfollikel bemerkbar welche unter Umständen zu 
leichten Uicerationen führt. ' 

.An den Nieren kommen je nach dem Stadium und der Schwere der Krankheit 
und wohl a~ch ~ach d?m Charakter der Epidemie sehr verschiedene Zustände zur Wahr­
ne_hmung. ?Je ~1erer: smd bald _von normalem Umfange, bald gequollen und vergrössert. 
l\11tunter smd s1e mlt Blutaustritten reichlich übersäet. In anderen Fällen sehen sie 
blass u~d grauge~_b ~IIS. !n den. leichtesten Fällen scheinen sich die Veränderungen 
wesenthc~. auf kormg~ Trn~ung m den Epithelzellen der gewundenen Harncanälchen 
z~ beschranken. Schre1tet d1e Erkrankung fort, so kommen interstitielle Veränderungen 
hn~zu . In den Harncanälc~en des ~ierenmarkes findet eine lebhafte Desquamation der 
Epithelzellen und stellenweiSe Erweiterung der Canälchen statt Oert•l b h · b H""hl 
b"ld ". d v 1 . . · • esc ne o en­

J ~noen un .. acuo en m den Epithelzellen, doch handelt es sich dabei kaum um 
spec_Ifl.sche_ Vera~derungen. .Auch kommen an den Epithelzellen und Kernen der 
Gefassschhngen mnerhalb der ill/alpzg· M'schen Kapseln Quellung und v 1 
S hl . J" h "f · erme 1rung vor. 

c 1ess 1c gre1 t ausgedehnte Verfettung bei zunehmender · t t"t" 11 K b 
r:ung um sich. m ers 1 1e er ernwuc e-

Wiederholentlich hat man in den Blutgefässen in den Ma lp · h · ,· h K 1 
d H ··1 h · • zg ez sc· en apse n 

un arncana c en Spaltpilze beschrieben und sich den Zusamme h · h 
R h di hth · d N" .. ' n ang zw1sc en 

ac. en p er1e 11? 1erenentz~~~ung derart gedacht, dass die Nieren die der Di h-
thene zu Grunde hegenden paras1taren Gebilde nach Aussen zu scha"" h b Pb · 
letztere d N" b · .A . uen a en wo e1 _as 1erengewe e reizen. llem Fiirbri11ger war in neuester z "t '· ht · 
Stande, diesen Befund zu bestätigen, und auch ich habe bei zahlrel"che Ue tl mhc lm 
der N"ere ·D" hth · . n n ersuc ungen 

. 1 n von 1~ erlekranken memer Klinik ebenfalls keine s alt ilze in den 
~1eren auffinden konnen. Es kommen eben Diphtheriebacillen 1·n P p 0 
memals vor. mneren rganen 
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Im G eh i r n und R ü c k e n k · d · . ~ . . mar sm memugeale und parenchymatöse Blu-

tungen mchts ..,eltenes. Bet mikroskopischer Untersuchu t 'fft 1 d ·· d ~ b · ng ri man noc 1 an ere 
Veran erungen an ... o eschrteb Kübs A.nflillung der advent1·t· 11 L h h 'd d . · 't s lt 'I .. . . . te en ymp sc e1 en er 
Gefasse m1 pa p1 zen, wahrend D/f!nm Im Rückenmark d 1 · h 0 tl' h · A b" f "' an en g etc en er 1c -
kelten . n a_u ung~n von 'arhlosen Blutkörperchen beobachtete. Nach diesem Autor 
.sollen siCh Im Ruckenmark auch Quellung in den Ganglienzell d y d h" 

h d d F t "t hl' · • en er or er orner, 
Sc wun ~r or sa ze, ~c Iet>shch Untergang der Ganglienzellen selbst und Kern-
wucherung m der Neuroglia der grauen Substanz vorfinden und etwa· L .. h 
-zu Grunde liegen. tgen a mungen 

Für die Mehrza~1l der .~älle aber dürften Veränderungen an den peripheren 
Nerven Grund etwaige~ Labmung~n sein. Dieselben können, wie in einer Beob­
.ac.htung von P. lV~eyer, m au~gebre1teter Weise nachweisbar sein. Es mischen sich 
mitunter degenera~~ve, varench~matöse und atrophische Erscheinungen mit Kern­
ve~mehrung, Fctt~ornchenzellenbtldung und Gef'ässerweiterung im interstitiellen Gewebe 
bei. Auch hes?hrteb P. 111eycr knotige ~erdickungen an den Nerven (Neuritis nodosa). 
An den paretischen Gaumenmuskeln w1es üydm Kernvermehrung und atrophischen 
Schwund nach. 

IV. Diagnose. Die Erkennung der Rachendiphtherie unterlieO't 
b~i vorhande~en Auflagerungen keinen Schwierigkeiten, dagegen ka~n 
·cl~e kata_rrhahsche Form nur zur Zeit von Epidemien mit einiger 
Swherhe1t vermuthet werden. Aetzschorfe unterscheidet man von 
cliphtheri~chen here~ts durch die Anamnese. Auch die Unterscheidung 
von Angma herpeüca (vergl. Bd. IV, pag. 242) fällt in der Regel 
nicht ~c.hwer. Zuwe_ilen kommt man in die Lage, wegen bestehender 
Nephnt1s oder speerfiseher Lähmungen eine vorausgegangene Rachen­
diphtherie erschliessen zu mi:issen. 

Unter allen Umständen ist die Diagnose sicher, wenn es ge­
.lungen ist, auf Lö'jßer'schem Blutserum Diphtheriebacillen zu ziichten. 

V. Prognose. In allen Fällen hat man sich bei der Vorhersage 
:sehr vorsichtig zu verhalten, denn trotz geringer localer Verände­
rungen können urplötzlich 1lie gefahrvollsten und bedenklichsten 
Zufälle eintreten. Namentlich beachte man, dass locale und allgemeine 
Erscheinungen nicht iminer mit einander übereinstimmen, obschon 
man daran festhalten muss, dass ausgebreitete locale Veränderungen 
t.md vornehmlich ein Ergriffensein der eigentlichen Rachenwand be­
.sonclers schwere Erkrankungsfälle darstellen. Fast ganz ungi.i.nstig 
:sind die septischen, mit Gangraen verlaufenden Fälle. Je jiinger ein 
Individuum und je schwächlicher seine Constitution, um so ernster 
·die Situation. Jede Complication verschlimmert die Prognose, nament­
lich die Verbindung mit Kehlkopfdiphtherie (Croup). Aber ebenso 
-ver hängnissvoll erscheint eine Verbindung mit ausgebreiteter Nasen­
·diphtherie. Auch starker Eiweissgebalt des Harnes ist prognost~sch 
ungünstig. Wesentlich hängt die Prognose vom Charakter emer 
'Epidemie ab, da einzelne Epidemien bis 50 Procente To.desfälle 
liefern. Im Allgemeinen verlaufen sporadische Fälle gntart1ger als 
·epidemische. 

·VI. Therapie. Unter den p r o p h y l a k t i s c h e n M a a ~ s­
.n ahmen gegen Rachendiphtherie ~st vor ~llem ~tre~ge !solatiOn 
·der Kranken durcbzufiihren. Zur Ze1t von Diphtbeneep1dem1en halte 
lnan darauf . dass bereits solche Personen von Schulen und dem all­
gemeinen Ver kehre ausgeschlossen u?d fi.i.r Diphtheri~kranke· an~e­
.sehen werden, welche nur an einer emfachen katarrhabsehen Angma 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Auf!.. 43 
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leiden scheinen. Kranke , welche Diphtherie überstanden haben, 

d~irfen dem allgemeinen Verkehre erst dann wiedergegeben ~erd~n, 
wenn ihre Kleider und Wäsche mittels strömender Dämpfe desm?-~ut 
worden sind. Beachtenswerth ist, dass Lof.fler auch dann noch em1ge 
Tage Diphtheriebacillen aus dem Rachen .gewi~nen konnte,. nachdem 
die Beläge verschwunden waren. Auch smd d1e Krankenzimmer ~u 
desinficiren . um so mehr , als der Ansteckungsstoff sehr lang m 
Räumen wirksam bleiben kann. Der Verkauf von Nahrungsmitteln, 
namentlich von Milch aus Diphtheriehäusern sollte verboten werden. 
Zur Zeit von Diphtherieepidemien empfehlen sich prophylaktische 
Gurgelungen mit Sublimat (1 : lO·OOO). . . . 

:Man dringe in Familien, in welchen man Hausarzt 1st, darauf, dass hmder von 
Jugend auf angehalten werden, den ~!und zu öffnen, sich Sprayen des Mundes gefallen 
zu lassen und früh gurgeln lernen. Ich kenne eine Reihe von Beispielen, in welchen 
Kinder ihre Krankheit zuerst erkannten, und habe andere gesehen, in denen eine ä.r-.Gt­
liche Behandlung fast unmöglich war, weil die Kinder die Zähne znsarnmenklemmt.en, 
bissen, kratzten, mit den Beinen strampelten u. Dergl. m. Vorhandene Mandelhyper­
plasie ist möglichst früh durch Excision zu entferuen. 

Es sei hier noch angeführt, dass der Arzt für sich selbst prophylaktisch zu 
sorgen hat, nau1entlich bei ·wunden an den Händen und Fingern vorsichtig ist, und 
sofort das Auge sorgfaltig mit Desinficientien auswäscht, wenn diphtherische Massen in 
das Auge geschleudert worden sind. · 

Ist Diphtherie zum Ausbruch gekommen, so leistet die Ueber­
filhrung des Kranken in eine gesunde und unverdächtige \Vohnung 
oft erstaunlich gute uncl schnelle Dienste, aber die äusseren Um­
stände lassen dies nicht besonders häufig zu. 

Man gebe dem Kranken nur :flüssige, aber sehr kräftige Kost: 
laue Milch, Ei, Fleischsuppe, Beef-tea, Bier und namentlich reichlich 
starken Wein, welcher letztere am zuverlässigsten die Allgemein­
erscheinungen zu bekämpfen im Stande ist. Die ernste ßedeutunO' 
ein~r septischen ~llgemeininfection bedroht in der Regel den Kranke~ 
welt meh1: als die localen ~achenveränderungen. Man halte die Er­
k_rankten uu Bette, lasse s1e stets Bettschüsseln gebrauchen und hüte 
s1e vor schnellen körperlieben Bewegungen und vor Aufrichten. 
Ausserdem spraye man stündlich die Rachen()'ebilde sorgfältig mit 
Natriu~ salic.ylicum (15 : 200) aus und irriglre die Lösung bei 
N ~send1phthene ebenso oft von Vorn her in die Nase. Sonst eine 
rem sy.mptomatische Behandlung. 

. Die .. Beh~ndlungsmethoden der Rachendiphtherie sind sehr zal1lreich und die 
Anslebten uber 1hre Vor~üge_ a~sser~rdentlich getheilt. Wir führen folgende i\-Iethodeu an: 
lt} ~nwendung.von D e s1 n f1 c 1 e n t 1 e u (Carbolsäure. Salicylsäure, Natrium salicylicum, 
Natn~m benzoicum, Kalium hypermanganicum, Kreosot, Jodoform Schwefel Sublimat 
Arsemk Borsaure Resorcin S bl' t E · .. ) ' ' ' '. • , u 1ma , • ss1gsaure u. s. f. als Pinseluno- Garo-arisma 
Insufflation, pa_renchymatöse Injection in die Mandeln oder intern. 1>/ A e t z<>m i t t e i 
(Cu~rum snl~uncum, Salzsäure,_ Chromsäure, Chlorzink, Galvanokauter u. s. f.). c) .A d-
s .tnngentlen(Plnmbumacehcum Magisteriurn Bismuthi A t 't · T · Alaun u 8 f) dl B 1 . (T ' . .. · .' rgen um 111 ncum, annm, 

