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Verwort.

Im April 1859 wurde ein theurer Freund von mir, ein
seit Jahrzehenden in einem grossen Wirkungskreise thatiger Arzl,
von einem hochstehenden Manne, welcher an der im Titel ge-
nannten Krankheil leidei, consullirt. Da iln selber zu der
Zeit ein Augenleiden an directer Benulzung der Literatur hin-
derte, fragte er brieflich bei mir an, ob mir etwas Niheres
iiber die Krankheit bekannt sei. Das war ganz und gar nicht
der Fall; sogar die Benennungen waren mir neu. Die Anfrage
bestimmie mich aber zu Nachforschungen in der Literatur und
mehr noch im Leben, in Folge deren ich bald einige an der
Krankheit Leidende Kennen lernte und ( mittelst kleiner Reisen)
miindlich examiniren konnte. Ich fand hierbei, dass die Krank-
heit noch sehr ungeniigend beschrieben —, manche auffallende,
Schul - Lehrsiitzen gegeniiber paradoxe, Eigenthiimlichkeit der-
selben von den Schriftstellern eher zu wenig als zn sehr her-
vorgehoben war, — dass sie reich an einzelnen Erscheinungen
und an Bezichungen zur Wissenschaft und zum Leben. dass
sie fiir die allgemeine Pathologie, ja [liir die Medicin im
Ganzen sehr belehrend sei, — dass ihr Studium mancherlei
Erweiterung des irztlichen Wissens und Konnens in Aussicht
stelle.  Zu dem wissenschaftlichen Interesse, welches sie mir
hierdurch einflissen musste, gesellle sich das humane: es giebt
vielleicht keine zweitle Krankheit, welche so vorwaltend gebil-
dete, infelligente, geistic hervorragende Personen heimsucht.
So durfte ich denn anch ein sehr ansehnliches Opfer an Zeit nicht
scheuen, in der Holfnung, die Kenniniss der Krankheit um einen
Schritt zu fordern.

Die Mittel, welche ich ergriff, um mir zahlreichere Einzeln-
heiten zu verschaffen, bestanden hauplsiichlich in Folgendem.
In zwei Versammlungen des mittelrheinischen drztlichen Yereins
bat ich die sehr zahlreichen Anwesenden um Beilrige. Die-

selbe Bitte sprach ich in lithographirten — deutschen, eng-
lischen und franzosischen — Rundiragen (welche zugleich

eine ganz kurze Skizze der Krankheit enthiellen) aus, die ich
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von 1559 an in fast 400 Exemplaren an medicinische Gesell-
schaften und Lehrkorper, Hospitiler und einzelne Aerzte ver-
theilte, und zwar nach allen europiischen Lindern, zu einem
kleinen Theil auch nach anderen Erdtheilen: die GeFilligkeit
zahlreicher Collegen unlerstitzte mich  hierbei thitigst.  Der
Gegenstand kam  aul diese Weise bei vielen drztlichen Gesell-
schaften zur Sprache, wurde auch in die gedruckten Protocolle
aufgenommen, ws.w. In noch weit stirkerem Maasse aber
wurden meine Rundfragen dadurch verbreitet, dass medicinische

Zeitschrilten die Gefilligkeit hatten, dieselben — theils auf
meine Bitte, theils ohne soleche — abzudrucken. Ieh bin dafiir

den verchrlichen Redactionen folgender Zeitschriften zu  bestem
Dank verpllichlet :  _dbeille med. , — Allg. med. Central-Ztg. , —
Bull. de I Acad. Roy. de Med. de Belgique, — Dentsche Klin., —
Echo med., — Espana Médica, — Guaz.des hopit., — Gaz.
hebd. de med, et de chir., — Gaz. meéd. d'Orient, — J. des
conn.med. ef pharm., —J. du progres des se.med. ,— Lancet,
—- Med. Achrenlese, — Med. Tanes a. Gaz. ., — Med. Zig. d. V. .
Heilkd. inPreussen, — Moskovskaia Med. Gazeta, — Nederl.
Tijdschr.v. Geneesk., — Notisblad f. Likare och Pharm., —
Univon med., — Wiener med. Wochenschr., — Zeitschr. f.wissensch.
Therapie.  ( Sehr wahrscheinlich auch den v. Redactionen noch
ciniger andern Zeitschriften. in denen mir nur der Abdruck
nicht bekannt geworden; so z. B Med. Zig. Russlands , — Wont-
pellier med. ) Behufs  genauerer  Erforschung der Ursachen
der Krankheit, so wie des Vorkommens und der Ursachen
des Liirchenfiebers, auf welches als elwas dem Lypischen
Frihsommerkatarrh  z. Th. Aehnliches ich hingewiesen wurde,
consullirte ich Bolaniker, Entomologen u.a. Naturforscher, Land-
und Forst-Wirthe, u.s. w.; auch hatten die verehrlichen Redactio-
nen des Kosmos und der Allg. Forst - u. Jagd-Zig. die Gelilligkeit,
besonders formulirte Rundfragen abzudrucken, Ich machte
cigens eine Anzahl kleinerer Reisen und benulztle eine griossere —
vom Aug. bis zum Ocl. 1860, nach Holland, Belgien und Frank-
reich —, um noch einige Palienten mehr zu sehen und an
zahlreiche Aerzte, auch Nichtirzte, mindliche Anfragen zu richten.

Ich erfuhr bei dieser ausgedehnten Erkundigung, dass — die
englischen ausgenommen — den bei weilem meisten Aerzlen,
und sogar vielen sehr gelehrten und erfahrenen, die Krankheit
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fremd war. Aber es fanden sich auch sehr erfreuliche Aus-
nahmen: es erschienen die werthvollen gedruckten Beitriige zur
Kenntniss der Krankheit. welche ich S.7 Z.1 auffithre; und
zahlreiche Fille wurden mir schriftlich, einige aunch mindlich,
mitgetheilt.  Ausserdem unterstiitzten mich viele Aerzte und
Nichtirzte durch Hinweisung auf verwandte Erscheinungen oder
durch anderweitige Belehrung ( freilich nicht immer citirbar).
So habe ich denn jetzl die grosse Freude. meinen verbindlich-
sten Dank fiir private Belehrung mannigfacher Art aussprechen
zil kimnen der Kaiserlichen medicinischen Gesellschalt zu Wilna
und folgenden sehr geehrten Herren: Hr.San. Rath Dr. Alfter,
Kion. Brunnenarzt zu Oeynhausen (s.Lit.19.), — Hr. Geh. Med.-
Rath ete. Dr.v. Ammon zu Dresden (+). — S.Excellenz Hr.
wirkl. Staatsrath Dr. Anke, Decan d. med.Fac. . elc. zu Moskan, —
Hr. Dr. Baur, Univ. Docent u. klin. Ass. Arzt dahier, — Hr. Dr.
Becker, Arzl zu Colchester, — Hr.Geh. Med. Rath Dr. Beneke
zu Marburg, — Hr.Dr.Bergson, Univ. Docent u. Arzt zu Berlin,
— Hr.Dr. Berthelen, Arzt zu Zittan, — Hr. Dr. Earl Birnbaum,
Docent . Landwirthschaft a. d. Univ. dahier, — Hr. Dr. Edwin
Bishop, Arzt zu Devonport, — Hr.Dr. Bonsdorff, Prof.d. Anat.
u. Physiol., ete. zu Helsingfors, — Hr. Dr. Bossu, red. en chef
der Abeille med., ete. zu Paris, — Hr. Dr. J, Braun, Kin.
Badearzt zu Oeynhausen, — Hr.Dr. Bromeis, Prof. d. Chemie
u. Technologie a. d. Univ, Marburg, — Hr. Med. Rath Dr. Briick
zu Osnabriick, — Hr. Hofrath, Leibarzt Dr. A. G. Carus zu Dres-
den, — Hr. Dr. de Ceuleneer van Bouwel, {resorier-bibliothe-
caire der Soec. de Meéd., ete. zu Antwerpen, — Hr. Geh. Rath,
Prof. Dr. Chelius zu Heidelberg, — Hr. Dr. Czermak, emer. ord.
Prof. d. Physiol. zu Pesth, — Hr. Med. Rath Dr. Deetz zu Homburg
v.d. H., — Hr. Dr. Dittmar, Arzt zu Markirch (Elsass), — Hr.
Dr. J.L.H. Down, Ass. Phys. to & Lect. on Comp. Anat. at the
Lond. Hosp., zu London, — Hr. G. Downs, surgeon zu Stock-
porl, — Hr. Dr. Dumoulin, Prof. d. Pharmakol.. ete. zu Gent, —
Hr. Dr. Eckhard, Prof d. Anat. u. Physiol., ete. dahier, — Hr.
Dr. Bigenbrodt, Arzt zu Darmstadt, — Hr. Regierungs- und
Med. Rath Dr. Eulenberg zu Ciln, — Hr. W. Faber, Gutsbesitzer
bei Giessen, — Hr. Med. Rath Dr. Feist zu Mainz, — Hr. Kreis-
Phys. ete. Dr. Ficinus zu Stolberg am Harz, — Hr. Prof. Dr.
L. Fleury zu Paris (s.Lit. 21.), — Hr.Dr. J. W. Foakes, Arzt
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zu London, — Hr. Med. Rath Dr. Friedlieb zu Homburg v. d. H., —
Hr.Prof. Dr. Friedreich, Dir.d. med. Klin., zu Heidelberg, —
Hr. Dr. Genth, Arzt zu Schwalbach, — Hr. Dr. Gillhuber, Arzl
zu Innsbruck, — Hr. Dr. C. A. Gordon, friher Regimentsarzt
zu Devonporl. gegenwiirlic  Depudy-Tnsp.-Gen. of Hospitals b.
den brittischen Truppen in China. -— Hr. Dr. Hechenberger,
pens. Districtsarzt zu Wiltau b, Innshruck., — Hr. Dr. Helm-
holtz, P’rof. d. Physiol., ete. zu Heidelberg, — Hr. Henry, Arzt
zu Anlony b. Paris, — Hr. Geh. San. Rath Dr. Henschel zu Ber-
lin, — Hr. Dr. Hergersberg, Arzt zu Ciln, — Hr. Dr. Hervier,
Arzl zu Rive-de-Gier (s. Lit. 30.), — Hr. Geh. Med. Rath, Prof.
Dr, Heusinger zu Marburg, — Hr. Dr. Heyer, Prol.d. Forsi-
wissenschaft, ete. dahier., — Hr. Prol. Dr. Hoffmann, Dir. d. bot.
Gart., dahier, — Hr. Dr. Homburger, Arzt zu Carlsruhe, — Hr.
[Kreis - Phys. u. Univ. Docent Dr. Horstmann zu Marburg, —
Hr. Dr. James Hunt zu Hastings ( Hon. Seer. d. ethnolog. Gesellsch.
z. London, etc.), — Hr. Dr. te Kamp, Arzl zu Imgenbroich ( R. B.
Aachen), — Hr. Dr. v. Kappeller, k. k. Bezirksarzt zu Kulfstein, —
Hr. Kreisarzt Dr. Eehrer dahier., — Hr. Dr. C. B. Ker, Arzt zu
Cheltenham, — Hr. Dr. W. P, Kirkman jun., Arzl zn Melton,
Suffolk (s. Lit.15.) ¥, — Hr.Dr. Rob. Knox, Prof. d. Anat., etc.
zu London, — Hr. J. G. Kohl (der beruhmte Reisende ) zu Bre-
men. — Hr. Veleriniar-Arzi Kreuder zu Winnerod b. Giessen, —
tHr. Prof. Dr. Laforgue, chir. en chef de la Maternite, ele. zu
Toulouse ( s. Lit. 22.), — Hr. Prof. Dr. M. Langenbeek zu Hanno-
ver, — Hr. Dr. Langerhans, Arzl zu Berlin, — Hr. Regierungs-
n. Landes-Med. Rath , Prof. Dr. Laschan, Dir. d. med. chir. Stud.,
etc. zu Innsbruck, — Hr. Dr. Latz, Arzt zn Borbeck (R.B.
Diisseldorf), — Hr. Dr. Lersch, Arzt zu Aachen, — Hr. G. Loek,
Independent Minister zn Alderton, Suffolk, — Hr. Dr.v. Léhr,
Arzt dahier, — Hr.Dr. A. B. Maddoek, Arzt zu London, —
Hr. Prof. u. Regimentsarzt Dr. Manieus zu Flensburg, — Hr. Dr.
Carl Martius, Arzl zu Nirnberg, — Hr. Dr. Mengel, Assisl.am
pharmakolog. Inst. d. Univ. Giessen, — Hr. Dr, Merkel, Univ. Do-
cent u. Arzt zu Leipzig, — Hr. Staatsrath Dr. med. Ernst Meyer

-3

.

Hr. Dr. Kirkman hatte auch die Giite, mir iiltere ungedruckte
Notizen von Hrn. A, Martin, sergeon zu Evesham, Worcestershire, unid
Hrn. Dr. W, S8trange . Arzt zu Dridgeworth, Shropshire, mitzutheilen.
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zu St. Petersburg, — Hr. Dr. Meyer-Ahrens, Arzt zu Ziirich, —
Hr, Med. Rath Dr. v. Méller zu Hanau,— Hr. Dr. G. Moore, Arzt
zu Hastings, — Hr. Dr. Mosler, Univ. Docent u. klin. Ass. Arzt
dahier, — Hr. Prof. Dr. O’Lieary. Decand. med. Fac. zu Cork, —
Hr. Geh. Med. Rath Dy, Osius zu Hanau, — S. Excellenz Hr. Geh.-
Rath Dr. v. Otsolig, Director d. med. Depart. d. Ministeriums d. In-
nern, Civil-Generalstabsdoctor, etec. zu Sl Petersburg, — Hr.
Ob. Med. Rath Dr. Pfannmiiller zu Darmstadi., — Hr. Militir-
Oberarzt Dr. Plagge ehend., — Hr. Dr. Raige-Delorme, Oher-
bibliothekar d. Fae. de Méd. za Paris , — Hr. Dr. Raiser sen., Arzt
zu Worms, — Hr.Dr.Rankin, Arzt zu Glasgow, — Hr.Dr.
Ratzeburg, Prof. d. Naturwissenschaften a. d. Kin. hoheren Forst-
Lehranstalt, ete. zu Neustadt-Eberswalde, — Hr. Dr. Reclam,
Univ. Docent u. Arzt zu Leipzig, — Hr. Dr. phil. J. J. Rein, Leh-
rer d. Naturwissenschaflten ete.. d. Z. zu Hamillon. Bermuda, —
Hr. Dr. Reisich, Arzt zu Prag, — Hr. Staatsrath Dr. med. Renard,
erster Secr. d. K. Gesellsch. d. Naturforscher zu Moskau, — Hr.
Dr. Reumont, Arzt zu Aachen, — Hr. Dr. J. R6lker, Arzi zu
Cincinnati, — Hr. Bezirksphysicus Dr. Rossi #zu Thusis ( Gran-
biindten ), — Hr. Dr. Rossmann, Prof. d. Botanik dahier, — Hr.
Dr.T. Sm. Rowe, Arzl zu Margate, — Hr, Dr. Russegger, k. k.
Bezirksarzt zu Kitzbiithel, — Hr. Dr. Schilling, Prof. d. Philoso-
phie dahier, — Hr. Dr. 8chmitz, Arzt zu Rheydt (R.B. Diissel-
dorl), — Hr. Dr. Schaubner Edler v.Schénbaur, Primirarzt
d. Hosp. z. hl. Spiridon zu Berlad i.d. Moldau, — Hr. Dr. H.
Schweitzer, Arzl zu Paris, — Hr. Prof. Dr. Seitz, Dir. d. med.
Klinik, dahier, — Hr. 8haw, Arzt zu Upper Clapton b. Lon-
don, — Hr. Dr. Sichel, Dir. e. ophthalmol. Klin., ete. zu Paris, —
Hr. Dr. John Simpson, Arzt zu London, — Hr. Dy. Th. Skinner,
Arzt zu Liverpool, — Hr. Dr. W. A. Smith, Arzt des City
Dispensary, ete. zu London, — Hr.Dr. G, A. Spiess, Arzi zu
Frankfurt a. M., — Hr. Prof. Dr. Spring, Dir.d. med. Klin., zu
Liittich, — Hr. N. H. Stevens, surgeon zu London, — Hr. Dr. W,
Stricker, Arzt zu Frankfurt a.M., — Hr. Dr. Suerman, Prof.
med. ete. emer., zu Utrecht, — Hr. Prof. Dr. G. C. B, Suringanr,
Dir. e. med. Klin. , ete. zu Leyden, — Hr. W. Travers, surgeon
zu Poole, Dorsetshire, — Hr. Geh. Finanzrath Dr. Umpfenbach,.
Prof. d. Math. , ete. dahier, — Hr. Prof. Dr. Vix, Dir. d. zootom.-
thierheilkund. Inst. d. Univ., ete. dahier, — Hr. Dr. Th, Walker,
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Arzt zu Peterborough, — Hr. Dr. J. Wallach, Arzt zu Frank-

furt a. M., — Hr.Dr.R. M. Wavell zu Newport, Insel Wight, —
Hr. Dr. G. Wetzlar, Arzt zu Hanau (-~ ). — Hr. San. Rath Dr.
Wiedel zu Bockenem, — Hr. Dr. Wienecke, Kin. Niederl. Ge-
sundheitsofficier, d. Z. zu Atapoepoe, Timor, — Hr. Dr. Wilbrand,
Prof. d. Staatsarzneikd. dahier, — Hr. Thom. Wilson ( YIr. d.
Werks ub. Malavia, 1858) zu London, — Hr. R. Woosnam,
surgeon zu Charlton Kings b. Cheltenham, — Hr. Prof. Dr. Zeis,

dir. Arzt d. Stadikrankenhauses, ete. zu Dresden.

Ich habe hier nur Diejenigen genannt, welche mich  wirk -
lich bei der Arbeil wissenschalllich gefordert haben ( wenn
auch zum Theil nur durch sehr kurze Nolizen), nicht die fast
ehen so zahlreichen Herren, welche mir nur ihren guten Willen
irgendwie durch die That (z B. durch geflillice Vermitlelungen )
bewiesen haben. woliir ich freilich ebenfalls sehr dankbar ver-
pllichtet bin.  Die Namen einiger Redacteure von S. Y1 genannten
Zeitschriften bedeunten, dass die sehr geehrten Herren mir auch
noch privalim — schriftlich oder mindlich — belehrende Mit-
theilungen gemacht haben.

Alle mir gewordenen schriftlichen Mittheilungen bewahre ich
sorgliltig als Actenstiicke. Ich bitte auch, dass jeder der sehr ge-
ehrten Herren, der mir einen Beilrag, gross oder klein, gegeben,
sich durch strengste Controle iberzeugen maoge, dass ich Je-
dem das Seine treu gewahrt — soweil ich es tberhaupt auf-
nehmen konnte (manches Parallele lag zu fern; manche An-
sicht konnte ich nur widerlegen und that dies zweckmiissiger
ohne Nennung des Urhebers:; u.s.w.).

Fir meine Darstellung habe ich zwar in der Haupl-
sache den synthetischen Gang als den fiie pathologische Mono-
graphien iblicheren, anch kiirzeren gewihlt; aber in einzelnen
Abschnitten schien es um der Deutlichkeit des Gedankenganges
willen unerlisslich, analytisch vorzutragen; so z. B. da, wo die
Existenz anderer lypischen Jahreskatarrhe nachzuweisen war,
und an verschiedenen Stellen  der . Behandlung=.  Dass ich,
auch bei dem synthetischen Vortrage, der Methode der
Induction nie untrea ceworden bin, wird, holle ich, der ge-
neigle Leser anerkennen.  Die D e duction passt noch nicht fir die
Medicin des 19ten Jahrhunderts; dafiic licfert gerade der ty-
pische Frihsommer-Katarrh mit seinen aoffallenden, unerwar-



Vorwort. X1

teten Eigenthiimlichkeiten ein sehr lehrreiches Beispiel. — Dass
ich, um die letztgedachten Eigenthiimlichkeiten factisch festzu-
stellen, die strengste Kritik soweit als irgend miglich
geiilbt habe — eine der allerersten Anforderungen an eine
Krankheitsschilderung — darf ich versichern. (So habe ich
z.B. bloss um der §§ 31u.62 willen eine kleine Schaar von
Briefen mit Bedenken und Erginzungs - Anfragen nach allen
Himmelsgegenden entsendet, und um der ganzen Arbeit willen
eine sehr betriichtliche Schaar, wovon freilich ein grosser Theil
den Zweck der Aufklirung und Fesistellung einzelner Facta
nur unvollkommen oder gar nicht erreichle, manche sogar ohne
Antworl bliecben.)  Aber gerade je gewissenhafler im Puncte
der Kritik man zu Werke geht, desto mehr dehnt sich die
kleine Welt von Erscheinungen aus, welche uns an einer Krank-
heit kund werden, — indem sich nimlich die Ungleichheit
verschiedener Fille mehr offenbart. — Im  Uebrigen magen
Darstellung und Beweislithrung sich durch sich selbst zu rechi-
fertigen versuchen.

Wenn ich gegenwiirtig meine Arbeit abschliesse, wihrend
ich selber noch sehr zahlreiche Liicken in der Kenntniss der
Krankheit nachweise, so geschicht es nicht etwa, weil ich er-
miidet wiire, sondern nur aus den im . Schlussworté (8. 273-4)
angegebenen Griinden.  Ieh glaube tibrigens die Kenntniss der
Krankheit doch so weit gefirdert vorzulegen, dass 1) fast alle
wichtigeren Fragen wenigstens eine vorlinfige, mit inductiven
Griinden gestilzte, Beantwortung erhalten, bei welcher zugleich
durch die Sache selber der Weg vorgezeichnet isl
auf dem eine vollkommnere Belehrung gesucht werden muss, —
und dass 2) eine befriedigendere Behandlung angebahnt ist.

Hiermit seien diese Blilter der freundlichen und nachsich-
ligen Aufnahme des geneigten Lesers empfohlen.

Giessen, im December 1561.

Der Yerlasser.
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tI'SK  bedeutet : typischer Friithsommer - Katarrh.

Die mit Titel oder doch ,Hr.# angefiihrten Namen
sind die von Urhebern geschriebener oder miind-
licher Mittheilungen, die ohne solchen Zusatz ange-
filhrten die von Verfassern gedruekter Arbeiten, — wo
nicht aus dem Zusammenhange unzweidentiec das Gegentheil
hervorgeht. Auch im Register fillt dieser Unterschied hinweg.

In den Citaten weisen fette Zahlen oder Zahlen, vor denen
, Lit. ® steht, auf die Quellen- Literatur in § 2 hin.

Das 4 bei Citaten bedeutet : nicht von mir selber eingeschen.

Als .letztes Jahr®, .dieses Jahr“ u.dgl. ist, wie das Datum
des Yorworls und des Schlussworls es andeutet, immer 1861

gemeint.



But in truth the whole subject of catarrh is per-
plexed by nomenclature, and by a confusion of causes
and symptoms , justifying, even at this day, the phrase
of Catarrhi Deliramenta, which Van Hel-
mont formerly applied to . - - - the best chance of
reaching further knowledge on the subject i3 to define
exactly the limits of that we now possess.

Henry Holland.

Einleitung.

§ 1.

Unter den Benennungen: Sommerkatarrh, Heufieber,
Heu - Asthma wu. a. ist von England her eine (nervis-)
katarrhalische Krankheit bekannt geworden, welche die dazu
disponirten Personen, deren Zahl auflallend gering ist, all-
jahrlich im Frihsommenr befillt, in diesem Access von
ungefihr 11/, - bis 2monatlicher Dauer — mit ansehnlichen Ver-
schlimmerungen und Verbesserungen, so wie mit Tages-Exa-
cerbationen und - Remissionen — Symptome in Nase, Augen,
Schlund ', Kopf, Athemwegen und Allgemeinbefinden unter-

1 Mit ,Schlund“ bezeichne ich in dieser Arbeit die vom Schiidelgrunde
bis zur SpeiserGhre reichende Hiohle (nie aber die Speiserthre). Ich musste
sochlond* wiithlen, nicht bloss weil ich mich dadurch dem Gebrauche der
Mehrzahl der Aerzte anschliesse, sondern auch weil ,Schlundkopf® wund
nPharynx® weniger bequem und besonders zu Zusammensetzungen weniger
geeignet sind, _Rachen* aber weniger bestimmt, 2. Th. in anderer Begren-
zung, gebraucht wird. — Es diirfte nicht zu billigen seyn, wenn manche
Anatomen, den unter den Aerszten vorherrschenden Gebrauch nicht beriick-
sichtigend, oesophagus durch ,Schlund® iibersetzen.



2 Einleitung.

hillt, fir den Rest des Jahres aber ein freies, oder doch [vgl
§ 26 fast freies, Intervall lisst. 2

Die franzisische und die deutsche Literatur haben den zahl-
reichen englischen Beobachtungen nur je 1 selbstindige Beobach-
tung hinzugefiigl, bis seit 1859 Rundfragen, von mir verdflent-
licht (s.d. Yorwort). inhaltreichere Beilrige aus Frankreich und
der Schweiz hervorriefen.  Diese Rundfragen haben ausserdem,
in Yerbindung mit persionlicher Erkundigung die ich vielfachst
einzog, mir privalim ein ansehnliches Material fur die Kennt-
niss der Krankheit erbracht — reicher als es sich in den Druck-
schriften findet. wenn gleich immer noch vielfach ungeniigend,
um die, wie wir schen werden, ziemlich polymorphe Krank-
heit vollstindigst zu verfolgen. Es ist in der vorliegenden Ar-
beit meine Aufgabe, die Krankheit, unter der spiter zu rechi-
fertigenden Benennung . typischer Frihsommer-Ka-
tarrh= soweil, als das gesammle, gedruckte und ungedruckte,
Material es mir gestallet, zu schildern,

Da dieses Material noch immer  viellach ungeniigend st , so wiirde ich,
um nicht unvorsichtig oder absprechend zu erscheinen , den Ausdruck meines
Wissens® auf den  folgenden Blittern ungemein haufig  gebrauchen  miissen,
wenn ich nicht — was ich  hiermit thue — ein fiir alle Mal erklirte, dass
ich , weiterer Belehrung gewiirtig , ihn iiberall weglasse wo er sich aus dem
Zusammenhange von selbst versteht.  Der g Leser mag ihn inshesondre auch
bei meinen Literatur-Angaben iiberall (nicht bloss in § 2) suppliren: ich muss
Yerzicht daraufl leisten, Alles durchsacht zu haben, weil ich dies nur mit
den grissten Opfern an Zeit — Oplern, welche sich mit meinen ande-
ren  Berulspllichten nicht  vertragen  wiirden — erkaufen kionte.  Doch
habe ich die grossen Gffentlichen Bibliotheken zu Giessen, Marburg , Frank-
furt (die Senckenbergsche), Darmstadt und Gittingen, und besonders die
hichst ausgezcichnete Bibliothek des Hrn. G.M. K. Heusinger, sorgliltigst
s0  weil benutzt als nur mit eciniger Wahrscheinlichkeit Gewinn fiir meine
Arbeit davon abzusehen war.

—_——————— - —_——— — -—— -———— s o SR —————

2 Jeh muss den g. Leser schon hier bitten, die Ausdriicke: Access und
Intervall, — Verschlimmerung und Verbesserung, — Exacerbation und Re-
mission, — im Folgenden immer genau in dem Sinne aufzufassen, welcher
oben im Text angedeutet ist und spiiter ausfiihrlicher erortert wird. § 35
wird, hoffe ich, beweisen, dass bei dieser Krankheit, deren Gang com-
plicirter ist als wir ihn bei irgend einer anderen kennen, ich die Ausdriicke
g0 habe wihlen miissen. Insbesondre war anch ,Verbesserung® statt
des kiirzeren ,Besserung® nithig, weil man bei letzterem auch an ein voll-
stindiges Schwinden der Symptome denken kionnte, welches wihrend
des Accesses nur ausnahmsweise und sehr selten vorkommen diicfte (§ 23).
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§ 2.

Die Quellen-Literatur beschrinkt sich 3 auf folgende,
meistens kurze, Abhandlungen und Stellen, deren Ordnungs-
zahlen ich beim Citiren gebrauchen werde.

1. John Bostock, Case of a periodical affection of the
eyes a. chest. In den Transactions der Med. a. chir. Soc.
of London. Vol 10. P. 1. 1819. S.161-165. Der Autor selbst

ist der Leidende [ bei mir Patient 25] und kennt bis dahin auch keinen an-
deren Fall.

2. Derselbe, Of the catarrhus aestivus, or summer catarrh.
Ebd. Vel 14. P. 2. 1828, 437 -446. Hier zuerst etwas Allge-
meines nach 28 theils vom Vlr. selber gesehenen, theils ihm mitgetheilten
Fillen, Er betrachtet zwar 10 von den 28 als ,less correctly ascertained” ,
wahrscheinlich aber nur deshalb, weil er das Pathognomonische der Krank-
heit noch nicht so scharl und sicher auffassen konnte, wie dies gegen-
wiirtig moglich ist. — Er, der bekanntlich nicht bloss Arzt, sondern auch
als Chemiker und Physiolog ausgezeichnet war, zeigt sich auch hier als
einen wahrhaft gediegenen Beobachter, der in den Erfahrungs - Abstractionen
so weit gekommen ist als sein Material es gestattete; auf die Bedeutung der
Krankheit fiir die Medicin iiberhaupt ist er jedoch nicht eingegangen.

3. John Macculloch, FEssay on the remittent a. intermitl,
Diseases , ete. Vol. 1. Lond. 1525. 394-397. Vi, hat nur
leichtere Falle, als der Bostoeksche, geschen.

4. Will. Gordon, f(ss. on the nature, cause a.treat-
ment of hay asthma. In: Lond med. Gaz. Vol 4. 1529,
266 - 269. Vir. hat einige Fille beobachtet.

5. John Elliotson, in: Lond. med. Gaz. Vol. 8. 1831,
411-413. Auch — 5. @. — in: Lancel. 1830-31. Vol 2.
370-373. Beides ist ein und derselbe Vortrag (Theil einer grisseren
im St.Thomas-Hospital gehaltenen clinical lecture), von zwei Zuhirern,
begreiflich nicht ganz gleichlautend, nachgeschrieben. Der erstere Abdruck
wird von Elliotson selber, in 6., citirt, also wohl als zuverlissig aner-
kannt. — Bringt nur 2 sichere Fille,

6. Derselbe, in: Lond med. Gaz. Vol 12. 1833. 164 -

170.  Theil eines grosseren, an der London University gehaltenen Yor-

3 Mit Ausnahme einer kleinen Stelle bei Heberden, = 8§ 129. — Es
gehoren natiirlich nicht hieher: Wiederabdriicke, Referate, beiliufige Er-
wihnungen und Beurtheilungen, kurze Charakteristiken in Hand- und
Wirter-Biichern, n.ssw. — Auch meine Rundfragen, wenngleich ihre kurze
Schilderung der Krankheit zum Theil mir eigen war, darf ich iibergehen.

1*#
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trags. Enthilt auch kleine Beitrage von dem oben genannten Gordon und 4
andern Aerzten ; darunter einige ausfuhrliche Krankheitsgeschichten.

Die Arbeiten Elliotson’s stehen an Scharfe, Treue und Unbefangenheit
der Auffassung hinter denen von Bostock sehr zuriick.

7. Aug. Prater, Case of hay-fever. In: Lancet. 1830 - 31.
Fol 2. 445.

8. J. J. Cazenave (z. Bordeaux), Obss. de maladies perio-
diques. In: Gaz.méd. de Par. Serie 2. T.5. 1837, 630 f.
Hierin S. 631 ein Fall von tFSK (freilich nicht als solcher angesprochen,
vgl. § 129) unter der Rubrik : Eternumens et coryza annuels suivis de
la phlegmasie successwe de plusieurs membr. muy.

9. T. Wilkinson King, On summer asthma, catarrhus
aestivus, or hayfever. ifs causes a. treatment. In: Lond.
med. Gaz. Vol 52. 1843, 67T1-675. Vir, spricht gegen die Ei-
genthiimlichkeit der Krankheit, scheint sie aber nie beobachtet zu haben; er
vernachlassigt das Kriterium der alljahrlichen Wiederkehr in bestimmter Jah-
reszeit . wirlt mithin die Krankheit mit anderen, gewihnlicheren, Katarrhen
und Asthmen zusammen, und irrt, wenn er glanbt, selber schon an ihr ge-
litten zo haben. Dennoch bleiben, fir Katarrhe und Asthmen iberhaupt,
einige seiner Bemerkungen beachtenswerth.

10. ¥. H. Ramadge, Asthma, its Varieties ete. 2. Edit.
Lond. 1547. 435-444. Sehr wenig Eigenes. Nur 1 eigene Beobach-
tung angefihrt.

11. Francis Black, in: Brit. J. of Homoeopathy. No. 28.
Apr. 15849, 242, 243. Vollstandig abgedruckt: § 107.

12. John Hastings, Treal. on Diseases of the Larynx
a. Trachea, etc. Lond. 1850. 23-25; 40; 139-144. wirn
in ganz dhnlicher Weise wie King (s.9.) die Krankheit mit anderen
hatarrhen und Asthmen zusammen: deshalb darf ein grosser Theil
seiner Angaben nur sehr bedingt, und nicht ohne Zweifel, benutzt
werden., Yon den 2 Fillen, welche er speciell beschreibt, kann ich nur
den der Tochter (bei mir Patientin 54) als echt anerkennen; fiir den der
Mutter s. Nole 254.

15. G. T. Gream, On the use of nux vomica as a remedy
in hay-fever. In: Lancet. 1850. Vol 1. 692, 693. Vir. leidet

selber am (FSH und hat auvech andere daran Leidende behandelt.

14. . W. Mackenzie, Remarks on the nature a. treat-
ment of hay-fever. In: Lond. Journ. of Med. 1851. Vol 3.

637 - 643. Vir. hat mehrere Fille behandelt und wﬁrdigt die Krankheit
treffend.,

15. Will. P. Kirkman, Case of hay fever. In: Prov. med.



§ 2. Einleitung. 5

- . EE— e ————

a. Surqg. J. 1852 JH@‘ 21.  Ich citire so nach einem Separatabzuge
ohne Seitenzahlen. ¥ir. ist selber der Leidende [ bei mir Pat. 2].

16. Thom. Watson, Grundgesetze d. pr. Heilkde. N.d. Engl.
v. Steinau. Bd. 3. 1554. 153 -157. Vir. hat 1 Fall beobachtet.

17. Anon. in: British Journ. of Homoeopalhy. Vol 12.
18564. 457 . 455. 8. Note 205.

18. W. H. Walshe, Pract. Treat. on Diseases of the Lungs,
etc. Lond. 2. Edit. 1855. 318, 319. — 3. Edit. 1860. 229,
230 (ganz wie in der 2. Ausg.).

19. L. Alfter, Die Curmittel zu Oeynhausen etc. Minden
1855. 113, 114. 1 Fall (bei mir Pat. 10); vgl. § 44.

20. R, H. Bemple, Ueb.den Husten, ete. A.d.Engl v. Hin-
del. Weim. 1859. 80, S1. ( wHusten beim Heu- Asthma.®)  Vir. hat
Kranke behandelt, die er aber nicht speciell bezeichnet.

21. L. Fleury, De la maladie de foin. In: J. du progres
des sc. med. ete. T. 1. 1859. 4 nov. 385-389. Vir. leidet sel-
ber an der Krankheit [s, Dessen Traife d'hydrotherapie. 2.¢d. Par, 1856,
S. IX. — Bei mir Pat.18] und hat auch Andere daran behandelt. — Vgl.
Note 380.

22. Laforgue (de Toulouse), Obss. de catarrhe d'éte.
In: Union med. 1859. 17 dée. 550-552. [ Abgzekiirzt wieder-
gegeben w. A. in: Gaz.des hop. 1860, 26 janv.] 2 Falle, von denen der
erste ohne Weiteres, der zweite nach einer gefl. brieflichen Vervollstindigung,
welche ich dem Hrn. Vir. verdanke, als echt sich erweist.

23. (Anon.) Catarrhe d'éte ou ficvre de foin. In: dbeille
med. 1860. 30 janv. 38. — Nachtrag: Un dernier mot s.
la fievre de foin. Ebd. 21 mai. 163. 1 Fall, von dem Leidenden
der nicht Arzt, selber beschrichen [bei mir Pat. 24].

24. A. Dechambre, in: Gaz. hebd. de med. el de chir.
1860. 3 ﬁ"i?}"- 67 =69. 2 vom Vir. behandelte Fille; Wiedergabe der
Fille von 22. u. 23.; allgem. Bemerkungen.

25. H. H. Salter, On Asthma: ils Pathol. a. Treatment.
Lond. 1560.  Vervollstindigte Sammel - Ausgabe mehrerer, 1858 in der
Lancet, 1839 in Brit.med.J., Bril.a, for.med. chir. Rev. u. Edinb. med.
J. publicirten Abhandlungen des Virs. Der tFSK., von welchem Vir. 14
(od. 15) Fiille einzeln, z.Th. ausfihrlich, aunffiihrt, aber vielleicht noch mehr
geschen hat, wird (an vielen Stellen, besonders 93, 94, 114, 116, 133,
169 £, 282 f., 332 ., 351) hauptsiichlich nur in seinen Beziehungen zum
(gewidhnlichen) Asthma besprochen.  Wohl mit Unrecht rechnet Vir., 114,
das ,Hen-Asthma“ ausschliesslich zum nicht complicirten Asthma, da
es in manchen Fillen gewiss mit alteren Verdinderungen der Bronchien ver-
bunden und sehr wahrscheinlich sogar davon zum Theil abhingig ist (§ 87).
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Neben vielem Lehrreichen , welches sich in dem Werke iiberhaupt und in
den vom ,Hen- Asthma® handelnden Stellen  insbesondre findet,  entdeckt
man mit Bedavern hie und da Kleine Nachlissigkeiten und Widerspriiche,
welche die Zuverlissigheit wenigstens mancher Angaben beschrinken.

26. Cornaz (de Neuchatel), De lexistence du catarrhe
des foins en Suisse, ete. In: Eeho med. 1860, 1 juill. 304f. +.
Ich citire nach einem Separatabzuge v. 16 5. — 6 HKrankengeschichten,
welche die Kenntniss der Krankheit wesentlich erweitern ; korze Hinweisung
aul andere Falle; treffende allgemeine Bemerkungen,

27. Longueville (z. Périers), Catarrhe chronique ; asthme ;
influence du foin ele. In: Abeille med. 1560, 25 juill. 238.

Bespricht hauptsichlich nur einige an den tFSK erinnernde Erscheinun-
gen.  ( Vir, glaubt, dass die Benennungen ,Sommerkatarch® und ,Heuofieher
von mir herrithren.  Da bin ich wahrlich unschuldig.)

28. Edw. Lawford, On the proper use of stramonium
in hay-asthma.  In:  Brit. med. J. 1860. _Aug. 18. 8. 657,
Ygl. § 121, insbes. Note 3658, 369.

29. L. Perey, Contribut. a Uetude de Pasthme des foins.
In: Eecho med. 1860. 1 dée. 595 -598. Vir. hat im Waadtland,
am Genfer See, 3 Falle bei Englindern und 2 bei Schweizern beobachtet.

30. (Hervier, Dr.en Méd. da Rive-de-Gier.) Obss. de
catarrhe d'eté sans fievre de foin. In: Soc. Imp. de Med.,
Chir. et Pharm. de Touwlouse. Compte rendu des trav. 61,
Annde. 1861, 19-21. Kurzes Referat nach einem schriftlich einge-
reichten Aufsatze, welcher die Beschreibung von 3 Fallen enthalt, die (das
soll der Titel der Arbeit ausdriicken) nicht von Heu abhangen.

§ 3.

Ich bin es der Sache schuldig, den Umfang des bis-
herigen Materials zur Kenniniss der Krankheit und des von
mir hinzugebrachten durch folgende Angaben gleichsam stali-
stisch dem g. Leser zu veranschaulichen, weil Derselbe sonst
den Grad der Zuverlissigkeit vieler Beobachtungen — auf
welchen es irsbesondre bei zahlreichen Puncten, in denen ich
meinen Yorgingern widerspreche, ankommt — nicht einmal
anniihernd  wiirde ermessen  kinnen.  Zugleich liefern  diese
Angaben ein ungelibres Maass, wie oft die Krankheit bis
jetzt beobachtet worden ist.

Die gesammte bisherige Quellen - Literatur des tFSK (§ 2)
filll nur etwa 7! - 8 Bogen von dem Inhalte des vorliegenden;

davon kommen auf die durch meine Rundlragen hervorgerule-
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nen Abhandlungen (21.-24., 26., 27., 29., 30.) etwa 13/, -2.
Von diesem geringen Raume wird noch ein ansehnlicher Theil
durch Krankengeschichten eingenommen, so dass fir das werth-
vollere Allgemeine (auch abgesehen von den unvermeidlichen
Wiederholungen zwischen Autor und Autor) wenig iibrig bleibt,

Bei diesem geringen Umfange der Quellen - Literatur durfte ich sie mei-
stens ohne Seitenzahlen citiren.

Da es mir wichtig war, viele Puncte auf stalistischem Wege
schiirfer zu ermitteln, wenigstens doch die ersten, wenn auch

‘noch schwachen, Anfinge einer Statistik der Krankheit zu

gewinnen , so bedurfte ich einer Basis von miglichst sicheren
Fillen in nicht gar zu dirftiger Zahl. Ich zog zu dem Ende
aus dem gesammien — gedruckten und geschriebenen — Material
alle diejenigen einzeln erwihnten Fille aus. bei welchen we-
der ein diagnostisches Bedenken, noch das Bedenken wieder-
holter Zihlung obwaltete. Das letztere liegt hier in der That
sehr nah, weil viele Palienten bei der oft mehrere Jahrzehende
langen Dauer der Krankheit von einer Anzahl von Aerzten be-
handelt oder doch beobachtet worden sind (vgl. z.B.Note 7 und
die letzte Spalte der bald zu besprechenden ,Tabellar. Ueber-
sicht*), Ieh gab jedem der ausgezogenen Fille ein beson-
deres Blatt oder, bei reichlicherem Stoff', ein besonderes Con-
volut. Eben so verfuhr ich mit jedem einzelnen Autor gedruck-
ter oder geschriebener Mittheilungen. 1In die so entstehenden
Acten legte, verzeichnete oder citirte ich, dem Gedichtnisse
kaum irgend etwas iiberlassend, sorgfiltigst Alles, was geeig-
net war, Irrungen riicksichtlich der Identitit oder Non-Identi-
tit von Personen vorzubeugen oder zur Charakterisirung der
Einzelfille zu dienen. Ich legte, mit anderen Worten, fiir jeden
Patienten und jeden Autor Personal-Acten an. 4

———— e

4 Auch jeder Arzt, der kiinftig den tFSK statistisch studiren will,
wird sich in #hnlicher Weise eine Grundlage verschaffen miissen. Damit

aber kiinftig um so sichrere und ausgedehntere Resultate erreicht werden,
bitte ich Jeden, der Mittheilungen, geschriebene oder gedruckte, iiber ein-
zelne Fille von tFSK macht, wenn er auch aus Riicksicht fiir die Kranken
deren Namen verschweigt, doch wenigstens so viele Personalien zu geben,
dags jede Verwechselung eines Kranken mit einem anderen und jedes Dop-
peltzihlen leicht vermieden werden kinne. Wir werden spiiter sehen, dass
alle diejenigen Personalien, welche man in Krankengeschichten anzufiibren
pflegt , noch anderweitig werthvoll fiir ein genaueres Studium der Krank-
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So erhielt ich allmihlich, bis heute, 154 Fille (104 miinnl. ,
50 weibl.), die ich gewissermassen personlich kenne, — unter
denen nur ganz unerheblich wenige unechte oder doppelt ge-
zihlte mit unterlaufen kénnen (vielleicht aber nicht ein ein-
ziger unterliuft), — und die ich sonach fir die im Folgenden
hie und da zu gebenden Zusammenstellingen benulzen darf. 3

Diec nur summarisch oder in unbestimmten Zahlaus-
driicken (wie ,einige®, _mehrere* u.dgl.) von verschiedenen Au-
toren angegebenen Fille will ich nur noch zu der Schitzung
mitbenultzen .

dass die Zahl der (einzeln und collectiv angegebenen)
Fille, welche zu den gedruckten Abhandlungen den Stoff’ ge-
geben, sich auf etwa 125-145 zu belaufen scheint,

die Zahl derjenigen, welche zu den mir geschrieben vor-
liegenden Mittheilungen den Stoff gegeben, auf etwa 160 =180,

mithin die Gesammltzahl der Fiille, welche bis heutle fir die
Schilderung der Krankheit irgendwie (wenn auch grossentheils
nur schr unvollkommen) benutzt worden, auf ungefihr 300.

Sonst lasse ich die nur collectiv angegebenen Fille ganz
unberiicksichtigt und benutze nur noch die 154 einzeln bekann-
ten. Ich habe diese, um sie fiir eine Anzahl von Bezichungen
leichter iibersehen zu kinmen. in einer grossen Tabelle
zusammengestellt, welche ich im Folgenden hie und da erwih-
nen werde. Zur vollstindigen Mittheilung durch den Druck eig-
net sie sich nicht; ich gebe vielmehr nur einen Auszug aus
ihr, die .Tabellarische Uebersicht der vollstindi-
geren Krankheitsgeschichten® (angebunden), welche
ich in Note 8, auf der Tabelle selbst und in § 12 niiher erliiutere.

heit gind. — In mehreren der gedruckten Abhandlungen iiber dem tFSK
gind die Personalien in einer kaum zu entschuldigenden Weise vernach-
liissigt, mitunter z.B. sogar bei ausfiihrlich geschilderten Fillen nicht ein-
mal Alter und Beruf angegeben,

3 Den Beweis, dass diese Zahlen nicht unbedingt zu klein fiir stati-
stische Benutzung =ind, s. 8. 11 Z.8 - 16 u. Note 9.

8 Teh benutze =zu der ,Tabellar. Uebers.® zwar nuor die vollstin-
digeren Krankheitsgeschichten |[welche nicht immer auch zu den ausfiibr-
licheren gehtren, indem bisweilen nur viele Kategorien kurz ausgefiillt
sind]; aber auch von diesen lisst manche an Vollstiindigkeit, auch Deut-
lichkeit, noch allerlei zu wiinschen, so dass ich hie und da eine Rubrik
nur nach grisster Wahrscheinlichkeit ausfiillen kann (so insbesondre bei
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Die gedruckten Arbeiten 1.-20., 25., 28. enthalten an ein-
zeln bekannten Fillen [auch solche mitgezihlt, welche nicht
vom Schriftsteller selber beobachtet, sondern ihm nur glaub-
wiirdig mitgetheilt wurden] 43, die durch meine Rundfragen
hervorgerufenen 8 Abhandlungen (s.8.7Z. 1) enthalten 17. Summa
60 (41 m., 19 w.).

Ich bringe gegenwiirtic an neuen 7, einzeln mir vor-
liegenden Fillen 94 (63 m., 31 w.).

Unter den neuen Fillen sind mehr ausfithrlich geschil-
derte ®, und zwar nicht bloss absolut, sondern auch — zumal

mehreren Patienten das Geburtsland — ich rechtfertige mich deshalb in
§ 44) oder nur mit einem ? oder gar nicht.

Das Numeriren der Fille (Patienten) wird den Nutzen haben, dass
wenn ich einen Patienten mit seiner Nummer anfiihre, der g. Leser, die
~Tab.Uebers.® aufschlagend, alsbald einiges Nihere iiber den Fall
findet, diesen wenigstens einigermassen charakterisirt findet, so dass
die allgemeinste Charakteristik desselben — ohne dass ich sie jedesmal,
Raum verschwendend, zu wiederholen brauchte — einen geeigneten Hin-
tergrund zu der Schilderung derjenigen Einzelheit bildet, um welche es
sich so eben handelt. Die ,Tab.Uebers.* wird also gewissermassen die
ausfithrlichen Krankengeschichten ersetzen, deren ich keine gebe, weil ich
dafiir auf die Literatur verweisen kann (insbesondre auf die Arbeiten 1.,
2.5.15.,21.-26.) und weil die Kenntniss der Krankheit gerade durch die
vorliegende Arbeit iiber diejenige Periode hinaus gebracht werden soll, in
welcher sie durch weiteren Abdruck vollstindiger Krankheitsgeschichten
erheblich gefirdert werden kinnte.

Das Alter der Patienten gebe ich immer nach der jiingsten vorliegen-
den Beobachtung an — sowohl bei den Wenigen, welche ich bereits
gestorben weiss (23,25,27), als bei den weit Zahlreicheren, welche ich
als noch lebend annehmen darf, von denen aber die jiingste Beobachtung
einem fritheren Jahre als 1861 angehirt.

Ich will hier beiliufiz bemerken, dass aus stylistischem Grunde ich
auch bei den Fiillen 23,25,27 die im Verfolg der Arbeit von ihnen anzu-
fiihrenden Einzelheiten meistens im Priisens vortrage.

7 Einige Fiille, welche schon frither der Literatur angehirten, iiber
welche mir aber neue Mittheilungen geworden sind, habe ich unter den
alteren 60 mitgezihlt. Dagegen musste ich den Fall 28 zu meinen
neuen zihlen, obwohl der Patient schon von Gordon behandelt worden
ist, weil Gordon den Fall nicht einzeln anfiihrt, wilhrend mir der Patient
seine Krankheitsgeschichte sehr ausfiihrlich und belehrend brieflich mitge-
theilt hat.

8% Ich will hiermit, so wie mit dem, 8, 10 Z. 6 vorkommenden Aus-
drucke ,diirftig geschildert*, den Gewissenhafteren unter meinen Vorgiin-
gern keinen Vorwurf machen, darf es auch nicht, denn auch meine
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wenn ich von den élteren 60 Fiillen 4, bei denen ich erst privatim
die ausfithrliche Schilderung erzielt habe und bei denen diese
nur geschrichen vor mir liegt, aueh zu den neuen rechne —
verhiltnissmiissig, mehr. Ich ziihle nimlich, so gut als mig-
lich gleichen Maassstab anlegend ,
Ausliihrlich| Diirftie | Nur kurz
aeschildert tEi‘SU'IiIfTETt erwihnt
unter den ilteren Fiillen = 60 14 ' 30 ‘ 16
=l — NBUEy 8 +=1~= Ddi-hid hgiadisli) 40 | 26
Summa 46. |

Zu den am ausfithrlichsten geschilderten Fillen gehoren be-
areiflich diejenigen, welche ich selber gesehen habe. Ihrer
sind 41 (7 m., 4 w.; in der ,Tabell. Uebers.* 9, 11,15, 16,
18,27.33.44,45.50,51 ). Und zwar habe ich 5 nur wihrend
des Intervalls, 3 nur wiihrend des Accesses, 3 wihrend bei-
der gesehen. — Den Grad des Leidens anlangend muss ich 2
von ihnen zn den schweren (beide wiihrend des Accesses, den
einen auch wiihrend des Intervalls geschen), 6 zu den mittle-
ren., 9 zu den leichten rechnen. — 5 sah ich nur Einmal, 6
mehr als Einmal. — Auf 8 wurde ich durch Collegen (von de-
nen 2 selber an der Krankheit leiden) aufmerksam gemacht,
aul 2 durch andere Patienten; 1 Fall verrieth sich mir durch
das Augenleiden (§ S6).

Kaum weniger ausfiihrlich geschildert sind eine Anzahl an-
derer Fille, bei denen Collegen zn ihren eigenen Beobachtun-
gen noch die Beantwortung von Fragen, welche ich iibersandte,
geflilligst hinzufigten.

Auch die nur dirftig geschilderten und selbst die nur

eigenen Kranken-Examina waren anfangs begreiflich weit unvollstiindiger
als zuletzt. Dei dem bisherigen Stande der Literatur des tFSK war ge-
wigsermassen Jeder, der ihn beobachtete, ein Anfiinger, — nicht Jeder
hatte Zeit und Gelegenheit, sich monognostisch in das Studium der Krank-
heit zu versenken, — und die Meisten durften glauben, genug geleistet
zu haben, wenn sie nur die hervorragendsten Ziige der Krankheit schil-
derten, mit Uebergehung der feineren, von welchen sie oft nicht wissen
konnten, ob sie wmicht vielleicht bloss ganz individuell wiiren. So stellt
sich zB. erst jetzt der Nesselausschlag (§11,21) als ein verhiiltniss-
missig fast hiiufiges Symptom heraus, wiihrend mancher friihere Be-
obachter ihn fiir eine mehr zufiillige Combination, fiir ein Coineidens, hal-
ten durfte.
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kurz erwihnten Fillle kinnen natiirlich zu Zusammenstellungen
fiir einzelne Puncte benutzt werden, und ich werde fir
jede im Verfolg der Arbeit zu gebende Zusammenstellung so
viel Fiille benutzen, als gerade fiir den einzelnen Punct zu Ge-
bote stehen, also bald mehr bald weniger, je nachdem die
Beobachter auf gewisse Puncte hiufiger oder seltener geachtet
haben. Leider aber sind iiberall die Zahlen noch weit kleiner
als sie zu wiinschen wiren. Die meisten meiner Zusammen-
stellungen reichen, wie der g.Leser bemerken wird, zu festen
statistischen Ermittelungen noch nicht entfernt hin; und
ich kann sie nur dadurch rechtfertigen, dass sie doch bereits
zu ungefihren Wiirdigungen und zu Wahrscheinlichkeits-Schliis-
sen fithren, welche einstweilen der Therapie niitzen kinnen,
und dass sie zu ferneren Untersuchungen einzelner Puncte nicht
bloss auffordern, sondern auch zugleich einen Entwurf, einen
Grundriss vorschlagen 9.

Die 46 ausfiihrlich geschilderten Fille reichen ebenfalls noch
bei weitem nicht hin, um die Krankheit vollstindigst zu zeich-
nen. Ich hiitte durch eine grosse Reise ihre Zahl ansehnlich
vermehren kinnen. Indess ich werde spiter zeigen, dass es
uns gegenwiirtig hauptsichlich nur noch um feinere und
fortgesetzte Untersuchungen zu thun ist, wie man sie auf
einer Reise nicht anstellen kann. Ich kann eben so wenig an
meinem Wohnorte die noch empfindlichen Liicken ausfiillen, denn
der einzige hier lebende Patient (33) ist durch die in Folge des
Alters bereits mit seinem Falle eingetretene Verinderung (Note

® So angesehen werden sie sogar neben den Principien Gavar-
ret’s (Allg. Grundsiitze d. med. Statistik. A. d. Frz. v. Landmann. Erlg, 1844),
welcher fiir die schwierigeren und definitiveren Aufgaben, die ihm
vorschweben, grissere Zahlen mit Recht verlangt, hoffentlich ohne
Tadel bestehen. Gewiss mit Recht weist Behweig (in:Arch.f.physiol.Heilkde,
1854.319) darauf hin, dass nicht fiir jede Frage gleich viel Einzelfille er-
fordert werden; es wird also auch wohl nicht immer der von Gavarret als
unerlisslich behandelten 300 bediirfen. Auch lassen viele meiner Zahlen,
wenn man sich die Miithe nimmt, zu der scheinbaren procentischen Hiiufig-
keit, welche sich aus ihnen ergiebt, nach der bekannten Poissonschen Formel

Im

100 (T'- 4 EVE m?") die Schwankungsgrenzen zu berechnen, noch ein
!

schr auffallendes sicheres Resultat iibrig.




12 Einleitung.

143) zu solchen Untersuchungen ungeeignet ™ und wiirde sie
sich auch nicht gefallen lassen.

§ 4.

Unter den 104 einzeln bekannten miinnlichen Patienten fin-
den sich verhiiltnissmiissig viele Aerzte.

Boston, Gream, Kirkman und Fleury haben sich selber
als Patienten in die Literatur eingefiihrt.  Ausserdem werden
in der Literatur erwiihnt :

bei Elliotson, 6., ein pracfitioner zuBristol, bei mir Pat, 35;
auch 0. B., aet.36% (5.165), bei mir Pat. 6, ist vielleicht
identisch mil dem iiber ihn an Elliotson berichtenden Arzte.

Bei Salter 5.172 ein surgeon — und S.282 f. Case L.,
bei mir Pat. 4. Auch ,a relafive of mine®, S.169, bei mir
Pat. 38, und Case X., S. 332 f., bei mir Pat.39, scheinen
Aerzle zu seyn, denn sie sprechen sehr medicinisch.

Die Herren Dr.Rowe, Dr. Simpson und Woosnam haben
mir erlaubt, sie ebenfalls als Patienten (5. 31, 17) zu nennen.
Der verstorbene W. P. Alison, Prof. d. med. Institutionen ete. zu
Edinburg, litt, wie Hr.Dr.Rowe, der ihn personlich kannte, mir
mittheilt, ebenfalls an der Krankheit M, Ausserdem habe ich
Pat. 9, ferner einen verstorbenen hessischen Arzt (s.§ 21) und,
nach kurzen aber glaubwiirdigen Angaben, 1 verstorbenen und 2
noch lebende englische Aerzte anzuliihren.

Also 16 oder wahrscheinlicher 18, vielleicht selbst 19, Aerzte
unter 104 Minnern! Da man nicht wohl annehmen kann, dass

— e ——
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10 Wenigstens wire e¢s sehr unzweckmiissig, die feineren Unter-
suchungen mit ecinem Falle zu beginnen, in welchem man auf alle an
die Natur zu richtenden Fragen schwerverstiindliche und anscheinend un-
charakteristische Antworten zu gewirtigen hiitte, die nur dann rechten
Werth haben kinnten, wenn zuvor schon zahlreiche verstindlichere
erhalten wiiren.

1 In seinen grisseren Schriften: Outlines of Physiol. a. Pathol. 18386,
Cutl. of Pathol. a. the Practice of Med. 1844, und den Arbeiten im Lond.med.
Repos. Vol. 13. 14. 1820, findet sich nichts dariiber. Ob vielleicht etwas in
den (mir nicht zuginglichen) anderen Arbeiten? — Bostock scheint —
ein fiir die Kenntniss der Krankheit ungiinstiger Zufall — Alison’s Lei-
den micht erfahren zun haben, wenigstens bei Publicirung seiner Z2ten Ar-
beit noch nicht, ungeachtet sie sich durch ibre Arbeiten gegenseitig ken-
nen mussten.
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nur der Zufall ein so auffallendes Verhiiliniss gefiigt habe, oder
dass die Aerzte in so iiberwiegend stirkerem Maasse den Ge-
legenheitsursachen der Krankheit ausgesetzt seien ', so muss
man wohl aus den Zahlen folgern, dass die Krankheit an-
sehnlich hdufiger sei als sie bisher erscheint,
und dass sie nur bei vielen Nichtarzten unenideckt bleibe.
Auch wenn man etwa bericksichtigen wollle, dass die 104
Minner grosstentheils den gebildeten Stiinden angehiren (s. § 41),
bliebe immer noch die Zahl 16 auffallend gross.

Da die Angaben der drztlichen Palienten ganz besonders ge-
wichtige Beilrige zur Kenntniss der Krankheit liefern, so lege
ich vielen Werth darauf, dass ich von den Herren Prof. Fleury
(den ich wiihrend des Accesses sah), Dr. Kirkman, Dr. Rowe,
Dr. Simpson, Woosnam und Pat. 9 theils geschriebene, theils
miindliche Notizen, insbesondre auch zur Ausfillung manches
einzelnen Puncles erhielt. Mancher andere Punct freilich konnte,
bei der Vielgestaltigkeit der Krankheit, noch nicht in dieser
Weise erirtert werden. — Wo die drztlichen Patienten nur ihre
eigenen Empfindungen, oder auch in kunstloser Weise ein-
zelne objective Symptome, schildern, fithre ich sie in der
Regel nur als ,Pal...% auf, weil sie hierbei kaum etwas
Wesentliches vor anderen Patienten voraus haben.

Symptome.
§ 5.

Es sondern sich dieselben sehr deutlich in 6 Gruppen
(§ 611 1), welche bis zu ecinem gewissen Maasse unab-

12 Zwar hat Eisenmann vor vielen Jahren darauf aufmerksam ge-
macht, dass erworbenes rein nervises Asthma bei Aerzten relativ sehr
hiiufig vorkommt. Aber dabei ist doch nicht von einer, im Verhiilltniss zu
den iibrigen Kranken, so excessiven Hiufigkeit die Rede.

B3 Man wird es wohl nicht tadeln, dass ich auch das Allgemeinleiden
eine Symptomengruppe® nenne. Wenn man auch bei ,Gruppe®, in Folge
der Bedeutung des Worts in der gewthnlichen Sprache, zuniehst mehr an
riumlich benachbarte Symptome denkt, so ist es ja doch bereits iiblich
geworden, hiervon oft abzusehen und auch physiologisch verwandte
Symptome als eine ,Gruppe® ausmachend zu bezeichnen. ,Gruppe® aber
gewiihrt fiir die hier zu gebende Darstellung manche kleinen Vortheile vor
oReihe“, . Inbegrifi“ oder anderen Wartern, die ich hitte wihlen kiénnen.
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hiingig von einander auftreten, so dass in den verschiedenen
Fillen verschiedene Gruppen vorwalten, wihrend andere zu-
riickireten oder ganz fehlen; die Krankheit nimmt hierdurch
einen sehr verschiedenen Habitus an, namentlich wihrend der
Akme der Symptome (§ 23). hat auch daher verschiedene Be-
nennungen erhalten, und fiir die Behandlung, namentlich den
symplomatischen Theil derselben, erwachsen verschiedenartige
Riicksichten.

Der g. Leser wird alsbald bemerken, dass die Symptome fast
durchgiingig trivial sind, dass sogar die Gruppen, jede fir sich
betrachtet, noch wenig Ausgezeichnetes haben, dass mithin
das Charakteristische der Krankheit in etwas Anderem
gesucht werden muss (§ T4 L. § 134 unt. 1.).

lch werde die Symptome hier (nur Weniges um des bessern Zusammen-
hangs willen lir spatere Abschnitte bewahrend) nicht bloss summarisch an-
geben, sondern sie speciell und zum Theil sogar genau beschreibend vor-
filhren . auf die Gefahren hin,

1) dass man dies zam Theil uberflussig finde.  Indess : das Hollandsche
Motto (S.1) mag meine Ausfihrlichkeit motiviren, — die Miniatur - Ausfih-
rung eines niederkindischen Genrebildes kommt der Natur niher als die
grossen Zige eines durch Helldunkel bestechenden Bildes, — und die Beach-
tung auch der Kleineren Zige wird hier die Yortheile gewiihren, dass sie
dic Breite, innerhalb welcher die Erscheinungen variiren, nach Art und
Grad bestens veranschaulicht, dass sie den vorwaltend nervisen Charakter
der Krankheit deutlicher macht, und dass sie behufs der Behandlung
die einzelnen Fille besser unterscheiden lehrt.

2) Dass ich als ausmahmsweis beobachtete Zige des Krankheits-
bildes Symptome aunfnehme, welche in Wirklichkeit nur Complicationen | viel-
leicht bisweilen sogar nur oberflichlichen Coincidenzen, vgl. § 87] angehi-
ren.  Yor diesem Fehler kann ich mich, wie gegenwartig das Material
fiir die Kenntniss der Krankheit vorliegt, nicht ganz sicher wahren; es wiirde,
wo ich ihn beginge, Sache der Zeit seyn, ihn durch reichlicheres Material
zu eliminiren.  Ich hoffe jedoch durch Yorsicht in der Beurtheillung, und in-
dem ich bei zweideutigen Symptomen den  Grad der Seltenheit immer
actenmiissig genau bezeichne, mich moglichst  gewahrt zu haben. Und
im Interesse der Wissenschaft muss ich wiinschen, dass Keiner meiner Nach-
folger Symptome, die ihm auvsserwesentlich scheinen, stillschweigend
escamotire : die Wissenschalt verlangt auch fir das Hinweglassen eines irrig,
aber scharl und angreifbar ; Aufgestellten Motivirung.

g b
I. Nasengruppe.
Die Symplome sind die eines gewohnlichen, hinfiger die
eines slarken Sclmupfens; in fast allen Fillen aber ist die
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Gruppe ausgezeichnet durch lange Dauer, grosse Neigung zum
Niesen und grosse Abhiingigkeit von dusseren Schidlichkeiten
(§ 98).

Das Hauptsymplom ist ein hiufiges und starkes Niesen. Es
kommt anfallsweise, fast tiglich, meistens selbst mehrmals tig-
lich . besonders gern des Morgens (vgl. § 20). Bisweilen
kommt es auch des Nachts. also auch ohne Lichtreiz; wo aber
irgend ein helles Licht plotzlich oder der Sonnenschein eine
Zeitlang einwirkt, kommt es bei den Patienten noch sicherer
als (wie bekannt) bei vielen anderen Personen. Bisweilen kommt
es auch in der Bettwirme (also ohne unmittelbar vorhergegan-
gene Erkiltung). Es wiederholt sich in Einem Anfall 10 - 30mal
oder selbst noch ofter ™ rasch hinter einander, bis endlich unter
Schweiss, unangenehmen Empfindungen in den Ausathmungsmu-
skeln und grosser Erschiopfusg Rube eintritt. 1% Im stirksten Grade
pllegt es einzutreten, wenn der Pal. sich einer der Schiidlich-
keiten ausselzl, welche wir in § 58 besprechen werden. 7 — Es
hindert nicht selten den Pat., in Gesellschaft oder auf die Jagd
zu gehen, hindert den Officier am Commandiren, den Cavalle-
rieofficier und den Landwirth an der Untersuchung von Heu-
vorrithen, u. s. w. 18

Jucken, Kiizeln oder andere unangenehme, bisweilen stark

14  Bei Patientin 47 ,oft 18 mal des Tags“. Pat. 4 sagt von sich: ,The
sneezing and the fight against it are the continwous and constantly recurring
trouble of the day.®

13 Hr. Dr. Rowe giebt von sich selber an: bisweilen 50-60 mal;
auch Patientin 44: bisweilen sogar 60 mal. Mit Recht also sagt Fleury:
ndes éternuments qui, @ plusieurs reprises dans la journéde, se répitent 10,
20,30 fois de swte, de telle sorte que plusieurs centaines déternu-
ments peuvent se faire entendre dw matin au soir®

16 Bei Patientin 50 bleibt nach dem Nieseanfall das Gefiihl von Trok-
kenheit in der Nase zuriick.

17 Bei Pat.9 z. B. (der wilhrend des Intervalls nicht empfindlich
gegen helles Licht ist) kam es bisweilen, wenn er im hellen Sonnenscheine
ging, so stiirmisch, dass er den Hut verlor und kaum Zeit finden konnte,
ihn wieder aufzuraffen. Vgl. § 118.

18 Wie einige Patienten es bekimpfen, s.§117. — Es scheint eine
Ausnahme zu seyn, wenn Patient 17 (Arat) es bei sich selber (wenigstens
bisweilen) relativ erleichternd findet: ,In May 1855 during @ hot and dusty
Journey of five hours much oppression was felt from not experiencing the
usual relief of frequent sneezing“. — Vgl.noch Note 115.
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peinigende, Empfindungen in der Nase und Druck in den Stirn-
hihlen pllegen besonders im Anfange des Accesses zugegen zu
seyn. 19

Zu Anfang des Accesses wird bisweilen iiber jtrockenen
Schnupfen= oder ,Stockschnupfen= geklagt und es ist hierbei
vermuthlich bisweilen die Schleimhaut geschwollen und inji-
cirt 20, Dieser Zustand macht aber fast immer bald (wo er
iiberhaupt stattlindet) einem fliessenden Schnupfen= Platz, und
man lindet alsdann die Schleimhaut nicht oder nicht erheblich
verindert 2. In der Regel dauert ein starker Ausfluss aus
der Nase mit Besserungen und Verschlimmerungen den grossten
Theil des Accesses iber; doch selten auch wihrend des Schlafls
(wo es bei gemeinem Schnupfen bekanntlich ebenfalls nicht- der
Fall zu seyn pflegt) *2. Bei Manchen wird an einzelnen Tagen
der Ausfluss so stark, dass kaum Taschentiicher genug herbei-
geschaflt werden kinnen: wenn dann bisweilen aus Noth — wie
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19 Sogar die vibrissae reizen bisweilen, namentlich wihrend des Schnau-
bens, und die Patienten schneiden sie deshalb wohl wiihrend des Acces-
ses ab.

20 5o giebt Gordon, 4.266, an, die Nase sei anfangs trocken. Auch
Hr. Dr. Maddock (vgl. § 13) giebt an, dass bei seiner ,acuten” Form der
Krankheit anfangs das Gefiihl von Hitze und Verstopfung in der Nase,
Verhinderung des Athmens durch dieselbe, Trockenheit, Rithe und An-
schwellung der Schleimhaut stattfinde. Aehnliches sagt Hastings (24, 140)
vom Beginn seiner ,katarrhalischen® Form der Krankheit (vgl.§13). Auch
bei Pat.22 beginnt die Nasengruppe (und der ganze Krankheits-Access) mit
» Yerstopfung der Nase“, bei Patientin 46 mit einem sehr peinlichen Stock-
schoupfen, welcher etwa nach 24 Stunden in fliessenden Schnupfen iiber-
geht (Hr. Prof. Laforgue brieflich).

21 So z.B. fand bei einer Patientin, von welcher Cornaz berichtet,
Marjolin, ,qui examinag soigneusement la mugueuse nasale®, nichts. Bei
Pat. 11 konnte auf der Hohe des Accesses ein im Untersuchen sehr geiibter
klinischer Lehrer unter Anwendung des Speculum keine erhebliche Ver-
inderung wahrnehmen. Auch ich fand (freilich ohne Speculum und meistens
nicht wilhrend der Hiohe der Nasengruppe) bei einigen Patienten wiihrend
des Accesses nichts oder sehr wenig. — Man vgl iibrigens, was 8. 17
£.3, 6 iiber die bisweilen erfolgende Rithung oder Corrosion der Nasenltcher
gesagt wird.

22 BSo z.DB. sagt Cornaz, ¥, von Pat.30, dass er in friiheren Jahren,
wo die Nasen-Symptome stiirker waren, ,ne pouvait dormir gque sur le
cité, avee un mouchoir étalé sous ses narines: mais, méme alors, le catarrhe
- - étail bien moins marqué aw Lt que debout.®
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es selbst bei Wohlhabenden vorkommt, weil sie darauf nicht
vorbereitet sind — die Taschentiicher ungewaschen getrocknet
werden, so hinterlisst die inhaltarme Flussigkeit kaum eine er-
hebliche Beschmutzung ; diese Inhaltarmuth besteht aber auch
nur so lange als der Ausfluss so excessiv ist. Der Ausfluss 23
rothet und schwellt, oder corrodirt sogar., bisweilen die Na-
senlicher, die Oberlippe oder, wenn er beim Liegen des Kran-
ken iiber die Wange liuft, diese. 24 Er zeigl bisweilen, na-
mentlich nach starkem Niesen, Blutspur 23, — Gegen Ende des
Accesses pflegt die Absonderung consistenter zu werden, und
es tritt dann auch oft Verstoplung der Nasengiinge ein, bisweilen so
vollstindig, dass durch den Mund geathmet werden muss. Bei
einigen Patienten tritt gegen Ende des Accesses (wohl in
unserem Nachstadium, § 21) Trockenheit in der Nase ein, ih-
nen ein Zeichen, dass der Access zu Ende gehe 26,

Ein leichtes dusserliches Anschwellen (Gedunsenseyn) der
Nase ist ziemlich gewdhnlich. Wenn zugleich die Augengruppe
entwickelt ist. zeigt es sich besonders an der Nasenwurzel,
und diese nebst der sonstigen Umgegend des Auges ist dann

23 Pat.9u.11 finden ihn scharfsalzig schmeckend. Vielleicht riihrt
dies nur von den beigemengten Thriinen her, denn auch den Geschmack
dieser, besonders gekostet, findet Pat.11 schr salzig.

24 Pat. 15 giebt mir an, dass bei ihm wihrend des Accesses — seltner
und in geringerem Grade freilich auch zu anderen Zeiten — sehr beli-
stigende kleine Eruptionen an der Innenseite der Nasenflligel, wohl 1 Zoll
hoch hinauf, zu entstehen pflegen: sie bilden Schorfe, welche er oft ab-
lise. Ich hatte nicht Gelegenheit sie zu sehen, fand vielmehr nur bei ihm,
in einer Untersuchung ausserhalb des Aeccesses, bei einem leichten Nasen-
katarrh, die Innenfliche der Nasenlicher wulstig und lebhafter roth (Spe-
culum und Loupe zu genauerer Untersuchung waren nicht zur Hand).

25 So z.B. bei Pat.11. Unter solchen Umstiinden hat Dieser auch bis-
weilen Blutspur im Auswurf gehabt. Aber dieser Auswurf (diinner
Schleim, nicht Klumpen) kam, wie Pat. selber vermuthet, wahrscheinlich
nicht aus den Athemwegen, sondern nur vom Kehlkopfs- Eingang, wo-
hin er aus den Choanen gelangt war.

26 Bei Pat.11 bilden sich dann auch wohl an der Innenseite der Na-
senfliigel, etwa 1/, Zoll hoch oder hoher hinauf, Geschwiirchen, welche
zuerst etwas Eiter liefern und dann Schorfe bilden; diese entfernt der Pat.
bisweilen, wiihrend sie andremal beim Niesen oder Schnauben von selbst
mit abgehen. (Also Achnliches, wie Pat.15 es — s.Note 24 — ohne Be-
ziechung zu einer bestimmten Periode des Accesses angiebt.)

2
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auch bisweilen schwach gerdthet. 22 Wenn es einen hiheren
Grad erreicht, erstreckt es sich auch iber einen grisseren
Theil des Gesichts.

Nasenbluten erfolgt nur selten und. wie es scheint, haupt-
sichlich nur bei jiungeren Patienten oder besonderer Disposition
dazu. 28

Der Geruch verliert nur selten erheblich an Schirfe 29,

§ 7.
2, Augengruppe.

Die Symplome sind denen einer katarrhalischen Augenent-
zimdung . meistens niederen. selten hiheren Grades, ihn-
lich, einzelne aber verhiltnissmissig stirker, als wir
sie bei jener Augenentziindung zu finden pllegen; ausserdem
findet sich auch, constanter als bei jener Entziindung., ver-
stirkte Thrinenabsonderung.

Den Anfang pflegt Jucken . des Auges<, wie die Pa-
tienten gewdhnlich kurz angeben, oder auch andere unange-
nehme Emplindungen (z. B. von Hilze, von Sand unter den
Lidern) zu machen. Bei genauerer Untersuchung findet sich
der Sitz dieser Emplindungen, welche sich oft bis zum . Uner-

27  Bei Pat.11 bilden sich wiihrend des Accesses hiufiger als sonst Mi-
niatur-Eiterpusteln auf den Nasenfliigeln. Vgl. auch Note 283 (Patientin 45).

28 Pat.24 giebt an: ,Jusgu’ @ Idge de 18 a 20 ans, Uétat - -- était
accompagné de saignements de nez. Ils ont cessé.* Bei Hrn. Dr. Rowe
erfolgte es nur bisweilen nach besonders copitsem Niesen. Bei Pat. 9 (der
auch im Intervall es nicht selten hat und als Knabe es viel und heftig
hatte) und bei Patientin 50 erfolgt es bisweilen.

20  Nur Pat. 24 giebt ,perte de U'odorat® an und Hr.Dr. S8impson:
othe sense of smell is almost entirely obliterated in me® (Letzterer leitet
dies von den hiufigen und heftigen Niese-Anfillen her, welche er durch-
gemacht). Dagegen berichtet Cornaz von einer 33jihrigen Dame: ,Non
seulement leodorat w'en souffre pas, mais aw contraire elle est beaucoup
plus sensible aux odeurs dans ces moments-la, au poind que dans un salon
dont les fenétres sont ouvertes, un bouguet de flewrs . quoique situé loin d'elle,
peut lincommoder par Pintengité de son odenwr® und fiihrt aueh vonm Pat.
30 an, dieser finde einen Unterschied zwischen gewihnlichen Schnupfen,
wie er sie bisweilen im Winter habe, und seinen ,Heuschnupfen® darin,
»qu’ il n'en* [dies geht auf die ,Heuschnupfen®]| ,perd jamais Uodorat®;
vgl. Note 131.
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triglichen® steigern, in der Bindehaut, besonders der der Li-
der, und vorziiglich an den Riindern., am innern Winkel und
um die Thrinenwege. Spiler kommt auch bisweilen das Ge-
filhl von Wundseyn am innern Winkel. 3® Reiben, wozu die
Yersuchung oft gross. erleichtert zwar bisweilen das Jucken,
verschlimmert aber gewihnlich die iibrigen Symptome der Gruppe,
namentlich die

Hyperimie der Bindehaut, welche sich bisweilen nur auf
den Lidern, andremal auch auf dem Aplel zeigt. Die Hyper-
amie steigt nur in der Minderzahl der Fille so hoch, dass der
Apfel gleichmiissig blassroth oder selbst lebhaft roth und die
Bindehaut, auch die halbmondfGrmige Falte und die Thrinen-
carunkel etwas geschwollen 3! erscheinen und dicklichen Schleim
absondern.  Vermuthlich hiingt mit dieser Schwellung das Gefiihl
von Steifheit der Lider, oder das von Fiille (Ausdehnung, Span-
nung) des Apfels, zusammen, woriiber einzelne Patienten klagen.
Die von anderen Palienlen angegebene Gesichtsschwiiche
diirfte derselben Ursache, ausserdem aber auch und mehr
noch dem Verweilen des abnormen Secrels anf dem Augapfel znzu-
schreiben seyn #2; fiir das letzlere Momenl scheinl zu sprechen, dass
jene Schwiiche bisweilen besonders nur des Morgens, oder doch des

*
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#0  Sehr genau schildert Bostock seine eigenen Empfindungen und
wie dieselben chronologisch sich zu den objectiven Symptomen verhalten:
pd sensation of heatl and fulness is experienced in the eyes, first along the
edges of the lids, and especially in the inner angles, but after some time
over the whole of the ball. Al the commencement the external appearance
of the eye is little affected, except that there is a slight degree af redness
and a discharge of tears. This state gradually inereases, wuntil the sensa-
tion becomes converted into what may be characlerized as a combination
aof the most qeute itching and smarting , accompanied with a fecling of small
points striking wupon or darting inte the ball, at the same time that the
eyes become extremely inflamed, and discharge very copiously a thick mu-
cous fluid.* Das ,feeling of small points ns.w.® deutet wohl nur auf aus-
gedehnte Gefisse; denn zu Papillar-Granulationen (Miliar-Granulationen ,
Papillar-Hyperdamien: Deval, Traité des malad. des yeux, Par. 1662, 224),
an welche man ebenfalls denken kiéinnte , scheint es hier nicht zn kommen.

31 Oder die Thrinencarunkel auch wohl stark geschwollen. We-
nigstens giebt Pat.39 von sich an: ,considerable enlargement of
the carunculae, which are somewhat encumbered with that kind of
inspissated mueus which nurses call sleeping dust®.*

32 Vgl Bichel, Traité de TUophthalmie ete. Par. 1837, 201.
9%



2) Symptome, ° § 8

s —m =

Morgens am stirksten, bemerkt wird (vgl. § 20). Nur sellen
wird die Anschwellung der Bindehaut betviichtlich 3%,

Nicht selten schwellen die Augenlider, das untere zuerst,
auch sausserlich an, bisweilen deutlich odematos. Dass sie auch
bisweilen schwach gerithet sind. ist schon S.17-18 gesagl. Die
Geschwulst erstreckt sich oft auch iiber das Gesicht, die Rothe
nur sellen auf den niichsten Theil der Wange. 34

Die Thrinenabsonderung ist  anfallsweise verstirkt (micht
bloss wihrend des Niesens, wobei dies ja auch unabhingig
von Krankheiten slatlzufinden pflegt, sondern auch sonst). Die
Thrinen rufen dann theils in der Nase den Reiz zum Niesen
hervor #3, theils, namentlich wenn die Lider am inneren Win-
kel geschwollen sind 3%, laufen sie iiber die Wangen %7 ; Lelz-
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33 So bei Pat.23. Auch Pat. 4 (Arzt) sagt: ,As the day advanecs the
conjunciival symptoms become wore marked, and frequently by three or
Sour in the afternoon (having to employ my eyes all day), the conjunetivae
become g0 oedematous, especially from the cornea to the inner canthus,
that the eyes can be scarcely elosed, and this is only relicved by complete
rest in a perfectly davk room.* Und Hr.Dr. Latz von Pat. 12: _er kann
dem Reize nicht widerstehen, er reibt und reibt bis die Conjunctiva bla-
senartig hervorquillt, dann ist wenigstens das Jucken vorbei. Ist stark
gerieben, so bleibt die blasenartige Hervortreibung zuweilen einen Tag;
ist minder stark gerieben, so verliert sie sich bald.* (Zu vergleichen etwa
mit Sichel a. a. 0.202,)

34 Pat.7 (der schon verschiedene Aerzte consultirt hat) schreibt, dass
ihm zu Anfang des Accesses auch die Thriinendriisen (man hat dabei wohl
zuniichst nur an die untere zu denken) voriibergehend anschwellen.

33 Niesen und Thriinenfluss rufen einander also gegenseitig
hervor,

46 Vielleicht anch der abfiihrende Thriinenapparat? Hr.Dr.Maddock,
8.§13, stellt es als moglieh dar (,ft wmay®), dass von der Nase her die
Anschwellung der Schleimbaut sich auf ihn fortsetze. Ist es aber wirk-
lich beobachtet?

#7 Scheinen aber diese nicht zu excoriiren, vielleicht selbst nicht zu
rithen. Was Hastings (5.24) und Hr.Dr.Maddock (=.§13) von der aus
Nase und Augen laufenden, excoriirenden (Hastings) oder doch rithen-
den und schmerzenden (Dr.Maddoek) Fliissigkeit sagen, darf ich vorliaufig
nur auf die Nasenfliissigkeit beziehen, da mir keine andere Angabe vor-
liegt , die Aehnliches bestimmt von den Thriinen aussagte; nur Pat.11 giebt
mir an, dass die iiberfliessenden Thriinen ihm ziemlich weit hinab auf der
Wange weh thun, und glaubt, nur dorch Gfteres Betupfen mit

Wasser hier der Excoriation vorgebeugt zu haben.

S S
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leres geschieht bei manchen Patienten hesonders des Morgens. —
Auch das Secret der Meibomschen Driisen zeigt sich bisweilen
vermehrt.

Bisweilen (wie bei Katarrhen hiufig) zeigen die Augen einen
Jfeuchten Glanz#, und die Bewegungen der Lider sind etwas
genirl.

Lichtschen ist nicht selten vorhanden, erreicht jedoch nicht
leicht einen hohen Grad.

Bei Pat. 11, der kurzsichtig ist (er trigt fiir gewidhnlich
Nr. 14), mindert sich wiihrend des Accesses die Kurzsichtig-
keil ein wenig, so dass er sich einer elwas schwiicheren Brille
bedienen kann. Er leitet dies von den sehr gewdihnlich, mitun-
ter fast anhaltend, im Auge stehenden Thrinen her, durch
welche, indem er gleichzeilig die Lidspalte etwas verengert,
gleichsam die Convexitit der Hornhaut verringert werde. Er
sieht also dann wohl etwas dunkler, triiber, aber weniger myo-
pisch. Im Ganzen hat seine Kurzsichligheit mit den Jahren zu-
genommen, und zwar ist ihm dies, soviel er sich erinnert,
immer nach der kritischen Jahreszeit (welche fiir ihn be-
sonders lange wihrt, vgl. § 26), im Herbst, bemerklich ge-
worden.

Das auffallende Symptom der Trichiasis #% wird wenigstens
von Einem Patienten angegeben 39,

In der Regel leiden beide Augen gleichmissig und gleich-
zeitig 40,

38 Bei der katarrhalischen Augenentziindung bhekanntlich ebenfalls
vorkommend : 8ichel a.a. 0. 200.

39 Pat.35 nimlich (Arzt) sagt: , The aftack generally begins with me
the latter end of May, with great itching of the eye-lids, pavfieularly af
the inner canthi, from which I regularly, during this month, exiract some
cilic, which grow very near the cornea, and increase the irrilation.®

40 Nur Patientin 50 giebt an, dass bisweilen das eine, bisweilen das
andre Auge stiirker leide; bei Pat.15, der 1860 zum ersten Mal, iibrigens
stark, an der Augengruppe litt, erkrankte das linke Auge friilher und (wie
ich selber einige Tage nach dem Beginn dieses Erkrankens sah) an-
sehnlich stirker als das rechte; und bei Pat. 18 sah ich 1861 ebenfalls das
linke Auge stirker leidend. Die Patienten wissen nichts von einer iusse-
ren Ursache dieser Differenz anzugeben.
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§ S
3. Schlund- (und Mund-)Gruppe.

Die Erscheinungen sind in der Hauptsache die einer leich-
ten, meist unvollstindigen, Kkatarrhalischen Sehlundbrinne.

Zu Anfang nicht selten, voribergehend, das Gefiihl von
Trockenheil im Schlunde ' mit Einschluss des Gaumenvorhangs.
Spiiter pflegt dies einem noch emplindlicheren #2 Kitzeln, Jucken,
Stechen, Brennen od. dgl. Plalz zn machen, welches bei Man-
chen sich bis zur Oberseite der Zunge und *  bis zum Gau-
mengewilbe, andrerseits bis in die Choanen und die Eustachi-
schen Rihren #  erstrecktl: sellner bestehl es neben diesen
Emplindungen fort: andremal treten diese Emplindungen ein,
ohne dass das Gefithl von Trockenheit vorangegangen.

Die emplindlichen Theile sind auch bisweilen 4 lebhalter
gerithel und miissig geschwollen sellen erstrecken sich diese
Verinderungen auch aul die Zungenwurzel, vielleicht bisweilen
auch aufl das Gaumengewdalbe ¢, Ziplchen oder Mandeln schei-
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41 Nicht ,oesophage®, wie der Ausdruck ,Schlund® in einem meiner
Cireulare z.Th. iibersetzt worden. Vgl.Notel.

42  Pat. 4 (Arzt) schildert seine Empfindungen so: ,intense irritation
of the fauees and soft palate, the latter being priveipally on the posterior
or nasal surface; indeed it often seems on bud days as if the back of the
soft palate had been sprinkled with cayenne pepper — the ilching is ter-
rible*. Vgl Note 44.

43 Wenigstens giebt es Fleury so an: - - la voite palatine. Les
malades grattent le palais avee la ponte de la longue®.

44  Wenigstens sagt Hr.Dr. Rowe von sich: ,intense itching of the
.,a'“;”.,..$ i j_"‘..-,h!'!.-}rlllf_;lp nores, the irvitafion Pu#ﬁff.i'_rj.l _f'.r'ru.i'i' the _’,r'{eu{'{'&' to the
tnternal ear®. Und Pat. 39: ,a feeling of disarrangement about the wpper
part of the throat and palate and back of the nose, as though the whole
of that region were mashed wp together, so to speak, and had become
swollen and undefined.  This condilion is frequenily accompanied by an
itching sensation in the Eustachian tutes, which induces a desire to move
the hack of the tongue, or to thrust the fingers into the ears, so as to
(4,{{'”‘{; the ;'r‘r'.l'pf;.ry,_ bl s the poit :{{j"u'i!':u_u!' conial fe r‘ﬂ'ﬂ.'t'f!{:(f, ilhe ffcﬁfify
can searcely ever he alleviated.”

43  Wahrscheinlich richtiger: in der Regel. Es wird nur neben den
autfallenderen andern Symptomengruppen die Besichtigung des Schlundes
meistens verabsiumt.

46 Pat. 24 erwiihnt als bei ihm sehr gewhnlich: june éruption guasi-
urticée® , oder ausfithrlicher (in e¢inem Briefe an mich): ,éruption de petifs
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nen nur selten vorzugsweise zu leiden #7, wihrend dies bei
anderen katarrhalischen Schlundbriunen bekanntlich nicht selten
der Fall ist. -— Von Beschwerden beim Schlingen ist nirgends
die Rede.

Die anfangs verringerte Schleimabsonderung pflegt spiter
reichlich zu werden; doch wird sie nur bisweilen so reichlich,
dass es zu einem erheblichen Riuspern kommt; meistens da-
gegen entfernt sich der Schleim (wie auch sonst so hiufig)
mehr unmerklich (indem er verschluckt wird oder dem etwai-
gen Auswurfe aus dem Kehlkopfe und den tieferen Luftwegen
sich beimengt),

Von Pat.24 wird ,perte du goit* angegeben (neben perte de Fodurat,
s. Note 29).

Bei Pat.39 erscheinen auch die Lymphdriisen unter dem Unterkiefer oft
geschwollen bis ungefilr zur Grisse einer Eichel.

points rouges pressés comme des (éles d'épingles. Je les ai appelés quasi-
urticds; ce ol est mauweais, jen conviens; je pensais a la maladie appelée
wrticaive® [bei welcher freilich die Flecke meist griisser] et je me propo-
sais d'exprimer par ce mot Paspect, la nature de la souffrance résultant
de pigiires faites par des orfies.® Diese poinfs erscheinen, unter Jucken,
Kitzeln oder Stechen, in der ,arriére-bouche®, und zwar so oft Pat. sich
frisch gemachtem Hen niihere; sie erscheinen gewihnlich noch auf dem
Spaziergange selbst, wo diese Anniiherung stattfinde, schwinden aber schr
bald wieder wenn Pat. sich zuriickziehe, seien nur etwa von stundenlanger
Dauer. Pat. will sie so sehr hiufig beobachtet, auch Anderen (Nichtirz-
ten) gezeigt haben. Was ist nun aber mit ,arriére-bouche® gemeint? Die
arztlichen Schriftsteller pflegen das Wort als synonym mit pharyrx zu
nehmen ; Pat.24 jedoch, Nichtarzt, kinnte es anders genommen haben. In
der gedruckten Mittheilung co ordinirt Pat.: george, arriére-bouche und
voiite du palais, scheint demnach mit arriére-bouche nur etwa den Gau-
menvorhang zu bezeichnen; in dem Briefe aber diirfte dieser Anzdruck
umfassender gemeint seyn, vielleicht Gaumenvorhang und hinteren Theil
des Gaumengewilbes umfassen. — Ich halte die beschriehene Erscheinung
fiir nichts anderes als fiir die Rithung und leichte Anschwellung der Schleim-
driischen auf noch nicht gerdthetem Grunde, welche man so hiufig bei
katarrhalischen Schlundbriiunen sieht. Vermuthlich hat nur deshalb noch
keiner von den z. Th. sehr vortheilhaft bekannten Aerzten, welche den
Pat. wiihrend der mehr-als-46jihrigen! Dauver der Krankheit berathen ha-
ben, ihm diese Deutung ausgesprochen, weil bei der Fliichtigkeit der Er-
scheinung noch keiner sie gesehen. Diese Fliichtigkeit allein, das rasche
Kommen und Gehen, diirfte fiir den tFSK charakteristisch seyn.

47 Nur Hr. Woosnam zeichnet sie (fiir seinen Fall) als mehr ge-
schwollen denn die Umgebung aus: ,redness of the throat and fouces,
with @ red but relaved condition of wewle and tonsils®.
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§ 9
4. Kopfgruppe.

Das gewihnlichste Symptom ist Kopfschmerz, in sehr ver-
schicdenen Graden und Arten (bald nur Eingenommenseyn,
Schwere, Druck, bald auch lebhafter, schiessender Schmerz 45 )
und verschiedener Oertlichkeit : Vorderkopl (Stirnhihlen), Hin-
terkopl. ganzer Kopl. Der Schmerz wird nicht sellen offenbar
durch die Nieseanlille hervorgerufen oder verstivki, doch auch
durch Anderes.

Sehr hiufig Jucken des Gesichts, besonders der angeschwol-
lenen Theile (vgl. 5. 17 -1%, 200, ausserdem auch des Kinns 19
und der Stirm:; Jucken in den Ohren 3.

Dazu geben einzelne Patienten an: Schwindel, Ohren-Klin-
gen oder =Sausen. 31 — Selten kommt es zu dentlicheren Zei-

48 Nur ausnahmsweis brennender®, s. den Schluss der Note 52, —
Pat. 24 berichtet von sich, und zwar so dass es fiir eine anschnliche Reihe
von Jahren gilt: ,Mon cerveaw fondait el il me semblait sentir dans la
téte Uimpression quwon Eprouve lovsqu’ on a dans le dos une chemise
imprégnée de transpiretion® PBrieflich paraphrasirt er mir dies
803 oJe ressens endre la boile osseuse ef la substance edvébrale une sensation
analogue a celle guwon dprowve lorsqu’ apris une longue course, la chemise
imprégnée de suenr est collée aw corps.® Hingt dieses Gefiihl vielleicht
zusammen mit jener Sympathie zwischen Nasensehleimhaut und Hinterhaupts-
Haut, welche von Janot (in dem 5.6 unt. 30. citirten Toulouser Compte r.,
S.121 £) zur Sprache gebracht wird und sich durch Kiltegefithl im Nacken
aussprechen soll ?

49 Salter und zwei durch ihn eingefiihrte Patienten (4,39) machen
(23. 72. 284. 286.339.340) auf das starke, trotz Kratzen alshald wiederkeh-
rende, Jucken an oder unter dem Kinn als ein hiufiges Symptom auf-
merksam. Es komme auch bei gewdhnlichem Asthma als eines der
Anfangssymptome des Anfalls sehr hitufig vor. Auch bei PPat. 4 kiindigt es
die abendliche Verschlimmerung der Brustgruppe an. Wenn er stirker
leidet, debhnt es sich iiber die ganze Korperoberfliche auns, vgl Note76,
Salter bemerkt iibrigens ausdriicklich, dass es sich anch bei einer ,Heu-
fieber*-Kranken finde, welche von asthmatischen Symptomen ganz frei sei.

M Along the external anditory passage: Gordon.

31 Hastings giebt fiir die von ihm unterschiedene (schwerere) atshma-
tische Form der Krankheit (vgl.§13) auch an (12.25): .pain of a neuralgic
character is felt in the seat® [sehr unbestimmter Ausdruck] ,of the facial
nerve®. Teh habe aber schon 5. 4 bemerkt, dass Hastings Manches zum
phayferers rechnet, was wir nicht dahin rechnen diirfen; es bleibt deshalb
zweifelhaft, ob das erwiibnte Symptom dem tFSK angehirt.
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chen der Blut-Congestion nach dem Kopf 3%, doch unter an-
deren Fillen namentlich dann, wenn das Niesen gar zu hiufig
wird. Die unterrichteteren Patienten fiirchten sich bisweilen
vor einem Schlagfluss; es ist nicht bekannt dass es je auch
nur zu den Andeutungen eines solchen gekommen wire, man
vgl. jedoch den Sectionsbefund in § 285,

Es sind ‘diese Symptome bald mehr als drtliche zu
betrachten, hervorgerufen durch Sympathie mit einem der an-
deren leidenden Theile, namentlich der Nase oder den Augen,
und in diesem Falle bisweilen rein nerviser Natur ( Reflexrei-
zungen ), bisweilen congestiver, — bald mehr als allge-
meine, als Symptome der allgemeinen Nervenverstimmung oder
hiinfiger als Fieber-Symptome. Sie sind demgemiss in allen
nicht ganz leichten Fillen, besonders aber wo die Nasen- oder
Augen-Gruppe stark entwickelt ist, [fast 3 jimmer deutlich.
Beim Lesen der einzelnen Krankheitsgeschichten bleibt man be-
greiflich meistens ungewiss, welchen Ursprungs und wel-
cher Natur das eine oder andre der hichergehirigen Sym-
ptome sei.

Weil diese Symptome nicht in allen Fillen als allzemeine zu  betrachten
sind , durfte ich sie nicht etwa mit den in §11 zu betrachtenden vereinigen,
sondern musste sie als eine hesondere Gruppe schildern,

§. 10,
5. (Hals- und) Brust-Gruppe.

»Gruppe der Athemwege® wiirde man physiologischer und
schiirfer bezeichnend sagen: doch ziehe ich ,Brustgruppe® der
Kiirze wegen vor.

Die Symptome betreffen die ganze Schleimhaut vom Kehl-

32 Bei Pat.3, der freilich auch sonst zu Congestionen nach dem Kopfe
geneigt ist, wird auch Hitze des Gesichts als ein gewthnliches Symptom
angegeben. (Bei manchen andern Patienten dagegen aunsdriicklich: Blisse,)
— Auch Gream giebt (wahrscheinlich nur fiir seinen eigenen Fall) Hitze
des Gesichts an, ,being heated at the tine of the paroxysm® [dieses Wort be-
dentet hier sonder Zweifel: die schlimmsten Stunden; 2.§ 23], ,and during the
intervals, as if a hot plate of i{ron was nearly in conlact with % —
Pat.17: ,Heat of forehead and sensation of burning.®

33 Ausnahmen zeigen in der ,Tabellarisechen Uebersicht* die Pat.7,
9.12,16,483un.a., doch kommt eine oder die andre scheinbare Ausnahme viel-
leicht nur auf Rechnung der Darstellung.
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kopfe bis in die feineren Bronchien, fast immer beider 54
Lungen. Sie sind in der Hauptsache die ecines leichteren, bis-
weilen auch die eines schwereren [von Solchen, die es mil
der Endung -itis nicht streng nehmen, oft katarrhalische Bron-
chitis genannten] Laryngo-Bronchio-Katarrhs.

Oft findet nur ein Histeln stalt — trocken oder mit leich-
tem Geriusch von angesammeltem Schleim; andremal ein stir-
kerer Husten, bisweilen bellend, — bei manchen Palienten nur
kurz, bei anderen aber oft stossweis in heftigen Anfillen, fast
wie beim Keuchhusten, — meist mit seltenem und sparsamem
Auswurf, bisweilen jedoch auch mit hiufigem und copitsem.
Der  Auswurl 3 st gewdihnlich dimn, wisserig-schleimig,
farblos, bisweilen von salzigem Geschmack, —— selten mit Blut-
spur 3¢ — selten, und meist nur in spiterer Periode des
Accesses (etwa im Nachstadium) 37, gekocht, geballt und
etwas gefiarbt. 38

Dazu oft das Gefiihl von Reizung (Kitzeln, Kratzen od. dgl)
im Kehlkopf, in der Luftrohre oder unter (hinter) dem Brust-
bein 3 oder von Druck unter dem Brustbein; anhaltendes

= mEer m T - T cmm s

34 Ich finde hiervon nur Eine Ausnahme, bei Pat.24, bei welchem
nur die Bronchien der rechten Seite, .que jai towjours euwes sensibles®, lei-
den. 23.163.

33 Sehr wiinschenswerth wiiren mikroskopische und chemische Unter-
suchungen desselben, und zwar aus verschiedenen Perioden des Accesses
und von, riicksichtlich der Brustgruppe, recht verschiedenen Fiillen; sie
fehlen aber moch ganz. (Ich habe vergebens, um etwas von dieser Liicke
anszufiillen, einen mir nahe wohnenden Pat., der freilich nur selten und
wenig auswirft, um Zusendung durch die Post gebeten.)

36 Dieser blutspurige Auswurf vielleicht bisweilen nur ans den Choa-
nen herrithrend! Vgl Note25.

37 Doch bringt Pat.4 constant wiihrend der asthmatizchen Verschlim-
merungen L liftle elear pellets of stiff mucus® heraus (mit einiger Erleich-
terung).

5% Pat.2 (s.Lit.15.) hat keinen Husten und doch andere, nicht un-
erhebliche Brust-Symptome (,dyspnoea, which is frequently accompanied
by wheezing during inspiration® ete.).

Gordon (A.267) sagt, dass der Husten sehr oft ,does not come on
widel the other symptoms have in a greai measure abafed.® l\'glﬁj?] odn
the latler case it is never so frequent nor distressing as when i appears
tne the earlier stages :1}‘ the disease.*  Die Hi{:]ltigkuil der letzteren Regul
muss ich nach den Angaben verschiedener Patienten bezweifeln.

5% Nach Hastings (12.25,142) auch Schmerz unter den Schliisselbei-
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oder lautes Sprechen reizt zum Histeln oder Husten; selten
reizt tiefes Einathmen dazu. Die Stimme ist oft raub, gedimpft,
schwach, Dbisweilen heiser. Ot auch Gefiihl von Beengung,
Beklemmung der Brust, .Spannung® in derselben %0, selten
Stiche darin. Oft periodenweis firmliche Dyspnie, Lufthunger,
schnaubendes oder pfeifendes Athmen ®'. Die Dyspnie er-
schwert bisweilen auch das Sprechen. Sie kann in der Regel
noch durch eine recht tiefe Einathmung voriibergehend erleich-
tert werden und wird auch bisweilen durch Aufhusten und
Auswerfen von Schleim so erleichtert. — Die Erscheinungen
steigern sich, namentlich Abends und in der Nacht, oft zu
asthmatischen Anfillen , welche sehr quilend und beunruhigend
werden konnen und in der Regel einen grossen Theil der Nacht
iiber dauern %2; die Riickenlage wird dabei nicht erlragen 93,
die Dyspnie oft durch anfallsweise hinzutretenden Husten noch
gesteigert. %4

— e — e ———

nen und bisweilen auch Empfindlichkeit des Kehlkopfs und der Luftrihre
bei Beriihrung. = Vgl jedoch S. 4 unt. 12.

60 Bei Pat.22 _ein beengender Schmerz, der szich von der linken
Seite des Riickgrats nach der Brust hin ausdehnt und in Athemnoth iiber-
geht*. — Bei Pat. 32 ,ein Schmerz quer durch den Leib (nach der Inser-
tion des Zwerchfells); heuer war der Schmerz auch in der rechten Rippen-
weiche® [es finden sich auch noch einige andre Zeichen einer bisweilen
leidenden Leber (Complication) bei dem Pat.], .ohne dass er beim Druck
mit der Hand sich gesteigert hitte.® (Dr. Reisich,)

61 Z.B. bei Patientin 42 ,des bronehites spasmodiques tellement in-
tenses, que la dyspnée a pris o plusieurs reprises des proportions inguié-
tantes. La respiration était sifflante; on entendait a distance les riles si-
bilants et les rhonchus qui se produisaient dans les deux pownons® [wih-
rend im Intervall ,lauscultation ne dénofe dans sa poifrine auwcune lésion
organigue®]. (Laforgue, 22.551.) — Bei Pat.32 Bauchathmen. (Dr.Reisich.)

62 Jn der Regel nur biz zum friihen Morgen. BeiPat. 358 jedoch
[der vielleicht sehr spiit zu Bett geht?] bis 9 Uhr Morgens.

63 (Ob auch die Bettwirme verschlimmere, izt nach den vorliegenden
Angaben nicht klar. Wenigstens spricht nichts positiv dafiir: die asthma-
tischen Anfille treten in der Regel schon ein, ehe der Pat. sich zu Bett
gelegt hat. Eher spricht dagegen, dass manchem leichter Kranken das
Bett im Allgemeinen gut thut, vgl. 8. 32 Z 7-9.

64 So z.B. schildert Gordon (4.266) nach einigen ausgezeich-
neten Fillen, welche er selber beobachtet, die Anfille auf der Hihe des
Accesses folgendermassen: ,a dreadful sense of suffocation comes on, toge-
ther with an intolerable weight at the lower part of the sternum, and a
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Hr. Prof. Czermak, welcher die asthmatischen Anfille bei
Pat. 32 genau beobachiet hat, erklirt die Yerinderungen im
Modus der Respirations bewegungen durch folgende Hypo-
these: . Wenn die Faserzellen der Bronchien und Lungenblis-
chen (Moleschott) in eine krampfhafte Zusammenzichung ver-
setzt wiirden, wodurch natirlich das Volumen, die Capacitiit
und zugleich die Ausdehnbarkeit der Lungen vermindert werden
miissten, so witrden ganz dhnliche Verinderungen in den Athem-
bewegungen am Thorax zu beobachten seyn wie ich sie bei
dem Pat. sah.“ % [ch gebe diese Miltheilung eines sehr geiibten
Beobachters hier um so licher wieder, als sie zugleich einiger-
massen das Beobachtete schildert. 9

—me e

deep, hard, dry, frequent eough, which tends very much to aggravate the
difficulty of breathing. The condition of the patient is now most distressing
— he cannot for a moment remain in the horizontal position, he gasps
Jor breath , his eyes protrude, lis face and lips are of a deep purple co-
lowe, he throws open the doors and windows, rushes from one room to
another in guest of a vefreshing ewrrent of air, but, unable to find relief,
he sinks down exhausted or half insensible. From this state he i3 roused
by stimulants, or he gradually recovers by .Fu‘msr{,r'; bt probabily ﬁﬂi"y' {o
undergo a rvepetition of his sufferings. These symptoms, which usually make
their attaek about seven in the evening, but nol wnfrequenily long before
this period, continue five or siz howrs; they then begin to subside, and as
the morning approaches, the patient falls into a short but restless slumber
Jrom awhich he awakes with a sense of greal debility, and a feeling of
constriction aergss the chest.* — Hr. Dr. Dittmar spricht bei Pat. 20 von
+Dyspniie, die hiinfig zur fiirchterlichsten Orthopnie sich steigert®, bei
Pat. 26 von Asthma mit ,Cyancse*., — Auch Pat. 32, obwohl bei ihm
mit dem héheren Alter die Aceesse schon viel schwiicher geworden sind,
muss doch noch oft die ganze Nacht ausser Bett zubringen, unter Ortho-
pnie und Banchathmen sich mit den Hinden auf einen Tisch oder Stuhl
stiitzend. (Dr. Reisieh.) — Pat. 3 bekommt neben Husten und Dyspnie
auch Herzklopfen; er ist aber auch Himorrhoidarier und zu Congestionen
nach dem Kopf, also wohl iiberhaupt zu anomalen Blutbewegungen, geneigt.

65 Tch michte glanben, dass diese Erklirung fiir bei weitem die
meisten Fiille von Asthma, auch solche die nicht vom tFSK abhangen,
gelte: denn es ist bis jetzt von keinem Beobachter angemerkt worden,
dass bei dem Asthma des tFSK die Respirationsbewegungen sich anders
verhalten als bei anderen Asthmen.

66 Anch cinige Schriftsteller iusgern sich (2 Th. ohne die Moleschott-
schen Faserzellen bereits zu kennen) dhnlich, nur weniger scharf. So
anch fiir gemeines Asthma Maddoek, Salter u. A. Auch Virchow
(Deutsche Klin, 1860. 463) ist der Ansicht, es handle sich beim nervisen
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Yon Resultaten physikalischer Untersuchung der
Brust liegt sehr wenig vor, weil nur bei einem Theil der
Patienten die Brustsymptome erheblich werden und auch da
meist nur in Stunden, wo der Arzt den Pat. nicht sieht. Es
ist deshalb noch nicht moglich, fir die asthmatischen Yerschlim-
merungen elwas Charakteristisches als Regel anzugeben. %7
Dariiber aber sind alle Beobachter einig, dass zwischen
jenen Verschlimmerungen sich nichts Abnormes findet, und
dass inshesondre es nicht, wie man vermuthen michte, leicht
zur Entwickelung von Lungen-Emphysem kommt 65,

g 11.
6. Allgemeinleiden.

Es zeigt theils Symptome eines katarrhalischen Fiebers.
theils und vorziglich Symptome von Ergriffenseyn des Ner-
vensystems. 99

Unter den Fiebersymptomen wird besonders die Kilte
(theils Frosteln, theils stirkere Frostschauer) lastiz 7 seliner,

——— i - —_—

Asthma wm Katarrh und veriinderte Nerventhiitigkeit; letztere habe wahr-
scheinlich den Eifect, eine Verengerung der unter dem Nerveneinfluss ste-
henden muskulizen Elemente der Bronchien zu erzeugen.

67 Vgl Note 61. — Wenn Fleury angiebt, dass die ,Bronchitis
hier ,ne se présente pas franchement avee les caractéves d'une phlegmasie;
elle est double, envalit les powmons depuwis le sommet jusgqu’ ¢ la base,
oceupe strfout les rameaux capillaires®, so ist das noch sehr wenig Posi-

tives. — Hr. Dr. Reisich berichtet von Pat. 32: ,Percussion ergiebt nichts.
Auscultation: rauhes, unbestimmtes Athmen. Rasselgeriiusche nicht con-
gonirend.* — Dagegen giebt Hr. Dr. Dittmar fiir Pat. 26 an, dass durch

die genaueste Untersuchung nichts Charakteristisches zu finden sei.

65 Es erinnert dies an die Aeusserung Virchow's (a. a. 0. 462),
dass Katarrhe, auch wenn sie sehr lange dauvern, nicht ausreichen, um
Emphysem zu erzeugen, dass vielmehr aueh noch unvollkommene Erniih-
rung dazu nithig sei. — Hr. Dr. Dittmar giebt das Emphysem fiir Pat. 20
an, dessen Fall aber noch manches Besondere hat.

49 Diese beiderlei Symptome kinnen begreiflich nicht streng
von einander unterschieden werden: vgl. § 13 unt. 1) u. Note 87.

i Wo nur iiber kalte Fiisse oder Hinde geklagt wird (wie z. B.
wenn Bostock, 1.163, von sich angiebt, dass er, obwohl des Nachts —
bei Unrubhe — oft profuse Schweisse, doch sonst, in der Regel, kalte Ex-
tremitiiten habe), hat man nicht an ein Fiebersymptom, vielmehr an das
Gegentheil (Frosteln von zu schwachem Blutumlaunf) oder anch an das bei
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in geringerem Grade und hauptsiichlich nur Abends, das Ge-
gentheil (allgemeine Hitze 7', oder Brennen in den Hinden,
oder Hilze des Gesichls). Zum Schweiss komml es zwar sehr
gewohnlich nach hefligen Niese= oder Huslen-Anfillen, aber
hier in der Regel nur so voribergehend . dass man nicht von
einem Fieberschweisse sprechen darl. Wirkliche Fieberschweisse
(kritische oder selbst nur halbkritische oder ganz symptomatische)
sind seltner 2. — Der Puls ist nur in wenigen Fillen, und
auch dann meistens nur wiihrend der abendlichen Fieber-Exa-
cerbationen, erheblich beschleunigt (bis zu 120 und dariiber)
und ficberisch stark.  (Andremal ist er nervis veriinderl; s.
unten.) —  Einige Symptome der Koplgruppe sind auch hieher
zu rechnen.

Als Symptome des Nervensyslems treten sehr oft
aunl: Verstimmung, Unlust, Unruhe bei gleichzeiliger Abnei-
oung gegen Bewegung ; Abspannung und Schwiichegeliihl, so-
gar Gedichinissschwiiche; ungewohnliche Emplindlichkeit nicht
bloss gegen alle diejenigen Schiidlichkeilen, welche wir spiler
als Ursachen der YVerschlimmerungen besprechen werden (§ 55),
sondern auch gegen vielerlei kivperliche und geistige Eindriicke,
bisweilen sogar schon gegen Geriasch 73 orosse Erreg-
barkeit der Phantasie #*, Angst. Beklommenheit. Der Puls ist

den verschiedensten Individualititen so hiufige nervise Fristeln zu denken.
(S0 auch wohl, wenn bei Pat. 32 Hr. Dr. Reisich die ,Haut kiihl, trocken*
angiebt.)

71 Hastings, 8. 25, giebt heisse Haut und viclen Durst als Regel
an; vgl. jedoeh 8. 4 unt. 12,

72 Vgl aber . B. Bostock in Note 70. — Ausnahmsweise wird bei
Patientin 49 Trockenheit der Haut als Fiebersymptom eigens angefiihrt.

23 K4 2 B. sagt Pat. 39: B ‘,r'-r_:r-h'.u_r; -r:_." I.-l.rr'r.hr'.l‘rf.r J’J‘}‘r'.'rrfu'fﬁy: 0
sich occasions the tickling of a hawr, the blowimg of the wind , any ineon-
venience or disarrangement of dress, the hitehing of brambles, all inter-
ference | weight, or incumbrance, become fuite intolerable ®

44 5o z. B. versehlimmern sich bei Pat. 11, einem sonst kirperlich
und geistig keiiftigen Manne, wenn er nur sein katarrhalisch veriindertes,
gedunsenes Gesicht im Spiegel siecht, ja wenn er nur etwas lebhafter an
die Krankheit denkt. alshbald fast alle :'_"_L}'Il'l]_ﬂl;ll'l:lt"!. — Ein irisches IFriiulein,
25 Jahr alt, am tFSK seit 7 Jahren leidend, in geringem Grade hysterisch,
besuchte withrend der kritischen Jahreszeit in London eine Gemiildeaus-
gtellung, erblickte daselbst das sehr gut gemalte Bild eines Erntefeldes und
wurde sofort von heftigen Symptomen des tFSK befallen, musste die Aus-
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(wenn kein Fieber anwesend) nichl selten klein und schwach,
phervis«. I

Folgende Symptome muss man, da sie auch ohne Fieber
auftreten, den nervisen anreihen: Jucken., besonders zwischen
den Schultern oder in grosserer Ausdelnung lings dem Riick-
grat, doch auch an vielen anderen Stellen des Korpers; bis-
weilen auch Nesselausschlag 78:; den rheumalischen dihnliche
Schmerzen an dusseren Theilen 7

-
a

————

stellung verlassen, u.s. w. (Dr. Down.) Was wird erst die klassische
Heuernte von Rosa Bonheur im Luxembourg zu Paris bewirken, da
Heun vielen unserer Patienten so besonders gefihrlich ist!

7% Bei Pat. 10, bei dem die Brustgruppe sich zu asthmatischen An-
fallen steigert, pflegt wihrend der ganzen asthmatischen Zeit (nicht bloss
withrend der asthmatischen Anfiille selbst) der Puls verlangsamt (45 statt
der sonst bei ihm normalen 60) zu seyn. (Seltner zeigt sich dies Symptom
auch zu anderen Zeiten.)

76 Pat, 4 (Arzt) giebt an, dass bei ihm mit dem Jucken, welches
bei stiirkerem Leiden sich bisweilen iiber die ganze Kérper-Oberfliche
(besonders von der Mitte des Riickens abwirts) erstrecke, und mit dem
unumgiinglichen Kratzen sich leicht ein Nesselausschlag, besonders an Stirn
und Unterlippe, verbinde, den er ausser der kritischen Jahres-
zeit nie habe. — Bei Pat. 23 wird (als Regel) angegeben: .Gegen
Mitte des Accesses erfolgte ein Hautausschlag, welcher, an der Stirn be-
ginnend, sich iiber diese und den obern Theil des Gesichts verbreitete.
Derselbe bestand aus rothen, etwas erhabenen Flecken von der Grisse
eines Zweipfennigstiicks* [wohl ungefiihr 2 Centimeter im Durchm.], ,dauerte
gewohnlich wiihrend des ganzen Accesses und verschwand mit diesem all-
miillig durch Abschuppung der Haut.®* — Bei Pat. 15 sah auch ich 1560
einen Nesselausschlag, dem er zum ersten Mal hatte. Derselbe bestand
erst geit einigen Tagen (wiihrend der Access schon einige Wochen dauerte),
und zwar an verschiedenen Korpertheilen, z. B. auf den Handriicken, wo
er aber schon so im Abnehmen war, dass er nur noch erbsengrosse und
kleinere, rothe, wenig erhabene, Flecke darstellte. Um die Stirn, und
zwar zunichst an den Haaren und auch schon zwischen denselben, war
er noch frischer; es bildeten hier grissere, kaum gerithete, bis etwa zu
/5 Lin. erhabene, mit einem schmalen rothen, nach aussen hin allmdhlich
blasser werdenden, Saum umgebene Stellen, z. Th. confluirend, einen
Kranz. — Vgl § 21 (Nesselausschlag u. a. Ausschliige nach dem Access),
auch Note 283,

77 Yon Patientin 49 berichtet Cornaz: ,Une annde, la maladie
Jut st intense que le coté droit en fut douloureww, ee qui forpe madome
Y. & y faire appliguer des ventouses et a garder le lit. D'autres fois, la
poitrine fut le siége de la douleur. Cette annde elle s'est portée au dos,
d'ote elle rayonnait sous forme de ceinture, tandis quw'elle se montrait plus
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Nicht selten wird iiber Schlaflosigkeit (neben Midigkeit)
aeklagl,  Es kann dieses Symptom vom Fieber oder auch von
der Nervositit oder endlich nur von Stirung  durch Husten,
Dyspnie .,  behinderte  Rickenlage w. s. w. abhangen; sonder
Zweilel rihrt es bald von der einen bald von der anderen
dieser Ursachen her. — In leichteren Fillen wird die Nachi-
ruhe gewohnlich nicht gestort.  Manchen leichter Kranken thut
schon das Bett, ehe sie noch einschlafen, sehr positiv gut,
bessert im Allgemeinen den Zustand. :

Fir den Harn licgen nur schr wenige Angaben vor, und
diese reichen nicht hin, irgend etwas Allgemeines mil Sicher-
heit auszusprechen. Gordon giebt ihn  hochgefirbt und  sparsam an,
scheint ithn aber nur walrend Ficberbewegungen (Puls zwischen 85 u. 100)
beobachtet zu haben.  Eben so giebt ihn Hr. Dr. Sehmitz fiir Pat. 3 spiir-
lich und dunkel, bei einem Pulse zwischen 80 u. 90, an. Hr. R. M. R Dr.
Eulenberg sagt von Patientind 2: _Die Ursache habe ich stets in Erkil-
tung gesucht; daher ist ecin sedinenium latericivm im Urin stets eine giin-
stige Erscheinung, wonach die Krankheit nachlisst. — Wenn kein Fieber
vorhanden . scheinl sich noch wenizer ecine charakieristische Beschalfenheit
heranszustellen.  Hr. Dr. Reisieh sagt von Pat. 32: _Urin nach heltigen An-
fallen® (Verschlimmerungen) .etwas dunkler, sonst weingelb*.  (Puls dabei
nicht  beschleunigt.) Pat. 17 giebt ihn sparsam und blass an, obwohl er
(vermuthlich nur zu anderen Zeiten) Fieber hat. Bei Pat. 10 wird er
von 2 Aerzten als sparsam, sehr blass und harnstolfarm walrend des Haopt-
stadinms angeschen.

Pat. 11 hat wiihrend der schlimmsten Tage des Accesses von 1860 (wel-
cher Access freilich im Ganzen entschieden mild war, vgl. § 35 u. Note 297)
seinen Harn genaver untersucht und Folgendes gefunden: Menge im Durch-
schnitt (von 5-6 Tagen) nur (ohne den Stuhlgangs-Harn) 1000 Gramm tig-
lich (Pat. misst 174 Cm. und ist kreiftig, trinkt aber wihrend des Accesses
weniger, und  namentlich  keine Bier).  Aussehen meist klar und  hellgelb,

Schwaches Sediment von Harnsiure.  Reaction stets schwach sauer.  Ferner

atgué  devriére Ta téte, surtout dans le voisinage immédiat des oreilles,
s'exacerbant a la pression: ecs symptomes insolites durérent le jour et pro-
duisirent pendant ce temps wne forte tension nervewse dans la téte, le dos
et les jambes, avee difficulté a tenir les yeux ouverts,®  Dass man es hier
nicht etwa mit wirklich rheumatischen Schmerzen, also einer Com-
plication, zu thun habe, dafiir spricht das mehrmalige Auftreten gerade
withrend des Accesses und (was wenigstens indirect durch die Art der
Darstellung angedeutet ist) nur wiihrend desselben, — so wie auch die
Ansicht des Autors selbst. — Auch Hastings, 8. 25, sagt: ,Pain i3 also
Jelt in the wpper and lower extremities, and the lumbar region® Vgl je-
doch 5. 4 unt. 12,
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folgende Promill-Zahlen als die Mittleren von 2 Tagen, denen zum Vergleich
die Mittleren fiir den gesunden Zustand, ebenfalls nach 2 Tagen. bald nach

dem Access von 1360, beigeliigt sind:
Im kranken  Im gesunden

Zustande
Bei directer Iﬁ_Fnslt: H{tslalldthtﬂv - th shitirha : 7Y
Bestimmung | Davon unverbrennlich . . . 24 | 26,0
B WERGE . . - s - .. 925 921
Bei HEE TS T e N | 36
3 HEENEANTE v et mr e oo a e ot 1.3 1.6
Bestimmung pyraetivstoffe . . . . . . 15,0 18
der Al bmimate: | s T i - piat 0.25 0.5
eingelnen | Chlor=Natrium u. -Kalium . . 8.5 |
_ JSchwefelsaur. Natron u. Kali . . 7,2 t
Bestandtherle Phosphorsaure Salze . . . . 4.7 23,0
\Ammoniak . . . . . . . . Spur ‘

995,95 | 1000,1,

Die ansehnliche Menge der Harnsdure im kranken und gesunden Zustande
erklirt sich dadurch dass Pat. viel Fleisch isst. — Die ganze Untersuchung
ist offenbar noch viel zu wenig ausgedehnt als dass irgend etwas Erhebliches
daraus gefolgert werden kinnte.

Die Organe und die Function der Verdauung leiden bei
manchen Kranken; doch selten betriichtlich und nicht bei allen
in dhnlicher Weise. Man beobachlel Appetitmangel, belegte
Zunge, leichte Uebelkeit 7%, Hartleibigkeit oder Diarrhie,
Flatulenz, od. dgl. 7

Die Menstruation scheint nicht alterirt zu werden. 50 —
Leukorrhoe wird nirgends unter den Symptomen aufgefithrt. —

Die in diesem § geschilderten Symptome treten begreiflich
immer nur unvollstindig ein, tubrigens in den mannigfaltigsten
Combinationen.  Das Allgemeinleiden, als Ganzes betrachtet,
tritt in den verschiedensten Graden der Stirke auf — verschie-

8  Bei Patientin 49 ,un senfiment d'irritation de Uarriére-boucke,
de la poitrine el méme de Uestomac®.

7@ So z. B. bemerkt Pat. 17 Stuhltriigheit und blassere Faeces. —
Pat. 22 leidet regelmiissiz an Appetitlosigkeit und Stuhltriigheit, und man
erkennt bei ithm sehr bestimmt, dass man hier nicht etwa bloss eine Com-
plication vor sich hat, denn ausser dem Access leidet er nie daran. —
Bei Pat. 28 wird die auch ausser den Accessen habituelle Flatulenz auf-
fallend wverstirkt.

80 So z. B. geben die Patientinnen 44, 45, 47, 48, 50 u. 51 dies sehr be-
stimmt an. Bei anderen scheinen nur mehr zufillig Menstruationsanomalien
mit dem tFSK zusammenzutreffen (so z. B. wahrscheinlich bei Pat. 42). —
Vel. 38 u. Note 150,

3
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den mnicht bloss nach den Perioden und Phasen des Accesses
(wovon im  Abschnitt : Verlauf ete.). sondern auch nach den
Individuen.  Bisweilen ist  es unbedeutend. beschriinkt sich
elwa auf eine leichte Verstimmung, einen leichten Kopfschmerz
. s. w., und hindert die Patienten nicht (oder doch nur vor-
tibergehend, etwa auf ein Paar Tage), ihren gewidhnlichen Ge-
schilten, aunch geistigen Anstrengungen (z. B, akademischen
Vorlesungen. oder der drztlichen Praxis) obzuliegen. Andre-
mal aber. und hiuliger, wird es so bedeutend, dass es die
Patienten korperlich und geistig  sehr  herunterbringt.  Beson-
ders wenn die Brustgruppe stirker ausgebildet, ist — wie schon
Bostock (reffend bemerkt hat — auch fast immer das Allge-
meinleiden  betrichtlich, weil alsdann die  Respiration und die
Blutbildung leiden miissen:; es kommt dann endlich zu Abma-
gerung . wahrer Muskelschwiiche, Oedem der Fisse, u. s. w.
(vel. § 21).
e

Die ., Tabellarische Uebersicht® veranschaulicht durch 58 Fille
die relative Hiuligkeit, die verschiedene Stirke und die gewdhn-
lichsten Combinationen, der Symptomengruppen; somit auch die
Ausbreilung der Symptome iiber einen geringeren oder grisse-
ren Theil des Kirpers.

Ich kann in dieser Uebersicht zwischen . sehwach® (~), .deutlich* ( | )
und stark® (1) nur einigermassen willldiirlich unterscheiden, muss auch hier-
hei z. Th. mich den Autoren, die ihre Ausdricke nicht immer  verhaltniss-
massig gleich  stark  wahlen , oline Controle unterordnen.  Ieh  durfte aber
dessen ungeachiet aufl die Unterscheiduns  nicht YVerzicht leisten, weil sie
schon jetzt etwas zur Charalkiterisirung der Keanlkheit beitragt, was sie in noch
weit hioherem Grade thun wird . wenn Kinflig einmal eine noch besser vor-
bereitete und grissere Tabelle aufgestelll wind,  In der alsbald zu gebenden
Auszugs-Tabelle (5. 35) ordne ich das .schwach® mit dem  zweifelhaft* und
Llehlt® zusammen, weil ich mittelst dieser Anordnung, bei dem jetzigen
ungenugenden Material, in meinen Schhissen mich der Wabhrheit mehr
zu wihern glaube, Kiunftig zwar, bei reichlicherem Material . wiirde es
nicht zu billigen seyn, wenn man durch  solehes Yerfahren der Einzel-Aus-
fithrung des Krankheitshildes Abbruch thite. — Da es fiir die gleichmiis-
sige Unerscheidung  zwischen  so relativen  Ausdriicken  wie schwach®,
Jlentlich® und _stark® immer wiinschenswerth bleiben wird, dass Ein und
derselbe  Arbeiter den Maasstab anlege, so rathe ich meinem Nachlolger,
fiir cine Kkinftige Tabelle gleich mir nor solche Krankengeschichien zn be-

nutzen , welche ithm einzeln vorliegen, nicht aber tabellarische Zusammen-
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stellungen anderer Autoren; — oder mit andern Worten, ich rathe, nur
unmittelbar aus den Angaben der Beobachter einzelner Fille Material fir
die Tabelle zu schopfen. — Wir werden in § 33 sehen, dass sehr gewohn-
lich im Laufe der Jahre Auvsbreitung und Stirke der Symptome sich dndern,
indem einzelne Gruppen new auftreten oder schwinden, schwicher oder
stiirker werden, auch der Fall im Ganzen schwerer oder leichter: es fragt
sich deshalb. ob man nur den jimgsten Zustand fir die Tabelle beriicksich-
tigen soll oder das Gesammthild . welches man mittelst der Anamnese erhilt ;
ich habe mich diesmal fir das Erstere enlschieden 51, sehe auch fir jetat,
so lange das Material zu der in Rede stchenden graphischen Darstellung noch
sehr unzureichend ist. den ganzen Unterschied fiir wnerheblich an; ich
glaube aber dass spiter, bei sehr reichlichem Material, es zweckmiissig seyn
wird . abwechselnd nach den beiderlei Principien zu schematisiren . weil
dies zu lehrreichen Vergleichungen und selbst, unter Mithenutzung anderer
Data . zu praktisch, therapeutisch, wichtigen Sitzen fihren dirfte.

Wir kinnen uns nun folgenden Auszug aus der ,Tabella-
rischen Uebersicht* machen :

Nasen- | Augen- Schlund-| Kopf- | Brust- |Allgemein-
\gruppe [gruppe | gruppe |gruppe | gruppe|  leiden

Stark , Minnern | 39 | 34 i R e el e L S
oder _ 1P ) (17 CNP ] T !
doch | Frauen | 19 14 i 5 f 9 i 14 13
dentlich beaden . | - . [ :
bei Geschlechtern | 58 ! — | ee : = | 25 gd
5“““’5’5"]15 . Minnern 0 | AR |l | 8 9
L e e R [ SN IR e
haft i Frauen i 0 i 53 11 | 10 I ] 6

oder | = .
fehlend f beiden | o |30 | 29 | 32 | 13 | 1s.
bei (zesehlechtern | .. | II | |
Dieser Auszug sagl uns elwa Folgendes: Die Nasengruppe
ist die constanteste, sie scheint immer deutlich zu seyn,
scheint auch bisweilen fast allein (Pat. 33, Patientin 41) vor-
zukommen. Die niichstdem hiufigste Gruppe, die der Augen,
ist nur selten stark, wo es dic Nasengruppe nicht auch wiire
(Fille 16, 20, 25, 57); sie wird auch, wie ich einschallungs-
weise bemerke, ihver mehr objectiven Symptome ungeachtet,
nur selten so stark, dass sie allein die Patienten oder deren
Angehirige veranlasste, drztliche Hilfe zu suchen %%, (Deshalb

Sl Ausgenommen bei den Senioren der beiden Geschlechter: Pat. 33,
weil bei diesem der Access von 1861 sehr schwach und uncharakteristisch
war, und Patientin 53, weil hier nur fiir frilhere Accesse ein leidlich ge-
nauer Bericht vorlag.

82 Vgl jedoch § 29 (Pat, 11) u. Note 201. Auch Pat. 19 hat Hrn.

Dr. Desmarres als Augenarzt consultirt.
g %
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ist auch der IFSK manchen stark beschiftigten Augenirzten
noch micht, oder nicht genaver, bekannt, und die Handbicher
der Augenheilkunde %% erwiihnen ilin, soviel ich weiss, noch
nicht.) — Die Brustgeuppe und das Allgemeinleiden sind nur
in ungefihr 4/, der Falle deutlich. Sie scheinen in einer ziem-
lich innigen Beziehung zu einander zu siehen, einander ziem-
lich parallel zu laufen %, was mil der S.34 Abs. {1 angefiihr-
ten Bemerkung von Bostock zusammenpassen wiirde. — Die
Schlundgruppe  erscheint nur in  der Hilfte der Fille, die
Kopfaruppe kaum so oft deutlich.  Beide werden auch nie al-
lein, oder auch nur entschieden hervorragend, bemerklich.
Eben dies gilt, wie es scheint. auch vom Allgemeinleiden 53,
Schlundgruppe . Kopfgruppe und Allgemeinleiden werden  sich
kiinftic sonder Zweilel als hiufiger heraunsstellen, wenn eine
grossere  Zahl recht vollstindiger Krankengeschichten
vorliegen wird, —

Sehr auffallend ist in der .Tabellarischen Uebersicht* das
Fehlen jugendlicher Individuen (bis zu 20 Jahren), wihrend
doch nach § 29 die Krankheil nichl selten schon im Kindes-
aller ausbrichl.  Auch in meinem Verzeichniss von 154 Palien-
tem (S.8) ist noch die geringe Zahl solcher Individuen aunf-
fallend : es finden sich hier nur ein 14jihriger und ein 16jih-
riger minnlicher Patient und e¢ine weniger als 20 Jahr alte

83 S0 z B. das neaeste, in Note 30 eitirte von Deval.

%4 Denn withrend unter 13 Fillen , wo die Broustgruppe nicht deuot-
lich, schon bei 7 auch das Allgemeinleiden nicht deutlich ist, findet sich
dagegen unter 43 Fillen, wo die Brustgruppe deutlich, das Allgemeinlei-
den nur in 8 nicht deatlich; und wihrend unter 15 Fillen, wo das All-
gemeinleiden nicht deutlich, schon bei 7 anch die Brustgruppe nicht deut-
lich , ist dagegen unter 13 Iillen, wo das Allgemeinleiden deutlich, nur
in 6 die Brustgruppe nicht deutlich. — Eine auch nur so weit gehende
Anniiherung an Parallelismus zwischen dem Allgemeinleiden und einer der
anderen Symptomengruppen findet sich nicht., — Man kann freilich bei so
kleinen Zahlenreihen, die zumal nur auf einer unsicheren Schiitzung
von Fillen beruhen, noch leicht durch Zufilligheiten getiuscht werden.

83 Doch sagt Pat. 17: , During the summer of 1860, whick, it will
he well remembered, was o .l'r'.-r.'rz.a'.ﬁ'uf.u.-’:; sindess one, there was o }J!-’!:.F'F?!:t'
E.I"EJH‘JJF‘UH _,F'.l‘run the catarrl, but the wswel 1,."'1".;.*;!'.':],!.5 E{,i' health iwere not
enjoyed.*  Hiernach scheint es, als habe in diesem einen Jahre,
in einem ungewihnlich milden Access, hauptsiichlich nur das Allgemein-

leiden sich bemerklich gemacht,
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Dame. Man sieht, wie gewdhnlich die Krankheil in den ersten
Jahren und Lustren ihres Bestehens iibersehen oder nicht er-

kannt worden ist.

Um auf ein verschiedenes Yerhalten beir den beiden Geschlechtern  oder
gar nach den Geburtslindern , Berufsarten u. s. w. hinzuweisen, ist die Zahl
der von mir tabellarisch aufgefiihrten Fiille offenbar viel zu gering. Es wire
aber sehr miglich, dass kinftig bei einem weit reichlicheren Material sich
Verschiedenheiten in dicsen und noch allerlei anderen Bezichungen durch die
tabellarische Darstellung schlagend heransstellten.

§ 13.

Darf man Varietiten oder Formen der Krankheit un-
terscheiden?  Einige Auloren thun es.

So Bostock nach dem Vorwalten dieser oder jener der 4
wichtigeren und charakteristischeren drtlichen Gruppen 5%, In-
dess die Gruppen erscheinen sehr oft so zun mehreren combi-
nirt, dass man nicht sagen kann, welche vor den anderen vor-
walte. Auch werden wir in § 17 n. 18 sehen, dass sie sehr
gewiohnlich in einem und demselben Falle mit einander wech-
seln. Man darf also das Wort »divides (Note S6 Z. 2) nicht
zu streng nehmen, darf Combinationen und Ueberginge nicht
dadurch ausschliessen wollen., und wird zweckmiissic auch das
Allgemeinleiden zu den 4 von Bostoek bezeichneten Gruppen
hinzuzichen. So modificirt mag die Bostocksche Unterschei-
dung, die dann freilich an Schiirfe sehr verloren hat, passiren.

Hastings (12.23-25) unterscheidet eine katarrhalische
und eine asthmatische Form: die letztere sei die sellnere
und zeige immer zugleich auch die Erscheinungen der katarrha-
lischen, sogar verstirkt. VYon lelzterem Salze besliligl unsere
» labellarische Uebersicht* nur, dass die Brustgruppe nicht so
constant wie die Nasengruppe ist; sie widerlegt aber (durch
die Fille 10, 20, 22, 27, 32, 42, 52, 55-57) das ,sogar ver-
stirkt*.  (Aus dem S.4 unt. 12. angefiihrten Grunde gehe
ich aul eine ausfihrlichere Kritik der Hastingsschen Ansichl
nicht ein.)

Ieh iibergehe die Aecusserungen eciniger Autoren, die nur gelegent-
lich, ohne Werth daraul zu legen. von ,Varietiten® sprechen.  Aber fol-

86 _-- the different pavts are affected in different degrees. Hence
we may divide the dizease info four varieties, according as the eyes, the
nose, the fauces, or the lungs is the part more invmediately affeeted.* 8. 441.
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gende briefliche Mittheilung des Hrn. Dr. Maddoek, die ich schon frither
einigemal citirt habe, glanbe ich in extenso in den Acten der Krankheit
niecderlegen zu miissen, wenn gleich ich die Hauptansichten des Autors nicht
theilen kann.

w Lhere are two Kinds of hay-asthma, acute and chronie.

The symptoms of the acute form arve, [first, a sense of heal
and stuffing in the nose. The patient finds o impossibile to breathe
through the nostrils, although there is no secretion — the membrone
is  dry. A the lining membrane of the nostril be examined, it will
be found red, swollen, increased in thickness, and very irvitable, and
if could air be breathed through it, sneezing is excited.  This trri-
tation ofter extends from the lining of the nose to the frontal sinusses,
when we have pain over the forchead. It may also extend througl
the lachrymal canals, which convey the tears from the eyes, elosing
them up as it has done the nose. In that event the seevelion of tears
will be inereased and, in consequence of the closing of the tear-passa-
ges, will run over the eheeks.  The skin is hot, the pulse is increased
i [requency, and a shvering or chilliness 15 felt over the body. After
a lime, a clear wrritaling waler is seerveled in lavge quantities, by the
tnflamed membrane, and almost rvuns from the nose and eyes, pro-
ducing redness and smarting . whereever it comes in contact with the
skin.,  These symptoms are speedily followed by a prickly sensation
in the throal, more or less cough, difficulty in breathing, and
wheez treg in the chest.  The disease, which beqan the nose as
a catarrh., has now reached the lungs, and the oppression and
want of breath whickh it occasions are so great as lo deserve the name
of asthma. In severe cases the chest feels as though it were bound.
Patients will sit up in bed, pant, and gasp for breath — ecall for
the winduvws to be vaised, and the doors to be thrown open. If the
fits are very aggravated, perspiration starts oul and stands in
large drops over the forehead : the face s ﬁuygﬂrn" the lips pale,
the extremities cold, the heart palpitating violently. The distress
experienced wunder such circumstances can i li be likened to parﬁra.-!'
strangulation protracted through a period of several howrs.

Happily for the victims of this disease the suffering of the pa-
lient is ever hghtened by the conviclion thal nature will soon come to his
relief — hope and confidence never flag for an instant.  After a longer
or shorter period — generally a few hours — the Lightness of the
bottom of the chest relaves : the breathing becomes more easy — the
peatient can speak and cough without and nor begins to expectorate
freely. The anaiety of the face disappears, the lips lose Vheir lividity
and — exhausted by Lhe violent efforts, and worn ouwl by the distress
— the poor sufferer falls asleep , ond the atlack, fur a time, is af
an end.

Chronie hay-asthma is met with in scveral forms.  In the
[irst we have merely a discharge of yellow or straw-colvured mucus
which acewnmadates in the posterior neres, or abvve and behind the
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soft palate, and is hawked and cleared out from time to time
during the day. In the second there are small sores formed on
the inside of the nose, and the secretions become dry and fhard,
requiring almost constant atlention {o keep the nose [ree. In the
third a false membrane is secreted from the diseased lining . which
the patient removes from time to time. In the fouwrih the secre-
tion ofrom the head* drops down into the throat, and the patient is
frequently observed to . snuff wp® and  hanhd.  Often the mucous
membrane becomes uleerated, and the discharge is then thin, yellow
and like pus.  MWore or less difficulty of breathing . aceompanied by
whistling or wheezing sounds , is experienced.”

Man wvermisst in dieser Schilderung vor Allem  eine genanere Bestim-
mung der Fristen, welche die Unterscheidung von Aecut und Chronisch
rechtfertigte; die in der Beschreibung  der ,acuten® Form vorkommenden
Angaben yseveral howrs und e few howurs® geniigen dazn nicht entfernt,
[ Die Unterscheidung in einem anderen Sinne als nach der Zeit — etwa
in dem von Spiess, Pathol. Physiol. 18537. 975 — nehmen zu wollen,
wiire sonder Zweifel wider den Sion des Auntors.] Was der Auntor bei
der 3ten ,chronischen® Form von einer falschen Membran sagt, hat kein
Anderer gesehen; und Dasselbe gilt von der zeschwiirie werdenden Schleim-
haut bei der 4ten Form, wenn damit die Schleimhaut des Schlundes (und
nicht etwa die der Nase) gemeint ist: man vermisst deshalb eine genauere
Angabe iber Ort und Art dieser Erscheinungen.  Von der falschen Mem-
bran und der Ulceration abgesehen bleibt fir die .chronischen® Formen
ungemein wenig Charakteristisches iibrig, so dass ich, da der Autor iber-
dies an einer spiteren Stelle seiner Mittheilung das Vorkommen des . Heu-
Asthma® nicht anf die allgemein als charakteristisch anerkannte Jahrszeit
(% 14.25) beschriankt, an der Echtheit seiner ,chronischen® Fille zwei-
feln muss. —

Ich muss zwar eine sehr anselnliche Verschiedenheit zwi-
schen den einzelnen Fillen des IFSK anerkennen. habe dazu
schon im Vorhergehenden zahlreiche Belege beigebracht und
werde noch zahlreiche andere spiter bringen. Aber gerade weil
die Verschiedenheilen allzu mannigfallig sind, lassen sich fiir
eine allgemeine Betrachtung wohl nirgends scharfe
und durchgreifende Grenzen zichen. Nur etwa aul folgenden
Punct michte ich hinweisen.

Man kann bei fast allen gemeineren Kalarrhen — nicht
bloss derjenigen Schleimhbiiute, welche beim tFSK in Betracht
kommen, sondern auch der ibrigen — alltiiglich beobachten :

1) dass sie dreierlei Symplome — oder drei Reihen
von Symptomen — bilden, nimlich ortliche und allgemeine
Symptome , und unter den letztern wieder theils solche, die dem
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Symptomen - Inbegriff’ des .Fiebers® angehiiren, theils solche,
bei denen dies micht der Fall ist und die man deshalb wohl
Snervise® nennt (das soll heissen : reiner nervise, da ja auch
beim Fieber das Nervensystem sehr stark betheiligt ist). 87

2) dass diese drei Symptomen-Reihen einander in den einzel-
nen Krankheitsbillen weder der Stirke 5% noch der Bestindigkeit
nach parallel laufen und proportional bleiben.  (So z. B. ist dies
lingst beachlel worden beim Keuchhusten, den als eine schwere
Krankheit man sorgliltiger zu beobachten pflegl wie gemeine Ka-
tarrhe.) Anscheinend ist die ortliche Reihe die constanteste ; doch
ist dies wohl zum Theil nur eine Tiuschung : die ortliche
Reihe ist nur diejenige, die der Krankheit den Namen giebt;
man nennt nur Das Kalarrh, wobei die drtliche Reihe deunt-
lich entwickelt isl.

Ein dhnliches und starkes Variiren der ortlichen, Fieber-
und nervosen Symptomen-Reihen, nach Stirke [ vgl Note 88
und Bestindigkeit mit einander verglichen, beobachten wir nun
auch sehr deutlich beim tFSK., wenngleich bei ihm die nervi-

sen Symptome in der Regel weil stirker — wenigstens ver-
hiltnissmissig  stiirker — aullreten als bei vielen anderen Ka-

tarrhen.  Ich muss mich fur die Richtigkeit dieses ganzen Salzes
aufl diejenigen Aerzte berufen, welche bereits eine kleine An-
zahl von ,Heufieher“-Kranken selber beobachtet haben. oder
aul diejenigen, welche sich die Mihe nehmen wollen, eine An-
zahl gedruckter Krankengeschichten, wie ich sie in Nole 6 cilire,
zu durchmustern : eine andere Art der Beweisfithrung ist hier,
wo es sich z Th. num Abschilzung relativer Verschiedenheiten
handelt, kaum moglich, wenn man nicht sehr weitliulig wer-
den will. — Zwischen den Variationen aber zeigen sich so viel-
filtige Ueberginge, nicht bloss wenn man die verschiedenen

87 In den conecreten Fiillen wird es freilich oft fiir ein einzelnes
Symptom (z. B. eine anomale Empfindung oder eine Veriinderung von Aus-
leernngen) schwer oder unmiglich zu entscheiden, ob man dasselbe als
Fieber- oder als nervises Symptom anzusprechen habe. Dies ist die Ur-
sache, weshalb ich in §9u. 11 nicht daran denken durfte, zwischen Fieber-
und nervissen Symptomen durchgreifender unterscheiden zu wollen.

88 Es kiinnte unlogisch erscheinen, heterogene Symptome oder Sym-
ptomenreihen ihrer Stiirke nach mit einander vergleichen zu wollen; indess
die Stiirke des Eindrucks, welchen sie auf den Kranken oder auf den
beobachtenden Arzt machen, rechtfertigt den Vergleich.
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Patienten mit einander vergleicht, sondern auch bei einem und
demselben Patienten zu verschiedenen Zeiten, dass die nosolo-
gische Belrachtung nirgends leidlich scharfe Grenzen zichen
kann. (Fiir die Therapie jedoch werden auch diese, grossentheils
mehr relativen Verschiedenheiten sehr zu beachten seyn.) —

Eine Verschiedenheil der Krankheitsfille also — nach den
Symptomen-Gruppen oder irgend welchen anderen Beziehungen —
auch nur in demjenigen (beschrinkten) Grade durchgrei-
fend, wie man bei Thieren oder Pflanzen, bei denen die Na-
turkistoriker von Varietiten sprechen 8. die Unterschiede
zu finden pflegt, existirt beim tFSK nicht. — Den noch we-
niger bestimmten Ausdruck ,Formen® kann man sich, wenn er
nur als Abkiirzung fir ,.Verschiedenheiten der Erscheinung®
gebraucht werden soll, cher gefallen lassen. [Ich werde ihm
aber bisweilen den Ausdruck .Charaktere® oder ,ver-
schiedener Charakter® vorziehen, der noch unbestimm-
ter ist , da eine Krankheit gar mannigfach charakterisirt wer-
den kann, durch die verschiedenartigsten Attribute, durch das
Wesen sowohl als durch die Form, und innerhalb der Form
durch die verschiedensten Elemente derselben.

Verlauf, BPauer und Ausginge.

A. Mes jiahrlichen Accesses.
§ 14.
In welcher Zeit des Jahres pflegt der Access zu beginnen?
Die Patienten und die Autoren bestimmen dies aul dreierlei
verschiedene Weise: 1) nach dem Kalender: 2) nach gewissen
Yorgiingen in der Graswelt, namentlich Roggenbliithe, Heu-
ernte und einigen andern, in § 52 unter «.-d. zu besprechen-
den; 3) nach der Temperatur. Es ist nicht gleichgiltig, welche
Bestimmungsweise man adoptirt; denn die dreierlei Normen lan-

e = — e e —————— e e—— - —

89 Der Begriff der Variet#it ist schon in der Naturgesehichte nicht
scharf bestimmt, in der Nosologie aber (und deshalb recurrire ich hier an
die Naturhistoriker) noch kaum erirtert und wahrscheinlich aueh kaum in
befriedigender Weise aufzustellen.
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fen begreiflich keineswegs genan parallel: man entfernt sich also
von der Wahrheil. wenn man nicht die treffendste wihlt.  'Wiihll
man die erste Beslimmungsweise, so muss man schon von vorn
herein sehr schwankende Angaben gewiirligcen, denn welche
Krankheit in der Welt richtete sich wohl, auch nur einiger-
massen genau, nach dem Kalender? #® Wiihlt man die 2te oder
Jte Weise, so leitet man die Aufmerksamkeit auf eine bestimmte
Ursache des Accesses hin, riskirt also. sich und Anderen
den Blick zu triiben, und sogar der Therapie zu schaden, wenn
man nicht diec rechte Ursache trifft. Die 2te Bestimmungs-
weise ist auch zu elastisch, ihre Anwendung zu sehr von Zu-
filligkeiten und dem Verfahren des Beobachters abhiingig, also
nicht scharf und nicht controlirbar genug %*.  Wir werden

20 Fleury weist entschieden auf die bestimmte Zeit — also auf
den Kalender — im Gegensatze zn dem Zustande der Atmosphire, hin:
wla maladie a tovjours débuté brusquement vers la fin de mai ow dans
fes premiers jours de juin; Pépogue est fatfale, et les conditions atmo-
sphévigies w'ecercent el quiune trés-faible dufluence, Tl sagit évidemment
dune cauwse saisonniére, et non dune cause atmosphérigue®.
Man kennt m. W. fiir keine andere Krankheit einen analogen, fiir keine
wenigstens einen so scharf ansgesprochenen, Einfluss des Kalenders. Dies
nimmt gegen die Fleurysche Ansicht einigermassen ein, darf jedoch nicht
entscheiden. Fleury wiirde mit seiner Ansicht von einer in der Jahres-
zeit liegenden Ursache Recht behalten, wenn die in § 54 zu besprechende
Hypothese des Pat. 11, wonach der Einfluss der liingeren Tage die Ur-
sache sei, sich bestitigte. Eine atmosphirische Ursache wiire freilich
auch dieser Einfluss. Indess die gedachte Hypothese ist erst noch zu prii-
fen, und bis jetzt die erste Sommerhitze als Ursache besser beglanbigt als
der — iibrigens ebenfalls vielleicht nicht abzuweisende — Einfluss der
lingeren Tage.

91 Dieser Uebelstand macht in der That zahlreiche Angaben, welche
in gonst werthvollen Krankheitsgeschichten, auch z. Th. von sehr intelli-
genten Urhebern, vorliegen, unzuverliissig. Man darf sich nur ein-
mal, um diesen Ausdruck gerechtfertigt zu finden, lebhaft vorstellen, wie
leicht sieh’s die Beobachter bei dergleichen zu machen pflegen. Ein Pat.
z. Ii. erfihrt heute zuerst deutlichere Symptome des Hauptstadioms (§ 17).
Schon durch andere Patienten zu der Hypothese bestimmt, dass die Rog-
genbliithe der Feind sei, der den ganzen Access veranlasse, schickt er
cinen Diener hinaus, der zich nach der Hoggenbliithe umsehen soll; die-
ser findet ein noeh sparsam bliihendes Roggenfeld und berichtet, indem
er eme Achre als corpus delicts mitbringt, es finde eben der Anfang der
Roggenbliithe statt. Es hitte sich aber vielleicht 8 Tage friiher an einer
anderen Stelle auch schon dieser Anfang auffinden lassen. — Schon
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spiiter (S.45 Abs. 2, § 53u.59) sehen, dass der Einfluss der Hitze ein
sehr betrichtlicher ist, weit betrichtlicher als der, iibrigens z.Th.
auch nicht gering zu achtende, der oben beriithrten Graswelt-Yor-
ginge. Ich bin deshalb wissenschafilich genithigt, der 3len
Bestimmungsweise denYorzug zu geben. 2 Demgemiss muss ich
sagen:

dadurch, dass der Umfang, in welchem man die Umgebung eines Wohn-
orts mehmen will, willkiihrlich ist, wiihrend doch die Roggenfelder und
die Wiesen schon auf einer Viertelmeile im Geviert nach der Verschieden-
heit dez Bodens und der Exposition sich merklich verschieden verhalten
kionnen, werden die Bestimmungen unscharf. — Der ,Anfang der Heu-
mahd® insbesondre wird auch dadurch unscharf, dass ¢) man das Gras in
verschiedenem Grade der Reife kann miihen lassen, und b)) einzelne Wie-
senbesitzer schon vor der eigentlichen Heumahd Gras zur Griinfiitterung
schneiden lassen, welches aber wegen dieser oder jener Zufiilligkeit auch
wohl ein wenig auf der Wiese liegen bleibt, womit die stiirkere Cumarin-
Bildung , deréen Bedeutung fiir den tFSK wir in § 62 unter 3. a. besprechen,
beginnt. — Soll eine phinologische Zeitbestimmung einigen Werth haben,
so muss sie [man vergl. z. B. Fritseh, Instruct. f. phiinol. Beobachtungen
a. d. Pllanzen- u. Thier-Reiche. In: Sitzungsherichte d. math. naturw. CL
d. k. Akad. d. W. z. Wien. Bd. 37. Nr. 20. 1859. 8. 591 f.] mit weit mehr Um-
sicht, Sorgfalt und Zeitaufwand geschehen, als dies bisher m.W. bei irgend
einer der fiir den tI'SK vorliegenden Mittheilungen geschehen ist, und darf
auch nicht bloss mittelst des so leicht entstellenden Gediichtnizses, sondern
muss vielmehr schwarz auf weiss bewahrt werden.

92 Dass die meisten Patienten andere Arten der Bestimmung wiihlen,
spricht noch nicht gegen meine Wahl. Man ist nicht gewihnt, einen Ka-
tarrh von der Hitze als solcher herzuleiten [eher von Erkiltung als Folge
von Erhitzung; eine solche Erkiiltung geht aber hier dem Eintritte des
Accesses nur mehr ausnahmsweise voran|, und sieht sich deshalb eher nach
anderen mnemonischen Anhaltspuncten um; Mancher findet einen sol-
chen Punct in einem der oben erwiihnten dusseren Momente (Roggenbliithe,
Heuernte od. dgl.), zumal wenn der examinirende Arzt auf so etwas hin-
weist ; die Meisten aber finden den besten monemonischen Anhalt am Kalender.

Die Bestimmung nach Roggenbliithe, Heuernte od. dgl. kann mit
unserer Bestimmung nach der Temperatur zusammenfallen, wird es aber
gewiss oft nicht, namentlich wohl in solehen Jahren nicht, wo, nachdem
es lange kiihl gewesen und die Vegetation deshalb zuriickgeblieben, plitz-
lich eine starke Hebung der Temperatur erfolgt. In solchen Jahren wird
vermuthlich der Access des tFSK bei den meisten Patienten sich im Ver-
hiiltniss zu jenen Vegetations-Phasen verfrithen. (S0 z. B. sagt Hr. Martin
von einer Patientin: ,if the weather be kot early in May, all the symptoms
come on before the grasses have fime {o come into blossom®. Und Dechambre
— nach mehrjihrigen Beobachtungen an 2 Patienten —, dass die Krank-
heit ,débute souvent & une époque de Vannde® [im Mai oder selbst schon
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der Access pllegt mit der ersten Sommerhitze
einzutreten % der Eintritl also auch nach der Willerung des einzel-

im April | ,of fes fierbes et les plantes fourrageres ne sont pas en pleine
venue,“ )

Dass iibrigens ein Katarrh, namentlich der beim tFSK betheiligten
Schleimhiute, auch durch Hitze oder (allzemeiner) schon durch ein Steigen
der Temperatur hervorgerufen werden kann, ist, wenn auch nicht allge-
mein, doch von zahlreichen und z. Th., ausgezeichneten Aerzten anerkannt.
S0z B. sagt John Brown (Dessen Syst. d. Heilkunde, heransg. v. Pfaff,
Kopenh. 1796, 253, 254), dass Katarrh der Nase, des Schlundes und der
Bronchien .oft blos Hitze, meistens Hitze aber nach vorhergehender Kilte
zur Ursache hat®. - - - _Es war daher ein arger Irrthum, wenn man ihn
blos von Kilte herleitete®. - - - _[Der im Sommer so oft vorkommende
Katarrh, den man wohl tausendmal von Hitze, aber nie von Kilte herlei-
ten kann* ; u. s. w. — 8. G. Vogel (Hdb. 4. pract. Arzneyw. 2. Ausg. I1. 285):
.Nicolai - - - hiilt den plitzlichen Uebergang aus der Kiilte in die Hitze
- - - fiir die wahre Ursache des Catarrhs. — Oft ist dies der Fall, doch
bey weitem nicht immer.®* — Bpiess (i.a. W. 381,582): _Auch lehrt die
tigliche Erfahrung, dass mit lebhafter Congestion zur Haut, wie sie durch
aunssere hohe Wirmegrade bedingt wird, auch immer entsprechende, meist
noch lebhaftere Congestionen in  jenen der fussern Luft zugewandten
Schleimhiiuten verbunden zu sein pflegen. Es ist ein  allgemein verbrei-
teter Irrthum, die Catarrhe, die so hiinfig bei Temperaturwechsel entstehen,
als unmittelbare Wirkungen der Kilte auf die erwiihnten Schleimhiiute an-
zusehen, withrend man manche Diarrhien vorzugsweise als Wirkungen
iinsserer Hitze betrachtet. Streng genommen diicfte sich die Sache grade
umgekehrt verhalten. - - - Es ist die nach vorhergegangener Kiilte plitzlich
einwirkende relativ hohe Wirme, die das Blut nach der Oberfliiche zieht
und so auch in den betreffenden Schleimbiiuten der Luftwege - - - Conge-
stion erzeugt, die leicht in Entziindung iibergeht - -. - - Deshalb kommen
Catarrhe der Luftwege am hiufigsten im Winter vor, wenn man nach
Aufenthalt in der kalten fussern Luft in stark geheizteRiume gelangt - - - % —
Dechambre:  le eatarrhe simple de la saison chaude est bien connu sous
le nom de rhume de chalenr®. — Forget (Principes de thérap. gén.
et apée. Par. 1860 ; ich citire nach d. Balneol. Zeitg. Bd. 10. (1861.) 360):
wDasjenige Moment, welches in heissen Liindern verderblich einwirkt, ist
der Einfluss der sehr hohen Temperaturgrade, weleche aber nicht schwii-
chend, sondern reizend auf den Organismus influiren und jene Form von
Brustleiden begiinstigen , welche auch in unseren heimischen Gegenden im
heissen Sommer vorkommt und als Caferrhus aestives bezeichnet wird.*

23 Wir werden in § 56 schen, dass es vielleicht nicht, oder micht
immer, die erste Sommerhitze ist, welche als Gelegenheitsursache den Ein-
tritt des Aceesses hervorruft, sondern vielleicht ein Einfluss, welcher ihr
nur ungefihr parallel lioft, etwa die lingeren Tage. Wiire so etwas
bereits factisch nachgewiesen, so miisste ich hier darauf Riicksicht nehmen
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nen Jahres bald elwas [riiher, bald etwas spiter zu erfolgen. Hilze
ist freilich ein relativer Begrilf, wiihrend hier eine mehr
absolute Bestimmung. nach Thermometergraden, wiinschens-
werth wiire.  Aber es ist fir jetzt unmiglich, und fir die
Folge gewiss schwierig, zu eciner mehr absoluten zu gelangen,
weil die Empfindlichkeit der Individuen gegen die Hitze so ver-
schieden ist, weil sogar des Einzelnen Empfindlichkeit nach dem
Alter und nach mancherlei voritbergehenden Zustinden des Kir-
pers vielfach wechselt, weil die Individuen sich der Hitze in
verschiedenem Maasse und unter verschiedenen Neben - Bedin-
cungen ausselzen, -— mithin alljihrlich ein nicht unbetriicht-
liches Variiren des Einlritts selbst unler denjenigen Patienten,
welche an Einem Orte leben, zu erwarlen ist ™, — weil auch
auf die Schunellighkeit des Steigens der Temperatur muth-
masslich elwas ankommt, — . s w.

Speciell zu der Angabe ,mit der ersten Sommerhilze* bin
ich berechligt und genithigt, indem nicht bloss einige sehr in-
telligente Patienten (namentlich 9, 17,21, 27, 32, 50) es mir spon-
tan und entschieden gerade so angeben, sondern auch meh-

und, statt nach der ersten Sommerhitze, etwa nach der ersten Sommer-
Witterung, oder selbst chne Weiteres nach den lingeren Tagen, rech-
nen. Da Das aber noch nicht so nachgewiesen ist, — da hier es zu-

nichst ‘darauf ankommt, eine miglichst empirisch gerechtfertigte Zeitbe-

stimmung aufzufinden, — und da die besten bisherigen Erfahrungen so
formulirt gind, dass sie auf die erste Sommerhitze hinweilsen, — so durfte

ich hier keinen anderen Ausdruck wiihlen als den oben im Text gebrauch-
ten. Ich werde mich mit demselben der Wahrheit jedenfalls mehr
nihern als wenn ich von Vorglingen in der Graswelt oder vom Kalender
ausgegangen wire.

24 Dauert es doch bei manchen Epidemien, welche unzweifelhaft
atmosphirischen Einflissen zuzuschreiben sind, oft Wochen lang, ehe
alle Empfinglichen Eines Ortes an die Reihe kommen. — Uebrigens ist
bei den Patienten 11 und 27, welche eine Zeitlang in Einer (Mittel-)\Stadt
lebten, der Access wiederholt an demselben Tage eingetreten. Vielleicht
stellt es sich kiinftig bei hiufigeren Beobachtungen solcher Art heraus,

dass das Eintreten des Accesses alljibrlich — bei dem kleinen &fjpo; der
Disponirten — epidemisch, nach einem und demselben Einflusse, und

zwar dann sonder Zweifel nach der Witterung (und nicht nach den ge-
ringeren Schiidlichkeiten, die wir in § 32 besprechen) sich richtend, erfolgt
— so jedoch dass dabei der Individualitit ein gewisser Spielraum bleibt
(vgl. 5. 45 Abs. 1).
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rere Autoren ®3, so wie eine Anzahl der mit besonderer Kritik
verfassten schriftlichen Krankengeschichten, sich dhnlich aus-
driiccken. ¢

Mit dieser meiner Angabe stimmen dbrigens die vorliegen-
den zahlreichen Kalender - Angaben so gul iiberein, wie man
es von solchen Angaben nur erwarten kann.  Bei weitem die
meisten Beobachter in England. Belgien, Frankreich und Deutsch-
land 97 geben, wenn auch in variirenden Ausdriicken, an, dass

95 _Anfang des Sommers“: Elliotson, 3.411; 3. @.371. — _The
tinte at which the affections prevail is that of diminishing our elotheng® :
King. — .dwr premicres chalenrs®: Dechambre bei Fat.14u.36. (Dazu
noch als unterstiitzend die Bemerkung, welche ich schon in Note 92, Abs.
2, angefilbrt habe. — Prof. Laforgue bei Patientin 42 : _Dés que
fa chalewr arrive® ; bei Patientin 46: ,gewihnlich aux premicres forles
clhalewrs®,

96 Nur die Patienten 15 und 16 geben ausdriicklich an, es richte
gich bei ihnen nicht nach der ersten Sommerhitze. Pat. 16 giebt viel-
mehr die (allgemeiner verbreitete) Roggenbliithe als den Anfangstermin
an, wihrend Pat. 15, gegen Hitze nicht so empfindlich wie die meisten
am tFSK Leidenden, nicht anzugeben weiss, wonach der Anfang sich
richte. Bei letzterem Pat. tritt der Access schon ,im April oder Mai®!
ein; der Fall ist also in mehr als Einer Beziehung anomal und es darf
aus ihm bei dem hier in Rede stehenden Puncte kaum etwas fiir die nor-
maleren Fille gefolgert werden. Bei Pat. 16 darf man aber vielleicht,
obwohl er ein sehr intelligenter Mann ist, an eine unvollkommene Beob-

achtung denken. Bei beiden Patienten liesse sich — abgesehen wvon der
Miglichkeit, dass fiir sie beide, mehr avsnahmsweis, andere Einflisse
den Eintritt bestimmen (§56) — die Abweichung von dem gewdhnlichen

Verhalten auch schon erkliren dureh die Annahme, dass die erste Som-
merhitze (die ja in Deutschland bisweilen auch schon in den letzten Tagen
des April, wenn auch nur mehr voriibergehend, eintritt) iiberall mehr nur
indirect wirke und deshalb bei einzelnen Patienten ihre Wirkung
weniger pricis und weniger deutlich, den Patienten selber nicht leicht-
erkennbar, iussere, weshalb jene beiden Patienten sie bisher nicht
erkannt hiitten. (Lehrreiches Verwandte bei Schweig, Untersuchungen
iib. period. Vorgiinge u. s, w. Karlsr. 1843. 165, 166.)

%3 Vermuthlich wird man auch die Schweiz hier anschliessen diirfen.
Bis jetzt freilich liegen fiir dieselbe nur von 2 zun Neuchatel lebenden
Patienten, niimlich Pat. 30 (von dem 3. 49 Specielleres) und Patientin 43
(wrers le milicu de mai*) Kalender-Angaben vor, also viel zu wenige, um
auf irgend etwas Allgemeineres hinzuweisen. Dagegen kinnte etwas Ande-
res dafiir zu sprechen scheinen, dass der Access in der Schweiz frither
emzutreten pflege als in England und Deutschland. In einigen der Cornaz-
schen Fille nimlich wird angegeben, dass der Access mit der ersten Gras-
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der Anfang in die zweite Hilfte des Mai oder die
ersten Tage des Juni falle. Die meisten begleilen diese
Angabe mit dem Zusatze, dass (wie es sich ohnehin erwarten
lisst) in den einzelnen Jaliren einiges Schwanken vor- und
riickwiirts, je mnach der Willerung oder (wie Manche wollen)
anderen Einfliissen statt finde.

Fiir ein erheblich Iritheres Eintreten [‘:lls llcmru finde ich [unsichere,

mit einem ich glaube. .. auftretende ; Angaben einzelner Beobachter — so
wie auch eine allzu kurze Angabe von Heberden, s. Note 377 — Kinnen

nicht in Betracht kommen] nur folgende zuverlissig scheinende Angaben:
Pat. 15, s. Note 96. Bei Patientin 48 erfolgt der Eintritt immer schon An-
fang Mai. [ Beide Patienten leben in Berlin.  Sollte dies wesentlich seyn,
sollte vielleicht der dort so verrufene Staub mitwirken? Es wird sich darilber
entscheiden lassen, wenn erst weil zahlreichere dortige Falle, wie sie in
der grossen Stadt gewiss vorhanden sind ., bekannt seyn werden.] Bei Pat
3 steht gewohnlich schon vor Mitte Mai ,der Schunplen in hochster Blithe® ;
als Yorboten erscheinen sogar schon im Marz und April ifteres Niesen und
leichter Schouplen (bei diesem Pat.um so mehr als charakteristisch an-
zuerkennen, da er im Allgemeinen fir Katarrhalische Leiden wenig em-
plinglich® ist). Bei Pat. 1 heisst es: ,vers la fin d’avril“; bei Pat. 14:
waux premicres chaleurs, tantol en avrid, tantol en mai® ; bei Pat, 24
( der in Nord-Frankreich lebt) scheint wenigstens bisweilen der Anfang schon
einige Tage wvor Mitte Mai zu erfolgen; und bei den Angaben des Prof.
Laforgue fir 2 Patientinnen ( s. Note 95) hat man, da zu Toulouse die
Sommerhitze gewiss friaher als im nordlichen Frankreich eintritt, ebenfalls an
einen friheren Eintritt als denjenigen, den ich cben als Regel bezeich-
nete, zu denken; ja fiir Patientin 46 wird in einem spiteren Briele bestimmt
angegeben: im April , spitestens im Mai. — Fir ein regelmassic etwas
spateres Eintreten, um Mitte Juni, finde ich pur folgende Angaben:
Bostoek (1. 161) sagt von sich: , dbout the beginning or middle
of June*, resumirt aber diese Angabe in 2., wo er nach 28 Fillen eine
mit unserer obigen ungefihr iibereinstimmende BRegel ausspricht, micht. Bei
Pat. 6 heisst es: ,about the second or third week in June® : bei Pat. 28
(der in East fiding of Yorkshire lebt): zwischen dem 10, und 20. Juni
[in siidlicheren Gegenden frither, vgl. Note 99] ; bei Patientin 55: ,generally
about the middle of June, sooner ov laler, according to the heal or
closeness of the weather*. Pat. 23, der in der Eifel-Gegend lebte, gab
sogar an: in den 3 letzten Wochen des Juni.

bliithe beginne und mit der Heuernte schon schliesse, Etwas
weniger bestimmt sagt auch Perey: ,Dans les cas que jai obsereés, la
maladie ne revenail que lors de Uépogue de la jfloraison des foins el
durait jusqw’ aprés lewr réeolte. Man kinnte auch eine Angabe des Pat.
28, 5. Note 99, hicher zichen. Indess die Zahl aller hier betheiligten Fille
ist noch so gering, dass ich (zumal da ich nicht weiss, in welchem Grade
der Reife man das Heu dort miiht) noch nichts daraus zu schliessen wage.
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Wenn ich die variirenden Angaben mustere. mit denen die
Patienten sich theils strenger. theils weniger streng der S. 44
Z. 1 ausgesprochenen Regel unterordnen  oder nur annihern,
so stellt sich ziemlich unzweideutig eine durch die Individualitiit
bedingte , fir jedes Individuum durch die Reihe der Accesse
(Jahre) annihernd constante.  Verschiedenheit heraus, und ich
muss als sehr wahrscheinlich annehmen 8, dass aufl die Ein-
zelnen die erste Sommerhitze  verschieden rasch einwirkt. so
dass bei dem einen vielleicht nur ein Tag. bei einem andern
vielleicht eine Woehe erforderlich ist, ehe es bis zum Aus-
bruche des Accesses komml.  lch muss dies sogar dann noch,
wenn  ich von  den stirksten der im vorherechenden Absalze
besprochenen Abweichungen (Patienten 15, 3, 1, 14, 46) absehe.
Es vertrigl sich diese Annahme mit dem in Note 94 vermu-
theten Lepidemischen= Eintreten, so wie mil der in Note 96
ausgesprochenen Hypothese. dass die erste Sommerhilze mehr
nur indirect wirke.

Da unter den Patienten., von denen vorher ein ungewdhn-
lich frihes Eintreten angemerkt worden, sich mehrere franzi-
sische und namentlich sidfranzosische finden, wihrend das un-
gewiohnlich spiite Eintreten nur von englischen und von Pat. 23
angemerkt wird, so konnte der g, Leser vermuthen. dass in
dem wiirmeren Klima Frankreichs, namentlich des sidlichen, ein
fritheres und in England ein spileres Eintrelen als in Deutsch-
land Regel, bei Pal. 23 aber das spile Einlreten etwa durch
das rauhe Klima der Eilel zu erkliven sei.  leh selbst werde
um so mehr aul solche Vermuthungen gelithrt, da einige eng-
lische Patienten angeben, dass bei Aufenthalten in sidlicheren
Gegenden ihre Accesse friher cingetreten seien 9. Indess es

B8 Wenigstens fiir die meisten Fille und namentlich fiir diejenigen,
bei welchen nur die erste Sommerhitze den Eintritt bestimmt (wiihrend

derselbe in einer Minderzahl der Fille vielleicht ganz oder zum Theil

durch andere Einfliisse bestimmt wird — vgl. § 56).
P So giebt es PPat. 6 von einem Access an, den er in Rom erlitt
[s. Note 176]. — Pat. 28 zchreibt mir: [ jind that its attacks come on at

ff{{}‘r*rr'pﬂ {imes in ;.I’.I:er'”'r'uf' toralitics, n the sonth ;:I,I" f-__'.rf‘r;frnuf, G Rear
to London, it wowld begin the last week in May or first in June. In
Switzerfand began sovon rt;'fr.' the middle 1:,!'. ,U-:‘q; bt in Yorkshire,
where I reside* |vgl. 8, 47 Abs. 2|, T always lock for it between the 10th
and 20th of June, and no jstake.* — Bei Pat. 17 traten, wihrend er
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ist nicht bloss die Zahl jener franzisischen und englischen Fiille
viel zu gering, um etwas der Art daraus folgern zu diirfen,
sondern es stehen ihnen auch einige andere franzisische und
verhillnissmissig zahlreiche englische Angaben, welche unter
die von mir ausgesprochene Hauptregel fallen, gegeniiber; Pat. 23
aber ist todt und sichere nachtrigliche Ermittelung des Facti-
schen (etwa durch ein Tagebuch) fiir ihn nicht mehr moglich ;
der fragliche Punct bleibt also noch unentschieden.

Cornaz giebt nach dem Tagebuche des Pat. 30 (den er als einen gu-
ten Beobachter anerkennt) fir eine Anzahl Jahre den Ausbruch des Accesses
nach dem Kalender an. Diese Angaben sind fir die Krankheit im
Allgemeinen sehr werthvoll, indem sie die Breite und die anschei-
nende Unregelmissigheit , in welcher der Ausbruch variirt, durch ein Bei-
spiel (in welchem die Breite 22 Tage betrigt) veranschaulichen. Deshalb
gebe ich sic hier wieder und zeichne den frithesten und den spiitesten Ter-
min durch den Druck aus:

1830: 43. Maid, aul einer Reise, 3 Stationen von Paris.

1848; 22, —
1849: 23. —
1850; 28, —
1851: 17. —

1852: Ende Mai. Pat. hielt sich vom 28. Mai an zu Baden im Aar-
gau auf, litt daselbst weniger als sonst und konnte vermuthlich deshalb den
Ausbruch nicht so genau wie in den anderen Jahren datiren.

1853: 2. Juni

1854: 20. Mai.

1855: 6. Jumni.

1856: 1. —
1857 : 2. —
1858: 28. Mai.
1859: 1. bis 5. Juni. ( Bezeichnet diese Angabe ein allmihlicheres

Eintreten als sonst, oder vielleicht nur dass weniger genau notirt worden,
vielleicht erst einige Zeit hinterher aus nicht mehr ganz frischer Erinnerung? )
1860: 24. Mai, auf einer Eisenbahnreise, zu Olten.

in den Tropen lebte (vgl.§31), die Accesse ansehnlich friilher ein. —
Auch folgende Mittheilung des Hrn. Dr. C. A, Gordon: .the same symploms
which constitute that disease in England are of occasional occurrence among
Europeans in Bengal at the time (February aend March) that the
mango-tree ((Mangifera) and the wneem [ Melia Azadivachta ] put forth
their blossoms, and are aliribufable to the effect of the oder of these
blossoms* muss wohl hieher bezogen werden, denn ich muss ( weitere Be-
lehrung vorbehalten ) annehmen, dass diese Symptome nur Accessen des
bereits in Europa acquirirten tFSK (und nicht irgend etwas Anderem,
Neuem ) angeh@ren.
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Der Pat. ist zwar der Ansicht, dass bei ihm der Ausbruch .coincide
réqulierement avee lo premiere herbe en flewrs : ich werde indess in §
32, namentlich unter 4., nachweisen, wie misslich, wie nicht beweisbar
cine solche Annahme ist. — Konnte man die obigen Data mit zuverlissigen
meteorologischen und phiinologischen Notizen noch jetzt, nachtriglich, ver-
oleichen, so wiirde vielleicht schon dieser Eine Patient sehr belehrende Winke
itber den Einfluss oder Nichi-Einfluss gewisser meteorologischen oder Vege-
tations-Bedingungen geben,  Noch weit sicherer aber werden wir iiber die-
sen Punct belehrt werden. wenn wir einmal recht zahlreiche dhnliche No-
tizen von vielen Patienten erhalten.

Bei Pat. 17 findet anscheinend eine noch beteichtlichere Breite fir
das Variiren des Ausbruch-Termins statt, denn Pat. beantwortet meine An-
frage: ., Can You perhaps appoint more exactly the season (the months),
al which in Your case the annual attack will ﬁfﬂiﬂ and cease? Al
least for England:® ete., mit den Worten: ,In England the first part
or middle of June generally but vecasionally as early as April if the
weather were very hot and dry.*  Eine so betrichtliche Breite (fast 7
Waoehen ) stehit aber ohne Analogon bei anderen Patienten da: ich muss des-
halb  ecinen lapsus calami |vielleicht ist Way statt _dpril oder auch statt
June zu lesen] als moglich  annechmen.

§ 15.

Der Verlauf des Accesses zeigl ricksichtlich der
Aufeinanderfolge . Ausbreilung, Dauer und Stirke der Sympto-
mengruppen und einzelner Symptome nicht bloss bei den ver-
schiedenen Patienten (vgl. § 12), sondern auch bei einem und
demselben Patienten in verschiedenen Jahren grosse Verschie-
denheiten.  Schon hierdurch wird es schwierig, das Gemein-
same herauszulinden und zu schildern.  Eine fast noch grissere
Schwierigheit aber fir die Schilderung liegt in dem dusserst com-
plicirten Gange, dem fast bestindigen und dabei mehreren
Regeln  gehorchenden Steigen und  Fallen der Erscheinungen.
Versuchen wir, jenes Gemeinsame und diesen Gang stilckweise
zur Anschauung zu bringen: § 16-23.

Bei den meisten Patienten (nur etwa die leichtesten Fiille
machen eine Ausnahme) kann man 3 Stadien unterschei-
den, die jedoch oft nicht scharf gesonderl und die tber-
haupt nur bei manchen schwerer Leidenden sehr deutlich, sonst
aber meist nur halb deatlich sind: § 16-21.

§ 16.
. Entwickelungs - Stadinm.

Es entspricht Dem, was man bei vielen anderen Krankheiten ,Stadium
der Yorboten® nennt.  Dieser Ausdenck ist ablich geworden @ @) weil in der
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Regel die Erscheinungen sich (im Einzelfalle) noch nicht deutlich und un-
zweideutiz als der Dbestimmten Krankheit angehirend herausstellen; £) weil
oft in diesem Stadium noch ein Abschneiden gelingt. Beim tFSK aber ist
ein solches Abschneiden bisher vielleicht noch nie gelungen; und jedenfalls
wiirden beide Motive fa und &) — wie bei allen Krankheiten, so besonders
hier — zu schwach seyn, um den iiblichen Ausdruck mehr zu empfehlen als
den Ausdruck : ,Entwickelungs - Stadium“, welcher die Sache richtiger.
naturgemiasser bezeichnet; es wird wohl niemand zweileln, dass Das,
wovon hier die Rede, schon ein Theil des Accesses und nicht bloss ein
Vorlaufer desselben ist.

Es spricht sich dieses Stadium aus durch — bei den ver-
schiedenen Patienten verschiedene — unangenchme Empfin-
dungen aus den ortlichen Symptomengruppen und etwa einige
allgemeine Verstimmung. 9 Bisweilen macht die letztere, hiu-
figer die ortlichen Empfindungen, den Anfang. So wenig cha-
rakteristisch alle diese Erscheinungen an sich sind, so reichen
sie doch gewdhnlich hin, um die schon kundigen Palienten von
dem Herannahen der jihrlichen Heimsuchung zu benachrichtigen,
wobei dann Manche sich auf den Access einrichten, etwa gewisse
Geschifte noch abmachen, damil sie spiter nicht auszugehen
brauchen,

Dieses Stadium dauert (wenn wir die in Note 100 erwihnte
Ausnahme unberiicksichtigt lassen) lLingstens einige Tage, in der
Regel weniger lange, bisweilen kaum eine Stunde, und bei ein-
zelnen Patienten scheint es ganz zu fehlen 11 doch bedarf
dieser letztere Punct, da die Erinnerungen einzelner Patienten

MM Es ist eine Ausnahme, wenn bei Pat.3 auch Schnupfen mit
Niesen schon Monate lang dem Hauptstadium vorangeht: s. 8. 47,

101 Man kinnte vermuthen, dass es gerade bei empfindlicheren Pa-
tienten besonders ausgebildet seyn werde; und doch haben gerade zwei
Damen ( Patientinnen 50, 51} mir angegeben, dass bei ihnen der Access
alsbald heftig (d. h. mit dem Hauptstadium) beginne. Auch bei Patientin
45 trat der Access 1860, als ihr Striusse von Grisern und Waldblumen
iiberreicht wurden, und 1861 bei einer Hhnlichen Veranlassung, alshald
— soviel sie sich erinnert, ohne Vorboten [doch will Patientin auf diesen
Punct kiinftig noch genauer achten] — mit den Erscheinungen des Haupt-
stadiums ein. Es diirfte zu beriicksichtigen seyn, dass keiner der drei
Fille zu den schweren, der der Patientin 51 sogar zu den leichten, ge-
hort; wgl. den Schluss des § 15. Doch erkennt auch Pat. 11 fiir seinen
(schweren) Fall kein Entwickelungsstadium an, sondern nur ein schwaches
Anfangen und allmihliche Steigerung des Hauptstadiums.

4 #
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unvollkommen  seyn konnen, noch sehr der ferneren Unter-
suchung.
b, Hauptstadium,
G g,

Es geht in der Regel mehr jih als allmihlich — oft nach-
weishar alsbald nach dem Einwirken einer der Schidlichkeiten.
welche fiir den tFSK ausgezcichnet sind (§ 58 unt.3.) — aus
dem Stadium der Vorboten hervor. Es davert in der Regel
mehrere Wochen %2 doch beschrinkt sich, wie wir in § 23
sehen werden, der hichste Grad des Leidens auf einen be-
scheidenen Theil dieses Stadiums.

Sehr gewdohnlich treten die bei den einzelnen Patienten so-
lennen  Symplomengruppen nicht  gleichzeitig ein, sondern in
Zwischenviumen von Stunden. hiufiger noch Tagen.  Verhilt-
nissmissig oft folgen hierbei die drtlichen Gruppen in der Ord-
nmumg von oben nach unten aul einander, so dass zuerst die
Nasen- oder die Augengruppe., oder beide gleichzeitig, dann
die Schlundgrappe, endlich — bisweilen erst 1 oder selbst 2
Wochen nach Beginn des Stadiums — die Bruslgruppe auftritt.
Auch innerhalb der letzlteren scheint bisweilen ein Fortschreiten
von oben nach unten bemerkbar 3 . Bei manchen Palienlen
davert es einige Wochen, ehe die Brustgruppe ihre volle
Stirke erreicht ( so z. B. bei Pat, 4 u. 38 ungelihr 4 Wochen ).

Bisweilen gehen die Gruppen in derselben Ordnung, wie
sie gekommen sind, auch wieder forl; doch scheint hierbei viel
aul die  Individualitit des Patienten  anzukommen, indem  bei
Manchem manche Gruppe zum Verweilen am meisten geneigt ist.

Gewilinlich sind wenigstens wiihrend eines Theils des Haupl-
stadiums alle bei dem Pat. iiberhaupt solennen drtlichen Gruppen
vereinigl, und es fillt dies begreiflich sehr oft mit dem hich-
sten Grade des Leidens zusammen;: in anderen Fillen jedoch
ist die erste schon ganz oder fast ganz geschwunden, ehe die
letzle sich entwickelt hat.

Das Allgemeinleiden, wo es iberhaupt betriachtlich ist, pllegt

102 Wohl nur ausnahmsweize bis zu 8 Wochen, wie es bei Pat, 11
1860 der Fall war: s. § 35.

1k Gordon 5 A. .!I_tf_jl bllll-'llli.‘- :‘;": L. 4 u. 16.



jihrlichen Acecesses. D

— e . e — T e — —

vom Anfange des Stadinms an elwa einige Tage, seliner eine
Woche oder linger, zu steigen, gegen Ende des Stadiums wie-
der allmiihlich zu fallen. Das Fieber, wo es iiberhaupt zu sol-
chem kommt, ist in der Regel nur auf der Hiohe des Leidens
vorhanden und dauert sellen linger als einige Tage:; es kann
aber bei einer nachmaligen Steigerung der Symptome, oder hei
einem Rickfall aus dem Nachstadium ins Hauptstadium (§ 21),
aleich andern Erscheinungen des Allgemeinleidens wiederkehren.

Dieses Stadium geht gewdhnlich mehr allmiéhlich ans (in
das Nachstadium iiber) als es anfing. Nur bei Vorherrschen
der Brustgruppe und besonders bei asthmatischem Charakler
derselben ist dies nicht oder doch in geringerem Maasse der
Fall, der Uebergang also rascher, jiher.

§ 18,

Auch die Wilterung bewirkl bisweilen einen Gruppenwechsel.

So z. B. sagt Hr. Dr. Schmitz von Pat. 3: ,Scobald eine Kiihlere
Temperatur eintritt, wirft sich der Katarrh vorwiegend auf die Brustor-
gane. - - - Folgen den Kihlen Tagen solche mit hoher Temperatur, so tritt
wiederum der katarrhal. Process von den Lungen zuriick und wirft sich vorzig-
lich auf die Schleimhaut der Nase und die nachbarlichen Theile.®  Aehnliche,
nur weniger bestimmte, Angaben liegen lir verschiedene andre Patienten vor.

§ 19.

Wie bei vielen anderen Krankheiten erkennt man auch hier
oft deutlich ,

dass einzelne voriibergehende Symptome (z. B, Niesen, Husten)
in einem gewissen Maasse sich selber wiederholt hervorrufen,

dass einzelne Symplome auch einen solchen Einfluss riick-
sichtlich anderer Symptome derselben Gruppe und anderer
Gruppen tben,

endlich dass eine Symptomengruppe die andere nach sich
zieht oder doch fordert und verstirklt.

Man erkennt solchen Einfluss nicht bloss durch das triige-
rische post hoe, ergo propter hoe, sondern auch insbesondre
dadurch dass, wenn es gelingt einzelne Symptome zu mildern
oder vorihergehend zun beseitigen, einzelne Gruppen zu mil-
dern, eine entsprechende Besserung auch anderen Symplomen
und Gruppen zu Theil wird oder sie sogar fast ganz auslallen,

So z. B. bemerkt Gordon, dass, wenn man recht zeitiz kalte Umschlage
auf Stirn und Nase anwende, man das Eintreten der Brust-Gruppe ver-
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zogern oder ganz abhalten , oder doch dieselbe milder und kiirzer machen
konne. — Pat. 4 (Arzt) sagt: I always try to stave off these first
morning sneezings: one sneeze starls a paroxysn, and one paroxysm
starts another, and so on throughout the day, and any effort to
prevent this at first is worth any sacrifice of time and trouble. - -
The amount of asthma 1 have at night very much depends on the
sort of day I have had previously, - =, As one sneeze begets a
paroxysm , and as one paroxysm begels others, so does a sneezy
day beget a night of asthma.  The excitement of the sneezing acl
seems to render Lhe bronelial muscles peculiarly oritable, and liable

to take on spasm: = =, A quiet day without much sneezing (mwhen
that vare luxury does oceur), is often followed, even at the bad
season , by an almost unasthmetie night.* —  Insbesondre scheint eine

gwoeckmissige dirztliche Behandlung  der Schlundgruppe ; wenn nur eine ge-
Finge Disposition zur Brustgruppe besteht, den Eintritt dieser verhiiten zu
kinnen.  Wenigstens giebt Pat. 28 mir dies als Regel fir seinen Fall
an; und auch in einigen andern Krankengeschichten finde ich Aehnliches
angedeutet.,

Es scheint schon das Andauern irgend eines listigeren Sym-
ptoms oft — in Folge der nervosen und psychischen Erregbarkeit
— Ungeduld und dadurch Verschlimmerung hervorzurufen.

Es erhoht dies Alles den Werth der pallialiven Abwartung
der Symptome: wir werden bei der Behandlung hierauf zu-
riickkommen.

Weil seliner als die Forderung einer Symplomengruppe durch
eine andere dirfle das Enlgegengeselzte slatifinden: dass nim-
lich eine Gruppe die andere erleichtert, gleichsam von ihr ableitet.
Man konnte das in § 15 Besprochene hicher zichen.  Ausserdem giebt nur
Patientin 45 ecinigermassen  bestimmt an, dass ihre Augen besser werden,
wenn der Schleim aus der Nase recht fliesse, und dass auch die Brusigroppe
mit der Combination von Nasen- und  Auvgen-Gruppe wechsle, (Vielleicht

auch zu § 17 gehorig und nur mangelhaft beobachtet ?)

Wihrend wir in § 17 u. 19 Veriinderungen erfolgen sahen
durch mehr innerliche, wenigstens doch zuniichst innerliche (wenn
auch z. Th. von aussen her angeregte) Momente, sehen wir —
laut § 18 und auch ausserdem noch vielfach — andre Veriinde-
rungen direct auf dusserliche Einflisse und als deren unmittel-
bare Wirkung erfolgen. Die meisten dieser VYerinderungen
kimnen wir, da sie auch im Nachstadium vorkommen, zweck-
miissig erst in § 22 besprechen.  Aber von dem Einfluss der
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Tageszeiten missen wir, weil er nur im Hauptstadium
recht deutlich wird (kinftige feinere Beobachtungen diirften
auch im Nachstadium Andeutungen davon zeigen), schon hier
sprechen.

Wiihrend des Hauptstadiums niimlich, soweit dasselbe nicht
durch Yerbesserungen (§ 22) sehr geschwiicht ist, zeigen sich
bei vielen, besonders aber bei schwerer leidenden, Kranken
Exacerbationen und Remissionen in gewissen Sym-
ptomengruppen, welche sich unzweideutiz nach den Tageszei-
ten richten, jedoch fir verschiedene Gruppen zu ver-
schiedenen Tageszeilen eintreten.

Die Nasengruppe und von der Augengruppe das Jucken
und Thrinen, so wie die von den Augensecreten abhingende
»Gesichtsschwiiche®, exacerbiren des Morgens, 1 Stunde oder
auch weit weniger nach dem Aufwachen. Diese Exacerbation
dauert etwa 1 Stunde oder linger, hochstens aber einige Stun-
den ", Die aufmerksameren Patienten leiten dieselbe von
folgenden Ursachen (jeder Einzelne nur von einem Theil der-
selben) ab: das hellere Licht — der Temperatur-Unterschied
zwischen Bett und Zimmer — die Empfindungen, welche von
den wihrend der Nacht angesammelten Fliissighkeiten der Nase
und des Auges erregl werden — verschiedene Beschiftigungen
des Tages — bei Minnern insbesondre auch die, Kilzel oder
Schmerz, bisweilen selbst Thrinen hervorrufende Berihrung
der Oberlippe durch das Rasirmesser.

Die Hyperimie und Schwellung der Bindehaut nehmen im
Laufe des Tages zu, sind also gegen Abend am schlimmsten.

Fiir die Schlundgruppe ist ein Einfluss der Tageszeit nicht
sicher bekannt 195, Aechnliches gill von der Kopfgruppe, der

104 Bei Pat. 11, der sie hauptsiichlich von dem Temperatur-Unter-
schiede (s. den Text) herleitet, pflegt zie 4 Stunden zu davern, obwohl
er sich durch einen warmen Rock und warme Bekleidung der Beine, ins-
besondre der Oberschenkel, miglichst verwahrt.

105 Nur Patientin 45 giebt an. dass die Beschwerden Morgens, in
Folge der Anhiufung des Schleims im Sehlunde, stiirker seien. — Der
einzige mir bekannte Fall, wo die Schlundgruppe absolut und relativ
{im Verhiltniss zu anderen Gruppen) bedeutend auftritt (Pat. 24) zeigi
{in der mir schriftlich vorliegenden, sehr ansfiihrlichen Krankheitsgeschichte)
keinen Einfluss der Tageszeit, wenigstens keinen unzweideutigen; denn es
gind zwar die Exacerbationen am Abend vorwaltend hiiufig, aber man
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mindest selbstindigen unter allen, welche vielmehr mit ihren
Verschlimmerungen und Verbesserungen allen, auch den
nicht von Tageszeiten abhangenden, Verinderungen anderer
Gruppen ., namentlich der Nasen- und Augen-Gruppe, zu ent-
sprechen pllegt.

Die Brustgruppe exacerbirt Abends und in der Nacht 106,

Das Fieber exacerbirl (wie es auch fir andere Katarrhal-
fiecber Regel ist) Abends.

Es kinnen sonach bei einem und demselben Patienten ver-
schiedene Exacerbationen zu verschiedenen Tageszeiten regel-
miissic vorkommen, und das findet sich in der That 197,
Das Gesammtbefinden derjenigen Palienten, welche gegen Hitze
ganz besonders emplindlich sind [ mehr oder weniger sind
sic es fast alle: § 59], ist begreiflich wiihrend der heissesten
Stunden des Tags am schlechtesten, 108

§ 21.
. Nachstadinm.

Die ortlichen Symptomengruppen sind sehr gemiissigt oder
bis aul geringe Reste geschwunden.  Das Allgemeinleiden (wenn
es iberhaupt betrichtlich war) ist sehr gemissigt und zeigt
nur etwa noch folgende Symptome: allgemeine Schwiche, Ab-
spannung W9 hei gleichzeitiger kirperlicher und geistiger

kann dies nur auf Rechnung des dann hiiuficeren Spazierengehens und der
Anniiherung an (Gras oder) Hen, wogegen dieser Patient hichst empfind-
lich ist, bringen. Fiir die iibrigen Fille, wo die Sehlundgruppe noch
stark ist, liegen nicht hinliinglich genaue Angaben vor.

W8 Vel §10 und inshesondre Note 62-64. — Es widerspricht Dem
nicht, wenn manche Patienten, bei denen die Brustgruppe schwach ent-
wickelt und pamentlich nicht asthmatisch entwickelt ist, dez Nachts ruhig
schlafen , am Morgen aber so lange riduspern und husten, bis sie eine gewisse
Menge wihrend der Nacht angesammelten Schleims entfernt haben; Aehn-
liches geschieht ja immer, wenn sich Schleim wiihrend der Nacht anhiuft.

W3 Genan geschildert z. B. von Pat. 4 (Arzt): Salter 284, 285.
WS Pat. 16 z. B. unterscheidet sehr genan die Morgen-Exacerbation

seiner (unvollstindigen ) Augen-Symptome und die Nachmittags-Verschlim-
merung geines Gesammtbefindens.

W% Bei Patientin 43 bleiben , wenn der Access (relativ) stark ge-

wesen, die Augen mehrere Monate lang . fatigués et affaiblis®.
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Empfindlichkeit und Reizbarkeit; schlechtes Aussehen wie nach
starkem Schnupfen; selten Schlaflosigkeit. Aber die Dispo-
sition, bei erneuerter Einwirkung der Schiidlichkeiten (§ 58)
in den Zustand des Hauptstadiums, wenn auch nur auf kiirzere
Zeit und in gemilderter Weise, zurickzufallen, ist noch
vorhanden; und gastrische Storungen (z.B. schleimige Diar-
rhoe M9 Flatulenz) oder leichtere Ernihrungsstirungen, na-
mentlich Abmagerung, zeigen sich eher noch stirker als im
Hauptstadium ; bisweilen ist selbst Oedem der Fiisse, der Kni-
chel vorhanden,

Dieses Stadium dauert ein Paar oder einige Wochen 1M
und geht dann, meistens ohne eine scharfe Grenze M2 in die
Reconvalescenz iiber, d.h, denjenigen Zustand, wo zwar
die Disposition zu Riickfillen sich nicht mehr dussert, aber die
erkennbaren Folgen des Accesses noch nicht ganz ausgeglichen
sind. In leichteren Fiillen hillt das Nachstadium gewdohnlich die
kiirzeren Fristen ein und ist wenig ausgezeichnet, oft kaum be-
achtet. Seine Stirke isl iibrigens nicht immer proportional der
des Hauptstadiums ; doch scheint, so oft es bisher gelang, durch
diiitetische oder arzneiliche Einwirkung das Hauptstadium zu
mildern, dies auch immer mildernd auf das Nachstadium in-
fluirt zu haben 113,

Bei einem verstorbenen hessischen Arzte pflegte, wie Hr. M. R.Dr. Feist
mir mittheilt, der Access 3 Monate lang zu dawern und dann noch ungefihr
halb so lange ein Flechtenausschlag im Gesicht und an den Hinden. ( Diese
Oertlichkeit erinnert mich an den Nesselausschlag, den ich bei Pal. 15, zwar
noch wiihrend des Hauptstadiums, =ah, s. Note 76. Beide Patienten haben
auch noch Waohlbeleibtheit mit einander gemein.) — Bei Patientin 43 wurde

1853 (wo sie 23 Jahr alt war) der Access remplace par une urticaire
qui dure aussi de 6 a 7 semaines.* Vgl.S.31, insbesondre Note 76

e —— o

10  Bei Pat. 20 blutige Stiihle.

1l Bei Bostock .einen Monat oder 6 Wochen*. Eine liingere

Dauer finde ich nirgends bestimmt angegeben; doch diirfte bei Pat. 14
u. Patientin 42 die Dauer noch liinger seyn.

- —————— = L e ——

112 Doch geben Prof. Fleury (miindlich, bei Besprechung von Bl
388, Absatz 7) und Pat. 4 fiir ihre eigenen Fiille ein sehr rasches Auf-
horen der Symptome (", brusquement® — ,very suddenly®) an.

H3 Nur kann man sich hierbei bisweilen so tiuschen, dass man
der Milderung des Hauptstadiums zuschreibt, was vielmehr dem Forthe.
stehen der mildernden Einfliisse, z. B. klimatischer, zuzuschreiben wiire,



5R Verlanfl ete. des

(Nesselausschlag wihrend des Accesses). — Patientin 47 erlitt 1861 den
heftigsten  und  hartnickigsten Access, dessen sie sich erinnert; er dauerte
vom 30. Mai bis in den August hinein; bald darauf (im Aug. oder Sept.)
bekam  sie .einen schwach pustulisen Ausschlag an Hals . Brust, Riicken
und Leib, der nach einigen Tagen verschwand, ohne mehr Beschwerden
gemacht zu haben als einiges Jucken®.

§ 22.

Da viele katarrhalische und nervise Krankheiten in ihren
Anfillen ansehnliche Verschlimmerungen und. Ver-
besserungen durch dussere Einflisse, auch durch relativ

dussere (im Patienten selber vorgehende ) erfahren. — da beim
IFSK eine grosse Empfindlichkeit gegen allerlei korperliche und
geistige  Eindricke obwaltet (5.30), — und da die lange

Dauver des Accesses den diusseren Einfliissen und  insbesondre
den zahlreichen fir den tFSK hestehenden Schidlichkeiten (§ 58)
einen ausgedehnten Spielranm gewiihrt, — so Lisst sich schon
erwarten, dass jeder Access — zumal im Hauplstadium, wo
das Krankheitsbild am stirksten ausgepriigt erscheinl; in ge-
ringerem Grade aber auch im Nachstadium — wiederholte und
ansehnliche Verschlimmerungen und Verbesserungen nach den
dusseren Einfliisssen zeigen werde. Und so sehen wir es in
der That: die Verinderungen sind ungemein hiufig und  aus-
gezeichnet durch Vielfiltigkeit der Ursachen, wie raschen
Eintritt und Stirke der Erscheinungen.

Ich habe zwar von den Schiidlichkeiten erst spiiter aunsfiihr-
lich zu sprechen, muss aber hier schon eine vorlinfige kurze
Uebersicht derselben geben und auch des Niitzlichen
gedenken.

Den grissten Einfluss, wenigstens bei den meisten Patien-
ten, hat die Willerung. Vortheilhaft sind: feuchte,
miissig warme, rubige Luft ™ bedeckter Himmel. Naeh-

= = e e ——— e ——— s

114 I¥ie feuchte Luft kann niitzen:

a) indirect, indem die Feuchtigkeit den Stanb und die ditherischen
Oele , welche schaden (§ 61), niederschligt, auch die Entstehung neuen
Staubes und die Verdampfung jener Oele beschriinkt. Riicksichtlich des
Staubes ist diese “-il'kllng,-swri:;i: unzweifelhaft, riickzichtlich der Hther,
Oele aber fraglich und wahrscheinlich nur zum Theil giltig; denn
die Gewiichse riechen bekanntlich nicht selten nach einem Regen [nicht
wiihrend desselben | stiirker, oft unangenehm stark [grosse Repsfelder ma-
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theilig sind verschiedene, in § 58 zu besprechende Witte-
rungs-Arlen und -Aenderungen. Am schlechtesten pllegen
sich die Patienten vor Gewittern zu befinden, wiihrend nach
einem Gewitter oft auf 1, ja 2 Tage eine entschiedene und
grosse Erleichterung folgt. — Diejenigen Schiidlichkeiten (Ge-
riiche, Staub u. s. w.), welche wir in § 61 -65 als fiir den tFSK
ungewdhnlich bedeutend besprechen werden, wirken bei vielen
Patienten fast eben so nachtheilig als ungiinstige Witterung,
bei einer Minderzahl von Patienten sogar noch nachtheiliger. —
Ferner influiren sehr (und kinnen betrichtlich verbessern) die
mancherlei disitetischen und arzneilichen Momente. von denen wir
bei der Behandlung sprechen werden. — Endlich influirt selbst
das Psychische, vgl Note 73,74. "5 — Man kann sagen: die
Patienten verlangen riicksichtlich fast aller dusseren Einfliisse
ein juste mifice, nur von der Luftfeuchtigkeit eher eine Ver-
mehrung ; sie verlangen ausserdem Ruhe: jede Abweichung
von diesen Erfordernissen schadet. — Es treten auch sehr hiufig
Verschlimmerungen ein, fiir welche die Patienten keine Ursache
zu bezeichnen wissen — sehr begreiflich, weil die Ursachen
nicht immer so rasch ihre Wirkung dussern kinnen. dass

- — o

chen gerade nach dem Kegen manchen Personen Kopfschmerz, u.s w.],
und wie wir uns dies auch erkliren migen | z. B. dadurch dass die Blitter
vom Staube gereinigt werden — oder dadurch dass vorher, wihrend der
stirkeren Hitze, zu viel Wasser aus den Pflanzen verdampfte und deshalb
die Bereitung der &therischen Oele weniger lebhaft vor sich ging — oder
durch eine (vielleicht in Folge vorangegangener Unterbrechung) stiirkere
Einwirkung auf das Geruchsorgan — oder wie sonst], immer bleibt es
wahrscheinlich, dass sie anch beim tFSK in dem Maasse mehr schaden als
sle stiirker riechen.

b) directer, in einer noch unerklirten Weise. Fiir eine solche
Wirkung spricht, dassz auch diejenigen Patienten, welche gegen Geriiche
und Staub minder empfindlich sind, eben sowohl als die empfindlicheren,
durch die Feuchtigkeit erleichtert zu werden scheinen; freilich ist dieser
Punect noch wunsicher und wird sich erst kiinftig durch zahlreiche genaue
Kranken-Examina feststellen oder verwerfen lassen.

Sehr beweisende Thatsachen fiir den Nutzen der Feuchtigkeit in
§ 101.

115 Bei Pat. 17 pflegt das Mittagessen, gewihnlich um 3 Ulr einge-
nommen, den ganzen Zustand zu verbessern und insbesondre das Niesen
auf 1-2 Stunden zu beseitigen. Ist es hier mehr die Erheiterung, oder
mehr die korperliche Kriftigung, welche wohlthiitiz wirkt? Wahrscheinlicher
doch wohl die letztere, die constantere Folge der Mahlzeit,
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man auf sie gefihrt wird . mitunter auch wohl nur mittelbar
wirken.

Die Verbesserungen pflegen weniger rasch einzutreten als
die’ Verschlimmerungen. [Wie rasch diese lelzteren oft erfol-
gen, s.in § 58,

Die Verschlimmerungen sprechen sich aus durch Hervor-
rufung, Verstirkung oder Verlingerung einzelner Symptome,
einzelner oder aller Symptomengruppen. Die nachtheiligen Wir-
kungen dussern sich bisweilen kanm 1 oder ein Paar Stunden,
andremal aber auch Tage lang. Dieses ansehnliche Variiren
richtet sich theils nach der Art der hervorrufenden Ursache,
theils nach der Individualitit des Patienten "6, und gewiss
auch noch nach anderen, der Wirdigung enlgehenden Mo-
menten.

Die Verbesserungen bestehen darin:

1. dass auf 1 oder einige Tage, bisweilen selbst auf Wo-
chen, die Symptome der ortlichen Gruppen, mehr noch die des
Allgemeinleidens, schwiicher werden. oft selbst wihrend des
Hauptstadiums so sehr, dass der Kranke die Anwesenheil des
Accesses nur noch wenig oder kaum bemerkt und sogar der
Arzt sie leicht iibersieht. Freilich ist fast jede der charakte-
ristischen Schiidlichkeiten (§ 58) im Stande, die Symptome
alshald, mitunter selbst plitzlich, wieder recrudesciren zu las-

sen. Ein Gang in der Sonne z. B., — ein Gang iiber eine
Wiese, auf welcher Heuhaufen liegen, oder unter dem Winde
eines Feldes mit blihendem Roggen, — etwas Zugluft, oder

sogar schon die Erschiitterung . im Eisenbahnwagen, — od. dgl.
raft oft die sehr geschwundenen Symptome wieder in voller
Stirke hervor: schon mancher Patient ist aufl Eisenbahnreisen
wiihrend des Accesses. nachdem er eine Zeitlang unbeachiet
im Waggon gesessen, den Mitreisenden plitzlich ein Gegenstand
der Theilnahme, ja des Schreckens, geworden. — Am  minde-
sten ist unter allen Gruppen die Augengruppe, und unter ihren

_—

16 Durch diese Individualitit glanbe ich es erkliren zu diirfen,
wenn z.B. in dem Falle des Dr. Rowe (§63) der Eindruck 18 Stunden
danerte. wihrend bei Pat. 24, der gegen Heu sehr stark reagirt, der Ein-
druck in der Regel kaum ein Paar Stunden dauert. Die Schwere des
Krankheitsfalls als Ganzes wiirde in diesem Doppel-Beispiel den Unterschied

nicht erkliren.
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Symptomen die Hyperdimie, zun raschen und ansehnlichen Ver-
besserungen geneigt; ein leichter Grad der Hyperimie
besteht bisweilen mehrere Wochen ohne Unterbrechung.

2. dass eine oder die andre drtliche Gruppe, zu welcher
das Individuum weniger disponirt ist, sich in einem Jahre gar
nicht oder kaum entwickelt: so z. B. die Brustgruppe.

3. dass ein ganzer Access gemildert und abgekiirzt wird 13,

Die in diesem § erirterten Momente sind in Summa so ge-
wichtig, dass ich nach dem mir gewordenen Gesammteindruck
von allen genauer beschriebenen Fillen behaupten muss: die
Stirke des ganzen Accesses richtet sich weit weniger nach dem
vorangegangenen Gesundheitsstande als:

@) nach der Witterung und nach diitetischen und thera-
peutischen Einfliissen, insbesondre dem Aufenthaltsorte,

&) allerdings auch nach der Individualitit des Palienten,
welche sich in dieser Beziehung kaum je rasch, vielmehr nur
allmiihlich in der Reihe der Jahre, iindert (§ 34).

§ 23.

Die in den §§ 17-22 besprochenen Momente bewirken einen
hiichst variabeln, vagen, vielfachst zickzackenden, anscheinend
sehr unregelmiissigen Gang des Accesses., wenigstens des
Hauptstadiums und des Nachstadiums "8, Und doch ist es, wie

17 So z B. erkliirt Bostoek durch die Kiihle des Frithsommers 1827
die Milde seines Accesses in diesem Jahre. — So wird ungewdhnliche
Milde des Accesses von 1860, wo der Friilbsommer feucht und kiihl war,
mir bestimmt angegeben von 7 Patienten (von denen zwar 3 noch andere
Urszachen dafiir angeben) und 4 Patientinnen, und es wiirde dies sonder
Zweifel noch von weit mchreren geschehen seyn, wenn nicht bei anderen
meine jiingsten Nachrichten schon vorher eingesammelt wiiren. Patientin
48 dagegen litt 1860 stiirker als sonst, was sie selber und ihr Arzt, Hr.
Dr. Bergson, davon herleiten, dass sie bei dem regnerischen, windigen
und kiihlen Wetier die sehnsiichtiz erwarteten Fluss-Wellenbider weder
so friih, noch so bestiindig hinter einander gebranchen konnte wie in den
2 vorhergehenden Jahren. (Der Vergleich mit noch friitheren Jahren
ist hier nicht wohl zuliissig, weil die Dame iiberhaupt erst seit wenigen
Jabren an der Krankheit leidet und der tFSK in den ersten Jahren min-
der entwickelt zu seyn pflegt: § 33.)

118 Vom Entwickelungsstadium gilt vielleicht Aechnliches; aber
man kann hieriiber, bei der Geringfiigigkeit aller Erscheinungen desselben,
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wir geschen haben, im Allgemeinen nicht schwer, die
Momente, welche den Gang regeln, zu wirdigen; es ist aber
auch im einzelnen Falle meistens nicht eben schwer,
zumal da gewdihnlich eine oftere  Wiederholung der glei-
chen ursichlichen Verhiltnisse die Wiirdigung erleichtert.

Die verbessernden Momente wirken bisweilen in einzelnen
Stunden oder an einzelnen Tagen, namentlich wiihrend des
Nachstadiums, so uberwiegend ein, dass der Kranke sich fur
ganz gesund halt.  Ob aber in solchem Falle auch fir den all-
seilig: untersuchenden Arzt  alle Krankheitssymptome  fehlen
sollten, bezweifle ich vor der Hand noch sehr; jedenfalls Kimnte
es erst nach ferneren und genauen bestitigenden Beobachtungen
mehr als Eines Arzles sicher anerkannt werden.

Das Hauptstadium dauert zwar in der Regel mehrere Wo-
chen; doch beschrinkt sich der hiochste Grad des Lei-
dens bisweilen, sogar bei manchen schwerer leidenden Patien-
len, aul wenige Tage, meistens elwa [sugﬂr mit Einrech-
nung von erneuerten Steigerungen ) auf 8, Lingstens wohl
auf 14 Tage, — und innerhalb dieser Frist wieder an jedem
Tage aul ein Paar oder einige Steigerungen ( theils nach den
Tageszeiten, theils nach mehr zulilligen dusseren Einflissen)
von 1, 2, Lingstens einigen Stunden. Ich werde im Folgenden
Jene Tage durch ,die schlimmsten Tage®, diese Stunden durch
wdie schlimmsten Stunden= oder ,die Akme " der Symplome*
bezeichnen. — Zwischen der Dauer dieser schlimmsten Zei-
ten und der Heftigkeit, auch Vollstindigkeit, der
Symptome lisst sich, wie ich schon 11 Zeilen hioher andeutete,
keine Proportionalitit nachweisen,

Der g, Leser mag diese Beschrinkung des hiochsten Grades
des Leidens auf die angegebenen Fristen wohl beachten; sie
ist mehrfach wichlig fir die Wirdigung der Krankheit im All-
gemeinen und im einzelnen Falle; auch oft wichtig, wenn es
sich um die Erkennung der Krankheit handelt oder um eine
Prognose fiir die allerniichste Zeit,
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wenigstens so lange nicht urtheilen als nicht neue, umsichtigere Beob-
achtungen in ansehnlicher Zahl vorliegen.

% Ich ziehe hier das griechische Wort dem dentschen ,Hohe* wor,
weil ich mir das letztere fiir Fille aufbewahren muss, wo ich von etwas
minder scharf Bestimmtem spreche.
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§ 24.

Diec Dauer des ganzen Accesses % variirl :

1. bei den verschiedenen Patienten. Jeder von ihnen hat
eine gewisse Mittlere dafiir, welche sich nur etwa allmihlich,
in der Reihe der Jahre, verindert (§ 33). Die geringste Mill-
lere der Art dirfte 1 Monat seyn '¥1: fiir die Meisten belrigt
siec 6 = 8 Woehen., bei Manchen bis 3 Monate, bei Wenigzen
mehr 122, Bei dem Versuche, aus 33 der leidlichsten Anga-
ben von solchen Mittleren eine Gesammt - Mittlere zu berech-
nen, was sich freilich nur mittelst einiger Willkiihrlichkeit, und
nicht entfernt genau, thun Lisst, erhalte ich 56.5 Tage, also
reichlich 8 Wochen; aber diese Zahl dirfte etwas zu hoch seyn,
indem unter den 33 Fillen verhilinissmiissig zu viele durch
lange Dauer des Accesses unangenchme milzihlen.

2. bei einem und demselben Patienten. Sie pflegt niimlich
nicht bloss mit den Jahren anfangs zuzunehmen, schliesslich aber
abzunehmen (§ 33), sondern sie ist auch in einzelnen Jahren, in
Folge giinstiger oder ungiinstiger Einflisse (§22u.a.), kirzer
oder linger als gewohnlich.

Wenn man verschiedene Palienten riicksichtlich der mittle-
ren Dauer ihres Accesses und der Stirke, welche dieser zu
erreichen pflegt, mit einander vergleicht, so findel man auch

120 Abgezehen von dem Nachaccess: § 26.

121 Nur etwa in hiéherem Alter oder bei sehr langem Bestehen
der Krankheit noch etwas geringer, vgl. Note 139 (Pat. 28). Man kinnte
auch bei Pat. 1, wo keine dieser beiden Bedingungen obwaltet, nach Ca-
zenave's Ausdriicken glauben, die Mittlere sei nur 3 Wochen oder wenig
linger; aber die ganze Erzihlung ist zu ungenan und unvollstindig als
dass man dies daraus entnehmen diirfte. Auch Walshe's Angabe: ,Jff
the affection be lefi fo itself, its usual duration ranges from two lo five
weeks® , kann ich nur anf Rechnung ungenauer Beobachtung setzen.