· · : · :/ ~ s~m1c~ erpentmol, Cubeben, Copmvbalsam, Eucalyptus u. Dergl. 
m._) e) An b PhI o g1 s h ca (E1sstückchen zum Verschlucken, Eiscravatte Quecksilberein­
~~~b~gen, Cal~mel, Blutegel)./~ Br?m- und Jodpraeparate (Bromdämpfe und Jod­
a~lt e t~m EXJathmen' Jodkalium mnerlich' Jodtinctur zum Pinseln). g) Lösungs-

;n e. er uflagernug?n (Kalkwasser , Milchsäure, Neurin, Pepsin, Trypsin, 
t~~yotin' ~etramcty)l-.Ammomun~hydroxyd, Tetramet.ylen·Ammoniumhydroxyd, '\Vasser­
~ ~ i ~~~~oxy p t\ s. f. · !~J K a h um c h l o r i c um innerlich und als Gurgel wasser, 
ammon::k. i} ;:ea:t~~tt;;i_asserstoffsuperoxyd, Einathmungen von A etz-

Is~. Rac~endiphtherie glücklich überstanden, so kommen gegen 
die zuruckble1bende Anaemie namentlich kräftige Kost, Aufenthalt 
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~ gute1: Luft .~nd Eisenpraeparate zur Verwendung. Gegen post­
(hphthensche Lahmungen kämpfe man mit Elektricität an. Auch 
sah man mehrfach v.on .subcutan~n Strychnininjectionen guten Er­
folg, welche aber be1 Kmdern mitunter zu ernsten Intoxicationen 
fii.hrten. 

2. Kehlkopfdiphtherie. Diphtheria laryngis. 

( JJipktken'schm· Croup. Bräune. Häutige B1·~une. Angina ?ftembranacea. 
A. la1·yngea. A. polyposa. Cynanche strzdula. Laryngitis fibrinosa. 

L. crouposa.) 
I 

I. Aetiologie .. Als Croup bezeichnet man jede fibrinöse Entzündung 
der Ke~lkopfschle1mhaut, welche zur Bildung oberflächlich gelegener 
und me1st ohne Substanzverluste entfernbarer fibrinöser Membranen 
fii.hrt .. Jedoch wurde bereits im Vorausgehenden hervorgehoben, dass . 
nicht .Jeder ~roup des Kehlkopfes ein. diphtherischer Croup ist, son­
dern dass siCh Kehlkopfcroup auch m Folge von chemischen und 
thermischen Re~zen entwickeln kann. In den Symptomen freilich, 
welche wesentlich auf Erscheinungen von zunehmender Kehlkopf­
stenose hinauslaufen, stimmen der diphtherische und nicht diphtherische 
Croup vielfach miteinander überein. Es wird im Folgenden nur der 
diphtherische Croup beriicksichtigt werden. 

Es verdient hier übrigens hervorgehoben zu werden, dass sich die Diphtherie 
des Kehlkopfes nicht ausnahmslos in einer croupösen anatomischen Veränderung auf der 
Kehlkopfschleimhaut äussert, sondern dass zuweilen Einlagerungen von fibrinösen Ent­
zündungsproducten in das Schleimhautgewebe mit nachfolgender Necrose vorkommen, 
genau so wie bei Rachendiphtherie. 

Man hat zwei Formen von Kehlkopfdiphtherie zu unterscheiden, 
die primäre und secundäre Form. Am häufigsten kommt die letztere 
vor, ja! von manchen Autoren ist eine primäre Kehlkopfdiphtherie 
irrthümlicherweise ganz geleugnet worden. 

S e c u n d ä r e K eh l k o p f d i p h t h e r i e wird am häufigsten im 
Gefolge von Rachendiphtherie beobachtet. Dabei können die diphtheri­
schen Veränderungen auf den Rachengebilden sehr unbedeutende sein. 
Mitunter sind sie allein auf der hinteren Fläche der Uvula oder hoch 
oben auf der hinteren Rachenwand gelegen, so dass man sie während 
cles Lebens nicht findet und daher eine secundäre Kehlkopfdiphtherie 
für eine primäre ansieht. Je jünger ein von Rachendiphtherie be­
fallenes Kind ist, um so grösser ist im Allgemeinen die Gefahr einer 
hinzu tretenden Kehlkopfdip htherie. . 

Vielfach handelt es sich wohl um eine Fortpflanzung der Ent­
zündung von der Rachen- auf die Kehlkopfschleimhaut, aber mittmter 
mögen mehr Zufalligkeiten im Spiel sein , beispielsw~ise ~~spiration 
von diphtherischen AuRagerungen des Rachens oder Hmabfi1essen von 
diphtherischen Massen in das Kehlkopfinnere. 

Viel seltener als bei Rachendiphtherie werden bei Masern, Scharlach, Keuchhusten, 
Pneumonie, Abdominaltyphus, ~'ebris recurrens, Varicellen, Variola, Cholera, ~yaem~e 
und Septicaemie fibrinöse Entzündungen der Kehlkopfschleimhaut, also Croup 1m rem 
anatomischen Sinne angetro1fen, doch sind wohl hierbei andere Spaltpilze als die Klebs­
Lo.ffier'schen Diphth

1

eriebacillen im Spiel, die. nu~ mit letzteren. in der Wirk~n~ überein­
stimmen d. h. Coaooulationsnecrose der Epithelien der Schleimhaut herbeifuhren und 
dadnrch 'die Gerinn~ng eines fibrinreichen Exsudates auf der Schleimhautoberß.äche 
ermöglichen. 

43* 
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Primäre K eh lk opfd i p h th er i e ist selten. Bald tritt sie 
sporadisch, bald, aber seltener, endemisch oder epidemisch auf. 
Gerade da.s epidemische Auftreten von primärer Keblkopfdiphtherie, 
unabhängig von dem Herrschen von Rachendiphtherie, bat. für manche 
Autoren den Grund fi.ir die A1mabme abgegeben, dass heHlen Krank­
heiten verschiedene Noxen zu Grunde liegen. 

Mitunter soll sich primäre Diphtherie des Kehlkopfes auf den Rachen fortsetzen, 
so dass manche Autoren zwischen einem ascendirenden und descendir endeu 
diphtherischen Croup unterscheiden. 

Auf das Herrschen von primärer Kehlkopfdiphtherie sind oft 
tellurischeund klimatische Einfli.isse deutlich erkennbar. 
So beobachtet man, dass die Häufigkeit der primären Kehlkopf­
diphtherie zunimmt, je mehr man sieb von dem Aequator dEm Polen 
nähert. Auch tritt die Krankheit um Vieles häufiger während der 
kalten Jahreszeit als in den Sommermonaten auf. Grosser Feuchtig­
keitsgehalt der Luft und Herrschen von Ost- und Nordostwinden 
begünstigen erfahrungsgernäss ihre Entstehung und Verbreitung. 
Niedrig gelegene und sumpfige Orte gelten als Brutstätten der 
Krankheit. Demnach begegnet man ihr besonders oft in Küsten­
gegenden, Hafenstädten und Flussniedenmgen. An den Küsten von 
Schottland, England. Frankreich und Holland, ebenso an der Ostsee­
h.iiste, in manchen Städten an denSchv\7 eizer Seeen, beispielsweise in 
Genf, und in einzelnen Theilen der Schweiz und von Sa.voyen kommt 
die .Krankheit ausserordentlich häufig vor. 

Crawfoni berichtet, dass sie in einzelnen schottischen Sumpfgegenden mörderisch 
wüthete. aber nach .A.ustrocknung der Sümpfe auffallend seltener wurde. 

Sowohl primäre als auch secundäre Kehlkopfdiphtherie sind 
in ausgesprochener Weise Kinderkrankheiten. Am häufigsten 
werden Kinder während des zweiten bis siebenten Lebensjahres be­
fallen. Vor dem Ende des ersten Leben~jahres kommt die Krankheit 
s~lten vor. obschon Bouclmt eine Beobachtung bei einem achttägigen 
Neugeborenen beschrieb. Zu den Ausnahmen gehört es, wenn Er­
wachsene erkranken. Es ist bis jetzt unbekannt. worin dieser Unter­
schied begründet ist., vielleicht, dass die Epithelzellen der kindlichen 
Kehlkopfschleimhaut weniger widerstandsfähig sind. 

Die Statistik lehrt., dass Knaben etwas häufiger als :Mädchen 
erkranken, nach Riilde in dem Verhältniss von :3 : 2. 

Die Co n s t i tut i o n ist nicht ganz ohne Einfluss. Zwar ist es 
nicht richtig. wenn man frliher behauptet hat, dass gerade bli.ihende 
und vollsaftige Kinder von der gefährlichen Krankheit betroffen 
werdeil, doch beobachtet man , dass besonders oft scrophulöse und 
ra~hitische Kinder oder, was damit in Zusammenhang steht, solche 
Kinder erkranken, deren Eltern hochbetagt, phtbisisch oder marastisch 
die Ehe eingegangen sind. 

In manchen Familien will man hereditäre Einflüsse bemerkt haben indem 
innerhalb von relativ langen Zeiträumen mehrere Kinder einer Familie an Cr~up er­
krankten, doch dürften ~·ohl die hereditären E inflüsse auf eine Praedisposition für die 
e~en genannte~ Krauk~ert_en herauskommen. Dasselbe halten wir von der .Angabe, dass 
rucht selten Kmder nnt nassenden Hautau;:schlägen an Croup erkranken nachdem die 
Exantheme zur Heilung gekommen waren. ' 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Verände­
rungen bei der diphtherischen lnfect.ion des Kehlkopfes laufen, wie 



Anatomische Veränderungen. 677 
bereits erwähnt, fast immer auf dieje · d c · 
mischen Sinne hinaus. Es handelt Sl·cnhlgaelno es ~oupBes.lrmd anato-

f: ff . . s um eme 1 ung von 
geronnen~m asersto rmchem Exsudat auf der Oberfläche der Kehl­
kopfschleimhaut. 

.. Nur sehr selten wird ein solches im Kehlkopf vermisst obschon 
wahrend d~s Leb~.ns Erscheinungen des Croupes bestaude~ hatten. 
und m~n mmmt fur · solche Fälle an dass d" M · 
k d 'T d . • 1e geronnenen assen urz v~r em o e expector1rt wurden. 
. D1e. Besch~ffenheit des Exsudates schwankt zwischen der Con­

sistenz emes d1cken ra~~igen Eiters und derjenigen von festen, 
derben Me?lbranen. Es konnen letztere eine Dicke bis zu vier Milli-
meter errewhen. . 

Am 1\nf~ng ?ekommt man es in der Regel mit einem fleckig 
ze:·sti:euten, re1fartJgen, -~ase~nkliimpchen _ähnlichen Belage auf der 
Suhle1mhant zu tbun, spaterhm dagegen fliessendie Flecke theilweise 
zusamme1~ und stellen umfangreiche Beläge dar. Letztere können das 
Kehlkopfmnere vollkommen austapeziren und sich von hier aus in 
die Tra.c~ea und Bronchien fortsetzen. Nur in den feineren Bronchien 
pflegt ehe membranöse Beschaffenheit zu fehlen und die Consistenz 
eingedickten Eiters vorzuherrschen . 

. G~_wöhnlich nimmt der Process auf der hinteren unteren Epi­
glottisflache den Anfang. erstreckt sich seitwärts iiber die Innenfläche 
der a~y-epiglottischen Ealten und Giessbeckenknorpel und schreitet 
dann m das Innere des Kehlkopfes hinein. Besteht eine diffuse Ver­
theilung des Exsudates, so ist seine Dicke in der Regel an der hinteren 
Kehlkopfwand am mächtigsten. 

Die Exsudatmassen zeigen meist eiri. gelbliches oder gelblichgraues 
Aussehen. Selten besitzen sie eine schmutzig-graue oder grii.nlich-graue 
oder braun-schwärzliche Beschaffenheit. Fast immer lassen sie sich 
von der Schleimhaut leicht abheben 1.md ohne Substanzverlust ent­
fernen, wobei die der ~chleimhaut zugekehrte Fläche nicht selten 
blutig punktirt und gestreift erscheint. Man erkennt leicht, dass die 
der Schleimhaut zunächst gelegenen Exsudatschichten den geringsten 
Consistenzgracl besitzen. Am schwierigsten })ßegt die Ablösung des 
Exsudates an denjenigen Stellen des Kehlkopfes von Statten zu 
gehen, an welchen sich Pflasterepithelzellen finden, und das sind die 
wahren Stimmbänder. Besonders locker liegen die pseudomembra­
nösen Bilcluno·en der Luftröhrenschleimhaut auf, uncl man kann sie 
oft in Gestalt von langen röhrenförmigen Bildungen mit der Pincette 
herausziehen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Croupmembrauen 
begegnet man einer theils amorphen, theils faserigen Grunds:nbstan~, in welcher R~nd­
zellen vertheilt sind. Dieselben lieaen meist nester- oder reihenwe1.se neben und uber 
einander, so dass gewissermaassen., zellenlose und zellenhaltige Schichten mit einander 
abwechseln. Auch vereinzelte rothe Blutkörperchen werden gesehen. 

Auf der Schleimhaut findet man das Epithel zu Grunde gegangen, nnd mehr 
oder minder gut erhaltene und erkennbare Reste desselben haften den ge_:onnenen 
Exsudatmassen an. Wagner hat zuerst eine eigenthümlicbe Quellung und Verand~rung 
an den Epithelzellen beschrieben, welche er als croupö.se Metamorphose der Epithel­
zellen bezeichnete. Er zog daraus den Schluss, d~ss d1? M~mbraneu der H_aupts~he 
nach durch diese Metamorphose entstünden, also em e~1theliale_s Product ~e1en. D1ese 
Anschauung ist vielfach angefochten worden, und es mmmt m1t Recht die .Mehrzahl 
der Autoren an, · dass die faserstoffreichen Exsudatmassen aus den Blutgefassen her-
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stammen, ~nd dass der ursprünglich flüssige Faserstoff nachträglich auf der Schleiru-
hautoberfläche gerinne. . . · d · E · 

Aber aus neueren Untersuchungen von Werga·t erg1ebt sich_, dass . Ie ~Ithel-
zellcn der Schleimhaut auf den Gerinnungsprocess nich_t ob~e E~nfl.uss smd, mdem 
letzterer nur dann vor sich gehen kann, wenn zuvor die E1ntbehen abge~torben ~d 
einer Coagulationsnecrose verfallen sind. Es kommt demnac~ n~r dann. zur ~Ildung. emes 
geronnenen Exsudates, wenn chemische oder thermische Em~usse _(mcht d1ph~henscher 
Croup) oder gewisse Schizomyceten (diphtherischer C1:oup) d1e schutzende Epltheldecke 
in Mitleidenschaft gezogen und dieselbe zur Coagulabonsnecros~ gebra~ht ~aben . . 

Aetiologisch am wichtigsten ist das Vorkommen von Dlphthenebac!llen m den 
Membranen, die Sih·msm beispielsweise unter 10 Krankeu 7 :Male fand. . 

Die chemische Untersuch n n g von C r o u p m e m b r an e n erg1ebt, dass 
sie aus einer dem Blutfaserstoffe gleichenden albuminoiden Substa_nz beste~~n. ~ie 
quellen nämlich in concentrirter Essigsäure und in flüssigem An_nnoniak auf, __ losen SI~h 
in Lösuno-en von Alkalien und Salpeter, in Kalkwasser und Milchsaure, wahrend sie 
in Miner;lsäuren und in kaltem und kochendem Wasser unlöslich sind . . 

·wir sind bei der Schilderun()" der anatomischen Veränderungen 
dem realen EntwicklunO'sga.no·e ~orausgeeilt, denn die croupösen 
Veränderungen im Kehlkopfe 

0 

entstehen nicht von v?rnherein als 
solche, sondern fangen immer mit einem k a t a r r h a 11 s c b e n ~ n­
fangsstadium an. Rötbung, Schwellm1g und vermehrte Secretwn, 
zuweilen auch Blutaustritte stellen hier die Hauptzeichen dar, und 
auch nach eingetretener Bildung von Pseud.omembranen bleiben diese 
Vorgänge bestehen, doch muss man sich erinnern, dass sie nicht 
selten an der Leiche verschwinden. Diese Veränderungen gewähren 
die Möglichkeit, dass sich Membranen stellenweise spontan abstossen 
und von Neuern bilden, indem sie gewissermaassen durch nachriickende 
Entzündungsproducte von ihrer Unterlage abgehoben werden. Oder 
wenn die letzteren ebenfalls gerinnen, so findet eine scbichtweis,e 
Verdickung und Anlagerung von Pseudomembranen statt.. 

Gel1t der Process der Heilung entgegen, so werden die gebildeten 
Auflagerungen theils als solche expectorirt, theils tritt in ihnen eine 
~älige \~ er:B~1ssigt~ng ein, welche .die Expectoration ermöglicht. Es 
bleibt schhesshch em katarrhalisches Nachstadium übrig, 
welches ~m . Status quo ante überführt. Substanzverluste ullCl spätere 
Narben?lldnngen auf der Kehlkopfschleimhaut bleiben nur ausser­
ordentlich selten zuriick. 

Bei Croupleichen können noch in vielen anderen Org·anen Verände­
rungen angetroffen werden. Die Leichen bieten gewöhnlich Veränderungen 
dar, wie sie bei Erstickten gefunden werden. Rechtes Herz und sämmtliche 
Venen sin~ nämlich mit Blut überfüllt, und in Uebereinstimmung damit 
befi~den src~ fast alle Organe im Zustande von venöser Hyperaemie. Daran 
s~bbesse~ siCh sehr häufig kleine Blutextravasate in den verschiedensten 
Emgewerden an, und in den serösen Höhlen kann es zur Ansammluno­
sanguinolenter Transsudate kommen. Am häufigsten kommen diphtherisch: 
Erkrankungen auf den Rachengebilden vor. 

Mitunter beobachtet man auch noch · croupöse Processe in anderen 
~rganen; so ken~t man Beobachtungen, in welchen man sie in der Speise­
robre und selbst tm Magen antraf. 

Kaum jemals findet man bei Croupleichen die Lungen unverändert. 
L~ngenc~llaps, .p.neumonische Veränderungen, Lungenblähung, namentlich der 
R~nder, _mter~tttielles Emphysem, subpleurale Eccbymosen und Lungenödem 
zergen SICh vielfach neben einander. 
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Fast regelmässig wird der L y m p h d r 11 s e napparat in Mitleiden­
schaft gezogen. Schwellung und Hyperaemie an den submaxillaren cervicalen 
trachealen und bronchialen Lymphdrüsen, die gleichen Verändernno-eu a~ 
den Lymphdrüsen des Mesenteriums, Schwellung der Follikel auf der 

0 
Darm­

schleimhaut und Vergrösserung der Milz kommen sehr häufig zur Beobachtung. 

~II. S~ptome. Die ?harakteristischen Erscheinungen einer Kehl­
kopfdll~hthene. treten nur m seltenen Fällen plötzlich auf, in der Regel 
gehen Ihnen em oder mehrer~ Ta~e Pr o d r o m e voraus. Die Kinder, 
denn um solche hande~t es SI?h m der Regel, werden verstimmt und 
launenhaft, wollen mcht spielen und nicht essen · es bilden sich 
leichte Fieberbewegungen, mitunter auch wiederholt~s Frösteln aus· 
es stellen sich Zei~hen von 9onjunctivitis, Schnupfen und von Katarrh 
der Kehlkopfschleimhaut em, welche letztere- "''ie bekannt- sich 
vornehmlich. dur?h Hu~tenreiz, Kitzelgefühl und heisere Stimme 
äuss~rn. Wird Dip~ther~e des ~ehlkopfes von Rachendiphtherie ein­
geleitet, so klagen ehe klemen Patienten über Schmerzen beim Schlucken 
oder bei Bewegungen des Kopfes, letztere durch schmerzhafte Schwel: 
lung der submaxillaren Lymphdriisen bedingt, oder falls die Rachen­
diphtherie latent bestand, findet man meist bei der Inspection der 
Fanres Röthung, Schwellung und diphtherische Auftagerungen. Je 
ausgebreiteter eine Rachendiphtherie ist, um so grösser ist die Gefahr, 
dass es zur Entstehtmg eines secundären diphtherischen Croups kommt, 
wesshalb besonders solche Fälle gefürchtet sind, bei welchen sich 
auf der Uvula, auf den Gaumenbögen und auf der hinteren Pharynx­
wand diphtherische Auftagerungen finden. 

Die eigentlichen Erscheinungen der Kehlkopfdiphtherie bestehen 
in Symptomen von zunehmender Larynxstenose, jedoch 
stellen sich dieselben nur dann ein, wenn die Stimmritze in Folge 
des . croupösen Processes auf irgend welche Weise. wie durch Schwel­
lung, fibrinöse Auftagerungen, Parese oder Schwellung der sub­
glottiseben Gegend, in Mileidenschaft gezogen und verengt ist. So 
lange sich dieser Zustand noch nicht ausgebildet hat, kann der ver­
derbliche Feind vollkommen im Hinterhalte verborgen bleiben. 

Die ersten stenotischen Erscheinungen bei primärer Kehlkopf­
diphtherie pflegen gegen Abend oder mitten in der Nacht aufzutreten. 
In letzterem Falle wachen die. Rinder häufig mit dem Rufe auf, dass 
sie ersticken müssten. Die Athmung und namentlich die Inspiration 
ist auf's Höchste erschwert. Die Inspiration geht sehr langs~m und 
unter einem eigenthümlich schwirrenden, sägen~en oder .pfeifenden 
Geräusche von Statten, welches man als Croupstndor beze1chnet bat. 
Dasselbe ist oft auf weite Entfernung_ hin zu vernehmen, und wenn 
es auch bei Larynxstenose aus anderen Ursac?en vorkommt, so .. kan.n 
man ihm trotzdem eine gewisse pathognomomsc~e Bede?tu~g fnr d1e 
Kehlkopfdiphtherie nicht gänzlich ab~prechen. D1e Exspn·abon erfolgt 
in der Regel frei, kurz und stossweise. . . . 

Die hochgradige inspiratorische Dyspnoe sp~ICht s.ICh ~uch ~n der 
Körperhaltuno· und in der BetheiligunO' der auxihären msp1rator1schen 
AthmunO'smu~.:eln aus. Die Kinder s~d gewöhnlich nicht im Stande, 
Rückenl~ge einzuhalten, sondern nelunen sitzende Stellung eiJ:! . . Häu~g 
zeigen sie das V erlangen, die Lage zu wechseln. Bald wollen s1e 
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auf den Arm der ·Wärterin gehoben, bald 'Yie(~er in das Bett zur~ick-
b ·. ht sein oder sie klammern sich m1t 1hren Armen a.n emen 

ge Iac ' . . '1 n·· d Z featen Gegenstand an.' ode~ s1e zerren mit I Iren an en. an un~e 
und Hals, um das Hmdermss aus. den Luftw~gen zu entfe1~~n. Kurz_ 
vor jeder Inspiration trit~ e~ne Erwelt~rm:g der ausse:en Na~eno:ffnungen 
ein. Der Kopf wird mit Jeder Inspn·abon nach hmten uberge~~ugt, 
der Mund unter Hervorstreckm1g der Zunge schnappend geoffnet 
und der Kehlkopf steigt tief nach abw~rts, um während der ~xspi­
ration wieder nach oben zu riicken. D1e Halsmuskeln und Rucken­
strecker contrahiren sich und suchen die inspiratorische Er.weiterung 
des Brustkorbes möglichst ergiebig zu machen ; auch die grossen 
Brustmuskeln treten in lebhafte Action. 

Der Grad der inspiratorischen J?yspnoe .läs~t sie~ gewiss~r­
maassen an der Ausdehmmo- und Intensität der mspuatonschen Em­
ziehuno·en am Brustkorbe bemessen. Dieselben sind eine Folge davont 
dass die nachO'iebigen Tbeile des Thorax durch den äusseren Atmo­
sphärendruck ~1ach einwärts getrieben werden, .wenn sich der ~horax 
ergiebig inspiratorisch ausdehnt, während dw Lungen, wetl der 
inspiratorische Luftzutritt behindert ist, nicht den Thoraxbewe.!>·u~gen 
nachzufolgen vermögen. Man beobachtet demnach, dass bei Jeder 
Inspiration die Oberschliisselbeingruben und die :B""'ossa jugularis tief 
einsinken. Auch die Intercostalräume, namentlich die unteren, 
fallen inspiratorisch ein. Dessgleichen werden die unteren Rippen- . 
knorpel und der unterste Theil des Brustbeines tief nach einwärts 
gezogen, so dass sich unter Umständen der Processus ensiformis bis 
auf wenige Centimeter der Wü·belsäule nähert. Die Erscheinung be­
:·uht darauf, dass sich während der inspiratorischen Luftverdi.innung 
1m Brustraum das Zwerchfell nicht naeh abwärts bewegen kann, so 
cl~ss es, wenn noch die inspiratorische Contraction seiner Muskulatur 
hmzukommt. a.n den unteren Rippenknorpeln und am Processus 
ensifonnis einen kräftigen Zug ausiibt. Nicht selten bildet sich rings 
·um den unteren Abschnitt des Thorax eine tiefe Furche aus, welche 
~lern Zwer?hfellansatze entspricht und am Processus ensiformis und 
m den .Sertengegenden des · Thorax am meisten ansgebildet ist. 

Dte Zahl der A thmungszi.ige fällt meist etwas verlangsamt aus, 
was an~ Kos~en der sehr verzögerten Inspiration zu setzen ist. 

Dre S t I.m m ~ ist . rauh und heiser und schlägt bei stärkerer 
~ns!rengnng m FJstel~timme m?. Nimmt der Process zu, so verliert 
sie Jeden Klang und smkt zu emem so leisen GefHister herab dass 
~nan das Ohr vor den Mund der Patienten halten muss. ·wen;l man 
1hre \V orte v_ernehmen will. Die · Kranken , welche trotz aller An­
stre~gung l~emen lauten Ton hervorzubringen im Stande sind, be­
schranken swh oft auf \\~inke' und Geberden , um sich verständlich 
zudmache~. und brechen m. Folge ihrer Erstickungsangst in \ Veinen 
un U~Iwil~e~ aus, w~nn sre unverstanden bleiben. 

. \ on Zmt zu Zelt stellt sich Husten ein. Auch der Husten ist 
he.Iser und bellend , so dass man ihn direct als C r o u Jl husten be­
zerchnet hat. 

1 , Der bellende Husten fordert in der Regel nur wenig Au 8 w ur f 
GI~us. Au:h ~ekommt man denselben bei Kindern kaum jemals zu 

es1eht, we1l Kmder gewohnt sind, den Auswurf hinunterzu~chluckcn. 
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. Meln'fach ist _die Iaryngoskopische Untersuchung von croupkranken 
Kmd~rn !5elungen. D1e Befunde, deren erster von v. Zitmssm herrührt, lauten ziemlich 
ii,beremst~mmend. Man ~eobachtet starke Röthung und Schwellung des gesammten 
~eblkopfmne~ u~d we1sse Bel_äge auf der Kehlkopfschleimhaut Was aber besonders 
iur das Verstandmss der. stenotJschen Erscheinungen wichtig ist es ergab sich meist 
sta:ke Schwellung . der ~t1mmbänder, dadurch Verengerung der ::itimmritze und respira­
tensehe Unbeweghchke1t. Aus dem letzteren Umstande muss man schliessen dass in 
Folge der starken ~ntz~_ndung und. serösen Dnrchtränkung der Kehlkopfg~bilde die 
}ius~ulatur . der Stimmbander paret1sch geworden ist. In der That findet man bei 
S_ect10nen ~1e ~ehlkopfmu~k~In me~s~ auffallig blass, feucht und gequollen. Sind aber 
d1_e M~scuh __ cnco·ar;ytaen?J~el post1CJ CErweiterer der Stimmritze) gelähmt, haben also 
d1e Stimmbander d1e Fah1gke1t verloren, während der Inspiration aus einander zu 
weichen und d~r Luft_ den -~utritt zu den Lungen zu gestatten, so ist die ~Iöglichkeit 
gege~en, dass ~~~ fre1en Rander durch eine unvorsichtige und beschleunigte Inspiration 
an emander aspurrt werden und damit Erstickungsgefahr bringen. Diese Eventualität 
ist gerade am kindlichen Kehlkopf eine sehr günstige, weil die Stimmritze de.:; Kindes 
an und für sich eng ist. Will demnach das croupkranke Kind die bestehende Stenose 
der Stimmritze nicht zum Yollkommenen Verschlusse steigern, so muss es bei der 
Inspiration die Luft vorsichtig und langsam einziehen. Aber trotz alledem ist es nicht 
im Stande, die Stenotischen Zustände zu eliminiren, sondern es \'ermag sie nur auf ein 
geringeres Maass herabzusetzen. · 

Fast immer besteht Fieber, •.velches meist remittirenden Charakter 
besitzt und keinem bestimmten Typus folgt. Der Puls ist gewöhnlich 
sehr stark beschleunigt. 

Am nächsten Morgen können die stenotischen Erscheinungen 
beträchtlich geringer werden. Aber man hi.i.te sich davor, hieraus 
irgend welche günstigen prognostischen Schlüsse ziehen zu wollen. 
Sehr bald treten sie in der Regel mit erneuter und vermehrter 
Heftigkeit auf und führen jetzt oder · nach mehrfachen Remissionen 
und Exacerbationen ·Erstickungstod herbei. 

Der Zustand der Larynxstenose pflegt zeitweise durch Anfälle 
von ganz besonders hochgradiger Erstickungsgefahr unterbrochen zu 
werden. Man hört dieselben als C r o u p an fälle oder Stickanfälle 
bezeichnen. Dieselben haben in der Regel mechanische Ursachen. 
Schleimmassen oder fibrinöse Membranen , welche sich von den 
unteren Luftwegen losgelöst haben und in die an 1md für sich schon 
Yerengte Stimmritze bineingerathen sind, werden begreiflicherweise 
den Zustand von A thmungsnoth anf's Höchste steigern. Man be­
obachtet in solchen Fällen, dass nicht nur die Inspiration, sondern 
auch die Exspiration erschwert und stridorös ist. ?-elinl$t es. durch 
Hustenstösse die Fremdkörper zu entfernen, so w1rd d1e Athmung 
wieder freier, und der Croupanfall findet sein End~. Ist eine Aus­
stossung oder Dislocation der Fremdkörper unl?öghch, so kann der 
Tod im Croupanfalle uncl dmch denselben emtreten. In anderen 
Fällen ·wird die Verengerung durch fibrinöse Ausscbwit.zung~n erzeugt, 
welche acut nahe den freien Stimmbandrändern zur Ausblldtmg ge­
langen, oder es legen sich Membranen ans der Nachbarschaft theil­
weise über die Stimmritze von oben hinüber. 

Von einigen Autoren ist die Meinung vertreten worden, dass Krampf der Stimm­
bandmuskein die Croupanfälle hervorrufe, je~och hoben ·wir b~reits an vorausgehe~der 
Stelle hervor, dass der Spiegelbefund für eme Parese de~: Stunmbandmuskeln spn?ht, 
welche dann schwer in Krampfzustand werden gerathen konnen. Auch hat Rudmc!.Y_ 
geglaubt, die Stickanfälle als eine Coordinationsstörung der Athmungsbcwegnngen auf­
fassen zu dürfen. 

Man darf bei Croup niemals versäumen, auch den .übrigen 
Organen eine eingehende Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
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Bei der Untersuchung der Rachen g e b i l d e werden oft 
Röthung, Schwellung und grauweisse Auflagerungen ~ngetroffen. In 
Folge dessen pflegt der Sc~luckact schmerzhaft· z~ sem. 

Auch die submaxillaren Lymphdrusen unter. det? 
Unterkiefer zeigen gewöhnlich Schwellung und Schmerzhaftigkelt 
gegen Druck. 

An den Lungen findet man meist abgesch wäch~es oder doch 
durch den Larp1gealstridor verdecktes Athmungsgerausch .. Nicht 
selten ist die HerzdämpfunO' verkleinert und der obere Begmn der 
Leberdämpfung nach abwärts gerückt. Zei~ben. welche . man ~uf 
eine acute Blähung der Lungenränder zu b_ezwhen hat. Blld~n siCh 
Atelektasen aus so erkennt man das mitunter an umschnebenen 
Dämpfimgen, w~lche wieder verschwinden, sobald die Patiente_n tief 
geathmet, gehustet oder ihre Lage gewechse.lt haben. Bl~1bende 
Dämpfung, bronchiales Athn;mngsgerä~l~ch und klmgend~ ( consomr.ende) 
Rasselgeräusche sind auf eme comphc1rende Pn~umome zu beziehen. 

Die Diurese kann fast vollkommen vers1echen. 
In einer Epidemie, welche ich in Jena beobachtete, und in welcher ich die 

Verhältnisse der Ausscheidung des Harnes und seiner Hau1Jtbestamltheile genau verfolgte, 
fand ich, dass zuweilen fiir über einen Tag lang kaum ein Tropfen Harnes producirt 
wurde. · Unter allen Umständen ist die ~Ienge von Harnsto1l:', Kochsalz und Phosphaten 
sehr gering. Wird aber plötzlich das Hinderniss im Kehlkopfe durch die Tracheotomie 
gehoben, so steigen Harnmenge UJJd mit ihr die Quantitäten von Hamstott', Kochsalz 
und Phosphaten. Der Harn enthält nicht selten Eiweis;. und auch hyaline oder mit 
Fettkörnchen besetzte Cylinder werden in dem Harnsediment angetroft'en. 

Einen sehr grossen Einfluss übt der Croup auf die Stimmung 
der Kinder. Mögen Kinder in gesunden Tagen noch so folgsam und 
geduldig gewesen sein, sobald sie an Croup erkranken, pflegen sie 
launenhaft, mürrisch und ungezogen zu werden. Die Untersuchun()' 
eines c_roupkra.nken Kindes erfordert meist grosse Geduld und 
Ueberredungsknnst von Seiten des Arztes, tmd auch das Einflössen 
von Medicin stösst nicht selten auf sehr beträchtliche Schwierio·-
keiten. o 

Die Gesichtszüge sind in der Re()'el entstellt und brino·en 
die entsetzliche Todesangst zum unverkennbaren Ausdrucke. o 

Die _Gesichtsfarbe ist meist eine livide. Starke Cyanose 
und Erweiterung der Halsvenen treten erst dann ein wenn In- und 
Exspiration gestört sind und damit der venöse Zufluss des Blutes 
zum Herzen leidet. 
. D~r Verlauf d e_r Kehlkopfdip h t h er i e ist in der Regel 

em rar1der, _so dass me1st der Ausgang am dritten bis fünften Tage 
e~tsch1eden 1s~. Nur selten zieht sich die Krankheit über eine Woche 
hm, doch benchtet Cadet de Gassz"cozwt über eine Beobachtung in 
welcher sogar 61 Tag~ lan&' Croupmembranen ausgeworfen wurden. 

Der Ausgang. m Heilung gehört leider zu den Ausnahmen. 
Als Na chkrankheiten hat man langdauernde Heiserkeit und in 
sehr seltenen Fällen Kehlkopfstenose beobachtet. 
_ In der ~eh~zahl_ der. Fälle , tritt Erstickungstod ein. Derselbe 
k~ru1 gan~ plotzl1ch m emem Croupanfalle erfolO'en oder er ent­
WKICkelt SICh allmälig in Folge von zunehmender~ V ~ren()'erung des 

e~lkopfes. Im letzteren Falle nimmt gewöhnlich die 
0
Haut eine 

bleigraue oder aschgraue Farbe an; das Sensorium wird benommen· 
. ' 
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~i? sten?tischen Erscheinungen nehmen an Intensität ab. weil das 
Kmd .. mc~t mehr das l~bhafte Athmungsbedi.irfniss empfindet und 
oberflachheb athmet; _mcht selte~ tritt spontanes Erbrechen ein, 
trotzdem zu:or ~rechm1ttel :rergebhch gereicht wurden; auch kommen 
Zuckungen m emzelnen Gbedern oder allgemeine Convulsionen zum 
Ausbruch und unter zunehmender Kohlensäurenarcose erlischt das 
Leben. ~.elb~tverständlich ~ird der Eintritt des Erstickungstodes 
dann begunsbg~, wenn .. es m den Bronchien und Lungen zu ausge­
dehnten secundaren Veranderungen gekommen ist. 

. IV. Diag:r:ose. pie piagnose der Kehlkopfdiphtherie würde sich 
Jeden Au~enbh?k rm~ Hilfe. des. Kehlkopfspiegels sicherstellen lassen, 

' und es Imme eu~e Dlff~renbald1agnose überhaupt nicht in Betracht .. 
Jedoch hoben w1~ b~relts früher. h.erv?r, dass die Kehlkopfspiegel­
untersuchung be1 Kindern schw1eng 1st, und dass die Schwierig­
keiten bei Kindern im Zustande von Erstickungsgefahr besonders 
gross werden. Man wird demnach nur selten mit dem Kehlkopf­
spiegel zum Ziele kommen , und kaum darf man in der Praxis auf 
dieses Untersuchungsmittel bauen. 

Es stützt sich demnach die Diagnose auf die Erscheinungen 
einer schnell sich entwickelnden Rehlkopfstenose, und man hat dem­
zufolge bei der Differentialdiagnose zwischen croupösen und anderen 
acuten Kehlkopfstenosen des Kindesalters die Entscheidung zu treffen. 
Dabei kommen namentlich acuter Larynxkatarrh mit starker Schwel­
lung (Pseudocroup), Fremdkörper, Glottisoedem und Retropbaryngeal­
abscess in Betracht. 

Ueber die Differentialdiagnose mit Pseudocroup ist ein 
vorausgebender Abschnitt zu vergleichen (vergl. Bd. I, pag. 294). Bei 
Fremdkörpern entscheidet gewöhnlich schon die Anamnese, ebenso 
bei GI o t t i so e dem, welches ausserdem bei Kindern ausserordentlich selten 
vorkommt. Bei Re t r o p h a ryn g e a I ab s c es s kann man die weiche und 
ßuctuirf)nde Prominenz an der hinteren Schlundwand gewöhnlich sehen 
und fühlen. 

Für Kehlkopfdiphtherie sprechen namentlich solch? Kehlkop_f-
stenosen, welche sich acut im Anschlusse an Rachen d 1 p h t h e n e 
entwickelt haben, woher man es nie versäumen soll, den Rachen 
genau zu untersuchen. Auch werden zuweilen Croupmembranen aus­
gehustet oder durch Erbrechen entleert. Jedenfalls ordne man in 
zweifelhaften Fällen an. dass das Erbrochene, mag es spontan oder. 
auf Darreichung eines Brechmittels eingetreten sein, in einer Schale 
aufbewahrt wird. Fügt man den erbrochenen Massen Wasser 
hinzu, so sieht man häufig fibrinöse Membranen im \Vasser umher-
schwimmen. 

V. Prognose. Die Vorhersage bei Cro~p ist -~ine s~hr ernste. 
Man kennt Epidemien, wie deren Andral eme erwabnt, m welchen 
a.uch nicht ein einziges Kind mit dem Leben davon kam. 

Im Speciellen hängt die ~rogno_se .~unächs~ vo~ ~ebensalter 
ab, denn .sie ist um so ungünstlger, .1e Junger em Kin~ 1st. E~~e 
des Kehlkopfes und geringe Resistenzfahigkeit des Orgamsmus begun-
stigen den tödtlichen Ausgang. 
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Der sporadisch auftretende. Cro~1p bietet im :\llgemeinen mehr 
A · ht auf Heilung als der ep1dem1sche. Auch g1ebt man an, dass 
c:Cs~~c in den . ~ommermonaten . günstiger zu verlaufen pflegt als " 
während des \Vmters. .. . . 

Die Anssichten auf Rettung sind um so un_gnns~~ger, Je aus-
geclehntere Lungenveränderungen bestehe~. Endheb hangt d1e Pro­
gnose noch von dem riehtigen und -~nts?hm~enden, Handeln des. ~ztes 
ab, denn jeder verpasste.J)foment rucksiChtheb der Tracheotomie kann 
irreparablen Schaden brmgen . . 

VI. Therapie. Bei der Behandlung der I\ehlk?pfdiphtherie ~er­
dienen prophylaktische Maassregel.n eme ~mgehe~de Beruck­
sichtigung. Durch verniinftige Abh~rtnng 1st et:vmgen Ne1~nngen zu \ 
Erkältun()"en und Katarrhen der Kehlkopfschleimhaut vorznbeuge11. 
An Orten~ an welchen Diphtherie endemisch herrscht.' empfehlen sich 
prophylaktische Gurgelungen mit Lösungen von Sublu~at (1 : lO·OOO). 
- Auch ist auf Li.iftmw der Schlaf- und W ohnz1mmer grosses 
Gewicht zu le()"en und il~ vielen Fällen Garbolspray (2°. o) ein bis 
zwei :Male am b Tage angebracht. Ist Rachen- oder K~hlkopfdiph­
therie in einer Familie ausgebrochen, so m~ss man ehe. ge~und~n 
Kinder streng isoliren. \Venn ~s geht .. bnnge man . s1e m em 
anderes Haus; jedenfalls würde ehe IsolatiOn m1~' dann 1hre1: ~weck 
erreichen, wenn der gesunde und kranke Thc1l der . Fannh~ ~e­
sonderte Haushaltungen fiihren. Bestehender Rachenchphthene 1st 
nach den im vorausgehenden Abschnitte gegebenen Regeln entgegen 
zu treten. 

Die Behandlung der Kehlkopfdiphtherie selbst hat 
vornehmlich zwei Aufgaben zu erfüllen, einmal bestehende stenotische 
Erscheinungen zu heben, zweitens die Entzündungserscheinungen zu 
bekämpfen, doch wird mau leicht einsehen, dass beide therapeutische 
Aufgaben in einander übergehen. Man kann die cronpösen Mem­
branen durch Brechmittel oder durch Lösungsmittel zu entfernen 
versuchen. 

Brechmittel werden dann im Stiche lassen, •venn die Kohlen­
säure-Intoxication überhand genommen hat, doch hat man sich die 
wichtige Beobachtung von Steiner zu merken, dass sie mitunter mit 
\V ein g~mischt. noch da wirken. wo sie in Wasser gegeben wirknngs­
los gehlleben smd. Oder man l~sse zuvor einige Theelö:ffel Cognac 
nehmen. Man kann als Brechmrttel benntzen: Cuprum sulfuricum 
(I·O: 100, alle ~ 0 Minuten 1 ~i.nderlö:ffel bis zur "Wirkung) , Radix 
~pecacuanhae nut Tartarus stlbratus, aber nur bei Kindern über 
o Jahren (Rad. Ipecac. 0·5, Tartari stibiati 0·01. Dos. · III. Alle 
lO Minuten ~ Pulver bis zur Wirkung) , oder falls sich die Kinder 
gegen das. EI.nnebmen von Medicin sträuben , mache man eine sub­
~~ltane. InJectwn vol!- Apomorphin~m hydrochloricum (0·1: 10, 1/4 bis 

12 Spritze). Brechmittel haben kemen anderen als einen mechanischen 
Erfolg, indem sie die Croupmembranen nach Art von Fremdkörpern 
a:us d~n Luftwegen .entfe.men sollen. Da eine Verlegung der Stimm­
ntze Je~en Auge.~bl~ck emtreten kann , so wird man gnt thun, ein 

' Bre?hmrtt~l vor_rath1g halten zu lassen und eine geschulte W ärterin 
dah1~ zu mstrmren, dass das Emeticum sofort gereicht werde, sobald 
Ersbcknn5sgefahr auftritt. 
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. Man hat den ~~·echmitteln friiber vielfach eine revulsive und umstimmendP. 
W1rkun~ auf den croupos~n Pr~cess zugeschrieben und die Behandlung des Croupes mit 
Brechnutteln auch dann emgeleitet, wenn eine mechanische I d' t' · ht 1 ". V d L.. . n 1ca 1on mc vor a0 • 

~n en osungsm1tteln darf man nicht viel erwarten. 
D~s me1ste Y ert,rauen verdient die Aqua Calcariae, welche man mit 
Hilfe d~s Suglt sehen I?halation::apparates 1-2sti:indlich einathmen 
lässt. Bzermer wandte s1e erwärmt zur Inhalation an. um ihre \Vir­
kung .zu er~öhen. ~inathmungen von Mi.lchsäure od~r von gelösten 
Alkahen leisten wemger; auch hat man Emathmnngen von Salzsäure­
und Bromd-ämpfen versucht. 

Um .die .best~hende Entzi.indung zu bekämpfen, bringe man die 
Kranken m. em Zimmer, dessen Temperatur gleichmässig auf 140 R. 
erhalten Wird. Man mache die Zimmerluft durch \Vasserschalen. 
we~~he ?n di~ Ofenröhre &'estel~t sind, feucht, oder man spraye 1- bi~ 
2stundhch eme 2procentige Carbolsäurelösuno- oder Kalkwasser im 
Zi~mer umher. Man gebe reichlich Wein, Milch, di.innes Ei und 
Fleisch suppe. 

Der Erfolg einer internen antiphlogistischen Behandlung ist leider kein grosser. 
und wir müssen uns damit begnügen, die Hauptmittel im Folgenden der Reihe nacli 
aufzuführen. 

a) Unter den Jocalen Mitteln sind empfohlen worden: Eiscompressen um den 
Hals und Blutegel in die Kehlkopfgegend oder besser an das Manubrinm sterni, damit 
man schwer stillbare Nachblutungen aus den erweiterten Halsvenen vermeidet. Auch 
derivircnde Einreibungen, Sinapismen und Vesicantien sind in Anwendung gezogen 
worden. b) Allgemeine Blutentziehungen. c) Einreibungen mit Quecksilbersalbe oder 
innerlich Calomel und Sublimat. d) Hydropathische Einwicklungen. e) Klystiere von 
Essigwasser . j) Pinselungen der Kel1lkopfschleimhaut mit concentrirter Höllenstein· 
lösung (l·O : 10) u. s. f. 

Nimmt die Athmungsnoth trotzaller therapeutischen Bemühungen 
iiberhand, so suche man der Luft durch den Luftröhrenschnitt 
(T r a c h e o t o m i e) Zugang zu den Lungen zu verschaffen. Man säum(• 
nicht zu lange mit der Operation, denn wenn in der Trachea, Ü1 
den Bronchien und Lungen bereits ausgedehnte Veränderungen zu 
Stande gekommen sind, so kann die Tracheotomie !:elbstverständlich 
nicht mehr retten. 

Die Ergebnisse der Tracheotomie würden viel bessere sein, und die Laien würden 
sich vor der an sich un"'efäbrlichen Operation sehr viel weniger scheuen, wenn nicht 
gerade hier der richtig; Moment so oft verpasst würde. Wenn: man die Kinder fast 
schon todt auf den Operationstisch bringt, so kann es J?-icht Wu~der nehmen, __ we.nn 
ein Erfol"' ausbleibt und die Laien sind selbstverständlich geneigt, das ungnnstige 
Ende nicl1t dem Jnt~rnen sondern dem zuletzt handelnden ·Chirurgen in die Schuhe zu 
schieben. Geht man grö~sere Statistiken durch, so wird man le~cht herauser~ennen, 
dass die Erfolge noch immer glänzend genug sind, trotzdem man <he Tracheotomie noch 
vielfach als ultimum refugium zu handhaben pflegt. 

Trousuatt . . fand unter 222 Operationen 57'2 Procente Heilungen 
San11! . . . . . 11 " 4663 " ~4·0 n .. 

Duc!uck . . . . " " 16'i8 " 25·0 " " 
Jl!/01zti . 11 2608 " 25·0 n r. 

Bm·teis & ~Vilms :: " 330 " 31'3 " ~ 
Krihzltin & v . .Laug.:nbeck " " 504 " 29·0 " r. 

Müller . . . . . . . . " 349 " 38·1 n " 
Lo~uett & Jllmzro . .' . 11 11 327 " 29·0:) 11 n 

Man hat neuerdings namentlich von Amerika a.us ( O'Dw_!er) 
statt der Tracheotomie die In tu bat i o n empfohlen, d1e auch frnher 
schon ( ßouclzut 1855) mehrfach versucht wo~~en ist. S~e beste~t 
darin, da!:s man Metallröhren von der Mund~ohle he7 zW1schen ~1e 
wahren Stimmbänder hindurchfiihrt und auf (hese We1se den Zub~tt 
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L ft d L,·1ngen ermö(J"licht. Die meisten Chirurgen jedoch 
der u zu en • b • M' 1 
bevorzn en die Tracheotomie als das sicherere I~te · 

Z g ·1 erfordern bestimmte Symptome eme besondere Be-
uwm en . F' b h 1 b handlung. Ist beispielsweise hochgradige~ ~ 1e er vor anc ~n, s~ ge. e 

man Antifebrilia, in erster Lin~e Phenace~:n (q·B-~·5), oder Antipyrm 
(2•0 pro Klysma) oder Antifebrm (O·l, 1stundlieh b1s zur En~fieberung). 
Barteis machte mit Erfolg von. kalt~n Bädern Gebrauch. Tntt K~~len­
säurenarcose ein, so sind Exe1tantien am Platz. _In manchen Fallen 
bewährt sich ein warmes Bad mit kalten U eberg1essnngen, wodurch 
die Patienten zu tiefen Athmungsziigen veranlasst werden und be­
stehende Lufthindernisse fortschaffen. 

3. Nasendiphtherie. Diphtheria nasi. 

I. Aetiologie. Aebnlich wie ~.uf andere~ ~chleimhänten, ~o tritt 
auch Diphtherie der Nasenscble1mha~1t pnmar. oder secnndar auf. 
Primäre Nasendiphtherie ist selten; sie k~nn s1~h auf den Rachen 
und Kehlkopf herunterziehen. Secnndäre D1ph~he1:1e der Na:se kommt 
im Anschluss an Rachendiphtherie vor , wobei eme chromsehe Ent­
zimdung der Nasenschleimhau~ und daher auch Scrophulose und 
Rachitis ihr Auftreten begünstigen. 

Nicht zu selten treten necrotisirende Entzündungen der Nasenschleimhaut bei 
Neuooeborenen in Folge von puerperaler Infection und bei Erwar,hsenen mitunter auch 
nach anderen Infectionskrankheiten auf, doch spielen hierbei kaum Diphtheriebacillen 
eine Rolle, so dass man diese Veränderungen nicht als Diphtherie im ätiologischen 
Sinne bezeichnen darf. 

II. Symptome, Diagnose und anatomische Veränderungen. Starke 
Schwellung und Exsudation auf der Nasenschleimbaut führen sehr 
bald zu Unwegsamkeit der Nasengänge. Die Kranken schnüffeln 
und schnarchen viel und müssen bald mit geöffnetem Munde athmen. 
Handelt es sich um Säuglinge, so können schwere A thmungs­
störungen und hochgradige Cyanose zu Tage treten ; auch wird das 
Saugen an der Brust sehr erschwert, weil Säuglinge nicht ver­
stehen, anders als durch die Nase zu athmen. 

Uebt man die Ocularuntersuchung der Nasenschleimhaut aus, 
so findet man sehr starke Röthung und Schwellung der Nasen· 
sc~.leimhaut, mitunter. Blutungen, vor Allem gelbliche oder graulich­
grune Auflagerungen auf der Oberfläche der Schleimbaut oder in 
dem Gewe?e der Schleimhaut selbst, vergesellschaftet mit Gewebs­
necro~e. D1e Auflagerungen pflegen an den Choanen am reichlichsten 
zu sem. 

_V~elf~c~ kommt ~s zu Ausfluss aus der Nase, wobei schleimige, 
schl~urug-eitnge, blutige oder bräunlich-jauchige Massen zum Vor­
schem kommen , letztere oft von widerlich stinkendem und fadem 
Geruch. ~ic?t selten bilden sich in Folge des Reizes Rötbungen 
n;td Excona~wnen auf der Haut der Nasenöffnungen und der Ober­
h;ppe u~d die Stellen schwellen an oder bedecken sich auch mit 
dipht~enschen Belägen. Mitunter ist . fast die gesammte Haut der 
Nase mtumescirt und geröthet. 

Beim Niesen und Schnä'?zen werden nicht selten Auflagerungen 
nach Aussen geschleudert. Mitunter kommt es zu tiefen Zerstörungen 
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d~r Nasenschleimbaut, der Knochen und Knor el und zu schwer 
stillbaren Blutungen. P 

Meist s~d die submaxillaren Lymphdriisen vergrössert und 
druckempfindlich. 

Der Zustand ist gefahrvoll. Der Tod erfolgt vielfach unter 
zunehmendem Collaps. 

III. ~her~pie. Man mache 4-6 Male am Tage mitte1st Nasen­
douche Irng.atw.nen der Nasenschleimhaut mit Garbolsäure (2·0 bis 
4·0.: 100) , ~ubhmat. (0·1 : 100) od~r Aqua qa1cariae oder spritze bei 
klemeren Kmdern d1e Nase ans,· h1er aber mit schwächeren Lösungen. 
~esteht ~usfiuss aus der N.ase, s~ führe man einen Wattetampon 
e~ und ole Nase und Oberlippe mit Bor- oder Garbolvaselin (1: 20) 
em.. . Neben der lo?alen Behandlung kommt aber vor Allem eine 
exCitrrende Allgemembehandlung in Betracht. . 

. Ausse.r den angegebenen Behandlungsmethoden kommen noch alle jene Mittel, 
nur m1t spec1eller Anwendung auf die Nasenschleimhaut, zur Verwendung, welche Bd. IV, 
pag. 674, aufgeführt wurden. 

4. Speiseröhrendiphtherie. Diphtheria oesophagi. 

I. Aetiologie. Primäre Diphtherie auf der Schleimbaut der Speiseröhre ist 
sehr selten, obschon ansser Wmrdtrliclt neuerdings Stifm eine Beobachtung davon be­
schrieb, in welcher sich sogar die diphtherische Entzündung auf den Rachen und Kehl­
kopf fortsetzte. Auch hat man vereinzelt Uebergreifen von Diphtherie auf die Magen­
schleimhaut angegeben !Andral. Stcffm;. 

Auch secund ä r e Speiseröhrendip h t h e ri e im Anschluss an Rachen- und 
Kehlkopfdiphtherie gehört zu den selteneren Vorkommnissen. 

Die necrotisirenden und fibrinösen Entzündungen nach anderen Jnfectionskrank­
heiten (Abdominaltyphus, Pyaemie, Cholera, Dysenterie, Masern, Scharlach, Pocken und 
Pneumonie), sowie nach Krebs, Tuberculose, Morbus Brightii, Gelenkeitemngen und 
Eitertmg in den Harnwegen sind nicht durch Diphtheriebacillen hervorgerufen und ge­
hören demnach nicht hierher. 

II. Symptome und Diagnose. Symptome fehlen >ielfach oder sie werden leicht bei 
der Schwere des G·rundleidens übersehen. In anderen Fällen treten sehr heftige Schmerzen, , 
Schluckbeschwerden oder die Unmöglichkeit des Schluckens auf. Nmreutter & Salmoll 
beobachteten bei einem Kinde in Folge von Losstossung einer diphtherischen Auflagerung 
eine tödtliche Blutung. 

Die Dia g n o s e wird sicher, wenn die Kranken fibrinöse Mem brauen auswürgen. 
In dem oben erwähnten Falle von ~Vundr:rlich entleerte das Kind ein röhrenartiges 
Gebilde, welches einen vollkommenen Ausguss der Speiseröhre darstellte. Doch hat man 
sich vor Verwechslung mit losgestossenen und zusammenhängenden Epithelfetzen der 
Speiseröhre und mit Soormassen zu hiiten, worüber die mikroskopische Untersuchung 
leicht und sicher entscheidet. 

111. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen sind bald 
fibrinöse Einlagerungen, bald fibrinöse Auflagerungen der Oesophagusschltli~hau.t . .. oft 
bestehen beide neben einander. ~I eist treten sie fleckweise auf; seltener smd s1e uber 
die Gesammtlänge der Speiseröhre vertheilt. 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist unter allen Umständen ernst. 

V. Therapie. Die Behandlung hat sich meist mit dem Grundleiden zu beschäftigen. 

5. Magendiphtherie. Diphtheria ventriculi. 

I. Aetiologie. Die diphtherische Erkrankung der ~agen~chle!mhaut hat mehr 
anatomisches als klinisches 1nteresse, denn in der Regel ble1bt s1e wahr~nd des Lebens 
verborgen 1md stellt einen mehr zufälligen Sectionsbefund dar. Wohl 1mmer handelt 
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es sich um einen secundären Zustand, wel~h~r sich an eine primäre Di~lttherie des 
Rachens oder Kehlkopfes anschliesst. Dabe~ ~~~ bem_erkens,~erth, dass siCh manche 
Diphtherieepidemien durch eine häufige ?ombmatJOn mit den m. ~ede stel1~nden ~agen­
veränderungen auszeichnen, und dass m der In- u~d Extens1tat der .. d1p.hther1schen 
Erkrankung des .Magens, Rachens und Kehlkopfes kem paralleles Verhaltm~s besteht. 

Die necrotisirenden und croupösen Veränderungen auf der :Magenschle1mhaut im 
Verlaufe von anderen schweren InfectionskranldJCiten (Scarlatina. , Pocken. Abdominal­
typhus, Cholera, Dysenterie und Pyaemie) sind nicht durch die K!ebs-Löf!!er'schen Diph­
theriebacillen hervorgerufen und daher auch keine Diphtherie in unserem ätiologischen Sinne. 

11. Anatomische Veränderungen. Die durch die diphtherische Infection gesetzten 
Veränderungen auf der Magenschleimhaut treten fast immer in zerstreuten Inseln und 
Flecken auf, welche sich meist am Fundus und im eigentlichen Magenraume entwickeln 
und bald der Oberfläche locker aufgelagert sind, bald sich nicht von ihr entfemen lassen. 
Nur selten dehnen sie sich über einen grösseren Abschnitt der Magenschleimhaut aus 
oder kleiden sie die gesammte :Magenschleimhaut aus. Mitunter greifen sie auch auf 
die Darmschleimhaut über. 

Consistenz und Dicke der .A uflagerungen wechseln; zuweilen erreichen sie die 
Dicke eims Centimeters. Ihr Aussehen ist bald gelblich, bald grau, bald haemor­
rhagisch oder bräunlich. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man annähernd 
parallel·faserige Fibrinmas~en, welche rothe Blutkörperchen, Eiterkörperehen, Epithel­
und Drüsenzellen eingelagert entl1alten. 

Die Schleimhaut des Magens erscheint meist geschwollen, hyperaemisch und mit 
Eiterkö!])erchen und Haemorrhagien durchsetzt. Die Drüsen sind im Fundustheile er­
weitert, während in ihrem Aufangstbeil die fibrinösen A usschwitznngen mit wurzel­
artigen Fortsätzen hineingreifen. 

111. Symptome und Diagnose. Als charakteristische Symptome hat man EI brechen 
u~stillba~en Durst~ Auftreibung und Schmerz in der Magengegend angegeben, doch 
durf~n '~'lr ":ohl darauf verzichten, auf die Vieldeutigkeit der genannten Erscheinungen 
ansfuhrhob emzugehen. Werden Croupmembranen durch Erbrechen nach Aussen befördert 
so könnte die l.Jiagnose möglich werden , wenn man deren Abstammung aus dem Kehl~ 
kopfe, Schlunde und der Speiseröhre mit Sicherheit ausschliessen kann. 

Behandlung symptomatisch. 
IV. Prognose und Therapie. Vorhersage ungünstig. 

6. Diphtherie der Darmschleimhaut. Enteritis diphtlierica . 

. Es gilt hier Alles das, was im Vorhergehenden über die Diphtherie der .i'lfagen­
schletmhaut gesagt wurde. Wenn man Ruhr eine Diphtherie der Dickdarmschleimhaut 
nennt! so h?'lte _man da~n fest, dass diese Bezeiolmung nur im anatomischen nicht 
aber 1m aettolopschen Smne gilt. ' 



C. Zoonosen. 

(lnfectionskrankheiten, welche von Thieren auf :Menschen übe1·tragen 
werden.) 

1. Milzbrand. Anthrax. 

I. Aetiologie. Milzbrand spielt in der Lehre über die Infectionskrankheiten in­
so!ern. eine ':ichtige Ro~le, als gerade bei ihm die schlzomycetiscbe Natur am frühesten 
nnt Sicherheit nachgeWiesen wurde. Am häufigsten kommt er bei Rindern, Schafen, 
Pferden und Schweinen, demnächst bei Hirschen und Rehen seltener bei Eseln lmd 
Ziegen vor, doch ka~n er a~ch auf andere Thlere künstlich' oder zufällig übertragen 
werden. Im Allgememen neigen Pflanzenfresser mehr zur Anstecknn"' als Onmivoren 
diese wieder mehr als Carnivoren. In manchen Gegenden kommt die Kr;nkheit endemisch 
Yor lmd fallen ihr alljährlich sehr viele Thiere zum Opfer. An anderen Orten konm1t 
mehr zufällig eine Epidemie zum Ausbruch. 

Eine Ansteckung von Menschen geschieht immer zufällig lmd hat meist iliren 
Grund darin, dass Blut, Secrete, Excrete, Fleisch, Fett, Harn oder Aehnl. \'Oll milz­
brandkrauken Thieren mit Haut- oder Schleimhautoberflächen von l\Ienschen in Berührung 
kommen. Meist gehören zur Ansteckung wunde Flächen, doch wird auch beban}Jt~t, dass 
eine Resorption von Milzbrandgift und eine Infection durch dasselbe von intacten Haut­
und Schleimhaut.HächP.n aus erfolgen kann, indem es beispielsweise durch die Haut­
follikel in das Körperinnere dringen soll. Versuche von Buchnrr weisen sogar auf die 
Möglichkeit einer Ansteckung durch Einathmung hin. Der Regel nach bekommt man es 
beim :Menschen mit Impfmilzbrand zu thun. Begreiflich ist, dass namentlich solche Personen 
von einer Milzbrandinfection betroffen werden , welche viel mit lebendem oder todtem 
Gethier und deren Abfallen in Berühnmg kommen, so Hirten, Stallbedienstete, Land­
,,·irthe, Thierärzte, Schlächter, Abdeeker u. s. f. Werden Sectionen an milzbrandkranken 
Thieren mit wunden Fingern ausgeführt, kommt bei Zurichtung des Fleisches Blut mit 
Wundflächen in Beröhrnng, werden Fette od.er Haare von M.ilzbrandthieren ' 'erarbeitet, 
so kann dabei leicht eine Ansteckung stattnnden, woher man ihr ancb bei Fellhäudlern, 
Gerbern, Kürschnern, Handschuhmachern, Hutmachern, Riemern, Wollfabrikanten u. s. f. 
begegnet. Auch ist in Papierfabriken eine Ansteckung durch Lumpen bekannt. In neuerer 
Zeit haben sich mehrfach Laboranten in l1ygienischen Instituten bei experimentellen 
Arbeiten über Milzbrand angesteckt. . . . . 

Zuweilen kommt eine Ansteckung durch Insecten vor, welche. vordem anf mllz­
umndkranken Thieren "'esessen haben. Namentlich beschuldigt man Schmeissfiiegen, dass 
sie Rüssel lmd Beine ~it Blut netzen und letzteres auf den Menschen übertragen, doch 
scheinen auch andere Insecten eine Ansteckung zu vermitteln. Am wenigsten dürfte 
dies durch stechende Insecten geschehen, denn wenn auch die meisten Kranken.angeben, 
dass die Veränderun"'en bei ihnen mit stechenden Hautschmerzen begonnen hatten, so 
kommt dies auch in s;tchen Fällen vor, in welchen Insectenstiche sicher anszuschli.essen s~d. 

Unter Umständen geschieht eine Ansteck1mg durch den Genuss von Fle1sc~, Milch 
oder Butter welche von milzbrandkranken Thieren gewonnen wurden, doch bheb der 
Gebrauch dfeser Dinge in anderen Fällen ohne Schaden, weil es darauf ankommt, . ob 
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nicht etwa durch Kochen die Noxe zum Absterben kam, und ob sporenhaltige lebens­
flibige Milzbrandbacillen in den Magen eingeführt wurden, weil svorenfreie dmch den 
Magensaft zerstört werden, während nm die Sporen "\\ iderstand leisten, um im Darm 
zu Bacillen auszuwachsen und dann von Wundflächen des Darmes, aber auch von der 
unversehrten 8chJeiml1aut des Darmes aus leicht in den Ereislauf einzudringen. 
Diese Art von Jnfection, welche beim Menschen die seltenere ist, bat gerade für Thiere 

gegenüber dem Impfmilzbrand g:rössere Bedeutung. 
Am seltensten geschieht die Anstecktmg von Mensch auf Mensch, ja! man hat 

dieselbe ganz in Abrede zu stellen gesucht, t rotzdem sieb Blut uud Excrete von milz­
brandkrauken Menschen an 'fhieren wirl•sam erwiesen. 

In Milzbrandgegenden für Thiere werden auch die meisten F älle von Milzbrand 
beim Menschen beobachtet, zuweilen kommt aber Milzbrand von weit her, z . B. einge­
schleppt dmch ameril•anische Felle. Wer einmal l\lilzbrand überstanden hat, ist vor 

eil1er späteren Erkra.nkung nicht sicher. 
Die Natur d es l\1Uzbr a ndgift es ist bekann t, denn ohne Zweifel häno-en 

die Milzbrandbacillen, Bacillus Antbracis, mit der llilzbrandvcrgiftung zusammen. Dieselben 

Fig. 9!1. 

Jliil:llran~acill~n .a/~s dem Blute eines ycimJI(Ien JJiecrsch weillCiie lls. 

ergrossetung 750fo.cq. (Eigene Beobachtung.) 

wurden zuerst von Rayer (1851) Pollmd~r (18• ") 
D_a.vaim (186~) richtig gedeutet ~nd neuerdino-st>~on ru; /r~t~ll (185?) g~sehen, von 
Ste stell~n feme bewegungslose Stäbchen dar 0 dere .. oc 

1 e~oehend b10logtsch studirt. 
~·O-l·~o P. (ly. = O·OOl Mm.) beträgt (ver\ Fi~ Lange o-20 P. und dere~ Breite 
tbnen em ToXIn dar, welches Kaninchen r·df t E"· 99). Ho.ffa stellte neuerdmgs aus 

. Man begegnet Milzbrandbacillen imo B~u:~ l nennt. es ~nthracin. 
femeren Geiässen der inneren Organe und i ' n~~en~hch m demjenigen aus den 
carbunkels und ~Iilzbrandoedemes. ' n den entzundhcben Producten (}es Milzbrand-

. . II. Symptom.~. Hat eine Infection mit Milzbr . 
steh d~e ersten Verandenmgen bereits nach weni andgtft ~tattgefunden, so können 
,geht em In c u bationstad i um bis zu s· b Tgen Stunden emstellen, in anderen Fällen 

D" "f t . le en agen vorher 
. te mam es en Erscheinungen mache . h . . 
bar als Milzbrandcarbunkel oder als :Mil b n s~c dmelst auf der äusseren Haut bemerk­

z ran oe em. An der Leiche freilich werden 
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auch häufig auf der Da;mschleimhaut Veränderungen angetroffen, welche mit dem Milz­
b~an~car?nnltel auf gleiCher Stufe stehen. Zuweilen wiegen Darmerscheinungen vor oder 
w1e m emem Falle von üube & ll1iilür, sie bestehen allein. Man hat Fälle von Darm­
milzbrand auch als Mycosis intestinalis beschrieben 

Milz~rand carbunke.l, Pustula malig~a (Carbuncnlns contagiosus) 
kom~Jt am hau~~ten an. blos~hegenden Stellen der Baut zur Entwicklung, weil gerade 
an~ 1hn~n begreifliCherweise eme Irrfeetion geschehen kann. Die Erscheinungen beginnen 
u~e1st mlt stechendem Schrnel""..:, so ~ass viele Kranke der Meinung sind, sie wären von 
P.lnem .Insecte ~estochen worden. D1e Stelle erscheint geröthet und infiltrirt und bildet 
ba.Jd e1~e deutliche Papel. In ~er Mitte derselben erhebt sich eine meist wenig gespannte, 
nnt serosem oder haemorrhag1schem Inhalte erfüllte Blase. Dieselbe berstet währen(} 
sich die ::apel z1m1 K~oten und Knollen umwandelt, an dessen Peripherie 'ein Kranz 
neuer Blasehen aufsclnesst. In der Mitte des Knotens treten bläulich-schwarze Ver­
färb~ng und .gangraenöser Zerfall ein. Die Umgebung erscheint oedematös und erysipelatös 
entzundet. l\htunter laufen harte rothe Stränge (entzündete Lymphgefässe) von dem 
Knoten aus; auch sind nicht selten die benachbarten Lymphdrüsen intumescirt und 
schmerzhaft. 

Zu diesen rein localen Veränderungen treten mit dem Ende des zweiten oder 
dritten Tages Allgemeinerscheinungen hinzu· es kommt zur All"'emeininfection welche 
sich in hohem Fieber, vermehrter Pulsfreq~enz,. gesteigertem D~ust, trockene~ Zunge, 
oft zunehmender Benommenheit, Durchfall (mitunter von blutigen Massen), Milz- und 
Leberschwellung, Cyanose und .A.thmungsnoth ausspricht ; später Collapstod. Mitunter 
hat man das Leiden unter Erscheinungen von Tetamut tödtlich verlaufen gesehen. 

Hat man die Krankheit genügend früh erkannt und den Milzbrandcarbunkel 
unschädlich gemacht, so bleibt häufig die Periode der .A.llgemeininfection ans, und es 
erfolgt Genesung. 

lU i 1 z brand o e dem zeigt sieb mitunter zuerst an den Augen und tritt dann 
auch an anderen Körperstellen auf. Die Haut röthet sich vielfach erysipelatös, hebt 
f;ich stellenweise in Blasen ab und wird blutig unterlaufen und gangraenös; sonst ein 
ähnlicher Verlauf wie bei dem Milzbrandcarbunkel, mit welchem sich übrigens i\Jjlzbrand­
oedem vielfach cornbinirt. 

Bei Darm m i I z b r an d bekommt man es mit heftigem blutigem Durchfall zu 
thun, mit Kolik, Schmerzhaftigkeit des Leibes gegen Druck, Brechneigung, Erbrechen, 
Frost, Fieber, zunehmender Cyanose und hochgradigster Athmungsnoth. Dazu in den 
meisten Fällen auf der äusseren Haut Milzbrandcarbnnkel oder Milzbrandoedem. Meist 
Tod durch Collaps. 

111. Anatomische Veränderungen. Die Leichen fallen in der Regel durch starl'e 
Todtimstarre uml Cyanose auf . .A.uf der Haut carbnnculöse, gangraenöse Veränderungen 
und ausgebreitete sulzig-oedematöse Infiltrationen im snbcntanen Zellgewebe. Blut dunkel­
kirschroth und nicht geronnen ; die farblosen Blutkörperchen vermelut, die rothen meist 
nicht in ~äulenform anzutreffen. Lymphdrüsen vielfach intumescirt und haernorrha.gisch 
iniilhirt. Subpleurale Ecchyrnosen. Oedem der Lungen. Subepica.rdiale Blutergüsse Ull(l 
pn.renchymatöse Trübung des Herzmuskels. Letzteres gilt auch für Leber und Nieren. 
Intmnescirte zerlliessliche Milz. Auf der Magen-Darnischleimhaut Oedem und '<ielfache 
Ecchymosen. Daneben Infiltration mit schorfig zerfallender .llitte (Carbunkel der Darm­
schleimhaut). Schwellung der Darmfollikel, desgleichen der ret:operitoneal~n und mesen­
terialen Lymphdrüsen nebst Ecchymosirung. Oft auch sulztge InfiltratiOn des retro­
pr.ritonealen Bindegewebes. In Hirn tmd Hirnhäuten nicht selten Blutaustritte, in welchen 
E. Wagner Milzbrandbacillen nachwies. Bei mikroskopischer Untersuchung Milzbrand­
bacillen in den feineren Blutgef<lssen der allerverschiedensten Organe. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Milzbrand ist nicht immer leicht ·und beruht 
anf dem Nachweise von Anthraxbacillen im Pustelinhalt, in dem Inhalt des ange­
stochenen Oedemes und im Blute, doch spricht ihr F ehlen nicht sicher gegen Anthrax. 
Wichtig ist häufig der Nachweis, dass <lie Erkrankten mit Theilen von milzbra?dkranken 
Thieren in Berührung gekommen sind. Endlich bleibt noch. das Impfexpenment a~f 
Thiere (Kaninchen, Meerschweinchen, Maus) übrig,_ welche m Folge der Irnpflmg nut 
Entzündungsproducten schnell zu Gnmde gehen. 

W Prognose. Die Prognose ist bei Hautmilzbr~.nd gnns.tiger als bei. Darmmilz­
brand. Bei ersterem hängt sie aber davon ·ab, ob genugend fruh u?d ene~g1sch durch 
Excision oder Canterisation eingegriffen wurde, bevor .·noch Allgememerschemungen zur 
.Ausbildung gelangt waren, immer aber bleibt die Vorhersage ernst genug. 

44* 
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VI. Therapie. Bei der Pro p h y 1 a x e kommt in erster Linie Bekämpfung des 
Milzbrandes bei Tllieren in Betracht, woriiber die Lehrbücher der Thierarzueikuude und 
Sanitätspolizei zu Rathe zu ziehen sind. Demnächst ist grosse Vorsicht bei Umgano­
mit lebenden und todteu l\Iilzbrandthieren zu beobachten , so,~ie bei der Behand1un~ 
von Fellen, Haaren u. s. f. Fleisch 1rnd llfilch werden ,·on nnlzbrandkranken T!Jieren 
besser nicht genossen, obschon man sie durch starke Hitze unschädlich machen kann 

Die Behandlung eines l\lilzbrandcarbunkels oder l\Iilzbrandoedemes fällt den; 
Gebiete der Chirurgie zu. Gegen Darmmilzbrand empfahl Lmbc innerlich Chinin und 
Carbolsäure ; wir selbst zögen Calome1 (0'02, 2 JIIale täglich 1 Pulver) und In fusionen 
in den Darm mit Natrium chloratum (2 : 100, 2 l\lale täglich r.ur Infusion) vor. 

2. Rotz. Malleus humidus. 

(J11al?.'asmus.) 

I. Aetiologie. Rotz kommt am häufigsten bei Pferden, seltener bei anderen Ein­
hufern (Esel und lllaulesel) ,·or. Aber er ist auch auf andere Thiere mit Ausnahme 

Fig. 100. 

Rut:bacillen ill eillem Rut:kt~oteu. Vergr 700fach 1:\ h .. · · • ac Flugge. 

des Rindes übertragbar so auf Schafe z· 
Katzen, Hunde u. s. f. 'In l\Iena<>erien 'sah legen, Kaninchen, 11Ie.erschweiuchen llläuse 
Genusse des Fleisches von rotzlu?anken Pf dman mehrfach bei Löwen Rotz n;ch de~ 

D' N t er en auftreten d 1 · . . Je a ur des Rotzgiftes haben L " • essgeiChen be1 Elephanten. 
~a~tl.I.en nachgewiesen, Rotzbacillen, Bacillus matfef~(r &~ fdit~tz (1882) mit Sicherheit in 

n zundungsproducten der Rotzkrankheit gewa · vke:,g · ~Ig. 100), welche sie aus den 
nnen, ·unsthch züchteten und dann mit 
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Erfolg auf gesunde Thiere übertrugen. Beim )!enschen hat Wdchselbaum auch im 
Blute Rot~lmcill~n gefunden. Freilich liegen morphologische, aber nicht biologische und 
d~durch _rucht Sicher. gl~ubwürdi~e _Angaben über das Vorkommen von niederen Orga­
msmen Im Blute und m den eitrigen Producten bei Rotz schon aus älterer Zeit in 
grösserer Zahl vor. 

. _Aue~ _beim Men~chen kom~t eine .Ansteckung mit Rotz vor, obschon bei ihm 
eme -~:hsp_ositJOn dazu _m besonders hervorragender Weise gerade nicht besteht. Selbst­
verstandheb werden SICh Ansteckungen vornehmlich bei solchen Berufselassen finden 
welche viel mit Pferden zu thun haben, so bei Stallknechten Kutschern Thierärzten' 
.Abdeckern, Landwirthen, Cavalleristen, Pferdeschlächtern u.' s . . f. .Anst~ckungen bef 
Frauen kommen seltener vor, noch seltener solche bei Kindern es sei denn dass es 
sich um eine gegenseitige Rotzansteckung innerhalb einer Familie handelt. ' 

Am häufigsten· dürfte die .Ansteckung derart vor sich gehen, dass Secret oder 
Blut von rotzkranken Pferden in wunde Stellen der Haut oder einzelner Schleimhäute 
hineingelangt. Man nimmt auch an, dass Schweiss, Speichel, Thränenfiüssigkeit und 
Harn den Ansteckungsstoff enthalten, aber doch wohl nur dann, wenn sich auf cien 
"betreffenden Schleimhäuten specifische Erkrankungen entwickelt haben oder ihrem 
Secrete ohne solche von benachbarten Höhlen aus inficirte Producte beigemischt sind. 

Bei der Pflege von kranken Thieren, bei . der Reinigung, bei ärztlicher Unter­
suchung, späterhin bei der Section und Zerlegung der Thiere giebt es der Ansteckungs­
gelegenheiten sehr mannigfaltige. )!an .kennt Fälle, in ·welchen Personen von erkrankten 
Pferden gebissen und dabei inficirt wurden, indem Speichel in die frischen Wunden 
hineingelangte. . 

.Auch muss zugestanden werden, dass der Genuss von Fleisch, welches von rotz­
Irranken Thieren entnommen ist, Ansteckungen herbeizuführen vermag, namentlich wenn 
das Fleisch nicht genügend durchgekocht war. 

Zuweilen findet eine Ansteckung von Mensch auf Mensch statt, z. B. bei Aerzten 
oder Krankenwärtern, welche mit rotzkranken Menschen zu thun hatten. 

Behauptet wird noch, dass eine Infection durch Vermittlung der Luft vorkommt, 
so dass bereits solche :1\Ienschen in Ansteckungsgefahr gerathen, welche sich in einem 
Raume aufhalten, in welchem sich rotzkranke Thiere befinden, ohne mit letzteren in 
unmittelbare Berührung gekommen zu sein . .Angeblich kann auch eine .Ansteckung bei 
unversehrter Haut und intacten Schleimhäuten zu :Stande kommen. 

II. Anatomische Veränderungen. Rotz führt zur Bildung von Knötchen und 
Knoten, von Linsen bis Faustgrösse oder von mehr diffusen Infiltraten. welche aus 
Rundzellen bestehen und theils auf der Haut und in den 1\Iuskeln, theils auf der 
Schleimhaut der Nasen-, Stirn-, Rachenhöhle, des Kehlkopfes, der Trachea oder Bronchien, 
theils endlich in inneren Organen vorkommen, so in· den Lungen, in der Leber und Milz, 
in den Nieren, im Magen ( Wyss) und selbst im Centralnervensystem. Sowohl Rotzknoten 
als auch Rotzinfiltrate zeigen grosse Neigung zum eit rigen Zerfall und zur Verkäs1mg 
und Verkalkung, dagegen sehr geringe Tendenz zur Vernarbung, denn tritt wirklich an 
einer Stelle Narbenbildung ein, so greift an einer anderen meist die Bildung von neuen 
Knoten und Infiltraten mit Zerfall um sich. Auf der Haut entstehen dabei Geschwüre, 
welche sich mehr und mehr ausbreiten, woher man auch Hautrotz als Wurm bezeichnen 
hört. Ansser zahlreichen .Abscessen, von welchen die inneren Organe durchsetzt erscheinen, 
findet man nicht selten in ihnen vielfache Blutungen. A. uch Knochen und Knorpel 
können von zerfallenden Rotzknoten in Mitleidenschaft gezogen sein. 

111. Symptome. Die Incubationsdauer des Rotzes beträgt meist drei bis 
fünf Tage, ~eltener einige Wochen. 

Je nach dem Verlaufe hat man einen acuten, subacuten und chronischen Rotz zu 
unterscheiden. Wäl1rend acuter Rot.z binnen einer bis drei Wochen zu enden pflegt, hält 
der chronische ebenso viele Monate, Jahre, ja! Lis länger als. zehn Jahre an. Zuweilen 
stellen sich im Verlauf von chronischem Rotz plötzlich acute Symptome ein, welche 
meist schnell den Tod herbeiführen, aber das Umgekehrte, dass acuter Rotz in chronischen 
üLergeht, kommt nicht gut vor. 

A.cuter Rotz fano-t häufig schleichend an. Hatte eine Verwundnn~ auf der 
äusseren Haut statto-efunde; so bekommen die Kranken einen Knoten oder ein Geschwür, 
welches sich bald ;issfärbig gestaltet, eher Neigung zur Ausbreitung als zur Heilung 
zeigt und dünnen und haemorrhagischen Eiter absondert, der wohl auch übel riecht. In 
seiner Umgelnmg besteht häufig entzündliches Oedem oder Erysipel und Entzündung 

. von Lymphgefässen und benachbarten Lymphdrüsen. Bald tr~ten auch an andern Stell_en 
der Haut ähnliche Veränderungen auf. Die Haut erhebt sJCh wohl auch stellenweL~e 
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. E thyma von wo aus neue esc wiir~. 
bl enartig oder Ps kommt zu Impehgo t~nu . ~ Schftttelfröste, leichtere Fröste und 
6:C~e; auf' der Haut entstehen. Mittlerwe!l~ui~m dem Gefühl von A~Jgeschlag_enheit, mi t 
Fieberbewegungen aufgetreten, v~rbun~en. d die Gelenke inttiDleSClrt; es l~au~ selbst 
l\Iuskel· und Gelenkschmerzen. M1tunter sm .

1 
machen die Kranken den E1r;druck 

zu eitriger Gelenkentzündung k~~~~n. Z~wel en d mit Fuligo auf der Zunge dehrirend 
von Typhösen und liegen mit fubglllosen Llppen un . . 

und benommen da. hleimhant hinzu, so klagen d1e Kranken 
Gesellt sich eine Erkrankung der Nasensc d über Schmerz in der Stirngegend. 

über Brennen und Trockenheit in der ~asen u:itricren blutigen und mitunter übe). 
Allmälicr kommt es zu Ausfluss von d~mnet z l'Soto'"run' g der Nasenscheidewand au:;; . 

"' b"ld t · 1 nutun er e 
riechenden Massen. Aue~ I e 81~. 1 "!duner und Entzündung auf die Mund-Rac~ten -

Zuweilen setzen SJCh Gcsc~wurs~~ b axillaren Lymphdrüsen und abscedtren 
schleimbaut fort. Dabei intumescuen 1e_ su ~i~imhaut und in den Lungen machen 
wohl auch. Veränderungen auf der Kehlko~fs.: ·keit Husten mit foetidem Auswurf, 
sich durch Schmerz, Schluckbeschwer~l~, t ~~-~~hen 'Appetitlosigkeit und Verstopfung, 
auch durch Glott~soedem bemerkbar. CIS d ~ilz sind druckempfindlich und häufig 
in späteren Stad1cn Durchfall.. Leber unE" ·ss vor. auch hat man in ihm Leuein 
vergrössert. Im Harn konunt m~ht ~~lte~ . 1;"e~ritt u~ter zunehmendem Kräfteverfall 
und Tyrosin nachgewiesen ( Nmaus/. CIS 

der Tod ein. bl 'b die Symptome an sich fast dieselben, nur 
Bei c h r o n i s c h e ~h R 

0 
t. z1 . el/~eren Zeitintervallen an einander und machen •erlaufen sie langsamer, re1 en s1c 1 m an., 

häufig Remissionen und Exacerbationen. 

· · . . \On Rotz ist nicht immer leicht, namentlich liegt 
IV. D1agnose. D1e Erkeunun~ . h · chen Fällen mit Syphilis oder d" G f hr nahe Rotz mit Pyaem1e oder m c roms 

te e a ' ·h 1 '' ' Allem ist auf die Gelegenheit zu einer Rotzinfection Tuberenlose zu verwec se n. or ' p 1 t f. 1· h · 
fi I · , G · ht " 'enn es gelänooe aus den roc uc en 1ag 10 e1 zu achten· auch te e m s ew1c , "' ' . f 11

1 1 
· 1 

·· d ' R t b ill re·n zu cultiviren und m1t Erfolg au "' eersc twetnc 1en Veran erungcu o z ac en l , 
1 

c lt · 
zu übertragen. Besonders charakterist.isch sind di~ auf Kartofie n ~ewonn_enen. n. men .. 

' die am zweiten bis dritten Tage einen bernstemfarhencn Ue~erzug_ b1_Iden, "elchc1 
'I'"Om achten Tage an kupferroth und undurchsichtig wird und s1ch mit cmcm schwach­
grünen Hofe umgiebt. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei acutem Rotz fast ungünstig; bei chronischem 
kommen bis 50 Procente Heilungen vor. 

VI. Therapie. Die Behandlung beschränkt sich vorwiegend auf diej~~ige des 
äusseren Rotzes· es kommen hier Incisionen von Abscessen und Garbolverbande und 
bei Rotz der Nase und des Rachens Garboleinspritzungen in Betracht. Ausserdcm 
leichte, kräftige Kost und Alkoholica. Von Jodkalium, Arseni~, .Strrchnin, Queck~ilber· 
praeparaten u. Aehnl. darf man nicht viel crhofl:'en. Sonst em rem symptomatisches 
Verhalten. 

3. Strahlenpilzkrankheit. Actinomycosis. 

Actinomycose ist eine ursprünglich dem Rinde und Schweine cigeuthümliche 
Krankheit, welche aber, wie neucre Untersuchungen ergeben haben, auch beim l\Ienschen 
vorkommt. Es handelt sich um die Entwicklung eines Strahlenpilzes, Actinomyccs 
(vergl. Fig. 101), welcher zur Bildung von festen, jedoch zerdrückbaren Körnern führt, 
welche letzteren den Krankheitsproducten ein eigenthümliches Gepräge aufdrücken. Der 
Strahlenpilz gehört zu den Spaltpilzen, und zwar zu einer Cladothrixart. Aller Wahr· 
scheinlichkeit nach ist die Actiuomycose beim Rinde mit derjenigen beim Menschen 
identisch, wenigstens gelang es neuerdings, den Strahlenpilz vom JHcnschcn auf Thierc 
zu überimpfen. Die Ansteckung geschieht beim Menschen nicht von Thieren aus, sondern 
sie erfolgt durch Nahrungsmittel, welche den Strahlenpilz beherbergen, oder in den 
Luftwegen durch As}Jiration. E. Jl1üller !Jeschrieb eine Beobachtung nach Verletzung mit 
einem Holzsplit.ter, welcher Actinoinyces beherbergte. 

Die meisten Fälle verliefen beim Menschen unter dem Bilde einer multijJlen 
Abscessbildung und. Pyaemie, doch können auch innere Organe, wie Lunge, Bronchien, 
Darm, Pleuren, Pe!'ltoneum und andere Eingeweide, Sitz der Erkrankung werden . .fsmd 
hat neuerdings 38 Beobachtungen zusammengestellt und darauf hin ein klinisches Bild 
der Actinomycose beim Menscl1en zu entwerfen versucht. Ausser einigen Fällen, welche 
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sich unter gemeinsamen Gesichtspunkte h · h . 
Infection von der Mundhöhle von d nL nfoc mc t unterbringen Iicssen, scheint die 
zu können. Actinomycose der' Bronch·e~ h~1 ~~gen oder vom Darmkanal aus geschehen 
Bronchitis führen während solch lad sc Leim aut kann zu :Erscheinungen von putrider 

• e er ungen unter dem B'ld · h · h Infiltration des Lungengewebes verläuft 1 h H"' . 1 e emer c romsc en 
zu Pleuritis, Peripleuritis und zu m 'tw~ ct.e zlu ohlenbiidung, Zersetzung, namentlich 

e as a ISC ten A.bscessen in anderen Organen zu 

Fig. lOl. 
c 

(I 

ActinomyctSkorn aus einem lling.'flelra!fwcn ßranchiolus cler Rindslunqe. 
a Epit hel der Brouchialschleimhant. b Epithelioide Zellen. c Rundz~llen. 

In der Mitte der Strahlenpilz. Vergr. circa 350fach. Nach Marchand. 

füh ren ver~ag . Zu Actinomycose des Darmes gesellt sich gern Peritonitis und 
Metasta~enblldnng hinzu. B o!!ingc•r be~chrieb eine Beobachtung von primärer Actinomycose 
des Gelu rnes, welche unter den Erscheinungen einer Hirngeschwulst tödtlich verlaufen 
war. Das Leiden fii.hrt meist zum Tode und lässt sich während des Lebens nur an den 
bereits makroskopisch leicht kenntlichen Körnern in etwaiooen Entzii.ndun<>sprodncten 
d iagnosticiren. Rein symptomatische, häufig chirurgische Beh~ndlung. 

0 

4. Maul- und Klauenseuche. Aphthae epizooticae. 

I. Aetiologie. Die Maul- und :Klauenseuche hefällt am häufigsten Rinder, Schafe 
und Schweine, seltener kommt sie bei Ziegen, Pferden oder gar bei Hunden und Geflügel 
vor . E s handelt sich um eine acute Infectionskrankheit, welche zur Bildtmg von Bläschen 
a uf der Mundschleimhaut, zwischen den Zehen und an den Zitzen des Euters führt und 
unter fieberhaftem Allgemeinleiden verlättft. Die Krankheit ist übertragbar, und zwar 
haftet der Infectiomstoff nicht nur an dem Inhalte der Bläschen, sondern auch an Harn, 
K oth, Blut und Uilch . Kltin will neuerdings aus dem Blaseninhalte charakteristische (?) 
S treptococcen gewonnen haben. Aehnliche Angaben machen Cnyrim &r Libberitz, welche 
auch in der Milch erkrankter Kühe specifische Mikrococcen fanden. 

Beim Menschen sind mehrfach Ansteckungen beobachtet worden. Meist kamen 
dieselben clmch den Genuss von roher oder ungenügend aufgekochter lllilch zu Stande, 
oder bei Melkern, welche mit wunden Fingern das mit Bläschen bedeckte Euter kranker 
Thiere berührten. Ausser der Milch kann auch der Genuss von Butter und E.äse eine 
Ansteckung erzeugen, doch kann der Zufall auch andere Infectionswege bringen, z. B. 
Besudlung mit Geifer u. s . f. 

II. Symptome. Die Incubation beträgt drei bis vier Tage. Es stellen sich dann 
Fieberbewegungen ein und bald schiessen auf der Schleimhaut von Lippen ~nd Zunge, 
seltener am harten Gaumen und Rachen, gelbe Bläschen auf, welche nach wemgen Tagen 
platzen und Erosionen auf der Schleimhaut zurücklassen. Dabei Gefühl von Hitze und 
Brennen im Munde, mitunter auch stärkere Schwellung und Schluckbeschwerden. Fast 
zu gleicher Zeit entstehen Bläschen zwischen den Fingern und um die Nägel: dessgleich~n 
an den Zehen Vereinzelt hat man auch an den Brüsten BläscheneruptiOnen oder m 
einzelnen Fällen all<>emeines Exanthem gefunden. Mitunter stellen sich Zeichen von 
Gastro-Enteritis ein "welche im Verein mit Fieber kleine Kinder zu tödten vermögen. 
In der l\Iitte der z~eiten Woche trocknen die Bläschen ein, bilden dünne Borken und 
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fallen ohne NarbP.nbi!dung .ab. Meist .ist die Krankheit binnen zwei bis vier Wochen 

beendet . . 

111. Diagnose. Bi!i der Diagnose sind namentlich anamnestische .An gaben wichtig. 

IV. Prognose. Die Prognose ist ~ut ·; tödtlicher Ausgang nur selten. 

V. Therapie. Milch von kranken Thieren sollte, wenn überhaupt, nu~· sta.rk -auf.' 
gekocht genossen werden, wenn man Ansteckungen von .Menschen verhute_n Wlll. Daneben 
vern1eide man Wunden mit Secreten oder Excreten von kranken 'Th1eren zu verun­
reinigen. Zur 'Behandlung empfiehlt sich Auswas~hen oder Bepinselung der :Mundhöhle 
mit Kalium chloricum (5 : 150) oder mit Calcarm soluta;. be1. vor?ande~~m Du~·chfall 
reiche man die genannten Medicamente innerlich, zweistündlich e!nen. fheel_oftel. Blasehen 
an den Extremitäten reibe man mit Fett ein und überdecke SJe nut Sahcylwatte. 

5. Tollwuth. Lyssa. 

(Wasserscheu. Hyd?·oplzobie. Rabies.) 

I. Aetiologie. Toll wuth ist eine Yornehmlich dem Hundegeschlechte eigenthüm­
liche Inf~ctionskrankheit. .A usser bei Hunden hat man dieselbe auch bei Katzen, Pferden, 
Rindern, Schafen, Eseln und :Maulthieren, ferner bei Wölfen, Füchsen, Hyänen, Dachsen, 
:Mardern und Schakalen beobachtet. Eine spontane Entstehung der Krankheit kommt 
nicht vor; die Verbreitung findet fast immer durch den Biss von wut.hkranken Thieren 
statt. Speichel und Blut enthalten den . Infectionsstoft', während mehrfach Fleisch unu 
Milch tollwüthiger 'l.'hiere ohne Schaden genossen wui'Jen. 

Auch auf den Menschen ist die Wuthkrankheit übertragbar. Meist erfolgt die 
Infection durch Hundebiss, seltener durch den Biss von wuthkranken Katzen, Füchsen, 
Rindern u. s. f. oder bei der Section von toll wiithigen 'fhieren oder durch zufällige Be­
netzung von Wunden mit Speichel oder Blut von wuthkranken Thieren. Aber nicht alle 
Menschen, welche von tollwüthigen Thieren gebissen werden, erkranken an Tollwuth · 
namentlich kann bei Biss an mit Kleidern überdeckten Körperstellen leicht der inficirend~ 
Speichel in den Kleidern zurückbleiben, so dass der Infectiousstoft' zurliekgehalten wirll. 
Verletzungen von Haut oder Schleimhäuten erscheinen immer nothwendig, wenn eine 
.Ansteckung erfolgen soll, doch kann die Laesion sehr unscheinbarer Natur sein . .Am 
gefährlichsten erscheinen Bisswunden im Ge~ichte, demnächst an den Händen, dann an 
den unteren und erst dann an den oberen Extremitäten. 
.. .Ansteckungen von Mensch anf l\lensch sind nicht mit Sicherheit bekannt. Selbst 

fur den .Menschen hat ~ian bis a~f die neueste Zeit die spontane Enstehung von Toll­
wuth be~auptet, doch smd alle luerher gehörigen .Angaben unzuverlässio-. 

./<. lebs vermut~et das Gift. in braunen Spal~pilzen, welche er in de; Speicheldrüsen 
de~ _der Tollwuth e1legenen Protessors Hermann m Prag nachzuweisen vermocllte .Aur.h 
Gzbur, Fot, Babu u. A. haben .Mikrococcun in der Gehirnsubstanz nachzu~eisen 
vermocht. ' 

II. Symptome. Die In cubationsdaue ~ schwankt bei der Tollwnth in sein· 
b~deulendem Gr~de und beträgt meist 15-80 Tage. Seltener währt sie kürzere Zeit 
hau:ger schon langere . .Man will lncubationen nicht nur von ein und zwei Jahren' 

t
son erAn tselbshtl v?n dl0-30 !ahren beobachtet haben, doch gehören Angaben der letz~ 
eren r wo lD as Bere1ch der Fabel Dag o- · t · I ' 

Monaten mit Sicherheit bekannt. · e.,en IS eme ncubationsze~t von sechs 

In der Regel o-eht dem Ausbruch d · ~ 
S~adinm prodrom"orum für durcbsch:ittl~~h ~.am es~en E~scheinungen ein kurz:s 
Bisswunde, wenn sie noch nicht vernarbt war b ~ne~ bis drhel Tage lang voraus. Die 
bluten und stärker abzusondern oder el· b, teghmnd zu sc merzen, zu schwellen, zu 

d II ' ne es e en e Narbe wird fi dli h 1· 'd un so mitunter wieder aufbrechen(?) Oft h . . • . emp n c , lVI 
eine ganze Extremität bis zur Wirbeis~ 1 :.e enDvon hi~r Ziehende Schmerzen durch 
Verstimmung. Sie werden blass unrnh~ e u~n. e.: Pahent;n bemächtigt sich tiefe 
und werden meist durch unnennbare .An g t d gestort • verh_eren Appetit und Schlaf 
lhre.Pupillen sind weit, ihr Blick wird stfe~ 

1
:0J bd~~ entsetzhc~wn K!·ankheit gequält. 

stadmms _(Stadiu~ hydrophobicum) bemerkbar. a machen Sich Ze1chen des Kramllf-
Mit am fruhesten stellen sich Inspirationsk .. t . 

?der schluchzende Inspirationen während 1 h ra~p e em. Es erfolgen tiefe, seufzende 
m höchste Athmungsnoth und Erstickunwe c er Ie Kranken cyanotisch werden und 

· gsangst gerathen. Dazu kommen Schling-

• 
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krämpfe, welche sich einstellen. sobald die Kranken den Versuch machen Flüssig­
keite~ oder Spei_sen herunterzubringen. Schon der .Anblick, j a! selbst der G~danke an 
G.etran~e oder d1e Rede davon ist im Stande, derartige Krampfanfalle auszulösen. Auch 
smd d1e Kranke_n unver?'lögend, den Speichel zu verschlucken, welcher in vermehrter 
l\I~nge _ausgesch1eden wud, so dass sie ihn in kurzen Pausen auszuwerfen pflegen, 
D1e Ne1gung __ zu Krampfanfällen der Athmungs- und Schilugmuskulatur nimmt mehr 
und J_Dehr uberhand. Zuletzt genügen bereits Luftzug, mechanische Erschütterung, 
psych1s;he ~ufregung u~_d gre~ler Lichtreiz dazu. Dabei steigt die Körpertemperatur 
auf 39 , 40 C. und daraber hmaus. Der Puls nimmt an Frequenz zu bis um mehr 
als 100 und 120 Schläge. Im Harn hat man Eiweiss auch Zucker 'gefunden. Der 
Stuhl ist meist angehalten. ' 

.Ailm~lig bilden sich psychische Veränderungen herans : Delirien, Hallucinationen 
und namenthch ausgesprochene Wuthanfalle. Die Kranken werden maniakalisch, schlagen, 
spucke~ , schimpfen auf ihre Umgebung und dringen wohl auch gewaltthätig auf die· 
selbe. em. Es kommt zu Krampfanfällen in einzelnen Extremitäten oder zu allgemeinen 
Convulsionen. Manche machen mit ihren Kiefern schnappende, wie beissende Bewe­
gungen. Derartige Wutbanfälle können sich binnen kurzer Zeiträume "'iederholen. 
A usserhalb derselben sind die Kranken bei freiem Bewusstsein und bitten dann häufig 
die Umgebung um Verzeihung. · 

Jn solchen Anfällen kann plötzlich der Tod eintreten. Oder die Wuthanfalle, 
deren Dauer zwischen 1

/ 2 -
8

/ 4 Stunden schwankt, hören auf, aber es machen sich mehr 
und mel1r Collapserscheinungen bemerkbar, welchen die Kranken erliegen. llleist kommt 
der erlösende Tod zwischen dem zweiten bis vierten Tagn. 

111. Anatomische Veränderungen . . Die anatomischen Verändenmgen bieten kaUill 
etwas Charakteristisches. Es besteht meist entwickelte Leichenstarre. Zersetzung tritt 
in der Regel sehr schnell ein. Das Blut fällt gewöhnlich durch dünne, dunkle Be­
schaft'enheit auf. Liitkemiiller will in ihm Vermehrung der farblosen Blutkörperchen 
und eine grosse Zahl von Mikrocythen gefunden haben. 

Hirn- und Rückenmarkshäute lassen meisi Oedem und vielfach auch Blutaustritte 
erkennen; letzteren begegnet man auch in der Hirn- und Rückenmarkssubstanz und in 
dm1 Neurilemm der peri}Jheren Nerven. :lllikroskopisch sind im Centralnervensystem 
Pigmentatrophie der Ganglienzellen und varicöse Anschwellung und Degeneration mark­
haltiger Nervenfasern nachgewiesen worden, sowie Austritt von Rundzellen in die Inter­
stitien. .Auf dem Grunde der Zunge und auf dem Schlunde hat man Schwellung des 
Follikelapparates beschrieben. Magen- und Darmschleimhaut erscheinen stellenweise 
ecchymosirt. Die Milz wird vereinzelt als vergrössert angegeben. In Leber und Nieren 
hat man Jlarenchymatöse Trübung und Verfettung gefunden. Wiederholentlieh waren 
die peripheren Lymphdrüsen vergrössert und eeehymosirt. 

IV. Diagnose. · Die Erkennung der Tollwuth ist leicht , namentlich wenn die 
Anamnese unzweideutig ist. Wenn manche Autoren auch noch in neuerer Zeit die 
Existenz der Tollwuth geleugnet und sie als nichts anderes als für einen Tetanus_ er_klärt 
haben, so lässt sich dagegen anführen, dass man bei Tetanus vollkommene IntermiSSIOnen 
der Erscheinungen vermisst. Auch kommen hier nicht psychische A Iterationen vor. In 
zweifelhaften Fällen benütze man Theile der Medulla oblongata zu subduralen Impfungen 
von Kaninchen und beobachte den Erfolg. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist schlecht, denn die Zahl der angeblichen Hei­
lungen ergiebt sich als eine minimale. 

VI. Therapie. Die Behandlung fange mit der Prophylaxe an . . Man erschwere 
durch möglichst hohe Hundesteuer, dass sich nicht ! edermann Hunde . halten kann, 
lasse Hunde nicht ohne Maulkorb Ulllberlaufen, wobe1 vorausgesetzt wird , dass der 
angelegte Maulkorb da~ Beissen unmöglich macht, und ord~e beim Vorkommen von 
Hundswuth eine strenge Einsperrung der Hunde von mmdestens seehs Monaten· 
Dauer an. . 

Ist ein ~Iensch von einem wuthkranken Thiere gebissen, so sauge ~r sofort ~eme 
Wunde aus und Jasse sie möglichst schnell durch Ferrum candens oder Kahum cansbcum 
ausbrennen um das Gift zu zerstören. 

Trit't Tollwuth ein, so gebe man energisch Narcotica .. Mit am zwe?kmässi~ten 
erscheint anhaltende Chloroformnarcose während welcher d1e Krampfanfalle cessuen. 
Weniger sicher sind :Uorphiuminjection~n, Chloralklystiere und Cu~·are. Die übrigen 
Narcotica dürften zu schwach sein. sp·ecifische Mittel kennt man mcht, so sehr auch 
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Tri c h in o s e. 

I h 1 t den Vor Allem wichtig ist ruhiger immer wieder Anpreisungen von so c en au wer . 
Zuspruch seitens des Arztes. . M h 't E ~ 

n 1 b 'chtet class ihm die S c h u t z i ru p f u n g be1m ensc en m1 r.olg 
_c'(l.S tur en , ' . b · M h · 

dadurch gelungen sei, dass er bereits von tollwüthigen Th1eren g~ 1ssene ensc. en . m1 t 
modificirtem Tollwuthgift impfte, doch erscheinen seine Ang~ben m manchen Wl~ht~gen 
Punkten zum mindesten auft'allend; auch ist ihnen zum Thell von a~deren z.uverlassigen 
Forschern direct ·widersprochen worden. Es muss daher noch eme weitere Durch· 
forschung und Klärung der Angelegenheit abgewartet werden. 

Anhang. Trichinenkrankheit. Trichinosis.-. 

(Tn'cMnias1's.) 

I. Aetiologie. Die Trichinenkrankheit n~mmt im Vergleich .zu 
den bisher besprochenen Zoonosen d~durch eu~e Sonderstellung em, 
dass es sich bei der AnsteckmJO' mcht um eme Uebertragung von 
Spaltpilzen, sondern um Rundwth·mer handelt~. die eine beträchtlic~e 
Grösse besitzen. Es nehmen daher Manche uberhaupt Anstoss, die 
Trichinosis unter die Infectionskrankheiten im gebräuchlichen Sinne 
des Wortes einzureihen und bezeichnen alle Zoonosen mit Einschluss 
der Trichinosis als Invasionskrankheiten. 

Jedermann welcher trichinenhal tiges Fleisch geniesst, in welchem 
durch die Art ~ler Zubereitung die Muskeltrichinen noch nicht zum 
Absterben o·ebracht worden sind, kommt in Gefahr, sich mit Trichinen 
zu inficiren~ Der In f e c t i o n s m o du s läuft in der Weise ab, dass die 
meist in Kapseln .eingeschlossenen Muskeltrichinen mit dem genossenen 
Fleische zunächst in den Magen gelangen. Hier werden durch den 
Magensaft die Trichinenkapseln aufgelöst, so dass die in ihnen einge· 
schlosseneu Trichinen frei werden. Diese wachsen in den oberen Ab· 
schnitten des Dtinndarmes schnell an und entwickeln sich zu Darm· 
trichinen. Es findet uann die Begattung statt und nach sieben Tagen 
werden Tausende und Tausende von jungen Trichinen lebend geboren. 
\V'ährend die Mutterthiere absterben und mit den Faeces aus dem 
me?sc.hlichen Dar~canal herausbefördert werden, wandern die jungen 
TriClnnen durch die Darmwand und finden ihren Weg zu den Muskeln 
des Inficirten, ' wo sie wie einst ihre Eltern sesshaft und zu Muskel­
trichinen werden und sich einkapseln. Das, was man als Trichinen· 
krankheit bez~ichne~, umfasst den ganzen Zeitraum von der Importation 
der Mutterthiere bis zum Sesshaftwerden der Abkömmlilwe in den 
willkii.rlichen Muskeln. o 

. In den meisten Fällen geschieht die Infection durch tri c hin e n· 
halt i g e.~ Sc? weine fl e i s c h. Leicht begreiflich ist es, dass be­
sonders haufig m solchen Gegende~ Ansteckungen erfolgen, in welchen 
der ~enuss gerade von_ rohem F!e1sche Landessitte ist, z. B. im Harz 
nn.d m Sachsen. Allem auf ehe Häufigkeit der Trichinenkrankheit 
hß.t ausserdem selbstverständlich der Umstand Einfluss dass das 
Vorkomme~l von Trichinen bei Schweinen grosse locale S~hwan­
kungen ze1gt. 

· In der Schweiz, in Frankreich und England sind Trichinen bei Thieren und 
Menschen se~r selten. Unt~r ~en deutscheu Ländern zeichnet sich Westphalen durch 
seltenes Vorkommen von Tnchmen aus· erst im Jahre 1876 d h' d' t 
Epidemie von i11iilür bekannt ge~>eben Aus Württemberg h t H. ~Ul~ ~ Ier Iet le8r~9e 
die erste Trichinenepidemie in K~eilsh~im beschrieben J\Ieh~ un ad~ C1' ]c111.hsotgar ers I 
dings die A.uf k k 't d f . · me 1r a . man neuer· 

. mer ·sam e1 arau genchiet, dass durch den ausgebreiteten Versandt 
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und Verhrauch von amerikanischen Sch' k . 
amerikanischen Speckseiten Trichinenintect~~n!n ~nd ~lt Mus.~cl~assen durchsetzten 
obschon dies nach Vzrdto1u bisher noch . ht ~ "e~enthch ~egunsbgt werden könnten, 
Umständen auch an solchen Orten zu beo~1\t \Orge ommen Ist. Dergleichen wäre unter 
zncht in Betracht kommt für trichinenf ~c ~~· we~he, so ~eit einheimische Schweine· 
Schweinemast S':heint di~ Verhreitun<> ~~n geT e.n·h· erade d1e Art der a.merikaniscben 
begünstigen, weil es jenseits des Oce;ns öblic:1~s~nen. unter . den S~hwemen selbst zu 
Schweinen vorzuwerfen wobei man we . h' dte Abfalle betm Schlachten den 

. • , nn em gesc lachtetes Sch · Tri h' th""l 
viele andere m.Jt den vorgeworfenen i\[uskelstücken inficirt.· wem c men en a t, 

Nach Eulenberg wurden im Jahre 1877 in Preu ~ ..... "'· · 
"Chlac1Jtet worunter 701 als tricl · ·· 1 f d ssen 2.0t> 1.212 Scbweme ge­
~ • :mos lC un en wurden, also kna 0·04 Procent 
1883 ~aren u~ter 4~24~.767 Schwemen ~l99 (0·05%) trichinös, 1884 p~nter 4,611.689 
S~hwemen ~6~4 (0 06 /0). Dagegen benchtet Billings, dass er 1880 in B 

0 
s t 

0 
n 

2101 Schwe!_ne untersuchte, unter welchen 154 trichinös waren 5·7 Proc t D ·t . 
st~ht d~s haufig~ V?rkommen :von Trichinen in amerikanische~ Schinkenenu:_d S :~-
selten m Ueberemsttmmung, bts zu 4·0 Procente (Eu!enbero-J Ka p t 

l h u t· d . . " · nn man es un er 
so c en ms an en ausseramertkamschen Staaten veraruen dass s1·e di E' f hr 

'k · 1 s h · tl · o • e m u von amen amsc 1en c weme etschwaaren verbieten oder erschweren um 1·b. B·· 
h ··t ? "1:'. ·1· h · d , re urger zu 

sc. u ~en :" ··ei _JC sm trotz der ungünstigen Verhältnisse auch in Amerika selb t. 
Tnchmenep1demien nur selten. 5 

. . Vielfach v.entilirt ist ~ie Frage, woher eigentlich das Schwein trichinös wird? 
Emtge Aut?ren sm~ der Ansicht, dass es das eigentliche Hauptthier für Trichinen sei, 
und d~ss . die Infec~to~ von Schweinen unter einander stattfinde, indem gesunde Thiere 
den mit JUngen T1'1ch1nen vermengten Darmabgang von trichinösen Schweinen frässen 
Dn~iir ~~r~ch~, dass häufig, wenn auch nicht regel?Jässig, .in einem Stalle sämmtlich~ 
Thiere !nehmen beherbergen. Seltener kommt be1 uns eine zufällige Infection durch 
vorgeworfenes. trichinenhaltiges Fleisch von geschlachteten Thieren in Betracht. Auch 
die in maneben Gegenden geübte Unsitte, Schweine zur Mästung auf Abdeckereien zu 
geben, wo man. ihnen das Fleisch von gefallenen Thieren zum Fressen giebt trä<>t zur 
Trichinenverbreitung unter Schweinen bei. ' o 

Nach Anderen soll nicht das Schwein der ursprüngliche Wirth der Trichinen 
sein, sondern die Ratte. Nan ist bekannt, dass Ratten sehr häufige, fast regelmässige 
Bewohner von Schweineställen sind, und dass Schweine todte wie lebend~) Ratten fressen. 
Jedenfalls kommen bei Ratten sehr häufig Trichinen vor. Zenkl'r aber meint, dass sich 
gerade umgekehrt die Ratten- erst von den Schweinen durch Fressen von Schweinekoth 
Trichinen holten. Jedenfalls wollen wir nicht vergessen anzuführen, dass Rogner in Hof 
in einem Schweine Trichinen fand und ebenso bei allen Ratten, welch·e in dem be­
tre1fenden Hause eingefangen wurden, während die Ratten der Nachbarschaft von 
Trichinen frei waren, was dafür zu sprechen scheint, dass sich die Ratten im Stalle 
die Trichinen geholt haben. Die meisten neueren Autoren nehmen aber trotzdem die 
Ratten als Quelle für die Trichinen beim Schweine an, ohne jedoch eine Infection von 
Schweinen unter einander völlig zu leugnen. 

Uebrigens beherbergen nicht nur Ratten, sondern auch andere kleinere wilde 
Thiere Trichinen; wir nennen Mäuse, Igel, Fuchs, Hamster, Iltis, Marder, Dachs u. s. f., 
ausserdem die Katze (bei letzterer lnfection durch Mäuse und Ratten). 

Co/in betont, dass auch Raubtbiere, welche von kleinen Nagern leben, mit 
Trichinen inficirt werden, ebenso Vögel und Fische, welche Excremente fressen. Von 
hier aus kann wieder eine weitere Infection Platz greifen, und so erkennt man, dass es 
der Infectionsquellen und Infectionsmöglichkeiten sowohl für Menschen als auch Thiere 
sehr verschiedene giebt. 

Eine absichtliche Infection mit trichinösem Fleisch gelingt auch bei andern 
Thieren, z. B. beim Affen, Kalb, Hund, Kaninchen. Cou;(m inficil·te Sal~ma~der mit 
Trichinen . Nehmen Fliegenlarven ~[uskeltrichine~ in sich auf, so verdauen s1.e ~1es~lben, 
so dass sie nur dann inficiren würden , wenn s1e genossen werden, beror d1e ID 1hrem 
Darmschlauche befindlichen Trichinen getödtet und verdaut worden sind. 

In neuerer Zeit hat man mehrfach Trichineninfectionen beim Menschen 
durch Fleischo-enuss von Wild s c h wc in beobachtet, so dass in maneben 
Gegenden wie

0 
für das zahme, so auch für das wilde Schwein ei~e oblig~­

torische Fleischschau ano-eordnet ist. In Anbetracht, dass das Wildschwem 
.den Genuss von Fleisch 

0 

des vorbin genannten kleinen Getbieres nicht ver­
schmäht , lässt sich eine Infection mit Trichineu bei ihm leicht begreifen. 
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Beim Menschen kommt die Trichinenkrankheit meist in e p i dem i­
scher Verbreitun o· vor bald als Familien-, Haus- , Casernen-

0 ' f b . epidemie (K01-tum), bald über eine grosse Or~scha t ver. reitet. Die 
in vielen GeO'enden üblichen Schlachtfeste, be1 welchen siCh Bekannte 
zur Schwein~schlachterei und Wurstfabrikation einfinden und sich 
O'i.ltlich thnn, sind mehrfach die Veranlassung zu sol chen Epidemien 
gewesen. In anderen Fällen nahm die Epidemie von einem Schlächter­
laden den Ansgang und erstreckte sich auf fast al~e _Kunden. 

Besonders ausgebreitete Epidemien wurden in neuerer Zelt m Redcrsleben und 
Hettstädt beobachtet im ersteren Orte erkrankten 334 Personen (Kmtz). In Brann­
~chweig brach 1882 'eine Epidemie aus, von welcher 254 Personen betroffen WtU'den 
( Blnsius). 1883 wüthete in Emersleben bei Halberstadt eine Trichinenepidemie mit 
250 Erkrankten (ßrouanld) und 1888 brach in Obereunewalde (Sachsen) eine Epidemie 
mit 235 Kranldleitsfällen aus ( Riede/). 

Das Verstäudniss für den Infectiousmodus bei der Trichinose und die ernste 
Bedeutung der Ansteckung für die menschliche Gesundheit ist erst seit Anfang der 
Sechziger-Jahre unseres .Jahrhunderts durch Arbeiten von Leuc/.:arl, Virc/10w und Zmkr:r 
eröfl'net worden. In menschlichen Muskeln hat zuerst Hilton (1831) eingekapselte 'l'richinen 
beschrieben, doch hielt er sie für Cystice1·ken. Paget entdeckte 1852 in der Kapsel einen 
spiraligen Wurm, welchem Owm schon vordem den Namen Trichina spiralis beigelegt 
hatte. u~,b.-t in Göttingen erzeugte 1851 an Bunden durch Verfiitterung von trichinen­
haltigem Fleische l\Iuskeltrichinen. 

Begreiflichr.rweise ist die Krankheit früher verkannt worden und man bat viel­
fach Grund genug , das epidemische Auftreten von rheumatoiuen , typhösen und mit 
profuser Schweis~bildung verbundenen Krankheiten aus früherer Zeit auf Trichinoso 
zurückzufllhrcn. Direct bewiesen ist dies für eine Epidemie in llamblll'g (1851) durch 
die Section eines Mannes, welcher die Krankheit überstanden hatte, zehn Jahre später 
verstarb und bei der Section l\Iuskeltrichjnen beherbergte ( Tli'ngd). 

I~. ~natomische ,Veränderungen. Leichen von P er sonen, welche 
der Tnchinenkrankhelt zum Opfer g efallen sind, zeichnen sich nicht 
selten durch Oedem und Abmagerung aus. Arme 
uud Beine, namentlich erstere, befinden sich oft 
in sta.rker F lexionsstelhmg. 

An den Muskeln beobachtet man mehr 
oder minder reichlich gelbliebe bis mohnkorn­
gl:osse. Tupfen (vergl. Fig. 102), in denen man 
m1t Hilfe des Mil;:roskopes leicht die Trichine 
erkennen wird (vergl. Fig. 103) . 

Fig. 102. 

Ei119cl;apselte uml verkalkte 
J1luskellrichinm im. Fleisch. 

Nat. Grösse. Nach Heller. 

... ~ den inneren Organen: Herz Leber 
und N1eren , be'obachtet man Zustände ,~on trii­
ber Schwellung. Mitunter kommen Blutaustritte 
m~.ter Pleur_en, Epicard und Peritoneum vor. 
Hau:figer t;ifft man Dergle!chen auf der Magen­
J?armsc~elmhaut. an. D1e Mesenterialdrüsen 
~mcl oft mtnmesc1rt und ecchymosirt. Im Darrn­
mhalt findet. man Trichinen ' wenn seit der 
Ans::ckung mch.t mehr als 5-8 Wochen verstrichen sind. R i:i. c k e n­
mai k und pen phere Nerven fanden H,·,-~~-r., & M . , .· . . . o,n1zer mne unversehrt. 

Die ruchma Splrahs <>ehört zn den Ru d .. 
Entwicklungsstadien unters~h~iden die D . n 'c~''udr~lern, Nem~to~en. l\Ian muss zwei 

. ' aJm- un 1e :\Iuskeltr1clune 
Die Darmtrichine ist mit blossem A . 

Fiidehen zu erkennen, welches an einem End 
1 

. t~ge ger~de als feinstes gelbweisses 
Weibchen sind länger als die l\Iännche d e Cl? 1t gekrummt oder eingerollt ist. Die 
:llännchen nur eine LänD'e von ca 1 .~n )r enn .JC_ne messen 3-4 l\Im., während die 
dünneres Kopf- und ein dicker.es ~cinl"a<>·- 1~ · erDr~JChen :\lau erkennt an ihnen ein 

'- uzen e. Je Zahl der Weibeben übertrifft stets 
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?iejeruge der. Männchen um ein Beträ btl' h 
ISt· vornehmheb der Aufangstheil de cD .. IC des. Der ~ufenthaltsort der Darmtrichinen 
nur in geringer Zahl zu be"'<'gnen ;fleoo~nn ;;.mes • wahrend. man ihnen im Dickdarm 