122 Als solche Seltenheiten von noch lingerer Mittlere finden sich
nur folgende Fiille: Pat. 14 leidet von den ,premieres chaleurs, tantit en
avril , tantét en mai® - - jpendant une grande partie de la saison choude®
bis zu den ,premiéres fraicheurs; Patientin 42 ,dés gue la chalewr arrive®
bis ,awn retour du froid*; und man kann bei diesen beiden keine Compli-
cation der Krankheit als Ursache der Verlingerung annehmen, da wiihrend
des Restes des Jahrs ihre Gesundheit untadelhaft ist. Auch bei Pat. 12
scheint der Access, wenn die Hitze bis in den Kalenderherbst dauert,
sich ebenfalls so lange hinzuziehen; bei ihm finden sich allerdings Com-
plicationen.
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hierbei [wie in § 23 bei einem dhnlichen Vergleich] Dauer und
Stirke nicht proportional %3, Eben so wenig aber auch,
wie man vermuthen konnte, einander entgegengesetzt. Es
scheinen also die mittlere Dauer und die gewdidhnliche
Stirke unabhingig von einander zu seyn, wiihrend die Dauer
und die Stirke des einzelnen Accesses (§ 22) in mehr
oder weniger paralleler Weise durch éussere Einflisse abgeiin-
dert zu werden pflegen.

Man konnte, wie den Eintritt des Accesses (§ 14). so
auch das Ende und somit die Dauer desselben durch eine
Kalender - Angabe: _ungefihr bis zum —“ zu bestimmen
versuchen. Aber die directe Bestimmung der Dauer, welche
ich oben gewiihlt habe, ist entschieden die minder willkiihr-
liche, die naturgemissere, wahrere; denn man bemerkt un-
zweideutig beim Durchlaufen des Materials, dass das Ende des
Accesses sich im Allgemeinen stark nach dem Anfange
richtet, wenigstens von diesem sehr wesentlich mit abhingt.
Man bemerkt dies jetzt hauptsichlich nur fiir einzelne Patienten;
es dirfte sich aber kiinftig, bei reichlicherem Material, auch
fur ganze Linder und ganze Jahre herausstellen. Es miissten
mithin die Kalender - Angaben hier noch ansehnlich schwanken-
der ausfallen als fir den Eintritt des Accesses, indem ja hier
noch ein gewichtiges Moment des Schwankens dazu kime. —
Eben so misslich oder noch misslicher wiire die Bestimmung
der Dauer nach meteorologischen oder nach Vege-
tations - Verhiillinissen. Eine solche Bestimmung wire hier
geradezu naturwidrig, unwahr ; denn die meteorologischen Ver-
haltnisse erscheinen zwar fir den Anfang des Accesses als
das Hauptmoment (§ 14), aber keineswegs fir das Ende; und
die Vegetations - Verhiilinisse wiirden von jedem einzelnen Pa-
tienten nach einem anderen Gesichtspuncte, von allen aber un-
zuverlissig, angegeben werden.

§ 25.
Fir jeden Patienten ist die kritische Jahreszeit,
d.h. derjenige Jahrestheil, wihrend dessen er an dem Accesse

123 So z.B. betriigt die mittlere Dauer bei Patientin 51 (leichter
Fall) 3 Monat, bei Pat. 39 ( schwerer Fall) nur 2 Monat.
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mehr oder weniger leiden kann ', begreiflich noch etwas
grisser als die mittlere Dauer der Accesse, welche er bereits
durchgemacht hat; denn es werden schwerlich je alle die Ein-
fliisse, welche ein friithes Eintreten oder ein spites Aufhiren be-
fordern, sich so ungiinstig vereinigt haben, dass die volle mag -
liche Dauer erschopft worden wire. Wir diirfen schitzungs-
weise annehmen, dass fiir jeden Patienten die migliche Daner
des Accesses (kritische Jahreszeit) um mehr als 1 Monat linger
sei als die mittlere Dauer der bisher von ihm durchge-
machten Accesse; und wenn wir die milllere wirkliche
Dauer des Accesses im Durchschnitte fir alle Pa-
tienten auf 8 Wochen oder etwas weniger anschlagen (§ 24
unt.1.), so werden wir die mogliche Dauer (kritische Jah-
reszeit) im Durchschnitt fir Alle vielleicht auf etwa
3 Monat anzuschlagen haben. Diese Schitzung wird nicht zu
stark erscheinen, wenn wir bei Pat.30, s.5.49, den Anfang
des Accesses um 22 Tage (3 Monat) variiren sehen und be-
riicksichtigen, dass das Ende, welches noch mehr schwankt
als der Anfang, sich keineswegs genau (ausschliesslich)
nach dem Anfange, vielmehr auch nach den éusseren Einfliissen
richtet. — Es versteht sich von selbst, dass die Krilische Jah-
reszeil in jedem Jahre nach den (directen und indirecten)
Einflissen der Willerung etwas vorwirls oder rickwirts
riicken kann.

Wollten wir mit dem Ausdruck ,kritische Jahreszeit* diejenige
Jahreszeitl bezeichnen, binnen welcher iiberhaupt irgend ein
Patient an der Krankheit leiden kann, also alle bisher bekannt
gewordenen Exireme frithen Anfangs und spiter Beendigung
der Accesse beriicksichtigen, so wiirden wir — wenn wir
auch nur an Europa dichten, den Aufenthalt in den Tropen
(welcher ansehnlich verfrithen kann) nicht beriicksichtigten —
einen Zeitraum von 5 oder mehr Monaten (April bis Septem-
ber) erhalten. Diese Betrachtungsweise diirfte fir kiinftige sta-
tistische Forschungen die minder fruchtbare und auch insofern

124  Bostock u. A. gebrauchen bisweilen .season® in der Bedeutung
unseres Ausdrucks ,Access“. Aber es kann dies gegenwirtig mnicht
mehr gebilligt werden, denn wir bediirfen — wie sich spiiter, namentlich
bei der Behandlung, zeigen wird — eines zweiten Ausdrucks mit der
oben im Text ihm gegebenen Bedeutung.

o
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nur ausnahmsweise zu emplehlen seyn, als sie das, multhmass-
lich verschiedene, Verhalten verschiedener Linder zum tFSK
zusammenwiirfe und verdeckte.

Ich habe auch in diesem §. wie im vorhergehenden , von dem Nach-
Access, § 26, abgesehen, weil ich sonst die Frage, ob es noch eine
eweite kritische Jahreszeit giebt, hatte erirtern miissen, wozn das Ma-
terial des § 26 noch zu dirflig ist.

§ 26.

Bei wenigen Patienten tritt im Spitsommer oder im Herbst
ein zweiler, schwicherer, Access in der Regel — doch nicht
so constant als der Haupt- Acecess im Frithsommer — ein.

In der Literatur findet sich nur Eine Angabe hir diesen Punet.  Elliot-
gson mamlich, 5. e, 372, sagl von einem Patienten , dessen wir noch in § 113
gedenken werden: , The autumn came, in which he said he generally
had a second . though very slight attack , but he had* [in einem ge-
wissen Jahre, nach eciner Elliotsonschen Verordnung| .none af all®
( Aehnlich 3. 413.) — An diese Angabe reilhen sich folgende neuere Beob-
achtungen. Hr. Travers spricht von einem verstorbenen Pachter, ,mwhe
could not attend to hus own hay-making . but felt little or nothing
of it in harvest, and in this case the affection veturned with the
second hay-crop, missing the inlermediale harvest®  Auch Patientin 46
diclte  hicher gehiren, Es bildete namlich bei ibr in den letzten 3 Jahren
[der Bericht reicht nur bis 1860] der Access, ungewdihnlich frih beginnend
[vegl. 8. 47], durch 2 verschiedene, je 8-12 Tage dauvernde, Steigerungen,
zwischen welchen die Patientin sich als [relativ?] gesund betrachtete, ge-
wissermassen devar rhumes spasmodiques pendant Uete : aux premieres
fortes ehaleurs et pendant la canieule (le mois d'aout)“. ((So Hr. Prol.
Laforgue bricllich.) — Diesen Beobachtungen Anderer habe ich 3 eigene
anzureihen,  Pat, 11 hat FTast jedes Jahr im Herbst, ungefihre in der Zeit
des Grummet-Machens, einen  leichten Nach-Access erlitten; wenigstens ist
ihm wiederholt auf Excursionen in dieser Jahreszeit aufgefallen, dass er zu
cinem Schonupfen wund  zwn Niesen besonders leicht kam 3 so pamentlich wie
er noch aul der Schule war.  Im Herbst 1860 (wo die Witterung besonders
feucht war) hat er nichts der Art bemerkt; wohl aber 18361 wieder einzelne
leichte Anwandlungen , welche an verschicdenen Tagen kamen , 3-4 Stunden
zu davern pllegten und  dureh  die Annaherung an Grommet  hervorgernlen
schicnen. —  Bei Pat. 15 pllegt im Herbst, etwa im October, ein zweiler,
entschieden gelinderer, Anfall zu kommen, der aber Linger davert, biswei-
len  [vielleicht in gemeinen Katarch dbergehead 7] bis in den Winter hinein,
1860 jedoch war dieser Nachaccess sehr gelind und  ging rasch  voriiber.
— Bei Pat. 33 hat sich sehr esewdhnlich im Ausust ein sehr schwacher
Nachaceess gezeigt; so auch noch 1861; dagegen 1860, wie Pat. versichert,
nicht (der Fall ist seit jeher leicht gewesen und in den letzten Jahren (vgl.
Note 143 ) vollends sehr gering geworden).
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Ich wiirde vermuthlich noch von mehreren Patienten Aechnliches zu he-
merken haben, wenn ich zeitiger aul diesen Punct aufmerksam geworden
wire und immer ausdricklich danach gefragt hatte. Aber die Elliot-
gonsche Notiz hatte mich nicht aufmerksam gemacht; ich glaubte, als ich
sie las, an eine Tanschung oder Verwechselung irgend einer Art denken zu
diirfen , zomal da Elliotson’s Mittheilungen grossentheils den Charalkter
der Fliichtigkeit tragen. Erst spiater machte ich, durch die Mittheilungen der
Herren Travers und Laforzue veranlasst, die Frage nach einem Nach-
access zu einer standigen.

Man konnte bei diesen Beobachtungen an einen ungewihn-
lich lange dauernden Access (vgl. Note 122) mit ansehnlicher
Besserung wiihrend eines Theils des Sommers denken (so na-
mentlich bei Patientin 46) oder, wo (wie bei Elliotson) das
Factum nur 1 oder wenige Mal beobachtet worden und nicht
regelmiissig wenigslens eine kleine Reihe von Jahren hindurch,
auch an Tiuschung durch einen gemeinen Katarrh, u s. w.
Es scheint mir aber doch jetzt der Ausdruck, welchen ich der
Sache in den ersten Zeilen dieses § gebe, bis auf Weileres
der berechtiglere zu seyn. Kiinftige Beobachtungen migen
hiertiber Sicherheit verschalfen.

[ch brauche wohl kaum zu bemerken, dass die in diesem
§ vorgelegten Beobachtungen diejenigen Autoren nicht recht-
ferligen, welche (was ich entschieden einer unvollkommenen,
irrigen Auffassung der Facta zuschreiben muss) uberhaupt keine
kritische Jahreszeit fir den IFSK anerkennen oder dieselbe in
unbestimmten Ausdriicken allzu sehr, etwa iber die ganze
wirmere Jahreszeit, ausdehnen. Es darfl mithin auch immer
noch die fiir die meisten Patienten kritische Jahreszeit als
diagnostisches Hiillsmittel ( § 76 unt. e. ) zur Erkennung des tFSK,
mit der nothigen Vorsicht, benutzt werden.

Das Factum des Nachaccesses, so wie es gegenwirlig da-
steht, erinnert an Beobachtungen von Salter und von nord-
amerikanischen Aerzlen, welche ich in § 52, 83, 85 besprechen
werde, so wie auch an die ,verdoppelten Wechselfieber= (so
weil diese als beglanbigt angesehen werden dirfen), als an
analoge Erscheinungen.

Ich werde in der Folge den Nachaccess meist unberiicksichtigt lassen,
um nicht durch allzu hinfiges Erwihnen eines Ausnahmepunctes schleppend
zu werden. Insbesondre werde ich ihn bei der Behandlung ((§93 L) iiber-
gehen, weil er doch wohl nicht anders zu behandeln seyn wird als der
Hauptaccess , nur etwas weniger umstindlich.

5-’&
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§ 27.

Yon verschiedenen Ausgingen des Accesses ist
nirgends die Rede : es existirl, wie es scheint, fast [ vgl. jedoch
§ 257 nur Ein Ausgang, der in .Genesung®, d.h. schein-
bare Genesung: denn da die Disposition bleibt und (fast oder
canz) unfehlbar (vgl. § 31) im nichsten Frithsommer einen neuen
Access hervorruft. so kann man wiihrend des Intervalls das
Individuum wohl eben so wenig fir ganz gesund erkliren als
den am Wechsellieber Leidenden withrend seiner Intervalle oder
den .Bluter* zwischen den Blulungen. Bei dem letzteren blei-
ben freilich immer, und bei dem Wechselliebernden oft, auch
withrend des Intervalles objeclive Zeichen des Krankseyns: aber
es ist fiir die begriffliche Unterscheidung zwischen Gesund
und Krank nicht wesentlich verschieden, ob man das Krankseyn
aus objectiven Zeichen oder aus ciner Anamnese enlnimmt.

Die scheinbare Genesung ist aber hier meistens eine so
vollkommene, wie man sie nur irgend wiinschen kann.  Bei
vielleicht § der Patienten '3 schwinden alle Symptome aunfs Voll-
stimdigste; so selbst die Emplindlichkeit fir korperliche und gei-
stige Eindriicke, so jede kirperliche oder geistige Schwiche 126,
der Kriegsmann, der Jiger, der Landwirth, unterziehen sich den
gewohnlen Strapazen und Wilterungsschidlichkeiten, auch 7 den
fir den tFSK ausgezeichneten Schiidlichkeiten (§ 58 unt. 3.) und
sogar der Sommerhilze, ohne Nachtheil, der Gelehrte arbeitet
so gut wie friher 'S, w.s.w. Nicht cinmal besondere Ge-
neigtheit zu Katarrhen der beim tFSK  betheiliglen  Schleim-
hiute bleibt 129,

Ich sage: meistens geht es so erwinscht.  In man-

IZ3 Man darf sich in diesem Puncte nicht an unsere ,Tabellarische
Uebersicht® halten, denn unter den vollstindiger beschriebenen Fiillen,
welehe das Material zu ibhr geliefert haben, finden sich sonder Zweifel
verhiltnissmiissig mehr schwere und complicirte, als unter den weit zahl-
reicheren nicht so vollstiindig oder gar nicht beschriebenen.

126 Was ich in § 21 von den Nachwehen einzelner Patienten wiihrend
der Reconvalescenz anfiithre, ist nur eine Ausnahme fiir den Anfang
des Intervalls.

127 Achnliches merkt Salter, 95, vom gewihnlichen Asthma an,

128 Praccipue sanus, nisi quum pituita molesta est.  (Hor, )

120 Sehr bestimmt so angegeben z. B. von Pat. 18, 24 ( welche beide

sogar zu den schwerer Leidenden gehiren), u. v. a.
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chen Fillen ist allerdings auch von nervisen, katarrhalischen,
gastrischen oder allerlei anderen Erscheinungen wiih-
rend des Intervalls die Rede 139; und die Neigung zu nervi-
sen Affectionen, auch die zu katarrhalischen. ist ohne Frage
bei den am IFSK Leidenden hiiufiger als bei einer gleichen
Zahl anderer Personen (vgl. §39,87).  Alle iibrigen dem Inter-
vall angehirenden Erscheinungen aber finden sich keineswegs
auffallend hiufig; man hat also bei ihnen wohl an Complica-
tionen, an ein, fir den IFSK mehr zufilliges, Zusam-
mentreffen mit anderen Krankheiten, zu denken. — Manche
Patienten behalten auch im Intervall eine, zwar sehr gemiissigle,
Empfindlichkeit gegen Geriiche und Staub, so z.B.Pat.11. —
Manche, die zu gewdhnlichen Katarrhen oder Asthmen ge-
neigl sind, unterscheiden diese sehr bestimmt von denen der kriti-
schen Jahrszeit, in der Regel dadurch dass die letzteren schlimmer,
hartnickiger sind, z.Th. auch durch andere Charaktere 131,

Die auffallende Freiheit des Intervalls nach vorangegangenen
heftigen Erscheinungen erinnert an das Wechselfieber und an
mancherlei intermittirende Neurosen.

§ 28.
Es ist bisher kein Fall bekannt geworden, in welchem
die Krankheit den Tod herbeigefiihrt hiitte — sei es direct

oder sei es durch ihre Folgen, namentlich die Ernihrungssto-
rungen, obgleich diese unter Umstinden etwas zur Lebensver-
kiirzung beilragen kimnen. ja miissen. Ich bedaure sehr, dass
ich der Krankheit den guten Ruf, den sie sich in dieser Be-
zichung bewahrt hatle, durch cinen Todesfall schmilern muss,
den man wohl nicht umhin kann, wenigstens grossentheils

auf ihre Rechnung zu selzen.

Pat. 27 namlich ist, wie Hr. Dr. Wetzlar, sein mehrjahriger Arzt, mir
mittheilt, ,im 59. Lebensjahre. am 31, Mai d. )., also in der fir thn kritischen
Jahreszeit , eines raschen Todes gestorben.  Sein typischer Sommerkatarrh
hatte sich bereits durch einigen Husten angemeldet. Im Uebrigen anscheinend
wohl, hatte er am benannten Tage in seinem Hause, um 12 Uhr Mittags,

130 Bei Pat. 3, der seit 9 Jahren an Himorrhoiden leidet, erfolgen
regelmiissig nach Ablauf des Accesses einigemal Himorrhoidal-Blutungen.

131 S0 z B. Pat. 30 dadurch dass er beim tFSK nie den Geruch ver-
liert und nie Stockschnupfen hat. Patientin 31 hatte in jiingeren Jahren
oft Schnupfen mit dicker Absonderung, wihrend bei ihrem tFSK die Ab-
sonderung immer ganz wiisserig ist.
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ein Schweflelbad genommen und dasselbe nach kaum einer Viertelstunde,
vermuthlich durch das eingetretene Unwohlsein bestimmt , wieder verlassen.
Die sogleich herbeigeeilte Aufwiirterin fand ihn entstellt, schwer und kurz
athmend und heftig hustend.  Nuor mit Mihe konnte er sprechen und sie be-
deuten, den Arzt zu rufen. Bei ihrer Rickkehr® [binnen weniger als 10
Minuten | .fand sie ihn sterbend, und er verschicd ehe die Aerzte® [ es wurde
noch Hr. Dr. Sehmidt. der zufilliz in der Nahe war, gerufen] ,zur Stelle
waren. HKurz nach dem Tode kam viel schaumizes Wasser aus Mund und
Nase. Die Section® [am folzenden Morgen um 7 Ulr, also nur etwa 181/,
Stunden nach dem Tode] ,erwies die Lungen ausgedehnt und von dunkler
Farbe, stellenweis odematios, die Luftrohre und ihre Aeste von schaumigem
Wasser erfiillt, die Bronchialschleimhaut selbst hie und da gerithet und an-
gewulstet . auch in den Pleurasicken auffallend mehr Wasser als gewohnlich ;
das Herz mit Fett bekleidet und merklich hypertrophisch® [ wenigstens bis
Ende Sept. 1859, wo ich den Pat. zum 2. Mal auvsfihrlich examinirte, waren
keine Herz-Symptome  vorhanden; die Hypertrophie ist also wohl spateren
Ursprungs : man muss ihr wohl einen verschlimmernden Antheil an dem
Steckanfall und sohin einen Antheil am Tode zuschreiben ], .im Gehirn eine
sehr  bedentende Ueberfilllung  aller BlulgeRisse und selbst einizes flissize
Blut in den Hirnhohlen® [vel. 8. 25 7Z.3-6]. ,Diesem nach war es waohl
ein Cutarrhius suffocativas aculissimits , der durch Erstickung und Lungen-
lihmune das tadiliche Ende herbeifithrte. Nicht unwahrscheinlich st die An-
nahme, dass der Sommerkatarrh durch Hervorrufung einer plitzlichen und
bedeutenden Congestion nach den Lungen und der Bronchialschleimhaut, die
eine reichliche Transsudation seriser und schleimiger Flissigheit zor Folge
hatte, ein Hauptmoment fir die Genese des Anfalls war.® Das nichtirztliche
Publicum hat bei diesem plotzlichen Todesfalle auch an ein zu heisses oder
zu starkes Bad gedacht, aber gewiss mit Unrecht, denn der Yerstorbene
war ein sehr vorsichtiger und umsichtigcer Mann und an Bader verschiedener
Art ( vel. § 106 ), neuerdings auch an Schwelellvider, gewohnt. Beach-
tenswerth ist , dass die Brustgruppe bei ihm sehr vorherrschte.

Es wird kunftig auch alsdann, wenn am IFSK Leidende,
withrend des Accesses, durch irgend eine andere Krank-
heit oder einen Unfall sterben. darauf zu achten seyn ob sich
nicht nebenbei etwas findet, was man vom IFSK herzulei-
ten hat, insbesondre Hyperimien der betheiligten Schleimhiute
nebst begleitenden Erscheinungen. vielleicht auch Verinderun-
gen an den betheiligten Nerven.

. Der ganzen Hrankheit.
§ 20,
Das Lebensalter., in welchem die Krankheit eintritt, variirl
betriichtlich, wie folgende Zusammenstellung zeigt. Die Krank-
heit trat ein




sanzen Krankheit. g

- ———————e ca mam ——— e e,

g Alton yon Héinuvr:uFraueu Zusammen
53 Jahren* | 1 e o
B0 Jabren | 10 | T | 10"
=45 Jabrens) - 47 | 0 8l 7
16-20 Jahren i R A e
21-25 Jahren | 7 2 9
RBe00 daliren | vl Ao fee B
31-35 Jahren | 4 3 A
36-40 i R T R LI T
~ Summa T 17 56.

Der oben mit einem * aufgefithrte Patient (11) erinnert sich noch ganz
sicher, wie er, 51/; Jahr alt, am Tage cines Familienfestes (Gedichtnisshiilfe)
die Symptome des Uebels bekam, ungefihr so wie spiter, namentlich Schnupfen
mit Niesen und ein so  heftices Augenleiden dass man Blutegel anzuwenden
nithig fand; nicht aber Kopfweh, Sehwindel und Brustsymptome, welche
erst in spiteren Jahren sich dazu wesellten.

Nach griosseren Lebensabschnitten ordnend gewinne ich, in-
dem ich hier noch einige (minder genaue) Angaben mehr be-

nutzen kann, folgende Zahlen. Die Krankheit trat ein
' bei

I
1].1|1nr,rn | Frauen ! Zusammen
in den 15 Jahren vom vollendeten Sten i
bis zum vollendeten 20ten . . . 23 | 32
in den 20 J'll:n:'n von da an bis zum '
vollendeten 40ten . . . . . . 23 ' 9 | 32
| I
Summa 6.

Der Zufall (so muss man es bei den noch so kleinen Zahlen nennen)
fiigt hier eine auffallende Gleichheit der beiden Zahlenreihen.

Ein fritherer Eintritt als der obige bei Pat.11 und ein spi-
terer als mit dem 40ten Jahr [noch innerhalb der juvenfus der
alten Romer ] sind nicht bekannt.

Man sieht auf den ersten Blick., schon durch die Unregelmassighkeit der
obigen Zahlenreihen, dass die benutzten Zahlen noch viel zu gering sind,
um etwas recht Genaues dadurch statistisch ermitteln zu kénnen. Stinden

zehnmal grissere zu Gebote, so wiirde sich vielleicht in einem gewissen
Alter zwischen 5 und 40 Jahren eine grissere Neigung zum Ausbruch nach-
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weisen lassen: und bei noch grisseren Zahlen wiirde man vielleicht auch
versuchen diicfen, den Einfluss wverschiedener Oertlichkeiten, Lander oder
anderer Momente mit zu beriicksichtigen , woran man gegenwirtig noch nicht
denken darl.

Sollte es aber wohl ein Zufall seyn, dass die Frauen in der obigen Zu-
sammenstellung spater anfangen als die Manner?

Manche von den Angaben, die der Zusammenstellung zu Grunde liegen,
mag wohl das Eintrittsalter etwas zu hoch angeben; denn die Irrung, dass
der Eintritt vom Patienten selbst, oder bei Kindern von den Angehérigen,
zu spat aufgefasst worden, liegt offenbar sehr nah, die Irrung des zu frih
aber weil weniger.

§ 30.

Der erste Access hal bisweilen einiges Besondere :

l. in den Erscheinungen, indem diese gelinder und
minder vollstindig sind (vgl. §33), auch die Gruppen mehr
vereinzell mnach einander (stalt auch neben einander) sich
aushilden, als in den folgenden Jahren. Hieher darfl ich es
auch wohl rechnen, dass in manchen Fillen, wie es nach den
Angaben der Patienten scheint [vgl.S.73 Abs2 4.6 [.], der

Eintritt mehr oder weniger plitzlich — ohne das bei den
spiteren Accessen sich zeigende Entwickelungsstadium
— erfolgt.

So z B. erzahlt Pat. 4, wie er, 8 Jahr alt, von der Krankheit ergriffen
wurde: i was in the month of June, and I was one of a hay-making
party. I was at the play-work of hay-making with my young com-
panions , surrounded by new-mown grass, when I was suddenly seized
with all the eye and nose symptoms of hay-fever, — profuse lachry-
meation , swelling of the conjunctivae and lids , with intense ecehymosis,
well-nigh blinding me , and ceaseless sneezing. [T recollect that I was
taken into the house by my elder companions and speedily recovered.®
Letztere beiden Worte sollen sonder Zweifel nicht eine vollstandige Beendi-
gung des so eben begonnenen Accesses bedeuten, sondern nur eine Beseiti-
gung der beachteten sehlimmsten Erscheinungen.  Pat. figt freilich hinzu,
dass erst mit dem 13ten Lebensjahre die jahrliche Wiederkehr des Accesses
anch ohne dussere Yeranlassung sich festsetete;, und man
koénnte hieraus folgern, dass der tFSK bei ihm eigentlich erst zu 15 Jahren
eingetreten sei.  Indess man muss hier nach der Analogie mit den meisten
anderen  bekannten Fillen als das Wahrscheinliche annehmen, dass seine
Accesse im Alter von 9-14 Jahren nur schwach gewesen und von ihm we-
nig beachtet worden seien. Es liegt dies auch in seinen eigenen Worten :
wlt was, however, about the fifteenth year of my age before I was
conscious of my annual infirmity — before I understood that
at every carly summer I was liable to sneezing fits if | ventured info
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the country®. Ich habe deshalb auch in der ,Tabellar. Uebersicht“ das Ste
Lebensjahr als dasjenige angegeben, in welchem bei diesem Pat. die Krank-
heit eintrat. — Hr. Dr. Rowe erzihlt, wie er, 19 Jahr alt, in sehr dhn-
licher Weise von der Krankheit ergriffen wurde: --mwhilst playing at
ericket, I had occasion to go into an enclosed field of grass, in search
of the ball. The grass being very high , I was unable to find it, and
called some of the other players to my assistance. Whilst thus
engaged , I was seized with a violent fit of sneezing , and at the same
time eaperienced great itching of the eyes, accompanied by profuse
lachrymation. Indeed so much did I suffer, I was compelled to
avail myself’ of the assistance of a friend to lead me home.* Spiterer
Zusatz: ,The grass was in full flower, just prior to ils being cut.*
— Cornagz erzihlt von Pat. 80, der damals 25 Jahr alt war: ,un jour
qu'il était monteé sur un char pour s'amuser, comme tant daulres
années , a aider a le charger de foin, il fut pris sulitement e ‘un
violent rhume de cerveau accompagné de nombrewx eternuements®
u, 5. w. — Minder auffallend, weil die Augen schon vorher anderweitig krank
waren, ist, was Hr, Dr. Dittmar von Pat. 26, der damals 34 Jahr alt war,
erziihlt; dieser litt, ,in Folge von Anstrengung der Augen durch Zeichnen
bei Licht, an Augenschwiche und Conjunctivitis palpebrarum. An einem
schonen Sommertage suchte er Linderung fiir das Brennen der Augen, welche
durch die Hitze und den Staub entziindet waren: er wusch sich die Augen
mit frischem Quellwasser. Denselben Abend noch vermehrte sich die Con-
junetiv. bedeutend, die Augenlider schwollen anf; hierzu gesellte sich hel-
tiger Schnupfen mit wunablissigem Niesen und DNiesereiz, Entziindung der
Rachenhihle und des Larynx, einige Tage spiiter quillender trockner Husten,
dann Brustbeklemmungen, Asthma und Cyanose.©

Auch noch andere Patienten glauben den Tag, z Th. selbst
die Stunde, des Eintritts beslimmt bezeichnen zu konnen,
wihrend die Mehrzahl nur das Jahr angeben kann, viele (na-
mentlich solche, die von der Krankheit schon als Kinder und
vor Jahrzehenden ergriffen wurden) auch dieses nicht oder nur
ungefihr. Man darf bei den sehr bestimmten Angaben
nicht vergessen, dass hier die Erinnerung gar leicht tiuschen
kann, dass ein Nichtbeachten, mehr noch ein spileres Ver-

gessen, der ersten, minder auffallenden, Erscheinungen — also
die Irrung, dass man ein plotzliches Eintreten annimmt,
wihrend ein allmiéhliches stattfand — sehr nahe liegt,

sowohl fiir die Patienten selbst als, bei Kindern, fiir die er-
wachsenen Angehirigen. 132

132 In unserer ,Tabellar. Uebersicht erscheint der Mangel an Kennt-
niss des Lebensjahrs, in welchem der erste Access stattfand, doch hiufiger
als er in Wirklichkeit ist, weil die Autoren diesen Punct bei ihren Mit-
theilungen oft nicht beachtet haben.
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2.in der Jahreszeit, indem er etwas spiter im Jahr
eintritt als es nachmals zur Regel wird.

So z.B. hat mir Pat. 27. ein sehr zuverlissiger Gewihrsmann, 1859
bestimmt angegeben , dass er den ersten Access clwa 1 Monat spiter im Jahr
als alle Tolgenden bekommen und dass derselbe ungefilir die oben unter 1.
bezeichneten Anomalien dargeboten habe. — Auch das vorher von Pat. 4
Mitgetheilte ereignete sich im Juni, wihrend nachmals der Eintritt um Mitte
Mai zur Regel wurde.

3. Selten scheinl es, als kinne man die Entwickelung des
IFSK aus verwandten untypischen Krankheiten nachweisen.

So z. B. schreibt mir Hr. Prof. Laforgue von Patientin 46: , Dans le
privcipe . de 24 a 260 ans enviren, le coryza spasmodique se présen-
tait presque touws les mois a Uépogue de la menstruation qui étail arré-
tée au deérangee (aménorrhée complete . le plus souvent dysménorrhée).
Ce rhume eteait toujours plus intense pendant les elhaleurs. — Depuis que
les désordres menstruels onl disparu ef que la sanlé generale est retablie,
le rhume  se monire moins souvent. Pendant Uhiver Wlle. Y. a des
rhwmes simples, ne presentant pas le caractere spasmaodigue® @ der
eizentliche Access aber, und namentlich der stiivkere, asthmatische Charakter
desselben,  beschrinkt sich jetzt aufl die schon S.47 und 66 fiir diese Pa-
tientin_ angegebenen Fristen, welche immer noch  ausgedehnter als in den
meisten anderen Fillen sind, —

Leider fehlt es noch schr an  genaueren Berichten gerade diber den
ersten  Access, weil bei diesem  die Patienten nicht ahnen, dasz sie es
mit dem Anfange einer bedeutenden Krankheit zu thun haben, und sonach
noch picht so aufmerksam sind als bei den folgenden.

g gl
Auf den ersten Access folgl — nach einem [reien 33
Intervall, welches den ganzen Rest des Jahres iber dauert —
im niichsten Frithsommer der zweile, und so geht es, ohne
Unterbrechung, alljiahrlich - vielleicht mit dus-
serst seltenen Ausnahmen .— wund lebenslinglich
fort. 134
Es ist mir zwar wicderholt von Kranken. bisweilen durch de-
ren Aerzle, angegeben worden, dass einzelne Jahresaccesse aus-

133 Wenigstens in der Haunptsache freien; vgl. § 26, 27,

134 Iy Iﬁr:ﬂ{tlmjh unid theoretizeh hiochst \".."11"11ig'u Punect der lebens-
Einglichen Dauer der Krankheit konnte bisher von keinem Autor hervorge-
hoben werden, weil keinem ein hinliingliches Material dazu vorlag. Aber
die Frage danach hiitte wohl friither von Mehreren erhoben werden sollen,
da schon Bostock sie schr nahe gelegt hatte durch die Worte: .1 have
mo aecorit r:f fany one who has leen onee rl:l!'f'r'rFE’if -Irr_g,r i'i!'_. egper ﬂ'fﬁ.ﬂ?'&"l‘.’lﬂfﬂ
fosing the tendency.®
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gefallen seien. So z. B. von Pat.33 und Patientin 53, bei wel-
chen das Alter die Accesse sehr geschwiicht hatte (vagl. § 33,
insbesondre Note 143), Pat. 11, Patientin 48, n.m.a. Aber
itberall [unter den gewihnlichen europiischen Verhillnissen —
von anderen Verhillnissen spreche ich erst unten, Abs. 2] wo
ich ein genaueres Examen anstellen oder veranlassen komnte,
ergab sich dass die Patienten eine ansehnliche Milde-
rung des Accesses als ein Ausbleiben bezeichnet hatten, in-
dem sie (in diagnostischer Beziehung mit Unrecht) nur anof
Ein Hauptsymptom oder auf eine oder die andere Symptomen-
eruppe (z B. auf das Niesen, oder die Augengruppe, oder das
Asthma) pathognomonischen Werth legten. 3 [st der Fall noch
ziemlich frisch, so ruft ein genaueres Examen dem Kranken
die minder schweren Sympltome wieder ins Gediichtniss, und
der Fall wird aufgeklirt. Ist aber das angebliche Ausbleiben
schon lange Jahre her, so hillt oft kein Examen; ja man hilte
dann oft nur zu fiirchten, dass das Examen suggesliv wirke. 38

Es bleiben nun aber noch folgende Angaben iibrig. welche
es als maoglich erscheinen lassen, dass Aufenthalt in einem
wiirmeren Klima oder auf der See, oder eine schwerere Krank-
heit, einen Jahresaccess ganz abhallen kinne.

135  So wird es sich sonder Zweifel auch in einem Falle verhalten
haben , den Perey nach der Aussage eines englischen Pat. mittheilt; vgl.
Note 290. — Hr. Dr. Walker theilt brieflich mit: Sir € 8. had an atfack
every summer when he was a young man.® Zwei Briefe, in denen ich
um Genaueres bat, sind ohne Antwort gebliehen; ich muss mich sonach
mit der Vermuthung begniigen, dass dieser Fall zu denjenigen gehiire, wo
mit den Jahren die Accesse schwach und undeutlich werden (§ 33).

136 Tch unterlasse deshalb in folgendem Falle die Nachfrage. Pat.
32 giebt mir schriftlich an, dass er 1840 von dem Access befreit geblieben
sei. Pat. ist ein sehr gebildeter und durchaus glanbwiirdiger Mann; aber
er bezeichnet hier hichst wahrscheinlich nur den Inbegriff der an den
schlimmsten Tagen (§23) bei ihm solennen Erscheinungen als den ganzen
Access. Ich folgere dies daraus, dass er als mittlere Dauer seiner Accesse
angiebt: ,gewthnlich 8 Tage, oft mit Riickfillen von 1-2 Tagen*, wiihrend
Hr. Dr. Reisich, sonder Zweifel richtiger, angiebt: .Die Gesammtdauer
ist 6 Wochen.®* Pat. driickt also wohl nur aus, dass der Access 1840 bei
weitem nicht die Heftigkeit der iibrigen Jahre erreicht habe. Welcher
Ursache dies wohl zuzuschreiben sei, deutet er nicht an; er ist aber ein
Mann von sehr regem Geiste, bei welechem, unter vielleicht noch beson-
ders giinstigen meteorologischen Bedingungen, schon ein psychisches Ma-
ment in hohem Grade ableitend und zerstreuend wirken konnte,
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Pat. 4 (Arzt) behauptet, bei Salter, 288: ,One curious fuel as fo*
[ beim tFSK schidliche | ,grass species is this, that they are strictly
European , for hay-asthmatics who are very bad in Evrope, never
suffer at the Cape or in India* Salter selbst, 351, bringt eine spe-
ciellere und dadurch gewichtigere Angabe: A lote Governor of the
Bombay Presidency had suffered from hay-asthma all his life, till he
wenl to India. During the whole of his vesidence there, twenly years,
he was perfeetly free from il. But ne sooner did he return to Eng-
land than his old symptoms ve-appeared A lady of wmy acquaintance
wha suffered greatly from hay-asthma, went to the Cape. During the
seasons there in which she had been accustomed to expect the visi-
tations of her complaint, she had not a trace of it : but on coming
back to England it re-appeared in the old way. [ think she has
twice spent some years al the Cape, and both times with the same
result. It would seem, then, that the particular speeies of grass,
the emeanations from which give rise to the symptoms, wmust be indi-
gentous fo this country, or at least fo Ewrope. Mag in den Fallen,
welche diese beiden Aerzte im Aunge hatten, das Ausbleiben ein vollstindiges
oder unvollstindiges gewesen seyn, keinenfalls kann ich ihre Ansicht theilen,
dass die Anfalle ausbleiben, weil gewisse Griaser, welche in Europa
ngive vise lo the symploms® [an Roggen, vgl 8. 77 Z.8, ist hierbei nicht
mit gedacht], in Indien und am Cap fehlen. Eine solche Ansicht mochte
bisher gerechtfertict scheinen; gegenwirtiz aber — pun ich nachweise
($02-506), dass unter den dusseren Ursachen der ganzen Jahresaccesse die
meteorologischen Einfliisse weit stirker eravirt sind als irgend welche Gras-
Emanationen, wenn iiberhaupt letztere als Ursachen der Art anerkannt
werden dirfen — sind wir logisch gezwungen, vielmehr an einen vortheil-
haften klimatischen Einfluss und (da die Stadt Bombay, wo der Gouverneur
residirt, und die Cap-Stadt, wo doch wohl am wahrscheinlichsten die
Dame sich anfhiclt, an der See liegen) an die Seeluft (vgl.§101) zu denken.

Hr. Dr. Rowe schreibt mir, dass von einer Familie, in der mehrere
Mitglieder an der Krankheit leiden [ hierdurch wird die Angabe noch gewichti-
ger |, der alteste Sohn ,never experienced any of the symptoms during
his residence in India“,

Pat. 10 giebt — und zwar wiederholt, aofl avsdrickliche Nachfrage
— an, dass er in den Jahren 1844-47, wo er wiihrend der kritischen Zeit
in siidlicheren Gegenden (Madeira, Sidfrankreich , Spanien, Aegypten, Ve-
nedig) weilte, von dem Aecess befreit geblieben sei.  Pat. ist ein hochgebil-
deter, in jedem Betracht glaubwiirdiger Mann; indess — zu geschweigen
dass er leicht etwas in seinem Gedichinisse einigermassen ungenau bewahrt
haben kionnte — spricht er auch in seinen hicher gehorigen schriftlichen
Mittheilungen wiederholt nur von Asthma und Augenentziindung , wihrend
doch auch die Nasengruppe bei ihm solenn ist: es bleibt mir deshalb immer
noch der leise Zweilel, ob das Ausfallen der Accesse in jenen 4 Jahren ein
vollstindiges gewesen, Dazu kommt fiir 1844 noch folgendes starkere
Bedenken,  Pat, sagt: 1844 war ich bis Ende Mai in Madeira, reiste dann
nach Cette und blieb in Montpellier. Ieh war an einer chronischen
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Entziindung der Lungenschleimhaut sehr krank, litt aber weder
an Augenentziindung noch an Asthma.®  Sollte die ,chronische Entzindung
der Lungenschleimhaut* nicht ein Stick vom tFSK, eine Modification der
somst bei diesem Patienten solennen Symptome der Brustgruppe gewesen seyn ?!
Aegypten darf vielleicht nicht mitgerechnet werden , weil Pat. nur bis zum
April dort blieb. Es bleibt also nur Spanien (anfangs Granada, dann Madrid)
und (2 mal) Veoedig. Pat. selber leitet dus Freibleiben jener Jahre davon
her, dass in den bezeichneten Gegenden kein Roggen [ dessen Blithe ihm
hesonders nachtheilig wird | gebaut werde. Auch diese Ansicht mochte frither
gerechtfertigt scheinen ; aber auch hier — mogen wir das Ausfallen des Ac-
cesses in den Jahren 1845-47 fur ein vollstindiges oder unvollstandiges hal-
ten — sind wir, wie vorher bei Salter, gezwungen, vielmehr an einen
vortheilhaften klimatischen Einfluss, und bei Venedig an die Seeluft, zu
denken.

Pat. 17, der von 1840 bis 1839 grisstentheils auf Reisen war — 2 Mo-.
nat in Aegypten, 115 Jahr in Bombay, 3 Jahr in China, 21, Jahr daheim
in England. 1 Jahr am Cap, 6 Jahr in Madras, 2!/ Jahr wieder in Eng-
land, 21, Jahr wieder in Bombay —, schreibt mir: ,In all the above
places I have sufferved with equal severily, but while at sea on
my various voyages I was to the best of my recollection® [also
ist die Abwesenheit, zumal die vollstandige Abwesenheit, der Erscheinungen
doch micht ganz sicher] ,eaempl®

Pat. 21 erkrankte im Juni 1847 an einem heftigen ,Nervenficher®; der
Access des tFSK fiel — sehr erklirlich — in diesem Jahre aus.

Dass die Verselzung eines Palienten in ein sehr warmes
Klima den Access nicht immer abhilt, geht schon aus
der obigen Mittheilung des Pat. 17 hervor; auch aus einer des
Hrn. Dr. Simpson 137, Dass Seereisen es nicht immer
thun, s.in Note 317 ( Walshe ). Aber die Verselzung oder die
Seereisen konnten es ja wohl bisweilen thun.

Dass die Reihe der Accesse, durch Aufenthalt in Indien,
am Cap oder auf der See unterbrochen (vollstindig oder un-
vollstindig), alsbald wieder beginnt, sobald der Patient nach
Europa zuriickkehrt, beweist sehr unzweideutic — obwohl es
nach anderen Daten kaum noch eines solchen Beweises be-
darf — dass sie (die Reihe) wirklich ein Ganzes, Einen
Krankheitsfall, bildet. Es macht zugleich die unvollstindige
Unterbrechung wahrscheinlicher als die vollstindige.

. —

147 My eldest son - - - has travelled in various parts of Furope and
Africa, but, ol the proper season, has been more or less affected by,
and a victim to the malady. He has had it in Greece, Turkey, Algeria,
Norway and Lapland, as well as in England and Scotland.®
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Auch geht schon aus der unwandelbaren Wiederkehr der
Accesse, wenn die Kranken in den gewohnlichen, europiischen
Yerhilinissen bleiben, hervor, dass etwas Tieferes als alle ein-
zelnen dusseren Ursachen die Wiederkehr bedingen muss; denn
die dusseren  Ursachen wirden doch einmal fehlen oder zu
schwach seyn.  Als solches Tiefere werden wir spiiter die
starke Pridisposition erkennen.

§ 32.

Da bis zum Lebensalter von 40 Jahren Fille der Krankheil
beginnen (§ 29), diese aber nach § 31 als unheilbar erscheint
[ man vgl. auch den Schluss des § 33 ], so muss sie in den
Altern von 40 Jahren an im Verhaltniss zur Bevilkerung hiu-
figer seyn als in den fritheren. Da sie selber, soviel wir wis-
sen, keinen erheblichen verkurzenden, noch weniger einen ver-
lingernden Einfluss auf das Leben ausiibt (§ 88), so muss
sic in den Altern von 40 an in annihernd gleichem Hiulig-
keits - Verhiltniss  zur Bevolkerung bleiben.  Da sie aber ofl
erst spil erkannt wird, — da mancher Fall nur gelegentlich
zur Kenntniss eines Arzles gelangt, der einmal erkannte Fall
aber wohl in der Regel lortdauernd beachtet bleibt, selbst
an Beachtung gewinnt (die Patienten selber, durch einen er-
sten Arzt aul die Eigenthiimlichkeit ihres Leidens aulmerksam
gemacht, pflegen gelegentlich andern Aerzien davon zu erzih-
len), so muss sie in den hoheren Allern in einem ( vergli-
chen mit der Bevilkerung) noch weil stirkeren Verhiltniss
zur Beobachtung kommen. Ein Blick auf unsere ,Ta-
bellar. Uebersicht= scheinl dies Alles zu bestitigen, wenngleich
die allzu kleinen Zahlen unserer Tabelle lur diesen Punct we-
nig beweisen. Noch etwas mehr spricht meine grissere
Tabelle dafir.  Kunftige umfassende Ermittelungen werden es
vermulthlich sicher bestitigen ; eventuell konnle die Zahl 40 einer
Yergrisserung durch neue Beobachtungen unterliegen,

Die letztgedachte scheinbare Vergrisserung der Morbilitat darl bei
statistischen Folgerungen nicht unberucksichtigt bleiben; sonst konnte man
wohl gar, sobald man gberhaupt erst zu grossen, beweisenden Zahlen ge-
langt ist, einen lebensverlingernden Einfluss darans folgern.

AT

Schr gewohnlich erleiden die Accesse mit der Reihe der

Jahre allmiibliche Verinderungen in Stirke, Dauer und Art
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Die ersien 3-6 oder mehr Accesse sind oft — und, wie

es scheint, besonders bei Patienten, welche sehr jung die
Krankheit bekommen — noch gelind, kurz und minder voll-

stindig. Dann kommen allmihlich vollkommnere.

In spiteren Jahren pflegt die Stirke der Abscesse wieder
abzunehmen 3% und mit der Stirke auch die Daver sich zu
verringern 9, Ob dies mehr vom Lebensalter oder mehy vom
Alter der Krankheit abhange, dies statistisch zu entscheiden
reichen die mir zu Gebote stehenden Zahlen noch nicht hin. Ich
glaube aber amnnehmen zu miissen, dass es mehr vom Aller
der Krankheit abhange, indem auch Pal. 11, der noch in voller
Manneskraft steht, es schon bemerkt [vgl jedoch Note 1391,
auch die (nur minder bestimmten) Angaben anderer Patienten
auf Aechnliches hinweisen., auch Pat. 27 [s. Note 135, 142 ] mir
1859 fiir seine 56 Jahre noch recht kriltig und frisch erschien,
u.s.w. Miglich zwar, dass beide Momente mitwirken.

Die heftigsten, langsten, quilendsten Accesse [allen mithin
auf das Mannesalter.

Sehr gewdihnlich ist es, dass die ersten Accesse mindere
Vollzihligkeit der Gruppen zeigen als die spiteren, dass na-
mentlich anfangs nur Nasen- und Augen-Gruppe und Allge-
meinleiden vorhanden sind, spiter erst die Brustgruppe Mo,

138 So z. B. angegeben von Pat. 11, 21, 23, 27,32, u. a. — Bei Pat.
28 sind gleichfalls in den letzten Jahren die Anfiille milder geworden,
aber doch, da der Fall frither schwer war, noch immer nicht schwach.
Der Patient selbst schreibt zwar die grissere Milde der Anfille den homio-
pathischen Mitteln zu, deren er sich nenerdings bedient; indess ich (fiir
den die ,Homiopathie* nie etwas anderes gewesen ist als ein grossartiger
Inbegriif von Tiuschungen) muss die Richtigkeit dieser Erkldirung stark
bezweifeln. Mit weit mehr Grund darf, ja muss man bei diesem Kranken,
wie bel anderen schon linger leidenden, den zweckmissigen diiitetischen
Verhaltungsregeln, welche sie sich allmihlich abstrahirt haben (§99), einen
grossen Antheil an der Milderung der Anfille (mit welcher sehr oft die
Verkiirzung derselben sich verbindet) zuschreiben. Aber ein noch grisse-
rer Antheil liegt unzweideutig, wie dies oben im Texte ausgesprochen ist,
in der Natur der Krankheit selbst; denn nmur hierdurch erklirt es sich,
warum die ansehnliche Abnahme erst in spiiteren Jahren eintritt.

139  So z. B. angegeben von Pat. 26, 28 [ frither 6 Wochen u. dariiber,
in den letzten Jahren nur 3-4], 29, 30, u. a. — Bei Pat. 11 (vgl. Note 138)
jedoch hat die Dauer noch nicht abgenommen,

40  Bei Pat.22 trat erst im 16ten Access, dem 3Sten Lebensjahr,
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auch wohl die Schlundgruppe, dazu tritt, letztere beide bis-
weilen erst im Mannesalter, wiihrend der erste Access schon
im Jinglingsalter, seltier schon im Kindesalter, eintrat.

Es erscheint als eine Ausnahme, wenn bei Pat. 26 (5. 8. 73) der erste
Access alsbald so vollstindig und heftig wie die spiteren auftrat; oder Liuft
es vielleicht nur auf die Darstellung des Pat. hinaus, der, 23 Jahre
spiter, vielleicht die heftigen Erscheinungen der spiateren Accesse auch auf
den ersten ibertrug?

Unter allen Gruppen ist die Brustgruppe am mindesten ge-
neigl, in spiteren Jahren an Intensitit abzunehmen 1,

Nicht gewohnlich ist es. dass mit den Jahren — ausser bei
hohem Alter, s unten — einzelne Gruppen ganz schwinden.
Am ersten scheint dies noch mit der Schlundgruppe zu gesche-
hen, welche ja tberhaupt zu den minder bedeutenden gehort;
doch habe ich auch ein Beispiel von der Augengruppe -142,

Bei hohem Alter scheinen afters einzelne Gruppen ganz
zu schwinden; ja es wird dann das ganze Krankheitsbild un-
deutlich. ™% Hierin  (wenn nicht in tuberhaupt noch ungenii-
gender Belkanntschalt mit der Krankheil) mag Gordon’s unrich-
lige Behauptung, dass hay-asthma ,is never observed in the
later periods of life*, ihre Erklirung finden. Es ist in der
That bisher kein Fall nachgewiesen worden, wo die Krankheit
im hohen Alter ganz aufgehirt hitte; und so lange nicht
Jemand millelst einer sehr zuverlissigen und genauen Beob-

das Asthma (also wenigstens die stiirkere, deutlichere Entwicke-
lung der DBrustgruppe ) ein; die Augengruppe wurde von da an schwicher.
41 Doch findet sich dies z. B. bei Pat.30: Lit. 8.7, Z. 4, 3v.u.
M2  Bei Pat. 27 nimlich hat die Augengruppe nur etwa 6 Jahre lang
bestanden , wihrend die Brustgruppe 1859 (wo ich den Kranken 2 mal
und zum letzten Mal sah) noch fast unveriindert, Nasengruppe und Allge-
meinleiden aber seit den letzten Jahren etwas gemildert, bestanden.

M3  So 2.B.sind bei Pat.33, der iiberhaupt fiir sein Alter beneidens-
werth gesund ist, in den letzten Jahren die Accesse allmihlich bis fast
zur Undeutlichkeit schwiicher geworden; namentlich 1861 bestand der
Access nur in einem Schnupfen mit Niesen, den Pat. wenig beachtete; der
Fall war zwar von jeher nur leicht. Aber auch in dem frither schweren
Falle der Patientin 53 sind in den letzten 5-6 Jahren die Accesse so un-
vollstindig geworden, dasz nur ab und zu wiihrend der kritischen Jahres-
zeit Symptome der Nasen-, Augen- (auch Brust-) Gruppe von sehr kurzer,
etwa nur minutenlanger Dauver die umgebenden Angehirigen ( unter denen
kein Arzt ist) an die fritheren Accesse erinnern.

-

=

H’Jnl -



ganzen Krankheit. =1

achtung ein solches Beispiel beibringt. werden wir bei der
Anmnahme bleiben miissen . dass auch hohes Alter die Krankheit
nur gering und undeutlich mache, nicht aber beseitige.

§ 34

Wir haben frilher gesehen, dass die hauptsichlichsten in-
dividuellen Verschiedenheilen in der Existenz und Stiirke
der einzelnen Symptomengruppen bei jedem Patienten cine ge-
wisse [wohl hauptsichlich — vgl.§72 — der Pridisposition
zuzuschreibende ] Constanz zeigen (ich hitle sonst gar nicht
auch nur mit einiger Sicherheit in der ,Tabellar. Uebersicht“
die Zeichen in den 6 Spalten der Symptomengruppen hinsetzen
kinnen); wir haben aber auch in § 33 gesehen, dass sie sich
allmihlich mit den Jabren éndern und zwar mehr nach
einer allgemeinen Norm als nach dem Einflusse der In-
dividualitit. Wir sehen also gewissermassen eine Neigung zum
Festhalten der Individualitit und eine Neigung zum allmihlichen
Aufgeben derselben neben einander walten.

Diese zweierlei, mehr scheinbar als wirklich einander ent-
gegengesclzten, Neigungen vertragen sich nicht bloss begriff-
lich mit einander ™ sondern wir finden sie auch bei manchen
anderen Krankheiten deutlich neben einander, besonders deut-
lich z. B. beim gewdohnlichen Asthma, beim Wechselfieber,

Es scheint aber beim tFSK die Neigung zum Festhalten der
Individualitit noch etwas weiler zu gehen, indem auch ge-
ringere Art- und Grad- Yerschiedenheiten in den Symplo-
men, welche etwa durch accessorische iussere Einflisse nach-
triglich herbeigefibrt wurden, so festgehalten werden,
gleichsam durch Gewohnung, dass sie nur allmiédhlich
sich wieder verlieren oder indern. Ich glaube etwas hiervon
in einzelnen Krankengeschichten zu erkennen. Wiihrend aber
die Neigung., die hauptsichlichsten individuellen Ver-
schiedenheiten der Symptomengruppen festzuhalten, beim tFSK
stirker ist als beim gewohnlichen Asthma, ist dagegen die

44 Eben so gut, wie — wenn es mir fiir einen Augenblick erlaubt
ist, etwas Heterogenes zum Vergleich herbei zu zichen — in der Philo-
sophie der Naturgeschichte das Princip der Verinderlichkeit der Arten und
. {was zuniichst hieher gehirt) der Individuen mit dem ihrer Bestindigkeit,
oder wie Ch. Darwin mit Linne.
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weiler gehende Neigung zum Festhallen auch feinerer Zige
hier erst noch zu beweisen und jedenfalls weit schwicher
als beim gewihnlichen Asthma "5, denn sonst wiire sie den
besseren Beobachtern wohl nicht enlgangen. Es kann ihre Nach-
weisung  keinenfalls friher gelingen, als bis eine grosse Zahl
sehr genauer. eine ansehnliche Reihe von Accessen bei einem
und demselben Patienten sehr im Einzelnen schildernder Kran-
kengeschichten vorliegt. ~ Ich habe hier nur fir kiinftige Beob-
achter eine Aufgabe mehr bezeichnen wollen.

§ 35.

Resumirende Betrachtung des complicirten Ganges der
Krankheit,

Ich will hier nur das Allerwesentlichste von Dem, was bis-
her iiber diesen Gang nachgewiesen worden, iibersichtlich zu-
sammenstellen,

1. Die Accesse kehren in einem Jahrestypus wieder. Wir
werden die Eigenthiimlichkeiten dieses Typus, insbesondre auch
im Yergleich mit dem Typus anderer Krankheiten, zweckmiissig
erst in § 134, unt. 6., niher besprechen.

2. Die Krankheit als Ganzes steigl und fillt, an Heftigkeit
und Dauver der Accesse, mit der Reihe der Jahre (§ 33).

3. Der einzelne Access steigt und Fillt an Hefligkeit :

a. indem er 3 Sladien durchliuft (§ 15 L),

4. withrend des Hauptstadiums in taglichen, regelmissig ein-
retenden Exacerbationen und Remissionen (§ 20).

¢, wiithrend Haupt = und Nach-Stadiums (vielleicht auch wiih-
rend des Enlwickelungsstadiums) durch unregelmiissig eintretende
und sehr verschieden lange dauernde Verschlimmerungen und
Yerbesserungen, welche hauptsiichlich,  direct oder indirect,
von dusseren ( wenigstens relaliv éusseren ) Einflissen abhan-
gen (§ 22).

4. Die einzelnen Symptomengruppen — und z Th. selbst
Theile derselben Y% —  heschreiben verschiedene, von

einander ziemlich unabhiingige (§ 17, 18, 20), mithin anch von

M43 Bei welchem z. B. Balter, 97 1., sie treffend nachweist.
M6  ‘Wenigstens ist dies fiie die Augengruppe nachgewiesen (§20)

und fiir das Allgemeinleiden selir wahrscheinlich.
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der Curve des Gesammtleidens verschiedene, Tages- und Ac-
cess - Curven.

Wollten wir tiberhaupt Curven zeichnen, um uns den Gang der Krank-
heit im Allgemeinen oder in einzelnen Failen graphisch vorzufihren , so wiirden
wir zweckmissig von 1.und 2. (wo die graphische Darstellung kaum etwas
niitzen kinnte ) absehen und oft, namentlich wo es sich nur um schema-
tische Darstellungen handelt, auch von 3.¢. Dagegen bleibt 3. . sehr
wichtiz, wenn Access-Curven wirklicher Fille mit meteorologischen Curven
behufs atiologischer Aufklarung verglichen werden sollen. — Bei dem Zeich-
nen wiirden wir folgenden Schwierigheiten begegnen: o) dass es sich um
Grissen handelt , welche sich nicht messen, sondern nur willkiithrlich
schitzen lassen, dass insbesondre die Heftigheit der einzelnen Gruppen nur
willkithrlich geschatzt und dass aus ihr fiir die Heftigkeit des Gesammtleidens
— da die einzelnen Leiden nicht gleichartig sind, mithin nicht addirt wer-
den kinnen — nur durch einen neuen Act der Willkihr ein Gesammtaus-
druck erhalten werden kann; &) dass es misslich ( leicht beirrend ) ist, das
Gesammtleiden von dem Allgemeinleiden fir die Corvenbildung zu unterschei-
den; ¢} dass die verschiedenen Curven neben einander, gleichviel ob man sie
in Einer Figur vereinige oder sie in mehrere Figuren sondre, immer ein
etwas complicirtes , unter Umstinden also auch wohl verwirrendes, Bild ge-
ben. Dennoch scheint die Herstellung von Curven , zumichst fiir einzelne
Accesse  wirklicher Fille, behufs Vergleichung mit meteorologischen
Curven wiinschenswerth zu seyn: es wiirden sich mittelst der Curven iitio-
logisch lehrreiche Parallelismen wahrscheinlich leichter als durch das blosse
Notiren des Wahrgenommenen mit Worten ( welches iibrigens eben so viel
Zeit kostet als das tigliche Einzeichnen einer Anzahl Puncte in ein liniirtes
Papier ) ergeben. Vel §73.  Spiter konnte dann leicht jemand vereinfachte
schematiseche Curven fir verschiedene Formen ( Charakiere) des Acces-
ses oder der ganzen Krankheit liefern.

Pat. 11 hat es versucht, in dem Access von 1860 den wechselnden
Grad seines Gesammtleidens durch Zahlen anzugeben, indem er 10 Grade des
Leidens nach dem Gesammteindruck. den es aof ihn macht. unterschied und
withrend der ersten 31 Tage tiglich eme Zahl niederschrieb [ 10 kommt
darunter nicht vor, weil der Access von 1860 gelinder als gewohnlich war ;
vgl. Note 297 ] , wihrend der letzten 49 Tage aber wiederholt mehrere Tage,
zuletzt sogar 16 Tage. in einem Durchschnitt zusammenfasste. Es geschah
das Notiren auf meine Veranlassung, nur hatte ich es weit haufiger, mehr-
mals tiglich und den Phasen der Krankheit sich anschliessend , gewiinscht ;
auch sind mir die Durchschnittszahlen (d.h. das Verzichtleisten auf die Be-
obachtung der Curve da wo das Zickzacken minder stark geworden — es
kann aber deshalb immer noch lehrreich seyn) nicht erwiinscht. Pat. giebt
mir folgende Zahlen an: ( Mai 23. bisEnde) 3, 4. . 6. 1. 1. 1. 4. 4. (Ju-
ni 1. bis 22.)2.2.2.4.5. 5. 6.6.6.4. 4.5, 5. 4. 6.%. 8,9, 8, 8,
4. 3. (23 bis 27. durchschnittlich ) 3.  (Juni 25. his Juli 4., auf einer Reise,
durchschn.) 4. (5., 6. durchschn.) ®. (7., 8. durchschn.) 9. (9.) 3.
(10.) 8. (11. bis 14, durchschn.) &4,  (15. bis 18. durchschn.) &, (19. bis

[
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25. durchschn ) 3 - 4. (Juli 26. bis Aug. 10.) 3 wndd 2. Er rechnet das
Nachstadium vom 19, Juli an. Demnach wiirde das Hauptstadiom 57 Tage
[ das ist wviel und vielleicht durch ungimstige aussere Einflisse, namentlich
viclen Aufenthalt im Freien bei feucht-kithler Witterung , veranlasst |,
das Nachstadium 23 Tage. gedavert haben. Yon dem Yersuche., die vorlie-
genden Zahlen mit den am Wohnorte des Pat. angestellten  meteorologischen
Beobachtungen zu vergleichen. habe ich abstehen miissen., weil ich die letz-
teren aus 2 verschiedenen Quellen vielfach wesentlich dilferirend erhielt, anch
ein ganzer Tag ein zu grosser und nicht immer hinlanglich nalurgemisser
Abschnitt ist, um den Gang eines Accesses des IFSK genaner zun wiirdigen,
Dennoch theile ich die obigen Zahlen mit, weil sie immer schon beispiels-
weise den wechselnden Grad des Gesammtleidens  einigermassen veranschau-
lichen werden.

Noch weniger genigend ist es, wenn Pat. 9 lir den Access von 1560,
der im Ganzen gelind war (vgl. Note 117) Folgendes in einem Kalender
angezeichnet hat.  Ausbruch : Mai 17, Verschlimmerungen der Nasengruppe :
Mai 22, 24. 26. ( besonders stark ), 31, bis Juni 17. [so anhaltend?], 24.25.,
der Brustgruppe: Mai 24, Juni 4. bis 17, ( besonders stark 6.).  Abnahme der
Krankheit | Nachstadiom |: Juni 26. 27 [ nicht Linger? |.

[eh hoffe jetzt gerechtferligt zu seyn, wenn ich in Note 2
um genaue Unlerscheidung der zur Bezeichnung des Gan-
ges der Krankheit gewihlten Ausdriicke bat, glaube auch die
von mir gewillten gerechtfertigt zu haben.  Die Schriftsteller
nehmen es oft in dieser Bezichung nicht genau, wechseln
z B. (elwa aus stylistischen Grimden) mil den Ausdriicken;
aber es fuhrt so etwas leicht zu falschen Vorstellungen vom
Gange der Krankheit.

Ursaechen.
A. Der ganzen KHKramnkheit
Pridisposition.
§ J6.
Dass die Pradisposition eine schr entschiedene
und starke ist, dafir spricht schon einigermassen, dass die
Krankheit, soviel wir wissen, in der Mehrzahl der Fille be-

reits in den Kinder - oder Junglings - Jahren ausbricht ™7, nie

M7 Vil §29, insbesondre auch den letzten Absatz desselben
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aber spiter als mit 40 Jahren; doch ist dies ein schwaches,
zweideutiges Argument.  Dagegen geht jener Salz wohl un-
zweideutig daraus hervor:

1. dass wir von Gelegenheitsursachen wenig wissen, inshe-
sondre keine ausgezeichneten, stark wirkenden und zugleich
seltenen Schidlichkeiten als Gelegenheitsursachen bezeichnen
kimnen, wiihrend doch die Zahl der vom tFSK Ergriffenen so
gering ist und zumal danm sehr auffallend gering erscheint,
wenn man sie mit der grossen Zahl Derjenigen vergleicht,
welche zu gewdohnlichen katarrhalischen Leiden disponirt sind.
Alle die Einfliisse, welche auch nur mit einiger Wahrschein-
lichkeit als Gelegenheitsursachen des tFSK vermuthet wer-
den diirfen (§ 43), gehoren zu den verbreitetsten und wir-
ken auf zahllose Individuen, ohne so heftige, lange dauernde,
z. Th. eigenthiimliche, in so wesenllichen Puncten constante
Krankheitserscheinungen hervorzurufen, wie wir sie beim FSK
finden; wir miissen also entweder an eine seltene Combi-
nation von Gelegenheitsursachen denken oder an elwas An-
deres von ausgezeichneter Wirkung, was sich mit den Ge-
legenheitsursachen verbinde, um die Krankheit zu erzengen.
Aber fir eine seltene Combination von gemeinen Schidlichkei-
ten steht der FSK immer noch zu sellen und zu ausgezeich-
net da; auch miisste man wegen der Constanz vieler sei-
ner Eigenschaften immer an eine und dieselbe seltene
Combination denken; fiir eine solche Annahme spricht keine
Analogie. Es bleibt uns sonach nur ibrig, an eine ausge-
zeichnete Pridisposition zun denken.

2. Dass die Krankheit so im hochsten Grade harinickig er-
scheint, so durchans micht zu beseitigen durch Natur oder
Kunst (§ 31), wie dies vermuthlich — rein ortliche Krank-
heiten ausgenommen — von keiner zweiten behauptet werden
kann. Es muss doch wohl im Korper des Patienten selbst et-
was liegen, was diese Harlnickighkeil erklirt, denn in den
iusseren Einfliissen finden wir auch nicht den geringsten An-
halt zur Erklirung.

Das Argument 1. beweist zugleich, dass die Pridisposition
einen, im Vergleich mit den Gelegenheitsursachen, grossen
Antheil an der Hervorrufung der Krankheit haben muss.



=6 Ursachen der

e S S

§ J37.

Aber welcher Art ist die Pridisposition? Und hat man
sie in den Schleimhiuten, oder im Nervensystem, oder in
irgend einem andern System oder Organ des Korpers zu
suchen ?

Aul die erstere Frage bin ich nicht im Stande. mit etwas
Besserem zu antworten als mit der Annahme, dass wir es
mit emer ungewdohnlichen Empfindlichkeit zu  thun haben.  Ob
aber mil einer der Art nach. oder dem Grade nach, oder
in beiderlei Kategorien ungewihnlichen, michte schwer

zu sagen seyn. Dass unter den Einflissen, welche die Ac-
cesse  verschlimmern, auch solche eine bedeutende Rolle spie-
len, welche auf andre Menschen kaum erheblich einwirken
(§ 58), und dass unter den Patienten mehr Minner als Frauen
(§ 40) und viellach auch solche vorkommen, die wir f[iir ab-
gehirtet in allen Beziehungen halten wiirden (§ 38), deutet
mehr nur auf eine der Art nach ungewdhnliche Empfindlichkeit
hin. — Der Unterschied in der Empfindlichkeit gegen andere
Menschen braucht kein absoluter zu seyn: auch schon ein re-
lativer wiirde zur Erklirung hinreichen; ja es spricht sogar mehr
fiir einen nur relativen. dass dieselben Schidlichkeiten, welche
beim tFSK eine bedeutende Rolle spielen. bei vielen anderen
Menschen wenigstens déhnliche, wenn auch meistens weit ge-
ringere, Wirkungen hervorrufen (vgl. §58u.80). Es ist des-
halb nicht wahrscheinlich, dass zwischen den zum IFSK Dispo-
nirten und den nicht Disponirten eine scharfe und schroffe Schei-
dung exislire, vielmehr wahrscheinlich dass Uebergiinge sich
finden, welche die Zeil kennen lehren wird. Die in § 82 -85
zu besprechenden Fille dirften dahin gehiren,

Riicksichtlich der zweiten Frage ist es wohl sehr wahr-
scheinlich, dass ™8 die Schleimhiute und das Nervensystem
betheiligt sind. Es spricht dafir :

1) das Aufireten der Symptome in diesen beiden Systemen.

2) gewisse verschlimmernde Momente (§ 58), welche wir
auch bei anderen Krankheilen theils der Schleimhiiute, theils des
Nervensystems als verschlimmernd Kkennen.

- = e e

M8  Wie auch schon einer und der andre meiner Vorginger es an-
gedeutet; so insbesondre Dechambre, 68,
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3) die nicht seltene Complication mit der Neigung zu ge-
meinen Katarrhen und Asthmen (§ 87). so wie das ganz be-
sonders hiiufige Zusammentreffen mit Nervositit (§ 39).

4) das nicht seltene Yorkommen von theils katarrhalisch,
theils nervis disponirten Familiengliedern neben den am
tFSK leidenden (S. 95 unt. 4.).

5) macht auch die geringe Verbreitung der Krankheit,
welche wir nicht durch die Natur der Gelegenheitsursachen
erkliren kimnen, eine wmehr als bei anderen Krankheiten
zusammengesetzte Pridisposition wahrscheinlich . insofern
zwei combinirte Factoren begreiflich seltner anzuftreffen sind
als Ein Factor.

Andere Systeme und Organe, insbesondre das Gefisssy-
stem und die ausleerenden Driisen des Auges, leiden weder
so constant noch so stark, dass man ihr Leiden fiir ein mehr
als secundiires zu halten veranlasst wiire. Vgl §48.

§ 3%

Um eine nihere Kenntniss der Pridisposition wenigstens
anzubahnen, haben wir uns nach ihrem (oder, was hier fast
gleichbedeutend : der Krankheit) Zusammenireffen mit andern
Eigenschaften der Patienten umzusehen, aus denen wir etwa spii-
ter einmal mittelst des ,noscitur ex socio® und anderer logi-
schen Hiilfsmittel etwas erschliessen kinnen. Aber mancherlei
kirperliche und geistige Beziehungen, die uns bei anderen
Krankheiten Winke geben, lassen uns hier im Stich. Die Pa-
tienten finden sich klein und gross, — mager und fett, — zart

und derb, — blond und briinett, — schwiichlich und vollkom-
men, korperlich und geistig, kraflig, — verweichlicht und ab-
gehiirtel, — anderweitig krinkelnd und musterhaft gesund.

Wenn man von der alsbald zu besprechenden Nervositit ab-
sieht, so muss man sogar sagen, dass anderweitige Muster-
Gesundheit hinfiger als anderweitiges Kriinkeln ist 149, Schon
dass die Niese- und Asthma-Stiirme ohne dauernd nachtheilige

e ——

4%  Man darf sich in dieser Bezighung nicht an unsere ,Tabellar.
Uebersicht* halten, denn begreiflich kommen die complicirten Fille in ver-
hiiltnizssmissic weit grisserer Zahl zur Kenntniss der Aerzte alzs die
einfachen.
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Folgen voriiberzugehen pllegen, diirfle beweisen, dass die
Krankheit in der Regel in sonst gesunden Individuen auftritt.
Die . Gesundheit® halt auch gewdélmlich Stich, wenn man sie
mit speciellen  Fragen niher untersucht.  Insbesondre liisst
sich auch kein Fehler der Haut ( Zartheit, Emplindlichkeit, zu
grosse oder zn geringe Neigung zum Schwilzen) als Regel
nachweisen.

Bostock sagt zwar (2. 441): , Those cases that have fallen under
my omwn inspection have been generally of a spare habit  and liable
to stomach affections, but I have met with cxceptions to this rule’
Er sagt aber nirgends, wie viele Kranke er selber beobachtet habe; auch
kinnten die Art scines Wirkungskreises und andere fie den tFSK zulalligen
Momente mit dem Anschein einer Regel getinscht haben. — SBemple sagt,
die Krankheit befalle meist nur Schwiichliche ;  Hr, Wilson: vorzugsweise
Personen . von lymphatischem oder serofulisem Habitus®.  Aber auch diese
Regeln treffen in dem  grisseren Kreise, welchen ich ibersechen kaonn, ent-
schieden mnicht zu.

Auch von Bezichungen der Krankheit zu den wesentlichsten Verschie-
denheiten der weiblichen Geschleehtszustinde:  Alter vor  der Pubertat, Ge-
schlechtsreile , Menstruation ( vgl.5.33), Schwangerschaft, Wochenbett, La-
clation, Decrepiditit — wissen wir nichts, ausser etwa dass die Menstroation
( palliativ) wverbessernd zu wirken scheint 150, Es ist auch kaum wahr-
scheinlich, dass hier erhebliche Bezichungen obwalten, da die Krankheit ja
auch, und sogar haufiger (§ 40), bei Minnern vorkommt,

Nur folgende Eigenthimlichkeiten der Krankheit lassen sich
bereits nachweisen und diirften sehon jetzt, mehr noch kiinftig,
Winke zur niheren Kenntniss der Pridisposition geben: 1.-4.,

5. § 39 -42.
§ J39.
1. Verhiltnissmiissig hiiufig kommen unter den Patienten
nervose und sehr nervise Personen vor %!, welche theils

von den Aerzlen geradezu als solche bezeichnet 3% theils

e

150 Wenigstens finden sich fiir diesen Punet folgende 2 Zeugnisse.
Von Patientin 43 heisst es: ,Lapparition des riégles améne du soulagement
an eatarrhe oes v.l"r;:—fn.g_“ Patientin 47 hatte 1861 den |tuftigsti‘.n und hart-
nickigsten Accesg, dessen sie sich erinnert ; er dauerte vom 30. Mai bis in
den ﬁnlgllﬁt l;|i||l_:]n:r die Menstruation blieb dabeil in {',ll‘[h:lll!'lf,"'.I und zn den
Zeiten, wo sie sich einstellte, ,besonders das erste Mal , waren die Krank-
heitserscheinungen fast verschwynden®,

151 Unter andern aunch, und zwar schwer leidend, ein sehr ner-
viser 40jihriger Dichter, der von Hrn. Dr. Ker behandelt wurde,

152 Perey, welcher 5 Fiille beobachtet hat, sagt: JJ'ai géné-
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doch durch charakteristische Ziige als solche dargestellt wer-
den. Vielleicht darf man sogar behauplen, dass aunsnahmlos
wenigstens ein gewisser, miissiger Grad der Nervosilit,
des zn beweglichen Nervensystems — so missig, dass man
ihn noch nicht als elwas Krankhaltes zu betrachten pflegt 153
— sich findet. 134
§ 40.

2. Die Krankheit ist hiufiger bei Midnnern als bei
Frauen. Unter meinen 154 Fillen (s.5.8 Z.1) sind 104 m.,
50 w.

Es kinnte dies freilich schon durch den mehreren Einfluss der édusseren
Schidlichkeiten bei Mannern begriindet seyn, brauchte sich also nicht auf
die Pradizposition zu beziehen. Und zwar kénnte jener Einfluss

entweder als Gelegenheitsursache der ganzen Krank-
heit hiufiger bis zur Hervorrufung derselben steigen

oder doch, als Ursache einzelner Verschlimmerungen,
die Krankheit oft heftiger machen, so dass nun irztliche Hiilfe gesucht wird,
wilhrend es sonst nicht geschehen wiire,

§ 4.

3. Die Krankheit ist hiufiger bei Wohlhabenden,
Gebildeten, Yornehmen als unter den enlgegengesetz-
ten Verhiiltnissen. Unter den 154 einzeln bekannten Fiillen
(S.8 Z.1) gehoren nur 5 bestimmt, 3 vielleicht, den ungebil-
deten Stiinden an, die iibrigen 146 aber theils bestimmt, theils
mit grosster Wahrscheinlichkeit, den gebildeten. (Es steht mir
gerade fir diesen Punct eine besonders grosse Zahl zu Ge-

e —— e e e _——————

ralement remarqué gque, cher ces malades, le systéme nerveunr était plus
o moins impressionable.®

153 Und dass er sich auch mit der sonstigen Gesundheit und Krif-
tigkeit, wie wir sie bei vielen am tFSK Leidenden finden, vertrigt. Ana-
log sagt Th. Clemens (Deutsche Klin. 1860. 263 ): ,Diese sogenannte
Diathesis nervosa - - - finden wir gerade sehr oft bei kriiftigen und schein-
bar sehr gesunden Individuen, wie es ja z. B. eine sehr bekannte That-
gache ist, dass baumstarke Minner bei dem geringsten Anlass ohnmichtig
werden und an sogenannten schwachen Nerven leiden. Sehr wvollsaftige
und animische Menschen stehen in dieser Bezichung oft auf ein und der-
selben Stufe der DNathesis nervosa. 2o sehen wir Chorea bei chlorotischen
Stadtmadehen und den blutstrotzenden Landkindern in gleicher Stirke
auftreten.*

154 Ein logischer Fehler aber wire es, etwa, das Verhiltniss unge«
fiihr umkehrend, anzunehmen, die meisten sehr nerviisen Personen diirften
am tFSK leiden oder doch dazu hinneigen.
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bote. weil meine Rundfragen immer auf denselben hinwiesen. )
Diese Zahlen erscheinen noch auffallender, wenn man an das
numerische Uebergewicht der niederen Stinde denkt, wonach
diese bei gleicher Pridisposilion ein weit stirkeres Contingent
zi der Krankheit stellen miissten als die hioheren.  Die ge-
dachten 5 Fille aus den ungebildeten Stinden %  gehiren
simmtlich zu den erst durch gegenwiirlige Arbeil zur Bespre-
chung gebrachten, wiihrend bisher kein solcher Fall recht
zihlbar vorlag, indem die friher zur Sprache gebrach-
ten 1368 ftheils zum Zihlen nicht individualisirt genug oder
diagnostisch nicht verbiirgt genug, theils gar nicht einzeln,
angefithrt worden.

Die Krankheit erscheint sogar aristokratisch, indem sie von
Adelichen entschieden verhiltnissmiissig hiufiger be-
kannt ist als von Biirgerlichen "7, wie aus folgender Zusam-
menstellung [in welcher begreiflich iiberall, bei beiden Ge-
schlechtern. nur der Geburts - Adel beriicksichtigt worden ]
hervorgeht. migen wir in derselben 20: 48 oder 20:107 als
die maassgebenderen Zahlen ansprechen 13%,

I Miinnl.

Weibl. | Zusammen
| s |
Adeliche. mit Einschluss von 2 | ,

Fiirsten und 1 Fiirstin ! i4: ¥ 6 20
Efrgerliche, 5 it v 35 | 13 45
Wahrscheinlich biirgerlich . . | 43 | 16 59
' ~ Summa | 78 | 29 | " et o

—— —_— —— - - o e —

155 Von welehen Fiillen in der ,Tabellar. Uebersicht® nur Pat. 20
vorkommt. Die anderen sind: ein common farm labourer®, ein  labourer¥,
ein norddeutscher Kutscher und eine mitteldeutsche Laden-Dienerin.

138 Cornaz, 5: une des PETEONNES alyets de ce fravail® [nur Kil:];t-
irzte]| .m'assure connaiire a Anet (ecanton de Berne), une famille de
paysans dont plusicnwrs membres sont alleints de rhuwme des fomms“., — Eine
Anzahl Fille bei Elliotson, &.e. 372, 6. 169,

153  _.-.-daher das Heunficber in England eine Krankheit der Vor-
nchmen vom Volke genannt werden soll® : Patientin 47.

158  Hat man sich die grissere Frequenz vielleicht durch hiufigere
Nervositiit, und diese vielleicht wieder zum Theil durch die hiufigere Ver-
heirathung in beschriinktem Kreize, zu erkliiren ? Gegen den letzteren Theil
der Vermuthung spricht freilich, dass anch die Aristokratie des Geistes nicht

minder heimgesucht erscheint, wie schon aus dem Eingang dieses § hervorgeht.
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Auch Konig Georg IV. von England soll am tFSK gelitten haben. (.Aleille
med. 1860, 38.)
Mehrere Autoren und mehrere von den Aerzten, welche

mich durch Briefe beehrt, glauben, dass die Krankheit in den
niederen Stinden eben so hiufig als in den hoheren vorkom-
men und nur sehr gewohnlich iibersehen werden diirfte, weil
die Individuen niederen Standes Krankheiten solcher Art nicht
wichtig genug finden um érztliche Hiilfe dagegen zu suchen,
iberhaupt seltner von Aerzlen behandell werden, — weil sie,
minder aufmerksam. die Regelmissigkeit der Wiederkehr nicht
beachten, — weil auch in den dispensaries der englischen
Stidte die jahrliche Wiederkehr des Uebels bei demselben Pa-
tienten leicht unbeachtet bleibe "2, wu.s.w. Man muss dies
Alles einréiumen; und ich fiige noch hinzu, dass es nicht auf-
fallen kann, wenn Nichtirzte das Typische iibersehen, da so-
gar wiederholt Aerzie es bei ihrem eigenen Falle mehrere Jahre
hindurch kaum beachteten; — dass ferner mehr Abhirtung
in den niederen Stinden zu finden ist und dass diese zwar nicht
gegen die Krankheit schiilzt (denn es kommen unter den Pa-
tienten auch soleche vor, die durch Landwirthschaft, Jagd, Mi-
litirdienst u.s.w. sehr abgehiirtet sind), aber sehr wahrschein-
lich den Einfluss vieler Schidlichkeiten verringert, die Accesse
leichter macht, also das Gering-achten der Krankheit begiin-
stigt. — Wenn man aber bedenkt, dass schon 1828 durch
Bostock und 1833 durch Bulman die Aufmerksamkeit auf das
seltnere Yorkommen in den niederen Stiinden gelenkt wurde 189,
und dass seit jener Zeit die Krankheit und ihre sparsame Li-
teratur unter den englischen Aerzten sebr allgemein bekannt
geworden ist, so, sollte man meinen, kinnten die Gegenbe-

159  Aber solches Uebersechen kann man bei F. W. Mackenzie,
der als Arzt des Free Dispensary in Paddington (Theil von London) iiber
das Heunfieber geschrieben, nicht annehmen!

160 7t is remarkable, that all the cases are in the middle or upper
elasses of society, some indeed of high rank. T have made inquiry at the
various dispensaries in London and elsewhere, and I have not heard of
a single unequivoenl case ocewrring among the poor. Bostoek., — ,f
have never been able to hear of the disease in the lower walks of lire,
though my situation, as physician to fwo extensive charitics in this towns
[ Neweastle - upon - Tyne |, ,has afforded me ample opportunities of meeting
with it, did it exist among them.* Bulman, b. Elliotson, Lit. 6.
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weise, wenn die Annahme unrichlig wire, wohl nicht mehr
fehlen: es wirde gewiss schon lingst irgend ein englischer
Arzl sich die Mihe genommen haben, einen Gegenbeweis durch
Zahlenreihen zu liefern. ' Wir miissen also wohl bis aul Wei-
teres annehmen. dass die Krankheit wirklich in den niederen
Stinden seltner sei "2 und es wird erlaubt seyn, dies hypo-
thetisch durch das minder versatile Nervensystem zu erkliren.

§ 42.

4.  Die Patienten finden sich in ihren Familien theils ver-
einzelt, theils gesellig.

Von 59 Patienten, fir welche ich iiber diesen Punct einigermassen zu=
verlissiz unterrichtet bin, stehen 23 vereinzelt in ihrer Familie ( welche bei
einigen sogar als schr gross angegeben wird), 36 gesellie, und zwar ver-
theilen sich die letzteren anf 13 Familien , wie folgt:

Smal zwei Glieder einer Familie . und zwar 5 mal Geschwister 163,

e o ——————————

161  Cornagz bemerkt auch treffend : ,Je pense gu'd serait difficile
que eette affection échappdt a Uattention chez les owvriers qui font les foins
a o eampagne, chez lesquels Uesprit railleur de lewrs camarades Pauwrait
bientot découverte®,  Und Hr. Dr, Schmitz bemerki, dass, wo die Sym-
ptome so intensiv wie bei Pat.3 (welcher Fall doch nur zu den mittel-
schweren gehirt), seiner Ueherzeugung nach auch ein Individuom der
irmeren Classe bei nur einmaliger Wiederholung des Accesses nicht verab-
siumen wiirde, iiratlichen Rath einzuholen. — Auch Hr. Prof. Spring, der
die Krankheit seit lange kennt, mehrere Fiille behandelt hat, w.s.w.
hat in seiner sehr frequenten Klinik sie ,unter den Arbeitern nie ange-
troffen®. — Sehr auffallend ist es anch, dass in der reichen landwirth-
schaftlichen Literatur Englands — soweit ich durch Erkundi-
gung und eigenes Nachsehen es habe ermitteln kinnen — die Krankheit
nirgends erwiihnt wird.

W62  Auch andere Katarrhe kommen wohl hiiufiger bei den wohlha-
benden Classen vor, wenigstens zur Beobachtung. So z DB. sagt mir ein
Schreiben der Kaiserl. medicinischen Gesellschaft zu Wilna: ,Aussi le ea-
tarrhe de lo Lithwanie® [es ist hiermit theils gewthnlicher epidemischer
Katarrh, theils Grippe gemeint, beide dort hauptsiichlich nur im Herbst
herrschend | ,se rencontre plus fréguemment parmi la classe aisée que
parmi le peuple, — Achnliches gilt von gemeinen Asthmen; vgl. z, B,
Salter 349, 350.

163  Ich muss hier cine parallele Bemerkung, welche Balter, S. 110,
beim gewidhnlichen Asthma gemacht hat, anfiihren, weil sie zu kiint-
tigen Forschungen, auch beim tFSK, mit anvegt: , With regard to the
inkeritanice of asthma, I have observed one euwricus gact, which suggests
an interesting general pathological question. It is, that several brothers
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3mal Vater und Kind; — in 5 Fillen ist ausdriicklich angegeben , dass der
Rest der Familie frei; in 3 Fallen fehlt Angabe iiber diesen Punct.

2mal drei Glieder: einmal ein Mann mit Sohn und Nichte, Patientin
58, Rest der Familie frei: beim zweiten Fall { Bostoek ) fehlt jede nihere
Angabe.

1mal vier: wvon drei [reien Geschwistern hat . ein Bruder 2 an
der Krankheit leidende Tochter ( darunter Patientin 49 ), deren Kinder aber
wieder frei sind, — /& ein zweiler Bruder 2 kranke (altester Sohn und
jimgste Tochter, Patientin 43) und dazwischen 3 freie Kinder, — ¢. eine
Schwester die Kinder und Kindeskinder frei. ( Cornaz.)

2mal fanf: «. ein Mann, seine Tochter ( Patientin 57, Mutter einer
erossen Familie) und 3 Sohne der Letzteren (ein vierter, jiingerer Sohn,
ungefibr 10 Jabr alt, .is made asthmatic by the smell of Guinea pigs“,
fillt also vielleicht noch einmal der Krankheit anheim); der Rest der Familie

scheint frei zo seyn. (Poyser, b. Elliotson, &. 167.) — &. ein Mann
mit 2 Sihnen und seine Schwester mit ihrem ((miénnl.) dritten Kinde.
(Dr. Rowe.)

Man kinnte auch die Fille, wo nur einige wenige Mitglie-
der einer Familie leiden, zumal wenn die Familiec gross ist,
als ziemlich vereinzelte ansprechen und demgemiiss behaup-
ten, die Krankheit pflege mehr oder weniger vereinzelt in den
Familien aufzutreten. In der That findet sich eine solche Be-
hauptung bei einigen Autoren, und ich muss zu Gunsten der
Behauptung bemerken, dass kein einziger Fall bekannt ist, wo
in einer, auch nur sehr kleinen, Familic alle Milglieder
litten.

Es scheint mir indess gerade das gesellige Vorkommen,
schon so weit wir es bis jelzt beurtheilen kionnen. und unge-
achtet der Kleinheit der obigen Zahlen, fiir die iitiologische
Untersuchung der Krankheit vorwaltend wichtig, zumal deshalb
weil folgende zwei Griinde seine Dignitit  erhohen («.) und
unterstiillzen (4.):

a. Die Palienten konnen sich bei der Angabe, ob ihr Fall
vereinzelt oder gesellig dastehe, in enlgegengesetzien Richtungen
irren. Manche, allzu aufmerksam aufl Leiden welche den ihri-

e -

and sisters in o family may be asthmatie without the pavents harving been
so. This would seem to suggest, in respect to disease, a principle with
which breeders af cattle are familiar — that certain combinations
produce certain vesulls, and lead to the ereation of cerfain peculia-
rities , and that the qualitics of the progeny are not the mere resultant of
the combined gqualities of the parents, — just as we sometimes see a family
of red-haired children ; both the parents of which have black hair®
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oen verwandt sind, iiberschitzen die Disposition ihrer Verwand-
ten fir katarrhalische Leiden, geben sie stark an wiihrend sie
vielleicht nur das gewdaohnliche Maass hat; Andre nehwen irr-
thimlich an. dass auch die Yerwandlen nur in der kritischen
Jahreszeil an Katarrhen leiden, oder dehnen aunch wohl iiber-
haupt den Begriff des .Heufiebers® zn weit aus (so hiufig in
England, vegl. § 74): kurz, Manche lassen vereinzelle Fille irr-
thiimlich als gesellige erscheinen. — Andere dagegen sind von
ihren Eltern oder Geschwistern, welche am (FSK litten, so friih
getrennt worden, dass sie irrthiimlich glauben kénnen, jene
seien durchaus frei gewesen.  Da die Accesse in spileren Jah-
ren schwiicher werden (§ 33). so kinnen die Leidenden am
Ende selber glauben, von dem alten Uebel ganz befreil zu
seyn, und noch weit leichter kimnnen Kinder dies von ihren
Eltern glauben. "t — Jch muss nach den mir vorliegenden
Indicien annehmen, dass Umslande der letzteren Art ( welche
das vereinzelle Yorkommen zu hiinlig, das gesellige zu selten
darstellen ) die gewdohnlicheren scien, und dass. wie bei tausend
anderen Beobachtungsgegenstinden, so auch hier, der Fehler,
dass elwas Exislirendes (hier die Geselligkeit der Fille ) nicht
aufgefunden und nachgewiesen wird, — hiufiger vorkommt als
der enlgegengeselzie, dass elwas nicht Existirendes irrthiimlich
als existirend hingestellt werde.  Ich glaube deshalb, dass
kimflig durch genauere Kranken-Examina die Geselligkeil nicht
bloss absolut, sondern auch relativ, weil hiuliger werde nach-
gewiesen werden als bisher.  Sollte dies aber auch nicht ge-
schehen. so scheint mir doch schon die Zahl 13 (oder 36),
gegenitber 23 (s.5.92). eine verhillnissmissig grosse und
aulfallende.  Geabte Medico-Stalistiker mégen hieruber urtheilen
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164  So z B. hat Pat. 11 anfangs seinen Fall fiir vereinzelt gehalten
und erst beim zweiten ausfiihrlichen Examen mir bemerkt, sein vor weni-
gen Jahren verstorbener Vater diirfte doch am tFSK, wenn auch in ge-
linderem Grade, gelitten haben, denn er (der Vater) habe ihm (dem Pat.)
einmal tristend gesagt: ,wenn Du iilter wirst, wird sich Das geben; ich
habe es frilher auch so gehabt®. Auch Pat.9® hat mir erst bei der zwei-
ten Besprechung angegeben, sein Vater scheine daran gelitten zu
haben. — Es bedarf§ kaum der Bemerkung, dass ich die Fiille der Pat. 9
u, 11 als zweideutig oben nicht mitgezihlt habe; eben so eine Anzahl an-
derer, zweideutiger Fiille.
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unter Vergleichung der Zahlen bei anderen Krankheiten, deren
jeweiliges Forterben niemand bezweilelt.

4. Es kommen ziemlich hiufig Fille vor, wo neben einem,
oder mehr als einem. Gliede einer Familie, welches am tFSK
leidet, andere Glieder zu gemeinen Kalarrhen besonders dispo-
nirt sind oder "% an gemeinem Asthma leiden oder irgend
eine ldiosynkrasie, z.B. gegen Heu oder gegen Ipecacnanha 186,
mit den am tFSK Leidenden theilen. Es kann in einem sol-
chen Falle die Disposition der anderen Familienglieder zu ge-
meinem Katarrh oder zu gemeinem Asthma eine rein erworbene
seyn; es kann aber auch eine ererble — oder auch ohne
Ererbung angeborene %7 — seyn, und es lieglt alsdann die
Vermuthung sehr nahe, dass das am IFSK leidende Familien-
glied sie als einen Theil, einen Factor, seiner Disposition
ebenfalls mit zur Welt gebracht habe.

Man muss nach dem Vorhergehenden es als sehr wahrschein-
lich annehmen, dass bisweilen die Pridisposition (mit oder ohne
Forterbung) angeboren ist. Man wird um so mehr zu dieser
Annahme gezwungen, da ( wie wir spiiter noch genauer sehen
werden ) die dusseren Ursachen die Entstehung der Krank-
heit nicht geniigend erkliren. — Verhiiltnissmissig oft diirfte
auch wohl die angeborene Pridisposition. bei ungeniigendem
Eintreten der Gelegenheitsursachen, unentwickelt, gehemmt,
bleiben; oder es diirfle auch bisweilen von einer Generation
nur eine unvollkommene Priidisposition aufl die Generation 5
ibergehen und erst in dieser sich vollkommen ausbilden.

Wo die Krankheit in sebr jungen Jahren und mehr allmihlich eintritt,
kiinnte man geneigt seyn, mehr an angeborene Pridisposition zu denken:
wo sie spiter und mehr plitzlich eintritt, mehr an Erwerbung.  Indess Indi-
cien solcher Art sind begreiflich immer sehr schwach, kinnen leicht zu Trug-
schliissen, im giinstigsten Falle aber nur zu Regeln fithren, welche hiochst
zahlreiche Ausnahmen erleiden und deshalb wenig Werth haben.

165 Wovon schon bei SBalter, 357,360, 363, einige Beispiele. Be-
greiflich wird solches Neben-einander-vorkommen hiufiger vom Asthma,
einem schweren Leiden, angemerkt als vom Katarrh, einem meist leichten.

186 Vgl z, B. 5. 93 Abs. 4 den Poyserschen Fall ( Meerschweinchen ).

167  Dass letzterer Fall von dem ,ererbt* unterschieden werden muss,
bedarf kaum einer Bemerkung. (Zum Ueberfluss geben die in Note 163
angefilhrten Salterschen Beobachtungen Beispiele fiir den letzteren Fall
bei gemeinem Asthma. )
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Dagegen diicfte ¢z kimftic besonders lehrreich werden,  Aehnlichkeiten
und Unterschicde in den Symptomen und  sonstigen Eigenthiimlichkeiten der
Falle bei Geschwistern zu beobachten. Es diirfte zu manchen Sehliis-
sen . insbesondre auch darviiber fihren, wie weitl der ursichliche Antheil
der Pridisposition reiche, welche Eigenschaften der Krankheit haupt-
sichlich ihm (und nicht den dusseren Ursachen) zuzuschreiben seien.  Mein
Material indess (das nur fir 2 Geschwisterpaare ausfithrliche Mittheilungen

enthiilt ) ist dazu noch zu dirltig.

Gelegenheitsursachen,
§ 4.

Contagios ist die Krankheit bestimml nicht; sonst miiss-
ten in den Acten Fille der Ueberlragung, namentlich zwischen
Ehegallen, bereits zu finden seyn; sie fehlen aber vollstindig.

Dies ist das Einzige, was wir iiber die Gelegenheitsursa-
chen beslimml aussagen Kinnen; sonst sind wir iiber dieselben
noch mehr im Dunkeln als uiber die Pradisposition.

Von denjenigen Zustimden der Atmosphire und denjenigen
in der Lult schwebenden Stoffen, welche wir im Folgenden als
Ursachen der Verschlimmerungen mit Bestimmtheit ken-
nen lernen werden (§ 58), ist es schon fraglich (§ 56), ob
wir unler ihnen die Gelegenheitsursachen des ganzen Aceces-
ses zu suchen haben.  Kaum wahrscheinlich aber ist es, dass
sic, die mehr oder weniger rasch voribergehenden, zur Her-
vorrulung der ganzen Krankheit, einer lebenslinglich
dauernden, etwas Erhebliches beitriigen; die Geringfligigkeil
der Ursachen wiirde, so solltle man wenigstens meinen, in
cinem Missverhillniss zu der grossen Wirkung stehen; sicher
ist freilich ein solcher Schluss nicht.

Am erslten wiirde man dem Lande oder der Gegend,
dem Orte, worin jemand lebt, einen erheblichen Einfluss auf
die Hervorralung der krankheit zutrauen, weil

1) siec so dauernd einwirken:

2) wir gesehen haben (§ 31), dass gewisse, von den un-
serigen sehr verschiedene Klimate die Krankheit aul eine Reihe
von Jahren fast ganz, vielleicht sogar bisweilen ganz, zum
Schweigen bringen kinnen ;

3) wir schen werden (§ 101), dass schon geringere
Verinderungen des Aufenthaltsortes — geringer riicksichtlich der
Entfernung, der Verschiedenheit der klimatischen Einflisse, und
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der Zeit — die Krankheit sehr mildern kinnen.

Und wenn wir eine angeborene Pridisposition anneh-
men (§ 42). so konnte man selbst diese von Land oder Ge-
gend der Geburt zum Theil ableiten — freilich nur unter der
Voraussetzung , dass sich eine erheblich verschiedene Hiufig-
keit der Krankheit nach Lindern oder Gegenden wirklich zeigle.
Eine solche lisst sich aber bis jelzt nicht giillig anerkennen.

weil — wie wir alsbald in § 44. 45 u. 47 sehen werden — das
Material fir diesen Punct noch zu dirftig vorliegt.
§ 44.

Man hat geraume Zeit geglaubt, dass die Krankheit nur
Grossbritannien, oder selbst nur England, angehire. Wenig-
stens war dies in der Literatur allgemein angenommen.
Der franzisische Fall (Pat. 1), welchen Cazenave 1837 bhe-
kannt machte, ohne ihn als einen Fall des IFSK zu diagnosti-
ciren, blieb unbeachtet (vgl. § 129). Selbst Alfter, der 1855
einen Fall von einem Deutschen, Pat. 10, bekannt machte und
die Krankheit treffend als das ,von Elliotson beschricbene
Hay-Asthma* bezeichnete, konnte den Salz, dass die
Krankheit nicht bloss Grossbritannien angehire, nicht daraus
folgern, weil dieser Pat. in London geboren ist und bis
zum {0ten Jahre daselbst gelebt hat ( wiihrend allerdings erst
ein Paar Jahre spiiler, in Deutschland die Krankheit bei ihm
auftrat). — Die Rundiragen jedoch, welche ich 1859 und 1860
in den meisten europiiischen Lindern verbreitete (s.d. Vorwort ),
haben das Resultat erbracht, dass das Vorkommen der Krank-
heit ein weit ausgebreiteleres ist, und dass einzelne Aerzie
verschiedener Liinder dieselbe sehr wohl kannten, sie z. Th.
scharfsichtig beobachtet hatten und treffend beurtheilten.

Um die Verbreitung einigermassen auch durch Zahlen
zu veranschaulichen, und zwar in einer fir die Zukunft mig-
lichst brauchbaren Weise, durfte ich mich nicht begniigen,
jeden Patienten einfach Einem Lande zuzutheilen; denn man
kann ja einem Lande in verschiedenen medicinischen Be-
ziehungen angehoren (durch Eltern, Geburt, Aufenthalt u.s.w.)
und ich war nicht wissenschaftlich berechligt, Eine solche Be-
zichung herauszugreifen und fiir die wichtigste zu erkliren 165,

108 Nur in der ,Tabellar. Uebers.* erlaube ich mir, die Geburt
7
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Ich habe mich deshalb bemiiht, fir jeden der 154 Patienten,
welehe ich einzeln unterscheide (8.8 Z.1), zu ermilleln:

a. das Land oder die Linder, welchen seine Eltern ange-
hiren. Es konnte dies aul ethnographische Unterschiede
fiithren, fir welche freilich vorlaufig nichts spricht.  (Noch di-
recter wiirde die Ermittelung des YVolksstammes aul solche Un-
terschiede fiithren; aber sie war bei dem vorliegenden Material
nur selten moglich, also nicht entfernt belriedigend dureh-
zufithren. )

h. das Land, in welchem er geboren.

c. dasjenige, in welchem er den ersten Access erlitten.

d. dasjenige Land oder diejenigen Linder, in denen er mit
der Krankheit gewdhnlich lebt oder gelebt hat.  (Statt dessen etwa
bei jedem Pat. alle die Linder aufzuliihren, in welchen er einen Access
durchgemacht hat, welche also das Auftreten des Accesses gestalten, mig-
licherweise z.Th. befirdern, — dies auch nor zu versuchen, gestattete mein
Material nicht; auch dirfte es minder wichlig seyn; vgl, 8. 99 - 100.)

Diese 4 Anschauungsweisen erscheinen als gleichberechtigt,
wenn es daraul ankommt. den Einfluss eines Landes aufl die
Erzeugung oder Unterhaltung des tFSK zu wiirdigen.

Bei vielen Fallen konnte ich die Rubriken, ganz oder z. Th., nur nach
dler Wahrscheinlichkeit auwsfiilllen, indem ich z B. bei einem aus
England mitgetheilten Falle, wo nicht das Gegentheil angegeben, annahm,
dass er in allen 4 Bezichungen zu England gehire.  leh durfte diesen  Act
der Willkithr nicht unterlassen , uwm nur einmal fiirs Erste  leidlich  grosse
Zahlen zu gewinmen. Die Zahl der Fehler, welche ich aufl diese Weise
sonder Zweilel in die statistische Zusammenstellung brachte, kann aber auch
verhillnissmissig nur sehr gering seyn, indem die Autoren auf ein anderes
Land als dasjenige, welches der Leser voraussetzen muss, wohl in der Regel
hingewiesen haben wirden.  Eine solche Hinweisung  wird namentlich bei
denjenigen Fiallen nicht leicht fehlen , welche in Folge meiner Circulare —
die immer auch nach der geographischen Verbreitung und ob  die Krankheit
in dem Lande des Beobachters auch bei  Inkindern oder nur bei Auslandern
vorkomme, fragten — bekannt geworden sind, und die Zahl dieser 169 sammt
den mebr privatim von mir ermitlelten betragt 111, Sie wird auch in
den 14 Fallen micht fehlen welche ich aus Salter ecinzeln aufnehme, da

heranszugreifen, weil dort ich diese Beziehung, in Folge der Beschaffen-
heit meines Materials, am besten durchgiingig verfolgen kann, mehrere
Liinder-Rubriken aber die Uebersicht erschwert hiitten.

169 Mit LEinschluss von 17 in den durch meine Cireulare hervorge-
rufenen Abhandlungen bekannt gemachten, welche ich hier mitrechnen

muss, vgl. 8.7 (Z.1), 9 (Z. 5).
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dieser Autor Land und Nationalitit aufmerksam beachtet “und gewirdigt
hat. Ich darf mithin annehmen, dass sie bei 125 Fillen, also fast bei 5/;
der Fille, nicht fehle.

Mittelst der so gewonnenen Notizen erhalte ich nun — wenn
ich in den wenigen Fillen, wo die Eltern zweien Lindern an-
gehoren, fir jedes Land § zihle — folgende Zahlen :

Land (oder Linder)

| - wo Pat.
- Cin dem  mit der
dem die | in dem der erste Krankheit

Eltern I Pat. | Access I lebt oder

angehioren | geboren | stattfand |gelebt hat
England 81 | 83 | 80 | 78
Deutschland | 36 34 | 34 | 36 |VglNote172.
Frankreich | 171, [ 16 j 14 | 15
Belgien 7 7 9 | 8 Vel. Note 172 u. 8. 103.
Schweiz B 4 3 4 | 6 |VglNote172u.8.103.
Schottland 2 2 | 2 2 Ygl. 8. 101.
Italien 3 1 1 Vel. 8. 103.
Russland | 1 it 1 | 1 Vel. S. 102,
Irland [ B Vgl. 8. 102,
Nord-America 1 1 l Vel. 8. 103,
Dinemark 1/ l 1
Ungarn 1 | 1
China | ; | 1
Bombay | 1
Madras '! | | 1

Irland , Nord-America [hierunter sonder Zweifel die Vereinigten Staaten
zu verstehen |, Danemark und Ungarn sind durch je 1 Dame reprasentirt, China,
Bombay und Madras nur durch Pat. 17 (vegl, 5.77).

In der letzten Spalte sind nur solche Liander beriicksichtigt, in denen
ein Patient ldinger als 1 Jahr gelebt und [im Gegensatz zu den ex-
ceptionellen Fillen vellkommenen oder unvollkommenen Ausfallens der Accesse,
§31] die Accesse wie gewihnlich durchgemacht hat. Nicht aber solche
Linder, in denen ein Patient bei Kirzerem Aufenthalt einen Access erlitt
[ denn man kinnte hier annehmen, das neue Land habe noch nicht Zeit
gehabl, seinen etwanigen vortheilhaften , den Access abhaltenden Einfluss zu
dussern |; sonst hiitte ich bei der Schweiz und Italien ansehnlich stirkere
Zahlen angeben miissen, indem verschiedene englische, deutsche u. a. Patien-

?'Ir
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ten in einem dieser beiden Linder einzelne Accesse erlitten.  Ausser diesen
beiden werden auch noch Lappland . Norwegen, die Tirkei | 2 Patienten |,
Griechenland , Algier, Aegypten [Pat. 17 ] und das Cap [ebenfalls Pat. 17 |
als Linder angegeben, in denen einzelne Paticnten einzelne Accesse erlitten.
[ Ygl. Note 137 und 8. 102 Abs. 3 Z. 5-7. ]

Dass man in sehr kalten und sehr heissen Gegenden we-
nigstens einzelne Accesse erleiden kann, beweisen — als die
beiden schroffsten Gegensitze — Lappland und Madras. Als
in allen Bezichungen einheimisch (allen 4 Spalten der obigen
Tabelle angehirend ) erscheint aber die Krankheit ( bis aufl weitere
Untersuchungen ) nur in gemiissiglen Klimaten.  Unter den lelz-
teren hebe ich noch als bekanntlich besonders mild hervor: Sid-
Frankreich und die Sidkiste von England; auch diesen beiden
gehiren einzelne Fille vollstindig an %, Diese beiden
Gegenden erscheinen ( bis jelzt ) gewissermassen als das Maxi-
mum der Milde. womit das Vorkommen des tFSK nach seinen
4 wesentlichsten Beziehungen sich vertrigl. Dagegen gestatten
die vorliegenden Materialien noch nicht. ein Minimum der Milde
( Maximum der Raunhigkeit) auch nur mil einiger Wahrschein-
lichkeit zu bezeichnen.