suchen, so thut man oout ihn 

1111
·t \V 0 

• Ill man Darrumhalt auf Trichinen unter-

1 G 
. b . o • asser stark zu ve d.. d · c em em1sc e mikroskopisch zu 'Inter h r unnen un em Tröpfchen von 

b ff 
' suc en wenn ma · ht h . .. 

un ewa netem Auge erkennt Man we d ' n mc sc on feme Fadehen mit 
um möglichst grosse Uebersi~htspraep:raet schwach~ Vergrösserungen an (50-100fach) 

. . . ' e zu gewmneu. ' 
Smd Muskeltnehmen in den !!Ia en h' . 

aufgelöst, haben Answachsen und weit!.e E 
1:e~nf~langt, haben sich hier ihre Kap3eln 

so dauert es seit dem Genusse dtls trieb' n ~clt'ung, so:vie Bega.ttung stattgefunden, 
men a 1g.en Fle1s~hes Sieben Tage, bis die 

We~~chen d1e ersten lebenden Jungen 
geba1:en. Die Geburt geht wochenlanoo 
vor Sich, ~o dass die Zahl der von eine~ 
i\~utt~rthiere geborenen Embryonen 1000 
b1~ 1.300 betragen soll. Durchschnittlich 
nut der fünften bis achten Woche ster­
ben die 1\Inttertbiere ab und "'elanooen 
mit dem Darminhalt nach Aus~en. 

0 

Fig. 103. 

Eingekapselte Jllus/;eltrichinc 111it Jferkalkllll[) cler 
Kapsel. SOfaehe Vergrös3erung. Nach Heller. 

Die junge Brut venüth sofort 
Wanderungsgeliiste. Sie durchbohrt die 
D~rmwand entweder bis zur Serosa und 
drmgt dann zwischen den Blättern des 
1\I.esenterinms in Jas retroperitoneale 
Emdegewebe und von hier unter Ver­
mittlung des überall mit einander in 
Zusammenhang stehenden Zellooewebes 
bis in die willkütlichen ~Insk~ln vor 
oder sie durchsetzt die ganze Darm· 
wand, gelangt in die Bauchhöhle und 
nimmt von hier aus rlen Weg durch 
das lockere Bindegewebe zu den Mus­
keln, oder vielleicht, dass aneh ein Theil 
innerhalb der Lyrnph· und Blutgefässe 
den Muskeln zugetragen wird, wenig­
stens konnte Vircl101öJ in Mesenterial­
drüsen 'frichinen auffinden. Ausserdem 
kommen mitunter in den Muskeln so 
kleine Thiere vor, v.ie sie bei einer 
langsam von Statten gehenden Wande­
rung nicht zu erwarten wären, da die 
jungen Thiercl1en täglich an Länge 
betrachtlieh zunehmen, ein Umstand, 
welcher sich nur durch einen schnellen 
Transport mit Blut oder Lymphe er­
klären lässt. 

Wenn die jungen Thiere die Mus­
keln erreicht haben, beginnt ihre Aus­
bildung zu Muskeltrichinen. Sie 
durchdringen das Sarcolemm und machen 
sich innerhalb desselben sesshaft. Damit 
gehen entzündliebe Veri'mderungen in 
dem Sarcolemmiuhalte Hand in Hand. 
Derselbe wird in der Umgebung der Para­
siten licht, verliert die Querstreifung, 

wird theils homogen, theils körnig und gleichzeitig Yollziehen sich in der Umgebung 
der Parasiten Vermehrung un~ Anhäufung der Sarcolemmkerne. Auch in dem anlie· 
genden Perimysium iuternum gehen entzündliche Veränderungen vor sich. Makroskopisch 
erkennt man dieselben daran, dass sich die Muskeln an solchen Stellen aufhellen und 
einen gramothen oder graugelben Farbenton annehmen. Bevor es zur Einkapselung der 
eingewanderten Parasiten gekommen ist, findet man sie vielfach langgestreckt oder nur 
wenig spil'alig gewunden ( vergl. Fig. 104). An isolirten Muskelfasern erkennt man 
leicht, dass da, wo Trichinen liegen, deutlich eine Erweiterung und Verdickung des 
Sarcolemmschlauches vorhanden ist (vergl. Fig. 105). 
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Fig. IOJ . 

Frische 1'richinenciuwarulernu!J iu die Jllust·etu cles Jl/enschen. 

Dureilschnitt eines Muskels nahe dem Schnenansntze. Mittlere Vergrösserung. 
Nnch Heller. 
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l~~n:i\~en )vi~rzebn Tagen erreichen die Muskeltrichinen ihr vollendetes Wachstborn 
- m. · s entsteht ~m sie ein heller Raum und allmälig findet an ihnen eine 

EI~ka~selu.ng statt. In der Regel trifft man nnr eine Tri­
cl.une m ei~er Kapsel an, seltener kommen deren zwei bis 
v~er ~or. Die Kapseln besitzen eine elliptische oder citronen­
formige Gestalt und bilden sich durch chitinarti"'e Ausschei­
dungen der Thiere; in ihnen findet man di~ Trichinen 
spiralenfo;mig zu~ammengeroll~ und ausserdem körnigen 
I~hal t. 1ht der Ze~t schlagen SICh Kalksalze in der Kapsel 
meder, . wodurch Sie undurchsichtig wird, so dass man mit­
unter die Kalksalze durch Säuren lösen muss um des in ihr 
einge:ollten Thierchens ansichtig zu werden (~ergl. Fig. 103). 
z.uwetlen findet aber auch an dem Trichinenkörper selbst 
eme Verkalkung statt, wobei die Parasiten in kleine llruch­
stitcke zerfallen. An den Polen der Trichinenkapseln, aber 
ausserhalb von letzteren kommt es in älteren Fällen häufig 
zu~· ~nsammlung von Fetttröpfcben. Die eingekapselten 
Tn?hine~ behal~en sehr lange ihre Lebensfähigkeit. So 
the1lte 1\ topseit eme Beobachtung mit, in welcher bei einer 
Frau, die im Jahre 1842 zweifellos an Trichinose erkrankt 
wa:, .il~1 Jahre 1866 bei Gelegenheit einer Operation wegen 
remchvll'enden Brustkrebses ein Stück Intercostalmusculatur 
entfernt wurde, welches mit verkreideten Trichinenkapseln 
übersäet war, in welchen sich die Trichinen lebenst'ähi"' 
erhalten hatten, mithin volle 2-! J ahre lang. Die Leben;. 
fähigkeit lässt sich leicht daran erkennen , dass man beim 
Erwärmen von mikroskopischen Praeparateu Bewegungen 
an den Thieren wahrnimmt.. Eine Verkalkung der Kapseln 
konnte i lilii!/cr schon bei zweijährigen Schweinen nachweisen. 

Fig. 105. 

Gelangen dru·ch Genuss von trichinösem Fleisch Tri­
chinen in den Magen, so wird ihre Kapsel, wie friiher 
bereits angedeutet, durch die Säure des Magensaftes schnell 
zerstört , worauf die 'l'biere frei werden. Sie wachsen an, 
sind binnen 2 1/ 2 Tagen geschlechtsreif geworden, haben sich 
also zu Darmtrichinen entwickelt , begatten sich und brin­
gen nach etwa fün f Tagen lebende Junge zur Welt. Wäh­
rend die i\Iutterthiere nach fünf bis acht Wochen absterben, 
wandert die Brut in die Muskeln ein. 

Die einzelnen Muskeln werden meist nicht gleich­
mässig ,-on Trichineninvasion betroffen. i\Iit am frühesten 
und reichlichsten bekommt man sie in Zwerchfell, Inter­
costalmuskeln, l:lals-, Kehlkopf- nnd Augenmuskeln zu sehen. 
Unter den quergestreiften Muskeln bleibt das Herz von Parasiten 
frei. An den Extremitätenmuskeln begegnet. man ihnen um so 
sparsamer, je weiter man sich vom Rumpfe entfernt. Beson­
ders reichlich llflegen sie nahe der Sehnenansätze angesam­
melt zu sein, was man meist daraus erklärt, dass die Sehne 

l solirte J11usliel{ascr I/Li! :1oei 
1'richinw. Erweiterung des 

Sarcolemmschlanches. 
Starke vergr. Nach Heller. ihrer Lust zur Wanderung einen natürlichen Damm setzt. 

III. Symptome. In vereinzelten Fällen fangen Magen-Darm­
beschwerden schon wenige Stunden an, nachdem trichinöses Fleisch 
genossen worden ist. Die Kranken haben Uebligkeit, erbrechen wohl 
auch, klagen über Druckempfindlichkeit in der Magengegend und 
bekommen Durchfall. 

Bei den Meisten freilich gehen die ersten Ta.ge ohne wesentliche 
Beschwerelen hin, aber gegen Mitte der ersten Woche machen sich 
.Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit und abwechselnd Frost ;md Hitze 
bemerkbar, bis mit dem Ende der ersten ·woche mamfeste Er-
scheinungen Platz greifen. 

Gar nicht selten beginnen letztere ohne Vorläufersymptome. 
Sie setzen sich zusammen aus localen Reizungserscheirrungen am 
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Magen-Darmtract, ans localen Veränderungen in d~n ~on ~ler Tri­
chineninvasion betroffenen Muskeln und aus Allgem~merschemungen, 
letztere abhängig von den im Verdauungstrac~ un.d I~ Muskelsystem 
.sich abspielenden Veräncleru~gen, .. zu~ Theil vwl~eiCht. auch von 
einer Noxe. welche die Parasiten m die Kapsel ausoesch1.eden haben 
und die bei Lösung der Kapseln im Magen zur ResorptiOn gelangt 
( Friedrezdz). · 

Uebelkeit, Appetitlosigkeit, belegte ~unge, schlechter Geschma.ck 
und Foetor ex ore sind fast re()'elmäss1ge Befunde. Der Durst Ist 
gesteigert, einmal wegen besteh

0

enden Fiebers, da~ a~ch wegen 
der meist reichlichen Schweisse. Nicht selten stellt swh WiederhoHes 
Erbrechen ein. Meist besteht Durchfall. In manchen Fällen nehmen 
Erbrechen und Durchfall so überhand, dass man an das Krankheits­
bild der asiatischen Cholera erinnert wird und diese Art von 
Trichinase als choleriforme beschrieben hat. Es sind dies im Ganzen 
seltene Vorkommnisse doch kann binnen wenigen Tagen Collapstod 
eintreten. Die Unterst~chung der epigastrischen Gegend ergiebt ge­
wöhnlich bedeutende Druckempfindlichkeit. 

Einwanderung der Trichinen in die Muskeln verräth sich durch 
lebhaften Mus k e 1 schmerz, welchen man nam,en tlich leicht bei 
Beginn der Erkrankung fi:ir Muskelrheumatismus halten kann. Der 
Schmerz besteht spontm1, wird aber namentlich durch leichten Druck 
hervorgerufen. Die l\fuskelbänche schwellen an und fiihlen sich 
elastisch-clerb an. Allmälig treten sehr eigenthümliche und ausser­
ordentlich charakteristische Steil nn g s ver än der u n ge n an den 
Extremitäten ein; es entwickeln sich permanente Beugecontrac­
turen. An Fällen, welche ich anf cler v. Frerz'chs'schen Klinik zu 
behandeln hatte, waren namentlich die Unterarme in den Ellenbogen­
gelenken spitzwinkelig fiectirt, so dass die Kranken hilflos in der 
gezwungensten Stellung dalagen, die Extremitäten nicht o-ebrauchen 
konnten und sich ganz uncl gar fremder Unterstutztm;' bedienen 
mussten. Diese J?in~e lass~n e.rst sehr allmälig nach. Sincl~lie Augen­
~uskeln von Trrch.men .relChheh durchsetzt, so klagen die Kranken 
nber S~hwerbeweglwhke1t des Au~apfels, und es machen sieh paretische 
~rsch:mungen oder nysta~musai:~1ge Bewegungen d.er Augäpfel bemerk­
.mr. Abnahme cles Gehorvermogens hat man 1mt Trichineninvasion 
1~ d.en Muscnlus stapedius in Verbindung bringen wollen. Trichi­
masis ?er Masset~ren verräth sich durch trismusartige Zustände uncl 
solchem ~en Sc~_lmgmuskeln durch Schling- und Schlnckbeschwerclen:, 
so .. da~s di~ Erna~1r~ng von allen Seiten her in hohem Grade beein­
ü:~chtigt Ist ... Tnchmeninvasion in die K ehlkopfmuskeln führt zu 
Lahmungszustanden an den Stimmbändern m1't h · . · · 
kr"f'~-· 1 h · · . e1serer, wemg 

a Llger unc ap omscher Shmme. Nicht selten leiden T-,· } · -
] ·1·a k c1 "t' h z .{!. nc nnen ' n e an yspnoe 1sc en U1a.llen, an welchen zum Theil Er-
krankungen des Zwerchfelles lmd der Intercostalmuskel d 
Th 'l f ·1· h .. S .. n, zum an eren e1 ~e1 IC nervose torungen Schuld tragen. 

H opfner &> Nonnt! fanden dass Patellar und T · 
aber bei eintretender Genesung' wieder erschein~n könne:lc~ps;ehntnr~flex dfehle~, 
vanische Err egbark e it der Mu s keln u d N . Ie ara. lS~ e un ga. 
gesetzt. n er v e n eriVles SICh als herab-

Sehr beachtenswerth ist 0 e d e m der A 1 · d 
sich meist sehr frii.h einstellt Auch kommt eu g e n 01 der, welcdhes 

· s zu e em an en 
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Extrm~t~ten, am frühesten und ausgebildetsten an den unteren 
Extre~taten. Als Ursache des Oedemes giebt man an: collaterales 
Oedem· m Folge von Muskelentzündung, Verstopfung vieler Lymph­
bahnen, Thr?~_bose von Muskelvenen (Co/berg), in späteren Stadien 
der Krankheit uberbandnehmenden Marasmus, auch marantische Venen­
thrombose. 

. Unter den Allgemeinsymptomen muss in erster Linie des 
F 1 e b -~ r s ge_clacht ~er~en, dessen Höhe. oft mehr als 40o C. beträgt. 
Es halt meist rem1~tlrenden Typus mne und ähnelt häufig der 
T~_mperaturcurve be1 Abdominaltypbus. Mit der Erhöhung der 
Korpert~mperatur geben Vermehrung der Puls- 1md Athmungsfre­
quenz emher; nur selten hat man PnlsverlanO'samunO' ·in Folo-e von' 
lnnervationsstörungen beobachtet. 0 0 0 

In gew~ssem Sinne ~ezeichnend sind reichliche Sc h w e iss e, 
an welchen die Kranken zu leiden pflegen. 

Au eh wird fast regelmässig über hartnäckige S c b 1 a f l .o s i g k e i t 
geklagt. · 

Der Harn ist anfänglich sparsam, saturirt und enthält nicht 
selten Seclimentum lateritium. In späterer Zeit (sechste bis siebente 
vVoche) beobachtete Knoll vorii.bergehend HarnsteigernnO', ohne 
Aenderung in der Menge der wichtigsten Harnbestandtheile~ 

Simon und Wibel wollen Fleisch m i 1 c h s ä ur e im· Harne gefunden haben und 
leiten selbige von dem gP.störten Stoffwechsel in den Muskeln ab . .Albuminurie ist 
selten und wohl nur Folge von bestehendem hohen Fieber. 

Die Dauer c1 es Leidens kann sich sehr lange hinziehen. 
Der Tod tritt meist unter zunehmender Erschöpfung ein. 

An Co m p 1 i c a ti o n en ist die Krankheit nicht gerade arm. 
Seitens der Haut sind zu neimen Hyperaesthesie und Anae­

sthesie. K01·tum betont das Vorkommen von Giirtelscbmerz. Zuweilen 
bat man Blutaustritte, Urticaria, Pruritus und Fnnmkel beobachtet; 
auch kommen Decubitus (Druckbrand) und Pyaemie vor. 

Mitunter umnebelt sich schon sehr friih das Sensorium 1md es 
kommt zu D e 1 i r i e n. Dabei trockene und fuliginöse Lippen und 
ZunO'e, so dass die Kranken den Eindruck von Typhösen machen; 
man°hat das auch als typhöse Form der Trichinose bezeichnet. 

Zuweilen stellen sich mehrfache Fröste ein, denen eine besondere Bedeutung 
kaum zufällt. 

Mitunter hat man.an der Augenbindehaut lebhaftes Oedem beobachtet, Chemosis. 
Auch das Orbitalfettzellgewebe scheint von Oedem betroffen werden zu können, woraus 
Protrusi.o bulbi hervorgeht. Kortwn erwähnt subconjnnctivale Blutungen. 
Kittel beschrieb in einem Falle .Mydriasis, welche sich ~icht durch zweckentsprechende 
Mittel beseitigen liess. . 

Vereinzelt hat man Pleuritis, häufiger schon Pneumon1e beobachtet. Auch 
kommt mitunt~r Nasenbluten vor. 

Viele Kranke klagen über Pr a e c o r dialang s t, und bei Patienten eigene~ Be­
obachtun"' habe ich wiederholentlieh A.ntälle von Herz k 1 o p fen gesehen. A s c 1 t es 
erwähnt ~nter Anderen Kortmn in einer Casernenepidemie in Cöln. Mitunter werden 
die Kranken durch sehr lästigen Si n gu l tu s gequält (Zwerchfellsreizung) . . 

Zuweilen kam es zu eitriger Parotitis, vereinzelt auch zu D ~rrublutu~g. 
Auch sind Blutungen aus den weiblichen Geschlechtsorganen ?eka~.nt. D1e Menstrnat10? 
ist mitunter unverändert oder sie trit.t verfriiht ein oder ble1bt wahrend der Krankhe1t 
aus . Kratz beschreibt au~ der Hederslebener Epidemie zwei Male Abort. In .. der Frucht 
kamen Trichinen nicht vor. Zuweilen wird In c o n t in e n z der B 1 a s e erwahnt. 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Auf!. 45 
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In einem Falle eigener Beobachtung, einen Chemiker betreffend, blieb 1'/~. Jahre 
lang A 1 b um in ur i e zurück, welche dann dauernd schwand. Vdt beobachtete em .Mal 
starkes D e flu v i um c a p i II o rum , nachdem Oedem auf der Kopfsc~warte vor~usge­
gangeu war. Derselbe Autor beschrieb als Nachkrankheit Ge d ä c h t n l s s schwache. 

Als Nachkran kh ei t en bleiben lanO'e Zeit Muskelschwäche, 
Muskelsteifigkeit und Muskelechmerzen zuri:i~k. Mitunter tritt Haut-
abschuppung ein. 

IV. Diagnose. Die Erkennung der Trichinase ist im Ganzen 
leicht, namentlich wenn es sich um :1\iassenerkra.nkungen handelt, 
so dass von Vornherein der Verdacht auf eine Vergiftung wachge-

. rufen ·wird. Als besonders hervorstechende Symptome sind gastro­
enterische Störungen, Oedem an den Augenlidern, Sch:weisse, Schlaf­
losigkeit, Heiserkeit, :1\{uskelschmerzen und namenthch anhaltende 
Beugestellung der Extremitäten zu nenne11. 

In zweifelhaften Fällen forsche man danach, ob Schweinefleisch 
roh, gesalzen oder geräuchert genossen worden ist, verschaffe sich 
etwas davon und untersuche es auf Trichinen. · 

Andernfalls mache man an dem Kranken die Excision kleiner 
Muskelsti:ickchen und fahnde in ihnen mit dem Mikroskop auf Tri­
chinen. Wir ziehen die Ex.cision dem Harpuniren der Muskeln 
vor, doch muss Dergleichen unter streng antiseptischen Cantelen 
geschehen. Die \Vunden heilen, wie ich aus mehrfacher eigener Er· 
fahrm1g weiss, vollkommen glatt. Schwieriger und uwoicherer schon 
ist es, im Darminhalte der Kranken nach Trichinen zu suchen, wobei 
sich ein positives Resultat überhaupt nur innerhalb der ersten 
5-8 Wochen erwarten lässt. 

Ein der Trichino~e ähnliches Bild kann sich bei der Poly m y o s i t i s 
acuta einstellen (vergl. Bd. III, pag. 608), doch handelt es sich clabei 
immer nur um eine Einzelerkranknng, und werden in excidirten Muskel­
stückeben Trichinen vermisst. 

V. Frognose. Die Vorhersage ist ernst, denn man kennt kein 
Mittel, um die in die Muskeln eingewanderten Trichinen zu tödten. 
und viele Patienten sterben, nachdem sie lange Zeit grosse Quale1~ 
zu erdulden hatten. In der früher erwähnten Epidemie in Heders­
leben erkrankten ;-537 Personen, von welchen 101 starben (30 Pro­
cente). Je reichlicher die Trichineninvasion war um so schwerer 
werden sich im Allgemeinen die Erscheinungen' und Gefahren ge­
stalten. Auffällig ist, in wie verschieden hohem Grade Personen er­
kranken, welche ihre ,Jnfe?tio~ au~ gleicher Quelle davontrugen . 
. Offenba~ kommen dabei Re1ehhchke1t des Genossenen, ob daneben 
Alkoholica getrunken wurden, und ob schon :vordem Durchfall be­
stand oder bald darauf eintrat, in Betracht. Auch sind nicht alle 
Muskeln eines Thieres in gleicher 'VIT eise von Trichinen durchsetzt, 
so dass al~o auch die Muskelpartie zu berücksichtigen ist, welche 
von d.em Emzelnen verzehrt wurde. Ferner kommt es auf die Frucbt­
b~rkeit der Darmtrichinen an. Kramzer constatirte dass der Mensch 
mitunter mehr Trichinen in seinen Muskeln besitzt als das Schwein 
vo~ welchem er Trichinen erwarb. Meist sollen bei Kindern di~ 
Storungen geringer sein. . 
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. VI. Th~raple. \Yie. bei allen übertragbaren Krankheiten, so 
fapt a~lCh be1 der. Tnchinose ~er Prophylaxe die Hauptrolle zu. 
H~er~e1 kommt mcht nur obligatorische Fleischschau, sondern ge­
WISsermaassen schon vordem Reinlichkeit bei der Schweinezucht in 
Betrac~t. Di~ Thiere solle~ sauber gehalten werclen, so dass sie den 
Koth 1hrer Stallgenossen mcht fressen können· auch soll man Ratten 
aus den Ställen zu entfernen suchen. Ist ·Trichinose vorgekommen, 
so suche man erst .recht die Ratten zu vertilgen, damit nicht spätere 
Bewohner des gle1chen Stalles von N euem durch Ratten inficirt 
werden. Man reiche den Schweinen keine rohen Schlachtabfälle welche 
mit Trichin.en inficiri; sein könnten, und gestatte auch nicht. S~hweine­
mastzucht m . Abdeckereien, in welchen die Mästung mit Fleisch 
von kranken und gefallenen Thieren durchgeführt wird. 

Eine obligatorische Fleischschau schützt nicht absolut sicher denn wenn Thiere 
nur wenig Trichinen beherbergen, werden dieselben auch dann lei~ht übersehen, wenn 
der Fleischbeschauer die ihm gesetzlich vorgeschriebenen Muskelstücke eingehend und 
an vielfachen Praeparaten untersucht. Aber die vorhin angeführten Zahlen von Etelm­
berg beweisen zur Genüge, wie häufig Schweine als trichinös befunden worden sind 
und Unglück durch die obligatorische Fleischschau verhütet wurde. Will man auf 
Trichinen untersuchen, so nehme man kleine Muskelstückchen, zerquetsche sie zwischen 
zwei Objectgläsern und untersuche sie mikroskopisch bei circa 50racher Yergrössernng. 

Schutzmaassregeln fur den Einzelnen bestehen darin, dass man 
nie anderes als auf Trichinen untersuchtes Schweinefleisch geniesst. 
Ausserdem vermeide man den Genuss von im Innern rohem Fleische 
und lasse das Fleisch stark durchkochen; namentlich . muss es auch 
im Innern durchgekocht oder durchgebraten sein. 

Val/in constatirte neuerdings, dass eingekapselte Trichinen durch Hitze schwerer 
absterben als freie. Letztere gehen bei 54-5öu C. zu Grunde, während erst-re bis 
(30° aushalten. Er fand, dass drei Kilo Rindfleisch nach einständigem Kochen eine 
Temperatur von nur 50~ im Innern erreicht hatten und erst nach drei weiteren Stunden 
90-100°. Oft wird Fleisch genossen von 48-51°; im durchgebratenen Rostbeaf fand 
Val/in bis 58°, im blutigen nur bis 51°. Geräucherter und getrockneter Schinken >On 
] 2 Pfunden hatte erst nach 31/ . Stnnden 65~, nach 5 Stunden 76°, nach 6 Stun~en 
82° und nach 6~/" Stunden 86° im Innern. Schon vordem haben Kn1bb( und F;ord 
ähnliche Versuche ausgeführt. 

Gefährlich kann auch der Genuss von "Wurst, Schinken und 
Salzfleisch werden. Die sogenannte Schnellräucherun~, bei ~el?her 
die Fleischsachen mit Holzessig überstrichen werden, todtet Tnchmen 
hl~~~~hl. . 

Krabb~ fand, dass, wenn Schinken in ~ine 5 1/2procenti~e Salzbrühe emgelegt 
werden, Trichinen noch nach 15 Tagen lebendig waren. Aebnh~h~ Ver~uche st.~llten 
Cob:n und Fourment an; letzterer Autor konnte 1 Jahr lang Tr!Chtnen tn Salzlosung 
lebendig erhalten. . 

Hat J e:mand trichinenhaltiges Fleisch gege~sen, so re1che man 
ihm ein schnell uncl ergiebig wirkendes Abführm1ttel, z: B: Infnsum 
Sennae compositum, 1stündl. 1 Esslöffel, bis 4-8 reiChhc?e Aus­
leerungen erfolgt sind, un~ lasse ihn. dann nach Merk~~ s R~th 
stündlich 1 Esslöffel Glycerm· nehmen, bts er etwa 15 Essloffel ver­
braucht hat. Fiedler hat nämlich die Beobachtung gemacht, dass 
Trichinen bei Berührung mit Glycerin auch dann noch schnell .. ab-
t b das Glycerin mit clem 2-3fachen Wasser verchm~t s er en, wenn h" · ll M hl t 

war. Je schneller diese Behandlung der ver a]f~Jss~ro en . a. ze1 
folgt, um so eher ist auf Erfolg zu rechnen. e1 emer e:s:pe.rrmen­
tellen Untersuchung freilich, welche Lesltaft & Mosler ausfhhrten, 

45* 
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konnte eine schädliche Wirkung des Glycerins auf Trichinen nicht 
nachgewiesen werden. 

Ist Trichinase zum Ausbruch gekomnien, so bleibt keine andere 
als eine symptomatische Behandlung übrig, denn das von Friedreiclt 
empfohlene Kalium picro-nitricum (Rp. Kalii picro-nitrici 2·0, Pulv. 
Tub. Jalap. 4·0, Extract. Liq. q. s. ut f. pil. Nr. 30. 3 Male 
täglich 5 Pillen) ist ebenso wenig im Stande Trichinen .zu tödten, 
wie das von Jlfosler augeratheue Benzin (3·o-S·O: 5JO zum Clysma). 
Wir halten es am rationellsten, den Versuch zu machen, die Darm­
trichinen und ihre lebende Brut im Darme durch Santoniu 0'05, 
Calomelan. Tub. Jalap., Sacch. aa. 0·5. MFP. d. t. d. Nr. VI. S. 
2 Male täglich 1 Pulver), zu betäuben und schnell aus dem Darm zu 
entfernen, was aber nur Sinn hat, wenn die Krankheit noch nicht zu 
lange währt (höchstens 4-8 '\Vochen). 

Im Uebrigen rathen wir zu kräftiger Kost, lauen Bädern 
(morgens und abends 1 Bad, 28° R. 1md 30 Minuten Dauer), gegen 
Schweisse Atropin (O·OJ05, in Pillenform morgens und abends 1), 
gegen Muskelschmerzen subcutane Morphiuminjectionen und bei 
Schlaflosigkeit Chloralhydrat (3·0-5·0 pro dosi). Kortum wandte 
Salicylsäure an tmd warnt vor dem Gebrauche von Narcoticis. Traube 
schlug Einreibungen mit Unguentum Hyc1rargyri einereuro vor. 
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313. - des Gehirns IIL 449. 
Aneurysma der Aorta I. 250. - der Leber II. 437. 
- der Arteria. corona.ria ven- Anguillula intestinalis II. 

triculi II. 175. 321. 
- der .A.rteria cystica II. - stercoralis TI. 321. 

456. Anhidrosis III. 662. 
- - gastero-epiploica II. Anilinfarben zur Amyloid-

175. rea.ction II. 423. 
- - hepatica II. 456. Anosmie III. 113. 
'-- - pulmonalis I. 637. Anschoppung der Leber II. 
- - reualis II. 629. 365. 
- dissecans I. 275. Anschoppungsstadium bei 
- embolisches I. 37. fibrinöser Pneumonie I. 
- der Gehirnarterien III. 469. 

461. . Anschwellen, inspiratorisches 
- der Herzklappen I. 5. der Halsvenen I. 153. 

I. 31. Anstreifegeräusch des Her-
- des Hef7;muskels, acutes zens I. 184. 

I. 22. I. 198. Anthomya canicularis TI. 322. 
- - chronisches I. 201. - scolaris ll. ö22. 
- der Kranzarterien I. 211. Anthracosis = Pneumono-
- miliares, der Gehirna.r- coniosis anthracotica. 

terieu III. 416. Anthra.cin IV. 690. 
- der Milzarterie IV. 93. Anthrax IV. 689. 
- der Nierenarterie II. 629. Antifebrilia I. 504. IV. 387. 
- verum I. 251. Antifebrin IV. 388. 
Anfall, apoplectischer III. Antipyrese I. 504. IV. 388. 

419. .Antipyrin I . 478. IV. 389. 
- asthmatischer I. 39il. Anuria hysterica ID. 546. 
- epileptischer III. 491. Aorta, Krankheiten der I. 
- pseudoepileptischer 1.192. 244. 
Angina arthritica IV. 116. - Aneurysma I. 250. 
- cachectica IV. 375. - Atresie I. 109. 
- catarrhalis acuta II. 28. - Embolie I. 276. 
- - chronica II. 36. - Enge, angeborene I. 274. 
- epiglottica anterior I. 303. Entzündung , acute I. 
- erysipelatosa IV. 231. 244. 
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Aor~~heErz2~n~lung 1 chroni- \ Arcus senilis, bei Fettherz I Asthma dyspepticnm I. 393 . 
. · · . I. 190. - herpeticum I. 393. 

- ~r2ß~erung , allgememe Argentum nitricnm gegen - humiclum I. 352. 
_ Ruptu; I 274 A Ta~es . III. 251. - idiosyncraticum I. 392. 

· · rgyna III. 672. - Kopü I. 324. 
- Thrombose I. 277. Anncentrum corticales m _ 1 I 324 
- Verengerung des Isthmus 373 I • aryng~uml I. 39·3· 

2
,..

0 
· · - mercur1a e . . 

I. . I · Armnervenlähmung 1 combi- - :Millari I. 324 
Aortemsthmus, angeborene nirte Ill 43 I 3.91 . . - nervosum 

Enge I. 270. Arrestantenlähmung ill. 31. - . saturninnm. I 3~)3. 
Aortenklappen 1 Insufficienz III. 37. _ thymicnm I. ·324. 

I. 38.. . Arseniklähmung III. 135. - toxicum I. 393. 
Aortenost10m1 Atresie, ange- Arterientönen, bei Aorten- - uraemicum I. 393. ll. 198. 

borene I. 109. klappeninsufficienz I. 47. II. 578. 
Aortell:stenose I. 49. Arterio-capillary fibrosis II. - verminosum I. 393. 
Aphasie Ill. 389. 561. Asthmakrystalle I. 398. 

angebo:ene III. 395. Arteriosclerosis aortae I. 245. Asymbolie III. 389. 
amne~hsche III. 391. Arthralgia intermittens IV. Asystolie I. 92. 

- atakb~che ill. 390. 316. Ataxie III. 242. ' 
- mo~onsche IIL 390. Arthritis deformans IV. 175. - acute III. 250. 
- optlsc~e III. 392. - gonorrhoica IV. 444. - alkoholische ill. 138. 
- sensansehe III. 391. - myelitica IV. 175. - cerebellare III. 258. 
- totale III. 391. - myelitico-sympathica IV. - nach Diphtherie IV. 671. 
Aphonia spastica I. 328. 175. - hereditäre ill. 285. 
Aphthae epizooticae IV. 695. - nodosa IV. 175. - motorische ill. 244. 
Aphthen II. 10. - pauperum IV. 175. - proo-ressive locomotori-
Aphthongie lii. 615. - retrograde IV. 115. sch~ III. 226. 
Aplasia pilorum intennittens - sicca IV. 177. - sensorische lll. 243. 

III. 689. - vaga IV. 108. - sessile III. 243. 
- - moniliformis HI. 689. - vera IV. 104. - statische TII. 243. 
Apneumatosis I. 442. - visceralis IV. 114. Atelectasis pulmonum I. 442. 
Apnoä I. 193. - uratica IV. 104. Atheroma aortae I. 245. 
Apnoea cardiaca I. 228. - urica IV. 104. - d. Niere TI. 610. 
Apoplexia cerebri lll. 419. Arthroco~.ce IV. 581. Athetosis ITI. 515. 

- attonita III. 419. Arthromeningitis crouposa s. Atbmungsorgane, Krankhei-
- fnlminans ill. 419. fibrinosa IV. 284. ten der I. 278. 
intestinalis neonatorum Arzeneiexantheme III. 605. Atresie des Aortenostiums I. 
II. 279. Ascaris lumbricoide.> Il. 303. 109. 

- medullae oblongatae ill. II. 347. II. 490. - )Iitralostinms I. 109. 
359. - maritima II. 309. - Pnlmonalostiums I. 

- medullae spinalis lli.l61. - mystax II. 309. 113. 
- meningealis cerebri III. Ascites JI. 476. - - Tricu"}lidalostiums I. 

485. - adiposns II. 480. 108. 
- - spinalis III. 161. TII. - chylosus II. 480. Atrichia lll. 685. 

312. - saccatus II. 481. Atrophia cordis lipomatosa 
- neonatorum TII. 487. Asemie III. 389. I. 188. 
- nervosa III. 402. Aspergillus im Auswurf I. Atrophie des Darmes II. 217. 
- pulmonum I. 413. I. 458. 543. - des Ge~irnes ill. 47~: 
- - serosa I. 455. - in der Nase I. 288. - des Ges1chtes, halbse1hge• 
- spinalis III. 161. Aspermatismus TI. 693. fortschreitende ill. 566. 
Apparat von Dimlafoy I. Aspermatozie II. 693. - der Haut TII. 682. 

598. · Aspermismus TI. 693. - des Herzmuskels I 186. 
- von Fraentzd I. 599. Aspirationsspritze, Dieula· - - braune ~· 187. 
- von Fürbringer I. 595. joy'sche I. 598. - - concentnsche I. 
- von Gdgd I. 361. Associationssysteme TII. 377. 174. . • 
- von P1.1tain I. 599. Asteatosis lll. ö07. - - emfach~ I. 17o. 
- von Soutlzey I. 103. Asthma arthriticum I. 393. - - excentnsche I. 
- von Wa!dmburg I. 361. IV. 116. 174. . 
Appetit nervöse Störungen - bronchiale I. 391. - - - sclerosrrende I. 

d. II. 188. - cardiale, bei Fettherz I. 174. 

A 
· III 392 192 - der Leber, acute gelbe 

pra:s:m . . · . . n 40"' 
Aquapunctur III. 82. - convulsivumi.228.I.391. · I · . ,., 

Arbeitsneurosen III. 331. - dolorificum I. 228. - - - chromsehe IT. 388. 
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.Atrophie der Leber, rothe I Auswm·f s. auch Sputum. I Bauchfell, Fila:_ia II. 459. 
n. 367.. .Axendrehung des Darmes. If. - Krebs ll. 4o9. 

_ der Magenschleimhaut ll. 254. - Oeden;t II. 476. 
174. - des Magens. II. 174. - Parasiten IT. 490 .. 

_ musculorum lipomatosa .Axillarislähmung III. 42. - Pentastomuru denhcula-
ill. 584. .Azoospermie ll. 695. turn II. 490. ~ 

- - myopathica ITI. 582. - Tuberculo~.e IV. 57o. 
_ progressiYa spinalis III. Bacal/i'sches Phänomen I. Bauchfellentznndung II. 459. 

274 476. I. 509. Bauchhöhlenwassersucht ll. 
- der ·Nieren II. 558. Bacillen des Abdominal- 476. . 
- der Thymusdrüse 1. 652. typhus IV. 348. Bauchmuskcl~.rampf III. 72. 
Atropin gegen Speichelfluss - der Cholera IV. 401. Bauchmuskellahmung III. 50. 

ll. 26. - der Diphtherie IV. 660. Bauchmuskelreflex III. 420. 
- ge".en Nachtschweisse IV. - .Fi11kfer . .Przor'sche IV. Bauchspeicheldrüse, Krank-

537. 424. heiten det· II. 457. 
Aufblähung, künstliche, des - der Lepra IV. 658. - Blutung II. 157. 

. Magens II. 158. maidis IIL 615. - Cysten II. 4o8 . 
.Aufstossen, nervöses II. 180. der Malaria IV. 304. - Entzündung II. 458. 
Augenbewegungen,conjugirte, - des Milzbrandes IV. 690. - Kreb~ _n. 458. 

corticales Centrum ill. - des Rotzes IV. 692. - Syph1hs IV. 631. 
370. - der Syphilis IV. 593. - Tuberenlose IV. 560. 

Auo-enentzündung , gonor- - der Tuberenlose IV. 510. Bauchwassersucht. II. 476. 0

rhoische IV. 445. - des Typhus IV. 348. Beatty-Bngllt'sches Reibege-
Aura epileptica III. 491. Bacillus fascicnlatus II. 42. räusch II. 230. II. 375. 
- - motoria III. 492. - ßuorescens liquefaciens I. Becken, ost.eomalacisches IV. 
- - sensitiva III. 491. 282. 170. 
- - sensoria Ill. 492. - foetidus I. 4. - rachitisches IV. 164. 
- - vasomotoria III. 492. - - ozaenae I. 282. Beeftea II. 215 . 
.Auscultation der Speiseröhre - - gastricus II. 171. Beincentrum, corticales IIL 

II. 50. - peritonitidis JI. 460. 373. 
Auscultations ·Percussion I. - pueumonicu~ agilis I. 457. Bdl'sche Gesichtslähmung 

616. I. 459. III. 1. 
Ansfallssymptome III. 369. - polisporus brevis ll. 171 . Bmecke's Leguminosensuppe 
.Aussatz IV. 655. - sycosifonuis III. 641. II. 214. 
Answurf Bacterimn m·eae II. 661. Bergwerkscachexie II. 313. 
- blutiger I. 418. Bacterurie II. 680. Beriberi III. 123. 
- braunrother I . 81. Balanitis IV. 440. Bernsteinsäure, in Ecbino-
- citronenfarbener I. 482. Balantidium coli JI. 287. coccblasen II. 441. . 
- dreischichtiger I. 353. I. Balgdrüsen der Zunge, Hyper- BescbäftignugsuelU'osen, co· 

524. trophie II. 41. ordinatorische III. 332. 
- eigelber I. 499. Balken, Localsymptome bei Bettnässen IL 682. 
- gangraenöser I. 524. Krankheiten d. III. 387. Bettwanze IJI. 706. 
- grasgrüner I. 496. I. 499. Ballismus IIL 526. Beulenpest IV. 320. 
- geballter I. 352. IV. 524. Bandwurm II. 289. Bewegungen, conjugirte III. 
- grüner I. 499. I. 517. - bewafi'ueter II. 294. 420. 
- Himbeergelee -artiger I. - feister li. 295. ßiedcrt's Rahmgemenge ll. 

533. - unbewafrneter II. 295. 214. 
- Johannesbeergelee-attiger Bandwurmeier II. 292. Bierma'scher Schallwechsel 

I. 533. Bandwurmglieder II. 291. I. 619. 
- klumpiger I. 352. IV. 515. Bandwurmmittel II. 301. Bigeminie des Herzens I. 79. 
- bei Leberabscess II. 386. Bant.ingcur IV. 103. Bilirubininfarct der Nieren 
- münzenförmiger IV. 515. Baraesthesiometer IIL 103. JJ. 602. 
- pflaumenbrüllartiger I. Bartfinne IIJ. 640. Bindegewebsinduration der 

4 98. Basalmeningitis IV. 570. Nieren II. 538. 
- rostfarbener I. 477.' Basedow'sche Krankheit I. Biot'sches Athmen IV. 476. 
·- rothbrauner I. 81. 231. Bitterwässer I. 94. II. 223. 
- safrangelber I. 482. Basilarmeningitis IV. 570. Biureb·eaction II. 496. 
- schleimiger I. 340. Bauchfell, Krankheiten des Blähcolik II. 282. 
- schleimig-eitriger I. 340. II. 459. Bläschenflechte IV. 235. 
- semmelbrauner I. 515. - Cysticercus II. 490. Blasenanaesthesie II. 684. 
- seröser I. 340. - Echinococc II. 490. Blasenausschlag III. 628. 

vierschichtiger I. 333. I. - E~1:zündung II. 459. IV. Blasenhaemorrhoiden II. 503. 
5.25. 5to. Blasenbyperaesthesie ll. 685. 
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Blasenkatarrh II. 560. I Blutung des Mao-e II 83 . 
Blasenkrampf II. 686. _ de 111 d' .o ns · ., Bronchtalkatarrh chronischer 
Blasenkrebs II. 675. 8 e tashnums I. 651. I 349 ' 
.Blasenlähmung II. 687. - ~· Medulla oblongata - h-ocke~er I. 351. 
Blasenlavement II. 674. _ de~ ~l;·. Bronchialkrampf I . 391. 
Blasenpocken IV. 276. lli 48~rungen III. 312. Bronchialkrisen, bei Tabes 
Blasentripper IV. 444. · · o. . III. 246. 
Blattern IV. 289. = ~er N~~enmeren II. 711. Bronchialpfröpfe, mycotische 
Blaud'sche Pillen IV. 45. 1si nckenmarkes ill. I. 353. I. 595. 
Blausucht I. 104. d · S . "h Bronchialspiralen I. ~98. I. 
Bleichsucht IV. 36. - er · petsero re II. 69. 479 

- der Thymusdrüse .!. 652. Broncht:a.lstet'ne I. 3'"'14. 
Bleigicht IV. 106. h 
Bleilähmung ill. 128. - s. auc .A.r~oplexte und Bronchial~tenose I. 386. 
Bleiniere II. 562.. Biit:;~:~rr~gt~. b Bronchialsyphilis IV. 623. 
Blennorrhoe, der Bronchien 129 c e uc ·erpro e IV. Bronchialverengerung I. 386. 

. · Bronchieetasie I 373 
I. 352. BonJourtrö~fchen IV. 447. _ acute I. 377·. · 
der Harnblase II. 666. Borbor_Ygmt hysterici rn. _ angeborene I. 377. 
der Harnröhre IV. 435. 54o; _ atelectatische I. ?,77. 
der Kehlkopfschleimhaut Bostock, scher Katarrh I. 285. _ transitorische I. 377. 
I. 296. · Rotalle scher Gang, angebo- Bronchien, Krankheiten der 

- der Nase I. 282. rene Fehler des I. 108. r. 331. 
Blepharospasmus III. 63. I. 115. _ Asthma I 391 
Blinddarmentzündung Bothriocephalus cordatns II. - Blennorrh~e r ·352 

II. 224. 303. 1- Blutung I. 4i5. · 
Blumenmacherkrampf - latu~ II. 294. "' - Croup I. 365. 

IIT. 3:-32. Boucardte I. 168. I. 116. - Degeneration trabeculäre 
Blut, Krankheiten des IV. 3. Bouillonbäder II. 55. I. 375. ' ' 
Blutbrechen II. 87. II. 123. Boulimie II. 189. III. 547. - Ectasie 1. 373. 
- arthritisches IV. 116. Brachialneuralgie III. 87. - Katarrh I. 391. 
- hysterisches III. 544. Brac/zt- Romberg'sches Sym· - Steine I. 408. 
Blutcylinder II. 738. ptom III. 239. - Syphilis IY. 623. 
Blutegel, Ansetzen· d. I. 145. Bradycardie I. 221. ....,.... Ulcerationen I. 337. 
Bluterkrankheit IV. 76. Brand, feuchter I. 86. - 'Verengerung I. 331. 
Blutfleckenkrankheit IV. 53. - trockener I. 86. Bronchiolitis I . 343. 
Blutharnen IL 501. ~rantweinleber = Säufer· Bronchitis capillaris I. 343. 
Bluthusten I. 79. I. 410. Ieber. - catarrhalis I. 331. 
.- arthritischer IV. 116. Bräune IV. 675. - crouposa I. 365. 
- intermittirender IV. 316. Brand, der Ltmgen I. 519. - fibriuosa I. 365. 

IV. 518. Brandt's Schnupfmittel I. 283. - polyposa I. 365. 
- bei Lungenschwindsucht Brechdurchfall II. 208. - pseudomembranacea I. 

IV. 517. Brechmittel I. 308. IV. 220. i:l65. 
Blutkörperchen, kernhaltige Brenzcatechinune IV. 156. - putrida I. 353. 

rothe, bei progressiver Briglzt'sche Nierenkrankheit - suffocans I. 33l. 
.A.naemie IV. 27. II. 528. - suffocatoria I. 331. 

- - - bei Leukaemie Brillantgrün zum Salzsäure- Bronchoblennorrhoe I. 352. 
IV. 5. nachweis II. 81. Bronchopneuinonie I. 460. 

Blutproben, von Heller und Bromacne III. 637. Bronchorrhoea serosa I. 352. 
Tdchmannii. 508. II.509. Bromhidrosis III. 662. - simplex I. 352. 

Blutschwitzen III. 663. Bromkali, gegen Epilepsie Bronchostenosis I. 386. 
Blutsedimentintngsmethode, III. 500. - ecchondrotica I. 386. 

nach Wdke1' IV. 31. Broncekrankheit II. 700. Bronchotyphns IV. 370. 
Blutspectren II. 507. Bronchialasthma I. 391. Brow~:- S!quard'schll Läh· 
Blutsturz I. 410. Bronchialblutung I. 415. mung ill. 227. 
Blutsucht IV. 71." Bronchialcro~p I.. 365. I Brücke, Lo~alsymptome bei 
Blutung der Bauchspeichel· Bronchialcyllndrotde I. 479. Krankhelten der III. 384. 

driise II. 457. Bronchialdrüsen, Krankhei- Bruit de galop I. 170. I. 202. 
- der Bronchien I. 415. ten der I. 406. II. 541. 
- des Darmes II. 272. Bronchialerweiterung I. 378. - de moulin I. 157. 
- des Gehirnes III. 412. Bronchialfremitus I. 339. - de pot f&le I. 167. I. 475. 
- intermittirende IV. 316. Bronchialgerinnsel, fibrinöse I. 567. IV. 620. 

IV. 518. I I. 368. I. 477. j - de nte hydraulique I. 
- des Kehlkopfes I. 293. Bronchialkatarrh I. 331. j 1fi7. 
- der I,ungen I. 410. - acuter I. 333. Bru5tbräune I. 222. 
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Brustdrüse, Netiralgie der I Cadaverstellung der Stimm-~ Catarrhus gastricus mucosus 
Jll. 92. bänder I. 319. . II. 104. 

_ Tuberenlose IV. 543. Calculi biliarii II. 349. - - simplex II. 104. 
_ Syphilis IV. 626. - renum ll. 643. - intestinal~s acutusii.193. 
Brustfell Krankheiten des Callositas III. 672. - - chromcus Il. 216. 

I. 5M. Caloroelinjectionen IV. 612. - laryngis I. 289. 
- Blutansammlung I. 632. CalomelräucherungeniV.612. - - acutissimus I. 294. 
- Chylusansammlung !.633. Cal~i~-ies I! I. 686. - p~tuitosus I. 352. 
- Cysticercus I. 636. Camtles Ill. 684. - Simplex I~. 1Q4. 
- Dermoidcyste I. 636. Capillärbronchitis I. 343. - vesicae urmarme II. 660. 
- Echinococc I. 636. Capillarblutungen im Gehirn Causalgie III. 88. 
- Enchondrom I. 636. Ill. 430. Cavernen, bronchiec.tatische 
- Entzündung I. 544. ·- im Rückenmark UI. 167. I. 373. 
- Krebs I. 634. Capillarpuls, bei Aorten· - gangraenöse I. 530. 
- Luftansammlung I. 607. aneurysma I. 262. - phthisisehe IV. 525. 
- Oedem I. 628. - bei Aortenklappeninsuffi. Cavernom der ll:lilz IV. 91. 
- Parasiten I . 636. . cienz I. 40. - der Nieren li. 610. 
- Sarcom I. 636. Capsula externa, Localsym· Centralwindungen , Local· 
- Tuberkel IV. 572. ptome bei Erkrankungen symptome bei Krankhei· 
- Wassersucht I 628. der III. 387. ten der HI. 370. 
Brustfellentzündung I. 544. - interna , Localsymptome Centrum ano-vesicale III.155. 
Brustfellkrebs I. 634. bei Erkrankungen der - oculo-pupillare III. 155. 
Brustfellwassersucht I. 628. IJI. 378. - semiovale, Localsymptome 
Brustklemme I. 222. Capsulitis renum II. 534. bei Krankheiten des III. 
Brustkrampf I. 391. Caput i\Iedusae II. 401. 377. 
Brustwarzenreflex TI!. 420. - obstipum paralyticum III. Cepltalhaematoma extemum 
Brustwassersucht I. 628. 25. III. 485. 
Bubon d'embh~e IV. 465. - - spasticum III. 25. Cepbalonen III. 470. 
Bubonen, consensuellelV.464. III. 65. Ceratitis bei Syphilis IV. 650. 
- dolente IV. 464. - quadratum IV. 159. Ceratosis !Il. ti72. 
- indolente IV. 594. Carbonatsteine II. 648. - syphilitica IV. 604. 
- strumöse IV. 464. Carbunculus contagiosus IV. Cercomonas intestinalis II. 
Bubonenpest IV. 320. 691. :.:!87. 
Bubonentyphus IV. 320. Carcinom s. Krebs. - pulmonaUs I. 528. 
Bubonnli IV. 464. Carcinosis pulmonum milia- Cerebellarataxie III. 250. 
Bucardie I. 168. I. 176. ris I. 536. Cerebellum , Localsymptome 
Bulbärkernparalyse III. 346. Cardialgie U. 184. bei Krankheiten des III. 
Bulbärmyelitis Ill. 364. Cardialkrampf II. 179. i:l87. 
Bulbärparalyse, acuteiii.360. Cardiodynie I. 228. Cerebraltyphus = l\Ieningo-
- angeborene III. 359. Cardiogmus I . 212. t~1lhus. 
- apoplectiforme III. 360. - strumosus I. 241. Cervico - brachial- Neuralgie 
- progressive III. 345. Cardiopalmus I. 212. l!I. 87. 
Bulbuspuls I. 64. Cardiorhexis I. 194. I. 204. - occipital-Neuralgieiii.83. 
Bulbus racb.iticus = Medulla Carditis musculosa acuta I. Chancroid IY. 458. 

oblongata. 196. Clwpman'scher Gummibeutel 
Bnlimia II. 189. - - chronica I. 199. III. 166. 
Bulimia hysterica III. 547. Carminativa II. 285. Charcot. Nt?umann'sche Kry· 
Burdacl•'sche Keilstränge III. Carnificat.ion der Lungen I. stalle I. 370. I. 399. II. 

148. III. 152. 445. 198. IV. 6. 
Bnttermilchcur II. 107. II. Carotiden , Hüpfen oder Cbasmus III. 71. 

129:. . Klopfen bei Aortenklajl- Cheilo-Angioskop li. 4. 
Buttersaure-Nachweis U. 83. Jleninsnfficienz I. 40. Cheirospasmus IJI. 326. 

• Cassiererkrampf III. 332. Cluyne-Stokes'sches Rcspira· 
Cab~6n2et. , pneumatisches I. Catalepsie III. 5311. tionsphaenomen, bei Fett· 

" Catarrh s. Katarrh. hcrz I. 193. 
Cachexia lienalis II. 17. Catarrhus aestivus I. 285. - bei Meningitis tuberculosa 
- lymphatica II. 17. - bronchialis I. 331. IV. 571. 
- ophthalmica I. 241. - gastro - duodenalis infan- - bei Pneumonie I. 497. 
- pachydermica III. 575. tium IT. 205. - bei Uraemie II. 576. 
- strumipriva III. 575. - gastriaus acutus If. 92. Chinin, gegen Angina I!. ö6. 
Cacb.exie bei Herzkranken - - chronicus II. 99. - als Antipyreticum I. 504. 

I. 75. atrophieans IJ. 101. IV. 388. 
- bei Malaria IV. 318. II 10- .M 1 320 . o. - gegen a aria IV. . 
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Chiragra IV. 108. I Chorea G • 
Chloasma III. 671. IV. 501. _ rav·~~anorum. J?~ o13.l Colica fiatnlenta IT. 282. 
Chloraemie IV. 36. g 1. a~nm III._ o0;>. - meconialis ·n. 282. 
Chloranaemie IV 36 - hered~tare III. ol4. Colik, Darm- II. 282. 
Chlorosis IV. 36: · = ;::ntmgtoll's:he III. 514. - Gallenstein- ll. 357. 
- rubra IV. 38. _ . gn~ lll . • 0 13. - Nierenstein- :r;r. 651. 
- tropische II 318 mmtoh1 l~I. o04. Colitis II. 201. ll. ~21 

· · - pos em1 1 · h III c · Choc en retour IV. 647. -1• P egJsc e · ollaps, diastolischer, der 
Cholaeruie II. 333. JI. 404 _ ~r:·h . . Halsvenen I. 150. 
Cholangitis catan-halis n' ~1 -e emlplegische Ill. Collapsns pulmonnm I. 442. 

338. · _ r ::>. , · _ Colloiddegeneration = Amy-
- diphtherica IV. 688. _ ;e~f~~~"~~~ Il64 °17. lo_idd7generation. 
- SUJ1purativa II. 343. _ toxische lii • · CollOidmJlz IV. _8~. 
Cholecystectomie II. 344. n. _ St Viti III · .ogz. 

0
Colotypd?us :r;v. 3o9. 

346 II 364 · · o · oma 1abetlcum IV 140 
·. : · -- Sydenlram'sche III. 504. - syphiliticum IV . 639 · 

ColecystJstls II. 338. - syphilitica Ill. "06. IV C d ill 666 . . 
- crouposa IV 688 642 ° · ome o . . 

d' htl · iv 68. 8 · Comedonanscheibe m 668 
- 1P lCl'I_C<> • • • Chorioidealtuberkel IV. 564. Comedonenwarze Ill G68 · 
- suppurahva II .. 343. Cholioiditis, bei Syphilis IV. Commabacillen IV 401 . 
Cholecystenterotolllle II. 365. 602 c t' d ·'I · : · 
eh l 

. t t · II '->
44 1 

· ommo .Jo me 1u ae spmalis 
o cc~:s ~-onue . v ' . I. Chromhid~osis Ill. 663. III. 205. 
34?· . •·. 364. Chrysarobmacne III. 639. Compensation, der Herzkla . 

Cholehthias~s II. 349. Chylopericardium I. 163. penfehler I. 37 I 16t 
Chole1:a ?lgHla lV. 414. Chylot?orax !· _133. Compensationsstörn~ge~. bei 
- aswt1sc~e IV. 400. • Chylnne II. ol.~. Herzklappenfehlern I. 38. 
- asphyctlsche IV. 41o. Cigarrenmacherkrampf ill. I. 73. I 167. 
- ?ur?J)aea IV. 427. 332. Compression des Thorax, nach 

~d1sc?e IV. ~00. C~mex ~ectularius ill. 706. Gt1'1zardt I. 440. 
- mfantmm IJ. 207. CirculahonsapJ1arat, Krank- Compressionsmyelitis m. 
- nostras IV. 427. heiten des I. I. 208. 
- sicca ry. 412. Cirrhosis hepatis II. 388. Concretio pericardii I. 128. 
Cholerabaclllen IV. 401. - - annuläre II. 394. . I. 147. 
Choleradurchfall IV. 405. - - biliaris II. 398. Concussio medullae spinalis 
Choleraerbrechen IV. 412. - -. carJiale II. 388. IIL 205. 
Choleraharn IV. 418. - - hypertrophica II. 398. Condong IV. 453. 
Choleraniere II. 518. IV. 423. - - - adiposa II. 397. Condurangorinde, gegen Ma-
Cholerastimme IV. 416. IV. - - monocelluläre II. 398. genkrebs JI. 148. 

428. ' - - ruonolobuläre II. 398. Condyloma acuminatum III. 
Cholerastuhl IV. 410. - - multilobuläre II. 394. 672. IV. 440. 
Choleratyphoid IV. 415 - - vulgaris li 389. - latum IV. 596. 
Cholerine IV. 409. - Jmlmonum I. 506. Conjunctivaltripper IV. 373. 
Cholestearin, im Auswurf I. - renum II. 557. Contractionen, diplegische 

515. IV. 513. Cirsomphalos II. 400. lil. 131. III. 280. 
- im Mundbelag II. 4. Claustrum, Localsymptome b. Contractur I hysterische m. 
- im Stuhl II. 198. Krankheiten des IIl. 387. 5~7 
- im Tonsillensecret lf. 34. ClarinettensJlielerkrampf ill. - secundäre Ill. 426. 
- in Tmnssudaten I. 159. 3:~2. Contusionspneumonie I. 468. 
Cholesteatoru, im Gehirn 111. ClavierspielerkramJJfiii. 338. Conus arteriosus,Verengerung 

451. Clavus III. 672. des I. 69. 
- im Rückenmark III. 201. - hystericus III. 540. - - - dexter I. 105. 
Chopartsehe Mixtur I. 424. Cleidagra IV 108 - - - sinister I. I 09. 
Chorda penis IV. 439. Cliqnetis metallique I. 182. Convallaria majalis, bei Herz-
Chorelapsus II. 257. I. 215. I. 224. klappenfehlern I. 100. 
Chorditis vocalis hypertro- Cnidosis III. 605. Convexitätsmeningitis IV. 

phica inferior I. 296. Cocain, bei Kehlkopfschwind- ?7q. . • 
- trachomatosa I. 296. sucht IV. 542. Cop10p1a hystenca Ill. o4.l. 
- tuberosa I. 296. Cocainum salicylicum I. 404. Coprostase II. 250. 
Chorea I. 88. III. 504. Coccen der Sputumsepticämie Cor ad~posnm I. 188. ,., , 
- angeborene nr. 504. I. 465. - b?\'lnnm I. 168. I. ltti. 
- Anglicorum III. 504. Coccygodynie JII. 101. - h~·s~ltum I. 124. 
- congenita III. 504. Cochinchinac~iarrhoe II. 321. - hisp~dum I. 124. _ 
- dimidiata III. 509. Coffein, ber Herzklappen- - taunnuru I. 168. I . l16. 
- festinans III. 517. .fehlern I. 99. - tomentosum I. 124. 
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Cor villosum I. 124. I Cylindrom der Lungen I. I Darm, . Entzü~dnng, diph-
Cornu Ammonis, Localsym-1 540. therrsche IV: 688. 

ptome bei Krankheiten Cynanche II. 28. · - - catarrhahsche acute 
des IIT. 387. - contagiosa IV. 662. IV. II. 183. 

Cornua cutanea III. 692. 675. - chronische II. 216. 
Corona radiata, Localsym- - stridula IV. 675. - phlcgmonöse II. 224. 

ptome bei Krankheiten Cyste, apoplectische III. 163. - Erosionen II. 197. 
der TI. 377. JII. 415. - Fo!liculargeschwfu·e II. 

- veneris IV. 605. - der Bauchspeicheldrüse 197. II. :d8. 
Coro.nararterien, Krankheiten II. 458. - Geschwiilste II. 235. 

der I. 211. - der Blase II. 680. - Geschwüre JI. 197. II. 
Corpora ·quadrigemina, Local- - des Darmes II. 242. 218. II. 232. IV. 545. IV, 

syru.ptome bei Erkran- - des Gehimes III. 415. 628. 
kungen der III. 387. - des Herzens I. 117. - Gummata IV. 628. 

Corpulenz IV. 94. - der Leber II. 437. Haemorrhoiden II. 264. 
Corpus callosum, Localsym- - des Magens II. 148. Ileus II. 249. 

ptome bei Krankheiten - des l\Iediastinums l 641. - Infarct II. :.!19 . 
. des III. 387. - der Milz IV. 91. - Infusion II. 203. 

Corpus striatum, Localsym- - der Nieren lii. 614. - Invagination II. 242. 
ptome bei Krankheiten - des Rückenmarkes III. - Katarrh, acnter II. 19:3. 
des III. 382. 173. - - chronischer II. 216. 

Coryza I. 278. - der Thymusdrüse I. 652. - Kolik II. 282. 
Costagra IV. 108. Cystenniere II. ö14. - Krebs II. 235. 
Cowpcr'sche Drüse, Entzün- Cysticercus cellulosae II. 299. - Lipom II. 242. 

dungder II. 701. IV. 457. - im Bauchfell II. 490. - Milzbrand IV. 691. 
Coxalgia intermittensiV. 316. - im Brustfell I. 636. - Myom II. 242. 
Crampus III. 72. - im Gehirn III. 458. - Neoplasmen It. 24·2. 
Craniotabes IV. 159. - in der Haut III. ~07. - Parasiten IJ. 285. 
Crie hydrocephalique IV. 570. - im Herzbeutel I. 164. - Polyp II. ~41. 
Croup der Bronchien I. 365. - im Herzen I. 208. - Protozoen IJ. 286. 
- des Kehlkopfes IV. 675. - in der Leber II. 437. - Sarcom JI. 242. 
Croupanfall IV. 681. - in den Lungen I. 543. - Schmerz If. 282. 
Crouphusten I. 294. IV. 680. - in der ~Iilz IY. 91. - Schwindsucht IV. 545. 
Croupstridor IV. 679. - in der Medulla oblongata - Syphilis I\' . 628. 
Cruorgerinnsel I. 116. III. 365. - Tuberenlose lV. 545. 
Crura cerebelli, Localsym- - in den Nieren II. 614. - Tumoren II. 255. 

ptome bei Krankheiten - in der Pleura I. 636. - Verengerung II. 219. 
der III. 387. - im Rückenmark III. 203. - Yer;;chluss I I. 249. 

- cerebri, Localsymptome - der Rückenmarkshäute Darmatrophie II. 217. 
bei Krankheiten der III. III. 319. Darmhlutung IL 272. 
382. Cysticercus racemosus im Darmdiphtherie IV. 688. 

Cruralarterientöne I. 47. Gehirn III. 459. Darmeinschiebung II. 242. 
Cruralner>enlähmtmg III. 52. Cystinsteine II. 648. Darmentzündung, diJ>htheri-
Crm·alneuralgie III. 93. Cystinurie II. 403. IV. 154. sehe IV. 688. 
Cruralvenenpuls bei Aorten- IV. 280. - katarrhaiische, acute II. 

klappeninsufficienz I. 48. Cystitis catarrhalis II. 660. 193. 
- bei Tricuspidalklappen- - diphtherica nr. 688. - - chronische II. 216. 

insufficienz I. 65. - gonorrhoica IY. 444. - phlegmonöse II. 221. 
Cn1sta lactea III. 620. Cystoplegie II. 682. Dannerosion li. 19~. 
CryiJtococeus Addisonii II. Cystospasnms II. 686. Darmgefässe, Krankheiten 

710. der II. 323. 
Cucullariskrampf III. 65. Dactylitis syphilitica IY. Darmgeschwülste II. 235. 
Cucullarislähmung III. 25. 615. Darmgeschwüre II. 197. II. 
Cursch111amz'sche Maske I. Darm, Krankheiten d. II. 217. li. 232. lY. 545. l'V. 

533. 193. 628. 
Cutis anserina hysterica III. - Angiom II. 212. Darminfarct II. 219. 

540. - Aphthen II. 11. . Darminfusion JI. 203. 
- testea III. 666. - Atrophie II. 217. Darmintussusception II. 242. 
Cyanosis congenita I. 104. I. - Axendrehung II. 254. Darminvagination li. 242 . . 

110. - Blutung II. ~72. Darmkatarrh, acuter II. 193. 
• · - neonatorum II. 512. - Cysten II. 243. - chronischer II. 216. 

Cyanhidrosis ITI. 663. Diphtherie IY. 688. :Magen-, der Säuglinge II. 
Cylindroide IV. 204. - Einschiebung II. 242. 205. 
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Darmkrebs II. 235 \ D Darmkrisen bei Tabes III .. er~fi~mycosa tonsurans III. I Diphtherie der Speiseröhre 
246. De t . . IV. 687. 

Darmlipom II. 242. · r69
2 

oses parasitanae III. D~phtheriebacillen IV. 660. 
Darmmilzbrand IV. 691. Derm t. I Dlj)htheriehäuser IV. 662. 
Darmparasiten II. 285. Derm~ig~yoo~ose: illG. 6h~2. Diplegia nervi facialis III. 
Darmperforation, bei Abdo- s e es e 1rnes 16 III. 4-t9. D' 1 b. ·11 · · 

minaltyphus IV. 3'"'!7. d B 1p o aCI us breVIs endo-
- des rustfelles I. 638. carditidis I 4 

Darmpolyp II. 241. _ er Lunge I ~ 30 . . .. 
Darmsaiten als Schlundsonde d . n. · ::> • D!plococcus pneumoniae I. 4. 

I L 48. a:: ~~dlai~mu9m1 s I. 639. I. 465. 
Darmschmerz II. 282. - d ~I z · · - interstitialis meningitis 
D h . d - er euren I. 636. IV. 479. 

armsc wm sucht IV; 545. D- ~er T~ymusdrüse I. 652. Dipterenlarven im Magen II 
Darmsteine II 250. esmfectlon IV. 191. 170 · 
Darmsyphilis IV. 628. Desquamatio furfuracea IV. - im Dann II. 322. 
Darmtrichine IV. 70;). 199. Distancegeräusch I. 50. I. 68. 
Darmtuberettlose IV. 545. - lamellosa IV. 199. I. 129. I. 258 
Darmtyphus IV. 348. - ~lembr.anacea IV. 199. Distanceton I. 215. 
Darmverengerung II. 2-!9. Dex10~ard.1e I. 208. Distomum crassum II. 322. 
Darmverschluss II. 249. Dextrm 1m Harn IV. 131. - haematobium im Darm 
Darmweh JL 28:2. Dextrocardie I. 208. rr. 322. 
Darmwürmer ll. 285. D?xtrose im Harn IV. 127. - im Blute rr. 515. 
Dasytes III. 676. D1 bet · · · d IV Decoctnm Zittmanni IV. 612. a es mslpl us . 148. - - in der Harnblase II 
Decubitus acutus JII. 147. - mellitus IV. 122· 

68
1. . 

Defaecationsspex·matorrhoell. - - decipiens IV. 127. - im Nierenbecken II. - gastro-hepatischer IV. 659. 

Def~R~~nce II. 189. 143. - - in der Pfortad'lr n. 
- haematogener IV. 455. 

Defecte im Herzbeutel!. 164. 144 h ti TI 348 . - epa cum . . 
- septum atriorum I. 107. - - intennittirender IV. - heterophyes II. 3:22. 
- - ventriculorum I. 108. 128. - lanceolatum TI. 348. 
Deferenitis gonorrhoica IV. - - leichter IV, 128. - Rin.,"'eri I. 413. 

A .13, '±".t - - myogener IV. 144. Dittricil'sche Pfröpfe 1. 153. 
Defluvium capillorum III.685. - - phosphaticus IV. 134. I. 525. 
- syphiliticum IV. 601. - - schwerer IV. 128. Diuretica TI. 527. 
Degeneration , graue der Diät, bei Magenkrankheiten Divertikel der Harnblase II. 

hinteren Rückenmarks- II. 106. 664. 
stränge IU. 286. Dianhoea ablactatorum TI. - des Herzbeutels I. 164. 
hyaline der Nierenepi- 207. - der Speiseröhre II. 62. 
thelien IV. 142. - adipo!a Il. 220. Dochmiose ll. 3l3. 
secundäre des Rücken- - aestiva infantilis II. 207. Dochmius duodenalis II. 313. 
markes Ill. 257. - hepatica TI. 402. Doliarina 11. 321. 

- trabeculäre der Bronchien - nervosa II. 285. Dolores osteocopi IV. 602. 
I. 375. - nocturna IV. 548. - terebrantes IV. 602. 

- wachsartige der Muskeln - tubularis II. 219. Doppelempfindung IU. 106. 
IV. 360. - verminosa II. 310. III. 228. 

- s. auch Amyloiddegene- Dimlajoy'sche Aspirations- Doppelventilator II. 361. 
ration, Fettdegeneration spritze I. 598. Drahtpuls II. 568. 
und A.ehnl. Digitalis, bei Herzklappen- Drastica TI. 222. 

Degenerationszeichen III. fehlern I, 93. Drechslerkrampf ill. 332. 
496. Dilatatio bronchorum I. 378. Drehkrampf Ill. 69. 

Delle bei Krebs II. 133. II. - cordis I. 166. Drucklähmun~, spinale III. 
428. - oesophagi II. 60. 208-

- der Pockenpustel IV. 257. - ventriculi TI. 148. Druckptmkte, hysterische III. 
Demodex folliculorum ill. Diphtherie IV. 660. 540. 

701. - der Blase IV. 688. - Valleü'sche Ill. 78. 
Dentition IV. 162. - des Darmes IV. 688. Drucksinnprüfung ill. 103. 
Dentitionslähmung III. 258. - der Gallenwege IV. 688. Druckton der Arterien I. 47 
Dermatitis lli. 604. - des Kehlkopfes IV. 675. Drüsen) Cowpa'sche, Krank-
- contnsiformis Ill. 609. - des Magens IV. 687. heiten der TI. 701. 
- erythematosa III. 604. - der Nase IV. 686. - Littdsche, Krankheiten 
Dermatomycosen III. 708. - des Rachens IV. 662. der TI. 701. 
- achorina m. 710. - septische IV. 666. Drüsenschanker IV. 465. 
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Dualisten IY. 586. I Echinococc der Leber II. 437.1 Embolie der Gehirnarterien 
Duchmne'sche Krankheit III. - der Lungen I. 5~40. I. .~6. rn:· 431. 

346. - im l!Iag~n ~I. 110. - Haufigkett der. I. 29. 
Ductus nrteriosus Botalli, - des ~Iedwstmums I. 641. - der Kranzarter~en I. 211. 

angeborene Krankheiten - der l\Iilz IY. 91. - der Leberarten~ I. 8?· 
des I. 108. I. 115. - der Nieren II. 610. - der Lungenarterre I. 637. 

Ductus choledochus, Krank- - der Pleura I. 63ö. - d. Medulla oblongata III. 
heiten de~, s. Gallenwege. - der Ritckenmarkshäute 361. . . . . 

Ductus tbo'racicus, .Miliar- III. 319. - l\Iesaratea mfenor I. 86. 
tuberkel IV. 561. Echinococceneier II. 439. II. 323. 

Duodenalgeschwiir II. 232. Echinococcenköpfchen II. - - sup~rior I.?6· II. 323. 
Duodenalkatarrh II. 200. 441. - der Mtlzartene I. 86. 

II. 221. Echinococcus multilocularis, IV. 85. 
Duodenitis, acute II. 200. der Leber II. 442. ...:.... der Netzhautarterie I. 87. 
- chronische II. 221. - der Lungen I. 541. - der Nierenarterie I. 86. 
Duodenum, rundes Geschwür Echinorhinchus gigas II. 322. II. 599. 

n. 232. Eclampsie III. 502. Emesis nervosa II. 174. 
- Katarrh, acuter, d. IT. 200. - infanttun III. 502. Emetica II. 98. IV. 684. 
- - chronischer, d. II. 211. Ecthyma III. 600. Emphysem der Lungen. I. 
Duramatercerebralis, Krank- - syphilit.icum IY. 600. 425. I. 440. 

heiten der III. 474. Ectopia cordis I. 164. I. 210 - - angeborenes I. 428. 
- - spinalis, Krankheiten Ectropium paralyticmu nr. 9. - - alYeoläres I. 425. 

der III. 297. Eczema III. 616. - - compensatorisches I. 
D~trand/sches Mittel gegen - caloricum IJI. 616. 429. 

Gallensteine II. 364. - capillitii III. 619. - - interlobuläres I. 440. 
Durchpressgeräusch II. 50. - faciei III. 620. - - interstitielles I. 440. 
Durchspritzgeräusch II. 50. - marginatum !TL 719. - mediastinales I. 651. 
Duroziez'sches Phaenomen - mercuriale IV. 609. - seniles I. 427. 

I. 47. Eczempocken IY. 275. - subcutanes I. 420. II. 126, 
Dysaesthesie III. 175. Effluvium eapillornm III.685. IV. 417. 
Dysenteria. IV. 390. Eicheltripper = Balanitis. - substantielles I. 429. 
- adynamische IY. 397. Einreibungscur gegen Sy- - substantives I. 429. 
- alba IV. 395. philis IV. 608 - vicariirendes I. 429. 
- brandige IV. 395. Einschiebung des Darmes II. Emprosthotonus IV. 486. 
- follicularis IV. 393. 242. Empyema I 549. 
- putride IV. 395. Eintagspneumonie I. 491. - necessitatis I. 574. 
- rubra IV. 395. Einziehung, systolische, des - pulsans I. 575. 
- scorbutica IY. 398. Spitzenstosses bei Aorten- Empyema cystidis felleae 
- typhosa IV. 397. stenose I. 49. II. 344. 
Dyspepsia nervosa II. 190. - bei pericarditischen Ver- Encephalitis III. 438. 
Dysphagia inflammatoria wachsungen I. 149. - apostomatosa III. 438. 

IT. 66. Eisenhätler, bei Chlorose IV. - congenita JII. 447. 
- lusoria II. 45. 46. Encephalomalacie lll. 435. 
- mechanica II. 46. - gegen Herzklappenfehler Encephalorrhagie III. 412. 
- paralytica IT. 75. I. 100. Enchondrom des Brustfelles 
- sonora II. 75. Eisenbahnlähmung III. 205. I. 636. 
- spastica II. 76. Eisenbrunnen II. 223. IV. 46. - des Eudocards I. 120. 
Dyspho.nia spastica I. 328. Eisenchloridreaction i. Harn - des Gehirnes III 449. 
Dystop1a. renum II. 621. IY. 131. - der Lungen I. 50. 
Dystropl~1a musculorum pro- Eisenpräparate geg. Bleich- - der Milz IV. 91. 

gress1va I'f!. 582. ,.. sucht IY. 45. - der Pleura I. 636. 
- osteomalacJa IV. 112. Eiterbrust = Empyema. - der Rückenmarkshäute 
Dysuria spastica II 686. Eitercysten des Herzens I. III. 316. 
Dzondi's Cur IV. 612. 117. Enclaortitis acnta I. 244. 

Echinococc des Bauchfelles 
u. 490. 

- des Brustfelles I. 636. 
- der Gallenwege II. 348. 
- des Gehirnes III. 460. 
- der Harnblase IT. 681. 
- des Herzbeutels I. 164. 
- des Herzens I. 208. 

Eiweissharnen II. 491. - chronica J. 245. 
Eiweissproben II. 493. Endarteriitis' obliterans, bei 
Elephantiasis I. 76. Nierenschrumpfung II. 561. 
- Graecorum IV. 655. Endarteriitis syphilitica der 
Elsterneger IU. 682. Gehirnarterien IV. 636. 
Embolie d. Aorta I. 276. Endocard, Krankheiten des 
- d. Ciliarartetien I. 87. I. 1. 
- der Extremitätenarterien - Degeneration I. 120. 

I. 85. - - fettige I. 120. 
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Endocard, Degeneration, I Enterodvnie II 282 I Erwe'chu d s · ··h hl · · J · • • 1 ng er pe1sero re 
sc e1m1ge I. 120. Enterohaemor1·ha<>ie II. 272. II 73 

~ - v~rkalkende I. 120. Enterolitheu II. '250. 1 Erwei.teru~g der Bronchien 
~ ~~~zundung s. Endocar- Enteronhagie II. 272. I. 373. 

1 IS, .. Enterostenose II. 2-H). - des Herzmuskels I 166 
~ Geschwulste I. 120. Entwöhnnn"' II 214 d M II 148. · Th b .. o · · - es agens . . 
- rom ose I. 116. Entzundnng, s. die einzelnen - der Speiseröhre II 60 
~ Tuber~el IV. 561.. Organe. Erysipelas IV. 224. · · 
:l!:ndo.cardJte rhumabsmale Enure.sis nocturna ll. 682. Erysipelcoccen IV. 224. 
. d emb~e~ I. 18. . . Ephehden III. 671. Erythantema essentiale m. 
Endocard~bs b~ctentJca I. 1. Ephemera IV. 347. 614. 

cholen~ornus I. 11. Ep~idrosis III. 659. Erythema epidemicum ill. 
chordahs I. 6. Ep1dennidophyton III. 650.1 612. 
chronica I. 26. Epidermolysis bullosa heredi- - exsudativum multiforme 
cryptogenetische I. 2. taria IH. 634. I III. 612. 
destruens I . 1. Epididymitis gonorrhoica IV. - polymorphum ill 
d~uter?pathische I. 2. 441. 612. · 

- d~abebca _IV. 138. Epilepsia III. 488. nodosnm I. 88, III. 609. 
~ d1phthero1des I. 1. - acuta III. 502. - scarlatiforme recidivum 
- fibrosa I. 26. - corticalis Ill. 375. UI. 614. 
~ ~o~orrhoica I. 2, IV. 44.8. - diurna III. 495. - syphiliticum IY. 596. 
- ~dJOpa.thica I. ~ . - gravis III. 491. Erythrasma III. 728. 
- mfe~twsa I. 1. - Hystero- III. 539. Erytbromelalgie ill. 578. 
- ma!Jgna I. 1. - Jackson'sche ITI. 375. Eselinnenmilch ll. 213. 
- mycotica I. 1. - mi.tis III. 490. I Eselshusten IV. 326. 
- necrotica I. 1. - nocturna III. 495. Essbaclt's .A.lbuminometer II. 
- papillaris I. 6, I. 17. - procursiva III. 498. 492. 
- parietalis I. ~. I. 7. I. 22. - syphilitica IV. 641. Essigsäure-Nachweis II. 81. 
- polyposa I. 20. Epiphora III. 9. Etat crible lll. 408. ill. 
- primäre I. 2. Epipbysenablösung, syphili- 471. 
- puerperale I. 2. tische IV. 651. .- mammelone Il. 102. 
- sclerosirende I. 26. Epithelioma pulmonum IV. Enroticum aspergillus i. d. 
- secundäre I. 2. 624. Trachea I. i:l30. 
- septische I. 1. Equinola IV. 268. I Eustrongylus gigas n. 658. 
- spontane I. l!. Erbgrind III. 710. I Eventration des Herzens I. 

subacute I. 17. Erbrechen, hysterisches UI. 210. 
- symptomatische I. 2. 544. Exantheme, acnte IV 179. 
- ulcerosa I. 1. - nervöses II. 174. Excision des harten Scban-
- valvnlaris I . 3. I. 22. - periodisches ll. 192. kers IV. 611. 
- verrucosa I . 17. Erb'sche Plexuslähmung m. Excitantien I. 16. I. 145. 
- villosa I. 17. 43. Exophthalmus, bei Ba.sedow· 
Endoskop IV. 451. Erb'scher Supraclavicular- scher Krankheit I. 235. 
Enormitas cordis I. 168. punkt III. 44. Expectorantien I. 357. 

I. 176. Erbsyphilis IV. 646. Expectoration, maulvolle I. 
Entartuugsreaction, partielle Ergotismus III. 137. 378. I. 515. I. 525. I. 

Ill. 13. Ergrauen der Haare ill. 625. 
- vollkommene IU. 14. 684. Expressionsmethode bei· Ma-
Entbindungslähmung III. 44. Ernährung, künstliche, vom gennntersuchung IV. 78. 
Enteralgia II. 282. After ll. 54. 
- hysterica ill. 545. - der Säuglinge ll. 210. 
Enteritis catarrhalis acuta Erntemilbe Ill. 708. 

II. 193. Erosion , haeruorrhagische, 
- - chronica. II. 216. - des Darmes II. 197. 
- cystica II. 218. - des Magens II. 131. 
- diphtherica IV. 688. Ernctatio nervosa ll. 180. 
- ruembranacea II. 219. Eruptionsfieber bei Syphilis 
- pellicnlaris II. 219. IV. 595. 
- phlegmonosa ll 224. Erweichung des Gehirnes ill. 
- polyposa ll 218. 433. III. 440. 
- pseudomembranacea U. - des Herzens I. 211. 

218. - des Magens ll. 167 . . 
_.:... purulenta II. 224. - des Rückenmarkes ill. 
- submucosa II. 224. 187. 

Facialiscentrum, corticales 
III. 373. 

Facialiskrampf ill. 58. 
Facialislähmung, periphere 

m. 1. 
Facialphänomen ill. 337. 
Facies cholerica IV. 413. 
- myopathica Ill. 584. 
- ovarica II. 486. 
- tetanica IV. 485. 
Fadenprobe, Garrod'sche, auf 

Harnsäure IV. 110. 
Faecalgeruch des Eiters bei 

Peritonitis H. 464. 
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Facealgeruch des Harnes !I., Fett im Harn I. 638; U. 457., Flächenschanker IV. 462. 
668. II. 516. II. 697. IV. 100. Flamme, manometrische I. 

Faeces, blutige II. 86. II. 275. ~V. 434. ~,.., 321. .. . , 
_ fetthalt.ige I I. 220. - 1m Stuhl ~I. 220 II. 4o 1. Flaschenapparat, Fm·brmg~r s 
- lehmfarbene II. 329. Fettdegeneration des Herzens I. 594. 
_ schwarze II. 86. II. 275. I. 188. Flechte, nässende III. 616. 
_ thonfarbene II. 329. - der Leber II. 416. - solleerende III. 717. 
Fallsucht m. 488. - des Magens II. 174. Flechtenbrod IV. 146. 
Faradisation, gegen Lymph- - der Nieren II. 597. Flecke, .Roth'sche I. 11. 

drüsentnmoren IV. 21. - des Pancreas II. 457. Fleckfieber IV. 212. 
- der Gallenblase gegen Fettdiarrhoe I!. 220. Flecktyphus IV. 212. 

Icteru~ JI. 343. Fettembolie des Gehirnes III. Fleischpancreasklystierc II. ~ 
Fasern, elastische i. .Auswurf 432. 55. 

I. 515. IV. 511. - der Lungen I. 414.1.638. Fleischpeptonpraeparate II. 
Favus TI. 171. III. 710. Fettgehalt d. Stuhles II. 220. 129. 
Favusborke III. 714. II. 457. Fleischsolution, uube·Rosm-
Favuskörper ill. 711. Fettherz I. 188. that'sche II. 106. 
Febris amatoria IV. 39. Fettinfiltration der Leber II. Fleischtyphus IV. 551. 
....:.... bullosa III. 629. 416. Flexibilitas cerea musculo-
- cat.arrbalis I V. 348. Fettkörnchenzellen III. 172. rum III. 5~ 1. 
- coutinua IV. 317. Fettkrystalle im Auswurf I. Fliegenlarven im. l\Iagen II. 
- fiava IV. 39. IV. 430. 354. I. 526. 170. 
- hectica IV. 505. Fettleber II. 415. - im Darm II. 322. 
- herpetica IV. 347. Fettleibigkeit IV. 94. Floctitatio IV. 380. 
- hungarica IV. 214. Fettniere II. 597. Flöhe ill. 705. 
- hysterica III. 547. Fettsäurenadeln L 354. I. Flüsterstimme, .A.uscultation 
- intermittens anteponens 526. I. 476. I. 596. 

IV. 307. Fettsucht IV. 94. Fluxus salinus III. 623. 
- - comitat.a IV. 316. Fibrinconcretionen II. 646. - sebacens III. 664. 
- - dissecta IV. 308. Fibrinurie 1!. 517. II. 678. Folliculiirgeschwüre des Dar-
- - duplicata IV. 307. . Fibrom der Gallenwege II. mes II. 197. II. 218. 
- - erratica IV. 308. 347. - des Magens II. UL 
- - larvata IV. 316. - des Gehirnes III. 449. - der Speiseröhre II. 66. 
- - octana IV. 307. - des Herzens I. 208. Folliculärschauker IV. 46.2. 
- - perniciosa IV. 316. - der Leber II. 437. Folliculitis barbae III. 641. 
- - postpouens IV. 308. - der Lungen I. 540. Fontanellen, Offenbleiben der 
- - quartana IV. 307. - des Mediastinums I. 641. IV. 159. 
- - quotidiana IV. 307. - der ~Iilz IV. 91. Foramen ovale, Offenbleibon 
- - subintrans IV. 307. - der Nieren II. 610. des I. 107. 
- - tertiana IV. 307. - der Rückenmarkshäute Fotlw:f?'ill'scher . Gesichts-
- miliaris IV. 243. III. 316. schmerz III. 73. 
- nervosa stupida IV. 380. - der l\Iedulla oblongata Framkdsche Pneumono-
- nervosa versatilis II. 380. III. 365. coccen I. 480. 
- perniciosa haemoptoica I. Fibrosarcom des Rücken- Fraentzel'scher Troicart I. 

412. markes III. 201. 596. 
- recurrens IV. 291. Fieber s. Febris. Framboesia syphilitica IV. 61. 
- remittens IV. 317. Fievre bilieuse- Mmaturique Franzosenkrankheit IV. 585. 
- rheumatica IV. 348. IV. 318. Frick~'scherVerband IV. 456. 
- urticata III. 606. Filaria meclinensis III. 707. Friedreidt'sche Krankheit III. 
- variolosa IV. 258. - sanguinis I. 413. II. 490. 285. 
- virginea IV. 39. II. 513. Friesel III. 626. 
Fechterstellung, bei Cholera- Filzlaus III. 705. Fruchtzucker i . Harn IV.131. 

leieben IV. 421. Finkler - Prior'sche Bacillen Fuchsin zum Salzsäurenach-
Feigwarzen, breite IV. 596. IV. 424. IV. 427. weis II. 83. 
- spitze ill. 672. IV. 446. Finnen II. 300. Fuchsin gegen Albuminurie 
Fensternng der Herzklappen Fischbeinsonden II. 48. II. 501. 

I. 120. Fischschuppenausschlag ill. Fürbriuger's Eiweissprobe II. 
Fett, im Blut I. 188. I. 638. 678. 495. 

II. 333. IV. 97. IV. 138. Fistel der Gallenblase II. 360. - Flaschenapparat I. 594. 
- im peritonealen Trans- - des Herzbeutels I. 126. Fuligo Iabioruru bei .A.bdo-

sudat II. 476 - des .Magens II. 117. minaltyphus IV. 374. 
- im pleuritiseben Exsudat ,- der Pleura I. 575. Fuss, tabischer III. 242. 

I. 550. · Fistula bimucosa II. 465. Fussschweisse III. 661. 



Sachregister. 721 

Gähnkrampf IU. 71. . \ Gasansammlung im Perl- Gehirn, Cysticerken III. 458. 
Gährungsprobe auf Zucker tonP.um II. 471. _ Dermoidcyste III. 449. 

IV. 1~9. - in d. Pleura I 607 - Echinococc III. 460. 
Gänsehaut, hysterische III. - s. auch Emphysem.· _ Embolie III. 431. 

541- Gase, brennbare im Magen - Enchondrom III. 449. 
Galacturie ll. 513. II. 153. - Entzündung JII. 438. 
Galippe'sEiweissprobeii.494. Gasgehalt pleuritiseher Ex- - Erweichung III. 433. IJI. 
Gall1e1nb3l~s4e, Krankheiten der sudate I, 551. 440 . 

. . ;:; · . - der pneumothoracischen - Fibrom III. 449. 
Compression II. 343. Luft I. 624. - Geschwülste III. 448. 

- Empyem II. 344. Gastera-Enteritis acuta in- - Gliom IIl 449. 
- Faradisation II. 343. fantum ll. 205. - Hydrocephalus JII. 462. 
- Fibrom ll. 347. Gash-o-Enterotomie Ir. 147. - Hyperaemie III. 404. 
- Hydrops II. 347. II. 167. - Hypertrophie III 469. 
- Krebs II. 347. Gastrohaemorrhagie II. 83. - Krebs III. 448. 
- Myxom II. 347. Gasterotornie II. 53, !I. 147. - Lipom III. 449. 
- Parasiten II. 347. Gastralgie II. 184. - Melanom m. 449. 
- Steine II. 349. . Gastritis· acuta II. 92. - Myxom III. 449. 
- Wassersucht II. 345. - atrophieans II. 101. II. - Neurosen III. 488. 
Gallenfarbstoffproben Il. 328. 105. - Oedem Jll. 411. 
Gallenfistel II. 360. - chronica II. 99 - Papillom III. 449. 
GaUengries I!. (150. - crouposa IV. 691. - Parasiten III. 458. 
Gallensäurereaction II. 328. - diphtherica IV. 688. - Perlgeschwulst m. 417. 
Gallensteine II. 340. - glandularis II. 113. - Psammom III. 449. 
- in der Harnblase II. 649. - nmvia li. 104. - Sandgeschwulst !TI. 449. 
Gallensteinkolik II. 357. - parenchymatosa ll. 113. - Sarcom III. 449. 
Gallenwege, Krankheiten der - phlegmonosa II. 110. - Sclerose IJI. 472. 

II. 324. - prolifera II. 102. - Solitärtuberkel IV. 557. 
- Ascaris lnmbricoides II. - purulenta II. llO. - Syphilis IV. 634. 

347. - submucosa II. 110. - Thrombose III. 431. 
- Diphtherie IV. 592. - toxica 11. 113. - Tuberkel IV. 557. 
- Distomum hepaticum If. - venenata II. 113. Gehirnabscess III. 438. 

348. - verrucosa II. 162. Gehirnanaemie III. 399. 
- - lanceolatum II. 348. Gastroadenitis U. 113. Gehirnarterien, s. Gehirn-
:- Echinococc II. 348. Gastrodynie II. 184. gefasse. 
- eitrige Entzünd. II. 343. Gastroectasie Ir. 149. Gehirnatrophie 111. 470. 
- Fibrom II. 347. Gastro-Enteritis favosa III. Gehirnbasis, Localsymptome 
- Fistel II. 360. 715. b. Krankheiten d. ill. 387. 
- Katarrh II. 338. Gastrohelcosis 11. 115. Gehirnblutung III. 412. 
- Krebs II. 347. Gastromalacie II. 167. - capilläre Ill. 430. 
- Leberegel 11. 348. Gastrorhexis II. 169. - punktförmige III. 430. 
- lly.xom II. 347. Gastrospasmus TI. 181. Gehirnentzündung III. 438. 
- Neubildungen II. 347. Gastrotomie Il. 249. Gehirnerweichung III. 431. 
- Parasiten ll. 347. Gastroxynsis II. 192. II. 440. 
- Spulwürmer II. 347. Gaumen, weiche acute katar- Gehirnganglien. basale, Local-
- Steine II. 349. rhalische Entzündung d. symptomebei Krankheiten 
- Tumoren II. 347. II. 28. der III. 381 
- Verengenmg uncl Ver- - - chronische katarrhali- Gehirngefässe, Krankheiten 

schluss II. 324. sehe Entzündung d. II. 36. der. 
Galopprhythmus des Herzens Gaumensyphilis IV. 627. - Anemysma III. 461. 

I. 171. I. 182. Gehirn, Krankheiten des III. - Embolie III. 431. 
- bei Nierenschrumpfung II. 368. - Syphilis IV. 636. 

567; · - .A.bscess IH. 438. - Thrombose III. 431. 
Galvanisation intrabuccale - .Anaemie III. 399. Gehirngeschwülste III. 448. 

JII. 23. ' - .A.ngiom III. 449. Gehirnhäute , Krankheiten 
Gangraen der Lungen I. 519. - Atrophie III. 470. der III. 474. 
- symmetrische III. 580. - Blutun~ !.II· 412. - Blutung III. 485. 
Gangraenaemie I. 520. - - capllla~:e I_II. 430. - Entzündung eitrige IV. 
Garrod'sche Fadenprobe IV. - - punktformJgelii.430. 469. IV:. 4i8. w 

UO. - Carcinom III. 449. - :ubercnlose ~V. o67. 
Gasansammlung im Herz- - Cholesteatom m. 448. I Geh~rnhyperaeDlle. III. 40t· 

bentel 1. 154. - Cyste III. ~9. w Geh~ru~yperrroph1e III. 469. 
- im :1\lediastinum I. 651. - - apoplechscheiii. 41o. Gehirnodem Ill. 411. 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. IV. 4. Anfi. .. 46 
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Gehirnrheumatismus IV. 282., Gescltlech~sa}Jparat~, 
Gehirnrinde, Localsymptome spet·mte II. 69o. 

.~zoo- Gicht, tonische rv. 408. 

. bei Erkrankung der III. - Impotenz II. 690. 
369. - Prostatorrhoe II. 700. 

Gehirn - Rückenmarkseierose - :3amenftuss II. 696. 
lJI. 188. - Spermatorrhoe JI. 696. 

Gehirnseierose, diffuse III. - Sterilität II. G93. 
472. - Tuherculose IV. 557. 

Gehirusinus, Entzündung III. Geschlechtskrankheiten IV. 
474. 43:1:. IV. 585. 

Gehi.rusymptome, diffuse III. Geschmacksnerven , Krank-
368.' lteiten der JII. 115. 

- Herdsymptome III. 368. - Ageusie III. 116. 
- locale III. 368. - Hypergensie III. 316. 
Gehirnsyphilis IY. 634. - Paragensie III. 116. 
Gehirntuberkel IV. 557. Geschmacksprüfung III. 12. 
Gehirntumoren III. 4-18. Geschwür, atheromatöses I. 
Geigel-i11a;•r'scher Schöpfrad- 245. 

Ye!ltilator I. 359. - des Darmes II. 197. II. 
Gelbfieber IV. 430. 217. IV. 546. IV. 628. 
Gelbsehen II. 2R2. - des Duodenums II. 232. 
Gelbsucht, s. Icterus. - hartes IV. 591. 
Geleukentziinclung, deformi- - des .Magens II. 115. II. 

rende IV. 175. l3l. 
- gonorrhoica IV. 444. - pseudosyphilitisches IV. 
Gelenkfungus IV. 58l. 458. 
Gelenkgicht IV. 108. - der Speiseröhre II. 69. 
Gelenkneuralgie III. 101. - weiches IV. 458. 
Gelenkneurose, internutti- - s. auch die einzelnen Or-

rende yasomotorische Ill. gane. 
579. Gesichtsatrophie, fortschrei-

Gelenkrheumatismus, acuter tende halbseitige III. 566, 
IV. 278. - neurotische III. 566. 

- - larvirter IT. 282. Gesichtshypertrophie III.570. 
- chronischer IV. 287. Gesichtskrampf, masticatori-
Gelenksyphilis IV. 614. scher III. 6:1. 
GeleukYeräuderungen , tabi- - mimischer IIL 58. 

scl1e IJJ. 241. Gesichtslähmung, ßdl'sche 
Gemeingefühle, Prüfung der JII. 1. 

III. 102. - ma~ticatorische III. 23. 
Genickkrampf IV. 472. - mimische III. 1. 
Genickstarre IV. 472. Gesichtsnen·eulähmuug III.1 . 
Geophagie 11. 318. Gesichtsner,·encentrlllll, cor-
Geräusch d. fallend. Tropfens tica.les 111. 373. 

I. 257. I. 620. Gesichtsschmerz, Fot/urgill-
- d. gesprungenen Topfes scher III. 73. 

I. 380. I. 475. I. 567. Gewicht der Kinder II. 201. 
I. 618. Gicht IV. 104. 

Gerhm·d!'sche Eisenchlorid- - acute IV. 108. 
reactionen IV. 131. - anomale IV. 114. 

Gerha1·dt'scher Schallhöhen- - asthenische IV. 114. 
wecbsel I . 382. - atonische IV. 114. 

Gerontaxon bei Fettherz I. - Bleigicht IV. 106. 
190. - diaphragmatische I. 228. 

Geruch, faecaler, des Harns - Gelenkgicht IV. 108. 
II. 668. - innere IV. 114. 

- faecaler des Eiters II. 464. - irreguläre IV. 110. 
Geruchsseentrum, cortica.les - larvirte IV. 114. 

III. 370. · - latente IV. 114. 
Gesässmuskelreßex III. 420. - metastatische IV. 114. 
Geschlechtsapparat, Krank- - reguläre IV. 108. 

heiten des II. 690. - retrograde IV. 114. 
- Aspermatismus JI. 693. saturnine IV. 106. 

- vage IV. 108. 
- viscerale IV. 114. 
Gichtgeschwl1re IV. 111. 
Gichtknoten IV. 111. 
Gichtniere IV. 118. 
Glandulae catenatae IV. 579. 
Glanzfinger III. 38. 
Glatze lii. 686. 
Glaubersalzwässer II. 223. 
Glaucosurie II. 513. 
Glieder, doppelte IV. 156. 

IV. 164. 
Gliom des Gehirnes III. 449. 
- der Leber JI. 437. 
- d.l\Iedulla oblong.Ill.365. 
- der Nieren II. 610. 
- d. Rüt.:keumarkes III. 201. 
Globus hyst.ericus III. 243. 
Glocke, pneumatische I. 362. 
Glomerulo-nephritis II. 534. 

IV. 209. 
Glossalgie III. SO. 
Glossitis herpetica IV. 236. 
- variolosa IV. 258. 
G!ossophyton II. 20. 
Glossoplegie III. 28. 
Glott.is cartilaginea I. 318. 
- ligamentosa I. 318. 
- respiratoria I. 318. 
- vocalis I. 318. 
Glottiskrampf I. 324. · 
Glottisoedem I. 303. 
Glotzaugencachexie I. 241. 
Glotzaugenkrankheit I. 241. 
Glutaeah.ler\·enlähmung lll. 

55. 
Glutin, im Blute bei Leu­

kaemie IV. 6. 
Glycerin - Kuhpockenlymphe 

IV. 271. 
Glycogen im Harn IV. 131. 
Glycose im Harn IV. 127. 
Glycosurie I. 225. I. 235. 

ll. 403. IY. U7. 
- bei Cholera IV. 419. 
Gmdin'sche Gallenfarbstoff­

probe II. 328. 
Gneis III. lj64. 
Go//' sehe Keilstränge lli. 148. 

III. 152. 
Gonagra IV. 108. 
Gonococcen IV. 438. 
Gonorrhoe IV. 435. 
- acnte beim .Mann IV. 437. 

- bei Frauen IV. 448. 
- chronische, beim Mann 

IV. 44.7. 
- torpide rv. 448. 
Graefe'sches Symptom I. 236. 

I 
Granularatrophie d. Nieren 

II. 558. 
- der Leber II. 388. 
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~rapbdospaism2~s8 III. 326. I Gutta cadens I. 157. J. 620., Haemorrhoiden I. 83. II. 
v-rave ,o . t . . - militaris IV. 447. 264. 
GravcJ sehe Krankhe1t I. 241. - rosea IIL 645. _ äussere II. 266. 
~raveu;krampf III. 332. Gypsquellen, gegen Kehl- - fliessende II. 268. 
Gregarma fusca I. 413. kopfkrankheiten I. 302. - innere II. 266. 
- pul~on.um I. 413. - gegen Lungensch,yind- - rothe II. 2ti8. 
Grega:'nos1s pulmonum I. sucht IV. 536. - weisse II. 268. 

413. Gyrus angularis, Localsym- Haemorrhoides furentes II. 
Greisenbogen der Hornhaut ptome bei Erkrankungen 268. 

bei Fettherz I. 190. des III. 370. Haemorrhois II. 264. 
Greisenpneumonie I. 494. Haemorrhophilie IY. 71. 
Griesi nger'sches Symptom III. Haarausfall III. 685. H th I 6"') 

364. 
aemo orax- . ');... 

Haare, Krankheiten der III. Hahntroicart I. 596. 
Grippe IV. :t34. 604. III. 675. Halbseitenlaesion d. Rücken-
Grosshirnschenkel, Local- - im Auswurf I 647. marks III. 221. 

symptome bei Krank- - im Harn II. 681. Halsmuskelkrampf JIT. 69. 
heiten der III. 38.2. Haare im Magen II. 172. Halsvenen, diastolischer Col· 

Grubenfliege im Stuhl II. 322. Haarmangel III. 685. laps I. 150. 
Grubenkopf n. 294. Haarsackmilbe III. 701. HalsYenen, inspiratorisches 
Grunddunkel III. 148. Haarzerklüftung In. 688. Anschwellen I. 153. 
Grundwasser I. 468. Haematemesis II. 87. II. 123. Hammeloase IV. 617. 
Grasskrampf III. 65. Haemathidrosis III. fi6:t Hammond'sche Krankheit 
Grutum III. 668. Haematiuoptysis I. 419. ITI. 515. 
Gürtelausschlag IV. 237. Haematinspectrum II. 508. Handsch"·eiHse III. 661. 
Gürtelrose IV. 237. Haematinurifl IL 508. II. Harfenspi~lerkrampf III. 332. 
Gumma der Bauchspeichel- 512. IV. 669. Harn, alkalischer, bei Blasen-

drüse TY. 631. Haematoidininfarct d. Nieren katarrh II. 667. 
der Brustdrüse IV. 626. II. 602. - bei :Magenerweiterung ll. 

- des Darmes IV. 628. HaematoidinkrystalleimAus- 161. 
- des Endocardes I. 120. wurf I. 379. Harnapparat , Krankheiten 

IY. 633. - im Harnsediment II. 537. des II. 491. 
- der Fascien IV. fil4. Haematoma durae matris III. Harnblase , Krankheiten der 
- lies Gehirnes IV. 63-±. 480. If. 660. 

der Gelenke IV. 314. - peritonei IT. 464. II. 488. - Adenom II. 680. 
- der Haut IV. 613. Haematomvelie III. 161. - Anaesthesie II. 684. 
- des Herzbeutels IY. 633. Haematom),elitis III. 161. - Angiom II. 680. 

des Herzmuskels IV. 63;). In. 171. - Cy;;ten Il. 680. 
des Hodens IV. 633. Haematophilie IV. 71. - Diphtherie IV. 688. 
des Kehlkopfes IV. 618. Haematopneumothora:d. 613. - Distomum haematobium 
der Knochen IY. 614. Haematorrbachis III. 212. II. 68L. 
der Leber lV. 629. Haematothorax I. 613. - Divertikelbildung li. 664. 
der Lungen IV. 624. Haematurie II. 502. - Echinococc II. ti81. 
des :Magens IV. 628. Haeminkrvstalle II. 509. ·- Entzündung. diphlheri-
des Mastdarmes ·IV. 628. Haemoglobinspectrnmii.507. sehe IV. 688. 
der Milz IY. 632. Haemoglobinurie II. 511. IV. - katarrhalische II. 660. 

- der Muskeln IV. 615. 671. - Fremdkörper II. 681. 
- der Nebennieren IV. 651 - paroxysmale IV. 68. - Gallensteine II. 681. 
- uer Niere IV. 63~. - periodische IV. 68. - Haare II. 681. 
- des Penis IV. 633. Hacmopericardium I. 162. - Haemorrhoiden II. 503. 
- des Rachens IY. 626. Haemophilie IY. 71. - Hyperaesthesie II. 685. 
- der Rückenmarkshäute Haemoptoe I. 410. - Hypertrophie II 664. 

IV. 645. Haemoptysis I. 81. I. 410. - Katarrh II. 660. 
der Schleimbeutel IV. - arthritica IY. 116 - Krampf II. 68ti. 
614. - hysterica I. 414. - Krtlbs II. 675. 
der Sehnenscheiden IV. - intermittens IV. 316. IV. - Lähmung II. 687. 
ö14. . 518. - Leptothrix II. 6::0. 

- der Speicheldrüsen IV. - nervosa I . 414. - Lipom II. ti80. 
627. - parasitica I. 413. - M,·om II. 681). 

- der Speiseröhre IV. 628. - tuberenlöse IV. 517. - Mvxom II. 680. 
- der Zunge IV. 626. Haemorrhagia, s. Blutung. - N~urosen II. 682. 
Gummibeutel, C/tapman'scher Haemon·hoidalblutung II. - Papillom II. 680. 

In. 166. 268. - Parasiten II. 6:30. 
Gutta IV. 104. Haemorrhoida\knoten II. 267. - Polypen II. 680. 

46* 



724 Sachregister. 

Harnblase, Sarcina II. 680. , Hautparasiten. III. 692. · Hepatitis fibrosa II. 380. 
_ Sarcom II. 680. • Hautreflexe III. 420. - gununosa IV. 629. 
_ Tuberenlose IV. 5i3. Hautschwiöle III. 672. - interstitialis syphilitica 
Harnblasenanaesthesie II. Hautsclerem III. 677. II. 398. IV. 6~9. 

687. Hautsensibilität, elektrische - parenchymatosa acuta 
Harnblasendiphtherie IV. III. 105. · di:ffusa II. 404. 

688. Hautsyphilis IV. 596. IV. - suppurativa II. 376. 
Harnblasendivertikel II. 664. 613. - syphilitica II. 398. IV. 
Harnblasenentzündung, diph- Hebervorrichtung zur Ent- 629. 

therische IV. 688. Ieerung pleuritiseher Ex- - velamentosa II. 374. 
- katarrhalische II. 661. sudate I. 599. - vera II. 396. 
Harnblasenhaemorrhoiden II. - zum Magenansspülen II. Hepatoperitonitis II. 374. 

5(•3. 161. HepatO}lhthisis II. 382. 
Harnblasenhyperaesthesie II Hefezellen im Erbrochenen Hernia coecalis II. 252. 

685. ll. 154. diaphragmatica II. 252. 
Harnblasenhypertrophie 11. - im diabetischen Harn IV. duodeno-jejunalis II. 252. 

664. 134. foraminis ovalis II. 252. 
Harnblasenkatarrh II. 660. Hqar'scher Trichterapparat iliaca subfascialis II. 252. 
Harnblasenkrampf IT. 686. zur Darminfusion II. 202. incisuraa ischiadicae II. 
Harnblasenkrebs II. 675. Heisshunger II. 189. 252. . . 
Harnblasenlähmung IT. 687. Hdür'sche Blutprobe TI. 508. intersigmoidea II, 252. 
Harnblasenparasiten II. 680. Heller'sche Eiweissprobe II. intraepiploica II. 252. 
Harnblasentnberculose IV. 494. · ligamenti uteri lati II.252. 

553. Hdla'sche Zuckerprobe IV. perinealis II. 252. 
Harnblasentumoren II. 675. 128. rectalis II. 252. 
Harngries II. 645. Helminthiasis II. 285. - retroperitonealis II. 252. 
Harnleiter, Krankheiten der Hemeralopie II. 332. - vaginalis II. 252. 

II 630 Hemialbumose im Harn II. - vaginalis testiculi interna 
- Tuberenlose IY 553. 493. II. 252. 
Harnreaction, alkalische II Hemianaesthesia cerebralis Hernien, innere II. 251. 

161, II. 667. III. 387. Herpes IV. 235. 
Harnröhre, Tripperd. IV.435. - hysterica III. 539. - facialis IV. 235. 
- Tuberenlose IV. 553. Hemianopsie III. 376. - febrilis IV. 2::!5. 
Harnröhrenschanker I harter Hemiatrophia facialis pro- Iris m. 612. 

IV. 591. gressiva III. 566. - laryngis IV. 243. 
- weicher IV. 461. - der Zunge III. 241. - ophthalmicus IV. 239. 
Harnruhr, einfache IV. 148. Hemichorea III. 589. - pharyngis IV. 242. 
Harnsäureinfarct II. 600. Hemicrania III. 559. - progenitalis IV. 241. 
Harnsäuresteine II. 467. - alternans III. 569. ~ scorbuticus IV. 83. 
Harnsteine II. 645. - sympathico - paralytica - tonsurans III. 717. 
Harnstoffausscheidung, post- III. 563. - vegetans ITI. 636. 

epikritische I. 490. - - spastica III. 562. - Zoster IV. 237. 
Harnzersetzung , alkalische - - vasomotoria III. 562. Herz, s. Herzbeutel, Herz-

li. 667. Hemihypertrophia facialis klappen, Herzmuskel. 
Harnzucker IV. 127. III. 570. Herza bscess I. 197. 
Haube, Localsymptome bei Hemiopie IIT. 376. Herzallarhythmie I. 78. 

Krankheiten der Ill. 384. Hemiplegia cerebralis III.384. Herzaneurysma, acutes I. 22. 
Haut, Krankheiten d. III. 601. - alternans III. 361. I. 198. 
Hautatrophie III. 682. - cruciata III. 360. - chronisches I. 201. 
Hautempfindung, elektrische - hysterica III. 536. Herzatrophie I. 186. 

III. 105. - nervi facialis III. 16. - braune I. 187. 
Hautemphysem I. 420. I. 429. Hemisystolie I. 79. , - concentrische I. 187. 

II. 126, IV. 329. IV. 417. Hepa.I' adiposum II. 415. - einfache I. 187. 
Hautentzündung III. 604. - amyloideum II. 421. - excentrische I. 187. 
Hautfinne III. 637. - migrans II. 437. - Pigment L 187. 
Hautgicht IV. 113. - mobile II. 437. - sclerosiren<le I. 187. · 
Hautgries III. 668. - variegatum ll. 567. Herzbeutelkrankheitenl.121. 
Hautgumma IV. 613. Hepati.sation d. Lungen I.469. - Blutung I. 162 
Hauthorn III. 672. - we1sse IV. 624. - Carcinom I. 164. 
Hauthypertrophie III. 670. Hepatitis acuta flava II. 407. - Cysticerken I. 164. 
Hautjucken III. 690. - chronica interstitialis II.~- Defecte I. 164. 
Hautkrankheiten III. 604. 388. - Divertikel I. 165. 
Hautneurosen III. 690. cytophthora II. 407. - Echinococc I. 164. 
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Herzbeutelkrankheiten, Ent-~ Herzklappenfehler combi- Herzmuskelabscess I. 7 I 
zündun~. I. 121. nirte I. 70. ' 197. · · 

- Fremdkorper I. 164. - erworbene I. 29. I. 77. Herzmuskelentzündung. 
- Gasansammlung I. 144. Herzklappenzerreissungl.30. - acute I. 196. 
- Geschwülste I. 164. Herzklopfen, nervöses I. 177. - chronische I. 199. 
- Gumma IV. 633. I. 212. Herzneuralgie I. 222. 
- Körper, freie I. 164. Herzkrankheiten I. 1. Herzneurosen I. 212. 
- Krebs I . 164. - angeborene I. 104. Herzostien, normaler Umfang 

Miliartuberkel IV. 561. Herzkrisen bei Tabes m. der I 33 
- Obliteration I. 128. 1.147. 246. Herzpalpitati~n I. 212. 
- Paracentase I. 146. Herzmaasse I. 176. Herzpolypen I. 116. 

Sarcom I. 164. Herzmuskel, Krankheiten d. Herzruptur, bei Aortenver-
- Sehnenflecke I. 127. I. I. 166. engerung r. 273. 

163. - Abscess I. 6. I. 197. - bei Fettherz I. 204. 
- Synechie I. 147. - - Aneurysma, acutes I. - spontane I. 204. 
- Trichinen I. 164. 22. I. 198. Herzschmerz I. 222. 
- Tuberkel IV. 558. II. 574. - - chronisches I. 31. Herzschwiele I. 199. 
- Verwachsung I. 147. - Atrophie I. 186. Herzsteine I . 417. 
- Wassersucht I. 159 - - braune I. 187. Herzstenose, wahre I. 69. I. 
Herzbeutelentzündung I. 121. - - sclerosirende I. 187. 200. 
- gummöse nr. 633 - Cysticercus I. 208. Herzstoss I diastolischer I. 
- tuberenlöse IV. 574. - Degenerationen I. 77. 140. 
Herzbeutelfistel I. 126. - Dilatation I. 166. Herztetanus IV. 489. 
Herzbeutelobliteration I. 128. - Echinococc I. 208. Herzthrombose I. 75. I. 116. 

I. 147. - Ectopie I. 210. Herztuberkel IV.558. IV.561. 
Herzbeutelwassersuchtl.159. - Entartung. Herzsyphilis IV. 633. 
Herzbigeminie I. 79. - - braune I . 187. Heterotopie ill. 449. IV. 633. 
Herztrauma I. 222. - - fettige I. 188. Heuasthma I. 287. 
Herzmuskel I. 39. - Entzündung. Heufieber I. 285. 
Herzcachexie I. 75. - - acute I . 196. Hiccup III. 70. · 
Herzdimensionen I. 177. - - chronische I. 199. Himbeerzunge IV. 199. 
Herzerweiterung I. 166. - Erweichung I. 204. I. 211. Htirddang's Eiweissprobe :U. 
Herzflasche I. 101. - Erweiterung I. 166. 495. 
Herzgeschwiir I. 6. I. 22. - Eventratio I. 2 tO. Hinterhauptslappen, Local-
Herzgewicht I. 176. - Fettherz I. 188. syruptome bei Erkran-
Herzhypertrophie I. . 173. - Fibrom I. 208. kungen d. III. 376. 
- idiopathische I. 181. - Formanomalien I. 210. Hinterkopf, weicher L 326. 
Herzhypoplasie I. 186. - Geschwii.lste I. 208. IV. 159. 
Herzintermittens I. 222. - Gewicht I. 176. Hinterstränge des Rücken-
Herzklappen, Krankheiten - Gumma IV. 633, markes III. l?i2. 

der I. 29. - Hypertrophie I. 173. Hirntyphus IV. 370. 
- Aneurysma I. 5. I. :n. - Hypoplasie I. 186. Hirnbasis, Loc.alsyruptome b. 
- Aorteuklappen-Insuffi.cienz - Krebs I. 208. Krankheiten d. lii. 387. 

I. 38. · - Lageanomalien I. 208. Hirnblasen IY. ltil. 
- Fensterung I. 120. - Leichendilatation I. 170. Hirsuties III. 675. 
- Herzklappenfehler, ange- - Lipom I. 2L'8. Hodenneuralgie III. 100. 

borene I. 104. - Miliartuberkel IV. 561. Hodenreflex III. 420. 
- - corubinirte I. 70. - Mvom I. 208. Hodensyphilis IV. 633. 
- - erworbene I. 29. - Myxom I. 208. Hodentanzen IT. 700. 
- Insufficienz I. 31. - Neurosen I. 212. Hodgkin'sclle Krankheit IV. 

- fnnctionelle I. 32. - Parasiten I. 208. 17. 
- relative I. 31. - Pcntastomum I. 208. Höhlenbildungen im Riicken-
Mitralklappeninsufficienz - Pigmentatrophie I. 187. mark III. 208. 
r. 51. - Pigmentdegeneration I.- Holzbock III. 708. 

Pulmonalklappeninsuffi- 187. Holzsägerkrampf Ill. 332. 
cienz I. 60. - Ruptur I. 204. Honigwabengrind Ill. 710. 

- Tricuspidalklappeninsuffi- - Sarcom I. 208. Hüftweh III. 94. 
cienz I. 63. - Schwellung, trübe I. 196. Hühnerauge III. 672-

- Zerreissong I. 29. - Sch1\ielen I. 199. Hufeisenniere ll. 6:21. 
Herzklappenaneurysma I. · 5. - Solitärtuberkel IV. 558. Hundemensch Ill. 676. 

I. 31. _ Transposition I. 208. i' HHundswutfh
1
I
1
V. 696._. II 

Herzklappenfehler. - 'l'uberkel IV. 561. nngerge ii 1 , nervoses . 
- n,ngeborene I. 104. - Vorfall I. 210. I S.S. · 
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Hungertyphus IV. 215. 
Hrmtcr'scher Schanker 

591. I 
Hyperacidität des )f~gen- i Icterus. ~astero - duodena.lis 

IV. saftes II. 80. Il. 12o. II.j II. 338. 
189. - hepaticus II. 324. 

in. Hyperacusis Willisiana III. - haematogenes II. 336. Huutington'sche Chorea 
514. 

Husarentripper IV. 447. 
Husten, blauer IV. 327. 
Hutdrinson'sche Trias IV. 

652. 
Hydarthros gouorrhoicus IV. 

445. 
- syphiliticus IV. 614. 
Hydatiden, s. Echiuococc. 
H)•datidenzittern II. 443. 
Hydrencepl1aloid H. 209. 
Hydroa fd.Jrilis IV. 235. 
Hvdrocardie I. 159. 
H)·drocele acuta IV. 441. 
Hydrocepbaloid II. 209. III. 

400. 
Hydrocepbalus JJI. 4 62. 

acqu\situs III. 463. 
acutus IV. 570. 
congenitus III. 467. 
externus III. 462. 
intermeningealis III. 462. 
partialis lll. 462. 

- saccatus Ill. 462. 
- ex vacuo III. 462. 
Hydromyelie Ill. 209. 
Hydronephrose II. 630. 
Hydropathische Einwicklung 

I. 30:2. 
Hydropericardium I. 149. 
- ex vacuo 1. 160. 
Hydrophobia hysterica III. 

543. 
Hydrophobie JV. 696. 
Bydro·Pneumatosis pericardii 

I. 154. 
Hydropneumopericardium I. 

154. 
Hydropneumothorax I. 607. 
Hydrops antri Highmori I. 

283. 
articulorum intermittens 
I. 224. I. 236. III. 579. 

- Ascites II. 476. 
- - saccatus II. 481. 
- cystidis felleae rr. 344. 
- pericardii I. 159. 
- peritonei ll. 476. 
- processus vermiformis II. 

229. 
- renalis II. 630. 
- renum cysticus 614. 
Hydrothionurie II. 517. 
Hydrothorax I. 628. 
Hydrurie IV. 150. 
Hygromata syphilitica IV. 

614. 
Hyoscin, gegenNachtschweiss 

IV. 5ö7. 

11. - mechanicus H. 324. 
Hyperaemie des Gehirns III. - menstrualis II. 325. 

404. - paralyticus Il. 326. 
- des RtickenmarJ,s III.159 - psychicus II. 335. 
Hyperaesrhesia gustatoria - simplex II. .138. 

III. 116. - spasticus II. 326. 
- laryngis I. 329. - toxicns U. 339. 
- olfactoria III. 11:1. - viridis I. 75. 
- paradoxe JIJ. 238. Ileitis ll. 200. II. 227. 
- ple:xus cardiaci I. 228. Ileocoecalgeräusch IV. · 367. 
- relative JII. ~38. lleotyphus IV. 348. 
- vesicae urinariae II. 685. Ileus ll. 2 19. 
Hypergensie IJI. ll6. Impetigo .III 634. 
Hyperhidrosis III. 659. - contagiosa III. 635. IV. 
Hyperinose I. 118. 276. 
Hyperkinesis = Krampf. - herpetiformis III. 636. 
Hyperkinesis conlis I. 212. - parasitaria III. 636. 
Hyperosmie III. 113. - syphilitica IV. 600. 
Hypersarcosis cordis I. 173. Impfagitation IV. 276. 
Hypersecretion des 1\Iagens Impferysipel IV. 275. 

II. 1:2:1. li. 190 Impffurunkel IV. 275. 
Hypertrichosis lll 675. Impfgegner IV. 276. 
Hypertrophie des Gehirns Impfgeschwüre IV. 275. 

III. Jti-1. Impfinstitute IV. 272. 
des Gesichtes, halbseitige Impflanzette IV. 275. 
IIJ. 570. Impfroseola IV. 276. 
der Haare JII. 675. Impfsyphilis IV. 589. 

- der Harnblase II. 664. Impftechnik IV. 272. 
- der Haut lJJ. 670. Impfung lV. 266. 
- des Herzens I. 173. 18~. - intrauterine IV. 273. 
- - idiopathische I. 181. Impotenz II. 690. 
- d. Muskeln, wahre III. - nac!J. Diphtherie IV. 671. 

599. Inactivitätsatrophie, Stimm-
- der Nngel .III. 676. bänder I. 321. 
- der Thymusdrüse I. 652. Incontineutia pylori II. 181. 
Hyphid.rosis III. 662. IY. 107. 
Hypodermoklysma IV. 427. - vesicae paralytica II. 
Hypoglossuscentrum, corti- 689. 

cales III. 373. Incubus I. 403. 
Hypoglossnskrampf III. 65. Indicanprobe II. 142. 
Hypoglossuslähmung III. ~8. Indigosteine II. 648. 
Hypoplasie d. Herzens !.186. Induration, braune, der Lun-
Hypostase der Lungen I. gen I. 35. 

449. - der Leber II. 398. 
Hypoxanthin im Blut bei - cyanotische, der Nieren 

Leukämie IV. 6. II. 523. 
Hysteralgie III. 547. - schiefrige, der Lungen I. 
Hysterie lii. 533. 507. 
Hystero-Epilepsie III. 539. Infarct der Lungen I. 89. I. 
Hystricismus III. 673. 414. 

I chiagra IV. 108 
Ichtbyosis III. 673. 
- linguae II. 13. 
- oris II. 13. 
- sebacea ur. 666. 
Icterus catarrhalis JI. 338. 

epidemicus II. 339. 

des Darmes TI. 219. 
- der Milz IV. 85. 
- der Nieren TI. 599. JI. 

600. 
InfectionskrankheiteniV.179. 
Infectionsmilz IV. 78. 
Infiltration, eitrige, bei fibri-

nöser Pneumonie I. 470. 
Influenza IV. 334. 
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Infusion des Darmes 1J 203 : Irritatio . ]' 
Inhalationsapparat Sü<r/e: : I . · spma 18 Ill. 319., Katarrh, Bustock'scher I. 285. 

scher l 298 ' o , rnteabl.e breast IJI. 93. - der Bronchien I. 331. 
Initialscler~se rv 591 i IIschh~ed~le der Nieren II. 518 . . - des Darmes I acuter n. 
I .· I 

118 
· · sc Ja Jeusdehnung bei 1~3 

nopex1e . . lii 100 · . 
Inosit im Harne IV 131 T b · . - - - chromscher ll. 216. 

IV 1-o · ·. - . a .es dorsahs III. 252. ·- der Gallenwe"'e II. 338. 
Inosih~rieo IV 131 IV 1-0 iscf~adJcuslähmung III. 55. - der Barnbla;e II. 660. 
Insufficienz d~r He~zkl~ppoe~ I:~~~:rgri: IIVJI. ~?48. - dles '{Kehlkopfes I. 209. 

A · v · - (es;, agt>ns acuter U 92 
M~~ta/ 38~ Ischias antica lll. 93. _ .,.-- _ cbr~ni:;cher Ii 99. - - p \ra IS ~· ol. - gono.nhoica IV. 445. - des ::Uundes II. 1. . · 

- - u ~onahs _I. 60. - poshca III. 94. ·- des Nierenbeckensii 686 _ = re:?"tiVe. I. _o6. . - sco.lioti?a Ill. 98. - des Rachens, acut~r n: 
TIIcuspJdahs I. 6.3. I. Ischuna mflammatoria II. :28. 

108. !· 114. . 669. - - chronischer II. 36. 
- functwnelle I. 32. - parado:xa III 180 de s · ··hr II 6-l · 2 ' · · - r peJsero e . 0 . 
- re ah.ve I. '/1. - spastica II. 687. Katzenspulwurm JI. 309. 
I_nsufflahou .I:. 301. Isthmus aortae, Verengerung Katzenzunge IV. 199. 
Tnsula ReJ~Il, Localsym- und Verschluss I. 270. Kaumuskelkrampf Ill. 63. 

pt~me be1 Erkrankungen Ixodes Ricinus . III. 708. Kaumuskellähmung III. 23. 
der III. 393. Kehlkopf, Krankheiten des 

Insulae a. Pericard I. 127. I. 289. 
I. 163. Jack~~z'sche Epilepsie ITI. _ Abscess I 310 

Insult .. apop.lectischer IJI. 419. 3 10
· - Anaestbesle I. 324. 

IntentiOnszittern III. 193. J aff.!'sche Indicanprobe IL - Blennorrhoe T. 266. 
Interco.stalnenralgie III. 89. 142· - Blutung I. 293. 
Intermittens des Herzens I. Jejunitis II. 200. - Croup IV. 675. 

2~~. Jodacne III. 639. - Diphtherie IV. 675. 
- s. F ebris intermittens. Jodbäder II. 41. IV. ö84. - Erosionen I. 296. 
Intertrigo IIT. 616. Juckblattern Ill. 652. - Fistel I. 313. 
lntoxication, diabetische IV. · - Geschwür I. 398. IV. 539. 

140. Xabinet , pneumatisches I. IV. 620. 
Intubation IV. 685. 363. - Gumma IV. 620. 
Intussusception des )Iagens Käsemaden im Mageninhalt - Herpes IV. 243. 

II. 174. II. 170. - .Byperaestbesie I. 327. 
- - Darmes II. 242. Kahlköpfigkeit, s. Calvities. - Katarrh I. 288. 
Intussusceptum II. 242. Kairin I. 504. IV. ;:!89. - Krampf I. 524. 
Intussuscipiens II. 242. Kak-ke III. 123. - Lähmung I. 314. 
Inulinbrod IV. 146. Kn.kosmie III. 114. - Neuralgie I. 329. 
lnvaginatio II. 242. Kalium chloricnm, gegen - Oedem I 303. 

agonalis II. 242. Blasenkatarrh II. 
1
673. - Paraesthesien I. 329. 

ascendens II. 242. Kalk, fettsaurer II. !98. - Soor 11. 17. 
colica Il. 24-!. - oxalsaurer, im Auswurf - ~yphilis IV. 618. 
colico-rectalis II. 244. I. 400. IV. 138. - Tuberenlose IV. 537. 
descendens II. 242. - im Stuhl JI. 198. Kehlkopfabscess I. 310. 
duodeno-jt>jnnalis II. 244. - im Harnsediment IV. 153. Kehlkopfbräune IV. 675. 

- entzündliche II. 242. - phosphorsaurer im Aus- Kehlkopfelektrode I. 322. 
- iliaca II. 244. wnrf I. 400. · Kehlkopffistel I. 313. 
- ileo-coecalis II. 244. Kalkinfarct der Nieren II. Kehlkopfgeschwür I. 298. 
- in.completa II. 243. 602. Kehlkopfhusten I. 329. 
- jejunalis II. 244. Kaltwasserbehandlung bei Kehlkopfkatarrh I. 289. 
- paralytische JI. 243. Abdominaltyphus IV. 388. - acuter I. 291. 
- Jlersistirende II. 243. Kammer, pneumatische I. 362. - chronischer I. 295. 
- progress.va II. 24:.! . Kammerscheidewand des - haemorrhagischer I. 293. 
- rectalis II. 244. Herzens, Defecte I. 108. - syphilitischer IV. 619. 
- regressiva II. 242. I . 114. Keblkopfknorpel, gichtische 
- spasmodische II. 243. Kapsel, änssere, J,ocalsyru- Ablagerungen IV. 118. 
- vitale II. 242. ptome bei Krankheiten Kehlkopfkrisen bei Tabes 
Invasionskrimkheiten IV.698. der JII. 387. III. 246. 
Iritis gummosa IV. 602. - innere, Localsymptome Kehlkopfmuskeln , Krank· 
Irresein, postepileptisches III. bei Krankheiten der lii. heiten der I. 314. 

494. 378. - Krampf I. 328. 
praeepileptiscbes III. 492. Kassiererkrampf IIJ. 33;2. - Lähmung L 314. 
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Kehlkopfpinsel I. 299. 

1

, Kochsalzquellen gegen Rha-~ Krankheit, Addison'sche II. 
Kehlkopfschwamm I. 299. chitis II. 41. 702. . . 
Kehlkopfschwindsucht IV. - - Darmkatarrh II. 223. - amer1kamsche ill. 551. 

537. - - Magenkatarrh JI. 109.~- Ba~tt~o;o'sche I. 23l. 
Kehlkopfsyphilis IV. 618. Kohlenoxydgaslähmung III. - ß,·,ght sehe II. ~28. 
Keilstränge m. 148. lli. 130. . - deutsche IV. 58~. 

15.2. Kolik IL 282. - Duc~wme'sche III. 346. 
Keloid nach Pocken IV. 263. Kommabacillen IV. 401. englische IV. 156. 
Keratosis III. 672. Kopflaus III. 702. - Fridreiclt'sehe III. 285. 
- syphilit.ica IV. 600. Ko}Jfschmerz , halbseitiger - Gravu'sc~e I. 231. 