Da zu den 3 ersten Spallen obiger Tabelle nur europiische
Linder (mit Ausschluss der nordlichsten Theile, etwa vom 60ten
Breitengrade an) und Nord - America (und zwar hier nur die
Vereiniglen Staaten ) Beitrige geliefert haben 171 g0 wiire es

170  Namentlich die Patientinnen 42 u. 46 vollstindig  der Stadt
Toulouse.

171 Insbesondre liegt fiir ein Entstehen der Krankheit in sehr
warmen Klimaten, oder auch nur dafiir dass Bewohner tropischer Gegen-
den, in die gemiissigten Zonen versetzt, die Krankheit acquiriren kinnen,
keine Thatsache vor; ich habe auch durch vielfaches ausdriickliches
Nachiragen keine ermitteln kinnen. — Salter berichtet zwar von einer
hindostanischen Dame, dass sie — seit 20 Jahren in ihrem Vaterlande
gemein-asthmatisch — wiihirend eines 3monatlichen Aufenthalts in England
auch durech Heu einen Asthma-Anfall im Juni — oder 2, einen im
Juni und einen im Juli — bekommen habe. Aber dieser Anfall oder
diese Anfiille diirfen nicht zum  Hen-Asthma® (tFSK) gercchnet werden,
denn die Symptome und die (weit kiirzere) Dauer unterschieden sehr
auffallend. Balter widerspricht sich auch bei seinen Angaben iiber diesen
Fall (8.297-299 u. 351 ) und spricht sehr mit Unrecht von einem ,regular
hay-asthma*, wihrend er doch sehr gut weiss dass zu einem solchen mehr
gehirt als was er hier selber berichtet hat. ( Vgl den Schluss des § 80. )
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miglich, dass fir diese Rubriken eine Begrenzung der
Krankheit nach den 4 Himmelsgegenden existirte ; vorliufig
lisst sich dariiber nicht urtheilen.

Dass bei so kleinen Zahlen wie die oben vorliegenden
noch in stirkstem Maasse Zufilligkeilen milsprechen kiénnen,
dass die Zahlen also viel zu klein sind, um aus ihnen auch
nur auf die relative Hiuligheit der Krankheit in den ver-
schiedenen Liindern irgendwie schliessen zu diirfen, bedarf wohl
kaum der Bemerkung. In der That kann ich mancherlei fiir
den hier in Rede stehenden Punct zufillige Einflisse nach-
weisen 2. Nicht einmal eine grissere Hiufigkeit der Krank-
heit in England darfl man aus den vorliegenden Zahlen folgern,
denn man muss erwiigen, wie vorherrschend dort die Krank-
heit besprochen worden (vgl.§1.2: — bis 1855 oder, wenn
man so rechnen will, bis 1859, sogar fast ausschliesslich, vgl.
§129). Nur Das geht aus den Zahlen hervor, wo die Krank-
heit am besten bekannt ist; und schon dieses minder wich-
tigen Resultats wegen durfte ich die Mittheilung der Zahlen
nicht unterlassen.

§ 45.

Ich gebe noch einige fragmentarische Notizen fir einzelne
Linder, iibergehe aber hierbei absichtlich eine Anzahl Mitthei-
lungen rein negativen Inhalts. weil dieselben, auch soweit sie
von sehr erfahrenen Aerzien herrithren, doch nur die grosse
Seltenheit der Krankheit innerhalb eines im Verhillniss
zu einem ganzen Lande sehr beschrinkten Kreises
beweisen kinnen.

Schottland. Vgl S. 12 (Alison ). — Mehrere Collegen, von denen
mir Briefe vorliegen, stimmen darin iiberein, dass die Krankheit hier noch
seltener als in England sei und namentlich in manchen Gegenden ganz zu

fehlen scheine. So z. B. konnte Hr. Dr. Skinner wahrend einer 3jihrigen
ausgedehnten Praxis bei BReich und Arm in dem volkreichen Annandale-

172 5o z. B. verdanke ich die Zahlen fiir Belgien fast ganz, =z Th.
freilich nur mittelbar, Herrn Prof. Spring, also der Aufmerksamkeit eines

einzigen Arztes. — So rithren die Zahlen fiir die Schweiz grisstentheils
von Cornaz her. — So gehiren von den einigen 30 deutschen Patienten

die meisten solchen Gegenden (Nord- und Siid-Deutschlands) an, unter
deren Aerzten ich die meisten Freunde und Bekannten zihle und meine
Circulare am stirksten verbreitet habe. — T = w.
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District in Dumfriesshire, obwohl er aufmerksam aufl die Krank-
heit war, nichts davon gewahr werden als einen Fall bei einer jungen
Englinderin , welche in England die Krankheit acquirirt hatte. Er glaubt,
das Fehlen der Krankheit konne damit zusammenhangen, dass man in Schott-
land die Heu-Ernte ansehnlich spiter halte als in England ; dass man  dort
die Grasfriichte mehr reifen lasse und die Samen verkaufe, wobei das Heu
an Arom sehr verliere. (Vgl. §62.) Sollten aber im Annandale - District
nicht vielleicht Secklima und vorherrschender Siidwestwind gewichtigere Ur-
sachen fiir das Fehlen (oder die grosse Seltenheit) des tFSK seyn? — Nicht
wenige englische Aerzte empfehlen den am FSK Leidenden Reisen mach
Schottland , um die Accesse zu erleichtern, auch wohl abzukiirzen, oder so-
gar (si fabula vera) ganz abzuhalten (vgl. § 93 u. Note 309 ).

Irland. Hier dirfte die Krankheit noch seltener als in Schottland
seyn; doch versichern Hr. Dr. Bishop und ( gestiitzt auf Angaben anderer
Aerzte) Hr. Dr. S8mith, dass sie nicht fehle. Wir diirfen uns die Seltenheit
wohl [ kinftige Untersuchungen vorbehalten | durch das maritime und iiber-
aus feuchte Klima der Insel 133  erkliren. — Unter meinen 154 Krank-
heitsfallen ist Irland nur  durch die in Note 74 u. S, 99 Z. 11 v. u, erwiihnte
Dame vertreten, eine in Irland, und aus irischem Blut von Seiten beider Eltern,
geborene Pairstochter , welche , ungefiihr 18 Jahr alt, ihren ersten Access im
Siiden von England erlitt und ebenda auch die folrenden.

Russland. Hr. Prol. Fleury, dessen Vater ein Elsasser, dessen Multer
eine Dentsche war, ist zu St. Petersburg geboren und hat daselbst als Jiing-
ling die ersten Accesse erlitten, auch die Krankheit an mehreren geborenen
Russen ,apparienant awx haules classes de la societeé* beobachtet, —
Yon Pat. 9 ist mir mitgetheilt worden, dass ein russischer Gesandischaltssecre-
tir ((ob geborener H-I:Iﬁsv?] vor mehreren Jahren zu Constantinopel an der
Krankheit gelitten und deshalb um Versetzung gebeten, die Versetzung nach
Archangel als eine Wohlthat betrachtet habe. Ich habe vergebens durch
schriftliche Nachfrage in Constantinopel und St Petersburg Genaueres iiber
den Fall zn ermitteln gesucht. — lch selbst habe zu Schwalbach, durch die
giitige Aufmerksamkeit des Hrn. Collegen Genth dahin citirt, Patientin 44,
einer adelichen Familie der Ostseeprovinzen angehirend , examinirt, welche,
in Paris geboren, den ersten Access ungefahr 27 Jahr alt in Belgien und
auch die folgenden auvsserhalb Russlands erlitten hatte. — Dies ist Alles,
was ich aus Russland habe ermitteln kinnen, ungeachtet ich gerade von
dort durch hocherfahrene Aerzte besonders gut unterstitzt war. Ich darf
sonach wohl annehmen, dass die Krankheit dort sehr selten seyn muss. 174

= —

173 Vgl z. B. Dove, in Zeitschr. f. allg. Erdkde. Neue Folge. Bi. 7.
(1859.) 357, 358.

134 Kraus, Krit. etymol. med. Lex. 3te Aufl. Gitt. 1844, 233, sagt,
G. W. Lefevre, Obss. on the nat. a. treatm. of the Cholera-Morbus,
Lond. 1831, nenne Heu-Asthma  ,eine manche Menschen, besonders
in Russland, beim sog. Heumachen befallende Engbriistigkeit , welche
man von dem vielfiltiz umherfliegenden Saamenstaube der Blumen herlei-
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Schweden, Hr. Med.-Rath Friedlieb glaubt die Krankheit bei einem
adelichen Friulein Schwedens zu kennen.

Holland. Hr. Dr. Simpson schreibt mir: , My friend Mr. Wilson*
[der im Vorwort genannte Hr. Thom. Wilson | ,says that the ecomplaint
is frequent in Holland.* — Sonst habe ich durch gedruckte , schriftliche und
miindliche Nachfrage keinen Fall erfahren Kkinnen.

Belgien. Ygl Note 172. — Eine mir angekiindigte Arbeit des Hrn, Dr.
Dewachter wird vermuthlich Genaueres tiber die Krankheit, so weil sie
Belgien angehirt, bringen. — Die ansehnlichen Haiden ¢ bruyeres ) gewisser
Theile dieses Landes rufen bisweilen — wie Hr. Dr. de Ceuleneer van
Bouwel mir mittheilt — Anfille von gemeinen Asthmen hervor. Ob sie
auch Verschlimmerungen des tFSK hervorrufen, wie man vermuthen darf,
habe ich nicht erfahren kimnen.

Schweiz. Zuden Zahlen der Tabelle auf 5.99 kommen noch 2 Pereysche
Fille ( von denen fiir den einen nur unvollstindige , fir den andern gar keine
Angaben zur Aufnahme in die Tabelle vorliegen) und, wenn zuverlissig,
die Bauernfamilie zu Anet (Note 156). Vgl auch S.99Z. 2 v, u.

Italien. Cornag berichtet von 3 Kranken, welche in Italien, freilich
nicht von italienischen Eltern, geboren wurden; unter diesen 3 ist eine Dame,
welche zu Neapel geboren und, nach einem Zwischenaufenthalte in der
Schweiz . zu Livorno, wohin sie sich verheirathet hatte, von der Krankheit
ergriffen wurde. Dies zur Erklirung der Zahlen 8. 99, Vgl. auch das. Z. 2 v, u.

Nord-America. Dunglison, Med. Lex. 15. Ed. Philad, 1860,
sagt unter Fever, Hay: [t is not uncommon in this country® und fihrt
unter den Synonymen auch Rose Catarrh auf. — Hr, Dr. Simpson schreibt
mir: oI was ence informed by an American Lady® [ die von mir in der
Tab. auf 5. 99 aufgelihrte | ,in London, who was suffering much more
severely from an atiack than I was, that at Boeston, in America,
it was called the rosefever . as it came on when the rose-trees were
i bloom, and that it was by no means uncommon for country people,
al such tume to come inlo the town of Boston 15 o escape the
disease, and remain wuntil the cause had disappeared. — Hr. Kohl
schreibt mir, er erinnere sich, ,in den Vereinigten Staaten davon gehirt zn
haben, namentlich auch dass in einigen Gegenden, z.B. in Virginien, die
Leute zur Zeit des Heuliehers — fiir das sie einen besonderen Namen haben
— wo miglich ihren Wohnsitz verlegen und andere Orte aunfsuchen,® —
Von den in Europa iiblichen Benmennungen des tFSK (§131) findet
sich in dem grossen _dmerican Dict. of the English Language von
Webster, Ausg.v. 18536, die Vorrede des Herausgebers datirt vom Sept,

tet“. Ich finde aber eine solche Stelle bei Lefevre nicht (namentlich
nicht 8. 35, 36, wo er gelegentlich vom hay asthma spricht), vermuthe
ein Versehen von Kraus und kann deshalb die angefiihrten Worte nicht
als einen Beweis fiir ein relativ hiinfiges Vorkommen des tFSK in Russ-
land anerkennen.

195 s kann hier die Stadtluft oder die Seeluft oder Beides niitzen.
Vel § 101.



104 Ursachen der

1847, keine, eben so wenig aber auch eine Zusammensetzung mit rose :
dies spricht, bei dem starken und  vielseitizen Verkehr zwischen England
und Nordamerica . wohl dafiir dass die Krankheit in Nordamerica im All-
gemeinen wenig bekannt ( wenigstens bis 1847 bekannt gewesen ), ihre
relative Haufigkeit also etwa nur aul einzelne Gegenden, wie die von den
Herren Simpson und Kohl besprochenen, beschrinkt sei. — Wir werden
in §83 sehen, dass in den Vereiniglen Staaten auch  Spéts ommer-Katarrhe
vorkommen, deren Erscheinungen denen unseres tFSK sehr dhnlich sind.

§ 40.

Dass die cinzelnen Accesse durch Aufenthalt in wirmeren
Klimalen bisweilen gemildert werden — z Th, so sehr dass
die Palienten von einem Ausbleiben der Accesse sprechen —
haben wir bereits in § 31 geschen., 178 g

Andere Patienten dagegen erfubren solche Milderung nicht.
So wissen mehrere mir vorliegende Krankheitsgeschichten dentscher und eng-
lischer Patienten von einer Milderung durch Aufenthalt in Italien nichts zu
berichten oder loben doch nur Seestrand - Orte, so dass man an den Nutzen
der Seelult (§ 101) denken muss.  Auch eine von Cornaz aufgefiihrie

Schweizerin hatte den Access in den Pontinischen Siimpfen sehr stark. Vgl
S. 77 Abs. 2, Note 137, S. 102 Abs. 3 Z. 5-8.

§ 47.

Eben so ungeniigend wie die geographische ist auch die
chorographische und topographische Verbreitung der
Krankheit bekannt.  Sie stalistisch zu ermitteln kimnte man ge-
genwirtig, wenn man die Zahlen der Tabelle auf S. 99 ansieht,
hiichstens fiir England versucht seyn.  Aber von den englischen
Fillen dieser Tabelle sind ungefihr £ allein durch Londoner
Beobachter mitgetheilt, nur § durch Beobachter in den Graf-
schaflen (shires) 77 und zwar in 15 Grafschaften Y78, Sehr mit

196  Auch von Pat. 6 heisst es: ,The patient has had attacks of the
disease in France, Switzerland, and Ilaly. In the two former countries
it was as severe, but not more so, as in England ; and il is extraordinary,
that in Ttaly, notwithstanding he was daily cxposed to the powerful sun of
Rome | in the month of June, the disease, though it began earlier, was
nevertheless considerably milder, and also of shorter duration, than
elsewhere.

1797  Eine genaunere Zihlung ist mir hier nicht miglich, weil ein und
derselbe Beobachter z Th. in London und ansserhalb gelebt hat, auch der
Begrifl ,englische Fiille® verschieden genommen werden kann, wie schon
die vier Rubriken der Tabelle auf 5.99 beweisen, u.s. w.

17%  Tnter denen 10 das Meer beriihren. Es darf aber hieraus durchaus
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Unrecht wiirde man hieraus eine besondere Hiufigkeit in Lon-
don folgern; es erleichtert begreiflich hier die riesige Bevilke-
rung auf geringem Raum dem einzelnen Arzie das Sammeln
einer Anzahl von Beobachtungen sehr. Fur die einzelnen
Grafschaflen aber fallen die Zahlen viel zu klein aus, um irgend
verwerthet werden zu konnen.

Mehrere meiner englischen Correspondenten sprechen sehr
bestimmt aus, dass die Krankheit hiufiger auf dem Lande als
in den Stidten, hiufiger in kleinen Stidlen oder den Vorstidten
grosser als in der Mitle der grossen Stidle, hiduliger in wie-
senreichen Gegenden als in getraidereichen oder an der See
sei 179, [ch habe zwar nichls Posilives gegen diese Behaup-
tungen einzuwenden, glaube jedoch, dass kein einzelner eng-
lischer Arzt bereits eine hinlingliche Zahl von Beobachtungen
besitzt, um die Behauplungen sicher stillzen zu kinnen. Da
Wiesen eine bedeutende Quelle von Verschlimmerungen der
Accesse sind (§ 62, 63), so veranlassen sie wohl ein hiufige-
res Aufsuchen des Arzltes, also leicht den Schein einer
grosseren Hiuligkeit der Krankheit.

Die Fragen, ob die Krankheit in flachen oder Gebirgs - Ge-
genden hiufiger sei, ob die Regen - Verhilinisse einen Einfluss
wenigstens auf den milderen oder strengeren Charakter der
Accesse haben 180, u.a. muss ich ganz der kiinftigen
statistischen Erirterung iiberlassen.

Eine Hohengrenze der Krankheit nach wunten
existirt nicht, denn diese kann in unmittelbar an der See ge-
legenen Orten nicht bloss fortdauern, sondern sogar — wie
das Beispiel der Patientin 47 ( Note 317) beweist — ausbre-
chen. Ob eine Hohengrenze nach oben existire, lisst

noch nichts gegen den vortheilhaften Einfluss der Seeluft (§101) ge-
folgert werden , denn es wiire miglich dass dieser Einfluss sich nur auf
eine geringe Entfernung hin geltend machte, also im Innern der
maritimen Shires nicht mehr. Vgl § 101.

179 S0 sei sie z.B. besonders hiufig in der wiesenreichen Umgebung
und den Umorten Londons.

180 Was sich in England durch Vergleichungen zwischen Westseite
und Ostseite der Gebirgsketten herausstellen diirfte, namentlich in Cumber-
land und Westmoreland, in welchen beiden Shires die grossten Unter-
schiede der Regenverhiiltnisse obwalten; vgl. Dove, in Zeitschr. f. allg,
Erdkde. Neue Folge. Bd. 7. {1859.) 361.
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sich aus den vorliegenden Materialien noch nicht ermitteln.

Nirgends stellt sich bis jetzt eine, wie immer beschrinkte,
Gegend heraus, in der die Krankheit hidufig wire. 181

Die chorographische und topographische Verbreitung Kiinftig
genauer, mittelst eines weit ausgedehnteren Materials, zu stu-
diren, scheint sehr wichlig, da die Resultate sonder Zweifel
nicht bloss dtiologische Aufschlisse gewihren, sondern
selbst mehrfach einen directen Einfluss aul diec Behandlung
gewinnen werden.  Man wird bei diesen Studien sonder Zwei-
fel dhnliche 4 Kategorien (nur statt Linder Gegenden oder
Orte gesetzt) auszufiillen haben, wie wir sie S.98unt. a.-d,
[iir die geographische Verbreitung aufgestellt.

§ 48.

Worin haben wir die niéchste Ursache der Krank-
heit zu suchen ?

Da. wie wir 8,85 Z. 3-1 v. u. gesehen haben, die Pridisposition
einen im Verhiltniss zu den Gelegenheitsursachen grossen
Antheil an der Hervorrufung der Krankheit hat, so dirfen wir
annehmen . dass die ndchste Ursache von ihr nicht sehr ver-
schieden sei; vielleicht findet zwischen beiden nur ein geringer
aradueller Unterschied statt, etwa so dass eine zu den Acces-
sen disponirende eigenthiimliche Empfindlichkeit der Schleimhiiute
und -des Nervensystems sich alljihrlich, unter dem Einfluss der,
uns allerdings noch dunkeln Gelegenheitsursachen, so sleigert,
dass sie in der Form der Accesse bemerklich wird.

Wiihrend bei vielen anderen Krankheiten die Natur der Ge-
legenheitsursachen  Licht auf die niichste Ursache wirft, fehlt
uns hier dieser Anhall.  Dagegen bleiben uns die folgenden,
mehr und weniger Licht  gebenden Momente, welche ich in
absteigender Ordnung der Wichtigkeit auffuhre :

181  Hr. 5. R. Iir. Wiedel hat 5 Fiille selber beobachtet und noch 3
andere in Erfahrung gebracht. Es kinnte dies, da er in einer kleinen
Stadt wohnt, fiir besondere Hiufigkeit der Krankheit in seiner Gegend
sprechen.  Indess es haben in  diesem Falle Verweisungen von einem Pa-
tienten zum andern ungewihnlich geniitzt, und der Hr. College hat auch
die 5 Patienten an von seinem Wohnorte ansehnlich entfernten Puncten
beobachtet. — Noch weniger darf der g. Leser daraus, dass ich 11 Fille
selber beobachtet habe, auf besondere Hiufigkeit der Krankheit in hiesiger
Gegend schliessen: vgl. d. Yorwort.
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a. Die am Lebenden auftretenden Erscheinungen der
Krankheit, im weitesten Sinne dieses Worts.  Wenn auch manche
derselben noch nicht so genau mittelst physikalisch - chemischer
Hiilfsmittel untersucht sind, wie es zu winschen wire, so
finden wir dennoch in den Symptomen, dem Verlauf und
den Analogien mit bekannteren Krankheiten bereits werthvolle
Anbhalte.

f. Die verschlimmernden und verbessernden Einflisse. Wir
haben sie in § 22 kurz aufgefiibrt und werden sie in den
§§ 58-T71 und (die verbessernden) bei der .Behandlung® aus-
fihrlicher besprechen. Wir finden darunter theils solche. die
als auf das Nervensystem wirkend, theils solche, die als aunf
die Schleimhiute, und zwar bald mehr direct, bald mehr durch
Vermittelung der Haut, wirkend bekannt sind.

c. Die anatomische Untersuchung. Sie hat bisher nur {1 mal
stattgefunden — 5.§28 — und hat deshalb noch kein sicheres
Resultat ergeben konnen.

d. Die Pridisposition. Wir kennen sie freilich bis jetzt nur
in Nebenziigen, nicht in der Hauptsache.

Wenn wir alle diese Quellen benutzen, so finden wir, wie
mir scheint, dass die fir die Erkenntniss der niichsten Ur-
sache wesentlichsten Ziige folgende sind:

1. Die Existenz von drtlichen (im engeren Sinne katarrha-
lischen ), Fieber- und nerviisen Symptomen [vgl S.39unt.1)].
Unter diesen drei Reihen sind die Fieber - Symptome die min-
dest constante und charakteristische: sie ftreten auch meistens
so wenig selbstindig auf, dass man glauben darf, sie hangen
von einer der beiden anderen Symptomen-Reihen oder von
beiden zugleich ab. Wir dirfen sie deshalb wohl fiir unseren
gegenwiirligen Zweck fast ignoriren und hauptsichlich nur die
Existenz eines katarrhalischen und eines nervisen Elements
beriicksichtigen.

2. Dass die Krankheit vorzugsweis bei nervisen Personen
vorkommt (§ 39).

3. Dass — wie beim Keuchhusten — das nervise Element
in hoherem Grade als bei anderen Katarrhen sich bemerklich
macht und die Patienten peinigt, dass insbesondre auch unter
den zuniichst katarrhalischen Symptomen die deutlicher dem Ner-
vensystem angehorenden (unangenechme Empfindungen, Schmer-
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zen, Niesen, Husten) relativ stark — stark im Vergleich zu
den Yerinderungen in der Blutbewegung und den Secretio-
nen. — auftreten.

4. Dass die katarrhalischen Erscheinungen nach Art, Oert-
lichkeit und Umfang sehr variiren — sowohl bei verschiedenen
Filllen. als auch successiv bei einem und demselben Falle 182 —
withrend der allgemeine Charakler der Krankheit und insbesondre
die Verstimmung des Nervensystems sich mehr gleich bleibt, —
dass mithin diese Verstimmung als wesentlicher und charakteri-
stischer denn die katarrhalischen Erscheinungen anzusehen ist.

5. Dass der Erscheinungscharakler der ganzen Krankheit als
Lstirmisch, aber oberflichlich® bezeichnet werden kann 183,

6. Der ausgezeichnete — z.Th. durch Intermittiren an das
Wechselfieber und an verschiedene Neurosen erinnernde — Ty-
pus. welchen der Gang der Krankheit zeigt.

7. Das Nichtvorkommen der Krankheit bei Thieren (§ 128).

Die Puncte 2-7. sprechen so vorherrschend fiir eine im
Nervensystem wurzelnde Ursache, dass man geneigt wird, die
katarrhalischen Erscheinungen nur fiir etwas Secundiires und Sym-
ptomatisches, nur fir eine vom Nervenleiden abhangende Sympto-
men-Reihe zu halten.

Dass jedenfalls die entzindlichen Symplome, welche
wir beim IFSK antreffen, nicht aul eine echte Entziindung
hinweisen, geht wohl sehr geniigend aus dem katarrhalisch-
milden Charakter dieser Symptome, dem ( absolut und relativ)
geringen. oft fehlenden, Fieber und daraus hervor, dass
die fraglichen Symptome so stark und wiederholt remittiren und
selbst intermittiren. 154

82 Wenigstens dieses successive Variiren gilt anch wvon der
sonst fiir die verschiedenen Fille so constanten Nasengruppe.

183 Die Oberflichlichkeit spricht sich unter Anderm anch dadurch
aus, dass die Accesse theils nie, theils fast nie, so bedeutende materielle
und danernde Veriinderungen, als man sie nach den oft so heftigen Sym-
ptomen erwarten sollte ( wie z. B. Schlagfluss , Lungenemphysem, chronische
Augenentziindung ) herbeifiihren und hinterlassen.

184 Marsh. Hall /[ Laneet f. 1837-38. Vel II. 244 ) und Hastings
.-Zlht‘:'rhl."rl den tFSK sehr bestimmt als ein entziindliches Leiden an; Lietzte-
rer, weil  MHitze, Rithe, Anschwellung und Schmerz® auftreten. Aber
diese Symptomengruppe kann als Beweis fiir eine echte Entziindung
wohl sehon im Allgemeinen nicht mehr ausreichen (sie vertriigt sich auch
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Das Asthma insbesondre erscheint beim tFSK als ein rein
nervises, an welchem auch nicht einmal die Ansammlung von
Schleim erheblichen Antheil hat, da eine betrichtliche Ansamm-
lung von Schleim nur in einer kleinen Zahl von Fillen vor-
kommt und mit der Symptomen-Gruppe des Asthma nicht noth-
wendig verbunden ist. —

Wenn wir die lange Reihe der in den §§ 6-11 aufgefiihr-
ten Symptome auch nur flichlig durchgehen, so bemerken wir
alsbald dass — die iibliche Eintheilung des Nervensyslems in
Hirn -, Riickenmarks - und Ganglien - Nerven zu Grunde gelegt
— alle drei grossen Abtheilungen des Systems bei der Krank-
heit betheiligt sind. Ich enthalte mich eines niiheren Eingehens
auf die einzelnen betheiliglen Nervenzweige, weil ich fir jetat
keinen theoretischen oder praklischen Nulzen davon absehe.

Ich wiirde némlich hier keine besseren Nachweisungen geben Konnen,
als die jeder Leser. etwa unter Benutzung eines anatomischen und eines
ph}'siull)gimhl}u Handbuchs 185, sich selber zo verschallen im Stande st

noch mit der Annahme einer blossen Hyperiimie); beim tFSK aber wird
nicht einmal in allen Fillen Riéthe und Anschwellung der dem Auge zu-
ginglichen Schleimhiiute deutlich, und von Riéthe und Anschwellung der
bei dem 8. 70 mitge-

Bronchial-Schleimhaut ist kaum etwas nachgewiesen
theilten Sectionsbefunde darf man es nicht als bewiesen, sondern nur als
wahrscheinlich, ansehen, dass gerade dem tFSK die (iiberdies nur hie
und da bemerkte) Riothe und Anwulstung der Bronchial-Schleimhaut an-
gehiren |. Bostock und King vermuthen zwar, dass Anschwellung
der Bronchial-Schleimhaut die Ursache der Dyspnde sei; aber diese Ver-
muthung wird dadurch, dass die Dyspnie oft rascher zuriicktritt, als die
Anschwellung schwinden diirfte, sogar unwahrscheinlich; die Czermaksche
Erklirang der Dyspnioe (S, 28) ist gewiss weit wahrscheinlicher.

Am ersten hiitte unter den drtlichen Gruppen des tFSK noch die
Augengruppe auf das Pridicat jentziindlich® Anspruch, weil bei ihr die
objectiven Symptome der Rothe, Anschwellung u. s. w. stiirker als bei den
anderen Gruppen auftreten. Wie aber Sichel, i.a. W. 196, von der (ge-
wohnlichen ) katarrhalischen Augenentziindung niederen Grades sagt: ,elle
peut éfve vegardée plutol comme wne treifation congestive de ecetle membrane,
avec tendance @ la sécrétion mugueuse (hyperédmie et hyperdiacrisie ), que
comme wne vérilable inflommation. Cest un véritable calarvhe, semblable
awe cafarrkes bronchigue ou nasal, maladies qui le plus souvent la précé-
dent , Paccompagnent ouw lui succédent.”, so gilt dies sonder Zweifel auch
hier.

185  Wobei die ,Tabellar. Uebersicht der Vertheilung der (efiisse
u. Nerven® etc. in Krause Hdb. d. menschl. Anat. Bd. 1. Thl 2. die Orien-
tirung erleichtern kann.
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Auch kann die Kenntniss der betheiligten grosseren, greifbareren Nerven-
zwelge — welche Zweige doch wohl nur  die vielfach verflochtenen Leit-
stringe zwischen den wichtigeren feinsten peripherischen und centralen
Theilen sind 186 — hier, wie bei den meisten anderen Krankheiten, wohl
so lange keinen erheblichen Nutzen gewihren als nicht die Vertheilung
der feinsten Verzweigungen auf jene Leitstringe anschnlich genauer belkannt
ist wie gegenwirtig, Ja es wirde hier (beim tFSK), um die Kenntniss
der betheiligten Nerven zu  weileren Fortschritten benutzen oder iiberhaupt
nur als recht werthvoll betrachten zu konnen, auch nithig seyn zu wissen,
welche Nerven mehr primiir, welche mehr secundir — etwa durch Irradia-
tion oder durch irgend eine andere Art der Sympathie® — leiden; dies aber
wird sich, auoch ansehnliche Fortschritte der feinen Anatomie des Nerven-
systems vorausgesetzt, erst dadurch erreichen lassen, dass die Aufeinander-
folge, Dauer und Constanz der Symptome noch genauer beobachtet und da-
durch die Ablingigkeit und Unabhingigkeit der verschiedenen Symptome von
ginander noch sicherer ermittelt werden als bisher. —

In obigen Andeutungen iber die nichste Ursache des tFSK
hoffe ich zugleich so viel iiber das Wesen dieser Krankheit
beigebracht zu haben als gegenwirlig auf gut empirischer Basis
sich erreichen lisst. Ohnehin ist ja der Unterschied zwischen
nichster Ursache und Wesen schon im Allgemeinen so fein,
dass es oft nicht gelingt ihn mil Worten scharf auszu-

driicken 187,

B. Ursachen der einzelnen Aceesse.
§ 49.

Der Anfang desz ersten Accesses biaucht nicht zugleich der Anfang der
ganzen Krankheit zu seyn. Denn so gut wir durch triftige Grinde zu der
Ueberzeugung gelangen, dass in den Intervallen die Krankheit latent fort-
davere (5.68 Abs. 1, auch 78 Abs. 1), eben so gut kinnen wir es als
moglich annehmen, dass die Krankheit schon vor dem ersten Accesse
latent vorhanden sei. Dieser Access wire dann nur der Anfang Dessen,
was wir von der Krankheit wahrnehmen, und wir wiren wveranlasst
nach einer Ursache zu fragen, warum der Access gerade in diesem
Jahre und nieht in einem friheren oder spiiteren ausbricht  Leider scheint
es gegenwiirtig noch unmoglich , hier zu einer brauchbaren Antwort, zu irgend
einem brauchbaren Resultate, zu gelangen.

§ 50.
Da auf den ersten Access unabwendbar oder fast

—_— e —— e —— — —

188 Vgl Kolliker mikrosk. Anat. Bd. 2. Hilfte 1. 1850. 458. — Wil-
brand Lb. d. gerichtl. Psychol. 1858. 15 f.

187 Vgl. Eothe in Encyclop. Wirterb. d. med. Ww. (Berl.) 1. (1828.)
508 Z. 4 v. u.
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unabwendbar (§ 31) die anderen Accesse folgen, so miissen
wir annehmen, dass durch jenen Access, oder doch wenig-
stens wiihrend desselben, die Pridisposition — welche
schon bis dahin vorhanden seyn musste, denn sonst kinnte
die Krankheit nicht so selten seyn (§36unt.1.) — so gestei-
gert werde, dass sie nun jene Unabwendbarkeit bedingt 188,
Wir kinnen einen analogen Einfluss des ersten Anfalls bei
manchen anderen Krankheiten des Nervensystems bisweilen,
in einzelnen Fillen, nachweisen ?_ aber wohl bei keiner ein-
zigen Krankheit so constant, so geselzlich wie hier !

Wir sehen ferner. dass die Accesse erst allmiihlich ihre
fir jeden einzelnen Fall vollkommene Ausbildung erreichen,
(§ 30 unt.1., § 33), miissen also annehmen, dass durch
die ersten Accesse, oder doch wenigstens wiihrend der-
selben, die Priidisposition auch riicksichtlich ihres Einflusses
auf Art und Grad der Krankheitserscheinungen fortgebildet
weride,

Es erwichst uns hieraus die therapeutisch hoffnungsvolle
Vermuthung, dass, je mehr es gelingt, die ersten Accesse
durch ein zweckmiissiges drztliches Verfahren zu missigen und
abzukiirzen, desto langsamer und in geringerem Maasse die
Steigerung und Verlingerung der ferneren Accesse erfol-
gen werde. Es ist gewiss Pflicht, an dieser zu weiteren Stu-
dien und zu umsichtigem und unverdrossenem therapeutischen
Experimentiren ermunternden Vermuthung so lange festzuhal-

188  J¢h konnte kiirzer sagen: .dass die Priidisposition zur Opportu-
nitit gesteigert werde*, wenn das Wort Opportunitit so, wie es Stan-
nius, in Schmidt’s Encycl. d. gesammt. Med. 1. {1841.) 134, definirt (,1r-
scheint aber das Auftreten einer besondern Krankheitsform fast unver-
meidlich und bedarf es dazu nur irgend eines relativ schidlichen, an sich
unbedeutenden Einflusses, so heisst die besondere Krankheitsanlage Oppor-
tunitas ad morbum.*), allgemein gebriiuchlich wiire. Das ist aber nicht
der Fall; auch empfiehlt sich das Wort nicht fiir diesen, seiner Bedeu-
tung im Lateinischen fern liegenden Sinn. Es kann hier die Aetiologie
gich das Verdienst erwerben, einen treffenderen Kunstausdruck einzufiih-
ren.  Vielleicht findet man ,Proclivitit® geeignet; es hiitte wenigstens den
Neben-Vorzug, ciceronianisch zu seyn.

188 50 z. B. bei Epilepsie, (gewihnlichem krampthaften) Asthma,
Wechselfieber (welches man ja, wenigstens in einem gewissen Sinne, auch
als ein Leiden des Nervensystems betrachten darf und wirklich betrach-
tet), u. 5. w.
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len. bis etwa ihre Unrichtigkeit erwiesen wird. Am Ende
bringt es die Medicin vielleicht sogar zu einer abortiven Heil-
methode, so dass die schmerzliche Lebenslinglichkeit der Krank-
heit (§ 31 ) aufhort eine Wahrheit zu seyn. Vgl § 91.

§ 51.

Wenn gleich wir der Pridisposilion, oder mil einem andern
Ausdruck : der im Innern des kranken Kirpers liegenden Be-
stimmung , einen grossen Antheil an der Hervorrufung je-
des einzelnen Accesses zuzuschreiben nicht umhin kinnen (§ 50),
so miissen wir uns doch auch noch nach Gelegenheits-
Ursachen der Accesse umsehen; denn es muss doch auch eine
Ursache staltfinden, weshalb ein Access gerade heute und nicht
morgen ausbricht. Es ist zwar moglich, dass dies rein
von dem inneren Bestimmenden abhange. wofiir sogar ( ver-
schiedener physiologischen Vorginge, z. B. der Menstrua-
tion, zu geschweigen) die Analogie des Wechselfiebers zu
sprechen scheint, da wir bei diesem in den dusseren bestim-
menden Momenten keine ausreichende Erklirung des regelmiis-
sigen und pricisen Wiederkehrens der Anfille finden. Aber es
ist anch moglich und mindestens eben so wahrscheinlich, dass
dussere Bestimmende hinzutreten, und nach solchen zu forschen
ist Pflicht.  Schon bisher machte die Lisung dieser Aufgabe
Schwierigkeiten '™ diese erscheinen gegenwirtig durch den
von mir charaklerisirten Nachaccess (§26) noch vergrissert,
wiewohl der Nachaccess auch wieder durch Warnung vor ein-
seitiger Ausschliessung gewisser Ursachen lehrreich wird, wie
wir in § 55 sehen werden.

Prifen wir indess alle diejenigen Einflisse, welche bisher
als Gelegenheilsursachen der Accesse angeklaglt worden sind,
niher (1.-3.: § 52 -55).

190 Autoren und Patienten beschiiftigen sich viel mit diesen Gele-
genheitsursachen, und begreiflich Diejenigen am meisten, welche irrthiim-
lich jeden einzelnen Access als eine neue Erkrankung ansehen, anstatt,

wie wir es thun, die Reibe der Accesse als ein Ganzes anzuerkennen

(S.77 Abs. 3 ). Jene drrthiimliche Auffassung hat es miglich gemacht,
dass Ursachen (namentlich der Graswelt angehirige — oder, allgemeiner:

Geriliche und Staub) in den Vordergrund gestellt, als die alleinigen oder
doch die wichtigsten verkiindigt wurden, welche man als zur Hervorrufung
sammtlicher Accesse eines Patienten ausreichend schwerlich wiirde
anerkannt haben,
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§ 52.

1. Mehrere -— in Geriichen ( hauptsichlich aus der Gras-
well) und Staub (auch anderswo her) ¥ bestehende —
Schiidlichkeiten, welche wiihrend der Accesse des tFSK ausge-
zeichnet stark wirken und. wie wir mit Bestimmtheit nach-
weisen kinnen, Verschlimmerungen herbeifihren (§ 61
-68), werden von nicht wenigen, nichtiivztlichen und selbst
arztlichen, Beobachtern auch beschuldigt, die ganzen Ac-
cesse hervorzurufen. Nicht ein einziger von jenen Beob-
achtern beschuldigt diese Schiidlichkeiten allesammt; die Meisten
greifen vielmehr nur Eine solche Schidlichkeit heraus (z. B,
die allgemeine Grasbliithe, oder blihendes Ruchgras, Roggen-
bliitthe, Heu, u.s. w.), Manche ein Paar. Jeder von ihnen hat
eine solche Schiidlichkeit speciell ins Auge gefasst, ihre Wir-
kung bei sich selber, z. Th. auch noch bei Anderen, beobach-
tet. Mit Roggenbliithe und Heu ist von manchen Patienlen
formlich experimentirt worden — freilich immer nur sehr un-
vollkommen, denn das Experimentiren bestand immer nur darin,
dass der Patient sich wiederholt, wihrend des Accesses, ab-
sichtlich jener Schidlichkeit aussetzte und dadurch jedesmal alsbald
eine Verschlimmerung herbeifihrte, was natiirlich nicht
beweisen ( sondern hochstens die Vermulhung begrinden)
kann, dass die Schiidlichkeit auch den Aceess hervorzurufen im
Stande ist. Mancher Pat. behauptet von einer solchen einzelnen
Schidlichkeit, dass sie fir seinen Fall eine nothwendige
Bedingung des Accesses sei, dass also ohne sie es nichl zu einem
Accesse kommen wiirde ; aber nicht ein Einziger hat das unent-
behrliche Gegen- Experiment angestelll — wenigstens hat es
Keiner geniigend, einigermassen beweisend, angestelll %% —

— - | PR

1M Weshalb ich Geriiche und Staub hier zusammen besprechen
muss, s.in § 61.

192 Am ersten kinnte es noch bei Pat.10 scheinen, als habe er ein
solches Gegen-Experiment einigermassen beweisend angestellt. Denn
er giebt an (vgl.5.76-77), dass er in gewissen Friihsommern, wo er sich
in siidlichen Gegenden befunden habe, in denen kein Roggen gebaut wird,
keinen Access erlitten. Er findet es hiernach wahrscheinlich, dass bei
ihm die Roggenbliithe eine nothwendige Bedingung dafiir sei, dass
in einem gewissen Jahre es zu einem Access komme. Ich habe aber be-
reits 5.76-77 diese Folgerung mehrseitig entkriftet ; und schon deshalb,
weil bei jenen Aufenthalten in fremden Lindern gar mancherlei

8
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zu schen, ob durch Ausschluss einer solchen Schidlichkeit
wirklich das Auslallen eines ganzen Accesses erreicht werden

kinne. (Vel. den zweilndchsten Absatz. — Wir miissen auch
stark bezweifeln, ob ein solches Gegen - Experiment je gelin-
gen werde.) — Die meisten von jenen Beobachtern (nament-

lich alle drztlichen) erkennen die Schidlichkeit ovur als Ge-
legenheits - Ursache, neben derselben also die Priidisposition
als nothwendig, an, wihrend einzelne nicht - dirziliche Beobachter
die Pridisposition tbersehen und die Schidlichkeit als die al-
leinige, ausreichende Ursache der Accesse hinstellen.
Schon die Widerspriche in den Modificationen, mit welchen
die Anklage gegen jene Schidlichkeiten erhoben wird, verdiich-

-
-

tigen ein wenig das Begriindetseyn der ganzen Anklage. In-
dess dieses Argument ist nur schwach, denn es wire moglich,
dass die Widerspriche sich nur um Nebenpuncte drehten; es
konnten unter der Schale von Differenzen sich Kerne von Wahr-
heit befinden,

Gewichtiger ist, dass bisher noch nie, wenigstens unter den
gewohnlichen europaischen Verhiltnissen (§ 31), das Ausblei-
ben eines Accesses conslalirt worden ist, wihrend es doch
manchen Patienten nahe lag und ein verhiltnissmissig
nicht zu grosses Opfer war, sich durch Zuriickziehen in eine
grosse Stadt und in ihre Behausung allen jenen Schidlichkeiten
auf mehrere Wochen zu enlzichen, etwa nur bei [euchtem
Welter, staubfreier Lult ( nachdem es geregnet) auszugehen,
u.s.w. Ganz besonders leicht hitten solche Palienten, die
nur eine einzige Schidlichkeit als Ursache der Accesse
anklagen, sich dieser eimen aul mehrere Wochen entzichen
kimnen, indem sic z B. nur die Nihe von blihenden Roggen-
feldern oder von Wiesen vermieden.

Das gewichtigste Argument aber gegen die Anklage scheint
mir folgendes zu seyn: allen jenen Beschuldigungen liegt die
wiederholte Beobachtung eines Patienten zu Grunde, dass un-
mittelbar (strenger ausgedriickt: sehr rasch) nachdem bei
Einfliisse verindert waren, darf man das Experiment nicht als ein hin-
liinglich reines, beweisendes anerkennen. — Derselbe Pat. hat iibrigens
nenerdings erprobt, dass auch Heu bei ihm dhnlich nachtheilig wirke wie
die Roggenbliithe , und diirfte deshalb gegenwiirtig weniger Accent auf die

ausschliessliche Schiidlichkeit der letzteren legen.
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ihm, und etwa auch noch bei anderen Patienten, eine jener
Schiidlichkeiten cingewirkl hatte, die Symptome des Haupt-
stadiums eintraten. Es ist dabei fast immer iibersehen wor-
den, dass die Symplome des Entwickelungs - Stadiums schon
vorangegangen waren: man hat also die vollkommnere Ausbil-
dung des Accesses [ilschlich fir den Anfang desselben gehal-
ten. Wenn man in diesem Puncte kinflig aufmerksamer ver-
fahren und insbesondre mehr als Einen Patienten genau beob-
achten wird (denn bei Einem konnte das Entwickelungs - Sta-
dium fehlen: S. 51), so zweille ich nicht, dass man die
Anklage gegen jene Schiidlichkeiten meistens fallen las-
sen wird.

Fir eine Minderzahl von Fallen halte ich es allerdings
fiir moglich, dass jene Schiidlichkeiten Gelegenheitsursachen der
Accesse werden., namentlich die eine oder andere derselben
fir gewisse Patienten, welche gerade fir sie besonders
emplinglich sind. —

Wir miissen aber die einzelnen angeklaglen Einfliisse noch
specieller prifen. Es sind folgende : ;

a. Die ,allgemeine Grasblithe*, dic allgemei-
ner verbreitete Blithe der Griser uberhaupt, der ge-
sammten Grasweli. Ob an dieser Anklage etwas Wahres sei,
ist sehr schwer zu ermitteln, weil _allgemeiner verbreilete
Bliithe der Griser® ein relativer Ausdruck und zugleich ein Phii-
nomen ist, dessen Anfang und Ende man nicht entfernt so scharf
datiren kann, wie man es hier datirt braucht 3, Auch durch

3 Wenn man die deutschen Floren von Koch und von Kittel
durchgeht und die siidlichsten und alpinsten Griiser ausser Acht lisst, oder
wenn man die brittische Flora von Hooker u. Walker-Arnott durchgeht,
go findet man mittelst kleiner Zusammenstellungen, dass die Bliithe der
meisten Griser auf Juli und Juni fillt, dass aber auch im Mai schon nicht
wenige [und selbst im April und Mirz schon einzelne| blithen. Dies
passt =zu der Jahreszeit, wo der Access des tFSK eintritt, und zu seiner
Dauver. [Im August, wo der Access bei den Meisten schon beendigt ist,
bliithen auch noch ziemlich viele Griiser; aber es hindert nichts anzuneh-
men, dass diesen Grisern die Kraft fehle, den Access noch linger zu
unterhalten, dhnlich wie die spitere Sommerhitze fiir den tFSK nicht so
bedeutend ist als die erste.| Ich brauche aber kaum zu bemerken, dass
es gar keinen positiven Beweis fiir den Einfluss der Grasbliithen auf
die Patienten liefert, sondern nur seine Méglichkeit offen lisst.

Nebenbei widerlegen solche Zusammenstellungen die leichtfertige und

H L=
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die zahlreichsten Beobachtungen von Accessen wiirde sich die
Anklage weder begrimden noch verwerfen lassen.  Wahrschein-
lich liesse sie sich iberhaupt nur durch Exclusion —— durch den
Beweis dass keine andere Gelegenheilsursache existiren kimne —
begriimden: aber ein solcher Beweis wird gewiss nie gefiihrt
werden kinnen, da wir bereits wenigstens Eine Gelegenheits—
wrsache in der ersten Sommerhitze mit grosser Wahrschein-
lichkeit positiv nachweisen kionnen (§ 53 ).

f. Nur scheinbar etwas genauer, schirfer, bezeichnen
einige Autoren den Anfang der .allgemeinen Grasblithe®
als Gelegenheitsursache.  Es gilt hier von der Nicht - Beweis-
barkeit Dasselbe wie bei a.

e Jedes Zusammentreflen des Patienten mit einer, nicht gar
zu kleinen, Masse blihenden Grases. "™ Gegen die Mig-
lichkeit des Begrimdelseyns wisste ich hier nichts zu erin-
nern; ich miochte sie sogar aul nicht blihendes Gras (da
von nicht wenigen Grisern das Kraut stirker riecht als die Bli-
the ) aunsdehnen.

d. Die frische Blithe des Ruchgrases (Sy-
nonyme s. § 64).  So slark gravirl dieses Gras Lrocken,
im Heun, als eine Ursache von Verschlimmerungen
des Accesses ist (§ 62 unter 3. o, § 64), so wenig bewiesen ist
die Anklage, um welche es sich hier handell; und wenn man
erwigt, dass dieses Gras [risch nur sehr  bescheiden riecht,
dass es auch eines der kleinsten Wiesengriser ist ( zumal
so0 lange noch sehr klein als die Blithe noch reeht frisch
ist ), dass es also nicht elwa durch massenhafles Yorkommen

kritiklose Ht*hsl.ll]:lll.ulg t!iliigl'r Auntoren, dass die kritische Jahrszeit Rir die
Patienten gerade so lange daure als die ,Grasbliithe* — eine Behauptung,
1.!\,"rf'||. 1.‘|]ri|.'.|=1.i"_:k1'i.t unter .-‘L]II]L‘HIl !'“:-:lllll lhlr-'l”:j Fl'h.lﬂgullll ][l_‘:r";l;jrgl']]t.l ltﬂ:_-,‘s
die kritische Jabhrszeit fiir verschiedene Patienten, auch unter gleichen
klimatischen Verhiiltnissen, ja bisweilen an einem und demselben Orte,
verschieden beginnt und sehr verschieden lang ist ( § 24, 25).

Linzelne Autoren driicken sich, sehr unvorsichtig, so aus, als wiire
die .Zeit der Grasbliithe®* und die ,Zeit der Henernte* identisch: aber
Jeder, der sich nur ein wenig im Freien wmgeseben hat, weiss dass das
stark verschiedene Dinge sind ; veranstaltet man doch, streng von einander
geschieden, mehr als Eine Heuvernte in Einem Jahre; giibe es aber wohl
ZWel BIFENE Yon einander gi"m:hiu'il:!m: Zeiten der Grasbliithe 2!

194 Vgl z B. Note 101 (Patientin 45).
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die Schwiiche des Geruches compensirt, — so erscheint die
Anklage ziemlich zweifelhaft. Ein formliches Experimentiren
hat auch hierbei m. W. noch nicht stattgefunden, nicht einmal
so unvollkommen, wie ich es S. 113 Z. 16[. erwihnte 3, Die
Maglichkeit aber, dass dic Anklage begriindet sei, muss
ich anerkennen.

e. Roggen-Blithe — und

- Heu. Beide werden — unter denselben Bedingungen
und Modificationen, wie sie als Ursachen von Yerschlimmerun-
gen anerkannt sind (s.§62,65) 1 — auch als Gele-
genheitsursachen des ganzen Accesses angeklagl, und zwar
von ziemlich zahlreichen, z. Th. auch gewichtigen, Stimmen, —
die Roggenbliithe nur von norddeutschen Beobachtern 7, das
Heu von zahlreichen englischen Beobachtern, ausserdem von
Pat. 24 ( Nordfrankreich), mit der ,Grasblithe® von einzelnen
Schweizer Patienten, endlich, nicht recht bestimmt ( vegl. Note
201 ) von einem oder sehr wenigen norddeutschen Patienten.  Mit
Roggenbliithe und Heu ist formlich experimentirt worden (S 113).
Auch passt die Zeit der ( Winter -) Roggen-Blithe ziemlich
gut zu den von der Temperatur und aus dem Kalender ent-
nommenen Bestimmungen des Access - Anfanges, wie wir sie
in § 14 ermittelt haben. %  Die Zeit der Heumahd passt fiir

195 Das in Note 232 erzihlte Experiment des Hrn. Dr. Kirkman
darf nicht hieher hezogen werden.

196  Doch so, dass hier, wo es gich um Hervorrufung des ganzen
Accesses handelt, nur der Winte r- Roggen gemeint ist.

197  Zwar sagt auch Cornaz von einer (von f{ranzisischen Eltern
zu Neapel geborenen) Dame, dass bei ihr (zu Livorno und zu Lausanne)
ol floratson des eéréales produit le méme effet que celle de Uherbe®.
Doch spricht er nicht bestimmt auns, dass die Bliithe der Cerealien hier
anch als Ursache des ganzen Accesses, und nicht etwa bloss als Urzache
von Verschlimmerungen, auftrete. Auch bezweifle ich, ob unter den ,Ce-
realien® der Roggen mit gemeint ist, da dieser in den Gegenden, um
weleche es sich hier handelt, vermuthlich nicht oder kaum gebaut wird.

198  Sie diirfte, beiliiufig bemerkt, auch fiir Pat. 23 (der Roggenbliithe
und allgemeine Grasbliithe als Ursachen des Accesses beschuldigt) pas-
sen, obwohl fiir. diesen ein ungewihnlich spiites Eintreten des Accesses
angegeben wird (s. 8. 47 Textzeile 2 v. w., aber auch 48 Abs. 2, 49 Abs. 1);
denn es soll in der Eifel auch der Roggen auffallend spit bliihen. — Ich
darf hierbei, der actenmissigen Vollstiindigkeit halber, nicht unerwiihnt
lassen, dass Hr.Dr.te Kamp von Pat, 23 noch Folgendes anfiithrt: ,Trat
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Norddeutschland nicht oder kaum noch; denn die Heumahd
fillt hier ansehnlich spiter als die Blithe des Winlerroggens,
sogar die allgemeiner verbreilete "9 und spiiter! als, we-
nigstens bei den bei weitem meisten Patienten, der Eintritt des
Accesses.  Fir England scheint sie im Allgemeinen elwas bes-
ser zu passen, indem hier ( wohl in Folge der milden Winter)
die Heumahd durchschnittlich um  ein Paar Wochen frither zu
beginnen scheint 20 vielleicht auch der Access des tFSK
im Durchschnitt (zwischen den verschiedenen Patienten)
elwas spiler eintritt (S. 48-49). Wie es sich in andern Liin-
dern verhilt, weiss ich nicht. — Diese Bemerkungen iiber
Passen oder Nicht-Passen der Termine haben natirlich nur
einen provisorischen Werth und werden fiir die Folge zu er-
selzen seyn durch Erkundigungen, welche fiir jeden ein-
zelnen  Patienten, bei welchem Roggenblithe oder Heu gra-
virt erscheinen, in seiner Gegend angestelll werden. Ein
Zusammentreflen, Passen. wird dabei naturlich noch nicht als
ein positives Argumenl fiir die Anklage betrachtet wer-

— ———— ——
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der Access einmal frither ein als gewihnlich, oder trat gegen Ende des-
selben eine Steigerung der Erscheinungen ein, so gab Pat., gestiitzt auf
liingere Beobachtung, im ersten Falle der Windrichtung aus der Rhein-
Ebene, wo die Vegetation frither, irn zweiten Falle der Windrichtung aus
den hiher und westlich gelegenen Eifel-Kreisen, wo die Vegetation spiiter
ist als an seinem Wohnort, die Schuld.* Ieh brauche kaum daranf hin-
zuweisen, dass der Wind ein sehr vielseitig Wirkendes ist, dass er
anch Wiirme und Kiilte, Trockenheit und Fenchtigkeit n.s. w. bringt, dass
mithin diese Beobachtung — welche iiberdies nicht etwa durch ein Tage-
buch, sondern nur durch das Gediichiniss des (jetzt seit mehr als 3 Jahren
todten) Pat. verbiirgt war — eine sehr missliche ist, jedenfalls die in sie
hinein gelegte Dentung auf Schidlichkeiten der Graswelt nicht als irgend
bewiesen, oder auch nur als wahrseheinlich nachgewiesen, be-
trachtet werden darf, wenn gleich auch gegen die ganze Angabe nichts
Positives spricht.

199 5o 2z B. giebt Prof. Hoffmann fiir die hiesige Gegend als mitt-
lere Data mach mehrjibricen Beobachtungen an: ( Winter-) Roggen, erste
Bliithe 31.Mai, allgemeines Blithen 4. Juni, — Heumahd, Anfang 13. Juni,
allgemein 29, Juni. ( Botan. Zeitg, 1861, 190, 191 — u. miindl. Mitth. )

a0y This will  generally be about the wmiddle of June, --- It i3
muclh better fo he oo -".-ra-‘.l'y than too lafte® DMorton, f,'i,r-:.'fup.
of Agrieult. I1. [ 1555.) 14. — Auch ist zu beriicksichtigen, dass gerade in
England besonders viele Verschiedenheiten in der Wiesencultur
iiblich sind.
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den diirfen, so wie anderseits der fir einen einzelnen Patienten
gefithrte Beweis des Nicht - Passens begreiflich noch nicht aus-
schliesst, dass fir andre Patienten die Anklage begriindet
seyn kimne. — Es bleibt also denkbar, dass fiir einen Theil
der Patienten die Roggenbliithe, fiir einen anderen Theil, beson-
ders fiir englische Patienten, das Heu zur Gelegenheilsursache
des Accesses werden kimne. 200 — Die Anklage hat also bei
e. und /2 relativ wviel fir sich, mehr als bei ¢. und .

Mehrere Autoren bringen Beweise dafiir bei, dass diese oder jene wvon
Griisern ausgehende Schiidlichkeit nicht die alleinige, die in allen Fallen ob-
waltende ,Ursache der Accesse® seyn kinne 202, Dergleichen Beweise
waren frither sehr wiinschenswerth, haben aber gegenwiirtig sehr an Werth
verloren, nun wir wissen, dass mehr als Eine solche Schidlichkeit mit gleich
viel Grund angeklagt, die erste Sommerhitze aber (§33) stirker als alle
Gras-Emanationen gravirl ist.

g- Die Rosenbliithe scheint in gewissen Gegenden Eng-
lands (s. Dr. Maddock in § 131 ) und Nordamerica's (s.5.103)
von Vielen beschuldigl zun werden.

h. Gream beschuldigt den Pollen aller Blithen [da-
neben zugleich auch anderen Staub, s. i ]. Aber da hiitte man
wohl vor vielerlei anderem Pollen an den sehr copidsen der
Pinus- Arten zu denken, der oft im Mai ,Schwefelregen® bil-
det. Und doch klagt kein Patient die Wiilder an.

i Staub iberhaupt. Gream hilt jeden Stanb fiir ge-
eignet, den Access hervorzurufen. Ein anderer College hat
mir miindlich besonders den Strassenstaub beschuldigt.  Aber
Trockenheit und Staub sind zu anderen Zeiten, besonders auch
im Miirz, oft weit schlimmer.

k. Bei eimem Falle zu Dortmund ( welcher Hrn. R. M. R. Dr.
Eulenberg vor mehr als 20 Jahren bekannt wurde) beschul-

201 Hr. G.M.R.v. Ammon, der mehrere am tFSK Leidende kannte
und besonders des Augenleidens wegen behandelte, sagt in einem Briefe:
»Es ist interessant, dass hier die Kranken getheilt sind in zwel ver-
schiedene Klassen, in Heu-Ophthalmisten und Kornbliithen-
Ophthalmisten® Er fiihrt jedoch pur Einen .Heu-Ophthalmisten*
speciell an und hat auch vielleicht nicht bestimmt danach gefragt, ob das
Heu als Ursache des ganzen Accesses oder nur als Ursache von Verschlim-
merungen angeklagt werde,

202 So z.B. beweist Bostock (2.442-444) — gegen die da-
mals sehr verbreitete Ansicht, welche das Heu allein beschuldigte — dass

in seinem Falle Heu nicht die Ursache seyn kinne.
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digte man den Hohraueh, doch ohne Beweis, 204
5 D3

2. Die erste Sommerhitze. Ich habe schon S.45-46
nachgewiesen, wie die Annahme, dass der Access mit der er-
sten Sommerhilze eintrete, und dass sein Eintreten von dersel-
ben abhange, durch verhiltnissmissig  zahlreiche und gewich-
lige Autorititen gestitzt wird ( weit mehr als die Anklagen unter
1. [§ 52]1). Man wird dadurch genithigt, die erste Sommer-
hitze, wenn nicht fir die alleinige, doch jedenfalls fir die ge-
withnlichste und wichtigste, Gelegenheitsursache zu halten,

Es stehen freilich dieser Annahme gewissermassen
entgegen die (ebenfalls schon, in § 14, besprochenen) Beob-
achtungen: a) dass die erste Sommerhitze den Eintritt des
Accesses nicht immer gleich priicis zur Folge hat. vielmehr
dazu bald mehr, bald weniger Zeit braucht; 4 ) dass ausnahms-
weise bei einzelnen Patienten [ streng genommen kaum  fiir
Pal. 15 — s.Note 96 — bewiesen] der Access sich gar nicht
an die Zeit der ersten Sommerhilze bindet.  Aber die An-
nahme, dass jene Hitze den Access nur indirect hervor-
rufe — indem sie etwa zuerst gewisse unbekannte Veriinde-
rungen im Korper erzeugl, welche nun mit der Pridispo-
sition gemeinschaftlich den Eintritt des Accesses bewirken —
hebt das Bedenken @), und gegen /4) hindert nichlts anzuneh-
men, dass fir jene schr wenigen Patienten eine andere Gele-
enheilsursache obwalle.

Es bleibt sonach noch immer die Gewichtigkeit der ersten
Sommerhitze als Gelegenheitsursache hichst wahrscheinlich.

§ 54.

[

3. Pat. 11 spricht mir mindlich die Vermuthung aus, dass
in den lingeren Tagen, alsodem stirkeren Lichteinflusse,
die Gelegenheitsursache zu suchen sei, sei es nun dass der

e e

203 Der Héhrauch (der Geruch und feinster Staub zugleich ist) soll
nach v.Halem (s. Kosmos. 1860. 38 #*¥) bhei engbriistigen und zum Blut-
speien geneigten Personen die Zufille nicht verstiirken, wenn sie sich auch
stundenlang dem dicksten Dampfe aussetzen. Indess bei am tFSK Lei-
denden kinnte sich dies anders verhalten, kinnte er vielleicht wenig-
stens zu den verschlimmernden (wenn auch nicht zu den hervorrufenden )
Einfliissen gehiren (vgl. §61),
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Lichteinfluss direct als solcher oder dass er durch stirkere
Entwickelung von Ozon [oder in beiderlei Weise zugleich ]
wirke. Pal. denkt hauptsiichlich deshalb an Ozon, weil er bei
dem heltigsten Grade des Leidens, wo namentlich ein fortwih-
render Reiz zum Husten sich dem Schnupfen beigesellt, ent-
schieden das Gefiihl des Ozongeschmacks auf der Zunge, im
Schlunde und in den Choanen hat.

Zur Yerstirkung der Yermuthung dient allerdings, so weit
es sich um das Licht handelt, Das was wir iiber den Einfluss
desselben aunf die am FSK Leidenden anderweitic anmerken
(§ 58 unt.2.); (ricksichtlich des Ozons vel. Note 248). Je-
denfalls scheint die Hypothese Beachtung und fernere Priifung
zu verdienen.

§ 55.

Fir den Nachaccess (§26) isl es, wenigstens ge-
genwiirtig, noch schwieriger als fiir den Hauptaccess, Gelegen-
heitsursachen nachzuweisen, weil die meisten in den §§ 52-54
besprochenen Einfliisse hier nicht mehr obwalten. Man kinnte
zwar denken an ein wiederholtes Zusammentreffen des Palien-
ten mit einer, nicht gar zu kleinen, Masse blithenden Grases
(da wenigstens einige Griser noch bis in den Anfang des
Herbstes blihen) oder auch nicht blithenden ( vgl. S.116 unt. ¢.),
— an eine wiederholte Einwirkung der Hitze, oder der Trocken-
heit, des Strassenstaubes; — und eine solche Erklirung wiirde
bei der geringeren Constanz des Nachaccesses ziemlich aus-
reichend erscheinen. Aber es fehlt hier jede positive Thatsache
zur Motivirung der Beschuldigung. Nur fiir den Einfluss des
Heues, also der zweilen Heuernte (.Grummet“-Ernte) liegen
positive Angaben vor (s.S.66:Travers u.Pat.11); aber sie
sind noch so diirftig dass sie nichts beweisen. — Wir miissen
deshalb vorliufig als das Wahrscheinlichste annehmen, dass
der Nachaccess hauptsiichlich durch etwas im Korper des Pa-
tienten selber Liegendes und zum Charakter der Krankheit Ge-
horendes, unter Mitwirkung minder als beim Hauptaccess
starker und deshalb minder leicht wahrzunehmender Ein-
flisse ( Gelegenheitsursachen ) hervorgerufen werde. Er warnt
uns also, nicht einseitic unter den verschiedenen Einflissen,
welche als Gelegenheitsursachen der Accesse iiberhaupt
beschuldigt sind, einen herauszugreifen und mit Nichtbeachtung
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der iibrigen als die einzige Ursache der Arl anzusprechen.
§ 56.

Aus dem Inhalte der §§ 52-55 glaube ich etwa folgende
Resultate zichen zu diirfen :

1) Gelegenheitsursachen der einzelnen Accesse mit Be-
stimmtheit nachzuweisen ist noch nicht gelungen.

2) Mit Wahrscheinlichkeit darf man folgende Mo-
mente als solche Ursachen annehmen (ich ordne sie nach der
a b nehmenden Stirke der Wahrscheinlichkeit ):

a. die erste Sommerhilze ( welche zwar vielleicht nur  in-
direct als Gelegenheitsursache wirkt).

b. die lingeren Tage ( welehe vielleicht durch den stirke-
ren Einfluss des Lichtes. vielleicht auch des Ozons. wirken).

. dieselben ( oder ungefihr dieselben ) Geriiche und Staub-
Arten. welche wir als Ursachen von Verschlimmerungen
der Accesse mil Bestimmtheit kennen.  Unter ihnen haben hier
Roggenbliithe und Heu die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich.

J3) Es wire maglich, dass Eine von diesen Ursa-
chen die allein wahre sei, dass die fiir die anderen Ursachen
sprechenden Facta nur falsch aufgefasst seien. Weit wahr-
scheinlicher jedoch ist es, und besonders der Nachaccess spricht
dafiir, dass alle jene Einflisse — eben sowohl wie als Ur-
sachen von Verschlimmerungen, auch — als Gelegenheitsur-
sachen der Accesse wirken. Einzelne Palienten aber dirflen
nicht hir alle diese Ursachen. sondern nur fiir einen Theil der-
selben emplinglich  (Coder:  hinlinglich  emplinglich zur
Erzeugung des Accesses ) seyn.

Ich zweille nicht, dass kimflige genavere Beobachtungen, insbesondre
Yergleichungen der Krankheits = Phinomene mit  den meteorologischen  und
Vegetations-VYorgingen, hier Gewissheit an die Stelle der Wahrscheinlichkeiten
und Moglichkeiten setzen werden.

¢, Ursachen der Verschlimmerungen.
§ 5T.

Pridisposition und sogar eine starke Geneigtheit
zu Verschlimmerungen manniglacher Art missen wir jedem
Palienlen zuschreiben.  Qualitaliv verschieden zeigt sich dieselbe
insofern, als die verschiedenen Schidlichkeiten auf die einzel-
nen Patienten sehr verschieden influiren: vgl. § 71, besonders
unler 4.



Verschlimmerungen. 123

§ 58.

Ich komme zu den Gelegenheits-Ursachen. Bei derEr-
irterung derselben muss ich manche Aussagen von solchen Autoren, welche
zwischen Ursachen des Accesses und Ursachen der Verschlimmerungen nicht
unterscheiden , ausschliesslich fiir die letztere Beziehung benutzen. Meine
Rechtfertizung deshalb, wenn es einer solchen noch bedarf, s.38.124 Abs. 5.

Als Gelegenheits-Ursachen werden von den Beobachtern be-
zeichnet :

1. Gewisse Schiidlichkeiten, welche auch bei anderen ka-
tarrhalischen Leiden als verschlimmernd bekannt sind und
zugleich auch im Frihsommer vorkommen: Willerungs-
wechsel, tiberhaupt Temperaturwechsel, zumal rasch oder zum
Kiihlen hin erfolgend; jede unangenehm kithl empfundene
Luft 204; Gewitterluft; Wind, zumal kiihler; Luftzug. zumal
bei erhitztem oder gar schwitzendem Korper.

2. Gewisse Schiidlichkeiten, welche auch bei anderen ner-
viisen Leiden zu verschlimmern pflegen: psychische Ein-
driicke, zumal unangenehmer Art oder plitzlich kommend [ vgl.
S.307: helles Licht, namentlich Sonnenlicht, oder auch blen-
dendes oder plitzlich einwirkendes Licht 203; Alles was den
Kirper schwicht ( knappe Diit, starke Abfihrmittel, Blutent-

a4 Pat. 9 u. Patientin 47 finden sogar schon die Abendkiihle nach-
theilig und letztere vermeidet deshalb, Abends auszugehen.

205 Das Licht wirkt begreiflich auf diejenigen Patienten, bei denen
die Augengruppe entwickelt ist, besonders stark ein, verschlimmert auch
diese Gruppe mehr als die anderen.

Pat. 11 — in den Intervallen der Krankheit auch gegen sehr helles
und blendendes Lieht, z. B. das der Phosphor - Verbrennungen , gar nicht
empfindlich — wird wihrend der Accesse bisweilen schon durch einen
spiegel, der nur Tageslicht (kein directes Sonnenlicht) reflectirt, =0 ge-
reizt dass, etwa binnen einigen Minuten, unter lebhafterem Thriinen-Abfluss
ein Nieseanfall ausbricht.

Fiir Pat.1 giebt Cazenave helles Licht sogar als die einzige
Ursache von Verschlimmerungen an — schwerlich mit Recht. — Noch
paradoxer ist es, wenn in Lit. 17. ein anonymer Referent etwas der Art
noch allgemeiner aussagt: ,We have seen cases of hay fever, so-
called, which did not seem connected with hay-waking at all. The attacks,
consisting of running from the eyes and nose, incessant sneezing and
cough, were brought on whenever the patients were exposed to the sun. In
Sfaet, in one of them who had been 30 years subject to the disease,
accurred whenever the sun shone at all. IHe was always comfortable in
gloomy weather, and miserable on a fine sunshiny day.“
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zichungen ): schwiile Luft. oder dumpfe ( z. B. ungeniigend ven-
tilirte Zimmerluft ).

3. Gewisse Schiidlichkeiten, welche beim tFSK ecine, viel-
leicht der Art nach, jedenfalls aber dem Grade nach, aus-
gezeichnete Wirkung dussern: Hilze (§59), Trocken-
heit der Luft (§60), Geriiche und Staub (§61 f.), Bewe-
gung (§70).

Alle diese Schiidlichkeiten (1.-3.) pflegen, absolut oder
verhilinissmiissig, sehr rasch einzuwirken und hierdurch
den Beweis ihrer Schidlichkeit zu sichern. So z. B. rufen ge-
wisse Geriiche oder grelles Licht oft schon binnen wenigen
Minuten oder selbst schon binnen wenigen Augenblicken ver-
stirkte Symptome hervor. [ Vgl z. B. Note 46 (8.23 Z.7,8), 205
(Pat.11), § 63 (Dr.Rowe).] Ungiinstige Willerung dagegen
oder Bewegungen kiénnen  begreillich nicht  so  rasch
einwirken, sondern erlangen erst allmihlich den vollen Einfluss.

Eine andere Sicherung des Beweises liegt in der hiufigen
Wiederholung der Beobachtungen — durch zahlreiche Pa-
tienten und durch zahlreiche Beobachlungen eines und desselben
Palienten.  Nicht wenige Patienten haben mit einzelnen Schiid-
lichkeiten formlich experimentirt, um sich selber ihren Einfluss
aufs Unzweideutigste zu beweisen.

Von mehreren der obigen Schiidlichkeiten haben wir in §52
=55 geschen, dass sie als Gelegenheitsursachen, z. Th. selbsl
als alleinige Ursachen, der ganzen Accesse angeklagt
werden; schon diese Anklagen als solehe , wenn auch nicht voll-
giiltig erhiirtet. beweisen wenigstens den starken Eindruck,
welchen die Schidlichkeiten aul die Patienten machen . sprechen
also  wenigstens fiir den hohen Grad ihres die  Symptome
verschlimmernden Einflusses.

Es scheint als sei bei den meisten Patienten die Einwirkung
einer der in diesem § aufeefihrten Schidlichkeiten nothwendig,
um den  hichsten Grad der Intensitit und der Vollstindig-
keit der Symplome (die schlimmsten Stunden ) hervorzurafen,
( Durch kunftige Beobachtungen noch sicherer zu ermitleln!)

Pat. 11, ein sehr gewichtizer Beobachter, gicht mir an dass, wenn eine
und dicselbe ungiinstige Witterung, z.B. trockene Hitze, einige Zeit, z.B.
8 Toage, anhalt, schon  hierdurch dic Symptome gesteigert

werden.
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§ 59.

Wenn wir bisher die erste Sommerhilze als dasjenige
Moment kennen gelernt haben, welches bei den meisten
Patienten den Anfang des Accesses bestimmt, wenigslens
zu bestimmen scheint, so miissen wir hier, wo es sich nur
um Verschlimmerungen handell, die heisse Wilterung
iberhaupt anklagen, miissen das Anhalten, das Steigen und
das, nach einer Unterbrechung durch kiihlere Tage, erneuete
Auftreten der Hitze als die gewichtigsten Momente der
Verschlimmerungen, nach sehr zahlreichen Aeusserungen der
Beobachter . anerkennen. Die Hitze scheint auch auf fast alle
Patienten so nachtheilig zu wirken 296, wihrend Geriiche,
Staub und manches Andere es nur bei einem grossen Theile
derselben thun. In heisseren Friahsommern befinden sich

fast alle Patienten schlimmer. — Man kann iibrigens nicht
sagen, dass in jedem einzelnen Augenblick der Stand der
Krankheit der Hitze proportional sei — sehr begreiflich, da ja

auch noch gar manche andere Momente mitwirken.

Man kinnte vermuthen , dass nur etwa Erkiltungen, wihrend
der Hitze durch unvorsichtige Entblissung, kaltes Getrink od.
dgl. veranlasst, das verschlimmernde Moment bildeten. Man
kiinnte dies um so wahrscheinlicher finden, da man nicht ge-
wihnt ist, Kalarrhe durch Hitze gesteigert zu sehen. [ Vgl
ibrigens Note 92 (S.44).] Aber es widersprechen dieser Ver-
muthung nicht bloss die Ausdricke der meisten Beobachter,
sondern auch und noch bestimmler, direcle Angaben einiger
Patienten, welche ich ausdricklich danach gefragt. Wir miissen
hiernach sowohl die Hitze an sich, als auch [§58
unt. 1.] Erkiltung wihrend der Hitze veranlasst, als schidlich
anerkennen.

Die Hitze mag, ausser ihrem direct verschlimmernden Ein-
fluss, auch wohl, schon durch Schwiichung des Korpers, all-
miihlich die Disposition zu den Sympiomen der Krankheit erhihen
und dies an dem ansehnlichen Wachsen der Stirke des Acces-
ses (und namentlich des Allgemeinleidens, s.§17), welches
man hiulig in den erslen Tagen desselben, bisweilen sogar bis

206 Nur Ein Pat. giebt mit Bestimmtheit das Gegentheil an: Pat. 15,

5. Note 96.
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in die zweite Woche hinein, beobachtet, Antheil haben.
§ 60.

Trockenheit der Luft wird nur von wenigen Beobach-
tern direect als ein verschlimmerndes Moment beschuldigt,
unter ihnen aber auch von Pat. 11, dem die Beobachtung des
Hygrometers geliufig, dessen Anklage also gewichtig ist. Sehr
viele Beobachter beschuldigen die Trockenheit wenigstens in-
direct, indem sie aufs Bestimmlesle angeben, dass [ eine Ab-
weichung von dem, was bei gewohnlichen Katarrhen als Regel
gilt] feuchte Wilterung — wenn sie nicht unangenehm kiihl
oder zugleich Gewillerluft ist — ansehnliche Verbesserung der
orilichen Gruppen und des Allgemeinleidens herbeifiihrt. 207

§ GIL.

Manche — wie es scheint, empfindlichere — Patienten ge-
ben an, dass alle nur einigermassen starke Geriche
verschlimmern 2°8 und eben so jeder einigermassen bemerk-
liche Staub. 209

Man wird es wohl nicht missbilligen, dass ich, hier und an

207 Auffallend ist, dass Maecculloch Gewiichshiuser vorzugs-
weise beschuldigt, in denen man doch eine warm-feuchte Luft voraus-
setzen muss: , There is something singularly periodical in the attacks of a
eatarrh which often comes on in summer, and, as it wounld appear, most
commonly from exrposure, not simply fo heal i would generally seem, but
to heat where vegetation is present.  This well-known  disorder is produced
by hot-houses or gqreen-houses; and, in the public esfimation, i s parti-
cularly caused by hay-fields.* Aber die Krankheit war damals noch sehr
wenig bekannt, Macculloch konnte leicht durch falsche Angaben getiiuscht
gseyn, er giebt auch nicht sich selber als Urheber der Beobachtung an,
und seine Ausdrucksweise lisst Ungewissheit bemerken (um dies zu zeigen,
habe ich die Stelle so vollstindig mitgetheilt). Die Gewiichshiuser diirften
nur dann schaden, wenn Geriiche (&61) in ihnen herrschen, deren
nachtheiliger Einfluss den vortheilhaften der feuchten Luft iiberwiegt; sonst
diirften sie sogar miitzen. Die Anklage gegen sie hat sich auch spiter
ﬂit‘gi'mlﬁ wieiderholt.

208  Manche miissen deshalb Blumengiirten, oder selbst das Freie
iiberhaupt, vermeiden.

209 So oz B.beschuldigen Pat. 11 u. 16 jeden (nicht gar zu schwachen )
Gernch oder Stanb.  Ersterer findet aunch die Gasarten des chemischen
Laboratoriums in der kritischen Jahrszeit anschnlich schlimmer wirkend
als in den Intervallen; insbesondre auch den Ozon-Geruch nachtheilig.
Auch Pat.6 sagt: by dust of any kind, - --, effluviwn of new-made hay,
and the odour of the bean-flower — perhaps, also, by other odours®.
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anderen Stellen dieser Arbeit, Geriiche und Staub-Arten fast
immer zusammen, in Einem Athem, Dbespreche. Sie unter-
scheiden sich zwar begrifflich von einander ungefihr wie fein
Zertheiltes von grob Zertheiltem. wie chemisches Agens von
mechanischem , vielleicht auch wie (elastisch oder tropfbar)
Flissiges von Festem; aber der Unterschied ist, bei Licht be-
sehen, so wenig absolut wie der zwischen Chemie und Physik,
ist auch im einzelnen Falle oft, zumal aber in Beziehung auf
die Fragen unseres Thema, nicht durchzufihren. %10

Manche Patienten beschuldigen nur gewisse Geriiche 21
und sprechen kaum oder nicht vom Staube.

Wenige sind gegen Staub mehr als gegen Geriiche empfind-
ligh™ A%

Einzelnen sind gewisse slarke Geriiche sogar erleich-
ternd, und sie benutzen sie als Mittel zur Linderung der Nasen-
gruppe (§ 117, insbesondre Note 364).

Sollten sich vielleicht Kategorien wvon Geriichen nach der Einwir-
kung auf die am tFSK Leidenden unterscheiden lassen? Vorliufig ist das
Material dazu zu fragmentarisch,

Wohl nur selten fehlt die Empfindlichkeit gegen Geriiche
und Staub ganz 213,

29 TUm fiir letztere Schwierigheit auf einige, jedermann bekannte
Analoga hinzuweisen, erinnere ich daran, dass der mindest ausgezeichnete
Staub eines Zimmers beim Ausfegen zu riechen pflegt, und dass man
gich oft nicht Hechenschaft dariiber ablegen kann, ob er mehr durch me-
chanische Reizung der Luftwege oder mehr nach Art eines chemischen
Agens (dhnlich wie schwach riechende Gasarten) unangenehm werde; —
dass Schnupftaback chemisch und mechanisech zugleich zu reizen scheint;
— dass starker Tabacksrauch neben seiner wvorherschenden chemischen
Wirkung auf Geruch und Geschmack auch die Augen (und die Athem-
wege ? ) mechanisch zu reizen scheint; — u. s w.

211 Z B.Rosen (§68), Ruchgras (§64), Bohnenbliithe (§68), Ge-
wiirze, od. a.

212 Sp z. B. Patientin 51, welche nur Heu- und anderen Staub
beschuldigt, Geriiche aber gut vertrigt; — Patientin 50, welche nur Staub
und Tabacksgeruch beschuldigt, andere Geriiche aber vertriigt; — Patientin
43, welche unter den Geriichen hauptsiichlich nur die Maiblumen anklagt,
anch gegen Staub das ganze Jahr iiber empfindlich bleibt, wihrend sie es
gegen Geriiche mehr nur in der kritischen Jahreszeit ist.

213 Doch fehlte sie z. B. bei Pat.27, ungeachtet er sogar sehr fein
und mit scharfer Unterscheidung roch. — Die 3 Patienten des Hrn.
Dr. Hervier vertragen, wie mir ausdriicklich angegeben wird, den Stein-
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Sehr hiufig werden gewisse vegelabilische Stoffe, de-
ren in der Luft verbreitete Theilchen durch ihren Geruch und
als. feiner Staub zugleich wirken konnen, beschuldigt;
namentlich die in den §§ 62-65 zu besprechenden. Die Frage
aber, wodurch diese Stoffe schaden. ob durch den Ge-
ruch oder durch den Staub oder durch Beides, wird von den
Beobachtern nur selten einigermassen grimdlich erirtert. noch
seltener  entschieden beantwortet und dann in verschiedenarti-
gem Sinne.

Fir den Hiéhrauch wvgl 8. 119 unt. k.

§ 62.

Bei weitem am hiufigsten unter allen vegetabilischen Stof-
fen wird. zumal von englischen Beobachtern, das Heu be-
schuldigt, schon in geringen Massen (z. B. Biindeln), zumal
das neuwe Heu (und im Frihsommer hat man es ja fast im-
mer nur neu). Manche klagen nur den Stanb. Mehrere nur
den Geruch, des Heues, Wenige Beides an.

Die gegen das Heu empfindlicheren Patienten werden dasselbe
gewihnlich schon aus etwas grisserer Entfernung gewahr als
andere Leute. und ohne es zu sehen: z. B. wenn sie sich in
einem Zimmer bei offenem Fenster befinden, wihrend draussen
Heu vorbeigefabhren wird — oder aul Gingen im Freien —
oder selbst auf der Strasse eimer Stadt. wenn um die Ecke
herum sich Heu befindet. Sie werden es gewahr — zum
Theil ohne dass sie es bestimmt richen (also wohl durch
den Staub) — indem alsbald eine Steigerung der Krank-
heitserscheinungen : ein Nieseanfall, stirkere Rothung der Au-
gen, allgemeine Unbehaglichkeit, bisweilen Husten. od. dgl.
[ vgl. auch z.B. Note 46 ], erfolgt. Sie erdulden die Krankheits-
symplome stark und anhaltend, wenn sie in Einem Hause, oder

T T rm—=

=

kohlenstaub zu Rive-de-Gier [der sehr stark zu seyn scheint, denn
Richard, Guide class. du voyagewr en France. FEd.24. Par.1556, sagt:
ple sol est noir, el la figure des femmes est mPme ecouverte soucvent d'une
conehe de poussiere® | gut: auch den Pat. 2. a ( Steinkohlengruben-Ingenieur )
nicht ausgenommen. — Bei Pat. 23 scheint erst in spiiteren Jahren Empfind-
lichkeit gegen den Mehl-Staub oder -Geruch seiner Mijhle — wihrend, und
in geringerem Grade auch ausserhalb, der Accesse — eingetreten zu seym,
so dass er nun die Miihle nicht mehr betreten durfte, ohne eine Yerschlim-

merung des Accesses — oder wihrend des Intervalles ihnliche Zufille
— zun erfahren.
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selbst nur in Einem Gehoft, mit Heu sind, und bessern sich,
oft sehr rasch. wenn sie einen andern Aufenthalt wiihlen.
Wemn sie aul Gingen iber Land oder aul Reisen im Wa-
gen an Wiesen vorbeikommen, aul denen Heu gemacht wird
oder Heuhaufen liegen, so reagiren sie alsbald sehr stark da-
gegen. =M Leben sie aufl dem Lande oder in einer kleinen
Stadt, so belinden sie sich regelmiissig zur Zeit der (ersiten)
Heuernte bei weitem am  schlimmsten. —  Bisweilen erfahiren
Palienten schon dadurch sofort eine Verschlimmerung, dass
andere Personen ihnen nahe kommen, die so eben mit Heu in
Berithrung gewesen sind. *13

Bei weilem die Meisten werden in den Intervallen der Krank-
heit nicht vom Heu afficirt. Manche aber werden es, jedoch
in weil geringerem Grade als wiihrend des Accesses und nicht
stirker als viele andere., nicht am tFSK leidende, Personen.
In der That kiomnen, wie ich von einigen Aerzten, aufmerk-
samen Landwirthen u.s.w. hiore, viele Personen das Heu,
wegen seines Geruches, seines Staunbes, oder Dbeider, nicht
vertragen, sondern bekommen davon Kopfweh, Niesen, leichle
Augenentziindungen, Husten, vielleicht selbst bisweilen einen
formlichen Bronchialkatarrh, u.s.w. 2% Man darf diese Er-

214 Pat.24 erfihrt dies sogar schon in dem so rasch vorbei eilenden
Eisenbahn-Wagen: ,Par exemple, je quitte Paris pour me rendre aw Mans.
Jusq' @ Uentrée de la vallée de L'Huine, vien. Mais de DBretoneelles a
la Ferté-Bernard, ot Von fait les foins, je fais pitié aux voyageurs; le
goir U'accés® [soll nur heissen: die Verschlimmerung | ,était passé.”

215 So z B. erziihlt Patientin 58: My children, in approaching me
after being in the hay field, have often frought on a fit of sueezing, or a
spasm of my breath; and this was once effected by their sitting down by
me fo fea, after playing in the barn where the new-made hay was
stacked, some time after the season was over® (die letztere Zeitbestimmung
wohl nur so zu verstehen, dass das Nachstadium vorhanden und nur noch
sehr schwach war). Dieselbe Patientin giebt auch eine besondere Empfind-
lichkeit ihrer Hinde gegen Hen an: .In packing baskets with hay I
have frequently had fits of sueezing., and fingling in my hands®; sie sagt
aber nicht, ob ihr dergleichen nur wihrend des Accesses oder auch wiih-
rend des Intervalls begegnet sei.

216 PBei Asthmatikern ruft, gleich so mancherlei Anderem, auch Heu
bisweilen Anfille hervor: Salter, Perey. — Longueville theilt von sich
selber mit, dass er — an Asthma leidend und gegen Staub sehr empfindlich
— Heu ganz besonders fiirchte, indem er davon wiederholt entweder sofort

9
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scheinungen 2% sonder Zweifel nicht als einer besonderen
Krankheit angehorend betrachten, vielmehr nur als Zeichen
einer individuellen, idiosynkratischen Empfindlichkeit gewisser
Schleimhiute , auch etwa einer besonderen Reizbarkeit der Mo-
leschottschen Faserzellen; und sie geben einen neuen Beweis,
neben anderen [§ 74, 80 ], dafir dass zur Erzeugung des tFSK

Athembeschwerde bekommen habe oder .dans la nuit wn étouffement
violent pendant plusiewrs hewres arvec accélération du pouls et ﬁéwe* gue
je pourvais du reste considérer comme suite de la geéne respiratoire.
Anderseits ist es bekannt, dass die meisten Menschen und darunter
auch viele, bei denen man zarte Nerven voraussetzen muss, die Nihe
und selbst die Berithrung von Heu sehr gut vertragen. Eine interessante
Probe hiervon habe ich einmal auf einer Reise im Riesengebirg erlebt,
indem ich in der Wiesenbaude mit einer Fiirstin, ihrem Sohne, 2
Damen und mehreren Cavalieren ihres Gefolges zusammentraf und (da
kein besseres Nachtlager zu erlangen war) auf Einem Heuboden schlief;
die Damen hatten nur Das voraus, dass ihnen ein besonderer Verschlag
eingeriiumt und mitgebrachtes saubreres Linnen iiber das Heu gebreitet
wurde; am Morgen darauf klagte niemand von den hohen Herrschaften.
Hr. G. M. R. v. Ammon machte mich — kurz vor seinem Tode, so dass
ich genauere Auskunft von ihm mir nicht mehr erbitten konnte — darauf
aufmerksam, dass in den Alpen Tyrols, der Schweiz u,s.w. eine eigene
Heukrankheit bekannt sei, iiber welche in der nicht-medicinischen Literatur
etwas zu finden seyn miisse. Ich habe vergebens zahlreiche Werke des-
halb durchsucht, vergebens an eine Anzahl sehr erfahrener Aerzte, Natur-
forscher w.s.w. mich gewandt. Ich habe insbesondre vom den Herren
Dr. v. Kappeller, Kohl, K. M. R, Iir. Laschan, Dr. Rossi, Dr. Russegger
u.A. nur die Antwort, dass ihnen keine solche Krankheit bekannt sei, er-
halten. Hr. Dr. Meyer-Ahrens hat mich — doch auch nur nach fremder,
nicht-drztlicher Beobachtung — auf Nachtheile von schlechtem Heu
— elwa aus moorigem Boden kommendem oder feucht eingebrachtem (bei
letzterem vielleicht an Fermentole oder an Pilz-Sporen zu denken) —
aufmerksam gemacht; indess dies liegt meinem Thema zu fern. Hr.Dr.
Gillhuber und Hr.Dr. Hechenberger weisen mich auf Krankheiten hin,
welche man vom Heu herleiten kénnte (z. B.Hr.Dr.Hechenberger
auf eine eigenthiimliche Krankheit der Futterer); aber die Mittheilungen
selber bezeichnen auch zugleich andere Ursachen (Schleppen des Heues
iiber steile Anhohen, Witterung, Diit-Schidlichkeiten u.s w.), welchen
man, zumal nach den gewichtigen negativen Erfahrungen der vor-
her genannten Herren, jedenfalls einen weit grisseren Antheil zuschrei-
ben muss als dem Heu, wenn dieses iiberhaupt dabei eine Rolle spielt.

217  Den Fall ausgenommen — welcher bei manchen kurzen, unvoll-
kommenen Mittheilungen denkbar bleibt — dass sie dem Nachaccess
des tFSK (§26) angehtren.
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noch etwas mehr, noch ein anderer und gewichtigerer Factor,
als eine Idiosynkrasie erforderlich ist. —

Wenn nach den Stoffen gefragt wird, von denen die Schid-
lichkeit des Heues abhange. welche man also gleichsam als
nihere Ursachen der schiidlichen Wirkung zu betrachten
habe, so dirfen wir nicht vergessen, dass neben den Grisern
immer auch mannigfache andere Kriuter 'S in nicht unbedeu-
tender Menge zum .Heu® (zu Dem, was gehauen wird) gehi-
ren. Das Ganze giebt Emanationen, deren chemische Kraft
sich — ausser den besprochenen Symptomen, welche sie bei vie-
len, auch nicht am tFSK leidenden, Personen hervorrufen — auch
z. B. dadurch verrathen soll, dass sie die Dachziegel angreifen %19

In diesen Emanationen findet sich Dreierlei, was wir — da
den Patienten im Allgemeinen Staub und Geriiche zu
schaden pflegen (§ 61) — als schidlich anzusprechen haben :

1. Pollen der Griser und Nebenkriiuter.

2. Gemeiner Staub, theils und hauptsichlich von
den Gewichsen selber gebildet ( diese Bildung kann begreiflich
auf allen Schnitt - und Bruch -Flichen von dem Augenblick an,
wo sie lufttrocken geworden sind, beginmen, wenn irgend ein
mechanisches Moment sie begiinstigt ), theils auch aus der Luft
abgelagert.

Gleich anfangs, nachdem das Heu gemacht worden, waltet
begreiflich der Pollen vor, spiiter mehr und mehr der gemeine
Staub 220,

3. Riechstoffe. Man kann dieselben dem Staube (1.
u.2.) nicht streng gegeniiber stellen, da auch dieser son-
der Zweifel riecht; sie werden aber ohne Frage 22! in gris-

218 Sehr belehrende Uebersichten derselben bei Ratzeburg, d.Stand-
ortsgewiichzse u. Unkriuter Deutschlands u.d.Schweiz. Berl. 1859, 3461,

219  Sie szollen dieselben allmiihlich miirb, briichiz machen. Zwei
Dachdecker haben mir auf Befragen gesagt, dass iiber einem Heuboden
die Ziegel hichstens 30 Jahre lang brauchbar bleiben, wihrend sonst gut
gebrannte Ziegel wohl 300 Jahre lang und linger aushalten.

220 Man kann sich hiervon, zum Ueberfluss, leicht durch einige mi-
kroskopische Beobachtungen iiberzeugen.

221 Man kann sich sehr leicht durch eine Anzahl vergleichender
Beobachtungen iiberzeugen, dass der Geruch des Heues bei weitem nicht
in dem Maasse durch Bewegung der Luft verstiirkt wird, wie es der Fall
geyn miisste, wenn uns die Riechstoffe hauptsichlich nur durch den Staub
zugetragen wiirden.

g #
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serer Menge entsendet von den unversehrten, micht stiuben-
den. Theilen der Gewiichse. Sie sondern sich fiir unsere Be-
trachtung in drei Reilien :

a. solche, die von den frischen Kriotern und Bhlithen
der Griser und Nebengewichse in demselben oder ( wohl hiu-
figer?) stirkerem Maasse ausgehaucht werden als von den
getrockneten :  dtherische Oele, und zwar sehr ver-
schiedene.

Yon anderen Riechstoffen ist hier, glaube ich, — wenn man von ein-
zelnen fliichticen Bestandtheilen einzelner Nebengewiichse, welche Bestand-
theile fir unser Thema keive erhebliche Rolle spiclen konnen, absieht —
noch nichts mit Bestimmtheit nachgewiesen.  Wenn Millon ¢ J. de Pharm.
el de Ch. 1856, Dee. ) gewisse, nach ithm  eigenen Vorschriften gewonnene,
pParfums* den nach  alteren Vorschriften gewonnenen atherischen Oelen
gegenitber stellty, so hat er wohl nur Stearoptene (also doch auch atherische
Oele)., gemengt mil anderen, fur den Geruch ausserwesentlichen, Stoffen,
vor sich gehabt?

£. solche, die von den [normal] geirockneten Kriutern
und Bliithen der Griser und Nebengewiichse in stirkerem Maasse
als von den frischen ausgehaucht werden. Es ist hier nur Ein
Stoff’ niiher bekannt 222, das Stearopten Cumarin, welches
von hier in Frage kommenden Pllanzen im Ruchgras (.dn-
thorvanthum odorafum: § 64). vermuthlich auch in den fHie-
roclloa-Arten =23 dann in Melilotus-Arien ( welche bisweilen
einen kleinen Gemengtheil des Heues — namentlich von trockne-
ren, nur mehr ausnahmsweise gemihien, Wiesen — bilden)
vorkommt. ***  Bekanntlich entwickelt sich der angenehme Cu-

222 Ob noch andere sich eben so verhaltende Riechstoffe existiren,
migen kiinftige Untersuchungen ermitteln.

223 Es wird wenigstens angegeben [ Wirterb, d. Naturgesch. Bd. 7.
Weim. 1831, 45 ; — Kunth, enum. plantar. I. (1833,) 36 ], dasssie alle den
Geruch des Ruchgrases (Aunthoxanthuwm ) besitzen. Uebrigens kommt fiir
den tFEK wahrscheinlich nur I. borealis R.e. 8. (H. odorata Wahlenb.,,
Koch d. Fl., Holeus odoratus L, ; — starker Cumarin-Geruch ; Nord-Europa
u. -Asien) in Betracht, und auch diese wohl kaum erheblich, da sie im
Ganzen — zumal aber in denjenigen Lindern, in denen bis jetzt der
tFSK recht bekannt ist — wenig verbreitet zu seyn scheint. (Nicht aber
H. australis R. ¢.8., die den Wildern angehirt, u.a.)

224 J.F.W.Johnston [in sciner ,Chemie d. tiiglichen Lebens®.
Ich benutze nicht das Original, sondern die deutsche Bearb. v. Wolil,
Bd. 2. Brl. 1855.201, und die franzisische in Rev. Britann. 1855. Noe.S. 18]
verdichtigt speciell den Pollen der Cumarin enthaltenden einheimischen
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marin = Geruch dieser Pflanzen beim Trocknen hesonders stark,
bleibt dann eine Zeitlang so stark, wird aber bei monalelan-
ger Aufbewahrung wieder schwach. So lange er stark ist,
pflegt er in dem Geruche des Heues vorzoherrschen; wenn er
schwach wird, nimmt das Hen mehr den gemeinen, minder
angenchmen Geruch an, welcher ihm schliesslich bleibt, und
welchen Heu, in dem das Ruchgras fehlt, von Anfang an hat.
Dies passt dazu, dass von den am tFSK Leidenden hauplsich-
lich das mneue Heu angeklagt wird. Man muss deshalb,
so wie auch, weil der Geruch des Cumarins in der Regel an-
sehnlich stirker ist als der der unter . bezeichneten iitheri-
schen Oele, von ihm, bis auf fernere Untersuchung, einen
weit bedeutenderen Einfluss auf den tFSK mit grisster Wahr-
scheinlichkeit annehmen als von jenen.

Den Cumarin-Gernch, den das nene Hen in der Regel [ wenn nimlich
die bezeichneten Pflanzen darin nicht ganz oder fast ganz lehlen: Ruchgras
fehlt aber nicht selten, und die anderen finden sich vollends nur ausnahms-
weise | besitzt, kennt fast jedermann, den Geruch der frischen Wiesen-
Griiser und -Nebenkrauter beachten nur etwa die Aulmerksameren.

Wenn von dem Cumarin-Geruche der Tonkabohnen und des mit ihnen
behandelten Schoupftabacks, des Waldmeisters ¢ Asperule odorata ), Mai-
weins, Schabziegers ( Kriuterkases mit Melilotus caerulea ) uv.s.w. keine
Nachtheile fir die am tFSK Leidenden bisher bekannt geworden sind, so
kann man sich dies vielleicht dadurch erklaren, dass diese Substanzen nicht
in solchen Massen wie das Heu einwirken, — dass auch verliltniss-
miissig wenige Menschen mit ihnen in Beriihrung, zumal eine etwas langere
Berithrunz, kommen, Doch bleibt es einigermassen auffallend, dass hier noch
gar keine Anklagen vorliegen, da doch der Waldmeister nicht selten in
Wiildern sich durch seinen Geruch bemerklich macht, so wie auch beim
Oelfnen von Schranken, wenn die Damen ihn zwischen die Wasche gelegt

Pllanzen (Anthoranthum odor., Asperula odorata, Melilotus- Arten): man
glaube, dass dieser Pollen narkotisch sei wie der der Kalmia- und
Rhododendron-Arten. [Es ist nicht bewiesen, dass es gerade der
Pollen ist, der — worauf hier zonder Zweifel angespielt wird — den
Honig giftig mache, wenn die Bienen die Bliithen gewisser Ehodoreen be-
suchen; ja das Gifticwerden des Honigs iiberhaupt diirfte noch nicht be-
wiesen seyn: Rebling, s.Cannstatt’s Jahresber. iib. Pharmacie in 1838.
Abth.1.155.] Wir diirfen uns bei einer solchen durch nichts gestiitzten
Vermuthung kaum aufhalten. Die Massen der hier in Frage kom-
menden Pollen-Arten bleiben immer sehr gering [im Vergleich mit dem
gesammten Pollen des Heues (5. 131 unt. 1.), oder auch mit dem Pollen von
ganzen Wiesen (§63) oder Roggenfeldern (§65)] und es liegt kein Grund

E=p=)

vor, gie fiir besonders schiidlich zu halten.
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haben. Ueherhaupt ist es aulfallend, dass die Walder nicht ebenso wie die
Wiesen angeklagt werden, da anch das Ruchgras in den Wildern bisweilen
ziemlich copios (in manchen Gegenden copioser als in der Regel aufl den
Wiesen) zu finden ist 225, Es miissen uns die hier einander scheinbar
widersprechenden Erfahrungen — so wie auch der Umstand, dass noch nie-
mals ein gegen Hen Empfindlicher einen Unterschied zwischen Heu und Heu
angemerkt hat — warnen, vorschnell dem Cumarin die Schadlichkeit des
Heues fFast ausschliesslich zuzuschreiben ; vielleicht wirkt es in sehr
vielen Fallen weniger als die minder bedeutenden, dafiir aber in weil gris-
seren Massen verdampfenden, anderen Gras-Riechstoffe (und der Staub).
Es wiire zu wimschen, dass einmal ein und der andere am tFSK Leidende,
der fein riecht und die Cumarin liefernden Pllanzen kennt, das Opfer briichte,
durch Versuche zon ermitleln, ob die Schidlichkeit verschiedener Proben Heu
dem Gehalt an jenen Pllanzen und an Comarin ungefihir proportional bleibt.

e. dirften auch Fermentole, welche sich, wenn das
Heu bei feuchter Witterung nur sehr langsam trocknel,
enlwickeln, hier mit aufzufithren seyn. Doch ist ihre Rolle
schon fir den Geruch wahrscheinlich immer nur eine
untergeordnete ; noch bestimmter aber kann man sie in Be-
ziehung zum IFSK als unerheblich bezeichnen; denn erst
wenn das Heu ganz oder last ganz trocken geworden — wo-
durch die etwa eingeleitete Bildung von Fermentolen unterbro-
chen seyn muss — , wird es den Palienten recht schidlich 229,

Wahrscheinlich hingt die ansehnliche Schiidlichkeit des Heues
von dem Zusammenwirken mechanisch reizenden Staubes und
chemisch wirkender Riechslolle ab.,

§ 63

Frisches Gras — in ganzen Wiesen oder selbst schon
in geringen Massen (z. B. Bindeln) — wird von einer kleine-
ren Anzahl von Beobachtern beschuldigt als das Heu.

Yatientin - 45 erfahet sogar bisweilen eine Yerschlimmerung , namentlich
der Nasengruppe, wenn nar Personen zu ihr ins Zimmer kommen, welche
draussen mit [rischem Grase so eben in Berithrung waren.  ( Zu vergleichen
mit 5. 129 Z. 8-11u. Note215.)

220 Nur Patientin 43 beschuldigt ein gewisses Waldgras, welches
jedoch nach ihrer, wenn auch sehr unvollkommenen, Beschreibung nicht
das Ruchgras seyn kann. ( Welches Gras gemeint sei, kann ich, da mir
die Anklage erst in diesen Tagen, im November, ausgesprochen wor-
den, nicht ermitteln. ) .

226  Letzterer Punct ist von Pat.11 genan beachtet worden, und auch
die Wahrnehmungen anderer Patienten scheinen fast durchaug damit iiber-
einzustimmen.
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Einige beschrinken die Anklage auf blihendes Gras;
ich michte aber, aus dem schon S. 116, unter e., Z.4-6,
angegebenen Grunde diese Beschrinkung fiir nicht gerechtfertigt
halten, wenn gleich bei manchen Grisern die Blithe 227 verhilt-
nissmissig (im Verhiiltniss zum Volumen, zur Masse) stirker
riecht als das Kraut. Eine reichlich blihende Wiese muss
freilich schon deshalb weit stirker riechen als eine noch
nicht so weit vorgeschriltene, weil bei der ersteren auch die
Masse des Grases ansehnlicher geworden ist. Und auch
schon deshalb werden begreiflich blithende Griser und blii-
hende Wiesen von den Beobachtern am meisten beschuldigt,
weil zu Anfang der kritischen Jahrszeit (wenigstens so wie
sie sich fiir die meisten Patienten begrenzt) bereits ein reich-
liches, sehr in die Augen fallendes, Blithen stattfindet. 2%

Besonders beweisend lautet die Anklage des Hrn.Dr. Rowe: ,So long
as I can keep away from grass in flower, I am free* [d.h
relativ frei]l. I have verified this fact most thoroughly. I may
give one instance. Several years since when confined to my room
from the asthima, I recewed a visit from two gentlemen who werve
sceplical as to the cause of the disease. Prior to calling upon me
one of them had gathered a bunch of grass in full flower, and im-
medialely before I entered the apartment wherve they were seated, he
freely waved and shook the grass, so as to impregnate the air with
the pollen. No sooner did I enter the room than I began to sneeze
most violently, and this was followed by an attack of asthma which
lasted 18 hours. I may rvemark that prior to seeing these gentlemen
I had nearly recovered from a previous seizure®

Dass die Effluvien des frischen Grazes (oder strenger: der Wiesen)
manchem Patienten schidlicher sind als andere, ehenfalls beschuldigte vege-
tabilische Effluvien, dafiir scheint folgende Angabe von Gordon (4.267)
zu sprechen: [ have known a patient wander about his flower garden
for several hours, or rvide through corn-fields or planiations, and yet
not experience one disagreeable sensation: but as svon as he arrived
at the vieinity of a meadow, the sneezing and ophthalmia have in-
stantly appeared.®

Dass einzelnen (wenigen) Patienten das frische blihende Gras
schiidlicher sei als das Heu, dafiir sprechen Beobachtungen, die Hr. Dr. Simpson

227 Botanisch strenger ausgedriickt: der Blithenstand, die Inflorescenz,

228 Letzteres Argument zu gebrauchen wiirde nicht gestattet seyn,
wo eg sich um Gelegenheitsursachen des Accesses handelt; hier aber, wo
wir nur die Gelegenheitsursachen von Verschlimmerungen untersuchen, hat
die Logik nichts dagegen zu erinnern.
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an sich selbst gemacht.  Auch Angaben der Patientinnen 45 w. 57 229
scheinen dafiir zu sprechen; doch hat man hier [reilich (ausser an Unge-
nagigheit der Beobachtung ) auch daran zu denken, dass in einer spateren
Periode des Accesses die Emplindlichkeit gegen Schidlichkeiten sehr ver-
ringert seyn kann, zumal bei einzelnen Patienten.

Ein Theil der Beobachter macht keinen Unterschied
oder kaum einen Unterschied zwischen verschiedenen
Grisern 230 wiihrend Andere gewisse Griser (§ 64 -66)
speciell beschuldigen, noch Andere Kategorien aufstellen (s.
Note 230 u. § 67). Diejenigen, welche keinen Unterschied
zwischen verschiedenen Grasern machen, betrachten jedes Zn-
sammentreflen mit einer nicht gar zu kleinen Masse Grases —
wenigstens doch blihenden Grases — als die ausreichende Ur-
sache einer Verschlimmerung, und sonder Zweifel, fir ge-
wisse Patienten, mit Recht.