Kerkertyphus IV. 216. III. 559. - Hammond sehe III. 515. 
Keuchhusten IV. 323. Kopftetanus IV. 489. - Hodgkin'sche IV. 17. 
Kieferklemme III. 64. IV. Körperehen , L<dlt?maud- - llfmiere'sche III. 529. 

485. Trousscau'sche II. 70 I. neapolitanische IV. 595. 
Kindercholera II. 207. Korbzellen li. 409. Parkimon'sche III. 517. 
Kinderernährung li. 210. Kothbrechen II. 257. - spanische IV. 585. 
Kinderlähmung. Kothstauung JI. 250. - Raynaud'sche IJL 580. 
- cerebrale III. 472. Kotlisteine IL 225. T/10msen'sche IIL 1:140. 
- essentielle IIL 257. . Krämpfe, saltatorische III. yenarische nr. 435. 
- spinale III. 257. 34:2. Wei/'sche IV. 434. 
Kindermehle II. 214. Krätze III. 690. Wer!huj'sche IY. 3. 
Kindernahrung, v. Liebig's II. - norwegische III. 696. Kranzarterien, Krankheiten 

214. Krätzwetastasen II. €92. der I. 201. 
- Liijjlumfsche li. 214, Krätzmilbe III. 692. Krebs des Bauchfelles II. 489. 
Kinderpneumonie I. 493. Krätz}Jocken IV. 275. - der Bauchspeicheldrüse 
Kinnbackenkrampf nr. 484. Kraftsinn bei Tabes III. 239. I!. 458. 
Klappenkrankheiten des Her- Kragen, spanischer IV. 441. -- des Brustfelles I. 634 .. 

zens, s. Herzklappen. . Krallenhand li. 41. III. 276. - des Darmes II. 235. 
Klappenaneurysma I. 5. I. Krampf des Accessol'ius IIL - der Gallenwege II. 347. 

29. 65. - des Gehirues III. 450. 
Klappenstoss der Pulmonalis - der Bauchmuskeln III. 72. - der Harnblase TI. 675. 

I. 53. - der Beinmuskeln III. 72. - des Herzheuteis I. 164. 
Klauenhand JII. 4l. III. 276. - der Bronchialmuskeln I. - des Herzmuskels I. 208. 
Klauenseuche IV. 695. 401. - der Leber !I. 486. 
KlaYierspielerkrampfiii.332. - der Cardia II. 179. der Lungen I. 535. 
Kleberbrod IV. 146. - des Facialis JII. 58. - des 1\Iagens II. 131. 
Kleiderlaus III. 704. - der Hamblase II. 686. - des 1\Iediastinums I. 64l. 
Kleienflechte, rothe III. 652. - des Hypoglossus III. 65. - der Medulla oblongata 
Kleienwehlbrod IV. 146. der Kehlko}Jfmuskeln I. III. 365. 
Kleinhirn, Localsymptome 328. ' - der Milz IY. 91. 

bei Krankheiten des lll. - des M. cucullaris IIJ. 65. - der Nebennieren II. 709. 
387. - des liL Jentor anguli - der Nieren II. 602. 

Kleinhirnseitenstrangbahn scapulae III. 70. - des Nierenbeckens II. 657. 
III. 148. III. 151. - des llf. obliquus capitis - der Pleura I. 634. 

Kleinhirnstiele , Localsym- inferior III. 69. - des Rückenmarkes III. 
ptome bei Krankheiten - des M. orbicularis palpe- 201. 
der III. ?Si. . brarum III. 59. ~- der Rückenmarkshäute 

Knacken, cmhohsches I - des l\I. rhomboidaus III. III. 316. 
511. . 70. - der Speiseröhre II. 55. 

Knochenerwe1chung IV. 176. - des liL splenins capitis - der Thymusdrüse I. ö52. 
Knochenfractur , spontane, III. 70. Krebsdelle II. 133. II. 428. 

bei Syphilis IV. 614. - des lii. sterno- cleido- Krebsgeschwür II. 134. 
- bei Tabes Ill. 241. mastoideus III. 65. Krebsmilch II. 134. 
Knocl1en~chm;rz bei Leu- - des ~1. thyreo- ary- epi- Krebsnabel II. 133. II. 428. 

ka_em1e l_': 8. · glothcus I. 326. Krebsperlen II. 58. 
- be1 Syph1hs IV. 602. - des N. accessorius III. 65. Krebsstücke im Auswurf I 
Knochensyphilis IV. 614. - des N. facialis III. 58. 538. . 
Knorpelgicht. IV.. 113. - des N. hYIJOglossus III. 65. - im Erbrochenen II. 139. 
Knorpelglottis I. 3~8. - des N. trigaminus III. 63. - im Harn II. 676. 
Knoten, neuralgische III. 92. - der Respirationsmuskeln - im Stuhl ill. 238. 
K~ötchen, _Aibini'sche I. 20. III. 70. Krebszwiebeln II. 58. 
Korpergewicht der Säuglinge - der Speiseröhre II. 75. Kriebelkrankheit III. 137. 

ll. 211. - rles Zwerchfelles III. 70. Kriegstyphus IV. 216. 
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Krisen, viscerale III. 245. I Lähmung des 111 flexor dt'gl· ·1 L''h d N bt t · Krückenlähmu III 30 ' -. a mung es . o ura onus 
.. n_g · · torum III. o7. lli 54 

Krumelzucker 1m Harn IV - des 111 fr·ontaJ1's rn 8 d · N · f G · 12'"' · · · · - es . per orans •assen 
I · - des M. gastrocnemius III lli 41 

Krystalle, Charcot-Nmmann- 57 · d · N · ru 56 
sehe I 370 I 399 IV 6 d . - es . peroneus . • . 

·, · ' · · · · . - er 111m. glutaei III. 55. - des N. phrenicus III. 58. 
- Leydm sehe I. 400. des M Horneri ID 9 - N d' 1· III 38 K lth b I 118 . . . , ra ta lS . . 

uge rom en · , . - des 11!. infraspinatus m. des N. recurrens I. 319. 
Kuhly~phe I~. 269. 50. I. 581. 
- ammal~ .TI · 2~2. - des 1\I. latissimus dorsi - bei Pericarditis I. 139. 
- h~ID_a~ISlrte H ;., 269. III. 49. - des N. subscapularis III. 
- · on~mare IV. 211. - des M. Ievator anguli 49. IU. 50. 
Kuhmilch II. f13. scapulae III. 49. - desN.suprascapnlarisiii. 
Kuhpocken. n. 268. - der 11Im. lumbricales III. 50. 
Kuhpockemmpfung !V. 266. 40. - des N. thoracicus longus 
Kupfer~~me III. 64o. . des M. orbicularis palpe- III. 44. 
Kupferlahmung III. 134. brarum IIT. 9. - des N. tibialis III. 56. 
Kurorte , klimatis<"he I. 94. des 111. pectoralis III. 48. - des N. trigeminns III. 23. 

IV. 534. des JII. peroneus III. 56. - des N. ulnaris III. 39. 
Kussmaul· Landr;•'sche Läh· der 1\Im. pterygoidei III. - periodische III. 57. 

mung III. 321. 24. - des Oesophagus II. 74. 
Kutscherlähmung III. 31. - des 1\I . . rhomboideus III. - phlebectomische II. 37. 

49. - postdiphtherische IV. 670. 
Labferment im Magensaft II. - dP.s M. serratns anticus - psychische III. 326· 

82. III. 44. - reflectorische III. 325. 
Lachkrampf III. 67. - des 111. soleus III. 57. - der Rückenstrecker III. 
Lactosurie IV. 148. - des M. stemo - cleido- 50. 
Lähmung, acute aufsteigende mastoideus III. 25. - saturnine III. 128. 

III. 321. - des M. subscapularis III. - spinale atrophische , der 
- der Bauchmuskeln III. 50. 50. Erwachsenen III. ~69. 
- Bdt'sche III. 1. - des M. Supinator rn. 34. - der Speiseröhre II. 74. 
- Brown · Siquard'sche III - des 111. teres major III. 50. - des Sympathicns ID. 558. 

221. - des 11!. teres minor III. - temporäre III. 264. 
- geburtsl1ilfliche III. 44. 50. - toxische III. 128. 
- der Harnblase II. 687. - des 1\I. thyreo- ary- epi- Läuse III. 702. 
- hvsterische III. 536. glotticus I. 320. Lageveränderungen des Her-

ili'fant.ile III. 257. - der Mm. thyreo- arytae· zens I. 208. 
- der Kehlkopfmuskeln I. noidei externi I . 319. - der Leber II. 447. 

314. - --- interni I. 318. - des Magens II. 173 . 
. - Kussma.ul-Land!J''sche - - - laterales I. 318. - der Milz IV. 92. 

JII. 321. - des JII. tibialis anticus - der Nieren II. 617. 
- der Lendenstrecker III. III. 56. Lagophthalmns cholericusiV. 

50. - - - - posticus lll. 57. 413. 
- des M. anconaeus m. 34. - des M. triceps III. 31. - paralyticus III. 9. 

des 111. anguli scapulae - des M. triceps surae III. Lalicmand · Trottsscau'sche 
Ul. 49. 57. Körperehen II. 701. 

- der Mm. arytaenoidei I. - des N. accessorius TII. 25. Landsc01·but IV. 60. 
318. - des N. axillaris IIL 42. Laryngealfremitus I. 321. 

- des :M. buccinator III. 10. - des N. cmralis III. 52. Laryngismns stridulns I. 324. 
des M. corrugator su1Jer- - des N. dorsalis scapulae Laryngitis catarrhalis I. 289. 
ciliorum III. 8. III. 49. - chronica snbglottica I. 
der Mm. crico-arytaenoidei - des N. facialis III. 1. 296. 
postici I. 317. IV. 6. - crouposa IV. 675. 
der 111m. crico-thyreoidei __, des N. glutaeus IIL 55. - fibrinosa IV. 675. 
J. 320. - des N. hypoglossus III. - f'anulos~ I: 29~. 293 
des .M. cncullaris m. 25. 28. - aemorr agiCa · · 
d. 1\I. clepressor epiglot- - des N. ischiadicus III. - herpetica IV. 243. 

t
.d.. I 300 55. - bypoglottica acuta I. 295. 
1 IS . .:. . I 303 

111. extensor carpi radia· - des N. laryngeus supe- · · · 
1 III 34 rior I. 321. - phlegmonosa I. 303. 
is · · · III 34 _ des N. mediauns III. 37. - phlyctaennlosa IV. 243. 

- - ulnar1s · · d l IV · - de' N. musculo-cntaneus - pseu omem 1ranacea . 
- digitorum commums ~ 
III. 33. III. 56. III. 41. 675. 
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Laryngitis subchordalis l1y-~ Leberabscess II. 376. _ · 
pertrophica chronica I. Leberanscl;oppung II. 36o. 
296. Leberartene, Aneurysma d. 

- snbo-lottica I. 296. II. 456. 

Leprazellen IV. 658. 
Lepraserie IV. 655. 
Leptameningitis Simplex IV. 

470. 
- sub~mcosa I. 303. - Embolie I. 86 
Laryngospasmus I. 324. Leberatrophie, acute gelbe 
Laryngotyphus IV. 370. II. _407. 
Larynx, s. Kehlkopf:. Lebercm:hose II. 388. 
Lateralseierose III. 2o3. III. Leberechmococc II. 437. 

293. Leberegel II. 348. 
Lau~~ef,trum, corticales III. Leba~G~tzündung, acute II. 

Laxantien II. 222. - chronische II. 388. 
Lazarethtyphus IV. 215. - indnrirende II. 388. 
Leber, Krankheiten d. II. 365. Leberfäule II. 348. 
- Abscess ll. 376. Leberfieber 11. 404. 
- Adenom II. 437. Lebergumma IV. 629. 
- Amyloid II. 421. Leberhusten II. 383. II. 384. 
- Angiom II. 437. Leberhyperaemic II. 365. 
- Anschoppung II. 365. Leberinduration II. 398. 
-- Atrophie, acute gelbe IL Leberkrebs II. 426. 

407. Leberpulsation hei Aorten-
- - rothe II. 367. klappeninsufficienz I. 41. 
- Cil-rhose II. 388. I. 66. 
- Cysten II. 437. - bei Herzbeutelverwach-
- CYsticercns cellnlosae II. sung I. 151. 

447. - bei llorbus Basedowii I. 
- Echinococc II. 437. 283. 
- Entzii.uLlung, chronische - bei Tricuspidalklappen-

II. 388. insufficienz I, 65. 
- - eiterige II. 376. Lebcrsarcom II. 436. 
- Fettleber II. 415. Leberschrumpfung II. 388. 
- Fibrom ll. 437. Lebersyphilis 1 V. 628. 
- Formveränderungen II. Lebers.rphilom IV. 629. 

449- IV. 629. Lebertuberkel IV. 558. 
- Gliom Il. 437. Lebervenenentzündung II. 
- Granularatrophie II. 388. 456. 
- Gumma IV. 629. Lebervenenpuls I. 65. 
- Hyperaemie II. 365. Lebervenenthrombose II. 455. 
- Induration II. 367. Lederknarren I . 556. 
- Krebs II. 4~6. Leguminosensuppe, B mekt'-
- Lageveränderungen II. sehe II. ~14. 

449. Leichdorn lll. 672. 
- Lai)pnng IV. 630. Leichendilatation des Her-
- Lipom 11. 4'l7. zens I. 170. 
- Lymphom II. 437. Leitung, verlangsamte III. 
- 1\liliartuberkel IV. 561. ~38. 
- l!uscatum;sleber I. 36. I. Leitungsaphasie III. 392. 

'lö7. Leitungsbahnen des Rücken-
- llyxom II. 447. markes IIL 148. 
- Pentastomnm denticula· Lendenmuskelreflex III.-4:20. 

tum II. 447. Lentigines III. 671. 
- Psorospermien II. 439. Leonlwrdi'sche Tinte II. 423. 
- Pulsation I. 4 I. Leontiasis ossea Ill. 575. 
- Sarcom II. 4::16. Lepra IV 654. 
- Schrumpfung II. 388. - anaellthetica IV. 656 . . 
- Seraphulose II. 42 I. - cutanea IV. 656. 
- Solitärtuberkel IV. 558. - mutilans IV. 656. 
- Speckleber II. 405. - nerverum IV. 656. 
- Stauung I. 83. - tuberculosa IV. 656. 
- Syphilis IV. 628. - tuberosa IV. 656. 
- Tuberkel IV. 558. Leprabacillen IV. 658. 
- Wanderleher ll. 407. Leprageschwüre IV. 656. 

- tuberculosa IV .. 562. 
Le}Jtothrix buccalis II. 20. 
- in der Harnblase II. 680. 
- im Harn Il. 680. IV. 134. 
- im Praeputialsack IV.134. 
- pulmonalis I. 354. I. 527. 
Leptus autumnalis IIJ. 708. 
Leuein im Harn II. 402. 
Leukaemie IV. 4. 
- acute lV. 11. 
- enterische IV. 1. 

lienale lV. 1. 
- lymphatische IV. 1. 
- medulläre IV. 1. 
Leukocyten bei Leukaemie 

IV. 4. 
Leukocythaemie IV 1. 
Lenkocytose IV. 16. 
Lenkederma III. 68.2. 
- syphilitir.um IV. 604. 
Leukomycosis IV. 6. 
Leukomyelitis posterior chro-

uiea III. 226. 
Leukopathie III. 682. 
Leukoplakia oris II. 13. 
Levulose im Harn lV. 131. 
Lcydm'sche Asthmakrystalle 

I. 398. I. 400. IV. 6. 
Lichen acuminatus III. 656. 

planus lll. 656. 
ruber JII. 656. 
scorbnticus lV. 65. 
scrophulosorum IIL 655. 
syphiliticus l V. 599. 
urticatus lii. . 605. 

Lichenoid d. Mundes und d. 
Zunge II. 13. 

Lidkrampf III. 63. 
v. Liebig's Kindernahnmg II. 

214. 
Lien, s. l!ilz. 
Lien amyloideuro IV. 89. 
Lien mobile IV. 92. 
Lienitis IV. 87. 
- gummosa IV. 632. 
- syphilitica interstitialis 

IV. 631. 
Lienterie II. 127. II. 174. 

IV. 548. 
Linsenkern, Localsymptome 

bei Krankheiten des III. 
381. 

Lipaemie · bei Diabetes mel­
litus I. 638. IV. 138. 

- bei Fettherz L 188. 
- bei Fettsucht IV. 97. 

1

- bei Icterus If. 333. 
Lipanin IV. 583. 
Lipom des Darmes II. 232. 
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Lipom des Gehirnes IJI. 419. Lungen, Entzündung, afebrile I Lungenarterie, Thrombose I. 
d. Harnblase II. 680. I. 493. 639. 
d. Herzens I. 208. - - biliöse 495. - Verengerung I . 640. 
d. Leber II. 4:-17. - - crnpöse I. 464. Lungenatelectase I. 448. 
d. Lungen I. 540. - - fibrinöse I. 464. Lungenblähung I. 425. 
d. Magens II. 148. - - dissecirende I. 506. Lungenblutung I. 410. 

- d. Mediastinums I. 641. - - ephemere I. 491. Lungenbrand I. 519. 
- d. Nieren I!. 610. - - en·atische I. 492. Lungencirrhose I. 506. 
Lipoma. cordis capsulare I. - - gelatinöse IV. 525. Lungencollaps I . 442. 

187. - - hypostatische I. 449. Lungenechinococc I. 540. 
Lipoma.tosis cordis I . 183. - intermittirende I. 492. Lunp;cnempbyscm, alveoläres 
- musculorum Juxurians - interstitielle acute I. I. 425. 

· progressiva III. 584. 505. - compensatorisches I. 429. 
- universalis IV. 94. - - chronische I. 506. - interlobuläres I. 440. 
Lipurie!. ti38. II.457. 11.516. - - katarrhalische I. 456. - interstitielles I. 440. 

II. 697. IV. 100. IV. 432. - - k:isige lV. 5.24. - seniles I. 407. 
Liquor pericardii I. I 59. - - kroupöse I. 404. - substantives I. 429. 
Lithiumquellen IV. 122. - - lobäre I. 464 - vicariirendes I. 429. 
üttr<''sche Drüsen. .lüank- - - lobnläre I. 456. Lungenentzündung, abortive 

l1eiten d. II. 701. - - maligne I. 493. I. 491. 
Lobulus paracentralis, Local- - - massive I. 464. - acute I. 456. I. 464. 

symptome bei Erkran· - - proh·ahirte I. 491. - afebrile I. 493. 
kungen des UI. 373. - - putride I. 493. - astheni:;che I. ~ 93. 

Löfflund'sche Kindernahrung - - recidivirende I . 492. - biliöse I. 493. 
II. 214. - - seröse I. 452. - chronische I. 506. 

Lösungsstadiun1 bei :fibri- - - typboi<le I. 493. - croupö:;e I. 464. 
nöser Pneumonie I. 470. - Fettembolie I 414. - dissecirende I. 506. 

Lues venerea. IV. 585. Fibrome I. 540. - epheme1e I. 491. 
Luftcurorte I. 94 IV. 534. - Gangrän I. 519. - erratische I. 491. 
Luftembolie d. Lungen J. - Geschwülste I. 535. - fibrinöse I. 404. 

638. - Gumma. IV. 625. - gelatinöse IV. 525. 
Luftröhre, Krankheiten der - Hypostase I. 449. - gekreuzte I. 477. 

I. 330. - Induration, braune I. 35. - hypostatische I. 449. 
!Jungen, Krankheiten der - - sehiefrige I. 507. - intermittirende I. 492. 

I. 410. - Infarct I. 414. - intmtitielle I . 505. I. 
- .A.bscess I. 513. - Krebs I. 535. 526. 
- Aspergillus I . 543. - Lipom I. 540. - käsige IV. 524. 

Atelektase I. 411. - Miliartnberculose IV. 560. - katarrhalische I. 456. 
- Blähung I. 425. - Mycose I. 543. - lobäre I. 464. 
- Blutung I. 410. - Narbe, scbiefrige I. 507. - lobnläre I. 4ii6. 

Brand I. 519. - Oedem I. 82. I. 151. - mali!me I. -!93 
Ca.rnification I. 445. - Osteom I. 540. - massive I. 464. 
Cirrhose I. 511. - Pentastoroma denticula- - progrediente I. 491. 
Colla.ps I. 442. turn I. 543. - protrahirte I. 491. 
Cylindrom I. 540. - Phthise IV. 493. - putride I. 492. 
Cyste I. 540. - Pigmentinduration I. 35. - recidivirende I. 492. 
Cystercercus I. 540. - Sarciua. I. 543. - seröse I. 542. 
Dermoidcyste I. 540. Sarcom I. 540. - totale I. 477. 
Echinococc I. 540. Schlagfluss I. 413. - typhoide I. 493. 
Embolie I. 414. Schrumpfung I. 506. Lungenfetzen I. 517. I. 525. 
Emphysem, alveoläres I. Schwindsucht IV. 493. Lungenfistelgeräusch I. 634. 
425. 1 Splenisation I. 445. I. 449. Lungengangraen I. 519. 

- _ angeborenes I. 428. - Stickfluss I . 413. Lungengeschwülste I. 535 
- - compensatorisches I. - Strongylus longevagina- Lungengewicht , ?ei :fi~ri-

"129. tus I. 54'i. nöser Pneumorue I. 4t2. 
_ _ interlobuläres I. 440. - Syphilis IV. 624. Lungenhyposta.se I. 449 ... 
_ _ interstitielles J. 440. - Tuberenlose IV. 493. Lungeninduration , sypluh-
- _ seniles I. 427. - - miliare IV. 5ö0. tische IV. ß2:). 
__ substa.ntives J. 429. Lungenab~cess I. 513. Lungeninfarct I. 414. 
__ vicariirendes I. 429. Lungenarterie, Krankheiten Lungenkrebs I. 535. 
_ Enchondrom I. 540. I d. I. 637. Lungenmycose I. 543. 

I • a I 637 Lun2:enoedem I. 82. I . 451. - Entzündun<> abortive . - .-.. neurysm · · -
491. " ' - Embolie I. 637. - braunes I. 82. 
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Lungenparenchymfetzen im 
Answurf I. 515. I. 525. 

Lungensarcom I. 540. 
Lungenschlagfluss I. 413. 
Lungenschrumpfung I. 506. 
Lungenschwindsucht IV. 493. 
- galawirende IV. 523. 
- syphilitische IV. 624. 
Lungensteine I. 374. IV. 513. 
Lungensyphilis IV. 624. 
Lungentuberculose IV. 493. 
Lustseuche IV. 585. 
Lymphadenitis tracheo-bron-

chialis acuta I. 406. 
- - chronica I. 406. 
J,;}"'llphadenoru , malignes, 

aleukaemisches IV. 17. 
Lymphaemie IV. 4. 
Lymphangiom d. Magens II. 

148. 
- ·der Milz IV. 91. 
- der Nieren II. 610. 
Lymphcysten IV. 5. 
Lym11hdrüsen , Krankheiten 

der mesenterialen und 
retroperitonealen II. 458. 

- - - d. tracheo-bronchi-. 
alen I. 406. 

Lymphodermia perniciosa 
IV. 9. 

Lymphom, malignes IV. 17. 
- d. Mediastinums I. 641. 
Lymphsarcom IV. 17. 
- d. Thymusdrüse I. 652. 
Lympl1röhrchen IV. 270. 
Lyssa IV. 696. 

Macrogaster platypus III. 
701. 

Maculae albidae l I. 
- lacteae f I 1126-3/. 
- tendineae · · 
Madenwurm II. 309. 
Magen, Krankheiten des II. 

77. 
- Abscess II. 111. 
- Adenom II. U8. 
- Amy loident.artnng II. 17 4. 
- Atrophie II. 174. 
. - Axendrehung II. 174. 
- Blutung II. 83. II. 123. 

JI. 140. 
- Cysten II. 148. 
- Degeneration II 174. 
- Diphtherie IV. 687. 
- Entzündung, diphtheri-

sche IV. 687. 
- - eiterige II. 110. 
- - katan-halische II. 92. 

II. 99. 
- - toxische II. 113. 

- phlegmouöse II. 110. 

Sachregister. 

Magen, Erosion, haemorrha- ~ llagenerosi?n II. 131. 
gisehe II. 131. Magenerweichung II. 167. 

- Erweichung II. 167. Magenerweiterung II. 148. 
- Erweiterung II. 149. Magenfistel JI. 117. 
-·Fistel II. 117. Magengase, brennbare II. 
- Folliculargeschwii.r II. 153. 

131. Magengeschwülste II. 131. II. 
- Formveränderung II. 172. 148. · 
- Fremdkörper II. 171. Magengasch wür, folliculäres 
- Geschwür II. ll5. II.131, II 131. 
- Gumma IV. 628. - rundes II. 115. 
- Hypersecration II. 190. Magengrenzen, Bestimmung 
- Intussuscept.ion ll. 174. der ll. 158. 
- Katarrh, acnter II. 92. Magenheber li. 108. II. 164. 
- - chronischer II. 99. Magenkatarrh, acuter II. 92. 
- Krampf II. 184. - atrophischer II. 101. II. 
- Krebs II. 131. 105. 
- Lageveränderungen II. - chronischer H. 99. 

173. - schleimiger II. 164. 
- Lipom II. 148. Magenkrampf II. 184. 
- L~·mpltangiom II. 148. Magenkrebs ll. 131. 
- Miliartuberkel IV. 560. Magenkrisen bei Tabes III. 
- Myom II. 148. ~45. 
- Neurosen II. 174. Magenneurosen· II. 174. 
- Papillom II. 138. Magenparasiten II. 170. 
- Parasiten II. l'iO. Magenpolypen II. 102. II.148. 
- Polyp II. 109. II. 148. Magenpumpe II 165. 
- Resection II. 130. II.l49. :i\Iagenresectionii.l30.II.l47. 
- Ruptur II. 149. Magenruptur II. 147. II. 169. 
- Sarcom II. 147. l\Iagensarcom II. 148. 
- Sanduhrform II. 119. Magenschmerz II. 184 . 
- Schmerz II. 184. Magenschwindel II. 104. 
- Soor II. 170. Magensonde II. 164. 
- Stundenglasform I. 119. :i\Iagensoor II. 170. 
- Yerfetttmg Il. 174. Magensyphilis IV. 628. 
- Verkalkung· II 174. :i\Iagentuberculose IV. 545. 
- Syphilis IY. 62S. Magentumoren II. 131. II. 
- Teleangiectasie II. 148. 148. 
- Tubet·kel IV. 545. Magenunruhe , peristaltische 
- Tumoren II. 131. II. 148. II. 156. II. 18 1. 
- Unruhe, Jlet·istaltische IJ. l\Iagenzerreissung Il. 169. 

156. IL 181. 1\Ia_gnesia, pho~phorsaure, im 
- ZetTeissung II. 169. Harnsediment II. 160. 
Magenabscess II. 111. Magnesiaseife im Koth II. 
Magenatrophie II. 174. 329. 
Magenaufblähung lf. 158. Makrosomie III. 571. 
Magenausspülung II. 164. Malachitgrün zum Salzsäure-
- gegen 1\eus II. 263. nachweis IJ. 81. 
Magenblutung JI. 83. II. 123. :i\Ialaria IV. 30H. 

II. 140. Malariabacillen IV. 305 . 
Magen-Darmkatarrh d. Säug- i\Ialariacachexie IV. 318. 

linge II. 205. Malariakrankheiten IV. 303. 
Magendiphtherie IV. 687. Malariaplasmodien IV. 304. 
Magendrüsen, Atrophie der Malinsmus IV. 692. 

ll. 17 4. Malleus humidus IV. 692. 
Magenentzündung, diphthe- Maltose im Harn II. 457. 

rische IV. 687. Malum Cotunnii Jlf. 94. 
- eitrige II. llO. - cox.ae senile IV. 176. 
--; katarrhalische, acute II. Mandelbrod IV. 140. 

92. Mandeln, Miliartuberkeln der 
- chronische II. 99. IV. 561. 
phlegmonöse Ir. 110. ilfarlclwi'sche Gallenfarb-
toxische II. 113. stoffprobe II. 328. 



Margarinsäurenadeln I. 354. 
I. G26. 

Masern IV. 179. 
Maske, Curschmamt'sche I. 

533. 
Mastcur III. 554. 
Mastdarm , katarrhalische 

Entzündung ll. 201. II. 
221. . 

Mastdarmfistel , tuberenlöse 
IV. 550. 

Mastdarmsyphilis IV. 628. 
Mastdarmtripper I V. 435. 
Mastfettherz I. 189. 
Mastodynie III. 92. 
Mauke IV. 268. 
Maulheersteine II. 687. 
Maulseuche IV. 695. 
Maurerkrampf ill. 334. 
Meckerstimme I. 125. I. 564. 

I. 569. 
Medianuslähmung III. 37. 
Mediastinalabscess I. 649. 
l\Iediastinaltumoren I. 640. 
Mediastinitis I. 649. 
Mediastino - Pericarditis, 

schwielige I. 152. 
l\Iediastiuum, Krankheiten d. 

I. 641. 
- Bluttmg I. 651. 
- Emphysem I. 651. 
- Entzündung I 649. 
- Tumoren I. 641. 
Medulla spinalis, s. Rücken­

mark. 
Medulla oblongata , Krank-

heiten der III. 345. 
- Blutung JII. 359. 
- Compression der IIl. 366. 
- Embolie III. 361. 

Entzündung III. 364. 
- Geschwülste ill. 365. 
- Thrombose ill. 361. 
- Verletzungen III. 366. 
Medusenhaupt II. 401. 
Megastomum entericum II. 
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Melkerkrampf lli. 332. Miliaraneurysmen der Hirn-
Melliturie I. 225. I. 235. IV. arterlen III. 416. 

147. Miliaria lli. 626. 
J}fmi~re'sche Krankheit III. Miliartuberculose, allgemeine 

529. IV. 558. 
Meningen, s. Gehirnhäute. - d. Bauchfelles IV. 575. 
Meningealtuberculose IV. - d. Blutgefasse IV. 561. 

567. - d. Ductus thoracicus IV. 
Meningitis cerebro- spinalis 561. 

epidemica IV. 469. - d. Herzbeutels IV. 574. 
- purulenta IV. 478. - d. Herzens IV. 561. 
- serosa IV. 480. - d. Leber IV. 561. 
- simplex: IV. 478. - d. Lungen IV. 560. 
- suppurativa IV. 478. - d. Magens IV. 561. 
- tuberculosa IV. 567. - d. Mandeln IV. 561. 
Meningitis spinalis acuta Ill. - d. Milz IV. 561. 

303. - d. Netzes IV. 575. 
- - chronica III. 308. - d. Nieren IV. 561. 
Meningotyphus IV. 370. - d. Schilddrüse IV. 561. 
Menschenpocken IV. 249. Milium III. 668. 
Menstrualicterus II. 339. - colloideum ill. 669. 
Mentagra III. 640. Milz, Krankheiten der IV. 77. 
Mercmialismus IV. 609. - Abscess IV. 87. 
Merycismus II 182. - .Amyloid IV. 89. 
Mesarteriitis I. 245. - Cavernom IV. 91. 
Metalbumin im Harn II. 493. - Colloidmilz IV. 89. 
MetaBoskopie III. 540. - Cysten IV. 91. 
Metaphosphorsäure zur Ei- - Cysticercus cellulosae IV. 

weissprobe II. 495. 91. 
Methaemoglobin II. 507. - Dermoidcysten IV. 91. 
Methylgrün zur Amyloid- - Echinococc IV. 91. 

reaction II. 423 - Embolie IV. 85. 
Methylviolett zur .Amyloid- - Enchondrom IV. 91. 

reaction II. 423. . - Entzündung IV. 87. 
- zum Salzsäurenachweis - Fibrom IV. 91. 

II. 81. - Geräusche IV. 80. 
Microbronchitis I 331. - Geschwülste IV. 91. 
Micrococcus conglomeratus - Gewicht IV. 79. 

I. 4. - Gumma IV. 632. 
quadrigeminus IV. 251. - Husten IV. 82. 

- tetragenus I. 5. · - Infarct IV. 85. 
- ureae II. 661. - Krebs IV. 91. 
Microcyten im Blut ll. 505. - Lageveränderungen IV. 

IV. 26. 92. 
- im Harn II. 505. - Lymphangiom IV. 91. 
1\Iicrosporon furfnr ITI. 708. - Maasse IV. 79. 

287. 
Melaena neonatorum II. 

Mictionsspei'matorrhoe II. - Miliartuberkel IV. 561. 
79. 698. - Parasiten IV. 91. 

II. 279. 
-- spuria rr. 279. 
- vera II. 279. 
}!elanaemie IV. 47. 
Melanoderma ill. 671. 
Melanoleukaemie IV. 6 .. 
Melanom des Gehirnes IIJ. 

451. 
- der Rückenmarkshäute 

III. 316. 
11Ielanosarcom der Leber II. 

436. 
11Ielanurie II. 327. II. 513. 
Melasicterus II. 337. 
Melasma lli. 671. 

, Mictus cruentus II. 502. - Pentast.omum denticu-
- pilum II. 681. latum IV. 81. 
Migräne III. 559. - Pulsation I. 41. I. 183. 
Mikrobronchitis I. 331. IV. 83. 
Milchanstalten Il. 213. - Ruptur I. 91. 
Milcbcur I. 100. I. :1.28. - Sagomilz IV. 89. 
Milchdiät bei Magengeschwür - Sarcom IV. 91. 

II. 128. - Schinkenmilz IV. 90. 
Milchtlecke des Herzbeutels - Solitärtuberkel IV. 558. 

I. 127. I. 163. - Speckmilz IV. 89. 
Milchschorf III. 664. - Syphilis IV. 631. 
Milchsäurereagens II. 81. - Tuberkel IV. 558. 
Milchstm-ogate II. 214. ~- Tumor, acuter II. 200. 
Milchzähne IV. 162. IV. 77. · 
Milchzucker im Harn, IV. 148. - - chronischer IV. 81. 
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Milz, Yergrösserung, acute l\iorbi!li , conßuentes IV. Musca domestica im l\Iagenii. 
187. 170. II. 200 1Y. 77. 

- - chronische IV. 81. 
:Milzabscess IV. 87. 
Milzarterie, Ern Lolie der I. 

85. 
- Aneurvsma der IV. 93. 
i\Iilzauscultation IV. 8J. 
:Milzbrand IV. 689. 
Milzbrandbacillen IT. 690. 
Milzbrandcarbunkel IV. 691. 
Milzbrandödem IV. 691. 
Milzechinococc IV. 91. 
Milzembolie IV. 85. 
Milzentzündung IV. 87. 
Milzgeräusche IV. 80. 
Milzgewicht, normales IV. 

so. 
Milzgumma IV. 632. 
Milzhusten IV. 8<!. 
Milzinfarct IV. 85. 
Milzkapsel, Entzündung der 

IV. 86. 
Milzkrebs IV. 91. 
Milzmaasse, normale IV. 79. 
Jllilzpalpation IV. SO. 
Milzparasiten IV. 91. 
Milzpulsation I. 41. I. 183. 

II. 83. 
Milzruptur IV. 91. 
Milzsyphilis IV. 631. 
Milztuberkel IV. 558 
Milztumor, acuter II. 200. 

IV. 77. 
- chronischer IV. 81. 
M ilzYergrösserung, acute II. 

200. IV. 77. 
- chronische IV. 81. 
Milzverlagerung IV. 92. 
Miserere II . 257. 
Mitesser III. 666. 
Mitralklappe 1 angeborene 

Fehler I. 109. 
- Insufficienz I. 51. 
- - relative I. 31. 
Mixtnra solvens I. 357. 
Modellirsouden II. 50. 
Mogigrapbie III. 326. 
Mogiphonie I. 328. 
Molimina haemorrhoidalia 

II. 269. 
Molkencurorte II 373. 
Monas Jens I 528. II. 8. 
- pulmonale I. 465. I. 

528. 
Monilia candida I. 14. 
Monaphasie III. 390. 
Moore1sche. Zuckerprobe IV. 

128. 
Moosbrod IV. 146 
Morbilli IV. 179. 
- adynamische IV. 188. 
- afebrile IV. 188. 

- haemorrhagici IV. 187. - vomitaria II. 170. 
- laeves IY. 186. l\Iuskatnussleber . 
- li\'idi IV. 187. - atrophische I. 36 
- maligne IV. 188. - cyanotische I. 36. II. 367. 
- miliares IV. 187. - fettige U. 417. 
- nigri IV. 187. .llluskelatrophie , juvenile III. 
- papnlosi IY. 187. · 597. 
- septici nT. 188. - myopathische III. 582. 
- sine exantlJemate IV. 187. - - D.(prine-Landouzy'sche 
- sine morbillis IV. 187. 1 III. 597. 
- typhosi IV. 188. ~- spinale III. 274. 

vesiculosi IV. 187. l\Iuskelcirrhose 1!1. 283. 
Morbus. Muskeldegeneration. wachs-
- Addisonii II. 702. artige, Zmka'sche IV. 

anglicus IV. 158. 360. 
- Basedowii I. 231. Muskelentzündung , multiple 
- Brightii II. 528. Ill. 601. 
- caducus III. 488. Muskelerregbarkeit 1 mecha-
- cerealis III. 137. nische , bei Lungen-
- coeruleus I. 104. schwindsucht IV. 516. 
- dh·inus III. 488. -bei peripheren Lähmungen 
- Hippokratis niger I!. 88. lii. 14. 

II. ~79. Muskelgefühl bei Tabes III. 
- Hodgkinii IV. 17. 239. 
- maculosus Werlhofii IV. Muskelhypertrophie, falsche 

52. IIJ. 584. 
- niger Hippokratis II. 88. - lipomatöse III. 584. 

II. 279. - wahre III. 599. 
- sacer III. 488. Muskelkrämpfe, s. Krämpfe. 
- vcnereus IV. 135. IV. 586. - bei Cholera lY. 414. 
- virgineus IV. 36. Muskellähmung , ischaemi-
- s. auch Krankheiten. sehe III. 603. 
11Iorpiou III. 705. Muskeln, Krankheiten der 
Moxe, elektrische I. ~2~. III. 582. 
l\Iühlradgeräusc!Je I. 157. Muskelrheumatismus IV. 289. 
ilfulder'sche Probe IV. 135. Muskelschwielen 1 rheumati· 

IV. 129. sehe IY. 290. 
l\Iumificatio I. 86. Muskelsinn bei Tabes III. 
Mumps IV. 341. 239. 
Mundbelag II. 4. - corticales Centrum d. IIT. 
Mundfaule II. 6. 316. 
Mundhöhle, Krankheiten der Muskelseierose III 591. 

I. 1. Muskelsnlhilis nr. 614. 
Entzündung, aphthöse II. Muskeltrichine IV. 701. 
10. i\IuskelYerknöcherung 1 fort· 
- katarrhalische II. 1. schreitende HI. 660. 
- ulceröse II. 6. Muskelzucker im Harn IV. 

- Ichthyosis II. 13. 1iH. 
- Leukoplacia II. 13. Muskelzuckungen , fibrilläre 
- Lichenoiu II. 13. III. 280. 
- Pilze II. 14. II. 20. - bei Cholera IV. 421. 
:....... Pityriasis II. 13. l\Iutisruus hystel'icus JII. 548. 
- Psoria$is II. 13. Mutterkornvergiftung III. 
- Soor II. 14. 137. 
- Syphilis IV. 626. l\Iuttermal III. 670. 
- Tcratosis II 13. l\futterweh II I. 533. 
- Tylosis II 13. l\Iycetozoen IV. 104. 
Mundkatarrh II. 1. Jll~'cosis endocardii I. 1. 

I 
Mundsoor II. 14. - der Haut HI. 708. 
Mundwas!öer II. 6. - intestinalis IV. 691. 
l\Iurexidprobe II. 647. - nasi I. 288. 
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Mycosis oris IT. 14. Myositis ossificans progres- Nephrectomie II. 592. II. 609. 
pharyngis leptothricia U. siva II. 600. II. 621. IV. 557. 
41. l'llyotonia congenita III. 340. Nephhydrops II. 630. · 

- pulmonum I. 54:3. l\lyxoedema Ill. 575. . Nephrhydrosis II. 6BO. 
- tonsillaris, benigna I I. 42. .Myxom des Endocardes I. 120./ Nephritis acuta ditl'usa II. 
- tracheae I. ~30. - der Gallenwege III. 347. 13. Il 529. 
Mydriasis spinalis III. 155. - des Gehirns III. 411. I - arthritica nr. 115. 
- spastica III. 557. - der Hamblase If. 680. ! - ascendens II 586. 
l\Iyelaemie lV. 5. - des Herzens I. 208. . / - catalThalis JI. 5~9. 
JIIyelite cavitaire IJI. 204. - der Leber II. 437. ~ - chirurgica II. 586. 
Myelitis aC\~ta I~L 167. ,.., - derl\ledulla oblongata III. - circumscripta II. 586. 

apoplectlforDllS III. 111. , ~65. I - crouposa II. 538. 
III. 177. ~- der Nieren 11. 610. 1- desquamati>a II. 534. li. 
apostomatosa IIL 173. - der Rückenmarkshäute I 539. 

- asce~dens I!~· _177. lll. 316. - epithelioides II. 534. II. 
- bulb1 rhaclutlCI Ili. 364. Myxosarcom der Nieren II. i 53!1. 
- chronica 1. 383. 610. / - haemorrhagica II. 555. 

cibl'Osa ur. 185. - des Rückenmarkes III. I - interstitielle II. 5i'>7. 
d~scen~ens III. 177. 201. j - lymphatica II. 534. 

- d1ssemmata III. 169. I - papillaris mycotica I. 7. 
- haemorrhagica lli. 171. Nabel des Krebses II. 133. 1 III. 588. 
- hyperplastica III. 173. II. 428. - pareuchymatosa II. 547. 
- insularis III. 169. - der Pockenpustel IY.157 - scarlatinosa IV. 208. 
- multiplex Ill. 169. Nachabnumgstrieb III. 507. j - suppuratim II. 586. 
- rccurrens lll. 178. Nachempfindung IIL 239. \ - •era II. 586. 
Myelocyten IV. 5. Nachtlüindheit II. 3~2. Ne1)hrolithiasis II. 643. 
1lyeloma1acie JII. 170. Ill. Nachtripper IV. 447. 

1 
Nephroraphie II. 62!. 

185. Ill. 187. Nackensteifigkeit IV.472. 1V. i Nephrophthisis IV. 552. 
Myelo- Meningitis III. 169. 570. \ Nephrotomie II. 592. II. 609. 

IIT. 184. III. 309. Nähkrampf III. 332. II. 621 . IV. 557. 
Myocard, s. Herzmuskel. Nähmaschinennäherinnen- Nerven, Krankheiten der 
Myocarditis acnta I. 196. krampf III. 332. peripheren JII 1. 
- chronica I. 199. Nae\·us III. 670. Nervendehnung bei Gesichts-
- fibrosa I. 199. Nagelculturen 1. 465. krampf IU. 62. 
- hypertrophica sclerosa I. Narbe, apoplectische lll. 163. - bei Ischias ill. 100. 

200. III. 415. . - bei Tabes III. 252. 
- interstitinlis fibrosa 1.199. - schieferige, der Lunge I. ! Nervenentzündung · III. 116 
- productiva I. 199. 507. j Nen·enfieber IV. 348. 
- pnrulenta I. 197. Nasendiphtherie IV. 686. 1 Nervenkerne in der Medulla 
- steros[l. I. 199. Nasendonehe I. 284. 'j oblougata III 354. 
- variolosa IV. 262. Nasenhöhle, Krankheiten der Nen•eunae>i III. 670. 
:Myochorditis I. 294. I. 278. 1 Nervensyphilis IY. 646. 
Myoclonns multiplex III. Nasenkatarrh I. 278. I Nervina III. 1 -;2. 

343. Nasensteine I. 2!32. Nesselfieber III. 606. 
lllyoidema IV 516. Nasensyphilis IV. 616. I Nesseln lll. 6\)5. 
Myom des Darmes II. 242. Nasenaipper IV. 435. Nesselsucht III. 606. 
- der Hamblasc II. 640. Nasentuberculose IV. 543. Nes!l.:'>· Kindermehl II. 214. 
- des Herzmuskels I 208. Natronseife im Stuhl I I. 329. Netzhautarterien , Embolie 
- des Magens 11. 148. Nebenhoden, Entzündung der IJ I. 87. 
lllyomalacia cordis I. 204. I. D'. 4-ll. - Pulsation bei Aorten-

211. Nebennieren, Krankheiten der 1 klappeninsufficienz I. 41. 
:Myopachynsis lipomatosa III. II. 702. - bei Aortenan"eurysma 

584. Addison'sche Krankheit I. 262. 
lllyosarcoma striocellulare der I I. 702. - - bei M.Basedowii I. 236. 

Nieren II. 610. - Amyloid II. 709. Netzhautveränderungen bei 
- des Nierenbeckens II. 657. - Blutung II. 701. Leukaemie IV. 8. 
Myosis paralytica lli. 558. - Entzündung II. 709. - bei progressh·er Anaemie 
- spinalis III. 155. III. 245. - Gummata II. 7v9. IV. 654. IV. 28. 
- uraemica II. 577. - Krebs II. 709. - bei Morbus Brightii II. 
Myositis deformans syphili· - Tuberenlose II. 708. 570. 

tica IV. 614. Nebenpocken IV. 276. Neulederknarren I. 556 
interstitialis lipomatosa Necrose der Nieren II. 599. Nmmamt • Clwrcot'sche Krv­
IIL 591. Nematoden im Darm II. 303. stalle I. 370. L 399. IV. i:i. 
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Nenralgia n. alveolaris rn:. Nenrasthenia cerebralis m. Nieren I Entzündung I . intP.r-
80. 552. stitielle II. 557. 

__ ano-perinealis III. 100. - gastrica II. 190. -- parenchymatöse II. 547 
_ - ano·vesicalis III. 100. - sexualis III, 553. - - eiterige II. 586. 
- - auricnlaris magni III. - ~pinalis IIL 553. Fett II. 597. 

85. - visceralis III. 553. - Fibrom II. 610. 
_ - auriculo • temporalis Neuritis III. 116. - Formveränderungen II. 

III. 8U. _ - circumscripta ill. 116. 621. 
- - brachio-thoracica III. - degenerativa Ill. ll7. - Gicht IV. 115. 

228. - disseminata III. 117. Ill. - Gliom II. 610. 
·- - cardiaca I. 228. 123. - Gumma IV. 632. 
- - cervico-brachialis ID. - gonorrhoica IV. 445. - Haematoidininfarct II. 

87. 1- interstitialis prolifera III. 602. 
- - cervico·OCCillitalis m.l 118. - Harnsäureinfarct II. 600. 

83. · - migrans Ili. 116. - Hufeisenniere II 621. 
- - ciliaris IIL 80. - multiplex III. 123. IV. - Hyperaemie II. 522. 
- - cruralis IIL 93. 167. · - Induration II. 523. 
- - cutanei femoris ex- - nodosa ill. 118. - Infarct II. 59fl. II. 600. 

terni s. lateralis IIL 94. - olfactoria III. 114. Ischaemie II. 518. 
- - dorso-intercostalis III. - parenchymatosa IIL ll8. Kalkiufarct II. 602. 

89. - progressiva III. 123. - Kavernom II 610. 
- der Gelenke III. 102. - segmentosa ill. 127. Kolik II. 651. 
- glandis III. llO. - suppurativa III. 118. - Krebs II. 602. 
- gonorrhoica IV. 445. - vasomotorische III. 578. - Lageveränderungen II. 
- des Herzens I. 222. Neurosen des Gehirnes III. 617. 
- ileo-hypogastrica III. 93. 488. - Lipom II. 610. 
- ileo-inguinalis III. 93. - der Gelenke III. 102. - Lymphangiom II. 610. 
- inframaxillaris III. 80. - der Hamblase TI. 682. - l\Iangel II. 622. 
- infraorbitaUs ITI. 80. - der Haut III 690. - l\Iiliartuberkel IV. 561. 
- intercostalis III. 89. - des Herzens I. 212. - :Myom TI. 610. 
- intermittens IV. 315. - des Magens II. 174. - l\Iyosarcom II. 610. 

· - ischiadica III. 94. - des Rückenmarkes ill. - l.Iyxosarcorn II. 610. 
- des Kehlkopfes I. 329. 319. - Necrose II. 599. 
- labiOI•um majorum ill. Neurotabes peripherica ITI. - Oxalatinfarct Il. 602. 

100. · 251. Parasiten II. 610. 
- lingualis III. 80. Nickkram11f III. 65. - Pentastomum denticu-
- lumbo-abdominalisiii. 93. Nictitatio III. 63. latum II 614. 
- lumbo·dorsalis III. 99. Nieren, Krankheiten der II. - Sarcom Il. ölO. 
- lumbo-inguinalis III. 93. 518. - Schrumpfung II. 550. 
- mammalis ID. 92. - A.bscess II. 586. - Schwindsucht IV. 550. 
- mentalis ID. 80. - .Adenom II. 610. - Sclerose II. 557. 
- mesenterica II. 282. - .Amyloid II. 592. - Sequester H. 591. 
- obturatoria III. 94. - Atherom II. 610. - Specknieren II. 592. 
- occipitalis III. 83. - .Atrophie II. 557. Stauung II. 522. · 
- opht.halmica III. 79. - bewegliche II. 617. - Steine II. 643. 
- penis III. 100. - Bilirubininfarct II. 602. - Syphilis IV. 6:12. 
- phlebectomica Ill. 87. - Bright'sche Krankheit II. - Tiefstand II. 621. 
- phreuica III. 86. 528. - Tuberenlose IV. 550. 
- plantans III. 96. - Cavernom II. 610. ~- Ueberzählige II. 622. 
- scrotalis III. 100. - Cirrhose II . . )57. - Verfettung H. 597. 
- spermatica ID. 93. III. - Cysten II. 614. - Wachsniere II. 692. 

100. - Cysticercus cellulosae TI. - Wanderniere II. 617. 
- n. subcutanei colli infe- 614. Nierenabscess II. 586. 

rioris III. 85. - Dystopie II. 621. Nierenadenom II. 610. 
- - supraclavicularis ID. - gefleckte II, 551. Nierenarterie, .Aneul'ysma Il. 

86. - gesprenkelte II. 551. 629. 
- - supramaxillaris III. - grosse weisse ll. 548. - Embolie II. 599. 

80. - Echinococc II. 610. Nierenatherom· II. 610. 
- - supraorbitalis III. 79. - Embolie II. 599. Nierenatrophie II. 558. 
- testiculi lll. 100. - Entzündung, acute diffuse Nierenbecken , Krankheiten 
- trigemini ITI. 73. II. 529. des II. 620. 
- nrethralis IIT. 100. - - chronisch- haemorrha- Distom um · haematobium 
Nenrasthenia III. 551. gisehe II. 550. II. 659. 



Niere_nbecken, Entzündnng, 
diphtherische IV. 688. 

- - haemorrhagische II. 
636. 

- - katarrhalischeii.636. 
- Erweiterung II. 630. 
- Eustrongylus gigas II. 

658. 
- Geschwülste TI. 657. 
- Krebs II. 657. 
- Pallisadenwurm II. 658. 
- Parasiten II. 658. 
- Steinbildung ll. 643. 
- Strongylus gigas If. 658. 
- Tuberkel IV. 550. 
Nierencarcinom II. 602. 
Nierencavernom ll. 610. 
Niereneinhose II. 558. 
Nierencysten II. 614. 
Nierenechinococc II. 610. 
Nierenembolie II. 599. 
Nierenentzündung, s. Nephri-

tis. 
Nierenepithelquellung IV. 

14t. 
Nierenfibrom Il. 610. 
Nierengicht IV. 115. 
Nierengliom II. 620. 
Nierengries Il. 645. 
Nierengriessteine II. 646. 
Nierenhyperaemie II. 522. 
Niereninduration, cyanotische 

II. 523. 
Niereninfarct II. 600. 
- embolischer n. 599. 
Nierenischaemie II. 518. 
Nierenkolik II. 651. 
Nierenkrebs II. 602. 
Nierenkrisen III. 247. 
Nierenlipom II. 610. 
Nierenmyxom II. 610. 
Nierennecrose II. 599. 
Nierensand II. 645. 
Nicrensarcom II. 610. · 
Nierenschrumpfung, primäre 

II. 557. 
- rothe TL 558. 
- secundäre Il. 555. 
- senile ll. 559. 
Nierenschwindsucht IV. 550. 
Nierensclerose Il. 558. 
Nierensequester II. 591. 
Nierensteine II. 643. 
Nierensyphilis IV. 632. 
Nierentnberculose IV. 550. 
Nierenvenen, Krankheiten d. 

II. 629. 
Nieskrampf IJI. 71. 
Nigrities II. 711. IJI. 671. 
Noduli arthritici IV. 111. 
Nucleus caudatus, Local-

symptome bei Krankhei­
ten des III. 382. 
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Nuclens lenticularis , Local­
symptome bei Krank­
heiten des III. 382. 

Olfactorius, Anosmia III.l13. 
- Hyperosmia III. 113. 

Nyctalopie II. 332. 
Nystagmus Ill. 194. 

- Parosmia Jll. 114. 
Oligosteatosis Ill. 666. 
Oliguria hysterica JII. 546. 
Omagra IV. 108. 
Onychauxis III. 676. 

Oberarmtypus IJI. 156. Onychia scorbutica. IV. 63. 
Obesitas cordis I. 188. - syphilitica IV. 601. 
- universalis IV. 94. Onychogryphosis lll. 676. 
Obliteration des Herzbeutels Onychomycosis favosa JIJ. 

I. 147. 715. . 
Obsolescenz des Herzbeutels 1- tonsurans III. 719. 

I. 147. ,- trichophytina III. 719. 
Obstipitas spastica IJI. 25. Onyxis = Onychia. 

IJI. 65. Oophoritis bei Angina JI. 35. 
Obturatorinslähmung JII. 54. Ophthalmia gonorrhoica IV. 
ObturatoriusneuralgieiJI. 94. 445. 
Occipitallappen , Localsym- - neuro-paralytica m. 78. 

ptome bei Krankheiten d. III. 112. 
JII. 376. Ophthalmoplegia nuclearis 

Occipitalneuralgie IJI. 83. progressiva III. 359. 
Ochsenherz I. 168. I. 176. Opisthotonus IV. 486. 
Odynphagia JI. 66. Orchichorie ll. 700. 
Oedem des Gehirnes IJI. 411. Orchitis bei Angina II. 35. 
- induratives IV. 594. - bei Parotitis IV. 344. 
- intermittirendes III. 579. - syphilitica IV. 633. 
- des Kehlkopfes I. 303. Orgelbalkentreterkrampf III. 
- der Lungen I. 82. I. 451. 332. 
- - braunes I. 82. Orgelspielerkrampf IJI. 332. 
Oedema glottidis I. 303. Orthotonus IV. 486. 
Oesopha~ismus JI. 75. II.179. Ortssinnprüfung III. 104. 
- arthriticus IV. 116. Oscedo JII. 71. 
Oesophagitis ca.tan-halis II. Osmhidrosis IJI. 662. 

65. Osteitis deformans III. 575. 
- con-osiva JI. 68. Osteom des Gehirnes IJI. 449. 
- diphtherica IV. 687. - der Lungen I. 540. 
- _phlegmonosa II. 67. - des Mediastinnms I. 641. 
- purulenta II 67. - der Rückenmarkshäute 
- toxica II. 68. JII. 316. 
- venenata II. 68. Osteomalacia IV. 170. 
Oesophagomalacie JI. 73. - cerea IV. 174. 
Oesophagomycosis oidica JI. - flava IV. 174. 

74. - flexibilis IV. 174. 
Oesophagoskopie IT. 50. - fracturosa IV. 174. 
Oesophagotomie JI. 52. - rubra IV. 174. 
Oesophagus, s. Speiseröhre. Osteopsatyrose IV. 616. 
Oesophagusresection JI. 60. Ostitis syphilitica IV. 616. 
Ohnmacht I. 84. IJI. 402. Ovarialgie IJI. 540. 
Ohrknorpel, gichtische Ab- Ovarie IJI. 540. 

Jagerungen IV. 114. Ovination IV. 267. 
Ohrspeicheldrüse , Entzün- Ovinola IV. 267. 

dung der IV. 341. Ovum hystericum ill. 540. 
Oidinm albicans in den Bron- Oxalatinfarct IT. 602. 

chien I. 354. Oxalatsteine JI. 647. 
- in den Lnngen I. 543. Oxaloptysis IV. 138. 
- des Magens ll. 170. Oxalurie IV. 153. 
- in der M1mdhöhle JI. 14. Oxybuttersäure im Harn IV. 
- der Speiseröhre II. 72. 133. 
Oidium Iactis II. 14. Oxyhaemoglobinspectrum ll. 
- Schönleinil III. 710. 507. 
Olfactorius Krankheiten des Oxyokoia ll. 11. 

ill. 11a. Oxyuris vermicularis II. 309 . . 

Elchhorst, Specielle Pathologie nnd Therapie. IV. 4.Aufl. 47 
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Ozaena simplex I. 282. 
- syphilitica IV. 617. 
- ulcerosa I. ~82. 
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Parasiten, s. die einzelnen Peptonurie I. 496. II. 141. 
Organe. II. 142. li 492. IV. 

Parasteatosis III. 666. 365. IV. 474. IV. 562. 
Paratyphlitis II. 229. IV. 571. 
Parenchymfetzen der Lungen, Pepsin im Magensaft If. 82. 

im Auswurf I. 517. I. Percussions -Auscultation I. 
Pachvmeningitis cerebralis 525. 156. I. 616. 

ir{terna III. 480. Parhidrosis III. 662. Percussion, Stäbclten-Plessi-
- spinalis externa I11. 297. Parietallappen, Localsym- meter I. 156. I. 617. 
_ interna Ill. 300. 11torue hei Krankheiten Perforation der Speiseröhre 
- - ha emorrhagica 111. 304. des III. 376. If. 70. 
__ hypertropbica I11. 300. Parkinson'sche Krankheitlli. Perforationsperitonitis II. 
Pallisadenwurm II. 658. I 517. I 471. 
Palmellae IV. 305. Paronychia III. 676. Pergamenthaut ill. 689. 
Palpitatio cordis I. 212. - scor~u~i.ca IV. 63. Peribron?l~i~is IV. 525. 
Pancreas Krankheiten des - syph1htJca IV. 601. - syph1htlca IV. 624. 

II. 457. Paronyxis = Paronychia. Pericard, Krankheiten des 
- Entzündung II. 458. Parosmie I11. ll4. I. 121. 
- Haemorrhagie 11. 457. Parotitis arthritica IV. 116. - Bltita.nsamrulung I. 162. 
- Krebs II. 458. - epidemica IV. 341. - Cysticerken I. 164. 
Pancreatitis II. 458. - Jlol~·morpha IV. 341. - Defecte I. 164. 
Paneuritis III. 123. Passio iliaca IL 257. - Divertikel I. 165. 
Panophthalmitis purulenta I. Patellarsehnenreflex ill. 229. - Echinococc I. 164. 

11. III. 256. IV. 136. IV. - Entzündung I. 121. 
Papayotin I. 372. 671. - Fremdkörper I. 164. 
Papillarmuskeln, ungewöhn- Pechiagra IV. 108. - Gasansammlung I. 144. 

liehe Zahl I. 120. Pectus carinaturn IV. 162. - Geschwülste I. 164. 
Papillitis III. 454. - gallinaceum IV. 162. - Gumma I. 122. IV. 633. 
Papillom der Blase 11. 680. Pediculus capitis III. 702. - Krebs I. 164. 
- de3 Gehirnes lll. 449. - pubis lll. 705. - Obliteration I. 147. 
- des Magens II. 148. - vestimentorum III. 704. - Paracentase I. 146. 
- der liiedulla oblongata Pedunculi cerebri , Local- - Parasiten I. 164. 

III. 565. symptome bei Krank- Sarcom I. 164. 
Paracentese des Herzbeutels heiten der lll. 383. - Sehnenflecke I. 127. I. 

I. 146. Peitschenwurm II. 312. Ill. 163. 
Paraesthesia gustatoria ill. 707. - Synechie I. 147. 

116 Pelioma bei Recurrens IV. - Trichinen I. 164. 
- olfactoria lll. ll4. 299 - Tuberkel IV. 574. 
Paraestbesie des Kehlkopfes - bei Typhus IV. 382. - Verwachsung I. 128. 

I. 329. Peliosis I. 82. IV. 51. - Wassersucht I. 159. 
Parageusie lll. 116. Pellagra ID. 137. Ill. 614. Pericarditis I. 121. 
Paraglobulin im Harn li. Pemphigus III. 628. - adhaesiva I. 127. 

492. - acutus III. 629 - externa I. 126. 
Paraglycose IV. 138. - benignus III. 631. - fibrinosa I. 124. 
Paralbumin im Harn II. 493. - cachecticornm UI. 630. - gunnuosa I. 122. IV. 633 . 
Paralysis, s. Lähmung. - chronicus III. 630. - haemorrhagica I. 125. 
- agitans III. 517. - diutinus JII. 630. - hydrophobica I. 139. 
- glosso-Jabio-laryngea III. - foliaceus III. 630. - purulenta I. 125. 

345. - leprosus IV. 658. - putrida I. 127. 
- mercurialis III. 134. - malignus III. 631. - sero-fibriuosa I. 125. 
- saturnina III. 128. - neonatorum III. 629. - serosa I. 125. 
Paralysis spinalis ascendens - scorbuticus IV. 63. - sicca I. 125. 

acuta III. 321. - syphiliticus IV. 600. IV. - suppurativa I. 125. 
- - spastica I11. 253. 649. - tuberculosa I.l28 .IV.574. 
Paramaecium coli II. 287. Penicillium glaucum II. 171. Perichondritis arytaenoidea 
Paramyoclonus multiplex Ill. Pentastom um denticulatum I. 310. 

343. im Bauchfell ll. 490. - cricoidea I. 311. 
Paramyotonia congenita III. - im Her~uskel I. 208. - epiglottidea I. 3ll. 

342. - ·in der Leber II. 437. - laryngea I. 309. 
Paraneplt?tis II. 622. - in den Lungen I. 573. - thyreoidea I. 311. 
Paraphas1e III. 391. - der ll1ilz IV. 91. Pericystitis II. 663. 
Paraphimose IV. 440. - der Nieren II. 614. Parihepatitis ll. 374. 
Paraplegia urinaria Ill. 591. Peptonpräparate II. 129. - syphilitica IV. 628. 
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Perimeningitis spinalis III. Phänomen, Durozidsches I. 
297. 47. 

Perlmyelitis acuta ill. 169. - en·esinger'scbes m. 364. 
. - chronica III. 184. - Traube'sches I. 47. 
Perinephritis II. 620. - Trousua:t'sches III. 336. 
Perlneuritis III. 117. Pharyngitis catarrhalis acuta 
Periostitis gonorrhoica IV. II. 28. 

445. - chronica II. 36. 
- syphilitica IV. 616. - - lateralis II. 38. 
Peripachymeningitis spinalis - follicularis II. 3!). 

ill. ~97. - granuiosa II. 39. 
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Pilimictio II. 681. 
Pillen, B!aud'sche IV. 45. 
- Va!/et'sche IV. 45 . 
Pimelosis nimia IV. 94. 
Pisse, kalte II. 686. 
Pityriasis capillitü III. 66.5, 
- linguae II. lii. 
- nigra m. 671. 
- oris .U. 13. 
- rubra m. 652. 
- scrophulosorum III. 666. 

Peripneumonie I. 464. - lacunaris II. 34. II. 
Periproctitis II. 201. - leucaemia IV. 11. 

39. - simplex III. 666. 

Peripylephlebitis syphilitica. - mercurialis IV. 609. 
IV. 630. - mycotica II. 4l. 1

- tabescentium III. 667. 
IV. 502. 

- tuberculosorum IIL 666. 
Perlsplenitis IV. 86. - parenchymatosa IL 
Peritoneum, Krankheiten des, II. 39. 

s. Bauchfell. - - chronica II. 39. 

31. - versicolor III. 708. IV. 
501. 

Peritonitis II. 459. - phlegmonosa II. 39. 
- adhaesiva II. 463. - - idiopathica IV. 346. 
- deformans U. 463. - superficialis acuta II. 32. 
- fibrinosa II. 463. - - chronica II. 38. 
- haemorrhagica II. 464. Phimosis IV. 440. 
- hepatica II. 374. Phlebectasia haemorrhoidalis 
- hysterica III. 540. II. 264. 
- perforativa II. 471. Phlebitis sinuum durae matris 
- pnerperalis II. 470. cerebri ill. 474. 
- pnrulenta Il. 464. - hepatica suppurativa II. 
- putrida II. 464. 452: 
- rheumatica II. 460. Phloroglucin ·Vanillin , als 
.- serosa II. 464. Salzsäurereagens II. 80. 
- sicca II. 463. Phonophobie I. 329. 
- traumatica II. 460. Phosphatsteine II. 648. 
- tubercnlosa IV. 575. Phosphorlähmu:og ill. 136. 
- ulcerosa II. 465. Phthirius inguinalis ill. 705. 
Peritracheitis syphilitica IV. Phthisis calculosa IV. 514. 

623. - enterica IV. 545. 
Parityphlitis II. 230. - fiorida IV. 523. 
Perlurethritis IV. 440. - laryugea IV. 537. 
Perlgeschwulst im Gehirn - linealis IV. 88. 

III. 45 L. - pharyngea IV. 543. 
Peroneuslä.hmtmg III. 56. - pituitosa I. 351. 
Pertussis IV. 323. - pulmonnm IV. 493. 
Pes equinus paralyticns ill. - renalis IV. 550. 

56. Pica II. 186. II. 189. 
- planus paralyticus m. - hysterica m. 542. 

56. Pigmentatrophie der Haut 
~~~~o. m.~~ 
Pestilentia IV. 320. ~ -- des Herzmuskels I. 187. 
Pestis IV. 320. Pigmenteirrhose der Leber II. 
- siderans IV. 321. 398. 
Petechialtyphus IV. 212. Pigmentdegeneration des Her· 
Pettmkofer'sche Gallensäure· zens I. 187. 

reaction II. 328. Pigmentembolie des Gehirns 
Pferdepocken IV. 268. ill. 432. 
Pfortader, Krankheiten der Pigmentinduration der Lun· 

II. 449. gen I. 35. 
- Entzändung II. 453. - des Magens II. 101. 
- Thrombose II. 449. Pigmentkr·~bs ·der Leber II. 
Pfröpfe, Dittricll'sche I. 525. · 436. 
Pfundnase ill. 646. Pigmentsyphilis IV. · 604. 
Phänomen, Baccdi'sches I. I Pikrinsäure zur Eiweissprobe 

476. I. 569. II. 494 · 

Placentitis Tnterstitialis IV. 
648. 

Plätschergeräusch I. 157. I. 
609. 

Plaques muqueuses IV. 601. 
- opalines IV. 601. 
Plasmodium malariae IV. 304. 
- Pocken IV. 251. 
- Scharlach IV. 195. 
Platodes im Darm II. 289. 
Platte, apoplectische III. 415. 
Plattwürmer im Darm II. 
; 289. 

Platzangst II. 104. 
Platzschwindel III. 530. 
Pleiochromie II. 336. 
Plessimeter-Stäbchen percus-

sion I. 156. I. 6 L7. 
Piethora meningo · spinalis 

III. 159. 
Pleura, s. Brustfell. 
Pleuralfremitus I. 555. 
Pleuresie I. 544. 
Pleuritis I. 544. 
- acutissima I. 578. 
- adbaesiva I. 54&.. 
- deformans I. 580. IV. 625. 
- diapbragmatica I. 572. 
- exsudativa I. 549. I. 559. 
- fibrinosa I. 548. I. 554. 
- haemorrhagica I. 550. 
- humida I. 549. I. 559. 
- latens I. 553. 
- multilocularis I. 551. 
- pulsans I. :'i63. 
- purulent:a I. 549. 
- putrida I. 551. 
- rheumatica I. 545. 
- serosa I . 549. 
- sicca I. 548. I. 554. 
- suppurativa I. 549. 
- syphilitica IV. 625. 
- tranmatica I. 546. 
- tuberculosa IV. 572. 
Pleura-Pneumonie I. 472. 
Pleurothotonus IV. 486. 

47* 

-~ 
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Plexuslähmuog, arute lll. 43. 
Plica polonica III. 619 . .III. 

703. 
Pneumatometer I. 431. 
Pneumatosis pericardii I. 

154. 
Pneumatotherapie I. 359. 
Pneumococcen I. 465. 
PneumCigastralgie I. 228. 
Poeumohydrothorax I. 607. 
Pneumonia. abortiva I. 491. 
- afebrilis I. 493. 
- ambulans I. 491. 
- asthenische I. 493. 
~ biliosa I. 493. 
- caseosa IV. 524. 
- catarrhalis I. 456. 
.,- centralis I. 472. 
- crouposa I. 464. 
- cruciata I. 477. 
- dissecans I. 506. 
- disseminata I. 456. 
- ephemere I. 291. 
~ erratische I. 491. 
- fibrinosa I. 464. 
- gelatinosa IV. 525. 
- hypostatica I. 449. 
~ insularis I. 456. 
- intermittens I. 492. 
---'. interstitialis acuta I. 405. 
- - chronica I. 506. 
- lobaris I. 464. I. · 4 72. 
- lobularis I. 456. 
- maligna I. 493. 
- massiva I. 464. 
- migrans I. 472. I. 491. 
- notha I . 344. 
- progrediente I. 491. 
·- protrahirte I. 491. 
- pseudo-pleuritica I. 501. 
- pntrida I. 493. 
- recidiva I. 492. 
- serosa I. 452. 
- totalis I. 472. 
- typhosa I. 4~3. 
Pneumococcen I. 279. I. 

282. II. 460. 
Pneumonokoniosis anthra-

cotica IV. 514. 
Pneumonomykosis aspergil­

lina I. 543. IV. 138. 
- sarcinica I. 543. 
Pneumoniecoccen , Fraenkd-

sche I. 480. 
Pneumopericardium I. 154. 
Pnenmoperitonitis II. 472. 
Pneumopyothorax I. 613. 
Pnenmorrhagie I. 410. 
Pneumothorax I. 607. 
Pneumotyphus I. 466. IV. 

369. 
Pocken IV. 249. 
Pockendelle IV. 256. IV. 264. 
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Pockennabel IV. 256. IV. 
264. 

Podagra IV. 105. 
Podophyllin JI. 223. 
Poikilocytose 11. 89. JI. 143. 

II. 317. IV. 6. IV. 26. 
Polioencephalitis III. 473. 
- inferior III. 359. 
- superior IJI. 359. 
Poliomyelitis anterior acuta 

lll.146. III. 257. JII. 669. 
- - chronica. Ill. ~70. 

1

- - - disseminata III. 
274. 

- subacuta JII. 270. 
Poliosis 111. 684. 
Pollutionen II. 696. 
Polyaesthesie JJI. 106. III. 

238. 
Polyarthtitis acuta IV. 278. 
- chronica IV. 287. 
Polycholie II. 336. 
Polydipsie IV. 152. 
Polymyositis acuta III. 603. 
Polyneuritis JII. 123. 
Polypen, der Blase II. 680. 
- des Darmes JI. 241. 
-:- des Herzens I. 116. 
- des Magens II. 102. 11. 

148. 
Polysarcie IV. 94, 
Polysynovitis acuta IV. 287. 
Polytendinitis acuta IV. 287. 
Polytrichia III. 675. 
Polyurie I. 217. IV. 152. 
Pomphi IIJ. 605. 
Pompholix III. 628. 
Pons Varolii, Localsymptome 

bei Erkrankungen des 
III 387. 

Porrigo favosa III. 710. 
- larvalis III. 620. 
- scutulata m. 770. 
Posthitis IV. 440. 
Potailt' s Apparat I. 599. 
Potio Choparti I. 424. 
Praeputialsteine III. 666. 
Priapismus bei Leukaemie 

IV. 11. 
- bei Myelitis III. 177. 
Primärsclerose IV. 591. 
Pn'or- F~·11kler'sche Bacillen 

IV. 424. 
Probefrühstück II. 78. 
Probemahlzeit II. 78. 
Processus vermiformis, Ent-

zündung und Perforation 
II. 228. 

- Hydrops TI. 229. 
Proctitis catarrhalis , acute 

II. 201. 
- chronische II. 221. 
-Proglottiden TI. 291. 

Proletengicht IV. 106. IV. 
190. 

Propepton im Harn II. 490. 
Propulsion 111. 523. 
Prosopalgie III. 73. 
Prosoplegie III. 1. 
Prosopodysmorphie III. 566. 
Prosospasmus UI. 58. 
Prostatitis gonol'l'hoica IV. 

463. 
Prostatort·hoe II. 700. 
Protozoen im Darm TI. 286. 
- bei Keuchhusten IV. 324: 
Protrusio bulbi I. 232. 
Prunus Vi.rginiana I. 100. 
Prurigobubonen III. 653. 
Pruritus cutaneus II. 571. 

III. 6i0. IV. 125. 
- hiemalis III 690. 
- senilis III. 139. III. 690. 
- vaginae IV. 125. 
Psammom des Gehirnes III. 

450 
- der Rückenmarkshäute 

III. 316. 
Pseudoapoplexie I. 192. 
Pseudocroup I. 294. 
Pseudohypertrophia muscu-

lorum III. 544. 
Pseudoleukaemie IV. 17. 
Pseudoorthopnoe I. 379. 
Pseudotabes alcoholica III. 

138. 
Pseudotrichinose Ill. 603. 
Psoriasis III. 647. 
- cornea IV. 600. 
- linguae II. 13. IV. 626. 
- oris II. 1.3. 
- syphilitica IV. 599. 
Psoriasishäutchen III. 650. 
Psoriasispilze III. 650. 
Psorospermien, im Darm II. 

289. 
-:- in der Leber II. 437. 
Psychorophor ll. 700 . . 
Ptarmus III. 71. 
Ptosis hysterica ITI. 537. 
Ptyalismus TI. 21. 
- mercurialis IV. 609. 
Pubertätsalbuminuriell.499. 
Pulex irritans UI. 705~ 
Pulex penetrans ur. 706. 
Pulmonalklappen , Krank-

heiten der , angeborene 
I. 105. 

- Insufficienz I. 60. 
- Verengerung, angeborene 

-r. 105 . . 
- - erworbene I. 61. 
Pulmonalk.lappenstoss I. 53. 

I. 57. 
Pulm,onalstenose I . 61. 
Pulsallorrhythmie I. . 78. 



Pulsation der Leber I. 40. 
I. 66. I. 151. I. 283. 

- der 1\Iilz I. 41. I. 183. 
- der Netzhaut I. 41. I. 

236. I. 262. 
Pulsionsdivertikel der Speise­

röhre II. 62. 
Pulsus alternans I. 137. 
- bigeminus I. 79. I. 137. 
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Pyothorax I. 549: 
- sub11hrenischer I. 585. II. 

474. 
Pyridin I. 404. 
Pyramidenbahnen TII. 148. 
Pyrosis II. 97 . . II. 103. 

I. 486. Q 
- inspiratione intermittens uebra.cho I. 36?. 

I. 137. r. 153. I. 261. ~uecksllberalbunu:nat.' zur 
I. 383. I. 389. r. 571.

1 

suhcutanen InJechon IV. 
intermittens I. 78 I. 224. 612: . . 
paradoxus 1. 127. I. 153. Quecksrlberalbummune IV. 
I. 168 I 383 I 389 I 610. 571. · · · · · Quecks!lberdurchfall IV. 610. 
trigeminus I. 79. II. 340. Quecks~lbere~ze~ IV. 609. 

Pulsverlangsamung bei Fett- Queck:~il~e.rerru·erbung, gegen 
herz I. 192 S) P!nhs IV. 698. 

- bei Icterus II. 332. Quecksrlberforman:rd '. zu:· 
Pul~~rbläser I. 301. . 6~~~utanen lnJeCtion n. 
Pul\ rs alterans Plummerr Q k 'lb 1 .. h lii 134 I. 

359
. uec s~ er a mung . . ·· . 

Punction von Haut ede I Quecksilberpepton, zur sub-
103. 0 m . cut~nen I.njection IV. 612.· 

Punkte, motorische lll. 15. Queck~ilberraucherungen H. 
Pupillenstarre, reflectorische 61 ~: . 

III. ~55. III~ 2.J.4 , QueG~gr,lbervergrftung IV. 

- fulnnnans n. 51. Q ll lk 1. h . 
Purpura fulminans III. 51. ue . en' a ·a !SC • muna· 
- haemol'l'hagica IV. 53. trsl~h? III. 11019.109 

h . I"' _1 - sa mrsc te . . 
- r eumatrca r. ::> • • 1 lt' II 110 - simplex IV. 50. - ersen Ja •

1ge . · . · 
- variolosa IV. 259. - gypshalhge !V. 536. 
Pustula maligna IV. 691. - kochsalzhaltlge II. 109. 
Pyelitis Il. G36. 

calculosa II 636. 

Railway spine III. 205. 
Raphania IIL 137. 
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Raucedo syphilitica IV. 609. 
Rauclifuss'scher Pulverbläser 

I. 301. 
Raynaua"sche Krankheit lli. 

580. 
Raum, halbmondförmiger I. 

568. 
Reaction, alkalische, des 

Harnes IL 161. Il. 667. 
- elektrische III. 13. 
- myotonische III. 341. 
Reactionsstadium der Cho­

lera IV. 117. 
Recidh· bei Abdominaltypbus 

IV. 368. 
Reconvalescentenpolyurie IV. 

316. 
Recurrenslähmung I. 139. I. 

263. I. 319. I. 581. 
Recurrensspirillen IV. 296. 
Reflexbogen , spinaler III. 

154. 
Reflexepilepsie III. 558. 
Reflexhysterie III. 575. 
Reflexlähmung IIL 120. 
Reflexneurose , digestive II. 

190. 
Reflexschwindel IIL 529. 
Reibegeräusche, bei Pericar­

ditis I. 129. 
- - extra- pericardiale I. 

141. l. 558. I. 582. 
pericardiaco - diaphrag­
male I. 141. 
bei Perito:litis IL 230. 
II. 467. 

- desquamativa II. 638. 
- diphtherica I>Y. 636. 