Manche klagen mehr den Geruch, Andere 23! mehr den
Pollen der Griiser an: sehr wahrscheinlich wirken beide
schiidlich, aber bei dem einen Patienten jener, bei dem ande-

229 5. Lit. @. 167, Spalte 1, Abs. 4, letzte 9 Zeilen.

230 Bei manchen Beobachtern erklirt sich dies sehr einfach dadureh,
dassz der Nicht-Botaniker die meisten Griiser kaum von einander zu unter-
scheiden pflegt. Dies gilt aber nicht von der, deshalb gewichtigeren, An-
gabe des Dr. Kigkman, welcher fiir seinen eigenen Fall die hthere Schiid-
lichkeit des Ruchgrases zuriickweist | wiewohl zuniichst nmur als Ursache

des ganzen Accesses; auch mit einem gewiss nicht ganz richtigen Argu-
ment, s.unten | und sagt: I refer to the whole family of the graminacene,
rather than to any individual plant.® Doch beschriinkt derselbe Gewdihrs-
mann letztere Ansicht 715 Jahre spiter in einem Briefe an mich folgen-
dermassen: oI do notl think rye or the cereals have so muck to do with it
as the other gramineous plants.* — Eine 4Yjihrige Schweizerin beschul-
digt die Bliithe der Cerealien eben so sehr als die Bliithe der iibrigen
Griiser, wiithrend eine 2 Jahr jiingere Schwester (Patientin 49) nur die
letztere anklagt: Cormasz, 9, 10.

Wenn Kirkman ( Lit.15.) sagt: .because I' am always attacked at
least three weeks before the anthoxanthwm is in blossom®, go hat er sonder
Zweifel die friithen Bliithen des kleinen Grases iibersehen. Denn
J. Lindley, also eine botanische Autoritiit, sagt (in Morton, Cyclop. of
Agrie. I. 87 ) : . may usually be found in full ear in the beginning of
Jf:!_i‘f""‘? und W. Gorrie (Ebl].ﬁ‘{'i B may uf*r'r!sfﬂﬂr;”ﬁr he geen in _ﬂm.n-r
early in April; it, howerver, blooms wmost profusely in May, and less
j}‘equrnﬂy as the season adrances, in the sur*rumff'ny manths u‘,,l" Jumne, Ju.i'y,
and August.* Kirkman’s Access beginnt aber erst gegen Ende Mai.

231 Z.B.Hr.Dr.8impson, auch (fiir den Roggen, & 8. 139) Pat. 16.
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ren dieser, in stirkerem Maasse.

Die Effluvien der Wiesen wirken besonders bei heissem
und trockenem Wetter nachtheilig. wihrend bei feuchtem, oder
wenn auch nur das Gras vom Thau nass ist, die Patienten oft
ungestraft iiber Wiesen gehen kimnen. Es erklirt sich dies
durch Dasjenige, was wir iiber den Einfluss verschiedener Wit-
terung auf die Patienten und den Nutzen der Feuchtigkeit be-
reits beigebracht haben (8. 58, bes. Note 114, u. § 60).

§ 64.

Yon den englischen Beobachtern wird hiufiger als alle an-
deren Griser das Ruchgras, sweel-scenfed (spring- oder
vernal-) grass, Anthoxvanthum odoratum L., beschuldigt,
und zwar sowohl frisch, blihend 232 als auch, und mehr noch,
trocken, im Heu. Die Schidlichkeit des Grases im trocke-
nen Zustande erklirt sich durch seinen anschnlichen Cumarin-
Gehalt (S.132). Dass aber [risch es schidlicher sei als
andere Griser, scheint mir noch nirgends bewiesen. Aller-
dings kann, wer nur ein wenig fein riecht, schon das frische
Gras aul der Wiese oOfters durch den Geruch entdecken; aber
hier bleibt der Geruch doch immer sehr bescheiden; stark wird
er erst nach dem Mihen. 233  Und dass etwa der Pollen

2352 Hr.Dr. Kirkman theilt mir brieflich folgende, freilich nicht
zum  Friithsomme r-Katarrh gehiivige, aber doch parallele Beobachtung
mit: ,a day or two before Christmas I noticed in our hothouse for flowers
one single plant of the Anthoranthum odoratum n blossom louded well
with pollen. I thought of would be a capital opportunity for trying this
particalar grass; so I plucked if, rubled the pollen off inte my leawnd and
sniffed it up my nose; almost immediately @ brought on sneezing efe. and
all“ (2 ) _the symploms of hayfever which continwed for an howr and then
left me.® Sollten aber nicht andere Griser, und andere Pflanzen iiber-
haupt, so tentirt, auf Hrn. Dr. Kirkman eben so wirken ?

233 Gordon (4.267) behauptet von diesem Grase (welches er sogar
fiir die Hauptursache des Accesses hillt): ,as soon as i begins to flower,
and woil till then, the asthma commences; as the flowers arrive af
perfection, the disease inereases; and after they have died away, I have
remarked that patients couwld pass through the most luxuriant meadow with
total impunity.¥ Die Unrichtigkeit der Termine geht schon aus dem
letzten Absatz der Note 230 hervor. Ausserdem muss ich die richtige
Deutung des Beobachteten auch deshalb bezweifeln, weil ich mich durch
verschiedenartige Versuche sorgfiiltiz iiberzeugt habe, dass das bliihende
Anthoxanthum odor. frisch nur sehr missig, bisweilen kaum merklich und
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des frischen Grases besonders schiidlich seyn sollte, ist nicht
wahrscheinlich, da seine Masse (Menge) gering ist gegen
die Pollen-Masse der grosseren Wiesengriser, hochst ge-
ring gegen die Pollen-Masse eines Roggenfeldes ( § 65).

Vgl. noch S.132-134. 3234

§ 65,

Yon mehreren norddeutschen Beobachtern (Patienten.
auch Aerzien) wird die Roggenbliithe (d.h. von ganzen
Feldern) vorzugsweise beschuldigt. =33

Ich habe, da die englische Literatur des tFSK iiber die Schadlichkeit
der Roggenbliithe ganz schweigt, zahlreiche Anfragen nach England ge-
richtet, ob man nicht auch dort die Roggenblithe als schadlich kenne, aber
nur negative Antworten erhalten: mehrere meiner Correspondenten nehmen

——— = o

fast gar nicht charakteristisch, getrocknet (und nicht zu alt) dagegen sehr
stark, nach Cumarin riecht, und zwar das Kraut weit stiirker als die
Bliithen. [Hiermit seien zugleich Widerspriiche iiber seinen Geruch, welche
sich bei den Schriftstellern finden, ausgeglichen.] Es koénnte {freilich
das Gras auf dem Halm trocknend schwiicher riechen als (wie es im
Hen ist und wie ich es bei den wvergleichenden Riechversuchen vor mir
gehabt habe) abgeschnitten oder abgerissen trocknend; aber sollte
wohl anf den englischen (oder auch anderen) Wiesen das Anthexanthum
od. wirklich zum Trocknen anf dem Halm kommen?? Sehr wahrscheinlich
ist die Gordonsche Beobachtung so zu deuten, dass Patienten in der
spiteren Zeit des Accesses ungestraft iiber Wiesen gehen konnten,
wiihrend sie in der friiheren eine Verschlimmerung dadurch erfuhren.

28 Anthoxanthum odoratum (franz. floure) wird in Frankreich auch
angeklagt, durch seine Emanationen Wechselfieber hervorzurnien (was
aber nicht bewiesen scheint), so wie bei manchen empfindlichen Personen
Schwindel oder dumpfen Kopfschmerz. Vgl. Heusinger, Recherches de
pathol. comparée. I, (1853.) 453.

2353 Auch Pat. 30, Schweizer, bekam einmal zu Baden im Aargau,
als ,au moment ot il suivait un champ de seigle en jleur, un fort coup
de vent en Jit lever un nuage de pollen®, unmittelbar einen heftigen
Schnupfenanfall. Aber derselbe Patient, ein, wie Cornag versichert, gu-
ter Beobachter, klagt hauptsiichlich die Bliithe der gemeineren Griiser,
die allgemeine Grasbliithe, als die fiir ihn bedeutendste Schiadlichkeit an;
er erlitt auch plitzliche Nieseanfille, . pour s'¢tre trouvé dans un grenier
oit l'on remuait de la graine, ow pour avoir respiré de la poussiere
de riz auw moment ot len en fransvasail un sac®; und seinen ersten
Access bekam er, wie es scheint, durch Heu; er scheint also gegen ver-
schiedene BStaub- (und Geruch-) Arten empfindlich zu seyn, so dass
sein Fall kaum fiir eine ausgezeichnete Schidlichkeit gerade des
Roggen-Pollens etwas beweisen kann.
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die Roggenbliithe ausdriicklich in Schutz. Es kann dies indess noch nichts
fiir ihre Unschadlichkeit — oder auch nur dafir, dass sie in England we-
niger schidlich sei als in Deutschland — beweisen; denn Roggen wird in
England wenig und nur in manchen Gegenden, zom Theil auch nur zum
Griinfuttern, gebaul, so dass wohl nur verhiiltnissmissig selten die am tFSK
Leidenden mit der Roggenbliithe in Berithrung kommen. — Eine briefliche
Mittheilung des Hrn. Travers [ , This last summer rye was cultivated in
tweo fields on opposite sides of the L. road, where there is no hay:
the P.road has hay on one side (the other is common ).  The most
direet road to B.is the latter road, but W.invarialbly during the
summer took the former, to avoid the hay. [t is frue that he
had no suspicion of the rye®] beweist noch kaum etwas fir die Un-
schidlichkeit oder geringe Schiidlichkeit der Roggenblithe, denn es wird
nicht ausdriicklich angegeben, dass W.auch wiihrend der Blithe je-
nen Weg nahm;: und wire dies auch der Fall gewesen, so kinnte eine
ginstige Richtung des Windes geschiitzt haben oder es kinnte dieser Patient
ausnahmsweise, individuell, minder empfindlich gegen die Roggen-
bliithe seyn.

Manche Beobachter geben an, dass die Verschlimmerungen
( Andere sagen : .der ganze Access*) mit der beginnen-
den Roggenblithe. Andere: dass sie mit der allgemei-
ner verbreiteten Roggenbliithe erfolgen 236,

Pat.29 giebt an, dass er ,eher mit der Nase das Erscheinen der Roggen-
bliithe in seinen Feldern wahrnehme als mit den Augen®. Ob die Empfin-
dung in der Nase aber die einer mechanischen Reizung oder vielmehr ein
Riechen sei, sagt er nicht; und eben so schweigen hieriiber die anderen
Beobachtungen, nur Pat. 16 giebt mir an, er schreibe den Einfluss der Roggen-
bliisthe mehr der wirklichen Berithrung des Pollens mit der Nasen-Schleimhaut
zu als dem Geruche | sehr glaublich, da der Geruch der Roggenbliithe wenig
ausgezeichnet ist; vgl. S. 140 unt. 1. ].

236 Wenn man eine Roggeniihre, die so eben zu blithen angefangen
hat, aus der erst eines einzigen Bliithchens Staubbeutel heraushiingen, ab-
gerissen anfbewahrt, so ist es sehr gewohnlich, dass nach einigen Stun-
den oder einem halben Tage von einer weit grisseren Anzahl Bliithchen
die Staubbeutel herausgetreten sind, so dass dann die Achre so aussicht,
wie man sie draussen nur bei weiter vorgeschrittener, mehr allgemeiner,
Tiliithe findet. Es kann dies zu einer kleinen phiinologischen Irrung Anlass ge-
ben. — Uebrigens scheint doch die Angabe, dass nur die allgemeiner
verbreitete Roggenbliithe erheblich schade, mehr fiir sich zu haben
(denn nur viel wirkt viel); erst bei dieser, giebt z B. Pat. 16, ein schr
intelligenter Landwirth, an, bekomme er seinen Access [,.recht deutlich¥,
glaube ich hinzufiigen zu miissen: der Fall dieses Pat. ist im Ganzen
leicht, so dass vermuthlich die ersten Anfiinge der Accesse wiederholt
nicht beachtet oder auch spiiter vergessen wurden |.
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Ich finde in verschiedenen Briefen., welche sich jedoch sammtlich nur
aul eine und dieselbe Untersuchunge bezichen, die Angabe, dass man in Spei-
chiel und Auswurf eines (oder mehr als eines?)) Patienten Rogeen-Pollen
mittels des Mikroskops gefunden habe.  Dies ist — bei der grossen Leich-
tigkeit der Pollen-Kornchen, welche schon dureh geringe Lufthewegungen in
die Nase oder den Mund geweht werden Kinnen und unter Umstinden miissen,
ohne dass der Mensch es gewahr werde — ganz glaublich; aber es wiire
ein ypost hoe, erge propfter hoe*, daraus etwas fir die Schidlichkeit
der Roggenblithe zu folgern, die abrigens anderweitiz  bewiesen genug
erscheint. e

Ich nehme hier noch von folgenden drei Puncten Act :

1. Blihende Roggenfelder sind den am tFSK Leidenden
mehrfach unangenchm und nachtheilig: a. weil sie, wenig-
stens fur den Kopf. keinen Schatten bieten; 4. weil das Wo-
gen die krankhaft empfindlichen Augen sehr angreift: ¢ durch
den stanbenden Pollen; 4. den feiner Riechenden auch durch
den sisslich - aromatischen, wenn auch nur sehr missigen, Ge-
ruch der Blithe =37,

2. Die Pollenkirnchen des Roggens haben keineswegs etwa
eine rauhere Oberfliche als die von Waizen-. Gerste -, Haler-
Arten oder von Grisern iiberhaupt. wie dies eine vor mir lie-
gende  Reihe mikroskopischer Priparate mir nachweist.  Mi-
kroskopische Rauhigkeiten kinnten iberdies wohl kaum
mechanisch reizen.

3. Der Roggen-Pollen scheint den meisten Menschen,
wenn er ihnen ins Gesicht geweht wird — selbst in grosster

Menge . in firmlichen gelben Wilkehen, wie nicht selten beim
Gehen  durch  ein  blihendes Roggenfeld oder auch nur
neben einem solchen — ganz unschidlich zu seyn (Erfah-
rung des Hrn. Prof. Hoffmann und Anderer). — Imerlich ge-
nommen st er vielleicht micht so wnschadlich: weniestens theilt mir  Hr.
Dr. Lersch fir die arzneiliche Wirksamkeit der _dntherae Secalis und
Flores Secalis Tolgende Citate mit: Lange, remedd. transsylv. p. 30:
Busch, in Behrend Repertor. 1533: — Crantz mafl. med ; — ich
verfolze indess dieselben nicht weiter ;. weil von der inmerlichen Wirkung
der Antheren und Blithen wohl nichts fir den tFSK gefolzert werden darf.
In allen diesen Bezichungen hat der Roggen nichls vor un-
seren andern Getraidearten voraus als 1) den, sehr miissigen,
Geruch der Blithe — und 2) die Jahrszeit. Wirwer-

- - = e e e — -

237 Waizenbliithe riecht ihnlich, aber schwiicher, Gersten- und

Hafer-Bliithe dagegen micht oder so gut als nicht mehr,
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den also — wenn wir es uns zu erkliren suchen, warum
fast allein der Roggen angeklagt wird 3% — wieder mit Wahr-
scheinlichkeit daraul hingewiesen, dass die Bliithe des ( Winter-)
Roggens. walrscheinlich in den meisten Theilen Norddeutsch-
lands, auf Ende Mai und Anfang Juni fillt, d. h. auf diejenige
Zeit, wo die, in der Regel erst kurz zuvor eingetretene, erste
Sammerhitze den Anfang des ganzen Accesses oder des Haupt-
stadiums herbeigefithrt hat, so dass nun die Roggenbliithe sehr
leicht eine starke Verschlimmerung hervorrufen und so die
schlimmsten Tage des Accesses herbeiltiiren kann.
§ 66.

Von anderen Grisern finde ich Folgendes angemerkt.

Hr.Downs bemerkt, dass Patientin 53. wenn auf einem ge-
wissen Felde in ihrer Nihe ZLolium perenne | .englisch
Raigras®, bekanntlich in England, auch Deutschland, zu kiinsi-
lichen Wiesen und Rasen viel benutzt] eultivict wurde, den
Access weit schlimmer halte als in anderen Jakren. wo Wai-
zen, Gerste, Riiben oder Anderes an die Reihe kam. Es ist
dies eine Beobachtung von misslicher Deutung, da sie sich auf
s0 grosse Zeilriume erstreckl, dass figlich auch andere Mo-
mente stark influiren, die Individualitit der Patientin édndern
konnten, und da sie schwerlich oft genug wiederholt worden
ist, um auch nur einigermassen beweisend fir besondere Schiid-
lichkeit jenes einen Grases zu werden. Hr.Downs [iigl auch
selber hinzu, er glaube nicht, dass Lofium perenne schidlicher
sei als die anderen Wiesengriser. Es kann mithin jene Beob-
achtung hochstens vermuthen lassen, dass Lel p. jener
Patientin — und vielleicht auch anderen am IFSK Leidenden —
gelihrlicher sei als Waizen und Gerste.

Ein in England lebender Arzt beschuldigt ( briefl. ) vorzugs-
weise das Dblithende Lolium perenne, doch ohne Beweis.
( Gerade da, wo dieses Gras allein oder fast allein gesiiel
wird, auf Rasenplitzen nidmlich, Lisst man es nicht leicht zum
Blihen kommen; und wo es, aul Wiesen, neben anderen Gri-

238 (Cornaz's Anklage der Cerealien iiberhaupt, ohne niihere Be-
stimmung welche von ihnen gemeint seien, s. Note 197. — Pat. 29 beschul-
digt auch die Waizen-Blithe, doch leide er wvon ihr weniger als von
der Roggenbliithe.
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sern bliht, hat wahrscheinlich noch niemand mit ihm eigens
experimentirt, )

Pat. 38 brachte einmal eine Nacht in einem Hause zu, um
welches herum ein Gras — Nardus stricta, I think*
— in Menge wuchs und blithte; er erlitt in der Nacht einen
sehr heftigen asthmatischen Anfall, und glaubt dass die Nardus
diesen veranlasst habe. Es ist aber weder bewiesen, dass das
Gras Nardus stricta, noch dass es Schuld an dem Anfall, ja
nicht einmal dass dieser Anfall ein dem (FSK angehirender
war (und nicht vielmehr ein Anfall gewdhnlichen krampthaften
Asthmas; die kritische Jahrszeit pflegt fiir diesen Pat. nach
seiner Angabe ungefihr nur bis zum 12.Juli zu reichen und
jener Anfall ereignete sich spat im Juli, so dass Pat. anch
selber sagl: wpast the usual fime for hay-asthmas; doch
konnte wohl einmal das Nachstadium sich so weil ausge-
dehnt haben).  Wir missen also Nardus strictia von der In-
slanz entbinden.

Fir Waizen-Bliithe und Cerealien-Bliithe
iiberhaupt s. Note 237.2385.

§ 67.

Pat.4 (Arzt) bemiht sich, eine Regel fir die relalive
Schidlichkeit verschiedener Griser aufzuslellen, indem er sagt
( b.8alter, 257 ): die Griser .that are most obnorxious are
meadow grasses, such as Holcus., Anthoxanthum,
Alopecurus, Phlecum, ete.; whereas the grasses that
grow on heaths and sandy places (A grostis, Adira,
Festuca, ete.) are less potent.  On walking over such
places as --- — regions of the ,Bagshot-sands formation,
inimical to the growth of meadow , and pasture grasses —
I suffer nothing comparatively.* Diese Regel leidet an fol-
genden Mingeln: 1) Die Gattungsnamen ohne Hinzufigung des
Autors geben z.Th. nicht hinlinglich bestimmte Begriffe. 2)
Der Urheber der Regel hat offenbar die ansehnliche Schidlich-
keit des Roggens (der ja auch aufl sandigem Boden wiichst)
noch nicht gekannt,  3) Alopecurus und Phicum als besonders
schiidlich auszuzeichnen, ist durch keine vorliegende That-
sache gerechtfertigt.  4) Bei Holews kinnle man zwar an ff,
odoratus L. ( Hierochloa borealis R.e.S.: vgl Nole 223)
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denken; aber dieses Gras ist in Grossbritannien so selten =39
dass vielleicht noch mnie ein am FSK Leidender mit ihm in
Berithrung gekommen ist. — Wenn man eine Regel aufstellen
will, so kann sie fiir jetzt nicht anders lauten als: Beson-
ders schidlich wirken solche Griser, welche
entweder sehr reichliche Mengen Pollen ver-
stiuben (Roggen) oder sehr stark riechen (lrock-
nendes Ruchgras), wume jenes oder dieses gerade
in der ersten Sommerhitze thun
S 68.

Yon anderen Gewiichsen finde ich Folgendes angemerkt.

Die Patienten 10 u. 29, welche vorzugsweise die Roggen-
bliithe [auch als Ursache des ganzen Accesses] beschuldigen,
schreiben der Bolnenblithe dhnliche, doch geringere
Schidlichkeit zu. Auch Pat. 6 beschuldigt den Geruch dieser
Bliithe.

Hr. Dr. Simpson beschuldigt den Pollen nicht bloss der
Grasbliithen, sondern auch vieler anderen Bliithen; er sagt z.B.:
ol have had it most severely from wmettles, when in
flower , and other common weeds, from roses and other
flowering shrubs ;% hier folgt eine bereits S. 103 mitgetheilte
Stelle, welche zu beweisen scheint, dass in Nordamerica die
Rosenbliithe von Vielen beschuldigt wird. — Nach Gream (s.
S. 119 unter 4.) wire sogar jeglicher Pollen zu beschul-
digen.

Ueber Mangifera- und Melia-Blithen s. Note 99
(8. 49).

Auch die Algen am Seestrande ¢ werden be-
schuldigt.  Hr. Dr. C. A. Gordon nimlich schreibt mir: . 7he

5 e—— —r

239 Hooker a. Walker- Arnott, British Flora. 7. Edit. ¢ 1853, ) G4 :
pin @ narrow mountain valley, called Kella, in Angushire (G. Don);
near Thurso, Caithness.--- Don’s station has not been verified;

but the plant iz, we belicve, abundant in Caithness.* Sicher bekannt
alzo nur im nérdlichsten Schottland. — Auch W. Gorrie, i. a. W. IL 40,
sagl: nin Britain it has only been discovered in one district of the Scotch
Highlands®.

240 Man hat hierbei wohl hauptsichlich nur an die Tange, wohl
kaum an die der Masse nach bei weitem geringeren Florideen, zu
denken.
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same frain of symploms are well known to avise in persons
[from inland districts of Greal Britain visiting the sea side,
and are in these cases believed to be caused by the odor *%
of the algae on the beack. Wahrscheinlich gilt diese Erfah-
rung nicht bloss von am tF5K leidenden., sondern auch von an-
deren Personen; man bleibt sogar bei der Kirze der Mittheilung
ungewiss , ob iiberhaupt je die beobachteten Symplome dem
IFSK angehirten.  Dass  wenigstens in der grossten Regel die
an dieser Krankheit Leidenden nichts Unangenchmes von den
Strand-Algen erfahren, geht schon daraus hervor, dass sie den
Seestrand so gern  aulsuchen (§ 101) und dass keiner von
ihnen tber die Algen klagl. Vgl den Schluss des § S0,
§ 6Y.

Von einer mikroskopischen Untersuchung der
Lufi, so wie gewisser Excretionen ( Thrinen, Nasenschleim,
Mundfliissigkeiten,  Aunswurl) der am (FSK Leidenden, wiire
vielleicht etwas zur besseren Kenntniss der vegelabilischen
Effluvien. welche Verschlimmerungen des Accesses veranlassen
(§ 61-6%) zu erwarlen. Vorkinfig verspreche ich mir jedoch
sehr wenig davon. Demnn die eigentlich riechenden Theil-
chen der Gewichse (itherische Oele u. s. w. ) hat noch niemand
in der Luft oder in jenen Excretionen ertappl: — minder feine,
dem Mikroskop noch zugingliche , Korperchen (namentlich Pol-
lenkirner oder Theilchen gemeineren Staubes) zahlreichst zu
ertappen hat keine Schwierigkeit ##2; aber ihre Mannigfaltigkeit
wiirde verwirrend wirken 24, man  wiirde nicht wissen was
nun eigentlich unter dem Vielerlei das Schiidliche wiire, und
das wpost hoe, ergo propter hoct konnle nur gerechifertigt

=41  Dass die Tange am Strande nicht selten stark, und zwar iod-
iihnlich, riechen, ist bekannt, Man hat neben diesem Geruche wohl
eben so wenig nithig, vermuthungsweise an eine spontane Bildung won
Fueusol zu denken, als bei dem Heu neben dem Cumarin an Fermen-
tole (5. 134).

242 Fiir die Luft braucht man nur Glastiifelchen, zweckmiissig etwas
befeuchtet, auszulegen und nach einer oder einigen Stunden unter das

Mikroskop zu bringen.

243 Man vgl . B. Pouchet, [Recherches s les corps infroduits par
Patr dans les organes respirat, des animanx. In: Compt, rend. 1860, T, L.
1121 -1126 (§) oder daraus in Canstatt Jahresber, iib. 1860, L 135,

—
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werden durch eine dusserst grosse Zahl von Beobach-
tungen.
Vgl. Note 220 . S. 140 Abs. 1.

§ 70.

Auch Bewegung, zumal ansirengende, verschlimmert
oft. Ob bloss dadurch dass sie erhiizt 244+ — oder auch viel-
leicht dadurch, dass sie durch die Erhitzung Anlass zur Er-
kiltung giebt — oder dass sie abspannt, voriibergehend
schwiicht? Vermuthlich wohl bald durch das eine, bald durch
das andere dieser Zwischenglieder.

Auch Lachen verschlimmert bisweilen, namentlich wo
die Brustgruppe asthmatisch entwickell ist. =43

&Y.

Die verschiedenen Schidlichkeiten: § 58-70 ordnen sich riick-
sichtlich ihrer relativen Stirke bei den verschiedenen Patienten
auffallend verschieden.

Es gilt dies schon von den Grisern, unter einander ver-
glichen 246 Es gilt aber auch von dem grosseren Kreise, dem
Gesammlkreise . der Schidlichkeiten: ein Patient klagt vor Al-
lem iiber die Hitze. ein Anderer nur tber die Gewilterluft, ein
Dritter iiber eine Gras-Schidlichkeit, ein Vierter iiber (alle
oder nur gewisse ) Geriiche, ein Fiinfter iiber Staub, ein Sechs-
ter iiber helles Licht, u.s.w. Andere Patienien dagegen fin-

244 So scheint es z. B. bei Pat. 21, der iiberhaupt Erhitzung wiih-
rend des Accesses sehr fiirchtet, IEr schreibt: Die Hitze hat entschieden
den grossten Einfluss, und ebensoviel heftize Bewegung, oder auch, wenn
das Uebel seinen Héhepunct erreicht hat, jede Bewegung; doch tritt es
weniger wihrend derselben als unmittelbar nachher, nach eingetretener
Ruhe, auf. Ich fiihle dann, wie mir das Blut zu Kopfe steigt,
und nachdem erfolgt der Nieseanfall, der sich oft von Viertel- zu Viertel-
Stunde, dann auch in lingeren Pausen, wiederholt.*

245 Dass es bei manchem an gemeinem Asthma Leidenden Anfille,
wenigstens leichtere, hervorruft, ist bekannt.

248 So z. B. klagen die Meisten mehr iiber Heu als iiber frisches
Gras, Einige aber mehr iiber letzteres, und mehrere norddeutsche Patien-
ten mehr nur iiber die Roggenbliithe, — Speciellere Angaben sind schon
in den friiheren §§ beigebracht.

10
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Ursachen der Versehlimmerungen.

den diese oder jene der bezeichneten Schiidlichkeiten fiir ihren
eigenen Fall ganz unerheblich oder selbst wirkungslos.

Wir finden. um uns diese Verschiedenheit zu erkliiven,
hauptsiichlich folgende Momente :

I. Das verschiedene Yorwalten einzelner Symplomengruppen
( welches freilich seimerseits ebenfalls der Erklirung bedarf: §72).

2. Die Gewohnung  oder Nichlgewohnung an  gewisse Ein-
fliisse.

3. Das Hinzulrelen eines zweiten, beginstigenden
Moments zu einer gewissen Schidlichkeit.  Am  hiuligsten
wird solches Moment ein mit der Jahreszeit in Zusammenhang
stehendes seyn.

4. Idiosynkratische Eigenthiimlichkeit.  Dieses Moment ist das
bei weitem gewichtigste und hiiuligste unter allen.  Wir mis-
sen es als solches anerkennen nicht etwa  bloss deshalb,  weil
die ganze Krankheit an eine Idiosynkrasie stark erinnert ( ob-
wohl sie nicht daranl hinauskiult: § 74 ), sondern auch und
hauptsichlich,, weil in sehr vielen Fillen die drei vorhergehen-
den Momente uns ohne Erklirung lassen. und weil die Aeusse-
rungen der meisten und der intelligentesten Palienten  posi-
tiv  aul solche Eigenthumlichkeit hinweisen.  Ieh bin haupt-
sichlich durch das  mindliche Examen bei meinen Patien-
ten (wobei Zweifel und Einwendungen mir oft durch Berufung
aul  vielfiltigste Wiederholung einer Beobachtung
zuriickgewiesen wurden ) zu meiner Annahme von der Gewich-
igkeit dieses Moments gezwungen worden, bin aber frei-
lich ausser Stande, dem g. Leser das Gehiorte hier speciell nie-
derzulegen.  Wir wissen ja aber auch anderweilig, wie ver-
schieden (wie sehr gegen specielle Eindriicke und Einfliisse
gquantitativ. und selbst qualitativ verschieden ) die Nervensysteme
reagiren, —— Dieser Verschiedenheil gemiss  bildet  jeder ein-
sichtsvollere Patient sich seine eigenen Vorsichlsmassregeln, um
die Accesse gelind zu halten.

Keineswegs darl man elwa annehmen. dass die ganze Ver-
schiedenheil nur, oder in der Hauptsache nur, eine scheinbare,
in Ungenanigkeit der Beobachtungen beruhende, sei; denn es
sprechen  ausser  mitlelmissigen Beobachlungen (an  denen es
allerdings auch nicht fehlt ) auch zahlreiche recht gute dalir,
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Si72.

. Ursachen der Gruppen - und sonstigen
Verschicdenheiten.

Dass die Symptomen-Gruppen sich riicksichtlich ihrer Existenz
und Stirke bei den verschiedenen Patienten so verschieden ver-
halten (dass z.B. bei Manchen die Brusigruppe so bedeutend
wird, wiithrend sie bei Anderen ganz fehlt) haben wir — ich
muss diese Ansicht aus der Musterung zahlreicher Krankenge-
schichten entnehmen — gewiss hauptsichlich von  Modifica -
tionen der Pridisposilion herzuleiten, seliner und in
geringerem Maasse [am hiufigsten wohl noch bei stark und
namentlich asthmaltisch entwickelter Bruslgruppe: s. unlen] von
iusseren (auch relativ iiusseren) Ursachen: denn lelzlere
reichen sehr oft zur Erklirong nicht aus.  Auch schon die
Regel, dass bei jedem Patienien die  individuellen Sym-
ptomen-Yerschiedenheiten sich Jahre lang sebr dbnlich zu blei-
ben pllegen, sich mar allmiéihlich mit den Jahren éindern
(§34), — weist aufl den iberwiegenden Einfluss der Pridis-
position hin. Doch bleibl es in jedem einzelnen Falle Pllicht,
auch nach dem hiehergehirigen ( gegenwirtizen und vorherge-
gangenen ) Einflusse der dusseren Ursachen zu forschen, da
dies therapeutisch sehr wichtig werden kann.  ( Vel § 125 un-
ter 6. u. 7.)

Aehnliches wie von den Haupt-Verschiedenheiten der Sym-
ptomengruppen darf man wohl auch von allen sonstigen Ver-
schiedenheiten behaupten, welche beim tFSK beobachtet werden.
Diese Krankheit scheinl durchgehends das Eigene zu haben,
dass die dusseren Einflisse stirkere Wirkungen in dem
Nervensysiem und den Schleimhiuten (und von dem Ner-
vensyslem aus in andern Systemen) hervorrulen als man
es nach ihrer (der Einflisse) Beschaffenheit und nach der
Analogie ihrer Tragweite bei anderen Krankheiten erwarten
wiirde, — so dass man immer von neuem zu der Annahme
einer besonderen Disposition im Nervensystem und
den Schleimhiiuien gedringl wird.

Fiir den vorherschend asthmaltischen Charakter, den
die Brustgruppe bei manchen Patienten annimmt, diirfte, wie
uberhaupt fiir Asthmen, die Pridisposition nicht selten auch in

10%
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anderen Krankheiten zu suchen seyn: vgl. § 87. —
§i Vi3

Eines der grossten Desiderale hir die Aeliologie des tFSK
ist noch, wie wir bereils hie und da gesehen haben, die Ver-
gleichung des Ganges der Krankheit mit den atmosphirischen Ver-
inderungen, also mit meteorologischen Beobachtungen. Wir kin-
nen von Vergleichungen der Art sowohl ricksichtlich der Gele-
genheitsursachen des Accesses als ricksichtlich der verschlim-
mernden und verbessernden Einflisse die lehrreichsten Winke fast
mil Sicherheit erwarten, ricksichtlich jener Gelegenheitsursachen
sogar vielleicht einmal vollkommene Aulklirung.

Den starken Einfluss der Temperatur und der Feuchligheit der
Luft kennen wir zwar bereils grossentheils: aber es wird von
Werth seyn, ihn noch genauner, schirfer, darzulegen — und
vom grisslen Werthe, die Frage sicher zu beantworlen, wie
weil die Hilze als Gelegenheitsursache des Accesses anzuerken-
nen sei (§ 53).

Von der Beobachtung des Luftdrucks ist vorliufig wohl
wenig zu  erwarlen, da bis jetzl nichls aul seinen Einfluss
hinweist.

Ist es ein zulilliges Zusammentreffen, dass in der kritischen
Jahreszeil des (FSK die Luft - Eleetricital *47 besonders niedrig
steht ?

selbst das Ozon wird man wohl beachlen mussen, zumal
da Pal. 11, ein ausgezeichneler Chemiker, daraul hinweist. 248

247 Nach Beobachtungen von Schiibler, von Lamont, von Que-
telet. Vgl z B. Joh. Miiller, Lb. d. kosm. Physik. 2te. Aufl. 1861, 499; —
Reslhuber in: ;‘jil;cuug.-,a],lm'. d. k. Akad. d. W. Math, nat. Cl. Bd. 21. Wien
1856. 371.

24%  Man kann zwar vorliufig filr die Kenntniss der Krankheit kein
grosses Resultat von ozonometrischen Beobachtungen erwarten, wenn man
an die noch so nnvollkommene Kenntniss des Ozons, an die Schwierighei-
ten einer gpenauveren Ozonometrie und an die bisherigen geringen und
unsicheren Resultate fiir die Pathologie denkt. Indess bei einer in so
manchen Beziehungen paradoxen Krankheit scheint es Pflicht zu seyn,
auch diesen Punet nicht zu verabsiiumen, zumal da Beziehungen des Ozons
zgn anderen Katarrhen vielfach (auch von Schénbein) wenigstens behaup-
tet (wenn auch m. W. nirgends streng nachgewiesen) worden sind. — Ich
finde in Beobachtungen , welche 1859 zu Dresden angestellt wurden [ C.T'r.
Bachse in: Jahresberichte f. 18558-60 v. d. Gesellsch. f. Nat.- u. Heilkde. in
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Welche Qualititen der Atmosphire man auch ins Auge fasse, immer
wird man die Vergleichung mit dem Gange der Krankheit in verschie-
dener Weise anstellen kinnen :

a.so, dass man, aus einzelnen Krankheitsfillen, zunichst nur mitt-
lere Zahlen fiir Anfang und Ende des Accesses und seiner verschiedenen
Stadien zu gewinnen sucht und diese mit auns Mittleren gewonnenen meteo-
rologischen Curven vergleicht, — die zweierlei Mittleren entweder nur von
einzelnen Jabhren oder von mehreren genommen ;

b, so, dass man fir einzelne HKrankheitsfille die Corven einzelner
Accesse (§35) mit den nach Oertlichkeit und Zeit entsprechenden, indivi-
duellen meteorologischen Curven vergleicht.

Das Verfahren . scheint nur miissige Opler an Zeit zn erheischen, und
es konnen fast von jeder nicht gar zu entfernten und nicht zu ansgezeichnet
(zu exceptionell ) gelegenen meteorologischen Station die Beobachtungen dazn
verwendet werden; die Schwierigkeiten sind also gering.  Aber es leuchtet

auch ein — da die Krankheit sonder Zweifel von mehreren Qualitiiten
des Luftkreises influirt wird ( wenn auch von den verschiedenen in verschie-
denem Grade; — die Abhiingigheit von Temperatur, Feuchtigheit, Luftzug,

Staub, w.s.w. ist ja bereits nachgewiesen) — dass das Auflinden eines
sehr genaunen Parallelismus zwischen irgend einer Curve des
Accesses und  irgend einer meteorologischen, demnach auch irgend ein
recht scharfes und sicheres, streng beweisbares, Resultat nicht zu erhoffen
ist, vielmehr nur eine oder die andere approximative und wahrscheinliche
Regel in Bezug auf die Grenzpuncte des Accesses und der Stadien, nichts
oder fast nichts in Bezug aul die Verschlimmerungen und Verbesserungen.
Das Verfahren &. erfordert, dass ein Access ungemein genau verfolgt,
die symptomatologische Beobachtung desselben ungemein Laofiz  angestellt
werde, nicht etwa bloss in von vorn herein festgesetzten Stunden, sondern
auch und hauptsichlich bei jedem bemerkbaren Wechsel — also vom Pa-
tienten selbst! — . dass die Verinderungen sehr zuverliissig, detaillict und
iibersichtlich notirt oder (besser) in Curven verzeichnet und entweder mit
eigens deshalb angestellten gleichzeitigen meteorologischen Beobachtungen oder
doch wenigstens mit den Zahlen einer dem Patienten sehr nahen — also
im Wohnorte desselben befindlichen — wnd 6 lters tiglich beobachtenden

Dresden. (1861.) 59 1. ], dass die Monate Mai bis Sept., also diejenigen in
welchen sich der tFSK sammt dem Nachaccess hauptsiichlich bewegt, vor-
herschend Tag-Ozon zeigten, und vom 25. Mai bis zum 14. Sept. eine
Ozonperiode ununterbrochen dauerte. Dieses einmalige Znsammen-
treffen des Ozon-Reichthums mit der kritischen Jahrszeit des tF'SK kann
freilich noch kaum etwas beweisen, zumal gegeniiber anderen Beobach-
tungen, welche sehr abweichend, z Th. fast entgegengeszetzt lauten [vgl,
z. B. 8chiefferdecker ind. in Note 247 cit. Sit-r:ungsber. Bd.17. (1855.) 230 £.;
— Boehm, ebd. Bd. 29, (1838.) 409 f.]; aber es muss uns doch auf die
Méglichkeit aufmerksam machen, dass auch in diesem Puncte, wie so
hiunfig, sehr viel auf die Formulirun g der Fragen ankommen kinne,
welche wir an die Natur richten.
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meteorologischen Station verglichen werden.  Kaum aber wird eine meteoro-
logische Station so hiufig an Einem Taze beobachten . wie es fiir diesen
Lweek winschenswerth ist; es wird also in der Regel der Patient selber
auch die  meteorologischen Beobachtungen ,  wenigstens einen  ansehnlichen
Theil derselben. anstellen miussen.  Auch wiirde, da der Einfluss, welchen
bei einem Einzelnen andere Momente als die atmosphirischen iiben, oft allen
Einflugs der Atmosphire iberschreien wird, die Beobachtung Eines Accesses
gewiss nicht entfernt hinreichen, um zu sicheren und  hinlinglich viel-
seitigen, alle oben besprochenen Qualititen des Lufikreeises berithrenden,
Resultaten zu gelangen, vielmehr eine Anzahl  Accesse so verfolgt werden
miissen ; auch nicht bloss an Einem Patienten, sondern, damit auch der Ein-
liss der Tadividualitat corrigirt werde, an mehreren.  Alle diese Schwierig-
keiten werden sich schwerlich anders iberwinden lassen als wenn ein und
der andere wissenschaftlich gebildete, in der Kunst des Beobachtens tiberhaupt
geitbte. Patient, mit den zu zuverlissigen  meteorol. Beobachtungen ni-
thigen physikalischen Kenntnissen und  brauchbaren  Instrumenten 249 gps-
geriistet, das grosse Opfer nicht schenet, die Sache in die Hand zu nehmen.
Gross  wahelich wiirde das Opfer durch die stete Aufmerksambkeit. den
Zeitaufwand und den Zwang, sich nie sehr weit von den meteorologischen
Instrumenten  entlernen zu dircfen , also auf grossere Spazierginge Verzicht
leisten zu missen. Wo in Einem Orte 2 oder mehrere Patienten  wohnten,
brauchien die meteorologizchen Beobachiungen wohl nur von Einem ange-
stellt zn werden, und das Opler wiirde dadurch wm so0 lohnender.  Dass aber
durch ein solches Verlahren jedenfalls sehr belehrende, theoretisch
und praktisch ( anch fir die Behandlung ) werthvolle Resultate wiirden ge-
wonnen werden (auch die negativen Resultate — die Nachweise von  [eh-
lendem  Parallehismus — wirden nicht viel weniger werthvoll seyn als
die positiven ). ist wohl nicht zu bezweifeln.

Differenticlle Diagnose.

§ T4
Die Krankheit hat es verhiltnissmiissig hiunlig erlebt, dass man
sie nichl sah, wo sie war, und sie sah, wo sie nicht war.
Bald nachdem Bostock sie in England zur Sprache ge-

249 Mit dem Hygrometer diirfte man hier nicht, wenigstens nicht
immer, streng seyn. Beobachtungen mit dem Daniellschen Hygrometer
oder dem Augustschen Psychrometer wiirden, als zu zeitspielig, von den
Patienten nicht leicht zu erhalten seyn. Es wiirde aber auch ein Saus-
suresches Haarhygrometer, von welchem nur abgelesen zu werden braucht,
fiir den hier obwaltenden Zweck ziemlich ausreichen, da es ja weniger
auf eine genaue Kenntniss des jedesmaligen Wasserdampfgehalts der Luit

ankommt als aufl die Ermittelung der Iristen seines Zu- und Abnehmens.
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bracht hatte, wurden dort Zweifel an ihrer Existenz rege
( Gordon, 4,266). Auch fanden in England und anderswo
die ersten Beschreibungen wenig Beachlung : und manchen
Fillen — sogar mitunter solchen, wo ein Arzt der Leidende
war — wurde erst spit die rechte Diagnose zu Theil : man
begniigte sich Jahre lang. sie als Katarrhe oder Asthmen ab-
zufertigen, und nahm bisweilen kaum von der regelmissigen
Wiederkehr der Accesse Notiz: ausserhalb Englands geschicht
es auch gewiss noch jelzt hiufig so. — Auch mir haben einige
Collegen 1859 und bis zum Herbst 1360 auf meine miind-
lichen und schrifllichen Rundfragen geiunssert 23, dass sie an
der Existenz der Krankheit iberhaupt zweilellen 231,  dass
dieselbe vielleicht mit der Furia infernalis, dem Dresdener
Auswischer, dem Wackelkopf u.dgl.m. zu den Producten un-
vollkommener Beobachtung zu zihlen sei.  Einzelne andere
Collegen haben, noch bis vor Kurzem, mir wenigstens dar -
ither Zweifel geiiussert, ob man den tFSK wohl als eine he-
sondere, eigenthiimliche, Krankheit oder Krankheitsform aner-
kennen diirfe, ob die von ihm angezeichneten Eigenschaften
wohl hinlinglich dazu berechligten, ob er nicht vielleicht bloss
eine unerhebliche Modification gemeineren Katarrhs sei, auf
eine Idiosynkrasie hinauslaufe, od.dgl. Mit anderen Worlen :
Manche haben gezweifelt, ob die Facta gehirig beglaubigt,
Andere, ob sie treffend nosologisch gewiirdigt seien.

Der erstere Zweilel, die Beglaubigung der Facla be-
treffend, war erlaubt — wenigstens fiir den einzelnen Arzt
subjectiv gerechtfertigt —, so lange die characteristischen
und iberzeugenden Schilderungen fast nur in englischen Zeit-
schriften, nicht Jedem zugiinglich, niedergelegt waren; er war

250  Spiiter ist kein solches Bedenken mehr zu meiner Kenntnizs ge-
kommen; vermuthlich, weil unterdess meine Rundfragen in zahlreichen
Zeitschriften (s. d. Vorwort), mehr aber noch die dadurch hervorgernfenen
Abhandlungen (s 8.7 Z. 1) vielfache Beachtung des Gegenstandes veran-
lasst hatten.

251 5o namentlich ein hochberiihmter klinischer Lehrer, der haupt-
siichlich deshalb zweifelte, weil Englinderinnen ihm falsche ,Heufieber*
(. 8.154 Abs. 3) producirt hatten, welche vor dem geiibten Auge alsbald
in ibr Nichts zerfielen. — Ieh weiss auch durch Hrn. Prof. O'Leary, dass
zwel ausgezeichnete Pariser Kliniker noch vor wenigen Jahren das kayfever
der englischen Schriftsteller fiir ein Phantasiestiick erklirten.
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sogar geboten gegeniber der Paradoxie der in den §§
20, 51,40, 41, 55 u. a. besprochenen Eigenthiimlichkeiten.  Ich
selber habe diesen Zweifel stark gehegt, aber glicklicher-
weise nicht lange. weil sehr bald, nachdem ich die erste Kunde
vom . Heulieber# erhalten hatte. Pat. 11, dann Pat. 9. zwei ge-
wieglte Naturforscher und letzterer zngleich Arzt, mir ihre
eigenen Fille — zwar nicht sofort w«d ocufos demonstrirten,
denn ich sprach sie wihrend des Inlervalls. aber doch — so
kritisch und iiberzengend erzihlten und dabei meine zahlrei-
chen Scrupel und Bedenken so schlagend beseitigten, dass ich
jeglichen Zweilel aufgeben musste.

Was den letzteren Zweilel, wegen der nosologischen
Wiirdicune . betriflt, so kann, glaube ich, die medicinische
Logik deshalb beruhigen.  Jeder wissenschaftliche  Arzt weiss
heulzulage. dass die bisher von den Nosologen und insbesondre
von den Handbiichern der speciellen Pathologie unterschiedenen
JKrankheiten®  oder . Krankheitsformen®. mit dem Ange der
Physiologie angesehen. sich als sehr zusammengeselzle, ver-
zgweigle Yorginge zeigen, die nie scharf begrifflich um-
schrieben, unmgrenzt, werden kinnen, weil sie 1) so wenig
stillstechen wie die Geschichte und 2) immer Ueberginge zu
alnlichen, nicht minder (aber etwas anders) complicirten, Vor-
gingen lheils wirklich wahrnehmen theils vorausselzen lassen.
Man muss aber auch anerkennen, dass fir eine betrichtliche
Anzahl solcher complicirten Vorgiinge das Bediirfniss vorlag
und stets vorliegen wird, sie in Auffassung und Darstellung
bestmiglich zu umschreiben. weil ohne eine solche Um-
grenzung die an jenen Yorgingen beobachteten Thatsachen nicht
geharig wiederflindbar anfbewahrt und verstindlich und benulz-
bar vorgetragen werden kinnen, Die Umschreibung wird in
einem gewissen Maasse allerdings immer kiinstlich seyn;
aber man wird, dessen ungeachtet, sie nicht als eine willkiihr-
liche oder ontologische tadeln dirfen, sobald sie sich nur vor
unphysiologischer Auffassung wahrlt und die — theils nach-
weisbaren, theils  vorauszuselzenden — Uebergiinge zu iihn-
lichen Krankheilsvorgiingen nicht ignorirt.  Ein complicirter
Krankheitsvorgang verdienl aber, schon aus rein wis-
senschaftlichem Grunde, besonders abgehandell
zu werden, wenn er 1) sich ungezwungen umschreiben

=
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lisst und in dieser Umschreibung leicht wiedererkannt und von
dhnlichen Vorgingen unterschieden werden kann: 2) in seiner
Umschreibung so reich an factisch nachweisbaren und ihm mehr
oder weniger eigenthiimlichen Einzelvorgingen. Theilvorgingen,
ist dass er die besondere Abhandlung wissenschaftlich
lohnt oder sogar forderl. Er verdient es auch aus prakti-
schem Grunde, wenn von eigenthiimlichen Behandlungsmaxi-
men bei ihm Nuizen zu erhoffen oder gar schon erwiesen ist,
Dass ein unter solchen Vorbedingungen umschriebener Vorgang
als etwas _Besonderes® anerkannt zu werden verdiene, bedarf
keines Worles weiter. Ob man ihn eine ,besondere Krankheit=
oder eine .besondere Krankheitsform® nenne, darauf kommt
wohl in der Regel wenig an: doch wird man zweckmissig
bei dem alten Gebrauche bleiben, .Krankheil= als den weileren,
LKrankheitsform“ als den engeren Begriff’ zu nehmen und dem-
gemidss  jenes Worl vorzuziehen, wo es aus den gleichen
Griinden, wie sie iiberhaupt die gesonderte Darstellung em-
pfahlen, zweckmissig erscheint, auch noch Modificatio-
nen des VYorgangs besonders zu besprechen. — Dass der
IESK sich ungezwungen umschreiben lisst, glaube ich in § 1
bewiesen zu haben: dass er in dieser Umschreibung leicht
wieder erkannt und von dhnlichen Vorgingen unterschieden
werden kann, geht theils schon aus den bisherigen Abschnitten
dieser Arbeit hervor, theils soll es. schiirfer noch. in dem
gegenwiirligen diagnostischen Abschnitte nachgewiesen werden.
Dass er reich genug ist an ihm eigenthiimlichen und nach-
weisbaren Theilvorgingen. um die besondere Abhandlung wis-
senschaftlich zu fordern, wird der g. Leser nach den Abschnit-
en iiber Verlauf und Ursachen gern anerkennen. Dass von
besonderen Behandlungsmaximen bei ihm Nulzen theils bereits
erwiesen, theils noch zu erhoffen ist, und dass schon um der
Behandlung willen es wiinschenswerth ist auch Modificationen
von ihm noch besonders zu besprechen, wird der Abschnitt
wBehandlung® zeigen. Es wird sonach der g.Leser sonder
Zweifel dem IFSK das Pridicat einer ,besonderen Krankheit®
ebensowohl und in demselben Sinne zuerkennen. wie er Blat-
tern, Scharlach, Masern, Typhus, Wechselfieber, Keuchhusten
und manches Andere als besondere Krankheiten sich gefallen
lisst. (Den besten Beweis von der Eigenthiimlich-
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keit des zusammengeselzlen Vorgangs, den wir tFSK nennen,
wiirde eine durchgreifend genetische Schilderung dessel-
ben geben: aber zu einer solchen ist das Material, namentlich
die Kenntniss der Ursachen. noch zu unvollstindig. )

Die gewichtigsten Ursachen, weshalb der tFSK bisher so
oft im Einzelfalle nicht erkannt, und weshalb seine Eigenthiim-
lichkeit bisher nicht immer anerkannt worden ist. waren son-
der Zweilel: 1) dass bei ihm die objectiven Symplome im
Verhiltniss zn den subjectiven weniger als bei vielen anderen
Krankheiten hervortreten, auflallen; 2) dass die ausgezeich-
netste unter allen seinen Eigenschaften, die alljihrliche Wie-
derkehr der Accesse, erst nach einer Reihe von Jahren
erkannt und dem Arzte oft nur historisch bewiesen
werden kann. — Es sind indess doch auch die objectiven
Symptome . wenigstens im  Hauptstadium und namentlich bei
Nasen-, Augen-, Schlund - und Brust - Gruppe. zahlreich und
nicht unbedeutend.  Es wird sich hoffentlich durch Auscultation
und durch chemische und mikroskopische Untersuchung der
Ausleerungen kinftig noch mehr Objectives nachweisen lassen.
Einstweilen miissen wir allerdings auch die subjectiven Sym-
ptome fir die Diagnose mitbenutzen; sie sind aber auch, hier
wie uberall, nicht so werthlos. wie., etwas einseilig, mancher
Nenere glaubt; sie kinnen freilich, hier wie dberall, simulirt
werden. aber Das durfte doch hier bisher selten geschehen
seyn (es liegt nichts der Art vor): und wo kein Verdacht
der Simulation obwaltet, sind sie als der Widerschein objecti-
ver Verinderungen., welche uns z. Th. noch nicht zuginglich
sind, immerhin — dhnlich einer .Spectralanalyse®, michie man
fast sagen — sehr belehrend.

In England sind die fritheren Zweifel an der Existenz der
Krankheit gewissermassen in das Gegentheil umgeschlagen: ge-
wiss kein Arzt mehr lengnet jene Existenz; im nichtirztlichen
Publicum aber ist es bei Vielen, besonders Damen, fast zur
Mode geworden. jeden nicht ganz unerheblichen Katarrh Heu-
fiecber zu nennen. und von sich selber zu erzihlen., dass
man daran leide oder gelitten habe. Solche falschen Heu-
ficber werden von reisenden Englinderinnen und Englindern
den Aerzten des Continents nicht selten vorgefiihrt (s. Note
251). und zwar lona fide, olme die Absicht. irgendwie zu

- ——
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tiuschen.

Ich hoffe. dass die folzenden §§ elwas dazu beilragen wer-
den, Irrungen nach einer und der andern Seite hin seliner zu
machen; ich hoffe auch, dass man kiinftig den tFSK zu den-
jenigen Krankheiten zihlen werde, iiber deren Seyn oder Nicht-
seyn in einem concreten Falle fast immer sehr leicht
und sehr sicher enlschieden werden kann #3%2., —

Man kann irrthiimlich als Fille des tFSK ansprechen: 1. Krank-
heiten, die nur dhnliche Symptomengruppen bilden (§ 75 -
81); 2. Krankheiten, die zugleich einen Jahrestypus zeigen
(§82 —85),

§ 75.

I. Krankheiten, welche éhnliche Symptomengruppen bilden,
aber den fiir unsere Krankheit charakteristischen Jahrestypus
nicht besitzen. Namentlich solche, die unserer ersten, zweilen
und fiinften Symptomengruppe éihnlich auftreten; also: andere
Schnupfen, andere katarrhalische oder den Kkatarrhalischen
dhnliche  Augen - Reizungen und  Entziindungen, andere
Brustkatarrhe und Asthmen. 233 Dagegen diirften nicht leicht

252 Versteht sich, wenn es an dem nithigen diagnostischen Material
nicht fehlt. Bei ungeniigenden Wahrnehmungen oder Angaben wird frei-
lich mancher einzelne Fall, hier wie bei allen anderen Krankheiten, un-
klar bleiben. So z. B, ein in § 129 aus Thery, de lasthine. Par. 1859, ,
anzufiihrender.

253 So z. B. gehiirt es wohl hieher, wenn King, indem er von unse-
rer Krankheit spricht, sagt: T think I foave Enown of its oceurrence in
masked and aggravated forms* (2], which I attribute to difficultics and
exposures of « severer kind to which the poor are subject. I make very
Little doubl also tha! these same ecotarvhal disturbances of summer are q,f'
more frequent occurrence under o less distinel form; namely, that of ag-
gravation of affections which in some degree the sufferer considers as fa-
bitual and almest natural to him. One cannol travel withoul incurring
ophthalmia , ancther asthma. Many suffer in particular Iocalities, or seem
lo require very peculiar circumstances fo ensurve tolerable ease®

Ich glaube hieher anch gewisse mittel-italienische Asthmen rechnen
zu miissen, iiber welche Hr.San. R. Alfter mir Folgendes mittheilt: ,Ich
entsinne mich, bei einem halbjiihrigen Aufenthalte in Italien (1843) von
Dr. Alertz gehiirt zu haben , dass es zur Zeit, wo die meisten Blumen
bliihen, also Mai, Juni, in der Gegend von Rom und auf den Apenninen viele
Asthmatische gebe. Ich erinnere mich deutlich, dass diese Form des
Asthma in Verbindung gebracht wurde mit den Exhalationen der Pflanzen
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verwechselt werden solehe, die einer unserer drei iibrigen
Symptomengruppen dihnlich  sind, weil diese drei bei unserer
Krankheit minder ausgezeichnet und charakteristisch, auch ge-
wiss immer nur in Begleitung wenigstens Einer der charakte-
ristischeren Gruppen, auftreten und deshallb keinem Arzie als
Anhalt dienen, um daran das .Heufieber* zu erkennen.

Ganz besonders nahe liegl die Verwechselung, wenn ein
anderer Katarrh mehrere der anch beim tFSK betheiligten
Schleimhiute ergreift, was ja nicht selten 234, — ferner wenn

und die Symptomatologie der Iille viele Aehnlichkeit mit der des hayferver
hatte.*  Man kinnte zwar bei dieser Schilderung auch an den tFSK
gselber denken, an welchen der ( wenigstens angenommene ) Einfluss der
Pflanzen-Exhalationen erinpert: man kinnte wenigstens fiir jetzt an
den tF'SK denken, so lange iiber den, fiir die Diagnose wichtigsten, Punct der
alljihrlichen Wiederkehr bei demselben Menschen nichts fest-
steht; doch spricht das Wort ,viele* dagegen, da eine solche Aunshreitung
beim tFSK nicht hekannt ist.

254 =0 z. B. schildert in einem mir vorliegenden Briefe ein englischer
Arzt an gich selber eine ungewihnlich grosse Empfindlichkeit der gesamm-
ten beim tFSK betheiligten Schleimhant-Ansdehnung und seine Geneigtheit
zu heufieberibnlichen Symptomencomplexen, die aber sehr rasch voriiber-
gehen, — folgendermassen: , My case I regard nol as hayfever, as
it comes on al any season of the year, but more especially in the spring:
and my father and uncle were both affected awith it {o a grealer degree
than myself, They never sal in a room withoul a cap or hat on, and I
cannol suffer a draught of cold air upon the bare head, face, or
neck withowt o sudden  altack of coryza or running ecold. — The sym-
ptoms are smarting and itching of the eyes & nose, tickling in the fauces
& the laryne, accompanied with the most profuse discharge from all them,

This attack used to last for some howrs, varvely however outliving the
night, except what I consider to be a ,gennine cold®, which this is not.
— The first contact of the frosty air atfa spring morning, or passing
through a wood, or other place where exhalations of vegetable aroma
are abundant, is very often to produce it, or does the fresh air blowing
through an open windme in summer and that instantly. — I ean generally
cut it short now i half an howr, by having prompt recourse to the acelic
acid* |etwas in die Hohlhiinde gegossen, diese unter die Nase und den
geibffneten Mund gehalten, die Diampfe etwa 1-2 Minuten lang lebhaft ein-
geathmet |. T look therefore wpon these cases, as an exaggerated
sensthility to  common causes acting wpon these mucous membranes; and,
as we do pot scem to be possessed  of the knowledge of any means aof les-
sening that morlid sensibility , I am glad of remeding for the symptoms
e H.rr-ﬂr arripet

Auch drei von Mackenzie, 641, ecinzeln vorgefiihrte Fiille — beson-
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er im Frithsommer auftritt, — endlich und ganz besonders,
wenn er mehrere Jahre nach einander in dieser Jahreszeil er-
scheint, also dasjenige Kriterium nachahmt, welches wir
schon als das beste fiir unsere Krankheit angedeutet ha-
ben. — zumal wenn keine dusseren, alljihrlich wieder-
kehrenden Ursachen nachweisbar sind 3%,

Wie oft muss aber ein Katarrh wiederkehren, damit
wir anerkennen dirfen, dass er jenes beslte Kriterium des
tFSK besitze? Es wird diese Frage erst kinftig mit einiger
Sicherheit beantwortet werden kinnen, wenn nach Lingerer und
vielseiligerer Beachtung der Krankheil sich eine kleinste Zahl
von Jahren herausstellt, nach welcher ein Aufhiren ( Nicht-wie-
derkehren ) eines milt guten Griinden als ,Heufiecber* angespro-
chenen Katarrhs beobachlel worden.  Wollte man schon jetat
eine solche Zahl auch nur vermuthungsweise aussprechen, so
wiirde man der unparleiischen Prifung der in § 31 von mir
ausgesprochenen Behauptung von der alljahrlichen und lebens-
linglichen Wiederkehr schaden, es sei denn dass man die Zahl
verhilinissmissig sehr gross und dann sonder Zweilel zu gross
griffe (wie etwa 10).

§ 76,

Da wir sonach aul das beste Kriterium (§ 75) ge-
genwiirtig noch in vielen — und kiinflig wenigstens in manchen
— Fillen Verzicht leisten missen, so haben wir, zum Unter-

ders der mittlere, der auch noch einigermassen unserer kritischen Jahrs-

zeit angehiirt — kinnen als Beispiele hier angefiihrt werden; — desglei-
chen der von Hastings , 142-144, beschricbene, chronischere, Fall der
Mutter von Patientin 54; — und jedem Arzte kommen ihnliche Fille

vor. (Vgl. auch z. B. den Schluss der Note 184.)

235 Wo zoleche Ursachen nachweisbar sind, und namentlich wo sie
endemisch oder epidemiseh oder in beiderlei Weise zugleich wirken, da
wird freilich, indem der tFSK hichst sporadisch ist, die Unterscheidung
lgicht. So z. B, hat Hr. Dr. J. Braun mir brieflich eine sehr lehrreiche,
nach eigenen Beobachtungen entworfene, Schilderung von fieberhaften
Katarrhen gegeben, welche zu Venedig im Friihjahr herschen. Diese Ka-
tarrhe sind dem tFSK darin i#hnlich, dass sie viele, freilich nicht alle,
Patienten alljihrlich befallen, dass sie sich, unter Steigerungen und Nach-
lissen, Monate lang hinzichen, dass Sonnenschein ungiinstig, fenchtwarme
Luft (feuchter Siroceo mit Regen oder Nebel) giinstig wirkt, u.s.w. Es
verhiitet hier aber schon das zugleich endemische und epidemische Vor-
kommen die Verwechselung mit dem tFSK.
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schiede gegen die gemeineren Katarrhe und Asthmen,
hauptsiichlich folgende Puncte in der Art und den Zeit-
Verhilinissen der Symplome zu beachten :

a. Bei der Krankheit als Ganzem und bei
sammtilichen 6 Symplomen- Gruppen :

Dass die Krankheil, soviel wir wissen. nur im Alter zwischen
5 und 40 Jahren cintritt.  ( Beim gewohnlichen Asthma — der Ka-
larrhe zu geschweigen — existirt solche Beschrinkung nicht. 2365

Die charakteristische Jahrszeit des Accesses.

Den Gang der Erscheinungen (1§ 35).

Insbesondre die lange Daver des Accesses, welche zumal
im Verhilmiss zu dem Grade der objecliven Symplome
anschulich erscheinl. '

Dass die Gruppen meistens zusammen vorkommen, we-
nigstens doch einige.

Dass sie in der Regel aul beiden Seiten des Korpers gleich
stark und gleichzeitig aullreten.  ( Die wenigen bisher be-
kannt gewordenen Ausnahmen hiervon s. in den Noten 40, 54, 60
[ Pat. 221, 77 [ Palienlin 49 ].)

Den  verhilinissmissig  starken Antheil des Nervensyslems,
welcher sich, ausser der allgemeinen Verstimmung, auch dadurch
ausspricht, dass die ||||=mm.-m‘~humn drtiichen Emplindungen weit
stirker sind, von dem Patienten weil mehr beklagt werden, als
man es nach den objecliven Symptomen erwarten sollte;
so insbesondre bei der Brust - und der Schlund-Gruppe 257,

Insbesondre die grosse Emplindlichkeil gegen aussere, auch
relativ dinssere . Schidlichkeiten.

Zumal die auffallend starken und raschen, oft ganz plotz-
lichen, Verschlimmerungen., welche gerade durch die in § 58
unt. 3. besprochenen Schidlichkeiten ( die bei gewohnlichen Ka-
tarrhen und Asthmen einen so ausgezeichnelen Einfluss nicht
besitzen ) hervorgerufen werden.

Die aullallende Zutriglichkeit feuchtwarmer Luft.

Das Fehlen aller bedeutenden Folge - Erscheinungen nach
dem Access, also die reine Inlermittenz.

L. Bei der Nasengruppe: Das Vorherschen des Nie-

256 Vgl Théry, i.a. W. 195; Balter 106.
257 Letztere erinnert in dieser Bezichung fast an die neuaral-

gische Gaumenbriune.

===
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sens. Oft auch die Heftigkeit der Symptome im Allgemeinen.

e. Bei der Augengruppe: Die (nur selten un-
deutliche oder fehlende) Abhiingigkeit von der Nasengruppe,
welcher entsprechend sie steigl und fillt. Dann, dass die Gruppe,
wenigstens zum Theil, auch des Morgens exacerbirt (die ka-
tarrhalische Augenentzimdung mehr nur Abends).

d. Bei der Schlundgruppe: Die, wahrscheinlich
nie fehlende, Abhingigkeit von der Nasengruppe.

e. Bei der Brustgruppe: Die mehr negativen Re-
sultate der Percussion und Auscultation #3%. — Gegen gewiohn-
liches Asthma insbesondre unterscheiden noch: dass die Exa-
cerbation schon Abends eintritt, — dass die Dyspnie in der
Regel noch durch eine tiefere Einathmung voriibergehend er-
leichtert werden kann, — der nicht leicht [ehlende Husten, —
die nicht auflallend langen Exspirationen, — und das Fehlen
einer ungewihnlich starken Harnausleerung 23%.

Ieh zweifle nicht, dass der Arzit mit Hiilfe dieser, wenn
auch grossentheils nur relativen, Kriterien in der Regel schon
den ersten Access oder doch einen der ersten als dem tFSK
angehorig wird diagnosticiren, wenigstens doch errathen kon-
nen. %%  Wo er es nur bis zum Errathen bringt, mag er
sich damit trosten, dass dhnliche diagnoslische Schwierighkeit
nicht selten bei den besl - charakterisirten Krankheiten im An-
fange obwaltet 26i.  Sollte nach Wochen, nach Beendigung
des ganzen Accesses, die Diagnose noch nichl fest sevn, so
muss er begreiflich seinen weiteren Rathschligen die Miglich-
keit oder Wahrscheinlichkeit zu Grunde legen, dass er es mit

258 Diese unterscheiden zugleich gegen viele andre Lungenkrankhei-
ten, mehr noch gegen Herzkrankheiten.

259 Wihrend beim gewihnlichen Asthma der Anfall meistens am
Frithmorgen eintriti, den Kranken weckend, — Erleichterung durch tiefes
Einathmen wenigstens bei schwereren Fiillen nicht mehr miglich ist, —
Husten zu fehlen pflegt, — die Exspirationen meistens auffallend lang ge-
zogen werden, — und eine ungewiohnlich starke Ausleerung blassen Harns
wenigstens oft (bei vielen Patienten) im Anfang des Anfalls eintritt.

260  [ch machte bitten, in solchem Falle das genaue Notiren der Ein-
zelnheiten nicht zn verabsiumen; vgl. 8. 74 Abs, 5 und § 33.

261 So z. B. beim Wechselfieber, indem man oft nicht weiss, ob ein
neu entstandenes Fieber, welches man vor sich hat, ein erster Wechszel-
fieber-Anfall oder nur eine Ephemera ist.
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dem tFSK zu thun habe, indem dieser Maassregeln fir die Zu-
kunft erheischt ( Behandlung wiihrend des Intervalls; bisweilen
selbst Beachtung bei der Berufswahl: § 90 unt. 3. ¢.). welche
bei einer gemeineren, nicht typisch wiederkehrenden Krankheit
nicht oder kaum nithig wiiren.

g 7.

Unler mancherlei epidemischen Katarrhen mit, auch
ohne Fieber — alle schon durch das epidemische Auftreten
und durch das Fehlen der anamnestischen Momente vom (FSK
zu unterscheiden — konnen besonders solche einem  Accesse
des IFSK voriubergehend hnlich werden, bei denen die
nervisen Symptome sehr vorwalten, und die man deshalb
durch die Benennung Grippe oder Influenza auszeich-
net 262 Aber schon Das wird gewihnlich unterscheiden
helfen, dass bei der Grippe nicht bloss die Schleimhiute in
Kopf, Hals und Brust leiden, sondern auch die Darmschleim-
haut, dass also gewdihnlich auch anselnliche gastrische
Symptome vorhanden sind; auch Schlund und Mund ( Mandeln,
Gaumensegel, Zunge, selbst wohl das Zahofleisch ) pllegen
mehr zu leiden. Zu geschweigen, dass bisweilen auch mehr
entziundliche Brust-Symplome auftreten, nicht selten auch
die Ausleerungen der Harn- und Geschlechts - Organe alienirt
sind, w.s.w. Ueberhaupt sind die Erscheinungen, im Ganzen
genommen ., gewohnlich allseiliger tiber den Kirper verbreitet,
und sie remittiven weniger deutlich, als bei einem Access des
tFSK.  Sollte man dennoch im Anfang der Epidemie bei einem
Kranken, den man noch nicht kennt und bei dem etwa das
Examen Schwierigkeiten macht, ungewiss Dbleiben, so konnte
dies wenigstens nicht aufl die Behandlung influiren ; denn man
wirde die Indicationen aus dem gegenwarligen Zustande ent-
nehmen, und mit dem weiteren Verlaufe wirde sehr bald die
Diagnose sich unzweideulig ergeben.

§ 78

Larvirte Wechselfieber mit katarrhalischen Sym-

ptomen kinnen vielleicht bisweilen vorabergehend einige

262 wd think that common f.-:_;.h-e-'u:u i% _.r'.-'--4_|rm-ui"|"y mislaken .,r'ur il in
this country by persons who are not familiar with the symploms practically®,
scheeibt mir He, e, Kirkman.
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Aehnlichkeit mit dem tFSK zeigen 263; aber die Aehnlichkeit
wird wohl nie gross werden, und der Verlauf muss natirlich
sehr bald aufkliren. wo dies nicht schon die, ohne Frage
auch hier zulissize, Benulzung verschiedener andern von den
in § 76 empfohlenen Kriterien gethan hat.

6 79.

Auch das vesiculire Lungen-Emphysem kamn viel-
leieht bisweilen mit dem tFSK verwechsell werden. Einige
Collegen, namentlich zwei in Gebirgsgegenden (in denen es be-
kanntlich besonders hiufig ist) practicirende, Hr. Dr. Ficinus und
Hr. Dr. Rossi, machen mich darauf aufmerksam, dass die Emphy-
sematiker oft gerade im Sommer eine ansehnliche Steigerung
ihrer Leiden erfahren. Ich glaube dies auch selber schon wie-
derholt gesehen zu haben, wenn auch hauplsiichlich nur bei
windigem , staubigem Welter. Eine solche Steigerung kinnte,
zumal wenn etwa auch eine der bekannten . Heufieber®-Schid-
lichkeiten eingewirkt hiitte — und Staub und Wind gehiren
ja auch zu diesen Schidlichkeiten —— ., vielleicht, wenigstens
voriibergehend, fir einen Access des IFSK gehalten werden.
Die Unterscheidungskriterien sind iibrigens so gross und so von
selbst einleuchtend, dass ich sie nichi erst in Erinnerung zu
bringen brauche.

Eher kinnte man glauben , es kinne, ja misse das Emphysem sich zum
tESK , wenn dessen Brustgruppe stark entwickelt ist, hinzugesellen, ihn
compliciren. Und dennoch ist dies nur sehr selten der Fall; vgl. 5.29, inshes,
Note 68.

§ S0.

Unter den Krankheiten, welche dhnliche Symplomengruppen
bilden wie der (FSK, miissen wir noch besonders besprechen
die, meistens nur sehr einfachen (wenige Symplome zei-
genden) Erkrankungen, welche durch mancherlei Gertiche
und Staub-Arten hervorgerufen werden, — zumal die spo-
radischen ( da bei pandemischen, wie z. B. den in Nole 253 be-
sprochenen miltel-italienischen, schon die Verbreilung gegen

e e

2635 5o z. B. bat Arloing (in: Reecwed gén. de méd. T. 58, Par. 1816.
I4, 19, 21, Obs. 8. [0, 12. ) Fialle, wo Koptsechmerz, Rothung einez oder bei-
der Augen, Thrinen, Lichtschen, Anschwellung der Lider w.s. w. — also

auch einige objective Symptome — an den tFSK gewissermassen erinnern.

1
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Yerwechselung mit dem tFSK schiitzt).

Die schidlichen Wirkungen von Geriichen oder Staub
erscheinen

theils mehr drtlich, als Reizungen — auch Hyperimien
und bisweilen sogar Entziindungen — der der Luft zugewandten
Schleimhiute, mit katarrhalischen, auch asthmatischen. Symptomen,

theils mehr allgemein, in Folge der Absorption, als
verschiedenartige Slirungen, mit gasirischen, nervosen,
narkolischen u.a. Symplomen.

Die  ersteren (ortlichen) Erscheinungen werden bis-
weilen denen des IFSK, und namentlich Symptomen der Nasen-,
Augen- und Brust-Gruppe — selten Symptomen der Mund-
und Schlund-Gruppe — einigermassen dhnlich. Sie bestehen
nimlich bekanntlich in Niesen oder formlichem Schnupfen ( selten
Nasenbluten), — Thriinenfluss, Injection und leichter Anschwel-
lung der Bindehaut, auch wohl der Thrinencarunkel und der

halbmondformigen Falte, — Husten ohne oder mit Auswurf,
( selten Heiserkeit ). Brustbeklemmung, Dyspnie, — seltner:

unangenchmen Empfindungen im Munde und Schlunde, — u.s. w.
Von den letzteren (allgemeinen) Erscheinungen kin-
nen einige (wie z.B. Kopfschmerz, Verstimmung oder andre
nerviise Symplome ), indem sie sich zu den drtlichen Erschei-
nungen hinzugesellen, das Krankheitsbild dem eines Accesses
des IFSK (welcher ja in der Kopfgruppe und dem Allgemein-
leiden Achnliches zeigl) noch mehr anunihern. Gerade die be-
deutenderen und gefihrlicheren allgemeinen Erscheinungen aber,
die gaslrischen, narkolischen u.s.w., zeigen nichts dem tFSK
Aehnliches und beschiftigen uns deshalb hier nicht weiter.
Jene drtlichen Erscheinungen nun treten nicht bloss
bei sehr starken Geriichen (wie z. B. denen von man-
cherlei Gasarten des chemischen Laboratoriums) und bei dem
Staube sehr scharfer Substanzen (wie z. B. des Vera-
trins, des Euphorbium) auf; sondern manche Personen besitzen
als Idiosynkrasie eine ungewohnliche Emplindlichkeit gegen
gewisse minder starke Geriiche, gewisse minder scharfe
Arlen von Staub, so dass diese ihnen schon bei einem miis-
sig starken Auftreten nachtheilig werden, bei welchem sie
aul die meisten Menschen noch gar nicht erheblich wirken, —
also auch ohne dass eine sehr massenhafte Einwirkung
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die Schidlichkeit ansehnlich erhihte.  Gerade solche
Fille geben, wie wir alsbald niiher besprechen werden, zu
( begrifflichen oder diagnostischen) Verwechselungen mit dem
tFSK  Anlass ( wiihrend bei den heftigeren Erscheinungen,
welche auf sehr starke Geriche, sehr scharfen
Staub unverziiglich und mehr oder weniger stiirmisch einzu-
treten pflegen, niemand an diese Krankheit denkt).

So z. B. macht Terpenthinil, von frisch angestrichenem Holzwerk ver-
dampfend ., Manchem Schnupfen und Bindehaut-Injection. Der Geruch der
Rosen macht nicht bloss allgemeine Stirungen (was nicht hicher ge-
hirt), sondern auch értliche in Nase, Augen und Brust, bisweilen so-
gar auf 1-2, ja einige, Tage 264, Aechnliche ortliche Wirkungen werden
von anderen Blumen 263, vom Pollen der Pinus-Arten 266_ vyon Mo-
schus 267, sogar von Leinsamen-Abkochung 268, u. s w. berichtet;
auch von Hasen 269, Kaninchen 2790, Kilbern 271, HKatzen 272;
und sogar, in einer etwas paradox klingenden Weise, von Menschen 273,

264 Rhode, Obss. medic. Ceni. 8. Patav. 1657, Obs, 99; — C. V.
Schneider, de catarrhis L. Y. Witteh. 1662, 1251.; — Rob. Boyle, Exer-
citatio de insigni efficac. efflurior., Ende d. Cap. 6; — Ephem. nat, eur. Dee.
1. Ann. 11. Obs. 1405 Ann. V. Obs. 22; — Riedlin, Lineae med. Ann, 1695.

177,178; — 'Triller, Opuscula, ed. Krause. Vol. 1. 1766, 273,274; —
A. — Bisweilen besdnftigt der Geruch auch Schnupfen und Niesen.
285 Schneider u. Triller LI (s Note 264). — Barton bekam,

als er Dracontivm foetidwin L. (Symplocarpus od. Pothos Neuerer) nach
der Natur malte, von dem scharfen Knoblauchgeruch der Bliithen ,une
ophthalmie wviolente, gqui le priva, durant un mois, de la vue que jusqu'
alors il avail consercée inaltérables. J. compl. du Dict. d. se. méd. 1819.
Mars. 91.

2686 Miindliche Mitth, d. Hrn. Prof. Suringar.

267 Qdier, s. Hufeland J. 1811, Nov. 73; — H. Cloquet, Ozphre-
siol. A. d. Frz. Weim. 1824. 50-31, 58-59.

268  Orfila, Towxicol. 11. Des plantes odorantes, Obs. 1. ; — H.Cloguet,
i.a. W.50.

269 TUnd Hasenfell. Elliotson, 6. 169.

270 FElliotson, &. e, 372,373 (,a running at the nose and eyes,
and soreness of the wpper Lip* ); — Salter, 342.

271  Ramadge, 441.

272  Balter, 116; 340, 341.

273  Ich muss hier gewisse Krankheiten, obwohl sie pandemisch sind
(vgl den ersten Abs. dieses §), dennoch behufs vollstindiger Nachweisung
alles Dessen, was dem tFSK dhnlich werden kann, besprechen.

Es gehirt hicher der in medicinischen Werken schon mehrfach (aber
nicht immer streng actengemiiss) besprochene Katarrh von St Kilda.

11 #
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— Unter mancherlei Arten von Staub 234 wird besonders der von Ipe-

Dieser besteht — nach der Angabe mehrerer Gewiihrsminner, deren bona
Jides keinem Zweifel unterliegt, wihrend ihre Untersuchungs-Kritik schwe-
rer zu verbiirgen seyn michte — in Folgendem. Die Bewohner (gegen
250, nach anderer Angabe nur gegen 100, an Zahl) der kleinen schotti-
schen Insel St. Kilda (ungefihr 92 L., 38 N, Br.) werden, wenn Fremde
bei ihnen eintreffen (was selten ), binnen einigen Tagen simmtlich (die
Kinder an der Mutterbrust nicht ausgeschlossen) von Husten mit ( biswei-
len blutigem ) Auswurf, Schnupfen mit Niesen, bisweilen auch Heiserkeit,
Kopfweh und Fieber, befallen; die Krankheit daunert 10-14 Tage; sind
fremde Waaren ans Land gebracht worden, so ist sie weit hartniickiger
[also doch auch ein Einfluss, der nicht, wenigstens nicht direct, von
Menschen ausgeht]. Eine auf der Insel Sky (Hebriden) geborene Pre-
digers-I'rau blieb, nach St. Kilda versetzt, 3 Jahre hindurch frei von dieser
Heimsuchung , war aber spiiter, nachdem sie gewissermassen naturalisirt
war, ihr ebenfalls ausgesetzt. Ein schottischer Schulmeister, nach St. Kilda
geschickt, war schon nach 2 Jahren den Eingeborenen hierin ganz gleich.
Vegl. M. Martin ( der 1697 dort war), Veyage fo St Kilda, etwa in Pin-
kerton, Cellect. of Voyages a. Travels. Vol. 3, Lond. 1809.714; — K. Ma-
caulay, Reise durch Schottl. u. d. Hebrid. Inseln. A. d. Engl. v. Ebeling.
Thl. 2. Lpz. 1780. 287 ; — Med. Beytrige. Thl 1. Gott. 1785. 74 £.
Manicus, Annotationwm in hist. el actiol. morbor. quorund. borealium
particula prior. Hal, 1832, 19,20, berichtet von den FiirGer: ,fempore
vernali plerumgue sitmul ewm navivm Danicarwm  adventu influenza jam
mitior , jam gravior exvistere, omnesque insulas permeare solet, non sine
magna latentis contagii suspicione. — FEit hoe quidem memoratu hand tndi-
gnuwm  duxi, quod influenza tla (Kruim ) non solum wna cum navibus
venire soleat, quam ob rem eam subinde Skuiba-Kruim (i e. influenza
navalis ] appellant incolae, sed etiam cum itinerantibus, morbo non affli-
clis, modo ¢ loco infecto veniant, ab wna msula in alteram transportefur,
el quod non semel ipse vidi. — Huic morbo tam in Faeroensibus quam in
Antillis insulis proprium est, quod peregrinis el coelo nondwm assuetis pe-
pereerit (vid. Barclay om vestindiske Sygdomme p. 80.). Tmmunitas illa
advenarum tn Facroensibus insulis plernmgue ad spatium 3 vel 4 annorum
exlenditur.®  Dazu bemerkt mir Hr. Prof. Manieus brieflich, dass eine
von ihm wverfasste ausfiihrlichere Beschreibung jener Influenza sich in Libl.
Jor Laeger 1824, finde, und fiigt noch hinzu: ,Da ich mich auf jenen
Inseln 8 Jahre als Arzt aufgehalten, so kann ich das Factum freilich be-
kriiftigen , dass die erwihnte Influenza alljihrlich im Friihjahr aunftritt,
und zwar meistens im April, zu der Zeit, wo die ersten diinischen Han-
delsschiffe zn  erscheinen pflegten. (Der Handel ist jetzt frei, war aber
damals kinigl. Monopol.) Ob aber eine directe, causale Verbindung zwi-
schen der Ankunft der Fremden und dem Auvsbruche der Epidemie statt-
findet, wie die Eingebornen damals glanbten, ist wohl schwer zu entschei-
den.® | Dieser Zweifel muss iihnliche riicksichtlich des Katarrhs von St
Kilda ete. wach rufen!] ,Einmal ausgebrochen, wanderte die Seuche ge-
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cacuanha 275 beschuldigt. Ein 34jihriger College ist ungewdhnlich empfind-
lich gegen den Strassenstaub 276, Dass gar mancher, anscheinend unbe-

withnlich im April und Mai langsam von einer Insel zur andern, und zwar,
wie es schien, durch den Menschenverkehr, indem jiihrlich mehrere Inseln,
die mit inficirten Ortschaften keinen Verkehr gehabt, verschont blieben.
Die Epidemie kam oft schnell zum Ausbruch, wenn Bite von andern Inseln
ankamen, wo die Krankheit herrschte oder neulich geherrscht hatte, wenn
auch die Bootsleute selbst gesund waren. Das Fieber dauerte mehrentheils
8 bis 12 Tage, mit rheumatischen Gliederschmerzen und heftiger Affection
der Schleimhdiute, namentlich der Lungen. Der spiitere kritische Auswurf
zog sich bei alten Leuten sehr in die Linge, stockte oft zuletzt, und so
erfolgte der Tod der meisten Greise. Die Schleimhiiute der Nasen- und
Mundhihle waren so afficirt, dass Geruch und Geschmack oft fiir Wo-
chen so gut als ganz verschwunden waren, jedoch blieb der Geschmack
fiir gesalzene, saure und siisse Sachen. Fremde bleiben, wihrend der
ersten 3-4 Jahre ihres dortigen Aufenthalts, von der Krankheit verschont.
Inwiefern diese Influenza, die, soviel ich weiss, auf allen Inselgruppen im
Norden Schottlands vorkommt, mit dem englischen Heufieber verwandt ist,
darf ich nicht entscheiden.

Schnurrer, Allg. Krankheits-Lehre, Tiib. 1831.266, sagt von den In-
dianern in der Provinz Maynas: ,wenn nur christliche bereits bekehrte
Indianer, die einen lingern Umgang mit Europiern gehabt hatten, sich
mit diesen Wildlingen vermischten, oder gar Christen zu ihnen in ihre
Wildnisse kamen, so entstanden gleich heftige Catarrhe, wie auf der
Insel Kilda, und Durchbriiche* [ Durchfille], ,welche grosse Verheerungen
unter ihnen anrichteten.®

Das Paradoxe dieser Angaben wird nur einigermassen dadurch gemil-
dert, dass auch noch manche andere Krankheiten durch Zusammentreffen
von Menschen verschiedener Racen entstehen sollen; vgl. z. B. Sechnurrer,
Geogr. Nosol. Stuttg. 1813. 323; Manieusi. a. W. 20; Stark, Allg. Pathol.
Lpz. 1838. 354.

274 Ich iibergehe hierbei absichtlich die lingere Zeit dauern-
den Einwirkungen von Staub bei Steinmetzen, Maurern, Kohlenabladern,
Miillern, Bickern, u. s w.

2795 Der bekanntlich vielen Personen Niesen, Schnupfen, Binde-
haut-Injection, Thrinenfluss, Husten (bisweilen selbst Blutspeien), Dys-
pnoe (und andere, nicht hieher gehirende Symptome) verursacht. —
Dagegen bemerkt Kirkman ausdriicklich, dass auf ihn der Ipecacuanha-
Staub keine aunsgezeichnete Wirkung habe: ,Jlpecacuanha has no
Jurther effect upon me than the application of any other pulverulent matter
would be supposed to have. On several occasions a pinch has been taken,
the same as one would take a pinch of snuf', without producing any effect.
I need hardly state that this was done merely by way of experiment.*

276  Er schreibt mir niimlich, dass er sehr hiufig im Sommer durch
den Staub (also besonders nach lingerer Trockenheit und bei windigem
Wetter) sich einen Katarrh zuzieht, welcher Nasen-, Kehlkopfs- und Bron-
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dentende, Staub (z. B. der von der Strasse, der aus Zimmern, Betten,
Teppichen , Kleidern, schmutziger Wiische, w.s.w.) bei manchen Per-
sonen bloss Niesen oder Schonuplen, oder bloss eine leichte subin-
flammatorische Augenreizung veranlasst, ist bekanntlich nicht selten. — Sehr
betrichtlich ist die Zahl der (missig starken) Geriiche und (missig scharfen )
Staub-Arten aus allen 3 Naturreichen, welche nur Brust-Symptome
( selten mit leichtem Fieber) hervorrufen (und nicht auch die fir den
tFSK noch charakteristischeren Nasen- und Augen-Symptome ) 277,

Indem Effluvien wie die vorher beispielsweise angefiihrten,
welche noch nicht zu den stirksten gehoren, dennoch bei
einzelnen, wenig zahlreichen, Personen ansehnliche Rei-
zungszustinde der zunidchst berihrten Schleimhiute erzeugen,
weisen sie auf eine starke Pridisposition. aul eine besondere
Empfindlichkeit, des Individuums hin, also daraul dass bei den
Erkrankungen neben der dusserlichen und in die Augen fal-
lenden Aehnlichkeit mit dem FSK ( Aehnlichkeit der Sym-
plome ) auch eine innerliche, nur erschliessbare ( Aehnlichkeit
der Disposition ) stattfinde. Diese zwiefache Aehnlichkeit kinnte
zu der Annahme verleiten, dass das .Henficher® nur eine Art,
eine Modification oder ein specieller Fall der durch gewisse
Geriiche oder Staub-Arten hervorgerufenen Erkrankung sei, —
dass die in §52 besprochenen Effluvien nur leichter als andere
gerade die Form des .Heufiebers® hervorzurufen im Stande
seien, — oder dass sie auch vielleicht ausschliesslich (andere
iffluvien aber nicht ) im Stande seien das _.Heulieber® zu er-
zeugen. In der That haben wiederholt arztliche Collegen miind-
lich solche Ansichten gegen mich gciussert: aber es waren
dies nur Aerzte, welche noch nicht Gelegenheit gehabt hatten,
das .Heufieber® irgendwie niiher kennen zu lernen. Fiir den
g Leser jedoch, welcher mir bis hicher treu geblieben ist, be-
darl es keines Beweises mehr, dass eine so vielseilig verzweigte,
so dauernde und so typische Krankheit wie der (FSK

chial-Schleimhaut ergreift, ohne ficherhafte Erscheinungen. ,Bei star-
kem Nasenkatarrh war die Respiration etwas erschwert, und nur dann
trat Harnsiiure im Ueberschuss und selbst oxalsaurer Kalk im Harn auf.®

2737  Ieh verweise fiir diese Schidlichkeiten auf die Schriftsteller
iiber Asthma, z. B.: D.med. Prax. d. bewiihrtesten Aerzte uns. Zeit. 3. Aufl.
Thl 3. 1844, 413. — Ramadge, 437. — Bergson, d. krampfh. Asthma.
Gekr. Preisschr. Nordh. 1850. 114. — Trousseau, in Courvier médical. 1858,
Nr. 25. 8. 257 f. — Théry, i.a. W.6,34,232, 236 1., 239. — Salter, 115,
1261, u.a. — Vgl auch S, 93 Z, 13; S. 103 Z. 9-11; Note 216, 203 ( Alfter).
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zwar mancherlei Aehnliches oder Gemeinsames haben kann mit
den weit einfacherenund voriibergehenden Erkrankungen,
wie wir sie in diesem § besprechen, — dass sie ihnen aber
begrifflich durchaus nicht gleichgestellt werden darf.

Minder leicht als begrifflich kann diagnostisch, in
einem concreten Falle, die Erkrankung durch einen Geruch
oder Staub mit dem tFSK verwechselt, fiir einen Fall desselben
angesprochen werden. Denn solche Erkrankungen bei nicht am
IFSK Leidenden sind fast immer sehr einfache und rasch
voriibergehende, sie dauern bisweilen kaum viel linger
als die Schidlichkeit einwirkt, andremal doch hichstens
einige Tage; dies, so wie die fast immer leicht erkennbare, von
dem Leidenden bestimmt angeklagte, Schidlichkeit, schiitzt gegen
Verwechselung. Wenn ausnahmsweise die Erkrankung indi-
rect, durch secundire Folgen, linger unterhallen wird,
so sind dann diese Folgen wohl immer anderer Art, als die
Erscheinungen des tFSK, und leicht von ihnen zu unterscheiden.—

Ich brauche wohl kaum noch zu sagen, dass zu den vorher
besprochenen miissig starken Geriichen und nicht sehr scharfen
‘Slaub-Arten auch die in den §§62-66u.68 behandelten ge-
hiren; auch sie kinnen bei nicht am IFSK Leidenden einfachere
und voriibergehende Erkrankungen bewirken, wie ich dies fiir
das Heu insbesondre schon S.129 besprochen habe. Es ist
also nicht jede Symptomengruppe, welche durch Heu [ vgl. Note
171.216 1, Ruchgras, Roggenbliithe, Strand-Algen [vgl § 6817,
od. dgl. hervorgerufen wird, ein Stick vom FSK.

§ 81,

Zu den Krankheiten, welche iihnliche Symptome bilden wie der

tFSK, rechnet Hr. Thom. Wilson auch das . /larch-fevers«,
itber welches er mir Folgendes brieflich mitgetheilt hat: ,Mr. ... came to
shoot with me in the woods of Sussex ( England ) , and after following
the pheasants in the woods for a few days s face began to swell
to such an extent that he was obliged for some time to avoid sociely.
His lips and cheeks were much swollen with black blotches. He in-
forms me that he has had this disease before since seven years he
lived in the country near Louvain in Belgium. — I saw a woman at
church yesterday ( 15.July 1860 ) with the larch-fever, and last year
a girl who came to school through a lerch-wood had the disease
severely. [In Holland they use for Uhis disease a watery infusion of
Quassia. It was of use to the girl, but her fuce continued inflamed
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until the frost.% lIch gestehe, dass ich die (nur in Gesichtsgeschwulst mit
oder ohne Fieber bestehende ) Aehnlichkeit mit unserer Krankheit nicht gross
finden kann; doch muss ich es als moglich annehmen, dass das Awnsehen
eines larch-fever-Patienten an das eines fay-fever-Patienten , wenn lezterer,
wie nicht selten ., auch Gesichtsgeschwulst hat, erinnere.  Die Unterscheidung
kann aber keinem  Arzte Schwierigheiten machen.

Obwohl es iber mein Thema hinausgeht , bemerke ich doch noch, da-
mit es fiir die Acten der Medicin nicht verloren gehe, Folgendes zum lareh-
fever. (Mige es namentlich in  denjenigen Kreisen, in welchen auf meine
Yeranlassung dieser Gegenstand besprochen worden ., zu nenen Untersuchungen,
wenn sich Gelegenheit darbietet, anregen. )

Hr. Wilson setzl das foreh-ferer mit einer neverdings in England be-
obachleten Krankheit des Liarchenbaums in Bezichung , indem er vermu-
thet, dass Sporen eines (und dessclben) Kryptogams die Krankheit des
Baums und die Krankheit bei Menschen veranlassen.  Es ist mir nicht klar,
welche Krankheit der Lirche Hr. Wilson im Auge habe; denn in dem
Werke, welches er mir dalur citirt: C, MIntosh, The Lareh Disease a.
the present Condition of the Lareh Plantations in Great Britain. Edinb.
a. Lond., W, Blackwood a. Sons , 1860. —. finde ich, was der Singular
disease anfl dem Titel nicht ankindigt, sehr verschiedenartige Krankheiter
des Baumes , darunter auch solche von Filzen und Algen, besprochen ( nickt
allzu eingehend . obwohl anch einige Untersuchungen des trefllichen Krypto-
gamen-Kenners Berkeley angeliihrt werden ). Prof. Ratzeburg, dem ich
diese Stelle im Manuseript vorlege , bemerkt dazo: ,In Deutschland sind der-
gleichen von Kreyptophvten herrithrende Krankheiten der Lirche nicht bekannt,
obgleich der Baum, da er in unseren Ebenen nicht das geeignele Klima fin-
det, bei uns viel kriankelt, besonders von Chermes Larvicis leidet.  Die
Nadeln kribmmen sich und vergelben, und man  Kinnte  bei  fliichtiger Be-
trachtung wohl glauben, es seien hier Sporen von Kryptophyten (mit welchen
die haufenweise licgenden Eierchen von Clhermes cinige Aehnlichkeit haben )
im Spicle. ( Forst-Insecten, Thl. 3. Taf. XIII. Fig. 6FE®, auch 5FE®.) Es ist
mehr als einmal vorgekommen , dass man so kleine Insecten mit Pllinzen-
schmarotzern verwechselte.  Chermes kann aber nicht als giltig  betrach-
tet werden.©

Man hat fiir das bei Menschen beobachiete larek-fevers . welches ich
oben besprochen habe , sonder Zweilel weniger an die nur vermuthete
Schidlichkeit enbekannter Kryptogamen - Sporen als an  folgende, bereits fa-
ctisch durch zahlreiche und gute Beobachtungen nachgewiesene Schidlichkeiten
zu denken:

1) an atherische Oele und Ameisensaure , die in allen Nadelwaldungen
massenweis vorhanden sind und  onter Umstinden noch reichlicher als
gewohnlich sich in der Luft verbreiten Kinnten.

2) an herumfliegende Raupenhirchen, von denen man lingst weiss, dass
sie dhnliche . auch noch mannigfaltigere und schlimmere, zuweilen sogar bis
zur Lebensgefihrdung sich steigernde, Erscheinungen hervorrufen | vel Wi-
colai, d. Wander- od. Prozessionsraupe. Berl. 1833, — Ratzeburg, d. Forst-
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Ingecten. Thl. 2. Berl. 1840. 57 f., 127. Ders. in: Entomol. Ztg. 1846. 35 f
( Jahrbb. d. Med. 1847, Juli. 89 £.) Ders., dic Waldverderber. 5. Aufl. 1860.
(Stellen unten citirt.) — Pappenheim, Beitrige z Sanititspolizei. H. 1.
1860. 74, 75. (Die Processionsraupe nicht immer gleich gefihrlich.) —
Champouillon, Wirkung d. Processionsraupe (nach ffaz. d. Hap 1610, g
in Jahrbb, d. Med. 1361. Febr. 175.], und von denen Friedr. Will ( Erlangen’)
nachgewiesen hat [s. Pfeil’s krit. Blitter f. Forst- u. Jagdw. Bd.26. H. 2. 1849.
221], dass auch in ihnen Ameisensiure das Schadliche ist. — Aber an was
fir Raupen? Zu dieser Frage verdanke ich der Freundschaft Ratzeburg's
folgende Antwort, welche man freilich nur als eine vorliufige, zu weiterer
Forschung anregende, Lisung der Aufgabe zu betrachten hat.  Man kann
vermuthungsweise an folgende Raupen denken:

a) die von Phalaena Bombyr pudibunda. Ihr Yorkommen
auch auf Lirchen (obgleich die Raupe eigentlich heimisch nur auf
Laubholz und namentlich Buchen) ist bekannt. ,Die verschiedenen Arten
von Haaren, mit welchen die Raupe bekleidet ist, sind briichig und werden
unbemerkt durch den Wind in die Luft gefiihrt. Empfindliche Subjecte be-
kommen dann im Walde Jucken und Ausschlag, wenn auch lange nicht so
stark wie in einer durch Processionsraupen verpesteten Atmosphiire.* Ratze-
burg., Waldverderber, 141.

b) die von Phalaena Bombyxr faseeline. welche schon
einmal auf Lirchen beobachtet worden ( Ratzeburg, ebd. 287, Note). Es
gehort dieselbe, wie die pudibunda, der Ochsenheimerschen Galtung
Orgyia ( Europ. Schmett. Bd. 2. 5.208) an, und man darf auch von ihr, da
sic dieselben Birstenhaare hat, erwarten, dass sie unter Umstanden aunf
empfindliche Subjecte nachtheilig wirke.

¢) die von Phal Bombyx pinivora, welche vermuthlich
auch auf Lirchen vorkommt. . In der Gegend., wo pinivora stark frisst,
erfahren Menschen und Thiere bald die ( zuweilen bis zor Lebensgefihrdung
sich steigernden ) Wirkungen der Raupen und es hilt schwer, auf den, den
inficirten Reviertheilen benachbarten Feldern Leute (zur Erntezeit ) zu be-
kommen.* Ratzeburg, ebd. 117.

d) vielleicht auch die von Phal Bombyx pityocampa,
welche nicht unwahrscheinlich aonch auf Lirchen vorkommt: sie ist freilich
in Belzien, Holland und England noch nicht , vielmehr nur sidlicher, bekannt.
Ihre Giftigheit ,ist so gross wie bei den anderen Processionsraupen [Phel.
Bomb. processionea und pinivora ]. Ratzeburg, ehd.

e) wenn, wo das larch-fever beobachtet worden., unter den Lir-
chen auch Eichen waren, so darf man an die vorzugsweis so genannte Pro-
cessionsraupe selbst, Phal., Bomb. processionea. die beriichtigtste
unter allen Rauvpen, denken. ,Der Schaden, welchen die Raupen der Ge-
sundheit der Menschen und Thiere zufiigen, besteht darin, dass sie feine
Haare auvsstreuen , welche aufl feinen Hautstellen heftige Entziindungen erre-
gen. Da es sogar nicht zn vermeiden ist, dass in raupenfrissigen Orten
dieser Staub cingeathmet und mit Speizen heruntergeschluekt wird, so sind
auch die gefahrlichsten inmerlichen Krankheiten zu fiirchten. Bei dem Vieh,
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wenn es in solche Orte getrichen wird, erregt die Entziindung oft einen
Grad von Wildheit und Wuth, dass Menschen auch dadurch in Gefahr kom-
men.*  Ratzeburg, cbd. 138, — Die &flack blviches bei Hrn, Wilson
crinmern stark an die blaurothen Papeln bei Champouillon.

Man darl aber wohl nicht oder kaum denken an die. auch auf Lirchen
vorkommende, Raupe von  Phall Bomb dispar, welche zwar
schon bei einzelnen Personen Hautjucken erregt hat — vielleicht nur  bei
unmittelbarer Berilhrung? — . aber gewiss noch nie auffallendere Krankheiten,
selbst micht bei dem in jimgster Zeit statigefundenen grossen Frasse im Thier-
garten bei Berlin,

Noch gebe ich folgende Stelle aus einem Briefe Ratzeburg's wiirtlich
wieder: ,Das Verzeichniss der Ravpen, welche miglicherweise durch ihre
Haare und Exhalationen eigenthiimliche Entziindungen hervorrufen kinnen
und die zugleich aul der Liarche vorkommen, scheint noch keineswegs
abgeschlossen zu seyn. Man Kann noch nicht sagen., was Alles anfl
Larchen leben Kann, noch dazn wenn man die weite geographische Verbrei-
tung dieses Baumes, die in der Ebene gewihnlichen Misshandlungen durch
unpassenden Boden ete., wodurch zu Insectenfrass disponirt wird , beriicksich-
tig. So viel ist gewiss, dass die gewihnlichsten Insecten dieses
Baumes, welche iiberall und immer darauf leben, wie Tinea laricinella,
Chermes Laricis, Nematus Laricis, so wie die erst Kiirzlich in der
Schweiz massenhaft anf der Larche beobachtete Torfrix pinicolana, auch
die empfindlichste Haut nicht reizen.* —

Ratzeburg's grosse Autoritit giebt der Vermuthung , dass die won
Hrn. Wilson zur Sprache gebrachten Krankheitserscheinungen bei Menschen
von Rauwpen  herrithren, besonderes Gewicht.  Es sind dieser Vermuthung
auch andere gute Kenner von Wald und Raupen — auf mein Befragen, so
wie aul Das von Collegen, welche mit mir sich der Sache annahmen —
beigelreten,

Nicht aber darf man annehmen, dass die Lirchenbiume als solche unter
allen Umstinden so schidlich werden : denn sonst missten die Erscheinungen
schon weit hiufiger beobachtet worden seyn: ich habe mich aber vergebens
bemiiht, durch miindliche, schriftliche und  gedruckte Nachfrage bei Forst-
miinnern und Aerzten in Deuwtschland . Holland und Belgien nene Thatsachen
zur Erweiterung der Kenntniss des Gegenstandes zo erhalten,

§ 82

2. Krankheiten, welche @#hnliche Symplome und einen
dhnlichen Jahrestypus zeigen wie der tFSK.

Es kommen jedem Arzte ab und zu Fille von Katarrhen
einer oder mehrerer der beim (FSK betheiliglen Schleimbiute,
oder auch von lebhafteren Entzindungen dieser Hiute ( Briunen,
Bindehaut-, Kehlkopfs-. Luftrohren- oder Bronchien-Entzin-
dungen ), vor, welche — theils anscheinend zufillig, theils
auch in Folge erkennbarer dusserer Veranlassungen — mehrere
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Jahre hinter einander ungefihr zu einer und derselben ( fiir
die verschiedenen Fille aber verschiedenen) Jahreszeil wieder-
kehren. In der Regel wird hierbei weder in den Symplomen
noch in dem anscheinenden Typus die Aehnlichkeit mit dem
IFSK erheblich. Aber bisweilen wird sie es allerdings. Ich
will einige Beispiele geben und dabei mit minder dhalichen
Fillen beginnen, mit ihnlicheren (§33.54) enden.

J.d.Cazenave, in GFaz. med. de Par. T. V. 1837. 630, erzihlt: Ein
d6jahriger Buchdruckerei-Factor (profe ). frither Miliir-Wundarzt , vind me
consuller dans la premiére quinzaine de mars 1833 pour une conjonctivite
aigué de loeil gauche qui le faisail horrviblement souffriv, el qui se
renouvelail annuellement @ une époque a peu pres five, depuis le prin-
temps de 1S29. - - - son ophthalmie periodique etait toujours précedee,
pendant une quinzaine de jours, d'une douleur profonde et tres-aigué du
globe de Loeil gauche . qui le rendail furievx, et dont il w'etail soulage
que lorsque la conjonctive commencait a sinjecter. Celte inflamma-
tion avait ete combaltue chague fois par une copieuse saignee du
bras, par des applications de sangsues failes sur Uapophyse mastoide
gqauche ou sur lu lempe du meme cote, par des pediluves sinapises,
par des lotions emollientes et belladonisces sur Coeil malade, par le
repos de cet organe, par quelques purgatifs salins: mais on ne s'clait
gamais oceupe dempecher le relour de ceile affection. Ce iraitement,
d ailleurs tres-rationnel pour comballre wne conjonctivite aigue ordi-
naire, wenrayail jamais le marche de cetle inflammation d une maniere
subite, car ce n'eélail guere qu'aprés avoir endure la douleur et la mala-
die pendant un mois que Loeil revenait a son état normal, — Le mal
existant deja lorsque je fus consulle, je dus me borner a combative
Poplithalmie, comme plusieurs --- confréves --- Uavaient deja fail,
et je recommandai instamment a M. M.+ - de me venir voir dans le
mois de fevrier 1834, environ 3 semaines avant ['époque présumee du
retour de sa maladie que je voulais empécher. [l ne manqua pas au
rendez-vous. — Ladministration de 12 grains de sulfate de gquinine
pris tous les 3 jours avant le debut de la conjonctivite, et toutes les
24 heures pendant les 8 jours suivents, prevint le retouwr de Uop hthalmie,
qui n'a plus rveparw les années suivantfes en prenant les mémes pre-
cautions.* — Der Fall unterscheidet sich hinlinglich vom tFSK durch die
frithere Jahreszeit, das Fehlen der meisten Symptomengruppen, das Leiden
nur Eines Auges [ vel. jedoch Note 40], das lange Vorangehen des leb-
haften Schmerzes vor den objectiven Erscheinungen, die Heilung, u. s. w.

Dupuy de Bellegarde, im J. de méd T.55. 1781. 223 1., erzihlt
(in einer sehr unvollkommenen Weise), wie er selber seit 1768 (wo er im
18. Lebensjahr stand ) alljiahrlich an einer Briune mit Schoupfen ¢ #hume de
cerveau ) gelitten habe und zwar 11 mal im Mai, das 5Ste Mal aber
(auf einer Seereise, ,quand jeus gagné le pays chaud*) im Januar, das
letzte (13.) Mal im August, Die Entziindung habe jedesmal mit dem Bersten
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eines grossen Abscesses (in der rechten Mandel?) geendet. — Auch dieser
Fall unterscheidet sich  hinlanglich vom tFSK durch das Fehlen der meisten
Symptomengruppen, die Abscess-Bildung, die micht immer gleiche Jahres-
zeib, . 8w,

Théry, i.a. W.316: .Je connais une femme qui, pendant diz-huit
ans, a en wne crise [einen Asthma-Access | vers la Noél: si celte
derniere mangquail, elle venait a Pdaques® [ also ein slarkes Schwanken
des Typus |: ojamais aucune aulre w'est survenie ®

v. Castner, in: Leo, Mag. [. Heilkd. u. Naturw. in Polen. Jahrg. 1. H. 1.
(1828.7) 17-33 , erzahlt {in sehr unvollkommener Weise, weshalb ich nur
das Wesentlichste excerpire). wie er selber in einer Rethe von Wintern,
meistens Monate oder dech Wochen lang., an einem Asthma mit Fieberbe-
wegungen gelitten habe, welches taglich mehrere Anfalle machte. Der Ac-
cess dauerte

1810-11 vom 24. Dec. bis 22, Mai, also 149 Tage

1811-12 — — — — 29.Mérz, — 9 —
181213 — — — — 3. —, — 69 —
1813-14 — 28. — — 16. Apr., — 109 —
1814-15 — — — — 26.Febr.,— 60 —
1815-16 — 30. — — 1. —, — 33 —
181617 — — — — 14, —, — 46 —
1818 — 1.Jan. — 18. Apr., — 107 —
1819 "— — — — O.Febr., — 39 —
1820 — — — — 25.Jan., — 24 —
182 — — — — 10.Mirz, — 68 —
1822 — 2. — — 8 Jm, — 6 —.

Am 23. Dec. 1822 trat unter Fieberbewegungen ein Pseuderysipel beider
Unterschenkel ein, welches spiiter einem Flechtenausschlage® Platz machte,
der mit Yariationen bis zum Mirz dauerte , dann einer innerlich-iusserlichen
Behandlung wich; ein darauf folzender Ausschlag an Riicken und Unterleib
daverte nur einige Tage, Das Asthma blieb 1822-23 und 1523-24 aus, Am
15. Deec. 1824 trat Hiltweh ein. welches bis in die 2te Halfte des Juni (oder
linger?) dauerte. Seitdem (bis 182872} jedes Jahr von um Weihnachten
bis Mitte Mirz .eine vollkommene* (7)) ,Schlaflosigkeit. — Cornaz hat
schon, mit Recht, aul diesen Fall als einen dem tFSK cinigermassen analo-
gen hingewiesen,

Salter (93.94) spricht nicht bloss von einem Winter-Asthma , welches
freilich kein selbstandiges, vielmehr nur eine Complication der Bronchitis
sei, — sondern er macht auch lir gewisse selbstindige Asthmen ( gemeine)
einen Jahrestypus geltend: [ find there is a third form of annually-
recurring asthme besides these two, the winter and the hay asthma,
it 15 asthina whose severe attacks are confined to the hot weather of
the late summer and early autumn. It is not at all uncommon for
asthma to be so much worse at this time of the year — about August,
and a lLitle before or after — that it may be almost said to be con-
fined to this period: the manifestations of the asthmatic lendency at
olher times of the year being so slight as hardly to allract any al-
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tention. I possess the notes of several cases in which this autumnal
recurrence of the disease was well marked. Why asthma should be
worse in hot weather I think would be difficult to explain; of the
fact there is no question. FEven in cases that exist all the year round
it will frequently be found to be worse in sultry July weather than
at any other time, and more especially if the weather is thundery as
well as hot.®

Einen ansehnlich hoheren Grad der Achnlichkeit in Sym-
ptomen und Typus finden wir in folgenden Beispielen: §83, 84.

§ 83.
In Nord-Amerika kommen — ausser Fillen welche, soviel
wir wissen, ganz dem (FSK entsprechen (S.103) — auch

Spitsommer-Katarrhe wvor, die ihm in Symplomen und
regelmissig jihrlicher Wiederkehr mehr oder weniger ddhnlich,
z. Th. fast gleich, sind. %7%

G.B. Wood, Ireaf. on the Practice of° Med. 2. Ed. Vol. I. Philad.
1549.753, 754, sagl, nachdem er unmittelbar vorher das Heu-Asthma der
englischen Schrifisteller besprochen hat: , Bronchitis occurs periodically
in some indiwviduals once a year, and af the same time of the year,
without any assignable cause. Among my patients, for a long time,
was an elderly gentleman, who was altacked with the disease reqularily
at a certain time in August. He rvesided in the city of Philadelp hia,
and, so far as could be learned, was never exposed al thal season to
the influence of any peculiar couse. He died ultimately of phihisis
al an advanced age, and had probably for 30 years been subject to
occasional allacks of haemoplysis. Another gentleman, of a gouly
family, has oceasionally consulted me for a similar affection , occur-
ring abowut the same time every summer. 1 think it not improbable,
that such cases are often goul affecting the respiratory passages.”
Diese oberflichlichen Angaben gewihren freilich nicht die Moglichkeit einer
genaueren Beurtheilung der Falle.

Drake, Principal Discases of the intervior Valley of North Amer.
Ed. by 8.H.Smith «. F.G.Smith. Second Series. Philad. 1854.503,

R —— e — e ——— ——

298 Beiliufig: man darf sich durch den Ausdruck summer-complaint
bei nordamerikanischen Schriftstellern nicht etwa zu einer ( Namens-) Ver-
wechselung mit unserem summer-catarrh fithren lassen, wie dies einem und
dem anderen Arzte, mit dem ich iiber den tFSK sprach, nahe lag. Jener
Ausdruek wird von den Aerzten in der Regel als gleichbedentend mit
Sommer-Cholera (od. Sommerfieber) der Kinder genommen (vgl. Jahrbb. d.
Med. 1857. Apr. 73; — Hexamer, d. Kinder-Chol. od. ,summer-complaint®
i.d. Vereinigten Staaten. New-York 1858), wiihrend er im gewihnlichen
Leben fiir jede Sommer-Diarrhte gebraucht wird, bisweilen aber auch
Sommer-Cholera oder -Ruhr der Kinder einschliesst (Dunglison, i.a. W.).
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804.535 -840, sagt, indem er vom Heu- Asthma der englischen Schrifi-
steller spricht: .J lhave seen bul two cases of it, and both had annual
returns, not at the time of our hay harvest, but in August, when
our Indian corn® (Mais), .remarkable for the amount and sirong
odor of its pollen . is in full flowcer. These patients, however, were
not agriculturists, bul inhabitants of tewns : and 1 am not at liberty
to aseribe thewr disease to such a cause, for in a country where Indian
corn may be smid te have replaced the forest, the annual impre-
gnation of the atmosphere with pollen would, if it were the cause of
that malady. be likely to occasion a grealer number of cases than
orcur, even admilting the necessity of a remarkable idiosyncrasy, as
the predisposing cause. I have mentioned that, as a physician, I have
seen but trwo cases: and may add, m further evidence of ils rarily,
and as strenglhening the conclusion just eaxpressed, that during my
corn-field labors for many years in early hfe. 1 never sam a case.
- - - Taking its elements from what I have seen, coryza and
asthma would be a better expression, for the symptoms of a cold in
the head predominated over the affection of the air passages below,
which might be said to have been in an asthmatic condition. The
annual periodicity of this disease is one of its most distinguishing
characteristics. Er giebt nun die ausfubrliche [aber von kleinen Unge-
navigkeiten nicht freie] Krankheitsgeschichte eines Dr.C., der. 6 Jahr alt
von der Krankheit ( nach Vorangehn der Masern) ergriffen, ununterbrochen
35 Jahre lang (bis zum Moment der Erzihlung) jahrlich einen Access hatte.
Symptome und Gang unterscheiden sich in nichts Wesentlichem von denen
unserer Krankheit, wohl aber die Jahrszeit: Eintritt meist im August, bis-
weilen (namentlich in den spiteren Jahren) erst (und zwar mehr allmih-
lich, wahrend sonst mehr plotzlich) um Mitte September. Von Einzelnheiten
hebe ich nur Folgendes avs: Pat. wurde geboren .mear Nemwburyport,
Massachusetls, close to the sea, where common asthma is rather pre-
rvalent.* Er lebte dort bis zu 22 Jahren; wihrend dieser Zeil wurden die
Accesse bisweilen abgekirzt by going from the sea-shore into the
interior® [eine Abweichung von Dem, was beim tFSK Regel ist, vielleicht
durch Nebenmomente bewirkt: Drake weiss es auch nur durch Tradition ].
Spater leble er zu Westchester bei Philadelphia, zu Camden mnahe dem
Iismal Swamp in Nord-Carolina, zu Cincinnati und ( kurze Zeit) zu Phi-
ladelpbia. Zu Camden angelangt bekam er im Juli ein Malaria-Wechselfieber
mit wiederholten Rackfillen wihrend 8 Monate; auf den Katarrh hatte dies
keinerlei Einfluss. Zu Westchester und Cincinnati scheinen die Accesse
etwas gelinder und Kirzer gewesen zu seyn als in Massachusetts ( nord-
licher). wo sie 4-6 Wochen zu dauvern pflegten. Mancherlei Mittel wurden
mit wenig Erfolg versucht. , Blood-letting, both general and local, has
seemed to do harm rather than good. _Antimonial emetics and nau-
seants, and purges of calomel and jalap have equally failed. For
the dyspmoea, blistering has done more than any other remedy. - - -
3 years ago, just before the attack, he resorted to sulphate of quinine,
and took a drachm in 3 or 4 days. It did not ward off the disease;
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but its duration was less than wsual® Ich fihre diesen Fall in der
»Tabellar. Uebers.* im Anhange unter a. auf.

Hr. Dr. Roelker schreibt mir unterm 11. Sept. 1860: ( Cafarrhus
aestivus. ) ZMir sind hier® [in Cincinnati: die Stadt liegt tief, an dem Ohio,
auch einem Bache und Canilen; Wechselficher, Masern und besonders Keuch-
husten sind sehr haufig] ,zufillig 8 oder 10 Personen bekannt, die juhrlich
an demselben leiden, und die Anzahl derselben ist gewiss bei weilem gris-
ser = = -. Alle, die mir bekannt sind, werden Mitte August davon befallen,
und die Krankheit dauert 1, 2, auch 3 Monate, Reiner der Gedachten ge-
hiirt der arbeitenden Classe an. sondern alle den sogenannten besseren Stéin-
den. Die Hilfte derselben sind Damen: von den Minnern sind 2 Juristen
{ einer davon hat es bereits 30 Jahre), 3 Raufleute. Kinder oder Minderjah-
rige habe ich nicht daran erkrankt gekannt. Alle sind Eingeborene, mit
vielleicht einer Ausnahme eines geborenen Berliners, der als Knahe hieher
kam und jetzt in Californien wolnt, wo es ihn auch nicht verlassen haben
soll. Eine Dame, die in Cincinnati geboren, erzogen und aufgewachsen war,
wurde nach New Orleans verheirathet und wohnte spiter in Philadelphia;
die Ortsverinderung hatte keinen Einfluss auf die Krankheit. Yor einigen
Jahren reiste sie nach Euwropa, verweilte langer, wegen HKrankheit ihres
Mannes, auf Malta und besuchte Deutschland, Frankreich und Italien. In
Europa blieb sie frei von ihrem RKatarrh; aber sobald sie mach Philadelphia
zuriickkehrte, stellte sich zur bestimmten Zeit ihr alter, listiger Gelihrte
wieder ein. Ein Herr, der 2 Sommer nach einander Europa besuchte, hatte
dort nur aouf wenige Tage eine leise Anwandlung seines zudringlichen Ge-
sellen; in diesem Jahre war er bis vor 2 Wochen, wo ich ihn zuletzt sah,
frei davon geblieben. Eine Dame ging in diesem Jahre bei der ersten An-
meldung der Krankheit in die Gebirge Pennsylvaniens, ein Herr in die des
nordlichen Virginiens, wo sie frei blieben von ihrer Plage. — Eine verhei-
rathete Dame von 35 Jahren, die seit mehren Jahren meine Clientin ist, habe
ich 5 Jahre nach einander in dieser Krankheit beobachtet und behandelt. Sie
ist Blondine, schlank und schmichtig gebaut, von sehr geringer Muskelkraft
und Durabilitit, aber sonst nicht krianklich. In friheren Jahren als Midchen
hat sie ofter an listigen Erkaltungen gelitten, wovon sie sich spiter durch
kalte Bader mehr befreite. Vor 6 und vor 7 Jahren meint sie schon einen
Anfall dieses Katarrhs, jedoch in geringem Grade, gehabt zu haben, so dass
er weniger beachtet wurde. 2833 brachte sie Juli, August und September
aul dem hichsten Puncte des Staates Rhode Island ganz nahe der Narraganset
Bay auf dem Lande zu. Hier hatte sie den ersten mir bekannten Anfall von
heftigem HKatarrh mit Koryza, vielem Niesen, Fieber und so starkem Krampf-
husten, dass sie oft ohne die geringste Unterbrechung eine ganze Stunde ge-
waltsam hustete.  Belladonna befreite siec von diesem Husten gegen Ende
September, als ich sie sah; aber der Katarrh daverte fort bis November. Sie
hat den Anfang der Krankheit stets ungefihr am 15. August. Anfangs ist
es ein einfacher Katarrh: Schnupfen und Niesen; dieser steigert sich von
Tag zu Tag, Fieber gesellt sich hinzu; nach 2 bis 3 Wochen stellt sich
Husteln ein, das sich bald bis zn gewaltigem Krampfhusten steigert, der
endlich um Mitternacht am heftigsten und anhaltendsten wird und schon von
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12 bis 1, ja einmal bis 21/, ohne die geringste Unterbrechung fortgedauert
hat. Nachdem die Gewalt des Hustens gebrochen, davert noch eine Zeitlang
ein geringes Husteln fort, bis sich auch dieses allmihlich verliert, Der Ka-
tarch hirt jedoch nicht aof, vermindert sich aber auch allméhlich, bis Anfang
November Alles sanz verschwindet,  Nichts scheint Einfluss auf den Verlanf
zu haben, ob sie das Bett oder das Zimmer hiitet oder hinaunsgeht ins Freie,
ob sie hier in Cine, ist oder in Nen-England.  Der listige Gesell macht seinen
regelmiissigen Besuch unter allen Verhaltnissen wnd Umstinden. 1855 war
sic im 6len Monate der Schwangerschaft, als sie erkrankile. Sie gebar im
Januar 183& ihr 2tes Kind, liv in dem Kiltesten aller Winter. wo das
Wasser in den eisernen Aquiduct-Rohren 3-4 Fuss unter der Erde gefror,
nach dem Wochenbette einige Zeit an Intermittens und deren Folgen, Im
Frithjahr und Anfang des Sommers hatte sie Newralgie der linken Gesichis-
halfte, wovon grosse Gaben Eisen sie befreiten. Den Sommer brachle sie
wieder in Rhode Island zu und hatte zur bestimmten Zeit wieder ihren Ka-
tarrh. wiithrend sie stillte.  Im Juli 4839 gebar sie ibr 3tes Kind, welches
sic wegen Mangels an Milch nicht stillte.  Sie war ganz gesund und woll
und verlicss wihrend 3 Wochen nicht ihr Zimmer:; dennoch stellte sich zur
bestimmten Zeit ihr Katarrh ein, der seine gewdahnliche Periode einhielt and
sich allmahlich verminderte , obwohl sie im September wieder nach Rhode
Island reiste.  Im Juli 1M3% wurde sie von ihrem dten Kinde, wieder leicht
und schnell entbunden.  Sie hatte hinreichend Nahrung fir das Kind, befand
sich wohl und hielt sich im Zimmer wnd Haus wie friber, bis im August
ihr Katarrh sich einstellte, der seine bestimmite Zeit aushielt, ohne das Kind
zu alficiren. Als aber ihre Zeit abgelaufen war, fling der Siuvgling an in
derselben Weise zu erkranken, im November.  Er huostete 2 Monate lang mit
allen Symptomen des Reuchhusiens, ausser dem Kewchen, bis ein
Milchschorf stark an ibm ausbrach, was dem Husten ein Ende machte. Im
Januar vertrocknete der Ausschlag aul kurze Zeit und der Husten stellte sich
wieder ein; allein bald brach jener heftiger denn je wieder hervor und der
Husten schwieg, Keines der abrigen Kinder erble den Husten, und keines
derselben hat anch bis jetzt den heuchhusten gehabt.  Awch hat der Kleine
seildem keine Anfalle dieses Katarrhs oder Hustens wieder gehabt, ]Sﬁ'ﬂ',
wo meine Clientin in Cine. blieh, hatte sie zur bestimmten Zeit wieder ihren
Anfall, der zwar dieselbe Zeit daverte, aber minder heftig war, weil ich sie
vom ersten Anfang an unter dem Einfluss von Chinin hielt, 10 Gr. p. dee.
Auch in diesem Jahre ( 18G€0 ) stellie sich ibr Gast wieder cin, und zwar
schon am 9 August: und obgleich sic wieder ein Paar Drachmen Chinin
verbranchte, nahm der Katarrh doch an Hefigkeit zu, bis ich dem Husten
mil Chinin und Belladonna und dem Fieber mit der $inct. Veralri virid.
Schranken setzte.  Der hatarrh danert indess noch ungestort fort, trotz Eisen
und Chinin.  (Es stellie sich anfl einige Tage neuralgischer Schmerz in der
linken Brustdriise ein, den ich mit Eisen beseitigte.)  Sie stillt ein Smonat-
liches, fettes, kriaftiges Kind und hat mehr Milch, als friuher vor dem Katarch.
Ieh werde jetzt versuchen, ob Arsenik die Kraft haben wird , dem Katarrh
ein Ende zu machen. Alle iibrigen Arzneimittel aufzuzahlen, die ich nutzlos
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angewendet habe, wiirde nur ermiiden. Ich habe noch keinen Arat gespro-
chen, der die Hrankheit curirt hiitte; erleichtert wohl, aber nicht entfernt
noch verhindert.* — Der g.Leser wird ohne mein Zuthun mancherlei inter-
essante Betrachtungen an diese Mittheilung kniipfen.  Nur den leisen Zweifel
glaube ich, indem ich an §31 mich erinnere, aussprechen zu sollen, ob das
von einigen Patienten angegebene Ausfallen einzelner Accesse ein vollstin-
diges gewesen. Den ausfilhrlich erziihlten Fall fiihre ich in der ,Tabellar.
Uebers.“ im Anhange unter &. aulf.

§ 84.

Einen Fall von typischem Frihlings-Katarrh habe ich
selber mitzutheilen (nur nach den Angaben des Patienten, da ich erst
nach der Beendigung des diesjiahrigen Accesses von der Krankheit Kunde
bekam )

Ein hiesiger Lehrer (an einer hoheren Anstalt), 51 Jahr alt, bekommt
— soweit er sich erinnert, seit seinem 29. Jahre — alljahrlich Ende
Mirz oder Anfang April einen Katarrh, der sich in Symptomen und Gang
nicht vom tFSK unterscheidet. Fiir die nihere Charakterisirung des
Falles verweise ich auf den Anhang der ,Tabellar. Uebers.* unter e¢. und
bemerke noch Folgendes. Der Eintritt richtet sich nicht erkennbar nach der
Witterung; Pat. weiss itberhaupt keine Gelegenheitsursache des Accesses zu
bezeichnen, ausser etwa Erhitzung bei Gartenarbeiten, welche er als Erholung
eifrig betreibt. Das Entwickelungsstadium ( Druck in der Stirn, Nachts un-
ruhiger Schlaf) davert 1-2 Tage. Das Hauptstadium dauert 14-18 Tage;
auf der Hihe desselben besteht etwa 8 Tage lang Fieber, und etwa 2-3
Tage pllegt der sonst sehr riistige Mann das Bett zu hiiten. Niesen ist nur
im Anfang dieses Stadiums wihrend 1-2 Tage habituell, und auch da nicht
auffallend haufig oder heftig; sonst aber die Nasengruppe stark. Das Nach-
stadium dauert 2-3 Wochen (vielleicht auch, minder deutlich und beachtet,
noch etwas linger; vgl. das Folgende). Bei giinstiger Witterung scheint
der Access die kirzeren Termine einzubalten. Etwas Abmagerung, besonders
an den Hinden, doch auch an Gesicht und Rumpf, bleibt zurick. Auch
stellt sich gewdhnlich (unter 5 Jahren vielleicht 3 mal) 1-2 Wochen nach
der ((anscheinenden) Beendigung des Nachstadiums, immer wohl nur nach
einer irgendwie hervorgerufenen Erhitzung, Nesselsucht ein: unregelmiissig
umschriebene Erhohungen, besonders am Ricken, auch an Gesiss , Ober-
schenkeln und anderen Theilen des Rumpls und der Glieder, — im Ganzen
so zahlreich, dass sie zusammen etwa 2-2} Quadratfuss einnehmen wiirden;
sie. vergehen wohl an einer Stelle und gehen an einer andern auf; das
Ganze dauert etwa bei giinstiger Witterung 2, bei ungimstiger 3 Wochen. —
Pat. ist ziemlich leicht-erreghar. Er vertrigt Hitze eben so wenig als Kilte
und bekommt deshalb in jeder Jahreszeit leicht durch Erhitzung, auch ohne
nachherige Erkiltung, einen Katarrh; doch werden die Katarrhe des Inter-
valles nicht bedeutend und dauern hochstens 6-10 Tage, Gegen Geriiche,
Staub, helles Licht ist er nicht empfindlich. Auch den wohlthitigen Einfluss
der Feuchtigheit kennt er micht. Die Accesse sind seit etwa 8 =10 Jahren

12



178 Differentielle

elwas schwiicher als frither. Der Fall steht isolirt in der Familie. Ein Arzt
ist mie consultit worden, Schwitzen durch Thee hat nie erheblich geniitat,
namentlich nie abgekirzt. Langsames Trinken von etwas kaltem “"nﬁﬂ_‘ um
den Schlund zu benetzen und zo Kithlen, erleichtert.

§ 85.

Die in §83u.84 besprochenen Fille (etwa mit Ausschluss
der Woodschen ) beweisen, dass der tFSK nicht die einzige
Art von regelmissig Jahrlich wiederkehrenden Katarrhen ist,
dass es vielmehr auch  typische Frihlings- und
Spitsommer-Katarrhe giebt. welche sich, soweil wir
es  bis jetzt iibersehen konnen, ausser der Jahrszeit durch
keinen wesentlichen Punct in ihrer Erscheinung vom tFSK
unterscheiden.

Die Unterscheidung nach der Jahrszeit erscheint wenig ge-
wichtig, wenn wir beriicksichtigen: dass bei einigen unzwei-
dentig zum IFSK gehiirenden Fillen der Anfang erheblich friiher
als bei der Mehrzahl stattfindet (S.47), — dass bei Pat. 3
( s.ebd.) sogar schon im Mirz Vorboten erscheinen, — dass
anderseits bei manchen Patienten der Access sich bis gegen
oder in den Herbst verlingert ( Note 122), — und dass der
Nachaccess (§26) uns ein Wiederauftreten der Erscheinungen
im Spiitsommer oder Herbst zeigl; — dass also recht scharfe
Grenzen zwischen der kritischen Jahrszeit des tFSK und den
kritischen Jahrszeiten der beiden in Frage stehenden Formen
nicht anerkannt werden kinnen. — Indess es bleiben doch fiir
jetzt noch deuntliche Zeit-Verschiedenheiten, und wir miis-
sen es abwarten, ob kunflige Beobachter durch zahlreichere
Uebergangsfille diese Verschiedenheiten ganz  beseiligen
werden.

Gewichligere Unterschiede dirften in den  Ursachen
liegen; wenigstens ist fir die Gelegenheitsursachen
der einzelnen Accesse schon jelzt sehr positiver Grund
zu solcher Annahme vorhanden, da simmtliche beim FSK als
solche Ursachen beschuldigten Momente (§521) bei den typi-
schen Frithlings- oder Spitsommer-Katarrhen, wenigstens den
vorliegenden Fillen derselben, theils gar nicht, theils nur noch
sehr gezwungen beschuldigl werden kounen 279,

279 Es wire z B. sche geawungen, in dem Frihlingsfalle des § 84
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Falls aber auch kiinftig wesentliche Verschiedenheiten in
den Ursachen nachgewiesen werden, wird dies noch nicht be-
rechtigen , wesentlich  verschiedene Krankheits-Processe
( Krankheiten ) anzunehmen. Erkennen wir doch an, dass fiir
Wechselfieber, Rubr., Cholera, Typhus u.s.w. es sehr verschie-
dene disponirende und Gelegenheits-Ursachen giebl.

Wir miissen sonach gegenwiirtig als sehr wahrschein-
lich annehmen, dass der IFSK und die in §83 u.84 bespro-
chenen Jahreskatarrhe 25 wesentlich identische Krank-
heitsprocesse — oder wir diirfen auch sagen: Krankheiten —
seien.  Mithin findet hier die Diagnostik fiir ihre gewodhnlichste
und wichligste Aufgabe, die Unterscheidung ganzer Krankheilen
von einander, nichts mehr zu thun, hat sich vielmehr auf die
Aufsuchung feinerer — aus wissenschaftlichen Griinden oder
fir den Zweck der Behandlung beachtenswerthen - Verschie-
denheiten zwischen den concreten Fiillen zu beschrinken.

Es versteht sich von selbst, dass es einem Autor freisteht,
eine Art der Jahreskatarrhe, iiber welche er Neues mil-
zutheilen hat, herauszugreifen und gesondert zu besprechen
( eben so gut, wie man z. B. iiber Friihlings-, Herbst- od.a.
Wechselfieber eine besondere Abhandlung liefern darf). Wenn
solche Sonderung auch vielleicht nur eine kiinstliche ist, bleibt
sie doch logisch erlaubt und durch Zweckmissigkeitsgrinde
empfohlen.  So thue ich es in dieser Abhandlung mit dem
IFSK; ich beschrinke mich — auf dem Titel u.s.w. — auf
ihn, weil es vermessen wire, mit dem durftigen Material der
§§ 83 u.84 zu erheblichen allgemeineren Sitzen gelangen
zu wollen. Auch die Handbiicher werden in der niichsten Zu-
kunft fir die neue Rubrik der Jahreskatarrhe sich auf
sehr wenige allgemeine Sitze beschrinken miissen, wenn

bei ,Ende Mirz oder Anfang April* an den Mirzstaub (der so oft ganz
fehlt oder doch in der bezeichneten Zeit schon voriiber ist) zu denken, —
oder bei den nordamerikanisehen Spdtsommer-Katarrhen an Schiidlichkeiten
der Graswelt, da die Beobachter der Fiille nichts der Art haben bemerken
kimnen, Drake sogar die Maisbliithe, an welche zu denken man sich
durch Analogie kinnte bestimmen lassen, mit vorliofig unverwerflichen
Griinden in Schutz nimmt.

280 Bei  Jahreskatarrhe® kann das ,typisch® wegbleiben, weil durch

nJahres* 1011 e is ass sie jahrlich wiederkehren,
das Jahres® schon angedeutet ist, d jahrlicl derkel

12
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sie nicht in die Gefahr kommen wollen, in der Luft zu bauen.

Vielleicht darf man., um ein Paar bequeme Bezeichnungen
zn gewinnen, die Fille der §§53 [ohne die Woodschen ]
u, 84, da sie mit dem IFSK 1) eine schlagende Aehnlichkeit in
der Erscheinung und 2) die sehr regelmiissigce Wiederkehr in
ciner gewissen Jahrszeil gemein haben, als echtere Jah-
reskatarrhe den Fillen des § 82 (welche eine oder die
andre dieser Bedingungen nicht vollkommen erfillen) als
minder echten gegeniiberselzen. Der Ausdruck echt (d.i.
geselzlich, von dem alten é) und der Comparativ wiirden dalir
sorgen, dass man diesem nur relativen Unterschiede keine zu
grosse und nur eine provisorische Bedeulung beilegle. In der
That hat man zu gewirtigen, dass kiinftige Beobachtungen auch
zu jenen abweichenderen Fillen die Ueberginge nachweisen. —

§ S6.

Man kann Fille des IFSK verkennen und fir Fille
gemeinerer  Katarrhe oder  Asthmen, Augen - Entziindungen
u. . w. halten:

1. Wenn die typische Wiederkehr der Beachtung entgeht.
Es ist dies nicht bloss Nichtiirzten. sondern, mehr als Ein Mal,
sogar Aerzten, welche selber an der Krankheit litten, begegnet
— was erklirlich, da dic ganze Existenz der Krankheit bisher
ausserhalb Englands so wenig bekannt war und selbst bei den
englischen  Autoren die typische Wiederkehr nicht immer die
verdiente Beachlung gefunden hatte.

2. Wenn die Erscheinungen schwach sind, wie bei man-
chen Patienten wiihrend der ganzen Dauver der Krankheit, bei
andern doch in den spiteren Lebensjahren.

3. Vielleicht auch bisweilen bei ( durch) Complication mit
bedeutenderen Uebeln.

Damit die Krankheit kinftizc weniger oft ibersehen werde , migen die
Aerzte bei jedem Schnuplen, jeder katarrhalischen Augenrcizing, jedem
Asthma, u.s w., welches sich in der kritischen Jahrszeit prasentirt, die bei-
den Fragen micht verabsiumen, ob Pat. Das schon olter gehabt, und ob
immer in derselben Jahrszeit.  Werden  diese beiden Fragen bejaht, so findet
sich der Rest der Diagnose leicht.  (So habe ich selber einen Patienten,
dessen  gerdthete Auren mir anfficlen, als am tFSK leidend errathen; die

weitere Untersuchung bestitigle. )
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Complicationen.
§ ST

Zweierlei Complicationen der Krankheit zeigen sich relativ
hiufig und sind schon deshalb als innigere Verbindungen
( Combinationen ) zu betrachten:

1. die mit der Disposition zu denselben Krankheits-
formen ohne Typus, welche als Symptomengruppen der ty-
pischen Krankheit auftreten, also zu gemeinem Katarrh, gemei-
nem Asthma 25! . s.w.

2. die mit der Neigung zu nervisen Affectionen: vgl. §39.

Vermuthlich fordert, steigert sehr gewdhnlich bei diesen
beiderlei Combinationen die eine Krankheit die andere. Aber
das vorliegende Material ist noch nicht reich genug, um dies
einigermassen bestimmt und scharf, oder gar statislisch, zu be-
weisen [indem man etwa nachwiese, wie in solchen Fillen der
ganze IFSK oder die einzelnen Svmptomengruppen desselben
durchschnittlich stirker sind, lingere Jahre hindurch stark blei-
ben, od.dgl.]. Nebenbei diirfte die Combination bisweilen die
Diagnose erschweren, doch wird eine durch Uebung geschirfte
medicinische Logik der Erschwerung gewiss immer gewachsen
bleiben.

Ob auch noch andere Krankheiten oder Krankheitsdisposi-
tionen, vorangehend oder gleichzeitic bestehend, die Accesse
des tFSK verstirken, schwiichen oder wie sonst abiindern, da-
fiir bieten die vorliegenden Acten noch kein weiteres Material als

1) dass einzelne Fille (z.B.10.18,52) es sehr wahr-
scheinlich machen, dass der asthmatische Charakter der
Brustgruppe bisweilen von [ritheren Lungenleiden andrer Arl,
bisweilen auch von noch fortdauernden Krankheiten andrer Or-
gane, zum Theil abhange (hervorgerufen, auch unterhalten
werde );

2) das Ausfallen eines Accesses bei Pat.21 wegen eines
,Nervenfiebers® (s.8.77):

3) dass Patientin 47 angiebt, sie habe in verschiedenen
Jahren beobachlet, dass .immer die Hauptsymplome des Som-

— e e

251 Ein besonders lehrreiches Beispiel letzterer Combination ist der
Fall des Pat. 39 in der ausfiihrlichen Beschreibung bei Salter.



182 Bedeuwtung fiir die

merkatarrhs vermindert oder aufgehoben waren, sobald eine
andere Krankheit gleichzeitig sich zeigte.®

Uebrigens muss man bis auf Weiteres annehmen,
dass fast alle anderen in den einzelnen Fillen erwihnten Com-
plicationen nur mehr fiir den IFSK zufillige seien und zugleich
mehr nur oberflichliche Coéxistenzen. Coincidenzen als wahre,
innige Combinationen.

Bedeutung fiir die Patienten.
— Prognose.

§ S8,

Der tFSK wird zwar nur sehr selten lebensgefihr-
lich (vgl.§28): auch hinterlassen die Accesse in der Regel
keine davernden Nachtheile ( wenigstens keine leichl erkenn-
baren): — er verbittert also nicht das ganze Leben. — Aber
er verbittert alljahrlich Wochen oder Monate *%2 und macht
die Mehrzahl der Patienten fir einige Wochen zun mancherlei
kirperlichen und geistigen Arbeiten, namentlich ausser dem
Hause, minder Ffihig,

Ob er vielleicht auch bisweilen Ginsliges bewirke, andere
Krankheiten abhalte, beseilige oder erleichtere, wissen wir
noch nicht. =53

282 Und zwar bisweilen in sehr hohem Grade. Von der Akme
der Symptome gebrauchen auch solche Patienten, die sonst Hyperbeln
vermeiden, Aunsdriicke wie: the symptoms are perfectly maddening®; —
ol feel as tf I should go mad*®; od. dgl.

283 Nach einer miindlichen Aeusserung weiland Golding Bird's,
welche Hr. Dr. Kirkman mir mittheilt, sollen ,people who are subject to
Hury—_fr!t‘r*r nerer die _f'.r'r:ui' diseased any.s". — Hr. Dr. Xirkman schreibt
ferner: phefore the year 1845 when [ first suffered from it, I used lo be
annwally afflicted with a severe kind of Urlicaria upon the week and arms
in the month of June, whick I have wot suffered from since.* — Patientin
45 vermuthet, dass der tFFSK sie von Gesichtsausschliigen befreiet habe, an
denen gie frither oft litt, von denen sie aber seit dem Auftreten des tFSK
nur Andentungen [namentlich wihrend der Accesse bisweilen kleine Pu-
steln in der Umgebung der Nase) gehabt hat. — Pat. 3, in einem Malaria-
Orte geboren und erzogen, ist stets von Malaria-Erkrankungen verschont
geblieben, wiihrend die Glieder seiner Familie davon ergriffen wurden;
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Fir jetzt muss man ihn noch als unheilbar betrachten (§ 31 ;
S. 185 Abs. 2); doch ist die Hoffnung nicht aufzugeben, dass
ihm dieses praecipuum flebile werde benommen werden (§ 50
( Schluss), 91): und sonder Zweifel lassen sich Mitlel zu an-
sehnlicher Erleichterung der Patienten gewinnen.

Die Lebensversicherungsanstalten sind nicht berechtigt, den
tFSK als ein fiir die wahrscheinliche Lebensdauer erheblich un-
giinstiges Momenl zu belrachten. Sie wiirden auch gegen ihren
eigenen Yortheil handeln, wenn sie die Patienten zuriickwiesen,
and  wahrscheinlich sogar schon dann, wenn sie ihnen nar,
durch hiohere Priimien, den Zulrill erschwerlen 254,

Dagegen haben Staals- und andre Aerzte, wenn sie be-
fragt werden, anzuerkennen, dass die Palienten wihrend eines
— je nach der Individualitit des Falles lingeren oder kirzeren —
Theils des Accesses Anspruch daraul haben, oft sogar sehr
dringend beanspruchen miissen, von mancherlei korperlichen
und geistigen Leistungen, welche man ihnen sonst anmuthen
kinnte, befreit zu bleiben, z. B. von militirischen, landwirth-
schaftlichen u. a. Dienslen, von der Function eines Geschwore-
nen 285 von dem Erscheinen vor Gericht iiberhaupt, oft so-
gar — wenn bei einem sn:hwer}!run Falle das stele Verweilen
in einer kiihlen und missig feuchten Lult wichtig ist (§ 100)
— von jeglichem Ausgehen. Der Arzt hat dies um so mehr
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aber freilich er ist kriiftiz und seine 3 jiingeren Geschwister schwiichlich,
so dass sein Fall kaum etwas beweisen kann., — Hr. Dr. Latz vermuthet,
dass Pat. 12 durch den tFSK einigermassen vor der Carbunkelsucht
geschiitzt worden sei, von welcher er wenigstens spiiter und gelinder heim-
gesucht worden als seine Mutter und 2 oder 3 Briider. — Es wird wohl
noch sehr lange dauern, ehe an die Stelle dieser Yermuthungen statistische
Nachweisungen treten.

284 TUnd doch geschieht Beides sonder Zweifel von manchen engli-
schen Versicherungsanstalten. Denn Salter, 348, sagt: _.they make no
difference — asthma is asthmae to them. [ know one office in which all
cases of asthma arve refused; and in others, in whick they are admitted,
there iz bt one asthma-seale {J; prrereased Jr,i.r'{_'.l.rﬂlﬂui, The resull iz, that
some cases pay far too little and some far loo much, and that many of-
Jices lose what would prove to themn valuable lives.* Und sonder Zweifel,
da die Benennung hay-asthma sehr verbreitet ist, bringen die von den
Anstalten consultirten Aerzte die Krankheit oft als ,Asthma“ zur Sprache.

285 Pat. 24 ist schon einmal von dieser Funection durch ein Hrzt-
liches Certificat befreit worden: 2&. 163.
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anzuerkennen, da hier — in weil hiherem Maasse als bei vie-
len anderen Krankheiten und namentlich katarrhalischen — eine
Erleichterung, welche man dem Kranken zunichst nur voriiber-
cehend verschafft, sehr oft ansehnlich vortheilhaft nachwirkt,
und entgegengesetzt eine Erschwerung mehr oder weniger
davernd schadet (vgl § 19).

Wie die Krankheit bei der Berufswahl zu bericksichtigen ist, s, § 90
unter .

Firr die Prognose im einzelnen Falle ist besonders § 33
zu beachten, doch auch § 23 u. a.

Behandlung.

A. Wie sie stattfinden kann und hisher
wirklich statigefunden hat,

§ 89.

Ehe ich versuche, die zahlreichen Indicationen zu ent-
wickeln, welche die bisherige Kenntniss der Krankheit uns an
die Hand giebt, und zu zeigen, wie weit, mit welchen Mitteln
und mit welchem Erfolge die Aerzte bisher diesen Indicalionen
nachgekommen sind, und wie weil es sonst noch geschehen
kann, — glaube ich zuvor — damit der g. Leser den Werth
der aufzustellenden Indicationen und der von mir actengetren
vorzulegenden Erfahrungen alsbald, schon bei der ersten
Lesung , miglichst scharl wiirdigen kionne — darauf hinweisen
zu miissen, dass der allgemeine Standpunct des therapeutischen
Wissens und Kinnens gegeniiber dem (FSK gegenwirtig fol-
gender zu seyn scheint (wenigstens ergiebt er sich mir so aus
dem Gesammteindruck, den die anfmerksamste Durchmusterung
des vorliegenden Materials bei mir erzeugt hat) :

1. Die therapeutische Kenntniss der Krankheit ist weniger
als die pathologische vorgeschritten; die Angaben dafiir liegen
mehr vereinzell und auseinander - laufend vor 286,

286 Jch muss deshalb hier mehr als in den {riiheren Abschnitten
mich bei dem Wiedergeben der Erfahrungen beschrimken auf e¢in rein
actengemiisses Referiren, wobei ich mich ungemein hiufig, selbst in sehr
untergeordneten Puncten, auf die Autoren, welche die Angaben vertreten,
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2. Die Aerzte sind bisher hier im Ganzen wenig gliicklich
gewesen. Es ist noch keinem gelungen, die Krankheit als ein
Ganzes zu beseiligen, zu heilen. Freilich dirfte dies unmag-
lich seyn (§ 31); aber bis Das streng bewiesen und aner-
kannt ist, muss die Heilung noch von uns erstrebt werden.
Es ist aber auch oft den Aerzten nicht einmal gelungen, die
Dauer des Accesses erheblich abzukiirzen oder die Symptome
ansehnlich zu lindern. Es darf uns dies jedoch fiir die Folge
nicht entmuthigen, weil die ersten Curversuche bei noch wenig
bekannten Krankheiten wohl selten glicklicher ausfallen, —
weil auch das Wechselficher bis zur Einfihrung der China den
Aerzten keine Lorbeern brachte, — weil keinem einzelnen
Arzte bisher zu griindlicheren Curversuchen hinliinglich zahl-
reiche Fille des (FSK vorkamen, — weil die Yerschiedenheiten
der Einzelfille innerhalb des Krankheitsbildes (§ 12, 13,33 v.a.)
noch zu wenig gewiirdigt waren, — weil auch in der Litera-
tur kaum etwas recht Leitendes vorlag, — und weil, unge-
achtet aller dieser Schwierigkeiten., dennoch neben den minder
gliicklichen Curversuchen auch zahlreiche glicklichere
stattgefunden haben.

Zu den letzteren gehiren unter andern auch diejenigen, bei welchen
einzelne Autoren von erreichter .Heilung® eines Accesses oder selbst (indem
sie den einzelnen Access als eine ganze Krankheit auffassen) ,Heilung der
Krankheit® berichten. Wir haben bei diesen Auvsdriicken gewiss immer nur
an Abkiirzung oder Milderung eines Accesses zu denken. So z. B. weiss ich
dies von Hervier’s 2tem w. 3tem Fall durch gef. briefliche Mittheilung des
Hrn. Virs. Es gilt aber auch sonder Zweifel von gewissen Fillen von
Gordon (vgl. Note 298), Hastings (4%. 141-142, Patientin 54) u. A.
Noch liegt kein einziger bewiesener Fall von eigentlicher Heilung,
d. i. scharfem und vollstandigem Abschneiden, auch nur Eines Jahrs-Accesses
vor. Zu dem Beweise wirde eine genaue und umsichtige Beobachtung
( mit Beriicksichtigung des 8. 60 unt. 1, u. 8. 62 Abs. 2 Bemerkten) und eine
sorgfiltige und glaubwiirdige Erzihlung des Beobachteten gehoren, wie wir
sie bis jetzt nirgends finiden.

3. Es scheinen in der That bereits Mittel genug aufge-
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beziehe; ich kann und darf hier meist weniger verallzemeinern. — Wao
die Empfehlung eines Mittels sich nur auf sehr wenige Fiille stiitzt, wohl
gar nur auf Einen und ohne wiederholte Anwendung, kann sie frei-
lich nur eine sehr geringe Wahrscheinlichkeit fiir den Werth des Mittels
begriinden; aber ich durfte auch diese schwachen Anfinge von Erprobung
der Mittel dem Leser nicht vorenthalten,
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funden zu seyn, um so viel, oder fast so viel, relative
Hillfe zu leisten, als hier nicht unwahrscheinlich allein erstrebt
werden kann.  Demgemiss diirfte es fir die nichste Zeit we-
niger daraul ankommen, neue Mittel aufzusuchen, als vielmehr
darauf, die bereits versuchlen zu sichten, durch eine genaunere
Unterscheidung der Fille speciellere Indicationen fir
einzelne Methoden oder einzelne Mittel zu gewinnen, und so
die anscheinenden Widerspriiche zwischen Lob und Tadel zu
schlichten, welche gegenwiirlic noch fiir viele Mittel in den
Acten der Krankheit vorliegen.

4. Solche anscheinenden Widerspriiche sind allerdings hier
auflallend zahlreich. Es erklirt sich dies aber ( ausser der de-
siderirten genaueren Unterscheidung der Fille) schon durch
lolgende Momente :

a. Man Kkann sich iiber den Werth der Mittel hier ganz
besonders leicht timschen, zu Gunsten oder Ungunsten dersel-
ben, da ohnehin so viele Wechsel in der Krankheit erfolgen.

&, Der (FSK besitzt in hiherem Maasse als viele andre
Krankheiten die Eigenschaft, neben einem reichlichen Maass von
Constantem, allen Fillen Gemeinsamem doch auch der Individua-
litit des Pal. einen grossen und manniglaltigen Einfluss zu lassen.
Wir haben schon bei Symptomen, Verlauf und Ursachen Ge-
legenheit gehabt dies zu sehen, und werden es auch noch bei
der Behandlung selber ( z. B.in den §§ 100, 101, 106, 109, 111,
113). Man kann deshalb leicht zu ecinem einseitigen Urtheil
gelangen, wenn man Mittel nur an Einem oder wenigen Pa-
tienten prift, und zumal wenn man, wozn hier der Anlass so
nahe liegl, ein und dasselbe Mittel bei einem und demselben
Palienten wiederholl anwendet und immer eine sehr édhnliche
Wirkung findet.  In diesem Falle waren aber die meisten
Aerzte, welche bisher den IFSK behandelt haben. Es kommt
noch dazu, dass eine und dieselbe Oertlichkeit (durch
feuchte oder trockene, niedrige oder hohe Lage, durch das
Klima aberhaupt, auch durch die herschende Lebensweise )
sonder Zweifel allen ihr angehirenden Fillen mehr  weniger
einen gemeinsamen  Stempel auldrickt ( was uns insbesondre
noch aus den in § 101 iiber den Einfluss der feuchten Lufl,
der Bergluft u.s.w. mitzutheilenden Thatsachen als fast noth-
wendig  hervorgehen wird ). Es konnten deshalb, ja mussten
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zum Theil, sogar solche Aerzte, welche eine Anzahl von
Kranken am tFSK behandellen, in cinzelnen Puncten noch zu
einseitigen Urtheilen gelangen,

e. Die ganze bisherige Behandlung trigt sehr vorwaltend
den Charakter einer symptomalischen. Es konnte dies bisher
kaum anders seyn, weil kaum ein Arzt die Krankheit als
ein Ganzes, als ein das ganze Leben des Patienten gewis-
sermassen Yergiftendes auffasste, und weil die einzelnen
Accesse in der Regel kaum erheblich genug erschienen, um
zu einer griindlichen Besserung der ganzen Constitution des
Kranken aufzufordern. — Alle symptomatisch wirkenden Mittel
aber gehoren bekanntlich zu den minder zuverlissigen, weil
sie die Uebel nicht an ihren Wurzeln angreifen.

Ich glanbe im Folgenden bei der Auffilhrung der von den Autoren
empfohlenen Mittel mit Stillschweigen idbergehen zu miissen: manche durch
Diirftigheit oder Unbestimmtheit ganz werthlose Angaben 257, — manche
Angaben, welche dadurch unsicher werden, dass die Autoren den tFSK mit
verwandten Krankheiten vermengen; — endlich aunch, als der hentigen Me-
dicin unwiirdig 285, alle zu schr zusammengesetzten Arznei-Vorschriften,
namentlich alle, die mehr als 2 Hauptmittel ( Basen im Sinne der Arzneiver-
ordnungslehre ) in Einer Formel vercinigen. Glicklicherweise begegnet man
solchen Compositionen beim (FSK nur sehr selten: da die Krankheit erst
im 19, Jahrbundert zur Sprache gekommen, so bleibt man hier von dem For-
mel-Wust verschont, welcher die Therapie der linger bekannten Krankheiten
belastet.

Ich bedaure, dass ich noch keine eigenen therapeutischen Erfahrungen
bringen kann. Aber der einzige in Giessen lebende Patient, 33, bedarl aus
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287 Selbst bei den besseren Autoren finden sich z Th. solche.
So z B. erwihnt Bostock, 2., .the waters of Harrowgate and Leaming-
ton®; aber an diesen beiden Orten existiren sehr verzchiedenartige
Mineralwiisser; welches ist gemeint? und wie, in welchen Dosen, ist es
gebraucht worden? — Oder es sagt ein Autor, das Opium sei ohne Nutzen
gebraucht worden. Aber Opium kann in so mannigfaltiger Weise ge-
braucht werden, dass es sehr wesentlich verschieden wirkt. — Oder es
spricht ein Autor von ,eounter irritants®; dieses vieldentige Wort weist
noch nicht einmal auf ein gewisses Applicationsorgan bestimmt hin, ge-
schweige auf irgend etwas Niheres. — Und sogar bei den Mitteln, welche
niitzlich befunden worden sind, fehlen bisweilen die allernithigsten
niheren Angaben!

288 Zur Rechtfertizung wegen dieses Ausdrucks, der manchem Leser
hart, absprechend, iibertrieben erscheinen konnte, beziehe ich mich anf
meine Abhandlung: Zur Vercinfachung 4. Arznei-Verordnungen. Giessen,
1556, besonders S. 61 unt. 3.
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dem in §125unt. 11. anzugebenden Grunde keiner Behandlung mehr; und
von einzelnen Rathschligen, welche ich anderen Patienten ertheilt habe, ist
mir noch kein weiteres Resultat bekannt seworden als bei Pat. 11 ein sehr
wenig beweisendes ( Note 297).

I. Behandlung der Krankheit als eines Ganzen.
§ 90.
I. Prophylaktisch.

Da die Pridisposition nicht selten fortzuerben scheint (S, 95),
so wird es rathsam seyn, bei jedem Kinde eines an der Krank-
heit Leidenden zeitig an eine Prophylaxis zu denken. Man kann
eine solche iiben :

I. indem wman die Pridisposition zu tilgen oder doch zu
beschrinken sucht.  Wir haben uns dieselbe als eine unge-
wihnliche Emplindlichkeit der betheiligten Schleimhiiute und des
Nervensystems zu denken (§ 37) und dirftlen wohl hoffen,
dass eine zweckmissige Stirkung und Abhirlung der beiderlei
Systeme die Priidisposition verringern, vielleicht bisweilen sogar
tilgen kimne.,  Diese Hoffnung wird freilich dadurch beschrinkt,
dass jene Emplindlichkeit der Art nach ungewdhnlich erscheint,
ohne dass wir doch niher angeben konnten, wie. Jedenfalls,
so wie jetzt die Sache steht, ist hier fir das jugendliche In-
dividuum . welches man schiitzen will, nichts Weiteres
zu thun, als was Diitetik und Pidagogik ohnehin
schon zur Abhirtung und Kriftigung der
Schleimhiute und des Nervensystems dringend
empfehlen. Was alles dazu gehirt, weiss jeder bessere
Arzt. Etwa auch Arzneien — und wire es selbst das vor-
treffliche Eisen — zu dieser Kriiftigung mit benutzen wollen,
hiesse. wenn ich nicht irre, aul gut Glick im Finstern agiren
— es sei denn dass etwa im Einzelfalle irgend ein Fehler bei
dem Individuum eine bestimmtere, deutlichere Indication ergibe.

2. indem man die Gelegenheitsursachen abzuwenden suchlt.
Aber wir kennen solche Ursachen fir die ganze Krank-
heit  kaum vermulhungsweise.  Man musste also etwa — da
die Krankheit nur in Europa ( und Nordamerica?) recht einhei-
misch zu seyn scheint, vielleicht sogar zur Entwickelung ( wenn
auch nicht zum Fortbestehen) den Aufenthalt des Pridisponir-
ten in Europa (oder Nordamerica) verlangt — rathen, das
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Individuum in einem andern Erdtheil heranwachsen und Europa
lebenslinglich (oder doch bis zum 40. Jahre). wenigstens in
der kritischen Jahrszeit, meiden zu lassen. Ich brauche nicht
erst zu erirtern, wie misslich, wie in den meisten Fillen ganz
unanwendbar, und wie schwach wissenschaltlich gerechtfertigt
ein solcher Rath wiire.

3. indem man das Individuum gegen diejenigen Einfliisse,
welche Gelegenheitsursachen der Accesse zu  sein  scheinen
(§ 56), so weit als mioglich schiizt, wenigstens doch
gegen die erste Sommerhilze, gegen Roggenblithe und Heu,
welche Einflusse besonders stark gravirt und zugleich einiger-
massen vermeidbar sind.  Mit den einzelnen Accessen kinnte
man bei einigem Glick, und wenn der Schulz bis etwa zum
40. Lebensjahre ausgedehnt wiirde, vielleicht auch die ganze
Krankheit bannen. Man kanon nun freilich keinem Menschen
vom 5ten Jahre an bis zum 40ten alljahrlich ein Paar Monate
lang (nur mit Unterbrechungen bei feuchtem Weller) Haus-
arrest geben; indess man kann doch Folgendes thun :

a. das Kind in der kritischen Jahrszeil wenigstens vor dem
stirksten Einfluss jener Schidlichkeiten miglichst bewah-
ren. Ein einziger Tag rasch anwachsender Hitze im Mai, wo-

bei man das Kind sorglich vor Erhitzung bewahrt, — e¢ine
einzige Heuernte, von der man es fern halt, — kann moglicher-

weise den Ausschlag geben, dass in diesem Jahre ein erster
Access, der seinerseits wieder fernere bedingen konnte (§ 50,
Abs.1) nicht zu Stande Kommt.

b, das heranwachsende Kind belehren.

¢. — und darauf muss ich Gewicht legen — dem Jingling,
wo die Berufswahl frei ist, einen Beruf emplehlen, in welchem
er nicht auf Arbeit im Freien angewiesen ist (wie der Land-
wirth, Forstmann, Girtner, Soldat w.s.w.), moglichst sein
eigener Herr bleibl (also z B. nicht, wie der Arzt, genithigt
ist bei jedem Welter auszugehen und zu reisen) und nament-
lich wihrend der kritischen Jahrszeit sich aul Tage oder Wo-
chen ins Haus zuriickziehen kann. — Sollle man mit diesem
Mittel auch den niichsten Zweck, die Abwendung der ganzen
Krankheit, verfehlen, so wiirde man jedenfalls fir eine ansehn-
liche Linderung der einzelnen Accesse bestens gesorgt haben.

Aufenthalt an der See diirfte in vielen Fillen einen sehr
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posiliven Schutz gewiihren (s.§101), mehr noch der Berufl
des Seemanns @ noch ist kein Fall bei einem Seemann bekannt
geworden.

Es bedarf kaum der Erionerung, dass die Prophylaxis
noch weilt dringender geboten ist, wenn sich bei dem Kinde
schon eine etwas stirkere Emplindlichkeit, als bei anderen seines
Allers, gegen die hier zu beachtenden Schiidlichkeiten iussert.

Bei allen Massregeln iibrigens, welche wir in diesem § be-
sprechen, wird jeder verstindige Arzt sich hiiten, durch allzu
ingstliche  Warnungen oder allzu peinliche Vorschriften den
jungen Schiitzlingen und ihren Angehirigen das Leben zu ver-
bittern. Der tFSK ist am Ende immer noch ein ertrig-
liches Uebel, und die Opfer, welche gebracht werden sollen
um ihn abzuwenden, dirfen nicht unverhilinissmissig gross
und hiermit schlimmer werden als das Uebel selbst.

¢ 91.
S PR e |l B i o

Da die ersten Accesse nicht selten gelind, kurz und min-
der vollstindig sind (5.79 Z.1), so wire es denkbar, dass
eine zweckmissige Behandlung derselben, wie wir sie in den
§§ 93 - 123 u. 126 besprechen werden, oder auch irgend ein
noch zu enldeckendes 25% Verfalren, die ganze Krankheit ab-
schnitte und so die bisherige Unheilbarkeit aufhibe (vgl. S. 112
Abs. 1).  Vielleicht ist so elwas sogar schon bisweilen ge-
glickt und nur noch nicht angemerkt, weil selber der Arzt
die Tragweite des erreichten Erfolges nicht wiirdigen konnte.
Es eigens herbeizufithren hat bisher noch kein Arzt versucht;
es konnte dies aber auch keiner figlich ( bewusst) thun, weil
ein so zeiliges Diagnosticiren der Krankheil bisher kaum
moglich war.

Auch die Behandlung der Vorbolen bei spiteren Accessen,
ja Alles was man gegen den einzelnen Access thut, konnte
vielleicht in  einzelnen Fillen, unter besonders glicklichen

280 Aber schwerlich leicht zu entdeckendes. Insbesondre dirften
die erschiitternden Mittel, an welche man wohl denken kinnte —
Brechmittel, Drastica u.a.; vgl.z. B. H. B, Richter Org. d. physjol. Therapie.
1850, 102 — hier von zu rasch voriibergehender Wirkung und es
wiirde nicht erlaubt seyn, sie so oft zu wiederholen als die lange Dauer
der kritischen Jahrszeit es erheischte.
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Umstinden, zu einem Abortivmittel fir die ganze Krankheit
werden.

Aber alle die Hoffnungen, welche dieser § andentet,
bleiben bei unserer gegenwiirligen Kenntniss der Krankheit
und der gegen sie erreichten Erfolge dusserst gering.

§ 92.

Weilere Indicationen irgend einer Art ricksichtlich der
ganzen Krankheit scheinen sich gegenwiirtig nicht gewinnen zu
lassen oder wiirden wenigstens mit den entsprechenden Indi-
cationen fiir den Access — wenn auch nicht begrifflich, doch
fiir die Praxis — zusammenfallen.

II. Behandlung des einzelnen Jahres- Accesses.
A. Als eines Ganzen.
1. Prophylaktisch,
§ 93.

Besiissen wir Mittel, einen Access ganz zu verhiilen. so
wiirden dieselben vermuthlich auch hinreichen, die ganze
Krankheit zu beseitigen. Indess es wire auch, enlgegenge-
setzt, miglich, dass das Verhiiten eines einzelnen Accesses
leichter gelinge. Wiire nur die Medicin hier erst so weit,
dass sie die Accesse einzeln verhiiten, also dem Feinde das
Terrain stickweise, alljahrlich von neuem, abgewinnen konnte !
Es erscheint also rathsam. aul ein prophylaklisches Verfahren
der letzleren Art (ein gegen den einzelnen Access gerichletes)
auszugehen: vielleicht gelingl es dabei wenigstens. ein Ver-
fahren, welches die Anfille mildere, zu finden — also
statt der vollstindigen Losung der Aufgabe eine unvollstindige
zu erzielen.

Entfernung aus Europa bietet sich auch hier wieder als ein
einigermassen versprechendes Mittel dar, ist wenigstens bereits
in einigen Fillen wo sie (sonder Zweifel immer aus anderen
Griinden als um der Krankheit willen) stattgelunden hat, er-
folgreich befunden worden (§ 31). Missen wir es auch da-
hingestellt lassen, ob in den milgetheillen ¥iillen das Ausblei-
ben des Accesses ein vollstindiges war, so nahmen es doch
die Patienten meist als ein solches, und das ist ja f[ast eben
so viel werth. Da aber dieses Mittel hichst selten anwendbar
ist, so miissen wir uns auch noch nach anderen, leichler be-
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nutzbaren umsehen.

Wir haben auch hier wieder die Pridisposition und die
Gelegenheitsursachen ins Auge zu fassen.  Als Gelegenheits-
ursachen scheinen zu wirken (§ 56): die erste Sommer-
hitze, die lingeren Tage und gewisse Geriiche und Staubarten,
namentlich Roggenbliithe und Heun.

Da dem Heu von vielen englischen Palienten und Aerzien
eine ganz besondere Schidlichkeit beigelegt wird, so bemiihen
sich mitunter Englinder, seinem Einflusse auszuweichen, indem
sie z.B. wiihrend der Zeil der englischen Heuernte nach Nord-
Schottland gehen, wo das Heu ansehnlich spiter gemiht wird,
und nach England erst zurickkehren wenn daselbst die Heu-
ernte  beendigt ist. Es soll auf diese Weise bisweilen ge-
lungen seyn, einen ganzen Jahresaccess zu verhiiten ; indess
fir diesen Punct liegen nur kurze, nach Horensagen nieder-
geschriebene Aeusserungen vor *%0, nirgends eine wahrhaft
beweisende Mittheilung. Vermuthlich ist bisher noch nie
mehr durch eine solche Reise erreicht worden als — was aller-
dings schon viel werth wire — Abkiirzung und Linderung des
Accesses, 91

Jedenfalls wollen wir, da sehr viele Patienten an ihren
Wohnort gebunden sind, uns auch noch nach anderen Mitteln
umsehen.  Da aber die als Gelegenheilsursachen der Accesse
fraglichen Einflisse sehr bestimmt als Ursachen von Ver-
schlimmerungen aultreten, so haben wir von ihrer Be-
kimpfung an einer spiteren Stelle. wo sie uns noch wichtiger
sind, zu sprechen, und ich wiirde hier nur die gleichen
Schutzmassregeln vorzubringen haben: ich begniige mich des-
halb, aul § 99 -103 zu verweisen, und spreche fir jetzt nur
von der Pridisposition. Es gilt uns hier nicht mehr,

200 So 2z B, erziihlt Perey, dass ihm ein englischer Pat. erziihlt, er
habe Einmal einen Jahresaccess durch eine soleche Reise von Siid-England

nach Nord-Schottland verhiitet. — Auch Ramadge sagt: ,these persons,
"I-'y' rn‘r;r'f-’a'?!_-; the i"l'-l"f.:r-r-lry e:.." 1'.'44'11;~.'feqr.t'.-'}41-; arpel .‘.-n:,r—e:fru'f;x“ [:1.'15 ist aber ohne
eine grissere Keise schwer |, ,may escape the complaint altogether®; er
sagt aber nicht, ob er eine bessere (luelle habe als das Horensagen.

291 Wenn man einmal behufs Abkiirzung und Linderung das Opfer
einer lingeren Enfernung vom Wohnorte nicht scheut, 1st gewiss wvon
einem Aufenthalte auf oder an der See noch das Meiste zu erwarten

(vgl. § 101 )
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wie in § 90 unter 1., um eine Tilgung oder Beschrinkung der-
selben fiir immer, sondern nur um eine voriibergehende Be-
schrinkung, durch welche der einzelne Access ausfalle. Wo,
wie und wann nun diese Aufgabe angreifen? (§ 94-96.)

§ 94.

a. Yon Seiten der Schleimhiute.

Oertlich wire wohl nur von Kille (kaltem Wasser,
kalter Luft) oder von Adstringentien etwas zu erwarlen. Bei-
derlei Mittel wirken oft trefflich, wo es sich um eine sichtbare
und greifbare Abnormitit der Schleimhiute handell, wo es et-
was zusammenzuziehen giebt. Aber hier ist im Intervall nichts
zu sehen noch zu fiihlen; und dass jene Mittel auch einer nicht
wahrnehmbaren Anomalie begegnen, sie gleichsam wiihrend des
Schlummers erslicken kionnten, dafiic haben wir m. W. noch
kein Analogon. Indess: Zenfare ficef. So hat denn schon
Mackenzie .cold collyria and gargles* empfohlen, und es
liegt sehr nahe, noch ifteres Einschliirfen von kaltem Wasser
in die Nase und ( jedenfalls das angenehmste Mittel ) fleissigen
Aufenthalt im Freien (der zugleich auch an Hitze, Wind u.s.w.,
kurz allseilig an atmosphirische Einflisse, gewdhnt) hinzu-
zufiigen.

Allgemein? Jedermann weiss, wie wenig empfinglich
fiir allgemeine Medicationen gerade die Schleimhiiute und gerade
diejenigen von ihren Krankheiten sind, welche unseren Gruppen
dhnliche Symptome bilden ( Schnupfen, katarrhalische Augen-
entziindungen , katarrhalische Schlundbriunen 222, Husten). Hier
ist also wohl wenig zu hoffen.

Bei Pat. 22, der wihrend der Accesse an Appetitlosigheit und Stuhlirig-
heit zu leiden pflegt, wird die grossere Milde seines Accesses von 1860 dem
im Mai prophylaktisch getrunkenen Wieshadener Kochbrunn zugeschriehen,
Ygl. jedoch Note 117.

Es bleibt uns aber ausser der — drtlichen oder allgemei-
nen — mehr directen Einwirkung auf die Schleimhiiute noch
die indirecte von der Haut her. Da von der Haul aus,
durch Erkiltung, die Schleimhiute so gern erkranken, so wer-
den wir durch Abhiirtung der Haut mittelst methodischer Ein-
wirkung der Kilte die Schleimhiule in einem gewissen Maasse

292 Fiir diese nur etwa die Brechmittel — welche wir aber hier
nicht gebrauchen kinnen — ausgenommen.

13
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bewahren kinnen. Oder mit anderen Worlen: kinnen wir die
Schleimhiute nicht stiblen, so kinnen wir sie doch panzern.
Die Anwendung der Kalte aul die Haut falll nun zwar zum
Theil mit der hygieinischen Anwendung desselben Mit-
tels (§ 90 unter 1.) zusammen; doch ist dies noch kein Grund,
von ihr fiir die Prophylaxis des Accesses wenig zu erwarlen;
denn wir kinnen hier sie in Stirke, Ausdehnung oder Hiufig-
keit der Anwendung sleigern, bisweilen auch etwas [riher
Versiumtes nachholen.  So rihml Gordon sehr die Eigliche
Anwendung eines kalten Regenbades *¥%; Mackenzie em-
pliehlt, mit vorsichlig elwas minder versprechenden Worlen,
dasselbe und hebt noch  the application of cold locally to
the chest, neck, and shoulders® besonders hervor. Fleury
empliehlt als Prophylacticum und Curalivum eine elwas um-
fassendere dusserliche Kaltwasser-Behandlung 294, Es liegl nahe,

203 Und zwar 1829 als alleiniges Priventiv, wiibrend er 1833
noch (vgl 8. 196) 2zu innerlichen Mitieln daneben viith. 1529 sagt er:
o This preventive, wherve it has recewed a fawr trial, has suecceeded most
1_'1,-mjdr-.|'¢1’g_ It showld be commenced with aboul sie or c’fy.ﬁ't weeks }ururfmw
to the expected recurrence of the complaint; and employed every morning,
without iulermission, wntil the hay is being gathered in. Iis
effects are speedy and most agreealle.  If the patient feel any obstruetion
in the nostrils, heaviness of the head, tenderness of the eyes, tingling in
the throat, or impediment of respivation, which he neot wafrequently does
when he __;E.r'.:-;j awakes in the Him'nf.lr_r,il, e no sooner wuses the cold shower-
bath than all these threatening  symptoms disappear, and e feels light,
vigorous, and active, and can breathe with the most perfect ease and free-
dom.® Die letzte Periode, so wie die 7 Worte, welche wir gesperrt ha-
ben, sind Dimpfer fiir allzu sanguinische Hoffnungen, indem sie beweisen,
dass das .Priiventiv® den Access nicht priivenirt, sondern nur mildert.

204 ﬂ”p}.m's 1846 Fai trowvd dans f'.".l_rjr:fi-':':!.ﬁ.rr.l'u_;aff: rafionnelle wne
médication hévoique dont Uefficacité ne wm'a jomais fait défaut, — Pendant
le mots gqui pricede .F“;:"r.-m}-ug habituelle de Uinvasion le sujet regoit chagque
Jowr, matin et soir, wne douche froide genérale, en pluie et en jet, dune
durée de une a deur wminutes, Ce frailement préventif s¢ simple swfil
souvent pour annihiler complitement® [2]  Paction de la cause morbigéne
el pour cmpécher tout accident. Le méme traitement doid dtre continue
j,mm’u:;r towle la durdée de I 1)‘11."-4:?'11 ‘rsf'f'e'mﬁe’, el si quun’qe:r’s accidents se
montrent, tl les réduit @ un minimum dintensite qui fes rend tros-sup-
portables. — Lo téte doit étre largement douchie, et les atteintes o asthme
sont combatives a laide de larges compresses sedatives appliguées sur la
J‘U-'.fr'flhf'. — laction F-".lf"r'ufjlrr-:ra'f'@fm de  Deau _,f'.l‘m'u'f-. est incondestable., ecar

Jai vu, d'une part, plusicurs malades subir ow épiter les accidents aunuels

1
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auch an andere kalle Biider, namentlich im Freien 295 gy

denken. Hr. 6. M. R, v. Ammon verordnete einem kriftizen, friher scrofu-
los gewesenen , jungen Rittergutsbesitzer Seebider im Spatsommer: sie wur-
den in 3 verschiedenen Sommern angewandt und die folgenden Accesse da-
durch sehr gemildert.

§ 95.

4. Yon Seiten des Nervensyslems.

Bei aller anscheinenden Launenhaftigkeit dieses Systems
[ deulscher : obwohl wir die Gesetze. nach welchen seine Thii-
tigheits-Aeusserungen erfolgen. nur sehr unvollkommen kennen |
ist es doch fast mehr als irgend ein anderes fiir ortliche und
( was hier allein wichtig) allgemeine Heil-Einwirkungen em-
pfinglich. Es bietet auch fast allein (wenn wir nimlich von
den Incubationsperioden mancher andern Krankheiten absehen)
uns das Analogon schlummernder Krankheiten, die man auch
wiihrend des Schlummers, wiihrend alle ihre Symptome schwei-
gen, erfolgreich bekimpfen kann ( Wechselfieber, Neuralgien,
intermittirende grosse Krampfkrankheiten). Hier bietet sich uns
auch alsbald, wenigstens fir den ersten Versuch, eine Pha-
lanx von Mitteln dar, deren Fihigkeit, die Thitigkeits-Aeusse-
rungen oft zu regeln, anderweitig erprobt ist: Amara,
Chinin, — Eisen, Arsen u. a. Metalle. Von den bitteren Mit-
teln hat man sich wohl am wenigsten zu versprechen, weil sie
fast zu gelind wirken, auch wohl oft linger angewandt
werden miissten, als die Geduld vieler Patienten reichen oder
als bisweilen das Herannahen der kritischen Zeit es gestallen
wiirde. Ansehnlich mehr dagegen von den iibrigen; man daef
hoffen, indem man durch Mittel dieser Art die Stimmung des
Nervensyslems griindlich verbessert, den bedeulenderen der
beiden Factoren, welche sehr wahrscheinlich die Pridisposition
bilden (§ 37,45), und hiermit die ganze Pridisposition, wenn
auch nicht vollkommen zum Schweigen fiir die bevorstehende
kritische Zeit zu bringen, doch wenigstens sehr zu schwiichen.

e — 2

suivant gu'ils s'élaient soustraits ow soumis au traitement hydrothdrapique
preventif, e, d'autre part, jai vu le traitement enrayer des accidents déja
développés.“

285 Wenn auch die Jahrszeit vor dem Access soleche nicht erlau-
ben sollte, so thut es doch die nach demszelben — nur etwa die we-
nigen Patienien ausgenommen, bei denen die Accesse ungewohnlich lange
dauern.

13 #
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In diesem Sinne isl nun auch bereils ein wenig experimen-

tirt worden.  Hr. Dr. Rowe zicht fir sich selbst das  prophylaktisch
angewandte Chinin 296 zablreichen anderen | wohl hauptsiichlich cura-
tiven ) Mitteln vor, die er versucht und wieder aufgegeben hat.  Auch 2
andere Patienten scheimen schon einmal Nutzen davon erfahren zu haben 297,
— Patientin 45 nabm Ferrum lacticum, 2mal tagl. 3 Gran, von Mitte Nov.
1860 bis Mitte Febr, 1861, — nun Pause von 6 Wochen —., dann wieder
(so dass nur bisweilen wihrend und wegen des Accesses ausgesetzt wurde )
bis Anfang Juli, — nun Pause von 3 Wochen —, endlich biz Ende Sept.;
der Access dauerte dabei fast nur halb so lange als gewdohnlich und grilf
weniger an 3 die Augen waren Kanm, Nase und Schilund in geringerem Grade
als somnst alficiet.  (lir.Dr. Eigenbrodt u. Patientin selber. )} Der Patientin
40 scheint eine Schwalbacher Cur (Trinken und Baden), zunichst
freilich gegen Amimie verordnet, anch  den Sommerkatarrh-Access des fol-
eenden Jahres anscholicl semildert zu haben, — Gordon rithmt ( 1833)
Chinin und Eisenvitriol neben dem Regenbade (§94)

und hat jedenfalls ansehnliche Milderung des Accesses dadurch

erreichl =98,

W6 Prior fo and during® | letztere beiden Worte wieder hoffnung-

diimpfend, vgl. den Schluss der Note 2'.'}3] wlhe hay-season I take guinine

2 grains 3 times a day®

297 Niamlich: 1. Perey theilt mit: ,Un de mes malades, revenani
d' Angleterre, ecroyait arvoir éproureé du sowlagement du sulfate de
kingne gqu'tl commengail a prendre wn pew avant gue laceés dit se déve-
lopper et dont i continuail Nusage pendant Caeccés méme® — 2. Pat. 11
nahm 1860 auf meinen Rath Chinin in kleinen Gaben wochenlang vor
dem Access, und dieser fiel entschieden milder aus; aber man muss dabei
freilich auwch an die feuchte Witternng des Friithsommers 1860 denken
(Note 117), so dass diese Beobachtung kaum etwas beweist. ( 1861 konnte
wegen eines anderen, mit dem tI'SK nicht in Bezichung stehenden, Lei-
dens der Versuch nicht wiederholt werden. )

208  Er sagt — bei Elliotson, G« 164-60 —: , In that memoir® | dem
von 1829] T hare obserced, that the best preservatice --- is the cold
shower-bath. For the last tico seasons, however, whilst employing this, T
have oadminisierad the m:f‘ru, ;jiff'rffilﬂ iwath the ;t:u.fp, __ﬁ-'.i'!"i'_; the Jbrm-yr i1
doses of two or three grains, the latter in doses of one grain, three times
a day. The success which has allended this prophylactic treatment has ex-
ceeded my .lru'_i;ﬁm.ﬁt' é:.i.‘p-.‘n"’l’r{h'!r}!.i. Weth tweo f.l_-;' the most ﬁf-a'r'F'frfg fr_f:.rfe'rh‘.:f f_ﬂ‘
miyf paticits on whom i has been tried, i hos answered so effectually, that
both of them have this year been alle fo walk through a rich meadow
without suffering in the slightest degree; although formerly, if they had
venturcd out dnto such a situation, they would fiave brought wpon themselves
all the agonies of sposmodie asthma. - - - These two gentlemen have been
annually attacked with hay asthina for the last fifteen or twenty years.
'f'-".u'y consulted fie. B, and most r{j' the envinent .lr'.‘.'J':I'IHlfIR-fJ F_J'pysi::'.r'ﬂ:m, s wwoedl
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Auch eine gute Kost diicfte zor prophylaktischen Kraf-
ligung des Nervensystems wichtig seyn, doch darl ich fiie diese
mich aul § 100 beziehen.

§ 96.

Wann sollen die in § 94 u. 95 empfohlenen Mittel ange-
wandl werden? Wir haben diese Frage schon bei einzelnen im
Vorbeigehen berihrt [und dabei zugleich gesehen, dass bis-
weilen ein und dasselbe Mittel als Prophylacticum und (im
Sinne unserer §§ 106 u. 109) als Curativum benutzt worden ].
Es scheint sich aber auch eine allgemeinere Antworl
ziemlich ungezwungen darzubieten: Mittel, welche mehr cum
impefu wirken sollen (wie z B. Chinin, Arsen). miissen in
der letzten Zeit vor dem Access angewandt werden, und
zwar, da man nicht auf den Tag bestimmen kann wann der-
selbe eintreten werde, wochenlang. Den mehr langsam wir-
kenden bleibt das ganze Intervall: sie werden vor und
nach dem Access passen. Zun den letzteren hat man z. B.
das Regenbad und das Eisen (wenigstens die milderen Priipa-
rate desselben, dagegen den Eisenvitriol doch mehr zur ersten
Kategorie ) zu rechnen.

§ 97.
2 Abhorptiv.

Es wiire miglich, dass eine zweckmiissige Behandlung der
Vorboten oder iberhaupt der Anfangs-Symptome des Accesses
zum Abortivum fiir den ganzen Access wiirde; doch scheint

mir diese Hoffnung sehr schwach. Jedenfalls wiisste ich hier

as several practilioners on the Continent, but derived wo relief from what
was preseribed for them. By means, however, of the shower-bath, the
gquinine, and iron, they have for the last two years oblained o complete
emancipation from their formenting disorder.®  Das klingt wie giinz-
liche Beseitigung der Accesse, ist aber gewiss nur als sehr ansehnliche
Milderung aufzufassen (vgl.S. 185 Abs.2). Es scheinen auch Andere hier
keine giinzliche Beseitignng anerkannt zu haben; sonst wiirden Grordon’s
Mittel — in der stark verbreiteten Lond. med. Gazette bekannt gemacht —
wohl bei den englischen Aerzien in Gebrauch geblieben seyn, was nicht
der Fall ist. Den Eigenvitriol, so lange (vgl. Note293) fortgebraucht
wiirden wohl viele Patienten nicht vertragen; ein milderes Eisenmittel wird
aber gewiss eben so gute Dienste leisten (vgl. oben die Beispiele der
Patientinnen 45 u. 40).
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auf keine andern Massregeln hinzuweisen als die in § 98-113
noch zu besprechenden.

3 - Curativ
a. Causal.
§ 98,

Einzelnen Patienten sind von ihren Aerzten. die besondere,
von uns nicht erirterte, Ursachen des Krankheits-Falles an-
nahmen, specielle Curen dageben verordnel worden; z. B. ge-
gen eine vorausgesetzte Abhingigkeit von vorausgegangenen
Hautkrankheiten oder gegen Himorrhoidalleiden Schwefel oder
Schwefelwisser innerlich oder dusserlich. Es ist aus diesen
Curen nie der geringste Nutzen hervorgegangen. Indess sie
waren nicht zahlreich., beweisen also ( zumal da sie auch un-
vollkommen mitgetheilt werden) wenig: sie haben jedenfalls nicht
geschadet  (ausser vielleicht bisweilen durch Zeitverlust): und
die Vorsicht erheischt auch kunflig, die [ritheren Krankheiten
des Patienten, insofern sie vielleicht eine Complication des tFSK
mit irgend etwas Anderem begriindel, oder (§ 72.87) die Prii-
disposition zu einer gewissen Symptomengruppe ( oder zur schwe-
reren Gestaltung einer Gruppe) des tFSK  mit begriindet
haben, zu bericksichligen.

§ 99.

Wichtiger fir unsere allgemeinere Darstellung sind  aber
nun die in § 58 besprochenen Schidlichkeiten.  Ob wir dieselben
nur als Ursachen der Verschlimmerungen oder z. Th. auch als
Ursachen der Accesse zu  betrachten haben, dirfte fir unser
arztliches Yerfahren Keinen Unterschied machen.

Die besten Winke, wie den gedachten Schidlichkeiten zu
begegnen sei. erhalten wir von solchen intelligenteren Patienlen
und besonders  Aerzien. welche schon eine Anzahl Accesse
durchgemacht und sich selber Verhaltungsregeln abstrahirt ha-
ben.  Wir missen diese Erfahrungen Denjenigen zu Gule kom-
men lassen., welche sich noch keine dergleichen bilden konn-
ten. Eine grosse Schwierigkeit aber fir diese unsere Aufgabe
liegt in der verschiedenen Wirkung der Schidlichkeiten auf ver-
schiedene Palienlen (§ 71 ). und wir werden deshalb die ein-
zelnen Massregeln (§100-102) oft nur zum Yersuch em-
plehlen kinnen.
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§ 100.

Die bei weilem meisten Palienten ziehen sich wilirend des
Accesses, und besonders in der ersten Zeit desselben, moglichst
ins Haus zurick 29 und suchen ihr Wohnzimmer etwas kiihl 300
zu erhalten; manche halten es auch etwas feucht (durch Aus-
selzen von Wasser oder Sprengen damit), manche verfinstern
es ein wenig. Die meisten hallen, um sich gegen die atmo-
sphiirischen und vegelabilischen Einfliisse bestens zu schiitzen,
die Fenster geschlossen; andere verlangen sie, um der frischen
Luft willen, geiffnet. Fast alle hiiten sich vor Geriichen und
Staub, vor vieler, und namentlich angestrengter, Bewegung.
— Manche verstirken sogar noch, wenn die Symptome stirker
eintreten. ab und zu auf etwa eine Stunde diese Massregeln,
sitzen z. B. mit geschlossenen Augen oder verfinstern das Zim-
mer ganz. Wenn sie dabei einschlummern, so wirkt dies oft
dhnlich wohlthiitic — wenn auch in geringerem Maasse — wie
der Nachtschlaf,

Miissen die Patienten ausgehen oder gar reisen, so ver—
meiden sie weit sorglilliger als zu anderer Jahreszeit jede Er-
kiltung, jeden Luftzug, aber auch jede Erhitzung.

Wenige legen eigens wiihrend der kritischen Jahrszeit
Wolle, iiber oder unter dem Hemd, an. Man kann dies auch
nur bedingungsweise, und vielleicht nur in einer Minderzahl
von Fillen, billigen: denn bei Vielen wiirde es ein iibermissiges
Schwitzen veranlassen, das trotz der vielgerithmten Eigenschaft
der Wolle, den Schweiss einzusaugen, dennoch zu Erkiltungen
fihren wiirde. Ab und zu Wolle anzulegen, auf Stunden
oder Tage, ist jedenfalls sicherer als sie [fortdanernd zu

BRI

299 Dagegen sagt Perey: ,Dans wnotre pays on diminue Uaceds en
se fenant une partie de la journde sur le lac* [das gehirt zum Nutzen
der feuchten Luft: §101], ,ou aw miliew des vignes de Lavaux, ou dans
les bois @

300 King warnt vor kiihler oder kalter Luft: sie lindere fiir den
Augenblick, schade aber leicht auf die Dauer. Indess ,kiihl* ist ein rela-
tiver Begriff, und es darf uns scine Warnung (zumal da, wie es scheint,
er die Krankheit nicht aus eigener Beobachtung kennt) gewiss nicht ab-
halten, die Temperatur so kiihl zu empfehlen, wie sie dem Ge-
fiihle des Patienten zusagt; ich finde nirgends eine Andeutung,
dass aus einer solchen Kihle je ein Nachtheil hervorgegangen sei.
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tragen 301,

Im Puncte der Nahrungsmittel herscht nur unvoll-
kommene Uebereinstimmung. Dariiber zwar sind alle Stimmen
einig, dasseine nahrhafte Kost Bediirfniss [vegl Note
115], eine schmale enlschieden nachtheilig sei3%2,
Uebrigens aber vermeiden manche Patienten die erhilzenden
Nahrungsmittel 393 und begiinstigen die positiv kihlenden ( z.B.
saure Milch), wiihrend andere eher das Gegentheil thun 304,

301 Wie ja ifiberhaupt ein schr hiiufiges Wechzeln der Kleidung, né-
thigenfalls selbst mehrmals tiglich, je nach der Stimmung des Kirpers,
fiir Personen, die Erhitzung oder Erkiilltung besonders zu fiirchten haben,
gewiss das grisste Sicherungsmittel ist. Wenn in irgend einem Puncte
man wohl thut, sich vom Gefiihl bestimmen zu lassen, so ist es gewiss in
diesem. Leider wird gerade hierbei von Vielen gefehlt, ans Vorurtheil,
Unaufmerksamkeit, Mangel an Nachdenken, aus Nachlissigkeit oder Be-
gquemlichkeit., Die allgemein giiltige Regel aber: nicht Schonung, nicht
Abhiirtung ausschliesslich, vielmehr weise Abwechselung zwischen beiden
— ist fiir die ,Heufieber®-Patienten doppelt wichtiz. — Hiufiger als dem
ganzen Korper darf man den Fiissen durch Wolle einigermassen zu
Hiilfe kommen: kurze wollene Ueberstriimpfe (Socken), auf Reisen selbst
lange wollene Striimpfe, iiber leinenen oder baumwollenen [was freilich
vorziigliches Schuhwerk voraussetzt, wenn es nicht unbequem werden
goll] werden immer unbedenklich und an kithleren Tagen oft wohlthitig
seyn; dagegen wiirden lange wollene Striimpfe unmittelbar auf der Haut
getragen im Friithsommer wohl immer zu viel leisten und durch
Verwihnung einen dauernden Schaden stiften. Statt der wollenen Ueber-
striitmpfe werden warme Haus-Schuhe oder -Stiefel ::lngeﬁihr dasselbe
leisten, wenn ausser dem Hause durch Bewegung dafiir gesorgt wird, dass
die Fiisse nicht kalt werden. Aber selbst mit der Fussbekleidung soll
nicht bloss individualisirt werden, sondern es soll auch Jeder zu- und ab-
thun, so oft sein Gefiihl, als das beste Thermometer, dazu auffordert.

302 Es steht hiermit nicht in Widerspruch, wenn Bostoek sagt, er
habe bei sich selber ,abstinence from wine and animal food, and a more
free use of them* gleich wirkungslos befunden. Denn ,more free use®
ist ein sehr elastischer Begriff, und bei der grossen Vorliebe der Eng-
linder fiir Fleischkost kann auch ein ,minder freier Gebrauch® derselben
ein sehr geniigender, und der .freiere® ein allzu reichlicher — zumal fiir
Bostock, der unterleibsleidend war (vgl.§106: Purgicrmittel) — gewe-
SEn SeyIL.

03 Pat.11 findet sogar schon die Kohlensiure der Mineralwiisser
erhitzend und dadorch nachtheilig.

04 S0 z. B.Dr. Rowe: [ live well, take brandy and wine in pre-
Sference to beer. 1 alse drink strong hot coffee, with a little Cognae brandy
in it.%

il Bl
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letzteres Princip erscheint wenigstens nicht als sehr positiv fehlerhaft,
wenn man erwiigt, dass die tonischen Mittel, die hier als Arz-
neien gelobt werden, fast alle mehr oder weniger erhilzen. 393
Bei den Palienten mit besonders entwickelter Brustgruppe jedoch
diirften erhitzende Getrinke leichl nachtheilig werden: vel. § 121.

Taback zun rauchen (der Rauch ist Geruch und Staub zu-
gleich) ist Manchem wiihrend des Accesses zuwider, Andern
dagegen erleichternd #9%; die Meisten scheinen hauplsichlich
nur wiihrend der schlimmsten Tage sich des Rauchens zu eni-
halten,

§ 101.
Manchen thut fiir den Access als Ganzes eine Ortsverinde-
rung gut, sie sei gerichtel wohin sie wolle, — sonder Zweifel

durch Zerstrenung und Erheiterung.  Andremal dagegen und
wohl hiufiger scheint [ falls nicht der iiberwiegende Vortheil
der feuchten Lult — s.unlen — dazu kommt] der Access da-
durch verlingert zu werden, weil an dem fremden Orte
der gewohnte Comfort und die rechte Abwartung fehlen. Der
Act des Reisens als solcher, das Unterwegsseyn, schadet wahr-
scheinlich allen Patienten., aus von selbst einleuchlenden
Griinden #97 ; es ist also immer rathsam, die Ortsverinderung

-

305 YVielleicht haben in England die geistigen Getrinke und der
starke Kaffee mehr fiir sich als anderswo. Man denke nur, ausser dem
maritimen Klima, an die neuerdings von vielen dortigen Aerzten, = B. dem
unliingst verstorbenen Todd, an den Tag gelegte Begiinstigung der geisti-
gen Getrinke und erhitzenden Arzneimittel, ,weil in den bedeutendsten
Krankheiten sich so viel Schwiiche zeige®. (Joaunes Brownius redivivus,
miichte man sagen. — Vgl. Carl Martius, in: Deutsche Klin. 1853. 487.)
— Fiir den Kaffee vgl. noch Note 339.

306 So giebt Pat.32 an: ,Empfindlichkeit gegen alle starken Ge-
riiche, selbst gegen Tabacksrauch (obschon er einer der stirksten Raucher
ist), so dass er vom Beginn der Krankheit bis zu deren Ende® [dies
heisst hier wohl nur: wihrend des Hauptstadiums; wvgl. Note 136 ] ,nicht
rauchen mag noch schmerzlos kinnte®  Pat.21, chenfalls ein starker
Raucher: ,Ich versuche es oft, muss aber gewthnlich bald aufhiren, weil
es mich zu sehr zum Niesen reizt.* — Dagegen Pat. 5: ,Smoking affords
me the greatest relief, allaying the itching of eyes, fawees and nose, and
also the asthma to a great extent.® Auch Pat. 33 fand [in fritheren Jah-
ren, wo die Accesse noch erheblicher waren als (vgl.Note143) neuer-
dings | das Rauchen in der Regel erleichternd, namentlich insofern als es
ihm den Stuhlgang befirderte.

307 Pat. 11 hilt im Eisenbahnwagen sich gern die Nase zu, um we-




202 Behandlung, migliche § 101,

schon etwas vor der Kritischen Jahrszeit vorzunehmen, oder
doch spitestens noch  wihrend des Entwickelungs - Stadiums,
wenn ein solches, geniigend lang, bei dem Pal. existirt.

Manche. namentlich gegen die Einflisse der Vegelation be-
sonders emplindliche, Patienten ziehen wiihrend der Kritischen
Jahrszeit in eine Stadt., am besten eine grosse. Manchen ande-
ren aber niilzt dies nicht 308

Manche werden durch die Bergluft erleichtert 3, andere
nicht 310

Vielen — wahrscheinlich sogar den bei weitem Meisten —
bringl feuchte Luft die grisste Erleichterung ( vgl. S. 58,
bes. Note 114 § 60) 311

B T —— = = - m—

nigstens in dieser die Frschiitterung minder stark zu empfinden.

308  So z. B, niitzt dem Pat.2 London, der Patientin 41 Hannover
nicht, und Pat. 7 hat mit verschiedenen Stidten, u. a. auch einmal mit
Mailand, Dasselbe erfahren. — Hr. Dr. Bimpson pflegte frither wiithrend
der kritischen Jahreszeit nach London zn gehen, und zwar mit entschie-
denem Nutzen, wenn er nur Parks und Giirten vermied; neuerdings wohnt
er in London und vermisst die frithere vortheilhafte Wirkung diezer Stadt,
selbst wenn er gich von allem Griinen fern hiilt. — Gordon geht also zu
weit, wenn er ohne Beschrinkung behauptet, dass, wenn ein Patient
wremove from the country to the centre nj" a {arge town, or go out to sea,
ke is mever at all affeeted®; letzterer Ausdruck ist auch schon
ingofern unpassend, als er giinzliches Ausbleiben des Accesses andeutet,
wovon hier gewisz eben so wenig die Rede seyn darf wie bei der in Note
208 besprochenen Behauptung desselben Autors. (Fiir die See vgl.
Note 317.)

309 In England ist dies schon ziemlich bekannt, und manche Pa-
tienten besuchen deshalb die Gebirge Schottlands, Ellgl:.l_nn’ls. auch des Con-
tinents. — Auch Pat.32 hat es erprobt.

310 So z. B. Patientin 42 nicht durch Aufenthalt in den Pyrenden.

M So z. B. bemerkte Pat. 32 einmal in Paris die Vorboten des
Accesses, trat unverziiglich die Riickreise nach der deutschen Heimath an,
wurde aber schom in Briissel durch die Heftigkeit der Symptome 2-3
Tage aufgehalten, in Verviers 8-9 Tage, fand sich auf der Rhein-
fahrt von Ciln bis Mannheim ,frei* (d. h. sehr erleich-
tert), und musste schliesslich in einer bairischen Stadt nochmals 2-3 Tage
verweilen.  ( Hr. Dr. Reisich.) — Aechnlich erfuhr Pat. 10 einmal Nutzen
von einer Reise iiber die Ostsee und darauf folgendem Aufenthalte zn
St. Petersburg ( wo die Luft ,allezeit mehr oder weniger feucht zu
sein pflegt® : Max, Heine ). — Pat. 30, dessen Fall freilich zu den leichteren
gehirt, war wiederholt, aus anderen Ursachen als wegen des tFSK, auf
eine Cur zu Baden im Aargau angewicsen; er wiihlte dazu, so weit mig-
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Ganz besonders aber wird die  Seeluft gelobt. Sie bringt
so rasch 312 als dauvernd (wihrend des ganzen Accesses) Er-
leichterung [auch ohne dass in der See gebadet wird, was
ubrigens ebenfalls gut zu bekommen pflegt]. Schon Bostock
hat das Mittel an sich selber erprobt. Nicht wenige englische
Patienten halten sich deshalb alljihrlich wihrend der kritischen
Zeit am Seestrande *% auf; manche machen auch eine Seereise
oder doch slatt einer solchen oftere kleine Seefahrten 314,
Manche wenden gar nichts Anderes an als diesen Seeaufenthalt.
Auch mehrere Patienten des Conlinents loben eben so entschie-
den die Seeluft 5. Bei Dr. Rowe schwand das Asthma aus
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lich, die Zeiten der Acecesse weil er wiihrend derselben seinen Beschiifti-
gungen als Landwirth doch nicht nachgehen konnte, fand dort den Access
in der Regel ertriiglich, konnte meistens ( was sonst nicht) ohne Nachtheil
lange Spaziergiinge iiber Felder und Wiesen machen, und empfand na-
mentlich von langem Aufenthalt in den Corridoren der Biider einige
Erleichterung.

312 Patientin 53 erfuhr in friiheren Jahren, wo ihr TFall noch
schwer war, wiederholt schon binnen wenigen Stunden Aufenthalts an der
See die grissste Erleichterung. Aehnliches hat Pat. 24 am Canal wieder-
holt erprobt. Noch rascher gliickte es einmal der Patientin 58: 1 was
with difficulty taken from my bed to the earriage which was to
convey me to Harwich, twenty wmiles distant; and when I arviced there,
I was so muech relieved by the change of atmosphere, that I walked up
with ease two pair of slairs fo bed, and had no return of illness that
season.

313 Besonders an den nambafteren Curorien an Nordsee, Canal, auch
irlindischer See, wo zugleich fiir Comfort und Seebiider bestens gesorgt
ist. Ein verstorbener englischer Fiirst unterhielt eigens wegen des tFSK
eine Villa in einem der beriihmteren Strand-Curorte am Canal, und bezog
dieselbe alljiihrlich.

314 Vel (f.Pat. 17) 8. 77 u. Note 317. — Pat. 4 ( Arzt) sagt: A cruise
in a yacht is an absolute specific - --. I know of many noblemen and
gentlemen of wealth who -- - take to their yackts cvery early swmmer, and
remain afloat Gll the hay is all eavried. They thus escape the complaint
altogether. - - - if even at the worst season I happen to be near the sea,
I take a day's boating, and am well all the time.* Richtiger sonder
Zweifel nehmen wir auch bei dieser Aussage, wie schon bei einigen friihe-
ren, statt vollkommenen Freibleibens eine ansehnliche Linderung an.

315 Z. B. nach wiederholter Erprobung die Patienten 7 ( lmal zu
Venedig),27. Pat. 11 fand, in 2 verschiedenen Jahren, den Aufenthalt am
adriatischen Meer und den an der Nordsee gleich wohlthiitig. FEine Dame
aus Neuchatel hatte zu Nizza den Access schwach; eine andere Dame,
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den Accessen fast ganz, seit er Margale zu seinem Wohnorte
machte. — Manche Patienten. obwohl im Allgemeinen am See-
strande sehr erleichtert, verschlimmern sich an demselben als-
bald wieder. sobald einmal ein Landwind weht, und namentlich
wenn er einige Stunden  anhilt #%, — Nuor in den  wenigen
Fillen der Note #7  wird ausnahmsweise Unwirksamkeit oder
selbst anscheinend ungiinstige Wirkung der Seeluft berichtet.

Ist der Nulzen der Seeluft bloss in ihrer grisseren, und
zwar dauernd grisseren, Feuchtigkeit begrindel oder viel-
leicht noch in etwas Anderem ?

Man hat ihm darin gesucht, dass an den Kiisten sich weniger
Gras finde. Aber der Saum. fiir welchen dies gilt, ist ja in
der Regel nur sehr schmal, und die Patienten beschriimken sich
bei ihren Spaziergiingen nicht auf denselben.  Es rithmen fer-

von elsassischen Eltern zu Neapel geboren, hatte wiederholt entfernt von
der See die Accesse stirker als zu Livorno, wo sie eine Reihe vonJahren
ihren Wohnsitz hatte (Cornaz8, 10).

316 So Pat. 10, Patientin 58 (vgl. Note312); Walshe fiihrt es von
weinigen® Patienten an.

Gliicklicherweise ist, wie bekannt, an den Seekiisten withrend des
Tages der Seewind die Regel, — der Landwind nur wihrend der
Nacht und der ersten Morgenstunden, so dass er die Patienten wenig und
z. Th. gar nicht trifit. Die Regel erleidet f{reilich nicht ganz selten
Ausnahmen.

317 Walshe sagt: I have had a very precise narrative of a case,
in which the patient retained his symptoms during a passage across the
Atlantie. — Hr. Woosnam | Pat. 17) blieb zwar auf seinen See-Reisen,
soviel er sich erinmert, immer frei ( vgl.5.77), fand aber den See-Strand
nicht hiilfreich: , While in India and China, the place of residence was
generally near the sea® (spiterer Zusatz: jelose to the sea and never more
than a mile and a L-f:{;""_ d.1. kaum g einer deutzchen oder ZeogT. Meile,
wint land and even there gquite willin the influence of the sea breeze® ),
wbut the attacks were nevertheless very severe®. Dr. Kirkman ( briefl.):
s The sea-side affords me no rvelief. — Von Pat. 6 heisst es: , Wilh respect

to a residence at the seaside, il may be observed, that the only instance of

the disease allacking the pafient previous o the uswal _.m;rimt was e the
last week in May 1829, during hot weather, whilst he was residing for a
few days in an airy house, situated on a eliff overhanging the German
ocean. The attack, howerver, was slighl, and lasted lﬁ;r fico days uufy; bt
again veturned at s wswal perviod in June* — Patientin 47 erlitt ihren
ersten Aceess zu Dover, als sie nach dem Continent reisen wollte.
( Dabei darf man freilich vermuthungsweise auch an Reise-Anstrengung
oder andere iiberwiegend nachtheilige Einfliisse denken. )

I v e i e e
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ner auch solche Patienten die Seeluft, die in Stidten. also auch
zu Haus nicht im Grase, wohnen. Die Grasarmuth der Kiisten
kann also hichstens als ein accessorisches, als ein zweiles
erleichterndes Momenl betrachtel werden.

Man kann fragen: wenn die Seeluflt nur durch ihre grissere
Feuchtigkeit niitzt, so missen die grossen Seen in der Schweiz
wohl annidhernd dasselbe leisten wie das Meer; und finden wir
dies bei Cornaz und Perey angegeben? Letzterer, der seine
5 Patienten .dans la partie du canton de Vauwd que baigne
le laec Leman® beobachtel hat, sagl allerdings, dass es niilze,
einen Theil des Tags aul dem See zuzubringen (s. Note 299).

Fiir die Cornazschen Patienten — von denen 2 zn Lausanne,
2 zun Neuchitel 21 Jeben — wird es nicht direel angegeben.
Aber unter diesen 4 Fillen ist kein schwerer — schon dies

kiinnte in ginstigem Einfluss feuchler Lufl begrindel seyn —;
auch befinden 2 der Patienten sich wihrend der kritischen Zeil
regelmiissig in der Stadlt Neuchitel besser als aul dem Lande
und man darl dies vermulhungsweise ( bis anf elwanige bes-
sere Belehrung ) der grisseren Nihe des Sees zuschreiben.

Wir schen ferner dass, wo, entfernt vom Meer und von
orisseren Landseen, voriibergehend eine dhnlich grosse
Luftfeuchligkeit sich findet, auch annidhernd gleiche Er-
leichterung erfolgl ( ganz so gross dirfen wir sie im Allgemei-
nen nichl erwarten, da ja anch die Dauwer der Einwirkung
sehr wesentlich ist ).  Es ist dies zwar noch nicht durch genaue
hygromelrische Beobachtungen, wohl aber durch die S5.55. §60
u. 5. 202 beigebrachten Thatsachen, vorliufig beslimml genug,
bewiesen.

Die stiirkere und (wenigstens withrend der Tages-
Stunden - durch den Seewind, vel. Nole 316) fast beslin-
dige Feuchligheil der Luft am Strande, welche unseren Pa-

tienten ansehnliche Linderung zu bringen geeignel ist, scheint

sich (Irland etwa ansgenommen; vgl. 8. 102 ) gar nicht weil ins
Land hinein zu erstrecken — lange nichi soweil als das mari-

lime Klima (die von der Niihe der See abhangenden Tem-
peratur- Verhiltnisse ). Dafiir spricht:

318 Fine nur wiihvend des Winters #n0 Neuchiatel lebende Patientin
zithle ich nicht mit,
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1. Dass in dem maritimen Klima Englands dennoch viele
Paticnten eben so stark leiden wie aufl dem Continent.

2. Dass auch, soviel wir wissen, die Kiisten-shires von
England in dieser Bezichung nichts vor den Binnen-shires voraus
haben ( Note 175).

3. Vielleicht auch einigermassen die in Note 317 milgetheilte
Aussage des Hrn. Woosnam.

Unsere Annahme , dass die feuchte Strandzone gar nicht weit ins Land
hincinreiche . vertragt sich mit der Wahrnehmung , dass, wie es scheint, die
festen  Bestandiheile des Meerwassers sehr weit ins Land  hinein  durch
den Wind lortgelubrt werden (2. B. bis Salzufflen: S8chmid, Lb.d. Meteorologie,
Lpz. 1860. 791): es hindert nichts anzunchmen, dass das Wasser des
in der Luft sehr fein zertheilten Meerwassers in der Regel schon in geringer
Entlernung vom Meer sich in Dampl verwandle , womit dann seine fir unsere
Patienten  vortheilhafte Wirkung  sehr abnehme. —  Genauere physikalische
Untersuchungen bleiben aber sehr wiinschenswerth.

Wir sind, nach allem Vorhergehenden, nicht gezwungen
anzunehmen, dass die Seeluft durch etwas Anderes als ihre
Feuchtigkeit nutze; wund es kommt hier wieder, wenigstens
bis aut Weileres. der alle Musschenbroeksche Salz zur Gel-
g :  Cawsne verum nafuralivm non plures sunt admitlendae et
quae verae sunt carumgue phaenoments explicandis sufficiunt.

Die Erorterung dieses Puncles ist auch fir die Therapie von
Interesse; denn thut es nur die Feuchtigheit. so konnen grosse
Landseen und  breite Flisse wahrscheinlich oft — und sogar
kiimstliche Mittel vielleicht bisweilen (vgl. § 102 ) — die Reise
ans Meer entbehrlich machen.  Freilich wird der Patient, je
geringer die hiillfreiche Wassermasse ist. desto weniger weil
sich von ihr entfernen dirfen: und in dieser Beziehung wird
er allerdings an der Seckiiste am wenigsten genirl seyn.

§ 102.

Bei Pat. 10 wirkte das, i-1 Stunde taglich gebrauvchte, Sooldunst-
bad zu Ocynhansen 319 nach wenigen Sitzungen so, dass der Kranke
von seinen  asthmatischen und  Katarrhalischen Leiden  frei war und ver-
sicherte, nie“ [und er litt damals schon seit einigen 20 Jahren am tFSK |
wein Mittel angewandt zn haben, was so glinzenden und andavernden Effect
=== bei ihm bewirkt habe.*  Alfter, Lit. 19. Der Hr. Vir. schreibt mir

ither denselben Fall auch noch: -~ Inhalationen unseres Sooldunstes , der

mit einer  geringen Quantitit  Kohlensiure geschwiingert ist.  Bei  denselben

#1 Bereitet, indem in einem 23-25° [, warmen Salon das Sool-
wasser, aus einem 13 Fuss hohen Steigrohr in ein mit Dornstriuchen ver-
sehenes Becken stiirzend, sich in feinen Wasserstaub zertheilt.

R
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schwiegen alle Symptome, aber nicht allein in den Riumlichkeiten und so
lange Pat. einathmete , sondern auch spiter Tage lang nachher. wenn er auch
wieder den vermeintlich schidlichen Einfliissen® [ von Vegetabilien | Lausee-
setzt war.% Ich darl auch diese wohlthitige Wirkung — nach dem in § 101
angefiihrten Mussehenbroekschen Salze — nur den Wasserdimpfen , allen-
falls unter Mitwirkung der Temperatur von 23-25°R., zuschreiben, und nicht
etwa der Mitwirkung des Salzes oder der Kohlensiure; denn

abgesehen
davon, dass iiberhaupt die Scoldunstbiader wohl hauptsichlich nur  durch
Wasser und Wirme wirken 320 — st auch speciell Tir den FSK von
einer Wirkung des Salzes oder der Rohlensiure,, wie sie hier in Frage kame,
nichts bekannt , dagegen die wohlthitige Wirkung einer feuchten, und ins-
besondre auch einer warm=feuchten, Lult bewiesen; und fir den Pat. 10
individoell giebt Hr. Prof. Langenbeek mir an: «Besserung trat immer ein.
sobald er Wasserdample einathmete.*
§ 105.

Es versteht sich von selbst dass, wenn eine der in § 55 be-
sprochenen Schiidlichkeiten eingewirkt hat, der Arzt den
unmittelbaren Folgen derselben nach allgemeinen thera-
peutischen Regeln zu begegnen habe. Bei den fiir
unsere Patienlen ausgezeichneten Schidlichkeiten (§ 5%
unt. 3.3 zwar wird ausser der Entfernung derselben vom Pa-
tienten ., oder des Patienten von ihnen, selten noch elwas Be-
sonderes zu thun seyn; eher bei einigen der andern.