- be~ Pleuritis I . 556. 
Raabt's Eiweissprobe II. 495. - pleuro·pericardiale I. 141. 
Rabies IY. 696. I. 5:18. I. 582. - haemorrhagica II. 636. 

Pyelonephritis II. 636. 
- haemato-fibrinosa II. 636. 
Pylcphlebitis II. 452. 
- ulcerosa II. 453. 
Pylethromhose II. 449. 
Pylorectomie IL 147. II. 160. 
Pylol'ismus II. 179. 
Pyloruserweiteru:ng,unblutige 

II. 167. 
Pylorushypertrophie IL 149. 
Pyloru~iucontinenz Il. 181. 
Pyloruskrampf II. 181. 
Pylorusresection II. 147. II. 

160. . 
Pylorusverengenmg 1! . 149. 
Pylon1sverschluss, angebo-

rener II. 150. 
Pyonephrose II. 639. 
Pyopericardium I. 125. 
Pyopneumopericarclium 1.156. 
Pyopneumothorax I. 613. 

Rachen I Krankheiten des Reinfeetion bei Syphilis IV: 
Il. 28. 590. 

- -Bräune IV. 662. Reiswasserstuhl II. 198. IV. 
- Diphtherie IV. 662. 411. 
- Entzündung, catarrhali- Ren amvloideus II. 592. 

sehe acute II. 28. - migrans II. 617. 
- - clu·onische II. 36, - mobilis II. 617. 
- - granulöse II. 39. ~- unguiformis II. 6·H. 
- Herpes IV. 242. Renetyphus II. 545. IV. 
- Syphilis IV. 600. IY. 620. I 370. 
- Tuberculose IV. 543. \ Reprise IV. 326. 
Rachenbräune IV. 662. Resection des Pylorus ll. 
Rachendiphtherie IY. 662. I 130. II. 147. IL 160. 
Rachenschwindsucht IV. 543. - der Speiseröhre II. 60. 
Rachentuberculose IV. 543. Resolution der Pneumonie I. 
Rachialgie IV. 108. 470. 
Rachisagra IV. 108. Resorcinprobe auf Salzsäure 
Rachiti~ IV. 156. IL 81. 
Radiallslähmung IIL 30. Resorption d. Magens, Prü-
Rabmgemenge, ßidot's ll. fung Il. 8.2. 

214. I Resorptionsicterus Il. 324. 
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L R'" k k Kr·ankhe1"ten Rückenmarkscentrum III. Respirat.ionen, Clu:yne-StoMs· uc ·enmar ·, 
sehe I. 193. II. 576. IV. des III. 140. 201. 
571. - Abscess Ili. 173. Ri:ickenmarkscompression Ili. 

Respirationsorgaue, Krank- - Anaemie III. 158. 208. 
heiten der I. 258. - Ataxie, . hereditäre IV. Rückenmarkscysten IIT. 173. 

I 41 I 236 I 285 Rückenmarkscysticerken III. Retinalpuls . . . · . . . . 
262. - Blutung III. 161. 203. 

Retinitis albnminurica II. - Cholesteatom III. 201. Rückenmarksdane III. 226. 
569. - Compression III. 208. Rückenmarksdegeneration 

- apoplectica TI. 571. - Cyst~n I
1
II. 173. . Ill. 287 . 

. ·- haemorrhagica I. 84. - Cyst1cerKen JII. 203. Rückenmarksentzündung, 
- leucaemica IV. 8. - Darre III. 226. acute Ill. 167. 
Retropulsion lii. 5:24. r- Degeneration, secundäre - chronische III. 183. 
Retrovaccinationslymphe IV. III. 287. · Rückenmarkserschütterung 

27:2. - Entzündung, acute III. III. 205. 
Revaccination IV. 274. 167. Rückenmarkserweichung III. 
Rhachisagra IV. lOS. - - chronische III. 183. 170. III. 187. 
Rhachitis s. Rachitis. - Erschütterung III. 204. Rückemnarksgeschwülsteiii. 
·Rheumati~mus articulorum - Erweichlmg III. 170. III. 201. 

acutns IV. 278. 187. Rückenmarkshaemorrhagie 
- - chronicus IV. 287. - Fibrosarcom III. 201. III. 161. 
- - gonorrhoicus IV. 447. - Geschwülste UI. 201. Ri:ickenmarkshäute, Krank-
- cerebralis IV. 282. - Gliom III. 2Jl. heiten der III. 26t:i. 
- musculorum IV . . 289. - Haemorrhagie III. 161. - Blutung III. 312. 
- nodosus Ill 512. IV. - Halbseitenlaesioniii. 221. - Cvsticerken III. 319. 

28:-3. - Höhlenbildtmg III. 209. - Echinococcen III. 319. 
Rhinit.is arthritica IV. 115. - Hydromyelie III. 209. Entzündung, acute III. 
- catarrhalis I. 278. - Hyperaemie III. 159. 303. 
:...._ chronica atrophica I. 282. - Irritation Ill. 319. - chronische III. 308. 
- - hypertrophica I. 282. - Kapillärblutungen III. Geschwülste III. 31ö . 
. - - syphilitica IV. 618. 167. · Rückenmarkshöhlen III. 209. 
Rhinolithen I. ~82. - Kinderlähmung III. 257. Rückenmarkshyperaemie III. 
Rhinophyrna IJI. 646. - Kornpression III. 208. 159. 
Rhinorrhoe L .282. . - Lateralsclerose III. 293. Rückenmarkslähmung, acnte 
Rhizopoden in der Lymphe - Leitungsbahnen ll. 147. aufsteigende III. 321. 

IV. 472. -: llfyxosarcom III. 201. - psychische ill. 326. 
Rhypia = Rupia. - Neurasthenie III. 551. Rückenmarksnecrose III. 319. 
Riechnerv, s. Olfactorius. - Neurosen III. 319. Rückenmarksschwindsucht 
Riesenwuchs III. ·571. - Paralyse, spastische III. III. 2:26. 
Rindencentren, motorische 253. Rückenmarkssclerose III. 188. 
. III. 369. III. 373. - Poliomyelitis III. 257. Rückenmarkssyphilis IV.644. 
Rindenepilepsie III. 375. III. 269. Rückenmarkstuberkel IV. 
Ringelhaare III. 684. - Reflexlähmung III. 325. 558. 
Risus sardonicus III. 63. IV. - Sarcom III. 201. Rückenmarksverletzungen 

485. - S~hrecklälunung III. 326. III. 217. 
Robertson'sches Symptom III. - Sclerose III. 188. Rückenmuskeln, Lähmung der 

245. Schwindsucht III. 226. III. 50. 
Röhrenblutung III. 162. - Solitärtuberkel IV. 558. Rückfallsfieber IV. 291. 
Röthe, hectische IV. 501. - Syphilis IV. 644. I Rückfallstn)lms IV. 2:.11. 
Röthein II. 210. - Syringomyelie III. 209. Ruhr IV. 390. 
Ronchi !· 339. - Systemerkrankung, ein- - adynamische IV. 397. 
Rose IV. 224. . . fache III. 226. -:- brandige, putride, roth!l, 
Rosenkranz, rach1hscher IV. - - combinirte IIT. 285. weisse IV. 395. 

162. - Tabes III. 226. ~ scorbutische IV. 398. 
,Roseola syphilitica IV. 596. - Tuberkel IV. 558. - typhöse IV. 397. 
- typhosa IV. 366. - Tumoren Ill. 201. Rllminatio II. 182. 
Rostellum II. 295. - Verletzung III. 217. · Rundwürmer im Darm II. 
Rothlauf IV. 224. Rückenmarksabscess Ill.173. 303. 
Rotlt'sche Flecke I. 11. Rückenmarksanaemie III. Rupia scorbutica IV. 63. 
Rotz I _380. IV. 692. 158. - syphilitica IV. 613. 
Rotzbacillen IV. 692. Rückenmarksblutung III. RnJltur der Aorta I. 274. 
;Rubeola IV. 210. 161. - des Herzens I. 204. 



Ruptur des Magens II. 169. 
- der Milz IV. 91. 
- der Speiseröhre II. 72. 
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Säuferpneumonie I. 494. 
Sangwürmer im Darm II. 

322. -
Scabies ill. 690. 
- norwegica III. 699. 
Scapnlae alatae IV. 501. 

Saccharimeter IV. 130. Scari:fication des Kehlkopfes 
-Saccharin IV. 146. I. 008. 
Saccharomyces albicans II. Scarlatina IV. 194. 

14. II. 18. - haemorrhagica IV. 201. 
- capillitii III. 686 - laevigata IV. 198. 
Saffranin zur Amyloidreaction - miliaris IV. 201. 

II. 423. ~- papulosa IV. 201. 
Sagomilz IV. 89. - pemphigoidea IV. 201. 

. Salaamkrampf III. 65. - variegata IV. 201. 
Sa!ivat.io II. 21. - vesicnlosa IV. 201. 
Salpeterpapier I. 404. Scelotyrbe III. 517. 
Salzfluss III. 623. Schachtelton I. 397. I. 
Salzsäurenachweis im Magen- 436. 

saft II. 80. Schafpocken IV. 244. IV. 
Samenbläschen, Entzündung 267. 

der II. 701. IV. 443. Schallhöhenwechsel, Bimmr-
Samenfiuss II. 696. scher I. 619. 
Sandfloh JII. 706. - Gerlzardt'scher I. 381. 
Sandgeschwulst lll. 450. - respiratorischer I. 381. I. 
Sanduhrform des Magens II. 436. 

119. - Wintriclt'scher I. 381. 
Santonirr II. 308. Schanker , gemischter IV, 
Santoninvergiftung II. 309. 460. IV. 586 
Sarcina oris .II. 17. II. 20. - harter IV. 591. 
- pulmonum I. 528. I. - - larvirter IV. 591. 

543. - latenter IV. 591. 
- urinae II. 681. - Htmter'scher IV. 591. 
- ventriculi II. 123. II. - weicher IV. 458. 

140. II. 154. II. 171. - - bullöser IV. 462. 
II. 464. - - diphtherischeriV.462. 

Sarcocele syphilitica IV. 633. - - flächenhafter IV. 462. 
Sarcom der Blase II. 680. - - folliculärer IV. 462. 
- des Brustfelles I. 636. - - gangraenöser IV. 462. 
- des Darmes II. 242. - - latenter IV. 461. 
-::- des Endocardes I. 120. - - pbagedaenischer IV. 
- des Gehirnes III. 449. 462. 
- des Herzbeutels I. 164. - - serpiginöser IV. 462. 
- des Herzmuskels I. 208. Schankerbubonen, consen-
- de1' Leber II. 436. suelle IV. 464. 
·- der Lungen I. 542. - dolente IV. 465. 

des Magens II. 148. - indolente IV. 594. 
- des Mediastillums I. 641. - multiple IV. 465. 
- der Milz IV. 91. - strumöse IV. 465. 

der Nieren II. 620. Scharbock IV. 58. 
- der Pleura II. 636. Scharlach, s. Scarlatina. 
- des Rückenmarkes ill. Scharlachdiphtherie IV. 202. 

201. Scharlachnephritis IV. 208. 
- der Rückenmarkshäute Scharlachzunge IV. 199. 

III. 316. Scheidewand , Defecte der 
- der Thymusdrii.se I. 652. Herzkammern I. 108. 
Sarcoptes hominis III. 692. - Vorkammern der I. 107. 
Sattelnase, syphilitische IV. Scheintod, hysterischer III. 

617. 548. 
Säuferleber II. 389. Scheitellappen, Localsym-
Säuerlinge, alkalische II.109. ptome bei Krankheiten 
- - muriatische II. 109. der III. 370. 
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Schichtstaar bei Scrophulose 
IV. 581. 

Schichtzähne IV. 162. 
Schiffstyphus IV. 215. 
Schilddrüse, tuberenlöse IV. 

543. 
Schimmelpilze im Magen II. 

154. II. 171. 
Schinkenmilz IV. 90. 
Schläfenlappen , Localsym­

ptome bei Krankheiten 
der m. 375. 

Schlaflähmung III. 30. 
Schlaganfall III. 419 . 
Schlagfluss III. 419. 
- der Lungen I. 413. I. 

455. 
Schleimbeutel, Syphilis dea 

IV. 614. 
Schleimbeutelgicht IV. 113. 
Schleimhaemorrhoiden, II. 

268. 
Schleimpapeln IV. 601. 
Schleimpolypen der Blase II. 

680. 
Schlemmergicht IV. 106. 
Schlies~ungslinien der Herz­

klappen I. 3. 
Schlucksen Ill. 75. 
Schlundkrisen bei Tabes lll. 

246. 
Schlundsonde II. 48. 
Schlussunfähigkeit der Herz-

klappen, s. Herzklappen. 
- des Pylorus II. 18!. 
Scluneerfluss III. 664. 
Schmerzempfindung, Prüfung 

auf III. 105. 
Schmiedekrampf III. 332. ­
Schmierseifeneinreibung ge­

gen Lymphdrüsentumoren 
IV. 21. 

Schneiderkrampf III. 332. 
Schnürfurche des Magens II. 

l73. 
Schnürleber II. 449. 
Schnupfen I. 278. 
Schöpfradventilator I. 359. 

I Schrecklähmung III. 326. 
Schreibekrampf III. 326. 
Schreikrampf III. 72 . . 
Schriftsetzerkrampf III. 332. 
Sdtrot.'t'sche Cur I. 592. 
Schrumpfleber II. 3R8. 
Schrumpflunge I. 505. 
Schrumpfniere, arteriosclero-

tische l I. 559. 
- genuine II. 559. 
- gummöse IV. 632. 
- juvenile II. 559. 
- primäre II. 559. 
- rothe !I. 559. 
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Schrumpfniere, secundäre !I. Scorbut IV. 58. SommerdUI'chfall, der Kinder 
550. Scrofulosis , s. Scrophulosis II. 207. 

_ senile II. 559. IV. 576. Sommerflecke III. 671. 
Schüttellähmung III. 517. - erethische IV. 578. Sommerkatarrh I. 285. 
Schuppenflechte III. 647. - torpide IV. 578. Sommersprossen III. 671. 
- syphilitische IV. 559. Seborrhoea III. 66'1. Son scodique I. 567. 
Schusterkrampf Ill. ~32. Sedimentum lateritium I. 83. Soodbrennen II. 97. II. 203. 
Schutzpockenimpfung IV. Seehospize IV. 584- Soolbäder IV. 584. 

266. Seelenblindheit III. 377. - gegen Herzklappenfehler 
Schwanenhals IV. 499. Seescorbut IV. 60. I. 93. 
Schwangerschaftsniere IT. Sehhügel, Localsymptome bei - gegen Kehlkopfkatarrh I. 

519. Krankheiten der III. 366. 302: 
Schwefelbäder III. 134. J Sehnenentzündtmg, bei Sy- - gegen Seropliulose IV. 
- gegen Kehlkopfkatarrh philis IV. 614. 584. 

I. 302. Sehnenfäden , Erkrankungen Soorpilz in den Bronchien I. 
- gegen Pharyngitis II. 41. der I. 120. 354. 
Schwefelkohlenstoftlähmung Sehnenflecke des Pericards - im Gehirn TI. 18. 

III. 136. I. 127. I. 163. - Kehlkopf II. 17. 
Schwefelwasserstoff im Harn Sehnengicht IV. 113. - Lungen I. 543. 

II. 97. II. 517. Sehnenhüpfen IV. 380. - Magen JI. 17. TI. 170. 
Schweifkern, Localsymptome Sehnenreflexe Ill. 239. - :ll!undhöhle Il. 14. 

bei Krankheiten des III. Seifeneinreibungen gegen - Nase II. 17. 
382. L~'lllphdrüsentumoren IV. -- Speiseröhre II. 17. II. 

Schweiss, blauer Ill. 663. 21. 74. 
- blutiger lll. 663. Seitenstrangreste III. 148. Sout/tey'sPunctionsinstru-
- englischer IV. 243. Sensibilität, elektrocutane mente für Hautödem I. 
- hectischer IV. 503. III. 105. 103. 
- icterischer II. 663. Sensibilitätsprüfungen III. Sparteinum sulfuricum I. 
Schweissanomalicn Ill. 659. 102. 98. 
Schwaissfriesel IV. 626. Septum atriorum, Defecte d. Spasmotoxin IV. 481. 
Schweisspocken IV. 244. I. 107. I. 113. Spasmus ablactatornm I. 324. 
Schwiele Ill. 672. - ventriculorum, Defecte I. - bronchialis I. 391. 
Schwindel III. 528. 108, I. 114. - glottidis I. 324. 
- bei Magenkrankheiten IT. Seropneumopericardium I. - nict.itans III. 63. 

104. 156. - vesicae minariae II. 685. 
Schwindflechte III. 655. Seropneumothorax I. 613. Speckhautgerinnsel 1 116. 
- rothe III. 656. Serothorax pulsans 1. 563. Speckleber II. 422. 
Schwindsucht IV. 493. Serratuslähmung III. 44. Speckmilz IV. 89. 
- galoppirende IV. 523. Serumalbumin im Harn II. Speckniere II. 592. 
Schwitzenren I. 101. 492. Spedalskhed IV. 655. 
Schwitzkasten I. 101. Serumglobulin im Harn II. Speicheldrüsen, Krankheiten 
Sclerema adultorum III. 672. 492. d. II. 21. 
- neonatorum Ill. 680. Sen1mglobulinurie II. 492. - Syphilis d. IV. 627. 
Sclerodactylie III. 679. Sialodochitis fibrinosa II. 26. Speichelfluss II. 21. 
Scleroderruie III. 677. Sialorrhoe II. 21. - continuirlicher IL 25 . 
.Scleroma III. 677. Siegü'scher Inhalationsappa- - falscher II. 23 . 
.Sclerose peri · ependymaire rat I. 298. - idiopathischer II. 23. 

lll. 184. III. 204. Simonea folliculorumill. 701. - intermittirender II. 25. 
Sclerosis annularis III. 184. Singultus III. 70. 1 - transitorischer II. 25. 
- cerebralis lll. 472. Sinnesnerven, Krankheiten d. 1 - wahrer II. 23. 
- cerebro-spinalis dissemi-· III. 113. 1 Speichelretention JI. 27. 

nata Il!· 188.. S~nusentzüudung III. 474. Speichelsecretion, vermehrte 
- - - msular1s III. 188. Smusthrombose III. 474. II. 21. 
- - .- m~ltiplex r:r· 188. Situs viscernm iuversus, s. - verminderte II. 26. 
- fumcular1s l>ostenor III. perversus 1 208. II. 172. Speichelstauung hei Aphthen 

226. . II. 449. II. 12. IT. 27. 
- laterahs amyotrophica III. Solitärtuberculose IV. 557. Speichelsteine II. 26. 

293. . ~ - des Gehirnes IV. 557. Speiseröhre, Krankheiten der 
- der Nieren II. o57. - des Herzens IV. 558. II. 43. 
- der hi~teren Rücken- - der Leber IV. 558. .:..... Auscultation II. 50. 

marksstrang_e III. 226. - der Milz IV. 558. Blutung II. 69. 
Sclerotyrbe festmaus III. 517. - des Rückenmarkes 558. - Dilatation II. 60. 



Speiseröhre 1 ·Diphtherie IV. 
687. 

- Divertikel II. 62. 
- Entzündung 1 corrossive 

li. 68. 
- katarrhalische II. 65. 
- - diphtherische IV. 687. 
- - fibrinöse IV. 687. 
- - phlegmonöse II.. 67. 
- purulente II. 67. 
- - toxische II. 68. 
- Erweichung II. 73. 
- Erweiterung II. 60. 
- Geschwür. 
- - krebsiges II. 56. 
- - peptisches II. 69. 
- - rundes II. 69. 
- - syphilitisches IV. 628. 
- - tuberculöses IV. 545. 
- Gumma IV. 628. 
- Hemmungsbildung II. 44. 

. - Katarrh II. 65. 
- Krampf II. 75. 

. - Krebs II. 55. 
- Lähmung II. 75. 

. ~ Maasse II. 48. 
- 1\Ialacie II. 73. 
- Percussion II. 50. 
- Perforation II. 70. 
- Pulsiousdivertikel II. 62. 
- Ruptur II. 72. 
- Sondenuntersuchung II. 

48. 
- Soor li. 74. 
- Stenose II. 43. 
- Syphilis IV. 628. 
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Spitzenstoss d. Herzens bei Stabkranz, Localsymptome 
Pericarditis I. · 133. bei Krankheiten des III. 

- systolische Einziehung d. 377. 
I . 49. I. 149. Stachelschweinmenschen lll. 

Spitzpocken IV. 224. 673. 
Splenaemie IV. 5. Stadium hecticum , bei ..A.b-
Splenectomie 'IV. 17. dominaltyphus IV. 362. 
Splenisation der Lungen I. Stäbchenpalpation I. 564. 

445. I. 449. Stäbchen- Plessimeterpercus-
Splenitis IV. 87. sion I. 617. 
Spondylolysthese bei Tabes Stärkezucker im Harn IV. 

dorsal. III. 242. 127. 

I Sporozoen in Kuhlymphe IV. Stammimpfling IV. 269. 
272. Staphylococcns pyogenes al-

- bei Malaria IV. 304. bus, bei acuter Endocar-
- bei Pocken IV. 251. ditis I. 4. I. 21. 
Sprachcentrum, corticales ill. - citreus II. 11. 

392. - aureus bei Endocar-
Springwurm II. 309. ditis I. 4. I. 21. 
Spulwurm ll. 304. II. - flavus II. 34. 

347. - bei Nasenkatarrh I. 
Sputum, blutiges I. 418. 279. I. 282. 
- blutig tingirtes I. 418. - bei Pneumonie I. 457 . 
- braunrothes I. 81. - im Tonsillarsecret II. 
- citronenfarbenes I. 457. 34 . 
---: coctull). I. 291. I. 342. Starrkrampf IV. 480. 
- croceum I. 482. Starrsucht III. 530. 
- crudum I. 291. I. 341. Status eclampticus ill. 503. 
- dreischichtiges I. 291. I. - epilepticus Ili. 495. 

499. - hystero - epilepticus III. 
- eigelbes I. 499. 539. 

·- gangraenöses I. 524. Stauungsharn I. 83. 
- globosa fundum petentia Stauungsicterus II. 3.24. 

IV. 515. Stauungsleber I. 83. TI. 365. 
- globosum I. 352 .. I. 370. Stauungsmilz IV. 75. 

I. 515: Stauungsniere TI. 522. 
. - Tractionsdivertikel II. - grasgrünes I. 496. I. 499. Stauungspapille bei Gehirn-

64. 
- Tuberenlose IV. 545. 
- Varicen II. 70. 
- Verengerung II. 43. 
Spermakrystalle II. 701. 
Spermatocystitis IV. 443. 
Spermatorrhoe II. 696. 
Spina ventosa nr. 581. 
- - syphilitica IV. 615. 
Spinalapoplexie III. 161. 
Spinalirritation III. 319. 
Spinallähmung, acute auf-

steigende III. 321. 
- d. Erwachsenen TII. 269. 
- d. Kinder III. 257. 
- spastische III. 253. 
Spinnenhusten II. 39. 
Spiralen I. 398. I. 474. 
Spiralfäden I. 398. I. 474. 
Spirillen im Auswurf I. 354. 

I. 528. 
. - im Blut IV. 296. 
Spirochaeta denticum II. 19. 
- Obermeieri IV. 296. 
- plicatilis II. 20. 

!. 510. tumor III. 454. 
- grünes I. 370. I. 411. I. - bei Nierenschrumpfung 

517. TI. 570. 
·- Himbeergeh~e -artiges I. Stearrhoe II. 329. II. 457. 

533. IV. 139. 
- J ohannisbeergelee -artiges Steartorrhoe III. 664. 

I. 533. Steine in den Gallenwegen 
- nummulare I. 379. IV. !I. 349. 

515. - in den Harnwegen II. 643. 
- nummulosum I . 379. I. Steinpocken IV. 244. 

515. Stdlwag'sches Symptom I. 
- pfiaumenbrühartiges I. ' 236. 

454. I. 498. · Stenocardie I. 78. I. 222. 
- putrides I. 354. I. 525. Stenose des .A.ortenostiums I. 
- rostfarbenes I. 477. 49. 
- rothbrauncs I. 418. - der Bronchien I. 386. 
- rotundunt IV. 515. - des Conus arteriosus sfui-
- safrangelbes I. 482. ster I. 69. I. 109. 
- schleimiges I. 340. - -- des.ter I. 60. !.105. 
- schleimig-eitriges I. 340. - des Darmes II. 249. 
- semmelbraunes I. 515. - des Herzens, wahre I. 69. 
- seröses I. 454. - d. Isthmus aortae I. 270 . 
- vierschichtiges I. 333. I. - des Mitralklappenostiums 

525. I. 56. 
Sputumsepticaemie I. 465. - des Oesophagns IV. 43. 



746 
Sachregister. 

Stenos!l der Pulmonalarterie Streptococcus bei fibrinöser Syphilis IV. 585. 
I. 640. Bronchitis I. 370. - der Bauchspeicheldrüse 

- des Pulmonalklappen- Strickkrampf III. 332. IV. 631. 
ostinms I. 61. I. 105. Strongylus duodenalis II. - der Bronchien IV. 623. 

- des Pylorus II. 149. 313. - des Darmes IV. 628. 
- relative, derHerzklappen- - gigas II. 658. - erworbene IV. 587. · 

. I . 31. - longevaginatns I. 543. - des Gaumens IV. 627. 
- der Speiseröhre II. 43. Strophantustinctur I. 97. - des Gehirns IV. 634. 
- des Tricnspidalklappen- Strophylus albus III. 668. ,...-- der Gelenke IV. 614. 

ostiums I. 68. I. 108. Stmma exophthalmica I. 241. · - haemon-hagica IV. 604. 
Stmson'scher Versuch III. - pituitaria III. 479. II. 644. 

158. Stuhl, blutiger II. 86. II. - der Haut IV. 613 .. 
Sterbegerinnsel I. 116. I 275. II. 279. - hereditäre IV. 646. 
Sterilität, männliche II. 639. - fetthalt.iger II. 220. - tarda IV. 650. 
Sternalgie I. 228. - lehmfarbener II. 329. - des Hodens IV. 633. 
Sternocardie I. 228. - schwarzer II. 86. II. 275. - des Kehlkopfes IV. 618. 
Sternutatio convulsiva III. - thonfarbeuer II. 329. der Knochen IV. 614. 

71. . Stummheit I hysterische m. - der Leber IV. 628. 
Stethographie 1. 432. 548. - der Luftröhre IV. 623. 
Stickftuss I. 455. Stundenglasform des Magens - der Lungen IV. 624. 
Stickhusten IV. 323. II. 119. - des Magens IV. 628. 
Stickstofl'einathm1mgen IV. Stutz's Eiweissprobe II. 465. - maligna acutissima IV. 

533. St.yptica II. 92. II. 203; 603. 
Stimmbandlähmung I. 314. Subclaviargeräusch IV. 516. - des :Mastdarmes IV. 628. 
Stimmf.remitus bei Pericar- 'Sublimatbäder IV. 612. - der Milz IV. 631. 

ditis 1 134. Sublimatinjectionen g!lgen - der :Mundhöhle IV. 626. 
- bei Pleuritis I. 556. Syphilis IV. 612. - der Muskeln IV. 614. 
- bei Pneumonie I. 475. Subsultus tendinum IV. 380. - der Nase IV. 616. 
- bei Pneumothorax I. 616. Succussio Hippokratis I. 157. - der Nerven IV. 646. 
Stimmritzenk.rampf I. 324. I. 619. - der Nieren IV. 632. 
- phonischer I. 328. Succussionsgeräusch I. 157. - des Periost IV. 614. 
Stinknase = Ozaena. I. 619. des Rachens IV. 627. 
Stirnlappen I Localsymptome Sudamina nr. 626. des Rückenmarkes IV. 

bei Krankheiten des III. Sndor anglicus IV. 243. 644. 
369. Sumpffieber IV. 303. der Schleimbentel IV. 

Stockschnupfen I. 281. Supraclavicularpunkt, Erb- 614. 
Stoffwechselkrankheiten IV. scher III. 43. - der -Sehnenscheiben IV. 

94. Supraorbitalneuralgie m. 80. 614. 
Stomacace II. 6. Surface mamellonnee des der Speicheldrüsen lll. 
Stomatitis aphthosa II. 10. Magens II. 102. 627. 
- catarrbalis ll. 1. Suspensionsbehandlung der der Speiseröhre IV. 628. 
- erythematosa II. 4. . Tabes III. 252. der Trachea IV. 623. 
- follicularis II. 4. Sycosis lll. 640. der Zunge IV. 626. 
- leucaemica IV. 10. - framboesiformis III. 642. Syphilisbacillen IV. 589. 
- mercurialis II. 7. II. 9. - parasitaria TII. 641. Syphilidophobie IV. 639. 

IV. 609. * Sydmllam'sche Chorea ill. Syphilom der Leber IV. 629. 
- phlegmonosa TI. 4. 504. Syringomyelie TII. 209. 
- ulcerosa II. 6. Sympathicus . Krankheiten 
Stomatomycosis oidica II. 14. des Ill. 556. I 

ll. !9: 1- Lähmung ill. 558. T abarie'sches Cabinet I. 363. 
- sarcmica II. 20. I - Reizung Irr. 556. Tabes cervicalis m. 243. 
Strahlenpilz IV. 694. I Sympexion II. 694. - dolorosa III. 237. 
Stramoniumcigarren I. 404. Symptom, Bracllt - Romberg- - dor11alis ill. 226. 
Strassburger's Gallensäurere- sches III. 239. - mesaraica IV. 579. 

action II. 328. - Graeje'sches I. 236. - spasmodica Ill. 253. 
Streptococcus erysipelatosus - Gritsing<'r'sches III. 364. Tachomyza fusca im Magen 

IV. 224. - Robt'rtson'sches III. 245'. II. 170. 
- pyogenes I. 4. I. 21. I. - Stellwag'sches I. 236. - im Stuhl II. 322. 

457. - Trousseau'sches III. 336. Tachycardia paroxysmalis I. 
- - hei acuter Endocar- Synanche contagiosa IV. 662. 212. 

ditis I. 21. Syncope I. 84. IIL 402. - strumosa ophthalmica T. 
- bei Nasenkatan-h I. 282. Syphiliden IV. 591. 241. 
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Taenia cucumerina Il. 303. Thomsm'sche Krankheit ill. Tracheobronchitis I. 381. 
- Echinococcus, s. Echino- 340. Tracheotomie IV. 685. 

cocc. Thorax, fassförmiger I. 433. Tractionsdivertikel d. Speise-
- elliptica II. 303. - inspiratorisoher I. 434. röhre II. 64. 
- fenestrata II. 292. - paralytischer IV. 501. Transposition des Herzens I. 
- flavo-punctata n. 303. - retrahirter I. 579. 208. 
- madagascariensis II. 303. Thoraxcompression nach - d. Herzgefässe I. 109. I 
- mediocanellata II. 295. Cer/zardt I. 385. llO. 
- nana II. :103. Thoraxeetasie I. 433. 71·aube'sches Phaenomen I. 
- saginata II. 295. Thoraxfistel I. 574. 47. 
- solium II. 294. Thoraxretraction I. 579. Traubencurorte I. 185. II. 
Tänzerinnenkrampf III. 332. Thrombose I. 87. 224. 
Tagblindheit II. 332. - der Aorta I. 277. Traubenzucker im Harn IV. 
Talgsecretion, Anomalien der - des Herzens I. 78. I. 116. 127. 

III. 664. - der Hirngefässe III. 431, Trematoden im Darm II. 322. 
Tastempfindung, Prüfung der - der Hirnsinus III. 474. Tremor III. 526 

III. 1li3. - der Lebervenen II. 455. - hysterischer III. 538. 
Tasterzirkel III. 103. - der Lungenarterie I. 639. - bei .M. Basedowii I. 232. 
Tastkreise, Grösse der m. - marantische, bei Typhus Trias' HutclziJlSOIL'Sche IV. 

104 IV. 373. 652. 
Tegmentum, Localsymptome - der Medulla oblongata III. Trichanxis III. 675. · 

bei Krankheiten des ill. 361. Trichiasis vesica II. 681. 
584. - der Pfortader II. 452. Trichina spiralis I. 164. I. 

Teichmann'sche Blutprobe II. Thymusdrüse, Krankheiten 170. IV. 698. 
509. . der I. 65i. Trichinenkrankheit IV. 698. 

Teleanectasie des Magens II. - Abscess I. 652. IV. 654. Trichiniasis IV. 698. 
148 - Atrophie I. 6:')2. Trichinosis IV. 698. 

Telegraphistenkrampf III. - Blutung I. 652. Trichloressigsäure zur Ei-
332 - Cysten I. 65~. weissprobe. II. 495 . 

. Temperatursinnprüfung III. - Dermoidcysten I. 652 Trichocephalus dispar II. 312. 
105. - Geschwülste I. 652. Trichomonas intestinalis II. 

Tenosinitis hypertrophica III. - Hypertrophie I. 652. 287. IV. 376. 
35. III 125. III. 131. - Krebs I. 652. Trichomyces tonsurans III. 

Teratoma. myomatodes I. 641. - Lymphsarcom I. 652. 717. · 
Teratosis oris II. 13. - Sa.rcom I. 652. Trichophyton tonsurans III. 
Tetanie II. 166. III. 332. - Tuberenlose IV. 542. . _ 717. 
Tetanille III. 334. - Verfettung I. 652. Trichoptilose III. 688. 
Teta.nin IV. 481. Thyreoidectomie bei Morbus i Trichorhe:s:is III. 688. 
Tetanotoxin IV. 481. Basedowii I. 242. - nodosa III. 688. 
Tetanus IV. 480. Tibialislähmung III. 56. Trichterapparat, Hegar'scher 
- hydrophobicus IV. 489. Tic convnlsif III. 58 II. 203. 
- idiopathicus IV. 480. - douloureu:s: III. 73. Tricuspidalklappe , ange-
- intermittens IV. 334. - rotatoire III. 69. borene Fehler der I. 108. 
- localisirter IV. 489. Tinea favosa, lupinosa, vera I. 114. 
- neonatorum IV. 483. ID. 710. - Insufficienz I. 64. 
- rheumaticus IV. 480. - tondens I.II. 717. - Verengerung I . 68. 
- to:s:icus IV. 480. Tod, schwarzer IV. 320. Trigeminusanaesthesie ill. 
- traumaticus IV. 480. Tollwuth IV. 696. 111. 
Tetracoccus variolae IV. 251.1 Tons~llarstei.n~ .n. 39. T1~gem!nushusten I. 39~. 
Tetraaetbylammoniumhydr- Toph1 arthntJCl IV. llO. Tngemmuskrampf III. 63. 

oxyd I. 372. - syphilitici IV. 615. Trigeminuslähmung lli. 23. 
Tetramethylammoniumhydr- Tormina ventriculi nervosa . Trigeminusneuralgie ill. 73. 

oxycl I. 372. n. 181. 'I Tripper IV. 435. 
Thalamus opticus, Localsym- Tornisterlähmung III. 45. - acuter, beim Mann IV. 

ptome bei Krankheiten Torticollis intermittens IV.

1 

437. 
des III. 386. 316. · - - bei der Frau IV. 

Theeracne III. 639. - rhommaticus IV. 289. 448. 
Thennaesthesiometer III.l05. Trachea, Krankheiten der I. - chronischer, beim Mann 

. Thermen, indifferente IV.289. 330. . . I Iy. ~7. -') 
Thiermilch Ernährung durch Trachealsyphilis IV. 623. 1- gichtischer IV. 4o~. 

II. 212. Trachealton, Wi!!iams'scher I - russischer IV. 439. 
Thierpocken IV. 267.-. I. 476. - schwarzer IV. 439. 
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Tripper, torpider IV. "147. 
Tripperfaden IV. 447. 
Trippergeschwüre IV. 447. 
Tripperhypochonder IV. 448. 
Trippermetastasen IV. 444. 
Tripperrheumatismus IV. 444. 
Trismus III. 64. IV. 484. 
Troicart, capillärer I. 596. 
- Frä11tzd'scher I. 599. 
Trommelschläger - Finger I. 

Sachregister. 

Tuberkelbacillen · im Harn 
IV. 55:-l. 

- in den Faeces IV. 547. 
Tuchwalkerkrampf III. 332. 
Tumor albus IV. 581. 
Tumoren, siehe die einzelnen 

Organe. 
Tunnelanaemie II. 313. 
Tussis convulsiva IV. 323. 
- hellatica II. 383. II. 384. 

112. 
Trom11ur'sche 

- hysterica III. 545. 
Zuckerprobe - l~ryngealis I. 329. 

1

- quinta IV. 325. 
facialis III. Tyloma III. 672. 

IV. 129. 
Trophoneurosis 

566. 
T1·ousseau'sches 

III. 336. 

Tylosis III. 672. 
Phaenomen - linguae II. 13. 

~ oris li. 13. 
Tubage I. 309. 

54. 
I. 323. II. .T~'lnpanitis hysterica Ill. 543. 

Typhlitis II. 227. 
Tuberculin IV. 533. 
Tuberenlose des Bauchfelles 

II. 492. IV. 575. 
- der Brustdrüse IV. 543. 
- des Brustfelles IV. 572. 
- der Chorioidea IV. 564. 
- des Darmes IY. 545. 
- des Endocardes IV. 561. 
- des Gaumens IV. 543. 
- des Gehirns IV. 557. 
- der Harnblase IV. 553. 
- des Herzbeutels IV. 574. 
- des Herzmuskels IV. 561. 
- des Kehlkopfes IV. 537. 
- der Leber IV. 558. 
- der Lippen IV. 545. 
- der Lungen IV. 493. 
- des Magens IV. 545. 
- der Medulla oblongata 

IV. 557. 
- der Meningen IV. 567. 
- der Milz IV. 558. 
- der Nase IV. 543. 
- der Nieren IV. 550. 
- des Rachens IV. 543. 
- der Rückenmarkshäute 

IV. 558. 
- der Schilddrüse IV. 543. 
- der Speiseröhre IV. 545. 
- der Thymusdrüse IV. 543. 
- universalis IV. 558. 
- der Wangen IV. 545. 
- der Zunge IV. 545. 
Tuberculosis miliaris disse­

minata IV. 558. 
Tuberkel, conglomirter IV. 

557. 
- encystirter IV. 527. 
- fibröser IV. 557. 
- solitärer IV. 557. 
Tuberkelbacillen im Auswurf 

IV. 510. 
- im Blut IV. 563. 

-- stercoralis II. 224. 
Typhoid IV. 378. 
- biliöses IV. 300. 
Typhotoxin IV. 350. 
Typhus abdominalis IV. 348. 
- abortivus IV. 370. 
- ambulatorins IV. 370. 
- exanthematicus IV. 212. 
- levis IV. 370. 
- recurrens IV. 291. 
Typhusbacillen IV. 348. 
Typhusdreieck der Zunge IV. 

366. 
Typhusfamilien IV. 354. 
Typhusrecidiv IV. 368. 
Typhusstuhl IV. 367. 
Typhuszellen IV. 357. 
Tyrosin im Harn II. 412. 

Ueberernäbrung bei Lungen­
schwindsuchi IV. 535. 

Uebergangsformen rotherB!nt­
körperchen bei Leukaemie 
IV. 5. 

Ueberkreuzung der Stimm­
bänder I. 319. 

Uffelmann' s Milchsäure-
reagens II. 81. 

Uhrmacherkrampf III. 332. 
Ulcus contagiosum IV. 458. 
- duodeni ll. 234. 
- durum IV. 591. 
- uurum foliaceum 1V. 592. 
- - papyraceum IV. 592. 
- - pergamentarium IV. 

592. 
- - redux: IV. 592. 
- mixturn IV. 460. IV. 586. 
- molle IV. 458. 

diphthericum IV. 462. 
- - elevatum IV. 462. 

Ulcus malle gangraenosum 
IV. 462. 

~ - Iuxurians I.V. 462. 
- - phagedaenicum IV. 

462. 
- · - serpiginosum IV. 462. 
- oesophagi pepticum II. 69. 

perforans II. 115. 
- - rotundeum ll. 115. 
- - simplex Il. 115. 
- - ventriculi II. 115. 
Ulnarislähmung III. 39. 
Ultramarin zum Salzsäure-

nachweis II. 81. 
Unitarier IV. 586. 
Unterleibstyphus IV. 348. 
Unruhe , peristaltische, des 

Magens ll. 156. II. 181. 
Uraemiden II. 580. 
Uraemie II. 573. 
Urarthritis IV. 104 .. 
Uratsteine II. 6'17. 
Ureteren, Krankheiten der 

II. 630. 
Urethralkrisen bei 'fabes III. 

247. 
Urethralpy.orrhoe IV. 435. 
Urethritis blennorrhoica IV. 

435. 
- chronica granulosa IV. 

447. 
- crouposa IV. 447. 
- fibrinosa IV. 447. 
- rheumatica IV. 283. 
Urhidrosis ll. 579. III. 663. 

IV. 204. IV. 418. 
Uriria spastica I. 225. ll. 186. 

III. 546. 
Urocystitis catarrhalis II. 

6GO. 
- diphtherica IV. 688. 
Urocystoblennorrhoe II. 666. 
Urogenitaltnberculose IV. 

550. 
Uromelanin II. 706. 
Urosepsis II. 591. 
Urticaria III. 605. 
- dermographica III. 607. 
- factitia Ill. 607. 
- pigmentosa III 605. 
- porcellanea III. 605. 
- tuberosa Ill. 605. III. 

609. 
Urticatio III. 606. 
Ustilaginen I V. 324. 
Usur, atheromatöse I. 245. 
- fettige I. 245. 

V accination IV. 266. 
- intrauterine IV. 273. 
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Vaccinationssyphilis IV. 589. Venenwandton I. 68. Waldmburg's Apparat I. 361. 
Vaqcinecocce:1 IV. 272. Ventilpneumothorax I. 613. Wallu-'sches Gesetz lli. 151. 
Vaccinefumnkel IV. 275. Verdauungsapparat, Krank- Wanderberz I. 210. 
Vaccinegeschwür IV. ~75. heiten des ll. 1. Wanderleber li. 437. 
Vaccinola IV. 276. - Syphilis IV. 626. Waudermilz IV. 92. 
Vaginismus III. 547. - Tuberenlose IV. 543. Wanderniere ll. 617. 
Vaguspneumonie I. 459. Verdauungsalbuminurie ll. Wauderpneumonie I. 491. 
Va//ez:X'scheJ:?rnckpunkteiil. 498. Wanderrose IV. 228. 

78. Verengerung, s. Stenosis. • Wanze III. 707. 
Va//et'sche Pillen IV. 45. Verfettung am Magen II.l74. Warze lli. 672. 
Varicellae IV. 245. Verkalkungamllfagenii.l74. Wasserniere II. 614. 
- acuminatae IV. 247. Verruca III. 672. Wasserpfeifengeräusch 1.124. 

coniformes IV. 247. I Vertigo III. 528. Wasserpocken IV. 244 . 
. emphysematosae IV. 247. - cardiaca III. 529. Wasserscheu IV. 696. 

- gangraenosae IV. 247. - e stomacho laeso II. 104. Wasserträgerlähmucgiii. 31. 
- globulosae IV. 247. - epileptica III. 497. Weberkrampf III. 332. 

· - lenticulares IV. 247. - intermittens III. 530. Wechselfieber IV. 307. 
- ovales · IV. 247. - nocturna III. 530. Wechselzähne IV. 162. 
- pustulosae IV. 247. - senilis Ill. 529. Weichselzopf III. 619. II. 
- syphiliticae IV. 602. - verminosa Ill. 529. 703. 
- ventosae IV. 247. Verwachsungen, pericardiale Wet'L'sche Krankheit IV. 434. 
Varicen der Oesophagusvenen I. 147. Weinkrampf Ill. 72. 

II. 70. - peritoneale II. 463. Wtir-Mitclu!sche Mastcur 
Variola IV. 249. - pleurale I. 548. ill. 529. III. 554. 
- abortiva IV. 258. Verwallssonden ll. 54. Wer/hofsehe Krankheit IV. 
- afebrilis IV. 258. Vessie a colonnes II. 664. 53. 
- confluens IV. 259. Vibrio buccalis II. 19. Wickelkindslähmung III. 31. 
- gangraenosa IV. 260. Vierhügel, Localsymptome Wiederkäuen II. 182. 
- haemorrbagica IV. 259. bei Krankheiten der 111. Williams'scher Trachealton 
- nigra IV. 259. 387. I. 476. I. 567. 
- siliquosa IV. 259. Violinspielerk.rampf III. 332. Windkolik II. 282. 
- sine exanthemate IV. 258. Visirebene bei liL Basedowii Windpocken IV. 244. 
Variolation IV. 266. I. 236. Winketsehe Krankheit ll. 
Variolois IV. 259. Vitiligo III. 682. 512. 
Vams III. 637. Volumen pulmonis acutum Winterhaematnrie IV. 68. 
Vegetationen, endocarditische I. 487. Wi11trick'scher Schallhöhen-

1. 19. Volvulus II. 257. wechsel II 380. 
Vegetations globuleuses I. Vomitus aeriginosus II; 467. Wolf III. 616. 

117. - crnentus ll. 87. Wolfshunger ll. 189. 
Veitstanz lli. 504. - herbaceus II. 467. Wortblindheit III. 377. 
Vena portarum, Krankheiten - matutinus potatorum II. Worttaubheit III. 391. 

der II. 449. 25. II. 103. Wurm IV. 693. 
- Entzündung II. 452. - nervosus II. 174. - Localsymptome bei Er-
- Thrombose II. 449. Vorderarmtypus III. 156. kraukungen d. III. 387. 
Venengeräusch I. 68. Vorderseitenstrangreste III. Wurmfortsatzentzündung II. 
Venenklappenton I. 68. 148. III. 151. 228. 
Venenpuls b. Aortenklappen- Vorfall des Herzens I. 210. - Hydrops II. 229. 

insufficienz I. 40. Vorkammerscheidewand, Wurmnester II. 310. 
- bei Brocchialkatarrh I. Defect der I. 107. I. 113., . 

380. Vorlagerung des Herzens I. 
- Mi~alklappeninsufficienz 210. .Xanthelasma rr. 331. 

I. _o2. I. 114. .. Vormagen II. 61. II. 183. Xanthinsteine ll. 648. 
- be1 M:orbus Basedown I. Vormauer, Localsymptome bei Xanthopsie ll. 332. II. 404. 

233. . w w Krankheiten der Ill. 387. ll. 413. 
- ~-e~~4~er I. 6o. I. 21o. Vo~~~lerica IV. 416. IV. Xeroderma rn. 689. 

- Pericarditis I. 134. 
- progredienter I. 40. 
- Tricnspidalklappeninsuf-
. ficienz I. 64. 
Venenthrombose, marantische 

IV. 373. 

Wachsleber U. 419. 
Wachsniere II. 592. 
Wadenkrampf III. 72. 

Zäpfchen, Hyperplasie des 
II. 39 . . 

I Zahnen ~urch die Glieder 
IV. 1o6. · 
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Znhnfieisch\'eränderungen bei I Zinklähmung III. 135. Zungenbelag II. 4. 
Scorbut IV. 61. Zipperlein IV. 105. - schwarzer II. 20. 

Zahnpul\'er IV. 609. Zirbeldrüse, Krankheiten der Zungenentzündung IV. 236. 
Zahnrose IV. 226. IV. 449. IV. 258. 
Zahnruhr Il. 207. · Zitherspielerkrampf Ili. 332. Zungenkrampf III. 65. 
Zeichnerkrampf III. 332. Zitterlähmung III. 517. · Zungenlähmung III. 28. 
Zeitsinn I Pi·iifung . des rn. Zittern III. 520. Zungensyphilis IV. 626: 

104. . . - hysteriscl1es III. 539. Zungentuberculose IV. 545. 
Zellgewebsverhärtung der Zona IV. 237. . Zustände I epileptoide ur. 

Neugeborenen Ill. 680. Zone I epileptogene rn. 499. 497. 
Z<!'nkcr'sche liuskeldegene- - hysterogene lll. 539. Zwangsbewegungen III. 387. 

ration IV. 360. Zoonosen IV. 689. Zwangslagen Ill. 420. 
Zerreissung der Herzklappen Zottenherz ·r. 1.24.' Zwangsstellungen Ill. 387. 

I. 29. Zottenkrebs der Harnblase Zwerchfellsasthma I. 408. 
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