H. Radieal.
§ 104,

Wir haben es hier mil der katarrhalischen Reizung gewisser
Schleimhiiute und mit der Verstimmung des Nervensyslems als
etwas Gewordenem, als den Elementen und der causa proxima
des fertigen Accesses zu thun. Wir diirfen hier weniger
wie bei der Behandlung der ganzen Krankheit oder Dbei der
prophylaktischen Behandlung des Accesses das nervise Element
als das uberwiegend wichtige behandeln; denn auch das ka-
tarrhalische ftritt oft recht stirmisch in die Erscheinung und
erheischt dringend Hiilfe. Aber wir brauchen auch gar nicht
dngstlich zu ermitteln, welchem System zuniichst zu helfen sei.
Denn: 1) kommen wir, wenn wir die Reizung der Schleimhiute
bekimplen, sonder Zweifel auch ihren Nerven — den bei der
Krankheit am handgreiflichsten betheiligten Nerven — zu Hulfe
und thun somit etwas zur Besserung des nervisen Elements; —
und 2 ) Lisst die uralte allgemein-therapeutische Erfabhrung , dass

320 Vgl Lersch Einl i, d. Mineralquellenlehre, 470. 668,
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wir mil der Bekimpfung von einzelnen Krankheits-Elementen
( =Factoren ), ja sogar schon mit der Bekimplung von Haupt-
symplomen, fast immer auch die eawse proxvima und das Ganze
einer Krankheit mehr oder weniger angreifen, — ebenfalls
hoflen, dass wir hier mil dem katarrhalischen Element gleich-
zeilig auch das nervose, wenn auch mehr nur nebenbei, an-
oreifen werden, so wie anch umgekehrt mit dem nervisen das
katarrhalische.  Wir werden also, wenn wir auch bei dieser
oder jener Indicalion zunichst nur, oder hauptsichlich nur,
Eines der beiden Elemente ins Auge lassen kinnen, dennoch
wahrscheinlich mit der Erfillung  jeder Indication die  bheiden
Elemente gleichzeitig bekiimplen.

leh glanbe . dass man am natirlichsten und zweckmiissigsten
folgende Indicationen aunfstelll ( von denen es sich von selbst
versleht . dass man sie in der Regel nur eine nach der anderen,
und hichstens die erste oder 2le cinmal  gleichzeitig mit einer
der anderen, verfolgen durfe ):

1. Die Reizung der Schleimhiute (und ihrer Nerven) zu
beschwichligen: § 105, s

2. Yon den  leidenden Sehleimhinlen (und ihren Nerven)
abzuleiten: §106.

3. Das Nervensystem, allgemein oder irtlich, anzure-
gen, in hihere Thiligkeil zn verselzen — in der unsicheren
Hoflhung . dass es bei dieser Gelegenheit, wie  nicht  selten,
dic. Anomalie in seiner Thiitigkeil regeln werde: § 107.

4. Der Verstimmung des Nervensystems als  eines Ganzen
durch vmstimmende Mitltel zu begegnen: § 108-113.

§ 105.

Erste Indication. Die Beizung der Scehicimiéiate ( und ihrer Nerven )
i heschwichtigen,

Besitzen wir beschwichticende Mittel,  durch  welche  wir
allen  hier betheilicten Schleimhiuten oder doch mehreren
derselben gleichzeitie zu Hilfe kommen kinnen | denn von den
einzelnen sprechen wir zweckmissiger —  weil conereter, mehr
zergliedernd und  unterscheidend — erst bei der Behandlung
der Symplomen-Grappen |7

In einzelnen, sellenen Fillen haben  die Aerzie, weil die
Symptome ihnen auf einen mehr entzindlichen Charakler
der Schleimhautleiden hinzudeulen schienen, einen Aderlass

e A —
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versucht, aber immer ohne Nutzen 32! und zum Theil sogar
mit positivem Schaden #*22. Auch drtliche Blutentlee-
rung war immer nulzlos 323,

Von innerlichen Mitteln kinnen wir hier nur an a. De-
mulcentien und 4. Narkotica denken.

a. Wollten wir durch Demulcentien so grindlich und
so lange einwirken wie es hier nothig ist, wollten wir die Be-
schaffenheit des Bluts — indem wir willkiihrlich, ohne Be-
weis, es als ein zu reizendes annihmen — erheblich abiindern,
so miissten wir ausser demulcirenden Arznei-Mitteln, die
bekanntlich zu den schwiichsten arzneilichen Agentien gehiren,
auch demulcirende Nahrungs-Mittel — und zwar in vor-
waltender Menge neben anderen, also eine demulcirende Diiit
— in Gebrauch ziehen und diese wochenlang, vielleicht sogar
bisweilen monatelang, fortsetzen. Dadurch kiimen wir aber in
Conflict mil der nach dem Ausspruche aller Aerzie, die fiir
den tFSK schon Erfahrungen gesammelt haben, iberwiegend
wichtigen Indication, gut zu erniihren, welcher Indication nur
durch nahrhaftere Speisen in gehoriger Abwechselung ge-
niigt werden kann.  Wir diirfen also, wenn wir einen Versuch
mit Demulcentien machen wollen, nur etwa solche demul-
cirende Nahrungsmittel, welche zugleich gut ernihren — Milch,
Eier — einigermassen neben den iberwiegend wichligen
Fleischspeisen, und unter den letzteren einigermassen die mehr
demulcirenden Brithen von Kalb-, Hiithner-, Tauben-Fleisch,
begiinstigen. Wiihrend der grissten Hohe der Krankheit ( Note119)
miichte es allerdings zweckmissig seyn, die Kost [ur einige
Tage. bisweilen selbst fir eine Woche, auf die gedachten

o ——

321 Vgl 2 B. Lit. 21., 23,
S22

Z.B. bei Patientin 53: ,greatly aggravated her symptoms. — Die
Krankheit, sagt Maceulloch, .is aggravated by the remedies which aggra-
vate intermitients, namely, by bloodletting and evacuants, though, wunfor-
tunately for the patients, this s a common praclice®.

323 8o z B. blutige Schripfkipfe auf der Brust, wahr-
scheinlich bei mehreren Kranken: Fleury; — Egel auf der DBrust,
wahrscheinlich bei mehreren Kranken: Gordon, Fleury; hinter den
Ohren bei Pat. 19; auch wohl um den Hals | wenigstens wird iiber die
Wirkung nichts gesagt] bei Pat. 30. — Die Empfehlung von Ramadge:
oA case the pain in the site of the fromtal sinuses should be troublesome,
6 leech applied {o this part may be found advantageous; where there is

14
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Briithen 324, Eier, Milch und Weissbrod zu beschrinken. Aber
man wird immer sehr ball — und jedenfalls unverzuglich,
sobald sich Zeichen einer Verdauungsstirung durch die fade
Kost einslellen oder der Kranke Widerwillen gegen dieselbe
dussert — zu kriifligeren Fleischspeisen ibergehen miissen,
neben  welchen dann jene demuleirenden Nahrungsmittel nur
mehr untergeordnel, und soweil es dem Kranken zu-
sagl, fungiren dirfen. — Aul jede weilere Benulzung de-
muleirender Nahrungsmitlel und auf die hier sonder Zweilel
ohnmiichtigen demuleirenden Arzneimittel leistel man gewiss am
besten von vorn herein. ohne sie erst zun versuchen. VYerzicht
(etwa mit einer Ausnahme bei der Brustgruppe: § 121).

6. Narkotica. Diese sind uns bei der vierten Indication
und bei der Bruslgruppe wichtiger als hier; deshalb von ihnen
ersl spiler.

L

§ 106.

Lweile Indication. Yon den leidenden Schleimbé@wien ( und ihren
Aerven ) abzuleiten.

Die jedem Arzte bekannte, ziemlich durchgreifende Regel,
dass bei Katarrhen Ableitung auf die Haut viel, Ableitung auf
Darmecanal oder Nieren dagegen wenig leistet, scheint auch hier
mehreren  experimentirenden  Aerzlen vorgeschwebt zm haben
und wenigstens annihernd sich zu bestitigen.

Pat. 22 und Patientin 51 loben geradezun Belorderung der
Hautausdunstung (d. h. stete sorgliltige Schiitzung derselben
und ab und zu Steigerung bis zu leichtem Schwilzen ) als sehr
lindernd. Andre Patienten sprechen hiervon nicht, sondern loben

nur — mehr oder weniger, wie ich alsbald specieller anfilhren
werde — gewisse aul die Haut ableitende Mittel.

Zur Ableitung auf die Haut hat man kaum je innerliche
Diaphoretica 32 versucht 326, Und doch liegen diese so

wheezing, a leech or two to the throal may be recommended® griindet sich
vermuthlich nicht auf Erfahrungen.

#24  Die man, wenn das zusagt, auch kalt in Gallertform kann ge-
niessen lassen.

325 Mittel, weleche mehr nur nebenbei auch diaphoretisch wir-
ken, bespreche ich an anderen Stellen.

$26  Nur Bostock lobt fiir seinen Fall  kleine Dosen von Ipecacu-
anha, Dover's Pulver®, sagt aber nicht einmal, dass er sie als Diapho-
retica benutzt.

L
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nahe, zumal das Hausmitlel eines leichten diaphoretischen Thees
(fvon Holunder- od. Linden-Bliithen oder chinesischem Thee 327),
welcher bei gemeinen Katarrhen so viel leistet und wohl nur
wenigen Frithsommerkatarrh-Kranken zu erhitzend seyn dirfle
[ manchen allerdings, vgl. Note 370]. Um so hiufiger dagegen
hat man die sogleich zu besprechenden dusserlichen Mit-
tel versucht.

Allgemeine Bider werden vielfach gelobt als den
Access abkiirzend oder erleichternd. Wir diirfen wohl alle
solchen Bider, wie verschieden sie sonst unler einander seien,
als hautreizend, wenn auch in sehr verschiedenem Grade, und
dadurch hier ableitend ansprechen. -— Pat. 17 sagt von sich selber:
» Vapour baths followed by cold baths - - - afforded some relief<. Mehr
noch leisteten ihm spiter ,tiirkische® Bider. Er nahm deren in diesem Jahre,
vom April an, in der Anstalt des Dr. Barter zu St. Ann's Hill bei Cork —
der Mutteranstalt fir die ,tirkischen® Bider im vereinigten Konigreiche 328

e e —— e e ———

327 YVYon letzterem wiirden die schwarzen Sorten den — mehr aunf-
regenden — griinen wohl fast immer vorzuziehen seyn.

328 Die neuerdings, namentlich seit dem Krim-Kriege, in Irland und
von da aus in Grossbrittannien (z.Th. auch bereits in brittischen Colonien,
z. B. Australien), in Deutschland ( Nudersdorf bei Wittenberg) u. s. w. ein-
gefithrten s.g. orientalischen, tiirkischen, romischen, ~ver-
bessert-alt-rimischen, oder irischen Bider, Aot-air-baths, sind
Schwitzbdder, welche sich von den russischen hauptsiichlich dadurch un-
terscheiden, dass Wasserdiimpfe wenig, und zum Theil gar nicht, mit be-
nutzt werden; ausserdem auch in der Regel durch Ventilation und mehr
Licht. Ddie Badenden befinden sich deshalb behaglicher und verweilen
linger, als in den Dampfbidern, unterhalten sich auch, liegend, sitzend
oder gehend, mehr mit einander. Abreiben der Oberhaut durch Bade-
diener, welche einen Fausthandschuh aus Ziegen- oder Kameel-Haar oder
grobem Tuch fiihren, Abwaschungen mit Seife, bisweilen auch kalte
Brausen, werden mit benutzt; oft auch methodisches Kneten (shampooing )
durch den Badediener; doch kommt es statt des Knetens mehr und mehr
in Gebrauch (was auch gewiss zweckmiissiger), vor dem Bade zu
gehen oder gymnastische Uebungen vorzunehmen. In Irland wird wih-
rend des Schwitzens viel frisches Wasser getrunken, in Nudersdorf auf
irztliche Verordnung bisweilen auch Stahl- oder Schwefel-Wasser.

Wie in England bereits eine formliche populire Literatur iiber diese
Biider entstanden, s. bei H. E. Richter, in Jahrbb. d. Med. 1861. Oect, 111,
112. Fiir uns Deutsche erscheint als die bedeutendste Autoritit unter
Denen, welche die neuen Bider loben, Dr. Thudiechum zon London, der
mit einer gediegenen deutsch-drztlichen Bildung, insbesondre den trefflichen
chemischen Kenntnissen welche er bereits durch seine schriftstellerischen

14“—.
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— 28, je 11/; -2 Stunden lang, und spiter auch noch anderswo, bei Ge-
legenheit, einzelne, und der Access war dieses Jahr ansehnlich leichter und
kiirzer als gewihnlich ; insbesondre erleichterten die Bader sehr die Einge-
nommenheit des Kopfes, welche bei diesem Pat. vor und wihrend der Ver-
schlimmerungen stattzufinden pllegt.  Bei Pat. 11 Kiirzten russische Dampfbi-
der wiederholt den Access ab; auch Seebider schienen, wenn auch in geringe-
rem Grade, vortheilhaft zu wirken.  Pat. 27 lobt nach vielfaltiger Erfahrung
Seebider, Kreuznacher (mit aibertrieben viel Mutterlange) und Emser Bider
ungefihr gleich sehr als den Access entschieden abkiirzend und sehr erleich-
ternd , besonders wenn sie schon zu Anfang desselben genommen werden.
[ Spiter nahm er zu demselben Zweck Schwelelleberbider ; 5.523.] Auch
noch bei vielen anderen, besonders englischen, Patienten ge-
hiren die Seebiider, wihrend des Accesses und nach demselben,

zur Jillll't?.‘iur[illllllg. Bei einem Kranken Hervier's nitzten die Bader
des Mont-Dore sehr 3285.a@ | Der Patientin 43 thaten, 1860, Bider und

Leistungen so wie als Lehrer der Chemie documentirt hat, schiitzbare eng-
lische Erfahrungen verbindet, .welche er z. Th. in Gemeinschaft mit Upr-
quhart (dem beriihmten Orient-Reisenden, dem die Einfihrung jener
Bider hauptsichlich mit zu danken) gewonnen hat. (The Turkish Bath.
Dr. Thudichum’s Paper, read before the Med. Soe. of London. Abdr.
a. Bd. 1. der Transactions d. Gesellsch. Lond., 1861.) Thudichum weist
nach, dass die hot-air-baths in der Kegel sehr gut vertragen werden, bei
mancherlei Krankheiten grosse Dienste leisten, auch diiitetisch werthvoll
gind. Wenn sie in einzelnen Fillen, ohne drztliche Verordnung und Auf-
sicht gebraucht, anch schadeten und selbst todtlich wurden ( Westropp,
death in a Turkish bath, in: Lancet, 1861, Vol. I. 471), so fillt dies nur
dem Missbrauche zur Last. — Auch Wutzer (in seiner ,Reise in den
Orient* ete. Bd. 2. 1861. 25 £, 341) u. a. Reisende sprechen sich iiber die
orientalischen Bider giinstig aus, doch minder eingehend.

328. ¢ | Zus. wiihrend d. Drucks, nach einem Briefe d. Hrn. Dr. Her-
vier.| Der Kranke, Obs. 3, ist ein Vierziger und leidet seit Jahrzehenden ;
die Brustgruppe herscht vor. , Les eauxr du Mont-Dore ont été adminisirées
d'apres les procédés ordinaires. Le malade y va chague an et en éproure
les plus merveillene effets. Lo méthode est surtout hydrothérapigue; il 'y
boit pas oun pew.* In der gedruckten Abhandlung steht: .les eawsr du
Mont-Dore cmenerent la guérison®; es soll dieser Ausdruck aber nur
[ vgl. S. 185 Abs. 2| starke Abkiirzung von Accessen bedeuten. — Ob man
bei den Biidern des Mont-Dore ausser ihrer hautreizenden Eigenschaft und
dem Wasserdampf in den Baderiumen vielleicht auch an den Arsen-Gehalt
des Wassers zu denken hat, michte schwer zu entscheiden seyn. So ge-
ring der Arsengehalt ist, darf man dennoch wohl um so eher auch an ihn
denken, als Thénard dort das Arsen auch in dem Dampfe der
Baderiiume in ,des traces trés sensibles® (mittelst des Marshschen
Apparats) gefunden hat, es also von der Schleimhant der Luftwege ab-
gorbirt werden und hierdurch stirker wirken kinnte. Aber freilich das
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Duschen in den Thermen von Aix in Savoyen gut 329, Durch kalte Wel-
lenbiider wurden bei Patientin 48 wiederholt die Accesse abgekiirzt und er-
leichtert. Dem Pat. 33 haben Flussbider immer positiv gut gethan. Auch
Fat. 22 lobt kurze 330 Flusshider. Der Patientin 47 .bekamen warme Bider
gut, erleichterten immer, aber spiter thaten kalte Rheinbider immer am
wohlsten®. Kalte Waschungen des ganzen Kirpers beim Aufsteigen aus dem
Bett haben bei Patientin 51 unter mancherlei Mitteln noch am meisten er-

leichtert.  Es gehiren endlich hieher die kalten Regenbiider,

welche von Gordon #*¥, und die Kaltwasser-Behandlung, welche

von Fleury, auch als Curativa empfohlen werden (8S.194).
Auch Pat. 11 fand 1860 eine iiusserliche Kaltwasser-Cur 332, von ungefihr
14 Tagen, vortheilhaft. 1861 vereinfachte er die Cur an seinem Wohnorte,
wo ihm keine Kaltwasser-Anstalt zu Gebote steht, dahin dass er des Morgens,
nach dem Dunsten im Bette, den Korper mit einem sehr grossen Schwamme
kalt abwusch und Abends zwischen 5 u. 6 Uhr ein starkes Fluss-Wellenbad,
etwa 11, Minuten lang, nahm. Auch dies wirkte fast eben so vortheilhaft,

Anderseits erwiesen sich wirkungslos: ,bains de vapeur tevebenthinee“
hei einem Pat. Hervier's ( bei welchem spiter Mont-Dore hall, s. Note 325. ),
russische Biider bei Pat. 14, Dampfbider (gewohnliche?) bei Pat. 22 u. 24,

Vorkommen des Arsens im Wasserdampf ist dort durch neue Einrichtungen
wieder sehr zweifelhaft geworden [Ann. de la Soe. d'hydrol. méd. de Par.
T. I. 1854 - 55, p. 68, — Dict. gén. des eaux mn, efe. T. II Par. 1860. 399 | ;
auch geht aus obiger Mittheilung des Hrn. Dr. Hervier nicht hervor, ob
bei seinem Pat. die Anwendungsweise von der Art war, dass dieser Factor
erheblich mitwirken konnte.

329 _FElle y prit 18 bains de piscine et 6 douches sur le dos: la
sensation de cette eaw chaude sur les épaules ef la nugue lui fut trés agré-
able et Iui procura du soulagement gquand elle sowffrail dans ce moment
méme; elle y eut le catarrhe beaucoup wmoins fort gqu'a Uordinaire, sans
savolr & quelle influence elle pouvait le devoir®. Man muss freilich auch
an die feuchte Witterung von 1860 denken; vgl. Note 117.

330 Bekanntlich ist fiir alle Applicationen von kaltem Wasszer,
wenn sie erwirmend und hautreizend wirken sollen, Kiirze
der Anwendung (so0 abzumessen, dass hinterher eine recht kriiftizge Reaction
aufkommt) das erste Erforderniss. Bisweilen mag wohl ein Fehler in
diesem Puncte die Ursache gewesen seyn, weshalb einzelnen Patienten
(wie im Text alsbald anzufiihren) kalte Biider nicht niitzten oder sogar
(Pat.21) schadeten.

331 Pat. 28, der noch von Gordon behandelt worden, schreibt mir:
othe free use of cold water, dashed over the body, two or three fimes
a day, is invaluable®

332 Morgens, nach Dunsten in der Wolldecke, kaltes Laken- und
mehrmalige Uebergiessungen auf dasselbe, dabei kalter Schwamm auf der
Stirn; Nachmittags starke Regendusche auf den ganzen Kirper, bei Wachs-
taftkappe auf dem Kopf.
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eine medication {hermale sulfureuse bei Patientin 42, Kiinstliche Schwefel-
bader bei Pat. 11 333 und 24, aromatische Bider (dabei Blasen mit Eis
anf dem Kopf) bei Pat. 30, warme Biader bei Patienten Gordon’s, Regen-
bad ., Seebad und die Biader von Bath und Buxton 334  bhei Bostoek, eine
Zmalice Ostender Cur bei Patientin 30, wverschiedene Béder, daronter auch
Secbiader, bei Pat. 26, Baden in kaltem Salzwasser bei Pat. 6 ( wih-
rend ihm Baden in lauem Salzwasser has only seemed serviceable,
inasmuch as it has velieved the tightness of the chest, and the difficulty
of breathing“ ). — Bei Pat. 21, sonst einem Freunde von Flussbidern, steigerte
sich doch nach solchen jedesmal das Uebel bedentend®, (Vgl. Note330.)

Es scheint sich, wenn wir diese verschiedenen Angaben
vergleichend wiirdigen, neben dem grossen Einflusse der
Individualitit auch herauszustellen, dass im Allgemeinen die
stirker hautreizenden Bader viel, die minder reizenden wenig
oder nichts leisten. Es liegt also sehr nahe, kinftig die rei-
zenderen zu begiinstigen und dabei elwa noch die Haut reiben
oder biirsten zu lassen ( mit einem kralzenden Fausthandschuh,
vgl. Note 328, einer grossen Fleisch-* Biirste , od. dgl. ).

Man kinnte auch versuchen. durch sehr lange Dauer
warmer Biider die reizendere Wirkung zu ersetzen. Da so
manche andere Kranken sich ein Baden in den Piscinen der
Akratothermen 6 -8 Stunden tiglich (und selbst noch linger!,
was [reilich iibertrieben) gefallen lassen und es z. Th. sogar
durch die gesellige Unterhallung angenehm finden, so lisst sich
auch von manchen .Heufiecber*-Kranken Aechnliches erwarlen;
und eine sehr giinstige Einwirkung des Bades, so wie der
[euchten Piscinen-Luft ( man vgl. fiir die feuchte Luft besonders
§ 101), ist in hohem Grade wahrscheinlich.  Bestitigt sich dies,
so dirflen kimftie manche, zumal einer Akratotherme nahe
wohnende ,Heufieber“=Kranke deren treueste Stammgiste fir
jeden Frihsommer werden.

Heisse Fusshider fand Gordon, Lil. 4., in der Regel
H'U'l“llii!i_ﬂ.’; auch Bostock lobt fir seinen Fall warme Fussbader; Pat, 22
findet ,gescharfte® Fussbader, auch Einrciben der Brust und des Rickens
mil Senfspiritus, lindernd. —  Anderseits  blieben wirkungslos: Senf-Fuss-
biader bei Pat. 19, Senfteige (wo gelegt?), wahrscheinlich bei mehreren
hranken: Fleury; Brechweinsteinsalbe (wo? ), wahrscheinlich bei mehre-
ren Kranken: Gordon, Lit. 4.5 trockene Schripfkipfe (auf der Brust?),

333 Mit je 2 Unzen Schwefelleber, ohne Zusatz von Siure, bereitet
und so warm als ihm behaglich, d.i. 24-259° R,

334 Die Wiisser dieser beiden Orte sind nicht reich an Salzen.
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wahrscheinlich bei mehreren Kranken: Fleury.

Kiinstliche Geschwiire. Bostoek, Lit. 2., lobt fiir seinen
Fall ,occasionally applying small blisters to the chest* , verwirft aber
grosse Blasenpflaster. Auch Pat. 22 findet Zugpflaster auf der Brust lin-
dernd. — Wirkungslos blicben kiinstliche Geschwiire bei Pat. 7 ( 2mal ein
Vesicator auf der Brust, 1/, Jahr ein Fontanell aof einem Arm), Pat, 26
( Vesicatore und Fontanelle), Pat, 24 (,quatre vesicaloires appliques
successivement sur les bras, le dos et la poitrine® j, Patientin 51 { wie-
derholt Vesicatore) , wahrscheinlich bei mehreren Kranken: Gordon, Lit. 4.;
Fleury (auch grosse Vesicatore).

Brechmittel fand Fleury, wahrscheinlich bei mehreren Kran-
ken, wirkungslos.

Purgirmittel. Bostock, Lit.2., lobt fiir seinen Fall ,mild
purgatives® : aber er war unterleibskrank (s . 161 Z.5-3 v. u.) and fihrt
auch (ebd. 163) unter den Symptomen auf _foss of appetite“; wir haben
es also hier vielleicht nur mit etwas ihm individuell Nitzlichem zu thun. —
Wirkungslos bliechen Purgirmittel bei Pat. 7 ( Marienbader Kreuzbruon), 14,
19, Patientin 51, und wahrscheinlich bei mehreren Kranken: Fleury., —

Auch Gordon (4. 268) sagt: , Purging is improper< ; doch
bemerkt er zugleich: ,Care should...be taken, to obtain
a daily and free evacuation of the bowels by the exhibition
of one or iro drackms of the sulphate of magnesia every
morning.“ 335 Ich glaube, dass diese Massregel bei der Mehr-
zahl der Patienten iiberfliissig ist (da ibhr Stuhlgang ohnehin in
Ordnung bleibt ), und dass sie, wochenlang forigesetzt, gleich
allem Schwiichenden leicht schaden kann ( vgl. Macculloch in
Note 322). Wo man es nothig findet, den Stuhlgang gelind
zu befordern, wird man auch nicht gerade immer zum Bilter-
salz greifen; es stehen ja hier noch mancherlei andere, jedem
Arzie Dbekannte Mittel zu Gebote. Ieh will hiermit nicht etwa
auf das bloss diitetische Yerfahren, welches ich zur Cur der
Stuhlirigheit mehr fir sonst Gesunde empfohlen habe 336,
hinweisen, denn ich weiss recht gut, dass es bei Kranken
olft nicht aunsreicht. Wohl aber wiirde ich, anstatt an inner-
liche Mittel, immer zuerst an Klystiere — von kaltem Wasser,
nothigenfalls auch differentere — denken, welche das zuverlis-

335 Es kinnte nach einer Stelle auf derselbenSeite (Sp. 2 Z. 16 v. )
scheinen, als wollte Gordon das eriffnende Mittel — mit dem Re-
genbade (8.8.194) — auch schon wvor dem Access anwenden lassen,
doch liegt dies wohl nicht in seinem Sinne.

336 Vierteljahrsschr, f. d. pr. Heilkde. 1856. Bd. 4, 121 f.
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sigste, raschest wirkende und unschiidlichste Mittel fiir den in
Rede stehenden Zweck sind.

Dr. E. Meyer %37 erinnert hier daran, dass sehr oft statt
der ausleerenden Mittel, welche die gastrischen Zufille nicht
heben, dabei noch die Verstimmung des Nervensystems steigern
diirften, Absorbentien ( bisweilen gleichzeitig mit Eisen)
angezeigl seyn machten.  _ Wie unendlich oft werden hochgradige Ka-
tarrhe der Lullwege , wenn sie mit Symptomen von Magen-Darm-Siure ein-
hergehen , durch Absorbentien gemildert oder selbst geheilt.  Sehr oft sind
jene Katarrhe sogar nur secundire Folgen einer krankhaften Magen-Darm-
Siure, Ich mache besonders anl das kohlensaure Ammoniak aufmerksam , wel-
ches nach meiner ausgedehnten Erfahrung ( besonders bei Kindern) in ge-
wissen nervisen Affectionen der Schleimhaut der Luftwege ausgezeichnet
hiilfreich ist, wobei man freilich ausser seiner absorbirenden Wirkung noch
an etwas Anderes zu denken hat®

Fir Ableitung auf die Nieren spricht Gordon:
«Diuretics . .. should be given, in order to preserve a plen-
tiful secretion from the kidneys: for I have often noticed
that whenever the wrinary discharge was copious, the fits
were generally less severe than when this discharge was
scanfy.* — Bostock lobt fiir seinen Fall ,squills, and digitalis“ (ohne
weiteren Zusatz). Bei der Scilla darf man hier nicht zugleich an ihre
expectorirende Wirkung denken, weil bei Bostoek nichls zu expectoriren
war; wohl aber bei der Digitalis zugleich an die Kreislaufsmassigung, weil
B. beim tFSK stets Fieber hatte ( 1. 163 ).

§ 107.

Dritte Indication. Das Nervensystem asmzuregen , in hihere
Thiitigkeit zu versetzen.

Diese Indication verhilt sich zur ersten ungefihr wie Feuer
zu Wasser; von vorn herein aber, so lange es sich um ein
Yersuchen handelt, ist auch sie berechtigt. Und wie man in
der Pidagogik entgegengesetzte Mittel mit einander abwechseln
liisst, so dirfen auch wir hier zusehen, ob vielleicht diese
dritte Indication Einiges von unserer gesammten Heil-Aufgabe
zu losen vermag, welche Aufgabe, wie wir gesehen haben,
von der ersten Indication kaum auch nur zu einem sehr kleinen
Theile und von der zweiten ( wenigstens bisher) ebenfalls nur
bisweilen und unvollkommen gelost wird.

437  So abgekiirzt citire ich hier und an mehreren andern Stellen der
Behandlung miindliche und sehriftliche Beitriige von meinem theuren Freunde
Ernst Meyer (s. Yorwort).
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Bekanntlich wirken alle (oder fast alle ?) pharmaceutischen
Mittel, welche das Nervensystem anregen, in hohere Thitigkeit
versetzen, auch mehr oder weniger anregend auf das Gefiss-
system. Es ist aber fir die Praxis meistens sehr wichtig,
zwischen solchen, die stirker und mehr primir auf das Gefiss-
system wirken (Excitantien), und solchen, die stirker und
mehr primir auf das Nervensystem (eigentliche Nervina) —,
sorgfiltig zu unterscheiden, und nicht etwa beide Kalegorien
nach beliebter Weise unter den Benennungen Stimulantia,
Incitantia od. dgl. zu vereinigen. Sondern wir denn so auch
hier:: =28

Es liegt sehr nah, dass die Excitantien hier theils weniger
indicirt sind als die Nervina (wir beabsichtigen ja nicht, das
Gefiisssystem anzuregen), theils stirker contraindicirt: durch

die in den Schleimhiuten obwallenden Hyperimien, — dass
aber in geringerem Grade auch die Nervina durch diese Hy-
perimien contraindicirt werden. — Nur sehr wenige Aerzle

scheinen sich iiber diese Bedenken hinweggeselzt zu haben.

Excitantien. Pat 28 schreibt mir: ,one year I found®
[unter Gordon’s Behandlung] ,good effect from swallowing small
picces of camphor®. Nur Ein Jahr: danach scheint der Erfolg
nicht erheblich gewesen zu seyn, denn sonst wire das Mittel wohl weiter
versucht worden, Fleury hat, wahrscheinlich an mehreren Kranken, die
Asa foetida und den Kaffee ohne Nutzen versucht. 339 —
Baldrianthee leistete nichts bei Pat. 24,

Nervina. Den Wein lobt Maceulloch, ohne genauere An-

gabe. Aether, Castoreum und Moschus hat Fleury, wahr-
scheinlich bei mehreren Kranken, ohne Nutzen wversucht. — Pat. 4, selber

Arzt, sagl: ,The continued wuse of strychnine 340 during the

338 Macculloch lobt ,stimulants in general®; aber mit einer so
vag ausgesprochenen Erfahrung, welche nur die Nonchalance der Aerzte
zu befordern geeignet, ist nichts gewonnen.

339 Diese ungiinstige Erfahrung iiber den Kaffee widerspricht wohl
nur scheinbar der giinstigen von Dr. Rowe, s. Note 304. Denn, wiihrend
Dr. Rowe den Kaffee als diitetisches Genussmittel gebraucht, muss man
bei Fleury nach dem Zusammenhange vermuthen, dass er ihn als eigent-
liches Arzneimittel versuchte und die Heftigkeit der Symptome dadurch
zu brechen hoffte. Wenn jenes gut bekommt, dieses misslang, so ver-
tragen sich die beiden Erfahrungen so vollkommen zusammen, dass man
sich sogar micht wundern diirfte, wenn sie sich einmal an Einem und dem-
selben Individuum beide wiederholten.

340 Man wird mich, hoffe ich, nicht tadeln, dass ich Strychnin und
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afflicting season is almost en absolule cure with many persons.
I have a lady [riend who lakes il every year, and while she does
so has perfect immunity from the malady: but it is a fearful
vemedy . and  once nearly cost my  friend lher life*  Bei einem
Kranken des Hrn. Dr. Bishop wirkte, nachdem mancherlei Anderes ohne
Nutzen gebraucht war, Strychnin, von Marsh. Hal!l als Consulenten
emplohlen, in 3 Jahresaccessen ( spiter sah Hr. Bishop den Kranken nicht
mehr ) vortheilhaft.  Gream empfichlt nach Erfabrungen an sich selbst und
an Anderen 341 die Brechnuss-Tinctur der Ph. Dl [1: 4], 3mal tig-
lich zu 10, allmihlich bis 20, Tropfen. Dagegen berichtet mir ein ausge-
zeichneter Arzt  und  Naturforscher, dass bei  seiner  ( 30jihrigen’) Frau
Strychnin ,ohne besonderen Erfolg* angewandt worden ; Kirkman nahm
Strychmin, von Dr. Addison empfohlen, zu 1/, -1/, Gran 3mal tiglich, ohne
Nutzen; Hr. Dr. Rowe hat bei sich selber Strychnin und Brechnusstinctur
versucht und wieder aufgegeben; und Walshe sagl: J am informed
that nux vomica eannot be depended wpon® leh glanbe, dass der
Arzt — ausser bei sich selber oder doch im eigenen Hause — nicht berech-
tigt ist, eine lastige, aber fast immer gefahrlose Krankheit mit einem Mittel
zu behandeln, welches, wenn es nicht lebensgefibrlich werden soll, eine so
strenge und unausgesetzte Beaulsichtigung verlangt, wie unsere Palienten sie
sich selten werden gefallen lassen. 342

Man kinnte anch noch an  drtlich wirkende Nervina
denken, namentlich an Electricitit und Magnetismus,
welche ja wenigstens in der Regel durch ortliche Nerven-An-
regung — andremal freilich auch enlgegengesetzt durch Be-
sinftiging — wirken.  Es sind diese Dynamide mnoch nicht
gegen den tFSK versucht worden; ich bezweifle auch ob sie
miichtig genug sind, einigermassen dauernd zu helfen, und
ihre hiunfic wiederholte Anwendung wiirde wahrschein-
lich die Palienten sehr langweilen ; doch will ich mich hier gern
eines Besseren belehren lassen.

Brechnuss als Nervina, statt mit den Schriftstellern als Narkotica, auffiihre:
sie werden idirztlich nur als das Rilckenmark erregende Mittel benutat.

381 Er beruft sich auch auf Erfahrungen eines anderen Arztes,
welche ihm nicht direct mitgetheilt worden. Wenn man aber dabei
liest, dass dicser andere Arzt das Mittel angewandt habe ,to large
numbers of the country people in his neighbourhood, who floeked
to him annwally for relief, having experienced so much benefit from ",
so kann man nicht umhin zu vermuthen, dass es entweder mit der Iia-
gnose, oder doch mit der Wahl der Ausdriicke, nicht streng genommen
worden.

#H2 Man kann zu den Nervinis auch das gewihnliche Tabacks-
rauchen rechnen, welches ich jedoch des Zusammenhangs halber nur 8, 204
Lespreche.
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Sei es mir erlaubt, da ich hier anf einem mehr immatericllen Gebiete
angelangt bin, die, [reilich sehr heterogene, ,Hombopathie® anzu-
schliessen. Man sollte von ihr, da die Phantasie ein so michtiger Hebel fir
das Nervensystem ist, und bei vielen unserer Patienten sich sehr empling-
liche Nervensysteme finden, etwas erwarten. Aber die fatale Aufklirung
raubt allen Wundern mehr und mehr den Boden. ,Homdopathie® ist von
folgenden 6 Patienten gebraucht worden: Von einer Dame, iiber welche
Black also berichtet: ,. A young lady, of a lymphatic temperament,
has been for three years very [requently wnder the action of homoe-
opathic remedies, principally on account of hay fever, and to this
was soon superadded great languor: this languor was increased
by many of the remedies. She consulted me in April, 1847, prin-
cipally on account of the languor. As she had been so long wunder
homoeopathic treatment, I recommended her, as soon as the hay
fever was subdued, to rvemain without any wmedicine,  Mere. and
Ozeine were very useful in checking the hay fever, but the languor
continued: these medicines she took for four weeks, and after that
she remained without wusing any remedies. Gradually she gained
strength, and in a few months lost in a very marked manner the
languor and pale looks from which she had so long suffered® —
Von Pat. 22 in den letzten Jahren. Er zihlt in einem Briefe an mich 11
verschiedene Mittel auf, durch welche er, wenn die Symptome auftreten, und
je nach der Verschiedenheit derselben das einzelne Mittel wiillend, sich je-
desmal binnen etwa 2 -3 Stunden Ruhe verschaffe, wihrend er frither oft
einen grossen Theil der Nacht hindurch sehr gelitten habe. Die Accesse
dieses Patienten sind in den letzten Jahren entschieden milder geworden
(vgl. Note 138 ): dies erklirt und vernichtet fir mich das Wunder. — Bei
der (sehr schwachlichen, kranklichen, empfindlichen und nervosen)) Patientin
92 geht aus der mir vorliegenden Krankheitsgeschichte nicht hervor, was
die (3) homoopathischen Mittel bei ihr niitzen. — Pat. 32 lisst sich seit
30 Jahren homiopathisch behandeln, scheint sich aber zu erinnern, ,dass ihm
eigentlich gar kein Mittel Erleichterung dauernd und entschie-
den gebracht hat*, und zwei dem Kranken sehr nahe stehende Aerzte fin-
den gegen diese Angabe nichts zu erinnern. — Bei Pat. 24 ( ,deux
ans d homoeopathie®) und Patientin 48 war die Homiopathie ganz
erfolglos.

Yierte Indication. Der Yerstimmung des Nervensystiems als cines
Ganzen durch nmstimmende Mitiel zu hegegnen,

§ 108,

Das Wort ,umstimmend“ darf hier nicht als gleichbeden-
tend mit .alterirvend®, muss vielmehr in einem weileren Sinne
genommen werden.  Man kann einer ,Verslimmung des Ner-
vensystems®, d. h. einem mehrseitig fehlerhaften Fungiren des-
selben, welches sich durch mannigfache Symptome aus-
spricht (und wir haben es hier mit sehr mannigfalligen
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Symplomen — der Empfindung, der Bewegung und des Stoff-
wechsels — zu thun ), nicht bloss durch solche Mittel begegnen,
welche in den pharmakodynamischen Lehrbiichern Alterantien
genannt werden, sondern auch durch mannigfache andere, durch
Mittel wesentlich verschiedener Classen. In der That haben
die Aerzte hier so viele und verschiedenartige Mittel versucht,
dass ich dieselben um der besseren Uebersicht willen unter
5 Kategorien 343 bringe (§109-113).

§ 109.
Tonica.

Viele Autoren, z.B. Bostock, loben sie im Allgemeinen,
ohne nihere Angaben.

Hr. Dr. W. A. Smith lobt ,bittere Aufgiisse*,

Chinarinde wurde von Hrn. Dr. Moore bei 3 schwer
leidenden Damen wiederholt mit Glick angewandt.  Desgleichen
vin Dechambre und Trousseau (s § 111) bei Pat. 14 neben Bella-
donna und Atropin; doch waren hier die Dosen der verschiedenen Mittel so,
dass man letzteren beiden Mitteln mehr Antheil an dem Erfolge zuschreiben
muss, — Dagegen fand Bostock, ®. 446, an sich selber die Rinde erfolg-
los. Vgl auch, 10-12 Zeilen tiefer, Fleury.

Mehrere Aerzte loben das Chinin; so z B. Dr. W. A.
Smith, Dr. Rowe (5.5.196). 344 Bei Pat. 19 ,le sulfate de quinine
seul m'a paru apporter quelques soulagements” : Hr. Henry.— Semple
sagt: ,man muss Chinin in grisseren Gaben anwenden. Pal. 28 nahm wie-
derholt 15-18 Gran aul den Tag mit  some relief at the time“. (Man
muss bei so grossen Mengen, zomal wenn sie vielleicht nicht sehr parcellirt
wurden, auch an die narkotische Wirkung des Mittels denken, ja fast
mehr als an die tonische. )  Auch eine Patientin des Hen. Martin nahm es
nur mit very temporary advantage. — Mackenzie lobt das Chinin
als Unterstitzungsmittel der Fowlerschen Solution, s. § 113. — Dagegen fand
Fleury, wahrscheinlich bei mehreren Kranken, ,fle sulfate de quinine et
le quinquinea a doses suffisentes et melhodigues® ganz erfolglos ; Hr. Dr.
Dittmar versuchte bei Pat. 26 den anhaltenden Gebrauch des Chinins ver-
gebens; und bei Patientin 50 und  dem 8. 218 erwiihnten Patienten des

343 Man wmige iiber die Wahl dieser Kategoriem nicht mit mir
rechten. Ich kiinnte sie vollstiindig nur durch einen Execurs in die Phar-
makodynamik rechtfertigen, der hier zu vielen Platz wegnihme, — Allen-
falls kisnnte man auch die unter den ersten drei Indicationen (§105-107)
aufgefithrten Mittel hieher rechnen. Man miisste dann oben in der Rubrik
der vierten Indication sagen: .umstimmende Mittel mit Ausschluss der
frither besprochenen®,

344 Vgl auch Perey in Note 297,
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Dr. Bishop liess das Chinin ebenfalls im Stich.

Mehrere Aerzte loben das Eisen, so z B.Dr.W.A,Smith.
— Yel. auch S. 196 ( Dr. Eigenbrodt). — Bei Pat. 10, der freilich zugleich
an Animie u.s. w. leidet, bessern starke Gaben Eisen in der Regel sehr; so
z. B. nahm er einmal ((von Dr. E, Meyer verordnet) innerhalb einer Nacht
2 Ser. Lig. Ferri sesquichlor. Ph. Bor. mit Nutzen. — Dagegen wurde bei
der S. 218 Abs. 1 erwiihnten 30jihrigen Fran auch Eisen ,ohne besonderen
Erfolg* angewandt ; bei Patientin 42 leisteten ,des reparations ferrugineuses
et iodo-ferrées indiquees pour un derangement menstruel coincidant
avee lapparition des chaleurs et de Uaffection catarrhale®  nichts
gegen den tFSK: und ganz nutzlos blieb das Eisen bei Bostock und [ Dri-
burger Brunn | bei Pat. 7.

Hr, Dr. Bishop fand ,Chinin und Eisen® in der
Rﬂg[‘:] niitzlich. Vgl. anch Gordon, S. 196 u. Note 298, — Kirkman
dagegen fand an sich selber ,disulphate of quinine with iron*, lange
cebraucht und von gewdihnlichen Dosen an allmihlich gesteigert, erfolglos.

King warnt, ,that if a paroxysm be about to set in, a
tonic regimen is premature, and may aggravate the distress
to the highest degree, as in the case of incipient calarrh
of any other kind. The time for support is that of the
departure or decline of the disorder, provided no fresh or
recent causes of disturbance require fo be allowed for.«
Aber diese Vorschriften kionnen wohl nur bisweilen re-
spectirt werden. Man hat allerdings, da fast alle Tonica er-
hitzen, manche auch verstopfen, der Theorie nach von
ihnen, wenn man sie wiihrend der Hiohe der Symptome giebt,
Yerschlimmerung zu befiirchten.  Aber es scheint eine solche
in Wirklichkeit nicht oder nicht leicht einzutreten. Dagegen
hat man wohl in vielen Fillen zu gewirligen, dass sie zu
langsam wirken um, neben einer mehr grindlichen und dau-
ernden Hiilfe, auch alsbald Linderung der Symptome herbeizu-
fihren; und man wird sie deshalb figlicher zwischen den
Verschlimmerungen (§22) und Exacerbationen (§20) geben
als wiihrend derselben [noch besser aber: prophylaktisch
schon vor dem Acecess: §961].

§. 110.

Siiuren.

Nur selten haben die Aerzte an Siuren gedacht — und wohl mit Recht
sclten, denn die Sauren [abgesechen von der durch ihre Wirkung sich ab-
sondernden Blausiure: § 111] kommen wobl nur unter Umstinden, wie
sic hier nicht obwalten (namentlich wenn das Blutsystem wesentlich
leidet, durch Orgasmus oder durch manche Mischungsinderungen), dem Ner-
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vensystem zu Hilfe und werden beim tFSK  oft noch durch das Leiden der
Schleimbiute, insbhesondre durch die Brustgruppe, contraindicirt seyn, In den
wenigen Fillen, wo sie versucht worden, haben sie 343 nicht geniitzt, in
einem Falle (Schwefelsaure) sogar durch Nebenwirkung aul den Darmcanal
geschadet,
§ 111.
Narkotieca und Aceri-Narkotica.

Wollte man siec anwenden, um die katarrhalische Reizung
mehr direct und rasch zu beschwichtigen (§ 105), so wiirden
dazu wohl in der Regel ziemlich ansehnliche, schon wirklich
betiiubende , Gaben erforderlich seyn und diese bisweilen auch
irgendwie nachtheilig werden. Um aber nur das Nervensysiem
vortheilhaflt umzustimmen, werden oft auch schon kleinere Ga-
ben geniigen, Leider geben die Autoren ofl nicht an, in wel-
chen Gaben sie dieses oder jenes Mittel gebraucht haben.

Walshe emplichlt Blausiure in kleinen, hiulig wie-
derholten Gaben. Pal. 4 ( Arzl) theilt mit, dass siein gros-
sen Gaben einem ihm bekannten Patienten sehr niitze 46,
Auch schon Gordon. Lit. 4., lobt Blausiure in bescheidenen Gaben, aber
freilich in Verbindung mit 2 andern wirksamen Mitteln; man Kann um so
weniger sagen, welches nun eigentlich genitzt habe, da auch die beiden
anderen ohne Blausiure wenigstens fir die Brustgruppe niitzten 343

Belladonna (spiter dalur Atropin) und China gleich-
zeilig wurden von Dechambre und Trousseau bei Pal. 14, bei

345  Sowoehl u'l-gul_n_];i]j.st'hu als mineralische. — & z. B. Lit. 4.; 15.

36 A cowntry gentleman in Kent, an old and very ntelligent man,
tells e that he has had hay-fever all ks life; he cures, or all but cures
himself, every year with hydrocyanie acid. When the season is
sufficiently advanced for the complaint serviously fo bother him, he shuis
himself up in a dorkened room for a couple of days, and liberally doses
himself with his drug, taking as large doses as are safe. It guite cures
Kt _Ir’;_u-' the time, and renders him _,r'm‘ less liable to - the n-rm’mfy fm“ the
rest of the season, Perfect dependence can be placed on this statement, I
am sure, and @ wonld be worth while to try the plan with those who can
afford (whick I cannot) the sacrijice of a couple of days*

B47 ”I made treal :{,r' the ffyr.!.r‘:.r:'yuf.rr':r acid, tn doses n_lf .fn'z{,.l" i :f:‘n_.u,
or a drop, every tiwo o three howrs; giving, in the intervals, from three do
five grains of the carbonate of ammonia, with a quarter or half a grain
of powder of ipecacuan. This plan invariably alleviated the symptoms;
aried when .‘fﬂrﬂ' were nol rj.a‘r'f--"-f."n_rl.rﬁ_r; violend, removed them uh.l'r-.l'r.rfy. S
metimes I administered the carbonate of ammonie, with ipecacuan, alone,
it ccrffu'.-g.i'y aever withow! y:'w:u.h"&f .,F'ru'fﬁm.‘e'uy Lie ef{f:jfﬂefi!'y u;' I‘f.-rt:u_'|!'a"u'i.l_1;;.‘Il
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welchem schon manches Andere theils ohne, theils mit wenig
Erfolg versucht war, mit Glick angewandt 3. — Dagegen fand
Fleury, wahrscheinlich bei mehreren Kranken, die Belladonna nutzlos.

Macculloch lobt das Opium. Dagegen fanden es Bostock
und [ leudanum® ] Kirkman an sich selber, Fleury wahrscheinlich bei
mehrergn Kranken ., nuizlos, Gordon (sonder Zweifel bei mehreren Kran-
ken) sogar ,decidedly injurious. Il increased the fever, headache,
wheezing, and suffocative tightness aeross the chest.*  Aber keiner
dieser Autoren giebt an, wie er das Mittel angewandt habe; und doch
ist dies beim Opium so wesentlich. — Das Morphin scheint noch kaum
versucht worden zu seyn [fir das Ganze des Accesses; — mehr fur die
Brustgruppe, s. § 121]; ich finde es wenigstens nur ein Paar Mal, ohne
bestimmten Ausspruch von Lob oder Tadel, angefiihrt.

Mitunter diirfte Safran zu empleblen seyn, namentlich bei Frauen :
Hr.w. St. R, Dr. Anke.

DBostock fand bei sich selber die Digitalis nitzlich; aber wie?
(Vgl.S.216 Abs.3.)

Gordon lobt sehr die Lobelia: ,No medicine, however,
which was had recourse to, was of such utility, and so speedily
and effectually removed the paroxysms* [ d.h. die Exacerbatio-
nen (§20) oder Verschlimmerungen (§ 22)1, ,as the ethereal
tincture of the Lobelia inflata. It was given in doses of
one drachm, repeated every three or four hours. The
obstrucled respiration was always rendered more free by
the [first dose, and after the second it became perfectly
easy and natural: and to this soon followed the dis-
appearance of all the other sympioms.“ Der Nutzen der
Lobelia in den Gordonschen Fillen diirfle damit zusammen-
hingen, dass bei der Mehrzahl derselben die Brustgruppe im

e

M8 Je vis le malade avee M. Troussean, qui conseilla Pusage alter-
natif de la poudre de quinguing et de la belladone, employés de la ma-
niere swivante, sauf quelgue différence insignifiante: tous les ecing ou sic
Jours 8 grammes de poudre de quinguina calisaya pris le wmatin a jeun
dans une tasse de café noir; lous les jours, excepté ceux réservéds o Dad-
ministration du quinguing, faire wsage de pilules contenant chacune 1
centigramine de poudre de racine de belladone et 1 centigramme dextrait;
commencer par une pilule, augmenler d'une fous les deun jouwrs, jusqu'a
ce que la dose quotidienne ail été portée @ 4 ou 5; maintenir cefle dose
pendant une dizaine de jours, puis la diminuer graduellement dans la
proportion inverse de Uaugmentation. On comprend, du resfe, gque les
doses, leur progression, la durée de la médication, peuvent el doivent varier
avee les individus el les effets obtenus. Cetle médication, qui dure envivon
un inois, et dans laguelle on consomme une soixantaine de pilules bellado-
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Verhiiltniss zu anderen Gruppen stark entwickelt war 3% ( wie
dies aus seiner Schilderung und daraus, dass er die Krankheit
Heu-Asthma nennt, hervorgeht). Auch Walshe empliehlt
die iitherische Lobelia-Tinclur. — Kirkman freilich und Pat. 26,
bei denen ebenfallz die Brustgruppe stark entwickelt ist, nahmen dennoch
die Lobelia 35® ohne Nulzen. .

Das Tabackrauchen darl ich, so wie es angewandt worden,
nicht hicher rechnen, bespreche es vielmehr, missig und von Gewihnten
angewandt, als diitetisches Nervinum  (Ende des § 100), intensiv ange-
wandt als Nauseosum (§ 112).

§ 112.
Nauseosa.

Gordon, Lit. 4, gab in den ersten Fillen, welche ihm
vorkamen, Ipecacuanha und Brechweinstein ( bis-
weilen mit Campher und Bilsen-Extract) so, dass Ekel dauernd
unterhalten wurde, was immer anselmliche Erleichterung brachte,
Aber bei der grossen Unannehmlichkeit des Mittels, und da
bei manchen Patienten der Uebergang in Vomiturition oder selbst

bestindiges Erbrechen — und hiervon eine Vermehrung des
Kopfwehs und des  Allgemeinleidens —  sich  nicht vermeiden

liecss, erkannte er bald die beschrinkte Anwendbarkeit
an. [ Hitte G. das mildeste Nauscosum, die Ipecacuanha, pur
versucht, so wirde er vielleicht glicklicher gewesen seyn,
schon deshalb weil er dann geschickter mit den Dosen hiitte
experimentiren kinnen, um gerade den passendsten Grad der
Wirkung zu erzeugen und zu unterhalten. |

nées ef 48 grammes de poudre de quinguina, pewl élre répétée par tnfer-
valles s'il et neécessaire. Nous devons dire que nolre malade @ G}r.l"m-l'i:t.:
une amilioration considérable. Dis le premier printemps (18568 ), les erises
onl ¢ en grande partie cowjurées, el fout Uélé s'est passé d'une maniere
fres supportable, moyennant wn rvefour awx moyens indiguds dés la pre-
micre menace de coryza. L'annde swivante, Ueffet du reméde ayant paru
WGins Jrrarpt of MRS rfr-'.-'fﬁ.l_';'_ o bhelladone a &8 ?‘rf]‘!i'Ji'lhEl'I:t.' par F‘rlfrﬂ}ifﬂ#,
qui @ en un succes complel.* Bl 68,

349 S0 war es bei Pat. 28, wie ich durch briefliche Mittheilung
weiss, lange Jahre hindurch der Fall. Auch Dieser nahm bisweilen auf
Gordon's Verordnung Lobelia-Tinctur mit guter Wirkung.

450 Kirkman sonder Zweifel eine geistige Tinetur.

Dr. E. Meyer macht darauf aufmerksam, dass, besonders von zarten,
reizbaren Subjecten, die Lobelia in einer mit Essig bereiteten Tinctur

besser vertragen werde als in einer geistigen.
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Einige Palienten — und zwar, wie es scheint, nur Aerzte
und hauptsichlich nur schwer Leidende, mit mehr oder weni-
ger stark entwickelter Brustgruppe 33' — loben bei den Ver-

schlimmerungen der Krankheit das Tabackrauchen, und
zwar so weit forlgesetzt, bis ansehnliche Uebelkeit, Abge-
schlagenheit, schwacher Puls, Kkalter Schweiss an der Stlirn
u.dgl. eintritt, bis also das Mittel nicht bloss als Narcoticum,
sondern auch als Nauseans, ja vorherschend in letzterer Ei-
genschaft, wirkt. Bekanntlich ist dies ein hochst wider-
wiirtiger Zustand: wenn dennoch jemand ihn den unangeneh-
men Empfindungen wiihrend der Verschlimmerungen des tFSK
vorzieht, so kann man daraus schliessen, welchen Grad diese
Empfindungen wenigstens bei manchen Patienten erreichen. —
Pat. 38 hebt hervor, dass bei ihm das Mittel nicht ausschliess-
lich gegen die Brustgruppe dient, vielmehr auch gegen die
ibrigen Gruppen 32 ; aber auch bei den anderen Patienten
scheint dies der Fall zu seyn. — Wohl mit Recht wird den
»Heu-Asthmatikern® gerathen, nicht fir gewohnlich Taback zu
rauchen, weil sonst das Mittel, wo es Noth thut, wenig wir-
ken wiirde. Doch giebt der Pal.: Salter S.172, der Gewohn-
heitsraucher ist, ein Yerfahren an, die Wirkung zu verstir-
ken 333, —  Bei Hrn. Dr. Kirkman niitzt das Mittel nicht nachhaltig,

—

351 Niimlich Hr. Dr. Kirkman (briefl.) und drei von Salter, S.169
[bei mir Pat.35], 172 u. 282 [bei mir Pat. 4], eingefiihrte Patienten.
Salter verallgemeinert zwar, S. 169, den Nutzen des Tabackrauchens, sagt
aber nicht, ob er ausser jenen dreien noch andere Patienten als Beispiele
kenne. — Den Pat. 38 rechne ich in der _Tabellar. Usbersicht® zu den
mittelschweren Fillen, Hrn. Dr. Kirkman (2) u.Pat. 4 dagegen zu den
schweren, und aunch von dem Pat.: Salter 5. 172 heisst es: ,gricvously
victimized with hoy-asthma®, — KEs scheint also, als miissten sich die im
Text angegebenen Bedingungen vereinigen, damit jemand sich zu einem
z0 angreifenden Mittel entschliesse.

432 There ts no vemedy during a paroxysm of hay-asthma that has

anything like the effect of smoking {tobacco; and though this is especially
the ecase wn the latter stage of the altack, when the asthmatic element of
the phenomena is most developed, still in the earlier stage, when the lachry-
mafion, sneezing, and favcial irvitafion are most distressing, tobacco-smoke
has, in my case, a very marked influence in soothing and diminishing these
symploms.

358 ° He fills his mouth with tobacco-smoke, and then, instead of
breathing i oul again al once, as is uswal in smoking, retains it in his

15
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vielmehr Fast nur so lange als die Wirkongssymptome davern.  Dem Pat, 358
dagegen verschaflt das Abends vor dem Einschlafen gerauchte Cigarro mei-
stens (nur etwa wihrend der 14 schlimmsten Tage des Aceesses selten)
cine ruhige Nacht, wiahrend er ohne dasselbe gewohnlich wm 3 oder 4 Uhr
}l..fg¢-|1s durch  Asthma=Symptome  geweckt wird ;. welche bis 9 Ulr zn
davern pllegen: er kann zwar auch diese noch durch Ranchen beseitigen,
muss aber dann das Mittel energischer, mit stirkerem Taback, anwenden. —
Ob man Taback aus Pleifen rauche oder Cigarren, scheint keinen Unter-
schied zo machen; es kommt in beiden Fiillen wohl nur aof die Starke
(Strenge’) des Blattes an, und Nichtraucher sollen — so wird gerathen —
aich in der Resel aul dic schwiicheren Sorten beschriinken.

Hr. Dr. Kirkman fand bei sich selber ausser dem weit getriebenen Ta-
backsrauchen auch dic Seekrankheit (seasickness — wohl nur, ent-
sprechend der Bedentung von sickness, ein leichterer Grad, mehr Uebelkeit
als Erbrechen, gemeint) nitzlich,  Diese beiden Nauseosa seien die cinzigen
Mittel, welche thm einigermassen allseitig geniitzt haben, Die Seckrankheit helle
ihm iibrigens eben so wenig nachhaltig als das Rauchen.  (Dass es bei Hrn.
Dr. Kirkman nicht etwa bloss die Secluft ist, welche nutzt, gebt aus dem
in Note 317 Bemerkten hervor. )

$ 113.

Alterantien.

Mackenzie emplichlt die  Fowlersche Solution.
Er ist aul dieses Mittel gebracht worden durch die Betrach-
lungen,

dass der Zustand der respiratorischen Schleimbant im (FSK dem Zustande
der Haut bei manchen Formen von Prurigo dhnlich sei, bei denen Arsen
niitzt, das ja aberhaupt die Thatigheit der Haut oft bestens regulirt — | wohl
cine schwache Analogie |,

dass, wie es scheinty beiderlei Krankheiten urspriinglich mehr von Ner-
ven- als Geliss= Storung  abhangen  und  dass Arsen ein sehr  werthvolles
Mittel ist, um die Thitigkeit des Nervensystems in mancherlei Beziehungen
zu regeln,

dass Arsen inshesondre oft bei Kopbweh  nitzt . zumal  intermittirendem
oder wenn die Stirmhohlen besonders betheiligt sind,

dass die Wirkung des Arsens auch eine besondere Beziehung zur respi-
ratorischen Schleimhaut und zur Bindehaut zeigt und demgemiiss nicht selten
bei Asthma, Keuchhusten , Nasenkatarrh und  Katarchalischen ( zumal minder
heftigen , mehr mit nervoser Reizung verbundenen ) Angenentzindungen dient,

dass auch die ausseren Schadlichkeiten , welche den FSK [ sagen wir

e e

mouth for several seconds, perhaps a guarter of a minute, then fakes
another wmouthful, and so on. In this way, he finds that the tobaceo is
more rapidly absorbed by the mucus membrane of the oral cavity, and that
@ state of collapse is speedily indveed.* — Auch das Verschlucken des

IRauchs ist ein bekanntes Mittel, die Wirkung sehr zn verstivken,
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lieher: die Accesse oder doch die Verschlimmerungen desselben ] hervorrufen
[und, fiigen wir hinzu, das hiufige Fehlen einer recht greifbaren Schiadlichleit |
an manche andere, durch wvegetabilische Effluvien, durch ‘Miasmen, Malaria,
hervorgerafene’ Krankheiten ( remittirende und intermittirende Fieber, neural-
gische Affectionen, manche Rheumatismus-Formen) erinnern, bei welchen
ebenfalls vorzugsweise das Nervensystem zu leiden scheint und bei welchen
Arsen oft ein Haoptmittel ist,

u. s, w. Das Mittel hat sich ihm auch in mehreren Fiillen,
namentlich wo die Nasengruppe mehr als die Brustgroppe vor-
waltete [ ,eases of a catarrvhal rather than of an asthmatic
characters [, sehr niitzlich gezeigt; er bernft sich auch auf
dhnliche Erfahrungen zweier anderen Collegen. Er giebl etwa
Jmal tiglich 5 minims 3 der Solution, —

wo jedoch der Anfall schwach ist oder er das Mittel .with
the view of improving the tone of the mucous membrane
rather than of corrvecting morbid action [ enlziindliche Rei-
zung 1* anwendet, nur Dosen von 3 oder selbst nur 1-2
minims , —

anderseits bei stirkerem oder harinickigerem Anfall auch
grissere Dosen als 5 minims, nothigenfalls auch noch durch
andere Mittel unterstiitzt,

z. B. durch Opium in kleinen Gaben (2-3 Tropfen der Tinctur 335
oder der Battleyschen Lisung 336, das auch, gleich andern narkotischen
Mitteln, dient, wenn der Magen durch das Arsen unangenehm afficirt wird, —

oder bei Yorherschen der Brustgruppe durch Ipecacuanha, Spiessglanz
[ sonder Zweifel Brechweinstein gemeint ], Scilla oder irgend ein anderes
»Expectorans®,

Wolle Arsen (mit den angegebenen Adjuvantien) allein
nicht helfen, so moge man abwechselnd oder gleichzeitig Chinin
geben (wie ja auch beim Wechsellieber die Combination
dieser beiden Hauptmittel schon von Fowler fiir manche Fille
empfohlen worden, wo beide einzeln nicht ausreichten).

Semple emplichlt das Arsen fiir hartniickige Fille. — Auch
Pat. 4 (Arzl) sagl: .arsenite of pofass, in the usual
solution and in ordinary doses. I took it three years ago,
at the suggestion of my friend, Dr. Martin of Rochester,
who had found it of marked benefit among his own

—_— = - ——— - e —

354  Das minim hier fiir Deutschland durch den Tropfen zu ersetzen.

335 Die sonder Zweifel gemeinte Tinct. Opii Ph. Lond. enthilt nur
1 Opiom in 13} schwiicheren Weingeistes.

438 D, i, einer (nicht empfehlenswerthen) Lisung in Essig.

15 #



223 Behandlung, migliche

N

patients, one of whom herself told me that she takes it
annually with the greatest advantage. I flook it for a
montl; it seemed cerlainly to reduce the severily of the
symptoms , bul nothing more, and it acted as a general
tonic: at last it upset my stomach and bowels, and I gave
it up. I have never since tried it.s

Dagegen sagt Walshe, es sei ihm bekannt geworden, dass Arsen, unter
besonders gunstigen Bedingungen  versucht, nichts  geleistet habe.  Auch
Kirkman versuchte es bei sich selber ohne Nutzen; desgleichen

den Zinkvitriol.

finkox Y d  gleichzeitie mit Bleizucker und Opium [ was hat da am
meisten gewirkt? | hat dem Pat. 28 angeblich grosse Erleichterung gebracht;
dennoch ist er diesen Mitteln lingst untren geworden: sapienti saf.

Dr. E. Meyer ist der Ansicht, dass meben dem Eisen hauptsichlich
Kupferoxyd als ,Nervinum* zu versuchen seyn michte.

Derselbe erinnert auch an  doppelt chromsaures Kali, wel-
ches von ithm selber und von Mandt bei Katarrhen des Schlundes , Oeso-
phagus und oberen Theiles der Luftrohre bisweilen niitzlich befunden worden.

Quecksilber (,alterative courses of mercury” ) fand Bostock
(H.164; ®.446) bei sich selber nutzlos.

lod wnd lodkalium wurden von Kirkman und Dr. Rowe (in
deren eigenen Fallen ), von Pat. 11, 27 ( beide Mittel zusammen in ansehn-
lichen Gaben) und einem Pat. des Hrn. Dr. Bishop ohne Nutzen versucht.

Leberthran ist (sonder Zweilel als Allerans’) von Dr. Bishop in
einem Falle versucht worden, ohne Nutzen.

Elliotson versuchte Chlor als Desinfectionsmittel 353, Er veran-
lasste einen Patienten, Chlornatron-Losung so anzuwenden, dass er mehrmals
tiaglich Hande, Gesicht, Augen und Ohren damit wiische, sich damit gurgelte,
sie aulschnuple, ausserdem um  das Bett herum sie in Naplchen aussetzte,
auch Lappen, damit befeuchtet, anfhinge, das Bettzeug damit besprengte,
endlich beim Ausgehen sie in einem Flaschchen mit sich triige, um sie ab
und zu aufzuschnupfen oder doch daran zu riechen.  Den Rath mit dem
Flaschchen scheint der Pat. nicht befolgt zu  haben ; dibrigens wirkte das
Mittel angeblich so vortrelllich, dass Pat. nicht bloss dauernd sehr erleichtert
wurde, sondern auch im Herbst der — sonst bei ihm gewohnliche — Nach-
Access [ vgl. § 26, Abs.2 | ganz ausblich. — Poyser berichtet ( bei Elliotson,

327 __,h'r-;-.-‘n:,l that the emanaiions _,I"J'm.r.r the grass, the _;i-r;}”qu: i all
probability, was a compound, bul whose constitution I myself do not know,
I fancied that it might be destroyed i its composition, broken up, by the
chlorides, the same as some animal matter. (@, 168.) Elliotson scheint
hiernach angenommen zu haben, dass die Patienten die Gras-Emanationen
mit sich herumtragen. Diese Hypothese, von Hause aus schwach, erscheint
gegenwiirtig ganz unzuliissig, nun wir die (iras-Emanationen nur noch als
Eine Ursache der Verschlimmerungen unter vielen anerkennen diirfen.
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@. 169), dass auch von einem Sohne der Patientin 57 die Elliotsonschen
Massregeln mit grossem Nutzen angewandt worden 338, von Patientin 57
selber jedoch ohne Nutzen. — Chlorkalk nur in Nipfechen im Zimmer aus-
gesetzt leistete bei Patientin 53 gar nichts. — Die Elliotsonschen Mass-
regeln sind in mehreren englischen Zeitschriften und Handbiichern “mitzetheilt
worden und dennoch nicht in Aufnahme gekommen, ja gegenwiirtig, wie es
sckeint, wvollstindie vergessen.  Die Langweiligkeit der Proceduren allein
diirlte dies nicht erkliren, eher wohl die wahrscheinlich von Anderen beob-
achtete Wirkungslosigheit oder geringe Wirkung: schon King spottet, 1543,
iiber Elliotson’s Leichigliubigkeit.
§ 114,
. Sympitoematiseh.

Man kann bei den Accessen des tFSK zwischen radicaler
und symptomatischer Behandlung weniger als bei den meisten
anderen Krankheiten unterscheiden, insofern bei jenem der
Access nur eine voriibergehende Aeusserung — man darf wohl
sagen: nur ein Collectivsymptom -— der ganzen Krankheil ist,
dhnlich wie der Anfall des Wechselfichers ein Collectivsymptom
der ganzen, auch in der ,Apyrexie* fortbestehenden Wechsel-
fieber-Krankheit. Die in den §§ 105-113 besprochenen Mittel,
ja die gesammten in § 104 entwickelien vier Indicationen, tra-
gen auch grossentheils den radicalen und symptomatischen Cha-
rakler zugleich; sie sind im Sinne ihrer Urheber, welche
meistens den Access als die ganze Krankheit — die Reihe der
Accesse nur als Wiederholungen, als Riickfille — auffassten
und demgemiiss auch oft von geschehenen Heilungen oder Ab-
kiirzungen der Krankheit sprachen, meistens mehr radical,
kinnen dagegen in unserem Sinne — nachdem wir im patho-
logischen Theile dieser Arbeit, besonders durch § 31. gendthigt
worden, den einzelnen Access nur als Glied einer iiber das
ganze Leben des Kranken sich erstreckenden Kette von Er-
scheinungen zu betrachten — nur als symptomalisch gelten;
wir bemerken auch fast iiberall, dass sie nur berechnet sind,
durch Bekimplung einer grisseren oder geringeren Anzahl
von Symptomen auf die Wurzel des Uebels mit einzuwirken,
Es ist auch sehr zweifelhaft, ob radicalere Mittel werden er-
funden werden, so lange wir die radiv, die cawusa proxima,

358 . _removing at once the sensibility of the nostrils and eyes,
and thus allaying the sneezing, cough, and inflamed and watery state of
the eyes.™
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der  Krankheit nicht  besser kennen als  jetzt. (Mioglich
isl es allerdings, wie die China beim Wecehsellicber lehrl. ) —
Beim Wechsellicher dauert der Anfall nur stundenlang und es
spiclt deshalb die symptomatische Behandlung nur eine geringe
Rolle, bestehl grossentheils nur in palliativen  Mitteln,  Beim
IFSK dauvert der Access wochen- oder monale=lang, sogar die
Hihe desselben dauerl tage- oder wochen-lang., und es spiell
deshalb die symptomatische Behandlung eine grosse Rolle, be-
steht anch nicht bloss in palliativen Mitteln, sondern auch in
curaliven ( oder mil andern Worten: bezweckt nicht bloss die
Linderung der Symplome, sondern auch, und darum han-
delt es sich in diesem §. die Besecitigung derselben).
— Einen mnoch reiner symptomatischen Charakter als die
in den §§ 105-113 besprochenen Mittel tragen, wie sich von
selbst  versteht, die bei den einzelnen Symplomengruppen, in
§ 116-122, zu besprechenden. Sie werden dort tbersichtlicher
erscheinen als es hier geschehen kinnte,

leh habe sonach in diesem § nur aufl [rihere und spitere
zi verweisen, und habe ihn nur angebracht. um von dem ge-
wohilichen  Fachwerke allseitig=umsichtigerer Therapie  keinen
Balken vermissen zu lassen.

§ 115.
4. Palliativ.

Das beste Palliativum fir unsere Patienlen liegl in der all-
seiligen Behandlung, wie wir sie besprochen haben und beson-
ders wie wir sie noch im Folgenden besprechen werden.  Ich
habe hier nichts Besonderes hinzuzuliigen.

£, Der einzelnen Symptomen - Gruppen,
§ 116.

Der g. Leser wird bei vielen der hier aufzufithrenden Mittel
es sich selber sagen, dass siec nur dann und so lange anzu-
wenden sind als  die Symptome lastie werden, theils weil sie
mehr nur palliativ. wirken, also nur dann etwas leisten kinnen
wenn es elwas zu lindern giebt, theils weil die Geduld der Pa-
tienten in der Regel nichl Linger ausrcichen wurde.

§ 117.
I. Nasengruppe.
Kalte Umschlige aul Nase und Slirn werden von
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vielen Patienten und Aerzien gerihmt. [ Vel Gordon.§19.] Da-
gegen verschlimmerten bei Patientin 50 kalte Umschlage (aul die Nase allein
angewandt ) den Zustand. — Wahrscheinlich niitzen kalte Umschlige
nur dann mehr davernd, wenn sie so lange angewandl
werden, dass nach ihrer Beseiligung keine stirkere Erhilzung
der Theile durch Reaction eintreten kann, — wiihrend sie fliich-
liger angewandt eine ansehnliche Reaction und dadurch, nach
rasch voriibergehender Linderung, neuen Reiz hervorrufen.
So hat es Pat. 11, ein besonders zuverlissiger Gewihrsmann,
von Hrn. Dr. J. W. F. Spiess zu Michelstadt aul diesen Punct
aulmerksam gemacht, durch Versuche an sich selber gelunden.
Er zieht deshalb, da ibm die lingere Anwendung kalten WWas-
sers zu unbequem ist, missig warmes Wasser, welches
mehr abspannt und Nase und Augen dauernd erleichtert 39,
vor und nimmt nur etwa auf Spaziergingen oder Reisen, wenn
es an warmem Wasser fehlt, zum kalten seine Zuflucht.  Er
befeuchtet mittelst eines Schwammes (den er sogar, in einem Kautschulk-
Beutel, mit sich zu filren pflegt) wiederholt Nase, Stirn, Augen und
Schlafen: und zwar thut er dies gewiohnlich bei jeder Verschlimmerung
(wie sie z. B. durch Congestionen vom Sitzen und Studiren bei ihm oft ent-
steht ) etwa 1 Stunde lang. [ Yermuthlich wiirde Bihen mit Compressen,
als mehr anhaltend gleichmissig feuchtend, noch mehr leisten als das Be-
feuchten mit dem Schwamm.] — Auch Pat.24 erkennt &hnlich an, dass
kaltes Wasser Reaction hervorruft und deshalb nur flichtig lindert 360,

Pat. 10 fand Zinksalbe, in die Nase gebracht, auch #dusserlich mit-
telst eines Lappchens applicirt, lindernd: Dr. B, Meyer.— Gream empfiehlt,
eine Salbe aus Bleiessig 115, Wallrath-Cerat 16, mit wenig Rosen- od.
Bergamott-Oel [ aber der Geruch wird manchem Pat. schaden!], so hoch als
miglich in die Nasenliicher zun bringen. — Hr. Dr. Bishop scheint bei einem
Patienten Ingt. Hydrarg. nifr., von Marsh. Hall vorgeschlagen, auf die
Nasenliocher applicirt, wihrend dreier auf einander folgenden Accesse (Jahre)
niitzlich befunden zu haben. Vgl § 118, Abs. 3.

Es sind mannigfache Schnupfmittel und Injectio-

439  Der g. Leser wird hierin keinen Widerspruch gegen die in Note
J00 von mir gegen King vertretene Ansicht finden, denn die starken
Verschiedenheiten der Objecte ( Luft und Wasser, kiihl und kalt, Anwen-
dung auf den ganzen Kirper und auf eine beschriinkte Stelle, u.s. w.)
fallen ja in die Augen.

60 Lo seule chose a laguelle je doive un pew de soulagement con-
siste en bains de face friquents et pew prolongés dans Uean froide. Cela
suffit powr conjurer wn pew irritation. Gare la réaction
Mais c'est towjours un pen de repos.”
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nen versucht worden. Kaltes Wasser niitzt Manchem,

wenigstens bisweilen.  Der Patientin 45 leistete es nichts,  Vielleicht
wiirde miissig warmes auch hier (wie zum Umschlagen ) den Vorzug ver-
dienen (vgl. 5.233 Z.17). — Macculloch hat in leichteren Fillen die Ge-
wohnung an Schnupftaback nitzlich befunden, aber wahrscheinlich nur
firr die Augen als Ableitungsmittel; und waren die Fille anch echt? 361
Pat. 30 schnupfte, um die allzu grosse Emplindlichkeit der Schneiderschen
Haut abzustumpfen, 2 Jahre lang, aber verechens. Auch bei Kirkman
niitzte das Schnupfen nicht.  Bei Pat. 21 wurde sogar durch den S;_-Imupf_
taback (den ein Arzt verordnet hatte ) ,das Uebel sehr viel schlimmer.®
Dem Pat. 30 leistete auch gepulverter Zucker, wihrend der Dauer des
Katarrhs geschnupft, und dem Pat. 24 Calomel, nichts. — Bostock,
Lit. 2., berichtet, dass nach der Angabe eines zuverlissigen Freundes ,great
relief had been experienced in two cases of the complaint, by ap-
plying to the eyes and nostrils® [hier doch wohl eingebracht?] ,a
very weak wnfusion of tincture of opiwm, in the proportion of one
or twe drops of the tincture to an ounce of water. I regret lo
say, that in the trial which I have hitherto made, it does not
appear to produce the same bencficial cffect on my symploms.s
Auch Pat. 6 fand Viewm Opii [ wohl verdimnt? |, dhnlich angewandt, und
"al. 19 aspirations dopivm® 362 nutzlos. — Pat. 11 versuchte ziemlich
beharrlich, in 2 verschiedenen Jahren, Alaun- Losung, etwa 12-16 Gran
aufl die Unze. mittelst einer Kautschuk-Spritze und eines dicken Glasrohrs
mehrmals tiglich kalt injicirt; sie reizte sehry so dass voribergehend danach
diec Nase sich weit schlechter befand ; er musste sie endlich als nutzlos auf-
geben. — Hr. Prof. Czermak und Hr. Dr. Markusovazki zu Pesth fanden
bei einer Dame das Aufschnupfen eines Bleiwassers ausgezeichnet hiilf-
reich gegen das Niesen. — Hastings rilhmt eine Silbersalpeter-Lo-
sung 363, in die Nasenginge gebracht.  Dagegen  niitzte den Patienten
14 u. 36 eine solche Losung | wie stark? ], cingespritzt, nichts und auch
Pat. 11 spritzte eine solche, etwa zu Gr.1 aul diec Unze Wasser, mittelst
desselben Yerfahrens wie bei der Alaunlisung (s. @ Zeilen hoher), ein Paar
Mal vergebens ein.

Diampfe von Kamillen-Aufguss niitzten nichts bei Patientin 50,
Eben so ,fumigations emollicntes, .'rtr;i‘-r'u.l'i'qm*.#'. Irrff.-nmh_,-'rmw*‘ [ wie alle

361 Man kann diesen Zweifel nicht unterdriicken, wenn man liest:
. — the use of snuff, under which the habit also of suffering fmm this
singular disease at length disappeared®. Oder sollen hiermit nur Hei-
lungen fiir Einen Sommer bezeichnet werden?

362 Vielleicht die von Forget (s. Jahrbb. d. Med. 1855, Nr. 11. 172)
empfohlenen, 1 anf 150 Wasser?

363 Welche weit schwiicher als seine .gewhnliche® Silbersalpeter-
losung (5.§119) seyn kinne; doch kommt noch auf derselben Seite, 141,
in der Erziihlung eines einzelnen Falles die ,gewthnliche® als so ange-

wandt vor.
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diese bereitet?] bei Pat. 14 u, 36.

Der Patientin 47 niitzt Theer, ins Zimmer geslelll;
er stumpfe die Geruchsnerven ab und mache den Zustand der Nase ertrag-
licher. Sie glaubt, dass das Mittel von belgischen Aerzten sehr empfohlen
werde (7).

Patientin 58 ( vgl.7 Zeilen tiefer ) und eine 53jihrige Patien-
tin von Cornaz #6% fanden starke Riechmitiel erleichternd.

Nach Janot, s. Note 4%, diirften gelind reizende aromatische Einrei-
bungen (z. B. mit Lavendelgeist) aul die Haut des Nackens, zuniichst am
Hinterhaupt, zu versuchen seyn.

Um einen Niese-Anfall., der sich anmeldet oder so
eben ausbricht, abzuhalten oder abzuschneiden, haben verschie-
dene Patienten Verschiedenes erprobt. Patientin 38 sagt, sie pflege
auszugehen . with salts or some other pungent scent in my hand, and
when 1 feel the irritalion commencing, if I snuff’ it up, I can fre-
quently keep off a fit of sueezing.® Pat. 30 konnle solche Anfille an-
halten, indem er Thermalwasser von Baden im Aargau in die Nase zog.
Kirkman sagt: , Kot wafer fomentations, drinking hot water, cold
waler draughts, effervescing mixvtures, pressure on the bridge of the
nose 363, have all in their turns carrvied off a paroxysmal attack
of sneezing. Pat. 4 sagl: ,The way I prevent, or endeavour lo pre-
vent, the sneezing is this: divectly I find it coming on I seize my
pocket  handkerchief and continuously blow my nose, inspiring
wholly by the mouth, and pinching the nostril while I do so : added
to this I close my eyes or seek a dark place, and then in a fenw
minutes the tingling and irritation of the nose pass away, and
that paroazysm of sneezing is frustraled. Vel anch § 118 (Pat, 9).

Auch Semple empfichlt gegen das Niesen ein innerliches Mittel,
nimlich Cubehenil, 2 -3mal tiglich 10 Tropfen auf Zucker; es sei ihm dies
von seinem Freunde Parkes mitgetheilt und von ihm selber sehr oft ausser-
ordentlich wirksam befunden worden.

Pat. 11 niest gern mit geilfnetem Munde, um die Erschiitterung zu
méassigen.

364 .- le seul moyen qui ait réussi ¢ Madame X. pour faire dimi-
nuer son coryza, c'est de respirer de temps en temps les vapeurs dun né-
lange par parties égales de Baume de Fioravanti, d dmmoniague liquide
a 15° et d'Aleool.® Als sie einmal eine schwiichere Ammoniakfliissighkeit
in das Gemisch bekam, leistete dieses nicht ,les mémes bons services®.

365 [Es ist bekannt, dass man eine (nicht dem tFSK angehirende)
Niese-Anwandlung oft durch Driicken oder Reiben des inneren Augenwin-
kels hemmen kann (Haller, elemm. physiol. III. Laus. 1761. 302 ). Ich
will bei dieser Gelegenheit noch Folgendes anfiithren: .man driickt mit
dem Daumen stark hinter die oberen Schneidezihne — ein von Hyrtl
angefiihrtes Mittel zum Coupiren des Niesens, welches ich mehrmals er-
probt habe“: v, Tréoltsch, in: Deutsche Klin, 15861, 222,
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Bei dem  Wundseyn unter der Nase linderl

kaltes Wasser oder Einreibung von Fett, etwa Mandelol ( Pat. 11
w. A. ). Yermuthlich Lisst sich durch fleissige Anwendung eines
dieser  Mittel dem Symptome [auch auf der Wange] auch
vorbeugen.

§ 118.
2. Augengruppe.

Nach Hrn. Prof. Langenbeck’s Miltheilung war es bei einem
ihm bekannlen Pal. immer nitzlich, wenn derselbe die Angen
laglich 5-8Smal in kihlem Wasser badete.  Vermuthlich aber
diirfte  laves Wasser, und zwar Bihen damit, noch mehr
zu emplehlen seyn; vel. S.231 Abs. 1 (Pat. 11). Auch Bostoek,
Lit. 2., fand bei sich selber bathing the eyes in tepid water, and
fomenting the face generally® niitalich.

Es ist wohl aul die Augengruppe zu bezichen, wenn Mackenzie sagl,
er habe von Waschungen mit Silbersalpeter Lkeinen Nulzen geschen.
| Sie wiirden auch sehr unangenchm farben, |

Yon Pal. 6 heisst es: Of local rvemedies the only one which has
proved of any efficacy is the ung. hydrarg. nitratis, pro-
perly difuted.  This, though ot occasions considerable pain when
applied to the r'ly{*-ﬁn{w, fars always greatly n.l"fﬂy.{fr." the E!(‘friﬂg anid
smarting, and has even seemed, profbably by being carvied into the
nostrils with the tears, to dininish the irritability of the schneiderian
membrane, and hence lessen the violence of the sneezing. - - - the pa-
tient almaost entively escaped the disease this year, by merely com-
mencing , some lime previous to the expected period of aftack, to
anoint the eye-lids at bed-time with the vintment , and bathing them
occastonally during the day with a collyrium composed of rose-water
and acetate of zine, and after this had dried, smearing them
with simple spermaceti ointment, to remove the stiffness left by the
collyriwvm.®  lIch mochte glanben, dass das Zink, mit seiner austrocknenden,
Schmerz und Krampl lindernden Wirkung, hier mehr geleistet habe als das
Quecksilber, zumal da es auch haonfiger angewandt wurde,

Iech vermuthe diberhaupt — nach den Erfahrungen, welche
man so hiinfig bei gewohnlichen  katarrhalischen Augenentzin-
dungen machen kann —, dass schwache Augenwisser
von Zink, vielleicht anch Blei, auch beim (FSK besonders gute
Dienste leisten werden.  Sechwach missen sie wohl seyn

(zB. nur ! -1 Gran essigsauren oder schwelelsauren Zink-
oxyds, oder }-1, hichstens 2 Gran Bleizucker, aufl die
Unze ), weil, wie ich mich durch eigene Versuche und verglei-
chende Beobachiung fremder sehr hiulig uberzeugl zu haben
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glaube, nur die schwachen bei katarrhal. Augenentziindungen
gut bekommen, wihrend stirkere durch Reizung leichl schaden,
unter Umstinden selbst zur Blemmorrhoe fithren. Da beim (FSK
der Antheil des Nervensystems eine so grosse Rolle spiell,
diirfte das Zink den Vorzug vor dem Blei verdienen, doch bei
etwaiger grisseren Hartnickigkeil der Symptome auch letzleres
zu versuchen seyn. Losungen von der bezeichnelen Stirke
miigen als Bihungen (lau wohl besser als kall) angewandt
werden; und wenn man ( spiter) etwas stirker einwirken will,
mag man auch von ihnen (nicht aber von stirkeren Li-
sungen) dfters einen Tropfen millelst eines Pinsels einflossen.

Zur Application auf die dussere Fliche der Lider dirfte
Zinksalbe wegen der nervenberuhigenden Wirkung des Zinks
sehr zu empfehlen seyn: Dr. E. Meyer.

Den gegen das Licht empfindlicheren Patienten werden stark
gelirbte Brillen (schon von Cazenave vorgeschlagen) niitzen

— entweder rauchlfarbige ( London-smokes, — wie Sichel,
Stellwag v. Carion u. A. sie zu empfehlen pflegen) oder blaue
(als schr erleichternd gerithmt von Pat. 9 — der in den letzten 2 Jahren

durch die blane Brille sich insbesondre auch gegen den heftigen Niesereiz
geschiitzt hat, welchen er sonst im hellen Sonnenschein zu bekommen pflegte,
s. Note 17 —, Pat. 11, der sich ahnlich dussert, und Patientin 44).

Man vgl. noch fiir die Augengruppe: 8. 199 (Verflinsterung des Zim-
mers ), S. 232 ( Maceculloch, Bostoek ), S.234 Z.3-5.

§ 119.
3. Schlundgruppe.

Gurgeln mit kaltem Wasser findet Patientin 45, bei welcher
zwar die Schlundgruppe wenig entwickelt ist, erleichternd.

Hastings sagl, S, 140: ,The larynz and trachea, as well as the
pharynz and posterior fauces , must be freely sponged with a solution
of the nitrate of silver of the ordinary strength®, d.h. (wie er S, 80
angegeben hat ) 15 Dr. anf 1 Unze destill. Wassers, und diese Losung etwa
in den ersten 2 Tagen 2mal tiglich, wibrend fernerer 5 Tage 1mal taglich,
spiter seltener, applicirt.  Ich michte glauben . dass s beim  (FSK niemals
eines , bei der Anwendung auf eine nicht ganz kleine Fliche so heftig wir-
kenden Mittels bediirfte. Vgl § 121,

§ 120.
4. Kopfgruppe.

Pat. 14 fand durch kithle Waschungen von Stirn und Nase
einige Linderung. Aehnliches riihmt von kalten Gesichtswasch-
ungen Pal. 24 (s. Note 360), aber mit Worten, welche die oft
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ungiinstige Nachwirkung bemerken lassen.  Es wird also sonder
Zweilel auch fir das Gesichl rathsam seyn, sich an das miis-
sig warme Wasser des Pal. 11. (5.231) zu halten. Vgl
§ 118 Abs. 1 (Bostock).

Der Patientin 44 brachten Umschlige von  Essigédther aof die Stirn
nur geringe Erleichterung; elwas mehr das (von Hrn, G. R. Chelius em-
ploblene ) Einreiben von  Oel  anf Stirn und Nase.

Bei erheblicher Blut-Congestion nach dem Kopfe (gewiss
selten’) wiire sonder Zweifel nach allgemeinen therapeutischen
Regeln zu verfahren: es wird aber wohl kaum je ein Mehreres
als kalte Umschlige nothig seyn.

§ 121.
5. Brustgruppe.

Es scheinen hier besonders Expectorantien zu niitzen.
Als solche sind versucht worden:

a. Ipecacuanha. Thre Empfehlung durch Mackenzie,
welche hauptsiichlich hieher zu beziehen ist, s. 5. 227 Abs. 6.

. Brechweinstein [vgl. Mackenzie, ebend.] dirfte
neben der Ipecacuanha meist entbehrlich und wegen seiner er-
nihrungstorenden Wirkung ihr, zumal fir lingere Anwendung,
nachzusclzen seyn.

. Scilla  wird von Mackenzie [ s. ebend. | und von Semple
l!lﬂ|]|.{l|lll'll. Dem Pat. 10 scheint sie withrend des Accesses von 1860 —
Jeden Abend 4 Gran mit 4/, Gran Opium in Pillen genommen — den gros-
sen Dienst geleistet zu haben, dass das sonst bei ihm solenne Symptom des
Asthma Kkaum recht zum Vorschein kam. Doch sagt er selber: ,Auch die
feuchte Witterung wird wohlthitiz gewirkt haben.*  (Ist bei diesem Kranken
die vorziiglich cute Wirkung vielleicht durch Einwirkung auf seinen chro-
nischen Nierenkatarrh zu erkliren®? )

d. Gordon’s Emplehlung von kohlensaurem Ammo-
niak mit Ipecacnanha s. Note 347. — In Deulschland wiirde
man  stall des kohlensauren A. cher an den Salmiak ge-
dacht haben: die Englinder geben diesen im Allgemeinen sel-
tener als er es verdient.  Man vgl. jedoch fiir das kohlensaure
A. auch S. 216 (Dr. E. Meyer ).

¢. Semple emplichlt auch Ammoniakgummi, Tolu-
und Peru-Balsam. Wo sie nicht zu sehr erhilzen, migen
sic. wohl gut thun [ ,namentlich bei sehr reichlicher Schleim-
absonderung der Perubalsam®: Dr. B, Meyer | — und ein Ver-
such wird in der Regel gestattet seyn.
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Sisse und schleimige Mittel als Expectorantien und
Bechica werden, obwohl an sie zu denken so nahe liegt, nirgends
erwiihnt! Es steht hier eine Schaar von bekannten Hausmitteln,
welche bei gemeineren Katarrhen so  viel zu leisten pflegen
und gewiss auch hier etwas leisten werden, Jedem zu
Auswahl und Abwechselung zu Gebote.

Opium wund Morphin werden hie und da lobend er-
wihnt. Etwas Erhebliches scheinen sie jedoch nicht geleistet
zu haben. ( Vielleicht wurden sie oft nicht zur rechiten Zeit
versucht: da sie hier nur mehr symptomalisch wirken, Empfind-
lichkeit und Krampf beseitigen oder lindern sollen, so ist nur
in solchen Momenten etwas wvon ihnen zu erwarlen, wo
Empfindlichkeit oder Krampl merklich vorhanden ist; in solchen
werden sie vermuthlich hier eben sowohl als in vielen anderen
Krankheiten etwas oder selbst viel leisten; vertheill man aber
ihre Dosen willkiirlich iber den ganzen Tag, so kionnen sie
wenig oder nichts niitzen. )

Hastings's Anwendung des Silbersalpeters anf Kehlkopl und Lufiréhre

(in § 119 schon mit erwihnt) ist — bei den heftigen und gefabrlichen
Wirkungen, welche das Aetzen in  diesen Dbeiden Organen hervorrult
(vgl. Hastings selber i.a.W.83) — fir den (FSK wohl niemals hin-

langlich motivirt.

Hiufig hat man Einathmungen versucht. Wasser-
d i mpfe lobt Mackenzie *5%; auch Pat. 10 fand sie niitzlich, Gor-
don, Lit. 4., dagegen nutzlos. — Hr. Dr. Bishop lobt, nach Erfah-
rungen aus eigener und [remder Praxis, Ammoniak, be-
sonders Spir. Ammoniae foetidus. — Walshe sahvon Kreosol,
1-2mal tiglich eingeathmet 267, in 2 Fillen bemerkenswerth
gute Wirkung’. —  Pat. 9 versuchte einmal Salmiak-Einathmungen (so
dass er tiglich etwa 1 Stunde lang in einem Zimmer verweilte , wo Salmiak
aul eine heisse Stelle gelegt war, und dies etwa eine Woche lang fortsetzte )
ohne Nutzen. — Das bei gewihnlichem Asthma so viel leistende Sal-
peter-FPapier hat man hier noch nicht versucht.

Hr. Dr. Maddoeck, welcher das ,Heu-Asthma® fiir eine rein ortliche
Krankheit der Luftwege, durch eine nur ortlich wirkende Ursache hervorge-

386 [r rith, ein grosses Becken mit siedendem Wasser zu nehmen
und durch Flanell um Kopf und Schultern den Dampf zusammen zu halten.
Aber ein Tipfchen wird hinreichen und die (erhitzende, Schweiss machende )
Umbhiillung entbehrlich seyn. Der Pat. muss den Mund &ffnen.

4687  Hr. Dr. Bishop schligt (nach bei Ozaena gemachten Erfahrun-
gen) vor: 20-30 Tropfen in 8-16 Unzen siedenden Wassers.
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rufen . demgemiss auch hauptsiichlich nur ortlich zo behandeln, hilt [ worin
der g. Leser ihm  schwerlich beistimmen  wird |, schreibt mir, er habe ge-
funden, dass Einathmungen von Chlor, Aether, Campher, Stramonium, Ipeca-
cuanha yand other anlispasmodics, sedatives, and expectorants, aided by
counter irritants, always mitigate, and frequently wholly remove® (2 )
nthis curious affection. Und in ciner spiteren Zuschrift: , deting upon
this principle . and peveewing how veadily the bane* and the ,an-
tidotes can be brought into immediate contact, 1 have for some
twenty wyears past, employed  inhalations of  demulcent . sedalive,
astringent , or stunulating vapours ( regqulated according to varying
constitutions and circumstances ) which . by directly acting on the
bronchial fikres and secerning  functions, mmprove their powers in
relation to the act of expiralion and expectoration, and hus relieve
and cure the distvessing asthmatic symptoms , which characterize
this painful complaint, morve speedily and effectually than can be
accomplished by sending vemedies on a blind mission Hn'nuy.ﬁ the sto-
mach.®  Er bezieht  sich  hierbei  ferner  anl sein  wohlbekanntes  (den
tFSK  nicht  berithrendes ) Werk: Pulmonary  Consumplion, Bron-
chitis , Asthima, chronie Cough, a. various other Diseases of
the Chest, successfully treated by medicated Inhalalions. 8. Edil.
Lond, 1560, Indess ich  muss gestehen, dass  ich  aus  der  Lesung
desselben kein besseres  therapeutisches Resultat za zichen bisher im Stande
gewesen bing, als: dass Wasserdampfle als ein sehr werthvolles Pallia-
tivam  ( welches gleich  anderen  Palliativmitieln sich  oft in ein  Radical-
mittel verwandelt ) die von dem Yerfasser selbst und anderen sehr ehrenwer-
then Aerzten (die er citirt ) gerithmten Heilungen vollbracht haben, wiilirend
die zugesetzien bescheidenen Mengen von Arzneistolfen  nur nicht schadeten
— wenigstens in der Regel nicht (ausnahmsweise allerdings ).

Patientin 58 lobt das Rauchen von Stramonium
( wiwill always check the asthmeatic spasms®). Dagegen sagt Hr. Dr. Rowe :
wiStramonium 1 have used as tobaceo, but withou! any salisfactory
resulis. — Lawford empliehlt den Heu-Asthmatikern ( ohne zu sagen,
ob er selber schon einen so behandelt 365  und nicht vielleicht bloss bei
gewihnlichem krampfhalten Asthma Erfahrungen gesammelt habe ) den Stech-
apfel-Rauch in einer besonders eindringlichen Weise angewandt 368,

6%  Man muss daran begonders deshalb zweifeln, weil er in dem vom
7. August datirten Artikel von Dyspnie-Anfiilllen spricht, welche ,are
el with, at this senson r:-,r' the year , i those who ::rfj'w' .,I'}'e.i-m wwhalt
15 ealled :‘ury:ﬁrr‘w"".

369 Swoking the herl ds the plan generally recommended, and in
those who are easily brought wnder s influence this  plan is, doubtless,
.:,.f_-g-.:n.-g'r,-}m.ff..ulf ;5;' considerable gervice = bul with the H!n:l'_j-ru'ffy hittle or wno r;ﬂ'q.'ﬂf
ts produced by this mode .r{lr" procedure.  True, smoking , if long eontinued,
may j.rr..r!u.--f- aansea .q*?.f:-,fh# narcofisne s bt the PR eaysin i85 wripent, it
immediate relief is requived. Under these circumstances, I have been
in the habit r{;' 13;';-,*;-#';'”‘? ihe ,i'”'ﬁ"'i'“r fo introdiece ]r.-m‘.lfe'rm# t{f‘ the stem and
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Mittelst der ,wasserpulvernden® Apparate von 8ales-Girons u. A. kinnte
man den Kreis der aufl die Schleimhaut der Lufltwege unmittelbar anzowen-
denden Mittel noch erweitern, wenn es angezeiglt schiene (und wenn
das gepulverte Wasser wirklich so eindringt wie Sales-Girons es annimmt;
— slarke Zweilel deshalb s @ Balneol, Ztg. Bd. 11. 250).

ul, 10 lolt ein ihm von Dr. E, Meyer verordnetes Belladonna-
Pfilaster (Belladonna-Extract 1 anf Pllastermasse 5), anl dem Kehlkopf
gelragen.

Pat. 6 lobt das Baden in lanem Salzwasser, val. S. 244 Abs, 1.

Die Didt anlangend empfiechlt Gordon, Lil. 4., den Heu-
Asthmatikern Zwieback, leichter verdauliche thierische Kosl,
Meidung geistiger Getrinke, so wie (der Blihungen wegen)
frischer Vegetabilien und des Obsles; den Kaffee erlaubt
er 37 Auch Pal. 4 ( Arzt) warnt vor Bier und Wein, findel
aber fir sich selber Wasser milt Branntwein, .schr schwach®,
passend *7'; er warnt auch vor spilem Essen: nach 5 Uhr
Abends solle nichis Festes mehr genossen werden. — Pal. 22
konnte bisweilen leichtere  Anfille des Asthma durch
missige Bewegung in [rischer Luft abschneiden.

Vel. noch I. d. Brustgruppe: § 19 ( Gordon u. Folgendes ).
§ 122.
6. Allgemeinleiden.

Die in den §§ 100, 101 und 117 =121 besprochenen Mass-
regeln scheinen hier jede weitere entbehrlich zn machen —
um so mehr, da das Allgemeinleiden wohl nur dann erheblich
ist, wenn irgend eine drtliche Gruppe stark aullritt, da also

leaf of the plant into lhis pepe, as before, to smoke it, and inject the
smoke thus obfained from the wmouth into an inverted ale-glass; to continue
this procedure until the glass is filled with the stramonivm fumes, and then
to place the glass (still inverted ) over the mouth, and take one long and
decp inspiration. The effect is instantancows, a sense of suffocation jfor
the moment , then copious ecxpectoration of ropy mucus, and immediafe
relief.* Nur so angewandt wirke es auch recht rasch und stark ex-
pectorirend.

370  Pat. 21, bei welchem ebenfalls die Brustgruppe asthmatisch ent-
wickelt ist, sagt: ,jede Erhitzung, auch geistige Getriinke, selbst Kaffee
und Thee, steigern das Uebel®,

321 Aleohol, free from the malters which are associaled with if in
beer and wine® [sollten aber die Nebenbestandtheile des Branntweins
weniger nachtheilig seyn? ], .if properly diluted, does more good than
harm in my casc, coen when lhe spasin 5 on me”
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seine Stirke vermuthlich z. Th. beding! ist durch ein slarkes
ortliches Leiden.
& 123.
(. Nachcur,

Eine solche hal zu besorgen:

a. das Nachstadium. Gordon, Lil. 4., emplichlt, wenn
der Husten nach dem Verschwinden der iibrigen Symptome noch
fortdaure, Opiate, reizende Einreibungen auf die Brust und
lings dem Ruckgral, und Luftwechsel. — Ich glaube aber, wir
bediirfen hier gar keiner besonderen Yorschriften, sondern wer-
den zweckmiissig im Anfange des Nachstadiums noch wie im
Hauptstadium, spiter aber, wenn die eigenthiimlichen Disposi-
tionen und Stimmungen der Krankheit mehr verschwunden sind,
nach allgemeinen therapeutischen Regeln verfahren.

b. die Reconvalescenz. Hier bedarf es wohl vol-
lends nur der allgemeinen therapeutischen Regeln. ( Was wiih-
rend des Intervalls mit Ricksicht aul den niichsten Acecess zn
besorgen, haben wir schon in § 93-96 besprochen. )

B. Behandlung . wie sie fiir die Folge sich
als die zweckhmiissigste empfiehlt.

§ 124.

Unter den auf den vorhergehenden Seiten mitgetheilten Er-
fahrungen erscheinen viele als nur sebr individuell begriindet,
— andere als ungeniigend, weil die nithigen vergleichen-
den Versuche (s.§127) fehlen, — noch andere wegen unge-
niigender Wiederholung, schwieriger Beurtheilung, unvollkom-
mener Mittheilung od. dgl. unbefriedigend.  Wir werden also
sehr vielen nur geringen Werth beilegen und sie kaum als
provisorisch leitend anerkennen diirfen.  Ein anderer Theil der
milgetheilten Erfahrungen aber besilzt unleugbar bereits mehr
oder weniger Gewichl und darf, wenigstens fur die niichste Zu-
kunft, als massgebend gelten,  Ieh habe schon im Vorhergehen-
den stellenweise eine kritische Beleuchtung versuchl; wir kinnen
aber jetzt, nun wir das Ganze der bisher gewonnenen Erfah-
rungen vollstindig iberschauen, noch mit etwas mehr Hoffnung
des Erfolgs zu sichlen versuchen, und es scheinl mir, als ge-
langlen wir dabei — unter Mithenuizung allgemein anerkannter
therapeutischen Regeln, wobei wir jedoch den specieller fiir den
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tFSK gewonnenen Erfahrungen iiberall den Vorrang vor allge-
meineren gebithrend wahren — zn folgenden Ansichlen, wie
in der niichsten Zukunft die Behandlung zweckmiissig anzugreifen
sei: §125-127.
§ 125.
I. Allgemeine Maximen.

1. Wie bei allen chronischen Krankheiten ist auch hier —
fiir Yorbauung, Beseitigung und Linderung der ganzen Krank-
heit und ihrer verschiedenartigen Theile — das diitetische
Wirken (im weitesten Sinne des Worlts) weit wichtiger und
unentbehrlicher als das arzneiliche, doch auch dieses letztere
vielfach werthvoll.

2. Unter den Arzneimitteln leisten — wie in der Regel
bei chronischen Krankheiten — die milden mehr als die hef-
tigen. Die Milde kann aber ausser der Qualitiit der Mittel auch
durch vorsichtig bemessene Gaben erreicht werden und es ist
deshalb z. B. das Arsen nicht auszuschliessen.

3. Da manche milde Mittel bisher noch nicht oder kaum
versucht sind, ungeachtet sie nicht minder indicirt erschienen
als andere, versuchte, so sind jene jetzt vor allen zu versu-
chen. (So z B. fir die 2te Indication der Radicalbehandlung
des Accesses, § 106, diaphoretischer Thee; fir die Behand-
lung der Brustgruppe, § 121, Salmiak, siisse und schleimige
Hausmittel. )

4. Alle allgemeinen Hebel leisten hier mehr als die beson-
deren; doch sind auch die letzteren vielfach werthvoll. Es
gilt dies fiir das arzneiliche und das diitetische Einwirken,
Es leisten demgemiiss die allgemein wirkenden Mittel mehr als
die nur drtlich wirkenden 372, Diese fiir die Mehrzahl der
Krankheiten geltende Regel ist hier besonders wichtig, weil
die Krankheit ohne Zweifel mehr allgemein als ortlich, mehr
durch einen Febler des Nervensystems als durch einen Fehler
der Schleimhiute, bedingt ist, also in einem Theile des Korpers

e

372 Ich brauche wohl kaum =zu wahren, dass der obige Satz
nicht gleichbedeutend seyn wiirde mit dem Satze (welchen ich hier
nicht vertheidigen kinnte), dass innerliche Mittel mehr leisten als
dusserliche; denn es haben ja z. B. Bidder oder Einathmungen eine be-
deutende allgemeine Wirkung.

16
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wurzelt, dem durch den Kreislaul, durch Allgemeinwirkung,
meistens  weit besser als  durch drtlichen Angrifl’  beizukom-
men ist. 378

5. Das Individualisiren. dessen der Arzt sich iiberall be-
fleissen soll, muss hier vorzugsweise — und in weil stirkerem
Maasse als es bisher geschehen ist — geiibt werden; nicht
bloss, weil es gerade bei einer so zarten Saile wie das Ner-
vensyslem die Haupt-Birgschaft fiir eine weise Schonung giebl,
sondern auch. weil hier die einzelnen Patienlen gegen gewisse
dussere Einfliisse hochst auffallend verschieden reagiren. (§71,
72,100,101 u.v.a.)

6.  Zu dem unentbehrlichen Individualisiren gehiirt hier ins-
hesondre eine umfassende Wiirdigung der Anamnese im wei-
tlesten Sinne des Worls, in welchem  sie das ganze bisherige
korperliche Leben des Kranken — und 2 Th. selbst das seiner
Yorfahren (der Erblichkeit wegen) umfasst und in Ver-
bindung mit der allseitigen Untersuchung des gegenwiirligen
Zustandes die ,Krankheits-Constitution® des Individuums zeichnet.
Wenn eine solche — fiir den IFSK ebenfalls bisher von den
Aerzten oft verabsiumte —- Untersuchung irgend elwas zu
Yerbesserndes ergiebt, z. B. in Athmungs-, Verdauungs-, Harn-
Organen, Nerven- oder Geliss=System, w. s, w., wird man durch
die (nach allgemeinen therapeutischen Regeln zu besorgende )
Yerbesserung gewiss eben so sehr niilzen als uberall durch
Beseitigung  von  Complicationen; bisweilen auch  wohl noch
mehr, wenn nimlich die Complication auf die Form des Falles
( vgl. alsbald 7.) wesentlich influirte.

7. Zwischen dem Individualisiren des Kranken und dem,
fiir den Therapeuten freilich ebenfalls unentbehrlichen, Genera-
lisiren der Krankheit steht hier noch die Ricksicht aunf die
Form-=Yerschiedenheiten der einzelnen Fille der Krankheit mitten
inne, welche Verschiedenheiten durch die Existenz und Stiirke
der verschiedenen Symptomengruppen und das mehrere oder
mindere VYorherschen des nervosen oder katarrhalischen Cha-
rakters innerhalb jeder derselben bedingt werden und stark
auf die Gestaltung des Yerfahrens, aul das Vorzichen, zumal

373  Schon Mackenzie sagt: ,seeing that the disease 13 seated rather
in the nervous sysiem than the mucous mewmbrane, I should anticipate less

benefit gencrally from local than frow constifulional treatmend.®
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temporiire Yorziehen, gewisser Mitlel, influiren miissen. ( Nur
von einem Theile der Autoren bisher beachlel.)

8. Des nithigen Individualisirens wegen darf man hier sehr
oft nur versuchsweise vorgehen. Der goldene Satz ,Probiren
geht iber Studiren® ist hier vorziiglich wichtig und moge jeg-
lichem Doctrinarismus Schranken setzen 374,

9. Da Arzneimiltel zu ,probiren® immer eine sehr schwie-
rige Aufgabe ist, und da jedes Experiment durch Vereinfachung
erleichtert wird, so ist grisste Einfachheit in den Arzneiver-
ordnungen hier ganz besonders Pflicht. Auch fillt dasjenige
Motiv, durch welches die Liebhaber zusammengesetzter Yerord-
nungen mit dem meisten Schein ihre Combinationen zu ver-
theidigen pflegen, die ,Gefahr im Verzuge® niimlich, hier —
bei einer der chronischesten Krankheiten, welche es giebt —
fast immer vollstindig hinweg; und die intelligenten
Kranken, welche wir hier fast immer vor uns haben, werden
gewiss selr oft die grisste Vereinfachung der Medication nicht
bloss gestatten, sondern sogar begiinstigen. Sollte ja einmal
ein schweres Symptom ein ungewdihnlich rasches palliatives
Eingreifen wiinschenswerth machen, so ist das Abwechseln mit
2 Mitteln in kurzen Fristen gewiss ein besseres Yerfahren als
das Componiren. — Die gleichzeilige Anwendung mehrerer
ortlichen  Palliativa auf die verschiedenen betheiliglen
Schleimhiute w. s. w. vertriigt sich mit dem Princip der
Einfachheil.

10. Da das Individualisiren und das Probiren nur unter der
geistigen Mitwirkung des Patienten recht gelingen kann, und
da wir es hier fast immer mit intelligenten Kranken zu thun
haben, die sich nicht gern eine Verfassung octroiren lassen,
oder die doch gegen eine sich nicht bewiihrende Norm stark
reagiren, so ist ein dictatorisches Vorgehen hier nicht so pas-
send als ein constitutionelles (im politischen Sinne des Worls ):
man soll hier, wie bei anderen chronischen oder unheilbaren
Uebeln, den Kranken anleiten, fir gewihnlich sein eigener Arzl

338  Man michte hier fast an die besseren Nachfolger Rade-
macher's erinnern, die das Tentiren so fleissig und aufmerksam iiben
und in dieser Bezichung meist ein gutes Muster geben; aber freilich
hat es auch schon lange vor Rademacher an Aerzten nicht gefehlt, de-
nen weises Tentiren Regel war.

16#
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ZU Seyn.

{1. Nach langjihriger Dauer leicht gewordene Fille der
Krankheit bediirfen gar keiner eigentlich drztlichen Behandlung
mehr. Die Patienten begniigen sich hier immer gern mit den
von ihnen erproblen diitetischen Massregeln oder leichten Arz-
neimitleln. ( So z. B. Dr. Simpson, Pal. 33, Palientin 53, u. A.)

§ 126.
Il. Besondere Maximen,

Fiir die bei weitem meisten Puncte der Behandlung muss
ich mich auf die §§ 90-123 beziehen. Nur Folgendes glaube
ich als einen Vorschlag fir die kiinflige Behandlung noch geben
zu sollen. _

1. Fir Prophylaxe des einzelnen Jahres-
accesses hat die umsichtige Abhidrtung der Schleimhiiute
und der Haut durch Wasser und Luft (§94) bercils genii-
ogende Erfahrungen —  theils  speciell beim (FSK, theils doch
anderweilig  gewonnene — fiir sich, um sich auch ferner zu
empfehlen.  Desgleichen die Anwendung von solchen Arznei-
milteln, welche die Thiligkeilsiusserungen des Nervensystems
zut reguliren fahig sind (§95). Unler diesen scheinen sich
am besten zu eignen: das Chinin in kleinen Gaben [etwa
Rmal, spiler 3mal taglich !. spiter 1 Gran (oder mehr) des
schwefelsauren oder des elwas stirkeren ( schon wegen seiner
grosseren Loslichkeit in Wasser  emplehlenswertheren) salz-
sauren |, einige Wochen lang vor dem Accesse und ein mildes
Eisen-Priparat Wochen oder besser Monale lang nach dem
Accesse.  Wird das Eisen nicht oder nicht lange genug ver-
tragen, so werden kleine Gaben Arsen [elwa 2-3mal tig-
lich 2-4 Tropfen der Fowlerschen Solution = Sel. arsenicalis
Ph. Bor. | ¢s woll oft ersetzen.  Sollte auch dieses nicht be-
kommen, s¢ wirde man sich wohl aul biltere Mittel zu
beschrianken haben.

2. Bei der radicalen Behandlung des Acces-
ses haben wir fir die {te Indication (die Reizung
der Schleimbiute und ihrer Nerven zu beschwichtigen ) haupt-
sichlich nur demulcirende Nahrungsmittel — und auch diese
nur mit einer anschnlichen Beschrankung in Zeil und Maass —
geeignel befunden. Fur die 2te Indication (abzuleiten)
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hauptsiichlich nur die Biider (allgemeine, auch Fuss-Bider)
und etwa noch diaphoretischen Thee; die iibrigen ableitenden
Mittel scheinen nur wenig zu versprechen. Die demulcirenden
Nahrungsmittel, die Bider und der Thee vertragen sich mit
jedem fiir die 4te Indication zu wiihlenden Mittel zu gleichzei-
tiger Anwendung. — Von der Verfolgung der 3ten Indi-
cation (Anregung des Nervensystems) scheinen die bishe-
rigen Resultate abzurathen. — Bei der Verfolgung der 4ten
Indication (Umstimmung des Nervensystems) fallen die
Siuren als ganz hoffnungslos hinweg. Auch von den Toni-
cis dirflte, wenn sie wihrend der Intervalle gehirig gebraucht
worden sind, jetzt (wihrend des Accesses) weniger zu er-
warten, z. Th. auch das ne quid nimis zu beriicksichligen seyn.
Wo sie aber im Intervall nicht — oder nur im Nachjahr, nicht
anch im Vorjahr — gebraucht wurden, diirfte es jetzt rathsam
seyn, sie in stirkeren Dosen zu geben (da sie ja jetzt
Starkeres und moglichst rasch leisten sollen), dafiir aber die
schlimmsten Tage des Accesses zu vermeiden. Man wihlt
die Mittel wohl passend eben so, wie vorher unter 1. angege-
ben: nur wiirden die bitteren Mittel wenig versprechen und
deshalb, so wie um den Kranken nicht mit mehrerlei Arznei-
mitteln gleichzeitig in Anspruch zu nehmen. Mitteln der fol-
genden Kategorien nachzuselzen seyn. Narkotica haben
im Ganzen weniger geleistet, als man von vorn herein von
ilnen erwarien konnte: dies gilt sogar von dem Heros Opium.
Dennoch — zumal da vielleicht die Geringfiigigkeit ihrer bis-
herigen Erfolge z.Th. nur an der Anwendungsweise lag —
wird man sie in manchen Fillen nicht entbehren wollen. Fiir
die Auswahl bieten die bisherigen sparsamen Erfahrungen nur
~den Anhalt, dass bei Vorherschen der Brustgruppe die Lo-
belia zuerst versucht zu werden verdient; sonst aber wiirde ich
das Morphin als dasjenige Narkoticum , welches durch Zuver-
lissigkeit der Wirkung bei Freiheit von nachtheiligen Neben-
wirkungen allen ibrigen in der Regel vorangeht, auch hier
zuerst versuchen. — Unter den, immer unangenchmen, Nau-
seosis ist ohne Frage Ipecacuanha dem ( verstirkten) Ta-
backrauchen vorzuziehen, weil sie minder heftig, dafiir nach-
haltiger, und minder unangenehin (nicht so vielseitig
unangenehm ) wirkt, besser zu dosiren ist und zugleich als
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Expectorans dient ( §121), was hier um so mehr zu beriick-
sichtigen seyn michle, da wahrscheinlich nur schwerer
Leidende mit stark und bis zum Asthma entwickelter Brust-
gruppe 7% sich Nauseantien iberhaupt werden gefallen lassen.
-— Der Schwerpunct der 4. Indication fillt nach dem Vorher-
gehenden auf die Alterantien, und es ist zu hoffen, dass
diese hiufig alle vorhergehenden Millel-Kategorien ( fir diese
Indication ) entbehrlich machen werden; namentlich das Arsen,
welches auch schon giinstige Resultate, zumal bei Vorherschen
der Nasengruppe (die gewihnlichste Form der Krankheit) fir
sich hat und auch noch anderweilig (s. oben unt. 1.) indi-
cirt ist. —

Eine Krilik der gegen die einzelnen Symptomen-Gruppen
versuchten, grossentheils mehr nur palliativen, Mittel zu liefern,
behufs der Auswahl, scheint bei den bisherigen spirlichen An-
gaben noch zu frih; auch ist es weniger dringlich, da sich
mehrere solcher Mittel gleichzeilig auf verschiedene Organe an-
wenden lassen, ohne die fir die radicale Behandlung des Ac-
cesses bestimmten, wichtigeren Mittel zu storen. —

§ 127.

Indem ich obige Maximen der Prifung des g. Lesers iiber-
gebe, firchte ich nicht, von dem Vorwurfe getroffen zu wer-
den, ich hiitte der Individualitit meiner Ansichten zu viel ein-
gerdumt.  Ich hatte, als Referent iiber die vorliegenden thera-
peutischen Erfahrungen. nicht bloss das Recht sondern auch
die Pflicht, die Kritik, so gut ich es vermochte, mitsprechen zu
lassen; um so mehr als — woriitber der g. Leser gewiss mit
mir einig seyn wird — die Summe der bisherigen Erfahrungen
nur gering und gewissermassen nur als das Resultat eines
ersten Versuchs - Anlaufes zu belrachten ist. — Wollen wir
hier ansehnliche Fortschritte machen, so sind vor Allem noch
mehr  vergleichende Versuche nithig, ein vielseitiges
Vergleichen der verschiedenen Mittel und Massregeln unter
einander und mit dem Zuwarten, bei einem und demselben Pa-
tienten und bei verschiedenen Patienten Einer Oertlichkeit.  Zu

373 Dass anch Gordon (welcher die Ipecacuanha als Nauseosum
(:TII:IIHQ]IH:‘I |'Lﬂu|)l::i'fiu}|[il:]| soleche Falle vor sich gt"]l.‘lbt habe., darf man an-
nehmen; 8.5, 223 -24,
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solechen vergleichenden Versuchen werden die intelligenteren
Patienten in der Regel sehr gern die Hand bieten, um ihres
eigenen Besten willen; und Zeit dazu ist in jedem einzelnen
Falle iiberreichlich vorhanden. So lange die bisher zur Sprache
aebrachten Mittel noch nicht in dieser Weise durchgearbeitet
sind, michte ich nicht dafiir stimmen, den Kreis des in Vor-
schlag Gebrachten noch mehr zu erweitern. Es darf uns auch,
wenn bisher ein Mittel in einzelnen, wenig zahlreichen Fillen
nicht geniitzt hat, dies allein noch nicht von fernerem Ten-
tiren desselben zuriickschrecken: vielleicht war nur Ort, Zeil
oder Art der Anwendung nicht die rechte. Noch ist — das
darf und muss man wohl behaupten — wmit Ausnahme mancher
offenbar unpassenden kein Miltel so allseitig und griindlich ge-
priift worden, wie es zun wimschen wiire; — und hierin liegt
noch eine grosse Hoffnung fir kunftige erfolgreichere Behand-
lung der Krankheit.

Allgemeinere Bezichungen.

§ 128,
Kommen dhnliche Krankheiten hei Thieren vor?

Ich habe vergebens bei mehreren hocherfahrenen Veteriniir-
iirgten und Landwirthen nach dergleichen gefragl. Nur von einem
hannoverschen Veterindrarzte ist mir folgende Notiz mitgetheilt worden: ,Das
Tagebuch zeigt die meisten Drusen und Augenentziindungen im  Mai und
Juni; das causale Moment wird in der anstrengenden Bestellzeit, in dem &f-
tern Nasswerden der Plerde gesucht; von Wiederkiuern und andern Haus-
thieren ist nichts Einschlagendes bekannt.* — Zwei briefliche Aeusserungen
aus England, welche fir das Yorkommen von dem tFSK dhnolichen Krank-
heiten bei Thieren , namentlich Hunden, sprechen sollen 336,  scheinen mir
nur zu beweisen, dass, was amich schon anderweitizc bekannt ist, Katarrhe
der einzelnen beim IFSK betheiligten Schleimhiute — und Symptomen-
gruppen wie die in § 80 besprochenen, auch bei den Haus-Saugethieren
haufig durch ahnliche Gelegenheitsursachen wie beim Menschen, insbesondre
auch durch Staub, hervorgerufen werden.

436  Die eine lautet: I have observed an analogous ajffection in two
dogs which belonged to me and which had, at the time, been furnished
with a litter of wausually new hay® (Dr. 8mith.) Die andre ist noch
kiirzer und unbestimmter.
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Aber ein so ausgedehnter Symptomen-Complex wie beim
IFSK, und insbesondre das Typische desselben, scheint bei den
Thieren kein Analogon zu finden; und so lange dieser Salz
nicht durch neue Beobachtungen erschiittert wird, sprichl er
mit fur das Yorwalten des nervisen Elemenls bei unserer
Krankheit ( S. 105 unt. 7.).

Zur Geschichte der Kenntniss der Krankheit.
§ 129,
Heberden (4 1501), den Bostock cilirl 397, scheint der
erste Autor zu seyn, der die Krankheil erwiihnt, 378
Dann folgt eine Pause in der Literatur bis 1819, wo Bo-
stock, der damals dic Heberdensche Noliz noch nicht kannte,
seinen eigenen Fall als einen ganz individuellen, allein stehen-
den bekannt machte (s.5.3). Obwohl dies durch Lesung vor
der Med. a. chir. Soc. of London und durch Abdruck in Deren
stark gelesenen Transactions geschah, so erfolgte doch nicht
alsbald ein Echo, und Bostock konnte noch Jahre lang bei
einigen der hervorragendsten Aerzte zu London, Edinburg und
Liverpool keinen anderen Fall erfragen, bis endlich Baillie ihm
{822 3 Fille mittheilte, 37

377 Heberden's Worte lauten nach Bostoek (der nicht genauer
angiebt, wo sie sich finden): 7 have known i (catarrh) return in
Sfour or five persons annually in the months of April, May, June, or July,
and last a month, with great violence.* In dem ,April* kinnte man eine
Andeutung finden wollen, dass Heberden auch den typischen Friih-
lings-Katarrth bereits gekannt habe. Es kann aber das Wort auch fiig-
lich entweder auf einen etwas anomalen Fall des tFSK (vgl 8. 47)
oder auf eine kleine Ungenanigkeit, einen Gediichtnissfehler, hinauslaufen,
wie Letzteres mit dem ,July* noch walirscheinlicher der Fall ist, indem
der tFSK nie so spit . refurns®. — In der Friedldnderschen Ausgabe
der Heberdenschen Opera med., Lps. 1831, finde ich 8. 72 in dem Capi-
tel de destillatione (d. h. iiber den Katarrh der Schleimhiute des Kopfs)
die wesentlich abweichende Angabe : , Quingue aegris contigit graviter labo-
rare hoe morbo per mensem omni aestate: afium fotem aestatem afflicit

quotannis.”

378 Vielleicht indess dass es Jemandem, der in der iilteren medic.
Literatur besser bewandert ist als ich, gelingt — was mir trotz vielen
Suchens nicht gelungen ist — irgend eine friithere Stelle aufzufinden.

#7® Es scheint mir durch nichts gerechtfertigt, wenn Perey
glaubt, dass das hay fever était déja connn depuis longlemps du publie
en Anglelerre, avant guw'on et songé a derire sur cetle maladie.* Er
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Wie dann in England die Kenntniss der Krankheit sich er-
weilerte und verbreitele, geht schon aus unserer Literatur
(§ 2) hervor. Gegenwiirlig, nachdem die Krankheit in der
englischen Literatur vielfachst besprochen worden, existirt ge-
wiss kein Arzt in England ( vielleicht selbst in Grossbrittannien
und Irland ), der sic nicht wenigstens dem Namen und einer
oder der andern Beziechung mach kennte, — ja selbst einem
sehr grossen Theile des gebildeten nichtirztlichen Publicums
ist sic wenigstens vom Horensagen bekannt (S.154) —, wiih-
rend in allen ibrigen civilisirten Liindern bis 1859-60, wo
ich eine vielseilige Besprechung in Gesellschaften, Zeitschrifien
u.s.w. veranlasste (s.d. Yorwort), ihre Kenntniss sehr wenig
verbreitet war.

In der franziosischen Literatur taucht die Krank-
heit zuerst 1837 durch Cazenave, %,, auf, der Einen Fall
mittheilt, aber ohne zu wissen dass er es mit einer be-
reits beschriebenen Krankheit zun thun hat.  Auch hier er-
folgt kein Echo 35, und die kaum gewonnene Kenniniss der
Krankheit geht so vollstindig wieder verloren, wie dies z. B.
aus Note 251 erhellt, — so vollstindig, dass Théry 1559 in
seiner von Fleiss und Umsicht zeugenden Schrift de lasthme,
S.233f., das ,asthma-hay des Anglais* nur nach Ramadge
und sehr unvollkommen beschreibt, — ein Paar Beobachtungen
von Laennec und von Ducamp mil einem pewf-éfre dazu
bringt, welche wirklich nicht dazu gehiren — und dage-
gen (S.222 Z.5-13) bei einem anderen Falle nicht an die
Krankheit denkt, in welchem doch starker Anlass dazu vor-
handen war. — VYom Spitjahr 1859 bis 1861 erscheinen als-
dann in Folge meiner Rundfragen die in unserer Literatur auf-
gefithrten Original - Beitrige Nr.21.-24., 27., 30., so wie auch
fir die Schweiz Nr.26.u.29.

selbst giebt einige Zeilen spiiter an, wie er 1820 u. 21 in Edinburg, wel-
ches doch gewiss in stiirkstem wissenschaftlichem Austauseh mit England
steht, nichts davon hirte, nicht einmal ,dans les cours universitaires®.

380 Es heisst zwar bei Fleury, 389: ,affection sur laguelle jai
moi-méme appelé Paftention des observateurs il y a déja plusienrs anndes®.
Der Hr. Vir. sagte mir aber im Juni d. J. miindlich, dass Das nur emne
kurze, mehr beilinfige, Erwihnung gewesen, und dass er sich nicht mehr
entsinne, wo sie gedruckt sei
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In Nord- Amerika brachten Wood und Drake in den
{840er und 50er Jahren sehr nahe verwandte Jahreskalarrhe
zur Sprache (s §83).

In Deutschland hat Alfter (Lit.19.; vagl.5.97) 1855
des Pal. 10 gedacht.  Auch hier erfolgt kein Echo.

Die Literaturen der ubrigen Linder scheinen keine Original-
Beitriige — nur von solchen durfte ich im Obigen sprechen —
zur Kenntniss der Krankheil geliefert zu haben.

Wie die Kenntniss der Yerbreitung der Krankheit bis
vor 2 Jahren noch sehr unvollkommen war, s.5.97.

§ 130.

Da der tFSK, wie es scheinl, zuersl von Heberden und
Bostock erwihnt worden, so liegt die Frage nahe, ob man
annchmen dirfe, dass er erst in der Zeit dieser Autoren ent-
standen sei

Ein sicheres Bejahen dieser Frage bleibt — da die Krank-
heit zu denjenigen gehirt, bei welchen der einzelne Fall leicht
iitbersehen werden, unbeachtet bleiben kann — fiir immer un-

miiglich. Ein sicheres Verneinen bleibt fiir immer miglich, da
immer einmal jemand in dlteren Werken eine Stelle entdecken
kann, welche aul die Krankheit bezogen werden muss.

Gegen diec Wahrscheinlichkeit einer Neu-Entstehung
fast noch in unseren Tagen spricht, dass man die Bedingungen
zur Entwickelung der Krankheit als auch friher vorhanden ge-
wesen  annchmen muss.  Insbesondre diicflle es an der wahr-
scheinlich nothwendigen Nervositit ( § 39 ) auch in vielen frithe-
ren Zeiten nicht gefehlt haben.  Anzunehmen, dass der mehr
nervise als enlzindliche Charakter des gegenwirlig herschenden
Krankheitsgenius etwas ganz Neues, nie frither so da Gewesenes
sei, hitte wohl sehr wenig fir sich, ja dirfte sich historisch
widerlegen lassen.

Fir die Wahrscheinlichkeit der Neu-Entstehung dagegen
spricht, dass es nicht leichl zu erkliren wire, wie die dlleren
Aerzle — die aul die typische Wiederkehr von Krankheiten
viel achteten und sehr hiulig eine solche Wiederkehr annahmen,
wo die Neoeren nicht mehr daran glauben wollen [ vgl. § 134
unt. 6. @.] — gerade hier diese Wiederkehr iberschen haben
sollten, — und wie dies insbesondre auch der Legion von
Aerzien. die uber Katarrhe geschrieben, hille begegnen kinnen.
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Die Frage bleibt also unentschieden.

Wenn die Krankheit wirklich neu ist., so reicht sie doch
bis in das vorige Jahrhundert zuriick. Denn Bostoeck erlitl
den ersten Access 1781, Patientin 58 1798; und auch unter den
iibrigen mir einzeln bekannt gewordenen Patienten sind etwa 7
brittische ( unter ihnen Alison) und 3 deutsche, von denen ich
bei den ungeniigenden Nolizen, welche iiber sie vorliegen,
vermuthen oder doch als miglich annehmen darf, dass sie ihren
ersten Access bereits im vorigen Jahrhundert erlitten: einer
und der andre derselben konnte dabei noch heute, hochbe-
Jahrt, leben.

Mag ubrigens die Krankheit nur ungefihr so nen seyn, wie
wir sie gegenwiirlic kenmen, oder auch viel ilter, jeden-
falls liefert sie einen gewichtigen Beitrag zur historischen
Pathologie, da die Zahl so scharl begrenzter und so
erscheinungsreicher Krankheiten, welche erst in unserem Jahr-
hundert zur Sprache gebracht worden, sehr gering ist.

Mehrere englische Aerzte, auch Nichtirzte, glauben daraus,
dass die Krankheit seit ihrer Bekanniwerdung durch Bostock
allmihlich immer mehr besprochen worden, folgern zu diirfen,
dass sie neuerdings hdufliger geworden sei und noch werde;
Einige leiten dies von der Einfithrung oder grisseren Verbrei-
lung gewisser Griser in England 35! her. Die Folgerung er-
scheint indess sehr gewagt, da das anscheinende Hiufiger-
werden sich schon psychologisch, aus der Art der Beachtung
welche der Krankheit zu Theil geworden, geniigend erkli-
ren lisst.

Da nicht bewiesen werden kann. dass die Krankheit neu,
oder auch nur in den letzten Jahrzehenden oder Jahren hiufiger
geworden, sei, so darf sie auch nicht als ein Zug zur Schil-
derung des gegenwiirtig herschenden Krankheitsgenius mit be-
nutzt werden,

Zur Geschichte und Kritik der Benennungen.

§ 131.
Die Benenmung fAay-fever scheint die dlteste und zwi-

#5851  Solehe Einfithrung und Verbreitung hat allerdings z. B. mit Lo-
Lum dtalicwsn und wahrscheinlich noch mit mehreren andern Wiesen-
Grisern stattgefunden.
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schen 1819 und 1525 aufgekommen zu seyn. Vor 15819 hat
sic. wohl schwerlich existirt, kann wenigstens nicht sehr ver-
breitet gewesen seyn: sonst wiirde sie dem Kenntnissreichen
Bostock, der seit 1781 an der Krankheit litt, wohl nicht ent-
gangen  seyn und er wiirde sie nicht bloss in seinem ersten
Aufsatze angefihrt, sondern auch aus ihr entnommen haben,
dass sein Leiden nicht elwas so ganz Neues sei, wie er
damals noch glaubte.  Aus dihnlichen Griinden muss man nach
der Darstellung Bostock's in %, annehmen, dass auch noch
1522, wo Baillie dem Bostock die ersten 3 weileren Fiille
miltheilte (5. 5.248), die Benennung schwerlich exislirt hat,
wenigstens noch nicht sehr verbreitet war. Elliotson, &. 411,
will sie zuerst 1823 oder 24 gehort haben; indess er giebt
(1831 ) jenen Termin sonder Zweifel nur aus dem Gediicht-
nisse an und kinnte sich dabei leicht um einige Jahre geirrt
haben ( wie auch andere kleine Irrungen bei ihm unterlaufen ).
— 18285 aber wird die Benennung von Bostoek und von Mac-
culloch als bereits populir geworden angefithrt, von dem Letz-
teren mil den Worten: . the term Hay fever, lately be-
come fashionable® und der Bemerkung, dass ,in the public
estimation , it is particularly caused by hay-fields* ; auch von
Bostock mit der Bemerkung: _.since the atlention of the
public has been turned to the subject, an idea has very
generally prevailed. that it is produced by the efffuvium
from new hay“. Wie und wodurch aber ist zwischen 18522
und 1525 die Krankheit ein Gegenstand der iffentlichen Anf-
merksamkeil geworden, und wer hat zuerst das Heu angeklagt ?

Sollte irgend ein — vielleicht halbpopulirer — Aufsatz dariiber
erschienen seyn, der mir entgangen wire? -— Die Benennung
hay-fever ist noch jetzt die gangbarste unter allen.

Die  Benennung summer-catarrh, catarrhus

aestivus, isl von Bostock 1828 eingefilhrt worden.
Nachdem die beiden urspriinglichen Benennungen, hay fever
( populiir und auf cine zu rasch als Hauptursache beschuldigte
Schidlichkeit hinweisend ) und swmmer-catarrh ( wissenschaft-
lich und aufl eine sicherer nachgewiesene Ursache sich beziehend ),
einmal eingeliihrt waren, fanden sich allmihlich die Varianten:
hay-asthma ( von Gordon 1529 schon als hekannt gebraucht),
hay-catarrh summer-asthma ,  summer-bronehitis,  summer-
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cold u. s. w. ein.

Den Uebersetzungen, welche Kraus ( s. Note 174 ) gebracht hat ¢ Chor-
topyretos, Febris foenaria, Chortasthma, Asthma foenariorum, Heu-
Enghriistigkeit), scheint es nicht gelungen zu seyn, sich selber oder
die HKenntniss der Krankheit erheblich unter den deutschen Aerzien zno
verbreiten.

Hr. Dr. Maddock theilt mir mit, dass die Krankheit ,in
some remole agricultural districts® Englands rose-cold ge-
nannt wird. Dass in Nord-America die Benennungen rose-
eatarrh und rose-fever vorkommen, s.5.103. Die Benennungen
mit rose migen wohl z.Th. von der Ansicht ausgegangen
seyn, dass man eine besondere, andere Krankheit vor
sich habe.

Die auf meine Rundfragen erschienenen franzisischen Arbei-
ten bringen, ausser Uebersetzungen englischer Benennungen, auch
coryza oder maladic de foin (od. des foins) und coryza d'ete.

Bei einigen norddeutschen Patienten sind mir die Benennun-
gen: Heu-Schnupfen, Juni-Schnupfen, Roggen-
Asthma und Niesefieber vorgekommen als von ihnen
selber — der erste und der dritte jedoch vielleicht nicht ohne
drztliche Nachhilfe — erfunden.

Da es fir Katarrh und Asthma wahrscheinlich in allen Sprachen man-
nigfache Yolksbenennungen giebt, so werden wabrscheinlich von jetzt an
noch allerlei solche Benennungen, mit Sommer-, Juni-, Mai-, lHeu-, Roggen-
u. s. w. verbunden, den Aerzten bekannt werden, und ihre Mittheilung auch
in der Literatur wird nicht ganz ohne Interesse seyn, indem sie auf Einfliisse
hinweisen, welche wahrscheinlich niemals ganz mit Unrecht als verschlim-
mernd, wenn auch vielleicht oft mit Unrecht als Ursachen der ganzen Accesse,
beschuldigt werden.

§ 132.

Welche Benennung aber ist die zweckmissigste?
Sonder Zweifel die am meisten bezeichnende, vorausgesetzt
dass sie nicht dbertrieben lang und dadurch unbequem sei.
Priifen wir nach diesem Prinecip die vorhandenen.

Yon den 7 mit einander rivalisirenden Grundworten: Fieber,
Katarrh, Asthma, Bronchitis, ecold, Schnupfen und maladie. ist

Bronechitis wverwerflich , weil es etwas Unrichtiges, niimlich ( echt )
entziindlichen Charakter der Erscheinungen, andeutet ( vgl. S. 108, bes.
Note 184, auch nur auf Eine der artlichen Symptomengruppen hinweist.

Maladie ist zu vag.

Cold ist verwerflich wegen seiner verschiedenen Bedeotungen
(Kalte — Empfindung von Kilte — Frostschaver — Erkiltung -- Erkil-
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tunoskrankheit — Katarrh Schnupfen ), in Folge deren es nicht hinling-
lich hezeichnend, auch in andre neuere Sprachen misslich zu iibersetzen ist.

Schonupfen fcoryza ), Asthma und Fieber sind verwerflich,
weil sie nur aufl je Eine der 6 Symptomengruppen hinweisen, und zwar
Asthma und Fieber aul Gruppen, welche nicht selten fehlen ( namentlich oft
nur wihrend eines kleineren Theils des Accesses vorhanden sind);
Asthma auch deshalb, weil es die Brustgruppe zu eng bezeichnet, so dass
es nicht auf alle Falle, wo sie vorhanden ist, passt.

Bleibt also nur Katarrh. Dieses weist geniigend auf
alle 6 Symptomengruppen hin, giebt auch am besten den Ge-
sammicindruck wieder, welchen die Krankheit in der Regel
auf den Beobachter macht.

Katarrh aber ist ein sehr weiter Begriff, der eines niiher
bestimmenden Zusatzes hier dringend bedarf.  Unter den bisher
gewihlten  Zuositzen — Heu-, Roggen-, Rosen-, Sommer-,
Juni-, Niese- — sind

Heu-, Roggen- und Rosen- verwerllich, weil sie je eine ein-
zelne Schidlichkeit unter vielen herausgreifen und mit Unrecht als die aus-
schliessliche oder doch wichtigste bezeichnen, — weil sie also einer irrigen
Ansicht Yorschub leisten umid dadurch selbst fur die Behandlung nachtheilig
werden, — endlich weil sie zu Verwechselungen mit gewihnlicheren Ka-
tarthen oder Asthmen, welche durch Heu, Roggen oder Rosen hervorgerufen
werden (vgl. §80), starke Veranlassung geben.

Niese- ist verwerflich, weil es nur aufl Eine Symplomengruppe —
ja nur aul Eim Symptom, welches bei weitem nicht wihrend des ganzen
Accesses vorhanden ist — hinweist.

Juni- ist verwerflich, weil es die charakteristische Zeil zu eng
bezeichnet.

Bleibt also nur Sommer-. Dieses Worl deutet wenig-
stens ungefihr die kritische Jahrszeil an und in dieser ein
schiidliches Momenl. welches nicht bloss fiir alle Fiille der Krank-
heit gilt, sondern auch alle ibrigen bekannten Schidlich-
keiten gewissermassen umfasst [ sogar die an sich von der
Jahrszeit unabhingigen, wie z. B. die psychischen, insofern auch
sic  nur in der kritischen Jahrszeit die hier in
Frage kommende schidliche Wirkung dussern — vgl. S. 68 Abs.2].
Aber .Sommer-= ist noch elwas zu weil, wirde die Spil-
sommer-Katarrhe, welche wir fir jetzt noch nicht mil unserer
Krankheit identificiren diicfen (§ 85, nicht ausschliessen, passt
auch minder gut aufl diejenigen Fille, in denen der Access
schon im April beginnt. Ich habe es deshalb mit Friths om-
mer- verlauscht.
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Man konnte auch diesem Worte noch entgegenhalten, dass der Ka-
lender-Sommer erst mit dem letzten Drittel des Juni beginnt.  Aber das Waort
Sommer wird bekanntlich — nicht bloss im Deutschen, sondern wahrschein-
lich in allen bedeutenderen Sprachen — in verschiedenen Bedeutungen
gebraucht; nimlich :

1. fiir den Kalender-Sommer, vom 21. od. 22, Juni bis zum 22 od. 23,
September. Hiernach wiirde ,Frithsommer® nicht passen.

2. nach meteorologischem Usus [ir das wirmste Trimester, welches auf
der nirdlichen Hemisphire die Monate Juni bis August umfasst. Hiernach
wiirde ,, Friih sommer*, auf die erste Hilfte dieser Zeit hinweisend, schon
besser passen, da der Access nicht selten erst mit Anfang Juni beginnt, und
da die meisten Patienten im Juni am stirksten leiden.

3. fiir die wiirmere Jahres- Hiil fte, so dass nur zwei Jahres-
zeiten, Sommer und Winter, einander enlgegengesetzt werden.  In diesem
Sinne reicht der Sommer fir die meisten Gegenden Europa’s ungefahr von
Mitte April bis Mitte October, und . Frihsommer* weist auf die erste
Halfte hiervon, also aul die Zeit von Mitte April his Mitte Juli, hin.  Hier-
nach erscheint ( da wenigstens bisweilen der Eintritt des Accesses schon im
April erfolgt) die kritische Jahrszeit des tFSK durch Frihsommer® so tref-
fend bezeichnet, als man es von der Bezeichnung durch Ein Wort,
wie sie hier nithiz war, nur verlangen kann.

In einem vierten Sinne, nach den sehr beachtenswerthen Delinitionen

Lachmann’s, passt ,Frihsommer® ebenfalls gut 382,

482 W.Lachmann, d.Jahreszeiten ete. Braunschw. 1859 [ vgl. auch
d. Referat dariiber v. H. E. Richter in Jahrbb. d. Med. 1561. Juli. 118],
unterscheidet nimlich 8 ,thermische® Jahreszeiten, indem er den iiblichen
4 noch Vorwinter und Nachwinter, Vorsommer und Nachsommer hinzu-
fiigt. Er lasst fiir jeden Ort den Vorsommer beginnen und den Nachsom-
mer schliessen — oder mwit andern Worten: den Sommer im weitern
Sinne, den Gesammt-Sommer, begimen und schliessen — mit demjenigen
Tage, dessen mittlere Wiirme gleichkommt der mittleren Jahreswiirme.
Hiernach fillt (wie man mittelst einiger Rechnungen findet) bei 14 euro-
piischen Orten, die er 8. 31 f. ausfiihrlich bespricht, und unter denen so-
gar [ durch Rom einerseits, Archangel, Brocken-Kulm und St. Gotthards-
Hospiz anderseitz | klimatische Ixtreme mit vertreten sind, der Anfang
des Gesammtsommers zwischen 12. April und 26. Mai (Mitte 4. Mai), die
Mitte zwischen 13, und 29. Juli (Mitte hiervon 22. Julil — Den Sommer
im engeren Sinne lisst Lachmann mit demjenigen Tage beginnen
und schliessen, dessen mittlere Wirme gleichkommt 11, der mittleren
Jahreswiirme. Der Anfang dieses engeren Zeitraums fillt bei jenen 14
Orten zwischen 1. Maiund 20. Juni (Mitte 26. Mai), die Mitte zwischen
17. Juli und 1. August (Mitte hiervon 25. Juli). — Nehmen wir ,Frithsom-
mer® im ersteren Sinne (4. Maibis 22. Juli), so passt es sehr gut;
nehmen wir es im letzteren (26, Mai bis 23.Juli), so passt es wenigstens
noch leidlich gut; man darf, um beiderlei Behauptung gerechtfertigt
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Ich hoffe sonach, dass man das von mir gewihlte .Friih-
sommer-= ganz untadelhaft finden werde. — Auch der Nach-
access (§ 26) begrindet wohl kein erhebliches Bedenken da-
gegen, da, auch abgesehen von der Seltenheit, er nur als eine
schwache Nachlieferung zum Haupl - Accesse erscheint.

Es scheint aber gefordert — da auch andere, minder cha-
rakteristische, Katarrhe zufillig im Frithsommer vorkommen, —
da sogar bisweilen anders charakterisirte Katarrhe, und
unter ihnen auch epidemische und dadurch wichtige, unzwei-
deutig von der Willerung eines bestimmten, einzelnen Friih-
sommers abhangen, — noch ein charakterisirendes Eigenschafls-
wort hinzuzufiigen. Und es michte schwer eines aufzufinden
seyn, welches, ohne unangenehm lang zu werden, so schlagend
auf die vor allen charakteristische, praktisch und theoretisch
wichtige, Eigenschaft unserer Krankheit, alljahrlich einen neuen
Access zu bilden, hinwiese und hierdurch so sicher jeglicher
Verwechselung mit irgendwie verwandten Krankheiten vorbeugte,
als das von mir gewihlte _typisch®. Dieses deutet zugleich
durch eine jedem Arzte geliufige Ideen-Association (indem es
an andere typische Krankheiten. namentlich an Wechselfieber,
erinnert ) aufl den vorwaltenden Antheil des Nervensystems hin,
ohne doch. so  bestimmt diesen Antheil unserer Krankheit zu-
zusprechen und anderen Katarrhen abzusprechen, wie z.B.
~nervis= es thun wirde, — ohne uberhaupt sich in das Gebiet
der Hypothese zu wagen, was ja fiir Kunstausdriicke nicht
passt.

Man ist, wenn man fir cine Krankheit, welche in Anfillen mit freien
Zwischenriumen auftritt, ein Eigenschaftswort sucht, welches das Wieder-
kehren der Anfalle in gleichen Fristen — oder doch (ein weiterer Begrifl')
in regelmissigen . durch eine von uns erkennbare Regel bestimmten, Fristen
— kurz bezeichnen soll, in einiger Verlegenheit, denn man hat meines Wis-
sens nur zwischen den folgenden, die simmitlich etwas zu wiinschen lassen,
die Wahl.

Aussetzend und intermittirend dricken dem Worlsinn nach
diese Regelmassigheit nicht aus, lassen sie vielmehr unberithrt, und werden
auch oft so gebraucht, dass man an die Regelmissigkeit nicht denkt. Nur
wenn gintermittirend* in  der Verbindung mit ,Fieber* gebraucht wird, ist
man gewihnt, willkihrlich die Regelmassigkeit des Intermittirens mit

e S ———

zu finden, nur an die bedeutenden Verschiedenheiten denken, welche An-
fang und Ende des Accesses des tFSK zeigen.
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in den Begriff zu legen, weil unter allen intermittirenden Fiebern die regel-
missig intermittirenden die wichtigsten und die am hidufigsten be-
sprochenen sind.

Periodisch sagt dem Wortsinn nach nicht mehr als intermittirend —
die Geschichte z. B. lisst Perioden sehr verschiedener Linge auf einander
folgen ; ja es thut dies sogar, was uns hier niher liegt, diePathologie ( wel-
che neben dem bestimmteren und engeren Begriff . Stadium® bisweilen auch
des minder bestimmten und weiteren ,Periode bedarf) bei der Besprechung
von Krankheiten im Allgemeinen und in einzelnen Fillen. Manche me-
dicinischen Schriftsteller legen freilich in ,periodisch® den Nebenbegrill der
gleichen, oder doch erkennbar regelmissigen, Zwischenzeiten mit hinein,
aber es ist dies keineswegs allgemein ablich. | Gewisse andre Definitionen
von pperiodisch® berithren uns hier nicht. |

Rhythmisch wire vielleicht das schirfst-bezeichnende, an sich beste
(und z. B. G. A.Spiess hat es fir den in Rede stehenden Zweck gewiililt).
Es ist aber iiberhaupt noch wenig gebriuchlich; auch ist man zv sehr ge-
wohnt, dabei nur an weit Kleinere Zeitabschnitte zu denken, so dass ich
stark hiitte befiirchten miissen, bei den Lesern, zunichst beim Lesen des Ti-
tels, ein Missverstindniss zu veranlassen,

Typisch ist gebrauchlicher und der so eben zur Sprache gzebrachten
Missdeutung nicht unterworfen.  Es ist auch wohl hinlinglich verstindlich,
denn, soweit es dberhaupt zur Bezeichnung eines -}igunlJJ’u]mn Leit=Verhilt-
nisses bei ofterem Wiederkehren gebraucht wird, denkt wobl jedermann da-
bei an gleiche oder doch durch eine erkennbare Regel geordnete Fristen.
(S0 auch bei ,Typosis* mancher Schriftsteller.)

Freilich werden typisch und Typus auch zur Bezeichnung ganz an-
derer Bezichungen wvon Krankheiten gebraucht. Typus bezeichnet oft nur
den riicksichtlich der Intensitit der Sympltome gemessenen, geregelten, einer
erkennbaren Regel gehorchenden, Gang einer Krankheit im Allgemeinen,
wobei die Existenz symptomfreier Zwischenzeiten nur in einer Minderzahl
von Fillen mit einbegriffen ist; so spricht man von einem anhaltenden, nach-
lassenden und — als Unterfall — auch aussetzenden Typus im Gegen-
satz zu atypischem Gange. Andremal wird es als ungefihr gleichbedeutend
mit Yorbild gebraucht, um dariiber zu verhandeln, ob eine Krankheit
in ihren Erscheinungen irgendwie eciner gewissen, von der Wissenschaft anf-
gestellten Kategorie ( Klasse, Ordnung, Familie, Gattung ) von Krankheiten,
oder ein einzelner Krankheitsfall der Schilderung ciner gewissen Kranlkheit,
entspreche oder nicht. Das Eigenschafltswort typisch hat deshalb in der Ver-
bindung mit Krankheit oder Krankheitsfall die drei verschiedenen Bedeutun-
gen: 1. ricksichtlich der Intensitat der Symptome einen erkennbar regelmas=
sigen Gang beobachtend; 2. Anfille bildend mit symptomfreien Zwischenzei-
ten, deren Dauer einer erkennbaren Regel gehoreht (in dieser Bedeutung
nimmt es die vorliegende Arbeit):; 3. einem gewissen Yorbilde entsprechend.

Fir den unerwiinschten Fall — welclhen ich kauwm befirchte — dass
einer der g. Leser das Wort typisch in dieser Arbeit, und namentlich aof dem
Titel derselben, voribergehend in einer andern als der zweiten dieser 3 Be-

17
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deutungen genommen hiatle, wiirden sich auch die beiden anderen Bedeu-
tungen als hier ebenfalls gerechtfertigt nachweisen lassen.  (Fiir die erste
Bedeutung st dies ohne Weiteres klar; fir die dritte geht es daraus hervor,
dass es ganz untypische Einzellalle von Katarrhen giebt, deren Symptome und
deren Gang sich micht unter ein so ausgefithrtes , vielfach charakterisirtes
Krankheitshild bringen lassen, wie es beim (FSK der Fall ist. )

Aus allen diesen Grimden glaube ich, indem ich das Wort
Lypisch wihlle, am beslen fir die Verstindlichkeit und fiir das
Vermeiden ecines logischen Fehlers zugleich gesorgt zu haben.

Der g. Leser wird, glaube ich, ferner einriumen:

1. dass von allen bisher gebrauchten Benennungen
der Krankheit die von ihrem ersten 3%  Beschreiber, Bostoek,
gewihlle, . Sommerkatarch=, enlschieden die beste war. Es war
nicht gerechifertigt, wenn spiitere Autoren sich anderer Benen-
nungen bedienten, und es hat dies sogar sehr posiliv gescha-
det, indem die minder zweckmissigen Benennungen nicht bloss
schiefe Ansichten und Erirterungen in die Literatur ein-
[tuhrten, sondern sogar bisweilen eine schiefe Behandlung be-
giinstiglen — so z. B. cine antiphlogistische oder (Note 357)
eine desinficirende — und noch hiufiger ein Ausserachtlassen
richligerer Behandlungs-Massregeln.

2. dass aber gegenwirtig gewichlige, ja dringende
Grinde vorliegen, die Bostocksche Benennung durch die beiden
Zusitze  Frih-* und .typisch= zu verbessern, den Begrill der
Krankheit dadurch zu verengern.

Die von mir eingefithrte Benennung L typischer Frithsommer-
Katarrh* wird vermuthlich so lange, bis vielleicht einmal
nene Enldeckungen das Wesen der Krankbeit noch mehr auf-
hellen oder neuwe, gegenwiirtig noch nicht geahnte Beziehungen
derselben zu  anderen  Krankheiten ergeben, — durch keine
bezeichnendere erselzt werden kimnen. Sie ist freilich
etwas lang.  Sollle sie deshalb keinen Beifall finden, so wiirde
ich .Bostockscher Katarrh® vorschlagen. Bostock hal sich
im Allgemeinen und bei der fraglichen Krankheit insbesondre
so verdient gemacht, dass es wohl nur passend erscheinen
konnte, ihn, gleich einigen seiner Landsleute 3%, aul diese

—

483 Heberden, s. 8. 248, kann hierbei nicht mitgeziihlt werden,
denn er hat die Krankheit wohl gesehen, aber nicht beleuchtet.

#8584 Millar, Fothergill, Whytt, Pott, Bright, Th. Addison
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Weise in der Pathologie zu verewigen.

Bedeutung der Krankheit fiir verschiedene medicinische
Disciplinen.

§ 133.

Wir haben in den friheren Abschnitten dieser Arbeit die
Hauptziige nachgewiesen, welche der tFSK mit verschiedenen
anderen — z. Th durch Hiufigkeit, durch Schidlichkeit, oder
durch die Schwierigkeit der noch zu lisenden Aufgaben, fir
die Gesammtmedicin wichligen — Krankheiten und krankhaften
Zustinden gemein hal.  Er theilt ndmlich, um nur das Ausge-
zeichnetste nochmals zur Sprache zu bringen,

mit den gemeineren Katarrhen (der der Lult zugewandlen
Schleimhiute ) und Asthmen die ortlichen Erscheinungen,

mil dem Keuchhusten einen Theil der ortlichen Erscheinungen,

mit denselben dreierlei Krankheilen die deutliche Verbin-
dung eines katarrhalischen und eines nervisen Elements in den
Symptomen,

mit den Asthmen und dem Keuchhusten das gewichtigere
Auftreten des nervisen Elements,

mit vielen Neurosen und manchen Hyperimien das Inter-
mittiren ,

mil dem Wechselfieber das typische Intermittiren,

mit den ldiosynkrasien den ungewohnlich starken Einfluss
der Individualitit.

Indem wir so die Krankheit in verschiedenen Beziehungen
unter mancherlei itiologisch und therapeutisch bereils bekanntle
Kategorien stellten, vindicirlen wir ihr nicht bloss den passen-
den Platz im nosologischen System, ndmlich unter den Katarrhen
mit vorherschender Theilnahme des Nervensystems, sondern
gewannen auch zugleich Anhalte fiir ibre Theorie und ihre Be-
handlung.  Zugleich aber bringen wir mit ihr den Gebieten
jener Kalegorien einen — kaum gehofften — gewichtigen Zu-
wachs, und hierdurch erhalt sie fir unsere allgemeine

u.a. Wenn man die scharf gezeichnete Eigenthiimlichkeit der von Bostock
geschilderten Krankheit und ihre Neuheil fiir die Literatur beriicksichtigt,
s0 verdient er die Bewahrung seines Namensz wohl in hiherem Grade als,
Millar etwa ausgenommen,; alle genannten, iibrigens sehr respectabeln,
Autoren.

i gl
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Pathologie und Therapie eine grosse Bedeutung. Anderseils
bringt sic durch die ihr ganz eigenthimlichen Eigen-
schaften verschiedenen medicinischen Disciplinen Berei-
cherung.  Wir wollen aber fur die einzelnen  medicinischen
Ficher die Erweiterungen des Wissens und Konnens etwas
niher nachweisen (§ 134 1),

§ 134.

Fiir die allgemeine Pathologie itherhaupt.

1. Der IFSK lehrt — fast noch eindringlicher als das Wech-
selfieber und manche andre Krankheiten — dass man nicht
nach einzelnen .pathognomonischen® Symptomen haschen, dass
man nie halbwillkiubrlich einzelne Symptome als pathognomo-
nisch hinstellen solle. Denn hier ist unter einer grossen Schaar
von Symplomen kein einziges der Art zu finden; nicht einmal
das auflallende Niesen ist ein solches, denn es ist nicht in allen
Fillen constant, und noch weit weniger dauert es wihrend des
grissten Theils des Accesses forl.  Man kann nicht einmal eine
scharf bestimmte Combination von Symptomen als patho-
gnomonisch bezeichnen.  Vielmehr ergiebt nur eine complicirte
Abstraction. wie wir sie in § 1 formulirt haben., und in ihr
hauptsichlich der anamnestische Punct der alljihrlichen Wieder-
kehr im Friuhsommer, das Pathognomonische [wohl zu unter-
scheiden von der Diagnose, welche vielleicht auch auf anderem
Wege, wenn gleich minder sicher, gewonnen werden kann,
vgl. 5. 159 Abs. 5.

2. Die Krankheit beweist die Zusammengehirigkeit der der
Luft zugewandten Schleimhiute, die sich freilich auch in anderen
Krankheiten nicht selten ausspricht und immer mehr beachtet
werden wird. 3%

3. Unbeschadet der, im Allgemeinen erkennbaren,
Zusammengehirigkeit der 6 Symplomengruppen (s. 2.) sehen
wir zugleich in einzelnen Fillen eine saubere Schei-
dung derselben, sehen wenigstens einzelne der 6 Gruppen mehr
isolicl, finden die Gruppen bis zu einem gewissen Grade unab-

383 Sie ist allerdings schon beachtet worden, z. B. von Spiess, i.a. W.
551 w. &, w.; aber nicht von allen Autoren geniigend. — Lehrreich ist beim
tFSK (freilich nicht bei ihm allein ), wie die Krankheit iiber dem Qeso-
phagus abschneidet, diesen immer ganz unbetheiligt lisst.
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hingig von einander ( wenngleich diese Unabhingigkeit nicht
so gross ist als sie beim ersten Anlaul — bei unvollkommener
Beobachtung oder in unvollkommenen Schilderungen — er-
scheint). Es wird diese Scheidung nosologisch und semiologisch
lehrreich, giebt inshesondre auch einen neuen und schlagenden
Beweis fiir die freilich lingst zur Gellung gelangle Lehre, dass
bei gleichem, wenigstens in der Hauptsache gleichem, Wesen
einer Krankheit recht verschiedene Krankheits-Formen auf-
treten kinnen.

4. Die Krankheit liefert iiberhaupt — in grisserem Maasse
als vielleicht irgend eine andre, und sehr anschaulich — ein
Beispiel, wie bei einem und demselben complicirten Krankheits—
process sehr zahlreiche Ziige constant und wieder andre sehr
zahlreiche variabel seyn konnen. Sie warnt auf diese Weise
vor einem zu raschen Verallgemeinern aller Einzeln-
heiten. Sie warnt auch die Handbiicher und die Kathederlehrer,
Krankheitsschilderungen nicht etwa, in allzu peinlicher Beriick-
sichtigung der Vollstindigkeit, so breit zu geben, dass dem
Lernenden das Charakteristische verloren geht oder er an un-
passend Yerallgemeinertem Unwalires aufnimmt.

Wenigstens darf neben der ganz auvsfiihrlichen Schilderung eine kurze
Hervorhebung des Gewihnlichen und des Charakteristischen nie fehlen. (Ich
habe vor Jahrzehenden in Paris einen hochberithmten Lehrer die doffiicnenterie
in einem mehrwichigen Vortrage so behandeln hiren, dass als Hauptresultat
sich endlich herausstellte: bei der dothicnentérie kinne alles Mogliche vor-
kommen und — fehlen ; und nicht einmal durch eine kleine Einleitung oder
ein resume wurde das Wesentlichere treflend hervorgehoben!) In der vor-
liegenden Arbeit habe ich durch § 1, durch die einleitenden Worte der
§§ 6-8,10, 11, durch den Abschnitt ,Dilferentielle Diagnose®, und durch
zahlreiche andere Stellen fir die Hervorhebung des Wesentlicheren zu sorgen
mich bemiiht.

5. Man hat bisher gewihnlich angenommen, dass alle Krank-
heiten, welche noch keine ,organischen“ (d.h. sinnlich wahr-
nehmbaren und dauvernden ) Veriinderungen im Kirper hervor-
gebracht haben, heilbar seien, wenigstens unter ginstigen Um-
stinden und abgesehen davon, dass bei manchen (wie z. B.
Rheumatismen) jedes Erscheinen die Neigung zu neuem Er-
scheinen vergrossert.  Hier begegnen wir zum ersten Male
einer Krankheit, welche sinnlich wahrnehmbare Verinderungen
fast niemals [S.29 Abs.1; Note 68;§ 27; Note 183] dauernd
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herbeifiuhrt und dennoch ganz unheilbar erscheint (falls sie
nicht vielleieht. was erst noch festzustellen, durch be-
stindigen, wenigstens wihrend der kritischen Zeit jedes Jahres
bestindigen, Aufenthalt in weit sidlicheren Gegenden oder auf
der See geheill werden kann).

6. Die Krankheit ist ein neues Beispiel einer typischen.
Intermittirender ( periodischer ) Krankheiten giebt es eine ziem-
liche Zahl 35%_  wihrend die typischen (regelmissig periodi-
schen) sich fast beschrinken auf die eigentlichen und die .lar-
virten* Wechselficber. 3%7 . Und zwar hat der Typus des
IFSK folgende bemerkenswerthe Eigenschalten :

a. Er ist ein Jahres-Typus und steht als solcher fast
ganz ohne Analogon da, wenigsiens ohne ein allgemein aner-
kanntes.  Denn an die febris intermiftens annua der alten und
miltelalten Schriftsteller will kein heutiger Arzt mehr glau-
ben 3%%; und die von Testa 3% und Rayer 3 allzu

386 Insbesondre scheinen anch den Schleimhbiiuten intermittirende
Reizungen (Hyperimien, auch? Entziindungen) mehr als manchen andern
Organen eigen. Man vgl. z. B. die zablreichen Citate in Baumgarten-
Crusius, Periodologie. Halle 1836. 36 f.

387 Im Sinne der etwas ilteren, mehr nach den Formen als nach
dem Wesen der Krankheiten ordnenden Nosologie kiénnte man den tFSK
zu den larvirten Wechselfiebern rechnen, wenn die grosse Verschiedenheit
in der Linge der Intervalle nicht zuriickstiesse [denn das lingste beglau-
bigte und allgemein anerkannte Intervall eines Wechselfiebers geht ja nicht
iiber einige Tage — vgl. jedoch Note 388 ] und — wenn damit etwas ge-
wonnen wire,

388 Und dennoch: mulia fiunt fieri quae posse negares.

Mongellaz, Monogr. des irritations intermift. Nouwv. éd. I. Par. 1839.
408 f., erzihlt nach Burnier-Fontanel (dessen Original-Mittheilung ich
nicht auffinde) folgenden Fall. Ein Tertianfieber bei einem jungen Medi-
ciner, hauptsiichlich wohl durch gastrische Stirungen erzeugt und auch
durch fortdauernde gastrische Stirungen unterhalten, kehrte folgendermas-
sen wieder s

13. August 1811 — 4 Anfille;
100 s RN Ziogae iU
| TR S, | | TN RS T
13. 1814 — B :
12, 1215 — 5 .
B. — 1816 Andeutungen des Fiebers, mehrere

Tage lang, spiiter cinige Monate lang Gelbsucht; endlich Besserung des
ganzen Gesundheitsstandes, worauf das Fieber nicht wiederkehrte. Es
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kurz citirten jihrlichen Epilepsien und Erysipele. die von
Baumgarten-Crusius, i.a. W. 228 [, citirlen Blutfliisse, Nerven-
krankheiten verschiedener Art, u. s. w.. so wie einige von ver-
schiedenen Autoren beobachteten Einzelfille anderer Jahres-
Krankheiten 391, lassen theils dem Zweifel an hinkinglicher
Beglaubigung, theils der Annahme stark Raum. dass es sich
bei ihnen .nicht um einen intermittirenden Typus einer forthe-
stehenden Krankheit, sondern vielmehr um ganz neue Erkran-
kungen gehandelt hat, die nur zufillig in gleichen Zwischen-
riumen auf einander gefolgt sind, weil dieselben iiusseren

e ——— e — -

scheinen also hier zweierlei Typen, Tertiantypus und Jahrestypus,
zugleich obgewaltet zu haben; denn eine Smalige Wiederholung scheint

doch auf etwas mehr als Zufiilliges hinzuweisen, und dass nur etwa die
gleichen #dusseren Ursachen so jedesmal im August wiedergekehrt
wiren, lisst sich wenigstens aus der Mittheilung nicht nachweisen. — Es
diirfte also doch vielleicht eine febris infermitt. annua als grosse Selten-
heit existiren.

Und zwar noch ausser dem _Geburtstagsfieber®. Unter den febres in-
termittentes annuae od, anniversariae der Schriftsteller nimlich kommt be-
sonders oft eine Art vor, deren Existenz allerdings sehr glaubwiirdig ist,
— das Geburtstagsfieber (febris nataliciaj, d.h. eine Ephemera,
welche gewisse Personen alljihriich an ihrem Geburtstage befillt — durch
Magenverderb und Gemiithserregung bei magen- und nerven-schwachen
Personen sehr erkliirlich, zumal wenn man von der unfehlbar- alljihr-
lichen Wiederkehr, welche meistens angegeben wird, etwas auf Rechnung
der Uebertreibung des Patienten und der Leichtgliubigkeit des Autors
bringt. L

388 T., Bemerkungen iib.d. period. Verinderungen u.s.w. Lpz. 1790.
244, 245,

390 S Meissner u. Schmidt, Encyel. d. med. Ww. Bd. 7. 1831,
(Art. ,Intermittirend* v. Rayer) 29, 32. Die Verfolgung der bloss in
Autoren-Namen bestehenden Citate ist schwierig; und soweit sie mir ge-
lingt, finde ich keine hinlinglich genaue Beobachtung.

31 Mongellaz, i.a. W., spricht in vielen Fillen von einem type
annuel, wo doch — abgesehen davon dass M. nicht selber beobachtete,
gsondern nur referirt — die Wiederkehr weder so hiufig war noch als so
regelmiissig nachgewiesen ist, dass er zu einem solchen Ausdruck berech-
tigt wire. Wenn z. B. eine dyskratische Augenentziindung jemanden einige
Jahre hinter einander ungefiihr zu derselben Jahreszeit heimsucht — Fiille,
wie sie jedem Arzte vorkommen —, so berechtigt Das wahrlich noch
nicht, von einem Jahrestypus zu sprechen. Mitunter beruht Mongellaz's
type annuel geradezu nur auf Versehen beim Wiedergeben fremder
Beobachtungen; so z. B.1. 521, 522 bei Beobachtungen von Albrecht,
von Bartholin.
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Schidlichkeiten in solchen Zwischenriumen auf den Organismus
einwirkten* ( Spiess, i.a. W.997). Dagegen lassen — sehr
beachtenswerth — die in § 32 zusammengestellten Fille ziem-
lich bestimmt, die Fille in § 83, 84 aber ganz unzweideulig,
einen Jahrestypus erkennen, welcher z. Th. von iusseren Ein-
flissen nachweishar abhiingig ist, z. Th. auch nicht 392,

6. Wiihrend wir beim Wechselfieber nicht wissen, was
den Termin fir das Wiedereintreten des Accesses ( Paroxy-
smus ) regelt ( weshalb also z.B. in einem Falle eine Terliana,
in einem andern eine Quartana entsteht), wissen wir es hier:
es ist die bestimmte Jahreszeit, welche nur evenluell kiinftig
so ausgedehnt zu nehmen wiire, dass sie fiir die andern ech-
teren Jahreskatarrhe (S, 180) mit gilte. Die Art zwar, wie
diese Jahreszeit auf den Kirper wirke, um den Access hervor-
zurufen, und ein specielleres, einfacheres, schiidliches Moment
in ibr sind noch nicht bestimmt nachgewiesen. Die Wirkung
aber ist eine so ungemein sichere, wie die gesammte Aetiologie
wohl kaum eine zweile aufzuweisen hat; sie scheint sogar —
von den noch zweifelhaften Fillen einer Unterbrechung des
Typus durch Aufenthalt in weit sidlicheren Gegenden oder auf
der See abgesehen — unfehlbar zu seyn, vielleicht nur den
Fall ausgenommen dass eine frither bei dem Palienten einge-
tretene schwerere Krankheit ihm die kritische Jahreszeit
ausfiilllt ( vel. Pat. 21, 8. 77).

e. Er ist immer im Wesentlichen derselbe, zeigt wenigstens
keine so scharf geschiedenen Zahl-Verschiedenheiten wie der
des Wechselfiebers.

d. Er erscheint sehr unveriinderlich. Es ist wenigstens
der Kunst bis jetzt nicht oder kaum (§ 31) gelungen, ihn
zu zerstiren oder auch nur wesentlicher abzuiindern als durch
Abkiirzung einzelner Accesse und einzelner Phasen innerhalb
des Accesses. Und dass die Natur ihn bisweilen veriindere,
kann man noch weniger sagen, da das missige Schwanken
riicksichtlich der Termine des Accesses (verhidltniss-
missig kaum grisser als bei den meisten Wechsellieber-

e e —

392 Ob solche Abhiingigkeit nachweisbar oder micht, macht keinen
sehr wesentlichen Unterschied, denn am Ende ist jeglicher Typus von
wenigstens relativ  finsseren Einfliissen abhiingiz, wie z. B. Bpiess,
i.a. W, 999 f.. dies mit Recht g:‘llun-l macht.
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Fiilllen) wahrscheinlich nur davon abhiingt, dass das eigentlich
schiidliche Moment innerhalb der kritischen Jahreszeit ricksicht-
lich seiner Termine einigermassen schwankt,

7. Der Gang des tFSK isl ausser der typischen Wiederkehr
der Accesse auch durch eine Complication (§ 35 uni. 2.-4.)
ausgezeichnet, grosser als wir sie bisher bei irgend einer
Krankheit kennen gelernt haben. Die Regeln, denen er dabei
gehorcht, sind befriedigend deutlich zu erkennen.

Fassen wir 6. und 7. zugleich ins Auge, so finden wir un-
seren Gesichtskreis fiir den Gang der Krankheiten (im Allge-
meinen ) durch den tFSK und durch die andern echteren Jah-
reskatarrhe ansehnlich erweitert; und es wird dies fiir die Folge
veranlassen, auch bei andern Krankheiten und Symptomengruppen
den Gang genauer zu beobachten. Man darf hoffen, hierbei
( zumal wo noch mehr objective Symplome auftreten) noch
manchen positiven Fund zu thun: ist doch beim tFSK sogar das
Auffallendste an dem Gange, der typische Theil desselben nim-
lich, von zahlreichen Aerzten, und mitunter sogar von solchen
die selber an der Krankheit litten, iibersehen worden. Jeder
solche Fund aber wiirde der Aetiologie und der Therapie, der
theoretischen und der praklischen Medicin, niitzen; eine An-
zahl solcher Funde wirde die Aerzte an eine schiirfere
Beobachtung des Ganges in den einzelnen Fillen
acuter und subacuter Krankheiten gewihnen; diese Gewdhnung
aber wiirde genauere Prognosen, ein den Fristen nach richtige-
res Anpassen der Indicationen an die verschiedenen Phasen der
Krankheit, und eine Warnung vor Ueberschiitzung der Leistun-
gen der Arzneimittel gewiihren.

§ 135.
Fiir die Aetiologie inshesondre.

Ausser dem 10 Zeilen hiher besprochenen zu hoffenden
Gewinn bieten sich hier auch noch folgende Beziehungen dar,

1. Die Krankheit lehrt, dass idiosynkratische Eigenthiimlich-
keiten — d.h. solche, welche sich nicht durch handgreifliche
Eigenschaften der Korperbeschaffenheit des Individuum erkliren
lassen — einen krank machenden und Krankheit verschlimmern-
den Einfluss in weit grosserem Maasse und weit dauernder iiben
kimnen, als man es bisher annahm.
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2. Sie lehrt die Wirkung gewisser Schiidlichkeiten nach
Grad und Art richtiger wiirdigen. Sie beschriinkt nimlich das
Gebiet der Ervkidltung, welcher bisher zu hiufig die Ent-
stehung und die Verschlimmerungen der meisten Katarrhe zu-
geschrieben wurden, — und zeigt, dass gar manche an-
dern Ursachen eben so leicht Katarrh — wenigstens doch
einen katarrhalischen Anfall, den man bisher gewdihnlich als
einen ganzen Katarrh angesprochen hat — hervorrufen und
verschlimmern 33 Sie erweilert dagegen das Wirkungsgebiet
von Gerichen und Staub; sie zeigl Uebereinstimmendes
in der Wirkung aller dahin gehirenden Schidlichkeiten, zugleich
aber auch wesentliche Yerschiedenheit der Wirkung je nach der
— theils dauernden, theils wechselnden — Disposition der In-
dividuen. Sie thut dies Alles zuniichst zwar nur fiir sich selbst,
also nur fur eine bestimmle Art der Kalarrhe, wird es aber
durch Anregung weiterer Forschungen wahrscheinlich bald fur
Katarrhe im Allgemeinen geleistet haben. Sie thut es zuniichst
anch nur fir Individuen mit einer besonderen Krankheitsdispo-
sition:; indess da wir, ungeachtet aller Eigenthiimlichkeit der
Krankheit, nicht annehmen durfen, dass die Disposition zu ihr
einen  absoluten Unlerschied gewisser Individuen ausmache
(S.86), wird sie es mutlhmasslich bald fiir den wmenschlichen
Korper iiberhaupt gethan haben.

3. Wir haben hier bei einer einzigen Krankheit Ursachen
zu sehr verschiedenen — ungewdhnlich vielfachen — Kategorien
von Erscheinungen ( ganze Krankheit — Jahresaccess — Tages-

Exacerbationen #%%  — unregelmiissic emtretende Verschlim-
merungen — Symptomengruppen, relative Stirke derselben —

. s. w. ) aufzusuchen und zu wirdicen.  Es erscheint fiir diese
Aufgabe das bisherige Fachwerk der allgemeinen  Aeliologie
elwas zu eng ( ein Blick auf unseren . Inhalt* dirfte dies be-

393 Fiir den Katarrh der Bindehaut ist dies allerdings schon
lange anerkannt ( vgl. z. B. SBichel, i. a. W. 211, 212); fiir den der Schnei-
derschen Haut schon etwas weniger; kaum aber — und zumal in den
einzelnen Fillen, am Krankenbette, selten — wird es anerkannt
bei den Katarrhen des Schlundes und der Athemwege.

94  Den Ursachen der Tages-Exacerbationen habe ich keinen beson-
deren § gewidmet, weil das Wenige, was ich iiber sie zu sagen hatte,

fiiglicher in den § 20 mit verflochten wurde,
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stiitigen), und man wird wohl, neben einer Erweilerung der
alten Ficher, auch fiir einige neue zu sorgen haben. Zugleich
wird man sich gewdhnen miissen, schiirfer als bisher zun unter-
suchen, wie weit der schiidliche Einfluss jeder Ursache auf die
einzelnen Kategorien von Erscheinungen sich erstrecke ( gerade
in dieser Beziehung ist beim tFSK, sonder Zweifel aber auch
bei vielen andern Krankheiten, noch viel verabsiumt, statl einer
wirklichen Untersuchung oft nur eine willkithrliche Behauptung
gegeben worden ).

Neben diesen Puncten erscheint von minderer Bedeutung,
aber doch auch noch erwiihnenswerth, Das was fiir die specielle
Aetiologie des tFSK selber noch zu thun ist. Die Krankheit ist
selten; sie muss deshalb, wenigstens zum Theil, von seltenen
Ursachen oder von einer seltenen Ursachen-Combination ab-
hangen. Die letztere Allernative ist die wahrscheinlichere, weil:
1) die Symptome, einzeln genommen, alle gemein bis zum Un-
charakteristischen sind und nur ihre Verbindung sammt den
Eigenschaften des Ganges die Krankheit charakterisirt; 2) die
Krankheit so hichst chronisch, es also bei ihr besonders wahr-
scheinlich ist, dass ihre Entstehung und Fortdauer von meh-
reren Ursachen abhange 39, eine Combination von meh -
reren Ursachen aber seltener seyn muss als eine einfa-
chere. Es erwiichst sonach hier der Aetiologie die niitzliche
Uebungs-Aufgabe, nach einer seltenen Ursachen-Combination —
zugleich auch nach der genauen Begrenzung des Antheils, den

jedes Element der Combination habe — zu forschen, welche
Forschung die nach elwanigen seltenen Ursachen einschliesst.
Diese Aufgabe ist dadurch erleichtert — und um so mehr zur

Uebung geeignet —, dass die lange Dauer, die wechselnden
Phasen und die geringe Gefihrlichkeit der Krankheit, so wie
ihr YVorkommen besonders bei Gebildeten, ein dtiologisches Ex-
perimentiren begiinstigen. Dennoch ist die Aufgabe, weil sie
bisher in der Regel nicht in der rechten Weise angegriffen
worden, bis jetzt nur zu einem kleinen Theil gelist: es ist
nimlich nachgewiesen worden, dass eine Pridisposition starken
Antheil an der Erzeugung der Krankheit hat, und es sind einige
Ziige zur vorldufigen Charakterisirung dieser Pridisposition ge-

—— —

395 Vgl Spiess, i.a. W. 975.
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wonnen; es sind zahlreiche iussere, auch innere [ psychische
und somatische ], Schidlichkeiten bezeichnet worden, welche
Gelegenheitsursachen  der Verschlimmerungen, vielleicht auch
z. Th. der ganzen Accesse werden; es sind endlich die niichste
Ursache und das Wesen der Krankheit wenigstens einigermassen
bezeichnet worden.  Aber es bleibt noch der schwierige Rest
der Aufgabe: die Pridisposition schirfer und vielleicht selbst
palpabel zu bezeichnen, die Gelegenheilsursachen der Accesse
sicherer nachzuweisen, Gelegenheilsursachen der ganzen Krank-
heit zu entdecken, endlich die niichste Ursache und das Wesen
schirfer zu bestimmen. Die Wege, auf welchen dieser Rest
der Aufgabe zu losen, lassen sich gegenwiirlig noch nicht ge-
naun vorzeichnen; aber als Hilfsmittel, welche dabei benutzl
werden miissen, glaube ich hier noch einmal zusammenstellen
und hervorheben zu sollen (nachdem ich zahlreiche speciellere
Winke an friiheren Stellen gegeben): das fortgeselzle Studium
der Yerschiedenheiten, welche die Krankheit in den
einzelnen Fillen darbietet (hierbei wird sich immer schiirfer
von dem minder Wesenltlichen das Wesentlichere sondern, wiih-
rend Beides zugleich vollstindiger bekannt wird, — und die
scharfl umschriebene Kenntniss des Wesentlicheren wird die
niichste Ursache und das Wesen der Krankheil unserer Erkennt-
niss niiher bringen ) ; — die fortgesetzte Beobachtung der gegen-
seiligen  Abhingigkeit der Symptome und Symplomen-
aruppen (um primiire und secundire Wirkungen der schidli-
chen Einfliisse sicherer zu unterscheiden ) die fortgeselzte
und, wo irgend mioglich, experimentirende Beobachtung aller
der Einfliisse, welche man als schiidlich oder milzlich vermuthen
darf; — insbesondre die genaueste Beobachtung des Ganges
der Krankheitserscheinungen bei einzelnen Patienten unter gleich-
zeitiger Beobachtung (an demselben Orte ) der atmosphi-
rischen Vorginge; — die hiinfige chemische, z.Th, auch
mikroskopische, Untersuchung der Ausleerungen 396 : — end-
lich die anatomische, auch mikroskopische, Untersuchung der
betheiliglen Schleimhiiute und Nerven, wenn  sie bei am IFSK

398 Mit Einschluss der Ausathmungsluft bei der Brustgruppe. — Fiir

das gem cine Asthma ist ein geringer Anfang von chemizcher Unter-
suchung der Ausathmungsluft durch Heurtaux gemacht, s. Jahrbhb, 4. Med.
1861. Febr. 229,
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selber ( gewiss sehr selten) oder zufillig an einer anderen
Krankheit Gestorbenen moglich wird. 397

So wird die Krankheit dazu beitragen, dass die Aufgaben
der Aetiologie im Allgemeinen umfassender gestellt werden, und
ich glaube auf diesen Nutzen deshalb besonderen Werth legen
zu miissen, weil unter allen Theilen der Pathologie die Aetiologie
gegenwiirtig die umfassendste Cultur in Anspruch nimmt,
dafiir aber auch derMedicin die grissten Fortschritte verspricht 395,
Die Krankheit wird ferner, indem ihr jibrliches Wiedererscheinen
zu einer vielseitigen Untersuchung des Einflusses der umgeben-
den Welt auf die Patienten nothigl, elwas dazu beitragen, die
Medicin kosmischer zu machen: d.h. nicht kosmisch in dem
Sinne einer friheren Zeit, welche vag speculirte und mit den
Worten ,Mikrokosmos* und ,Makrokosmos® miissig um sich
warf, sondern in dem Sinne, dass man von allen Momenten,
durch welche der Kosmos auf den Menschen miglicherweise
einwirken kann, Keines vergesse, vielmehr jedes einzelne, soweil
unsere Mittel reichen, geduldig — vergleichend und experimen-
tirend — studire, wozu es an guten Yorbildern in der Literatur
nicht fehlt.

§ 136.
Fiir die Therapie.

Der tFSK ist bestens angethan, dem Nervensystem zu
mehrerer Beachtung in der Therapie zu verhelfen. Unsere Pa-
thologie bekommt allmihlich durch sehr werthvolle chemische

397 Grossen Gewinn michte ich von den chemischen und mikro-
skopischen Untersuchungen hier nicht erwarten, aber auch der geringe, und
wiire es auch nur ein negativer, soll erstrebt werden.

398 Ein Satz, den man, weil er ein ,ceterum censeo® begriindet,
bei jeder Gelegenheit geltend machen darf und soll, wie dies auch von
mehreren trefflichen Aerzten, z. B. Saucerotte, Mithry, H. E. Richter,
bereits geschehen ist. Um ihn plausibel zu machen, geniigt es darauf
hinzuweisen, dass vielseitige Kenntnisz der Ursachen eine der nothwendig-
sten Bedingungen zu der genetischen Betrachtung der Krankheiten
ist, welche allein die allgemeine und specielle Pathologie zur miglichsten
materiellen Vollkommenheit und zur besten philosophischen Durchbildung
bringen kann, — und dass die neueren Fortschritte der Naturwissenschaf-
ten fiir keinen Theil der Pathologie so leicht, so umfassend und mit so
gicherer Hoffnung grossen Gewinnes benutzt werden kinnen als fiir die
Aectiologie.
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Untersuchungen einen stark chemischen Inhalt.  In diesem zeichnet
sich aber wieder der auf die Flissigkeiten beziigliche Theil aus,
weil aus nahe liegenden Grunden bei weitem mehr Flissigkeiten
untersucht werden als feste Theile, weil also die humoral-che-
mischen Untersuchungen sich am raschesten in belehrende Reihen
und Kreise ordnen.  So kommen wir unwillkihrlich und noth-
wendig zu einer neuen Humoralpathologie, und zwar zu einer
weil gediegneren als sie frither je da war. So berechtigt und
fruchtbar diese Richlung ist, [ihrl sie doch leicht, wenigsiens
viele einzelne Aerzte ( wenn auch nicht die ganze, die obje-
ctive, Medicin), in der Therapie zu eciner Vernachlissigung der-
jenigen Krankheiten, bei welchen die Chemie minder direct und
leicht unlerstitzen kann: und es sind vorzugsweise die Krank-
heiten des Nervensyslems, welche hierunter leiden.  Zur Ver-
hitung solcher  Einseitigkeit  thun  mancherlei  Gegengewichle
wohl bereils sehr noth.  Der IFSK wird sonder Zweilel ein sol-
ches Gegengewichl (unter manchen anderen) werden.

§ 157.
Fur die Arzneimittellehre.

Die Krankheit gewihrt uns — durch lange Dauer, geringe
Gelihrlichkeit und hiufige Wiederholung gleichartiger Phasen —
ein sehr geeignetes Gebiet, um den Werth verschiedener Arz-
neimillel vergleichend., und sogar stalistisch, zu priifen,
was wieder ibhrer Anwendung in anderen Krankheiten zu
Gute kommen wird. Dass die verschiedenartigsten Mittel beim
IFSK  bisweilen genalzt und  andremal wieder nicht geniitzi
haben, weist daraul hin, dass eine genauere und mehr phy-
siologische Unterscheidung und Charakterisirung der Fille
und der Phasen der Krankheit behuls des Vergleichens
der Mittel nithig ist.  Diese Unterscheidung im Yerein mit den
zu  beobachtenden Wirkungen wird die Pharmakodynamik mit
wohl umschriebenen Indicationen zunichst nur fir den IFSK
selber bereichern; es kann aber nicht fehlen, dass das lehr-
reiche Beispiel auch die ganze Disciplin generell fur diejenige
Aulgabe fordere, welche ihre wichtigste in der nichsten Zu-
kunft zu seyn scheint. nimlich: so weit als moglich absehend
von Krankheits-Namen immer mehr physiologisch be-
grimdete und  casuistisch  scharf-begrenzte Indicalionen  fir
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jegliche Arzneimittel-Benutzung aufzustellen.

Die Krankheit giebt ferner ein gutes Beispiel, wie unpassend
es in der Regel ist, radicale und symplomatische Mittel in
Einer Formel zu vereinigen, indem bei ihr in Beziehung auf
diec Dauer der beiderlei Fehler, welche zu verbessern sind
(der Krankheit als Ganzes und einer einzelnen Erscheinung
derselben ) besonders grosse Unterschiede existiren, offenbar
also fir die zweierlei Mittel verschiedene Fristen der Anwen-
dung gewihlt werden missen und oft selbst verschiedene Formen.

§ 138
Fiir die klinische Methode.

Die intelligenten Kranken, milt denen man es hier
meistens zu thun hat, werden manchen, namentlich jiingeren
Arzt, der seine Untersuchungs-Methodik noch nicht abgeschlos—
sen und stereotypirt hat. veranlassen, ja nothigen, beim Exa-
men mehr, als es in manchen Kliniken geschieht, auch auf
feinere und subjective Ziige des Krankheitsbildes einzugehen,
die, wenn auch nicht fir die Diagnose des Krankheitsfalles,
doch fir die Charakterisirung des kranken Individuums von
Werth sind. Mochte hierdurch oft der Grund zu einer gulen
Gewihnung gelegt werden.

Der tFSK lehrt eindringlich, dass das Krankenexamen bei
jeder nicht ganz unwichtigen Krankheit die vollstindige medi-
cinische Biographie des Kranken als ein Continoum und ein
Ganzes zu betrachten habe. Vgl. S. 242 unt. 6.

Er bietet ferner das ganz neue Beispiel einer Krankheit dar,
welche der pathologischen Anatomie, der Mikroskopie, der
physikalischen Exploration und der Chemie — also den Haupt-
stiitzen der neweren exacteren Medicin — bis jelzt so gut als
nichts verdankt, auch fir die Folge von ihnen allen mit
Wahrscheinlichkeit nur geringe, grossentheils negalive
Resultate erwarten kann 392, und welche dennoch bereils man-
nigfache sehr interessante Seiten darbietet, auch oft gebie-

= - e

4899 Ich habe wohl nicht niéthig, mich hier vor dem groben Missver-
stindniss zu wahren, dass man mir zutraue, jene viererlei Studien gering
zu achten. Meine friilheren schriftstellerischen Arbeiten enthalten positive
Beweise meines thitigen Antheils an allen jenen Studien wohl in mehr
als hinreichender Zahl, um solchem Verdacht zu begegnen.
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terisch Hilfe erheischt. Eine solche Krankheit, zumal
da sie auch noch vorzugsweise den hioheren Schichten der Ge-
sellschaft angehirt, muss nothwendig zu einem Gegenge-
wichle werden

) des Ullra-Skepticismus im Untersuchen, der nicht weiss,
was ein historischer Beweis ist, und nur den demonstra-
tiven kennt, — und

#) des Nihilismus im Heilverfahren, der die Kranken durch
die gute Hospital-Diat heilt, mit der aber hier schon deshall
nichts auszurichten ist, weil die Kranken nicht in die Hospi-
Liler kommen,

& 139,
Fiir die medicinisehe Statistik.

Ieh habe schon an verschiedenen Stellen darauf hingewiesen
und darl es hier nur kurz resumiren, dass der tFSK durch
folgende Eigenschaften zn einem grossen und besonders dank-
baren Felde fir die medicinische Stalistik wird, auf welchem
diese bestens zeigen kann wie viel sie leistel.

Die Krankheil ist ziemlich streng umgrenzt, zeigl nur wenig
Uebergiinge, auch fast nur leicht zu wiirdigende , zu verwand-
ten, und ist leicht zu diagnosticiren, so dass iber ihr Daseyn
oder Nichtdaseyn im einzelnen Falle nur sehr selten ein Zweilel
obwalten kann.  Sie ist symptomenreich und neben grosser
Conslanz in zalilreichen Eigenthumlichkeiten wieder sehr variabel
in anderen,  Sie stellt ricksichtlich des Einflusses der dusseren
Agentien, der schidlichen sowohl als der niitzlichen (zu welch
letzteren auch die Heilmittel gehoren) ungewihnlich viellache
Aulgaben.  Die alljahrliche Wiederkehr der Erscheinungen in
ziemlich genan bestimmten Fristen erleichtert die rechtzeitige
Anstellung und hiufige Wiederholung der Beobachtungen. Die
meistens gebildeten und intelligenten Kranken werden oft zum
Experimentiren fir ihren eigenen Fall die Hand bieten. — leh
hoffe, dass man in meiner Arbeit ein ansehnlich ausgedelntes
Skelet, welches als Basis vielfiltiger Untersuchungen dienen
kann . linden werde.

Mige die Statistik an die Stelle zahlreicher relativen
Ausdricke, an denen gegenwiirlig die Acten der Krankheit noch
sehr leiden. bald Maass und Zahl setzen. Ueberall freilich ist
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dies nicht moglich. da es sich zum Theil um graduelle Unter-
schiede handelt, welche nur geschilzt werden kinnen, und fir
welche die Ausdriicke von den verschiedenen Beobachlern allzu
verschieden gewiihlt werden.

§ 140.
Fiir die Wediein im Ganzen.

Ueberblicken wir nochmals summarischer die in den §§ 134-
139 nachgewiesenen Bezichungen des tFSK zu verschiedenen
medicinischen Disciplinen, so finden wir,

dass er eben so geeignet ist, die Nothwendigkeit einer
stirkeren Benulzung der rein- naturwissenschaftlichen Unter-
suchungsmethoden geltend zu machen, als anderseits vor der
kurzsichtigen Einseitigkeit zu warnen, welche einzig und allein
mittelst jener Methoden das ganze Gebiude der kiinftigen Me-
dicin auflithren zu kinnen hofit;

dass er die eigenthimliche Methodik verschiedener
Disciplinen zu vervollkommnen geeignet ist:

dass er zahlreiche allgemeine Lehrsilze von theore-
tischer oder praktischer Bedeutung Dberichligl oder erweitert
und fernere Verbesserungen solcher Art in Aussichl stellt;

dass er sogar der Therapie im Grossen und Ganzen zun
niitzen verspricht;

kurz dass wir Ursache haben, seine Kenntniss als eine sehr
werthvolle Erwerbung fiir die medicinische Theorie und Praxis
im Allgemeinen zu betrachlen.

S0 sei er kiinfligen Forschern empfohlen.

Schlusswort.

Iech habe an zahlreichen Stellen darauf hingewiesen., wie
viel noch zu thun ist, um die Natur der Krankheit aufs Ge-
naueste zu erforschen und recht scharfe Indicationen fiir ihre
Behandlung zu gewinnen. lIch muss fir mich auf eine Fort-
fihrung dieser Untersuchungen Verzicht leisten, weil mein
Lehr-Berufl mir andre medicinische Arbeiten’ #9® niher legl und

e —

460  Inshesondre die Beendigung einer Amnzahl lingst begonnener.
Dies meinen Freunden gesagt.

15
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mehr zur Pflicht macht, — weil jeder Einzelne einseitic und
es deshalb hier wiinschenswerth ist, dass einmal ein Anderer
neue  Gesichispunete erdffne, — ganz besonders aber, weil

mein Wohnort, eine Stadt von nur 9000 Seelen, obwohl durch
einen sehr regen wissenschaftlichen Verkehr mit der grosseren
Welt ausgezeichnet, dennoch das Studium einer so seltenen
Krankheit nicht beginstigt. Wohl kionnte das in natur-
historischen Arbeiten gegebene — Beispiel meiner theuren
Freunde Kiitzing und Ratzeburg mich ermuthigen, der lelzlge-
dachten Schwierighkeil ins Auge zu sehen, indem sie aus
cben so wenig begiinstigten Wohnorten ferne Gegenstinde mit
dem gliicklichsten Erfolge in den Kreis ihrer Forschungen zogen.
Aber ich darf mir ihre Fahigkeiten nicht zutrauen und
kinnte mir auch nicht, gleich ilnen, die Gegenstinde der For-
schung zuschicken lassen. — Der tFSK wird, glaube ich, am
besten von London aus studirt werden Kimnen, weil in
England er schon so allgemein bekannt ist, dass es dorl einem
Monographen am leichtesten seyn muss, die thitige Unterstitzung
vieler andern Aerzte zu gewinnen, und weil in London zu-
gleich die beste Gelegenheit ist, zahlreiche Patienten theils
fortdanernd, theils doch voriibergehend, zu beobachten und die
gegenwirlig noch vorhandenen Liicken in der Kennlniss der
Krankheit anszufiillen. Es wiire zu wiinschen , dass eine der
ehrenwerthen grossen medicinischen Gesellschaften Londons die
Sache in die Hand nihme und im Verein mit den abrigen me-
dicinischen Gesellschalten der Riesenstadl einen Arzt, dem es
an Geduld, freier Zeit und besonders an regem wissenschalt-
lichen Interesse an der Sache nicht fehlt, fir ein monographi-
sches Studium aul breitester Grundlage bestimmte und wissen-
schaltlich unterstiitzte. Doch diirften auch andere sehr grosse
Stidte Englands oder des Festlands sich zu Achnlichem eignen.

Giessen, im December 1561,




Verbhesserungen und Zusitze.

84 Z.3 statt Boston 1. Bostock
Note 65 7.4 statt  sich — gich wesentlich
— —  — 5 hinzuzufiigen :  (Vgl. jedoch fiir die Exspirationen
§ 76 unt. e., Note 239.)
—. 95— 5 statt ., bahe. l.  habe)
§ 17 Z. 4 — Stadium der Vorboten 1.  Entwicke-
lungsstadium
Zu S.104 Abs.1. In dem noch vollstindigeren Diet. of the Engl.
Lang. von Worcester, 1861, findet sich ebenfalls keine jener Benen-
nungen, was um so auffallender, da das Werk zu Boston erschienen und
die Vorrede von Cambridge datirt ist; es scheint hierans zn folgern, dass
selbst in Massachusetts die Krankheit nicht allgemein bekannt ist.
Vel. S. 2378 Z.4.
§48 Z.11 statt uns allerdings noch dunkeln 1. noch

ungeniigend gekannten
S.221 — 8 —  séparations 1. préparations
Einige geringere, z.Th. mehr typographische, Mingel
werden keiner Anzeige bediirfen.

FZ usatz
am 6. Januar 1562.

Beschiiftigt, diese Arbeit durch Lesung der letzten Cor-
recturen abzuschliessen, erhalte ich noch einen gewichtigen
Beitrag aus Massachuselts von Hrn. Dr. George Hayward zu
Boston — bekanntlich fritherem Prof. d. Chir. a. d. Univ. zu Cam-
bridge —, begleitet von werthvollen bestitigenden Bemerkun-
gen des Hrn. Prof. Dr. Agassiz zu Cambridge. Ich theile aus
der Darstellung des Hrn. Hayward noch Folgendes mit, was
ich auf die citirten Stellen zu vertheilen bitte.

» Lhere are tfwo wvarieties® [an spiterer Stelle wird auch
Sforms* daliir gesagl] ,of this disease, often met with in our
country. One occurs in June and is known by the name
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of the Rose cold, and the other in Auqust and is called
Hay cold, Hay catarrh or Hay asthmal®
[ Eine Bestilicung des Yorkommens von zweierlei Jah-
reskatarrhen in Nordamerika: S.103-4, § S3. Es ist auffallend,
dass hier das Hen gerade nur bei der spiler eintretenden Va-
rietil beschuldigt wird. |

Die Symptome der beiderlei  Jahreskatarrhe sind dihnlich,
doch ist der erste weniger schwer und dauert gewihnlich min-
der lange, nur 3-4 Wochen. I7 is principally confined to
the head, nares and throat. In the carly stages there is
some febrile excitement ; with pain in the head, inflammation
of the conjunctiva and frequent sneezing.  The lungs for the
most part are notl much affected, and I have never seen a
case in which severe asthmatic symptoms appeared towards
the close of it, as they very frequently do in Hay catarrh.”
Yiele leiten diesen Jahreskatarrh von den blihenden Ro-
sen her, deshalb die angefiihrte Benennung [ vel 8. 103,119,
253 ]; man darf an der Richtigkeit dieser Annahme zweifeln,
was not a few are affected who reside in the cities, and are
not exposed in the slightest degree to this cause* [aber die
Annahme konnte fir manche anderen Fille richlig seyn ].

Der zweite (schwerere) Jahreskatarrh tritt in der Regel
um Mitte August ein und dauvert 6-5 Wochen, ,In the
beginning there is great pain in the head, with considerable
fever, and inflammation of the conjunctiva and of the
mucous membrane of the nares and air-passages. At the
same time there is for the most part, an urgent cough,
almost constant sneezing, and a copious secretion of muecus.
As the aclive symptoms subside, asthmatic breathing usually
comes on, especially at night.*  Arzneien scheinen wenig
zu helfen; passende Diit aber erleichtert sehr. I am satis-
fied that during the early stages, while the inflammatory
symploms are active, the patients should be kept on a mild,
vegetable diet ; take frequently moderate doses of saline
laxatives and bathe daily in warm water. Night air
should be avoided, and great attention showld be paid
to keeping the body in a wuniform temperature. Passive
caxercise in the middle of the day, when the weather is
faverable, should be allowed, bul aclive exercise s very
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apt to increase the dyspnoea and asthmatic frouble. — In
the latter stages a more gemerous diet may be of service,
and not unfrequently a small amount of wine or alcohol is
beneficial “

Hr. H. theilt noch speciell den, mehr als gewihnlich schweren, Fall
eines sehr ausgezeichneten Juristen mit, der ihm personlich sehr nahe
gestanden und wihrend der ganzen Dauer des Spitsommer- Katarrhs, bis
zum Tode, won ihm behandelt worden. Ich fithre den Fall in der ,Ta-
bellar. Uebers.* im Anhange unter «®. anf und bemerke noch folgende
Einzelnheiten desselben.  Pat., der 30 Jahr alt starb, ,had leen the
subject of this affection for thirty wyears® [hiernach brach die Krankheit
erst mit 50 Jahren aus, also ansehnlich spiter als fur den tFSK irgend
eine Erfahrung vorliegt: S- 71| ,and it recurred on the same day,
the 18th of August, and almost at the seme hourt [1] nevery
year“; mur Einmal, wo Pat. einige Tage spater im August von eciner
Reise nach Europa heimkehrte, trat der Access erst 2-3 Tage nach der
Heimkekr ein. [t was wushered n with prefty  strong febrile
symptoms: pain in the head, rapid pulse and hot and dry skin®
[Ein stark ausgepragtes Entwickelungsstadium.] Nach 1-2 Tagen Lka-
men  dann  die  deutlich Katarrhalischen Sympteme; besonders der Husten
heftic und mit sehr reichlichem Auswurf zihen Schleims; mehr gegen
das Ende des Hauptstadiums auch Asthma, fast jede Nacht, namentlich
aber sicher nach activer Bewegung, Bergsteigen, selbst schon Treppen-
steigen, oder einer reichlichen Mahlzeit. Nach ungefilr 5 Wochen kam
das Nachstadium, in  welchem Pat. eine Eisenbahn-Reise von einigen
40 geogr. Meilen zu machen und cinem hohen Gerichishofe zu prisidi-
ren pflegte. Sein letzter Access (1860) war weniger schwer als der
vorhergehende.  Aber schon vom Beginn desselben an stellten sich Zeichen
eines organischen Herzieidens ein, welche, nachdem der Katarrh voriber
war, entschiedener (aber nicht deutlich genug fir die speciellere Diagnose)
wurden ;: namentlich erregte jede nur etwas anstrengende Bewegung stiir-
mischen Herzschlag; es fand sich Wassersucht des Herzbentels, Thorax,
Bauches und der Haut ein; dennoch Dblieh das Alleemeinbefinden ertriglich,
Spazieren - Fahren und  selbst - Gehen, und sogar bis zum zweiten Tage
vor dem Tode productive juristische Beschiftigung, miglich. Endlich, im
Mirz 1861, Hirn-Symptome (Unrohe, unzusammenhingendes Sprechen,
Hallucinationen , wiederholt durch Schlaftrunkenheit unterbrochen) und ein
rasches und stilles Entschlafen, durch ? e¢inen Erguss im Hirn (Section
nicht angestellt). Hr. H. findet es wahrscheinlich, dass das Herzleiden
durch die Brustsymptome des Katarrhs, namentlich die hiufizen und lange
dauvernden Stirungen des Lungenkreislaufs , verschlimmert, wenn nicht her-
beigefiithrt worden. | Die Verschlimmerung ist wohl sehr glaublich; we-
niger , zumal bei dem hohen Alter des Pat., die Herbeifithrung.] An Heu
als Gelegenheitsursache des Accesses ist bei diesem Pat. picht zu  denken,
weil er kaum je damit in Beriihrung kam, auch der Access immer erst
einige Wochen nach der Heumahd eintrat.
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Hr. H. bemerkt noch, indem er beide . Varietiten der
Krankheit* zusammenfasst, Folgendes dazu, also zum Jahres-
katarrh (§ 85) iiberhaupt. Die Krankheit ist ,frequent* in
Boston. [Wiirde sich damit vertragen. dass sie nicht all-
gemein bekannt sei, s. Worcester, 5.275.]1 Sie kommt
bei Eingeborenen sowohl als bei Fremden vor. [ Der Schutz
also, welchen manche Patienten in der Stadt Boston suchen —
s. 5. 103, Note 175 — dirfte schr unsicher seyn.] Sie scheint
hinfiger bei Stadtern als bei Landbewohnern, und in der Re-
gel nur bei Personen der hoheren Stinde, zur Behandlung zu
kommen.

Die Angaben des Hrn.H. erweilern, wie der g. Leser beim
Vergleichen der §§ 83 -85 bemerken wird, die Kenntniss der
Jahreskatarrhe im Allgemeinen wesentlich und fordern sehr zu
einem genaueren Studium besonders des Lypischen Spilsommer-
Katarrhs. zu einer allseitigen Vergleichung desselben mit
dem bereits ansehnlich besser bekannten IFSK und zur Auf-
suchung etwaniger Ueberginge zwischen beiden aul.
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Es soll, an Sachen und Personen, nur ungefihr so viel auffilhren,
als von mehreren Lesern wiederholt aufreschlagen werden dirfte, und
micht schon mittelst des ,Inhalts® (und der hiufigen Verweisungen) leicht auf-
gefunden werden kann.  Bei den Autoren sind hauptsichlich nur diejenigen
Stellen angegeben, wo ihre Arbeiten zum ersten Mal mit vollstindigerem
Titel angefihrt werden (zum Nachweis bei den ja.a. 0% und i a. W.=)),
oder wo etwas Allgemeineres iiber ibhre Arbeiten bemerkt wird, oder bei
Aeusserungen von grisserer Tragweite. Die Quellen geschriebener
und mindlicher Mittheilungen zu dieser Arbeit werden nachgewiesen
durch die 8. VII-X gegebene Personen-Liste und durch die letzte Spalte

der Tabellar. Uebersicht.

Der g. Leser moge die Verschiedenheit der Zahlen, je nachdem ein

S ( Seite ),

Abendkithle N 204

Abhiirtung  d. Haut,
§ 94, S 244 unt. 1.

Abmagerung S 57 .

Absorbentien 8 216 i

Access. Definit. N2, Ob u. wodurch |
er aunsfallen kann § 31

Acri-Narcotica § 111

pAcute Form* der Krankheit ( Mad-
doek) S 35

Addison S 218

Aderlass 5 208

Adstringentien prophylaktisch? § 193

Aegyplen 5 77, bes, Abs, 2

Aether S 217, Einatlhmungen S 238

Agassiz S.272

Aix in Savoyen, Bider S 213 Z. 1

Akme der Symptome S 62

Akratothermen S 214

Alaun, injicirt S 232

Alfter SVIL, 5,97, N 253, § 102, 5250

Algen am Seestrande S 143, 167

Algier N 137

Alison § 12, N 11

Alopecurus S 142

Alter der Patienten, wie angegeben
N 6. — holhes, Einfluss d. 580

Alterantien § 103, 113, S 246

Ammoniak als Riechmittel N 364.

— - Einathmungen 5 237. — - Gummi
S 236. —, Lkohlensaures S 216,
N 347, S8 236

Anke S VII, 223

Anthoxanthum S 142. — odorat.
s. Ruchgras

Arsen 8195, N 328. ¢, S 226, 244, 246 |

d. Schleimhiute

N (Note) oder § davor steht, nicht iibersehen.

Arzneimittel. Milde vorzuzichen S. 241
unt. 2., 3. Allgemeine vorzuziehen :
ehal, unt. 4.

Arzneiverordnungen. Sollen sehr ein-
fach seyn 5 243 unt. Y.

Asa foetide S 217

Asperula odorata N 224, 5 133

Asthma. Charakter d. hier auflreten-
den S 109. — foenariorumS 252,
— nervises b. Aerzten Eliiuﬁg‘ N 12,
Respirationsbewegungen  beim —
N 65, 66

~Asthmatische Form*
( Hastings ) 537

Asthmen, italienische N 253

— mit Jahrestypus 5 172

Alropin 5 222, N 348

Aufenthalt imFreien S 193(prophylakt.),
N 299

Ausleerende Mittel N 322

Ausschlage s. Flechten-, Nessel- A, n.
S 55 Abs. 1

Aussetzend S 236

Auswurl mit Blutspur N 25

Bider ( versch. Art) S 194-95,211 [,
245

Buillie S 248

Baldrian S 217

Bath, Bader S 214 Z. 4

Belgien S99, N 172, 8 103

Belladonna S 222, N 345, — - Pilaster
5 239

der Krankheit

| Bengalen N 99
| Bergluft S 202, N 309, 310

Berufswahl S 189
Bett, Einfluss d. N 63, S 32
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Bilsen-Extract § 224

Bindehaut-Entziindung mit Jahrestypus, |
ein Fall 5 171

Bird ( Golding ) N 283

Bittere Mittel S 195, 220, 244, 245

Bittersalz 8§ 215

Black sS4

Blasenplaster s. Geschwiire, Kiinstl.

Blausanre 5 222

Blei-Salbe S 231. — - Wasser § 232,

v = fncker S 228, 234

Blumen, Katarrh erzengend 8 163

Blutentzichungen S 205-9, N 322, 323

Blutspur im Auswurf N 25

Bohnenblithe S 143

Bombay S76,77, 99

Bostoek 5 3 (2), 248, 251, 258 u. v. a.

Boston 5 103, 275 (2), 278

Briune m.Jahrestypus, e, Fall 5 1571-172

Braun (J.) S.Vll, N 255

Brausemischungen 8 233

Brechmttel N 2859, 292, 5 215

Brechnuss S 215, J"'l S0

Brechweinstein 5 224, 22"

— = Salbe S 214

Brillen, gefarbte S 235

Bronchialschleimhaut |
N 184

Bronehitis ( Benennung) 8 253

Brown (John) N 42,305

Brusteruppe, wie indirect za beschran-
ken § 19

Buxton, Bader S214 2. 4

Calomel, geschnupft 8 232

Campher 5 217, 224, Einathmungen
5238

Cap d. guten Hoffoung S 76,77

Castoreum S 217

Catarrlius aestivas s. Sommerkatarrh.
— In alterer Bedeutung N 92

Cazenave 54, 97, 249

Cerealien N 230, 237, 238. Vel. Rogzen,
Waizen

Charakter 5 41

Charakteristisches der Krankheit S 14

China u. Chinin § 95, 109, 5 222, N 348,
S 227 244

Chlor=Mitiel S 225, 238

Chortasthma, Chortopyretos S 252 |

»Uhronische Formen® der Krankheit
( Maddock ) 5 38

Circulare d, Vis. s. Bundfragen

Clemens (Th.) N 153

Cloguet (H. ) N 267

Cornaz S6,N161,172,5205,u. v.a.

Coryza defs) foinfs) od. deie
S 253

Cubebendl S 233

236.

Anschwellung?

Cumarin S 132

Curvend.Ganges d.Krankheit § 35,8 149

| Czermak S VII, 28, N 184, 5332

| Dimple 1.d. Nase S 334":, f.d. ErustSJE?

Dampfhider S 211-213

Darwin ( Ch. ) N144

Dechambre 55, N92(2),u.v.a.

Diemulcentien S 209

Desinfectionsmittel 8 228, N 357

Deval N 30

Diat vel. Nahrungzmitte]

—, Werth derselben S 241 unt. 1.

Diaphoretica 8210, 245 4.2

Digitalis S 216, 223

Diuretica S 216

Doppeltzihlen der Patienten .
vermeiden N 4

Dove N 173

Doversches Pulver N 326

Drake 5173, 250

Driburg S 221

Dunglison 5 103

Eier S 209

Einathmuneren S 237 [

Einflisse, nachtheilige w. vortheilhalte
§ 22.99-102

Einreibungen, reizende § 123

Eisen § 95, 8 221,244

Eisenbahn-Reisen' S 49 ( Textz. 1 v.u. ),
G0, v 214, 307

Fisenmann N 12

Electricitat als Heillmittel S 218

— d. Luft 5148

Elliotson S3 (2)

Ems, Bider S5 212

Ende d.Accesses. wie zu beshimmen S 64

wie zu

England. Chorograph.¥Yerbreitung in —
§ 47. Heumahd, wann § 118, Yer-

schicdenes Yerhalten der Krankheit
in —? § 206 unt. 2.

Entwickelungsstadiom § 16, N 118

Entzimdungen.  Sind hier nicht echt
S104, N 184

Entzimdungswidrize Behandlung § 105
Abs. 2

Erhitzung N 244, Vel. Hitze.

| Erkaltung, Wirkungsgebiet d. S266

| Ernihrungsstorungen S 57

Erschiitternde Mittel N 259

Essigiither, dusserlich S 236

Essigsiiure, Diimpfe ., b. Katarrh N 254

Exacerbationen N 2,8 35

Excitantien S217(2)

Expectorantien 8 236

Furier, Influenza d. N 273

Falsche Heuficber S 154

Febris foenaria 8 252
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Febris intermittens anniversaria od.

annua 5 262, N 358
natalicia N 388

Fermentole N 216, S 134

Feuchtigkeit nitzlich $58, N 114, § 60,
S 202-207

Fioravantischer Balsam N 364

Flechtenausschlag S 57 Abs. 3

Fleisch. - Brithen, -Speisen S 209-210

Fleury S VIL, 5, 12,13, N 90, S 194,
N 380, u. v. a.

Flouve s. Ruchgras

Flusshader S 213, 214

Fontanelle S 215

Forget N92

Formel v. Poisson N9

Fowlersche Solution S 226, 244

Frankreich S 48, 99, 100, 249

Fritsch N 91

Friihjahrs-Katarrhe zn Venedig N 255

Frithsommer. Bedeutungen S 255

Frithsommer-Katarrh, typischer. Recht-
fertig. d. Benennung 8 254-258

Fussbhiider S 214, 245 £. 1

Fusshekleidung N 301

Gang der Krankheit § 23, 35, S 265
unt. 7.

Gasarten d. chem. Laborator. N209

Gastrische Storungen S 57

Gavarret N9

Geburtstagsfieber N 388

Geographisches § 43 1., § 275

Geriiche. Aetiolog. S 59, 113, 126, 266.
Einfachere Erkrankungen durch —
§ 80. — u. Staub nicht z. sondern
S126-128, 139 Abs. 3. — v. Men-
schen u. Thieren Katarrh erzeugend
S 163, N 273, — vel. Riechmittel.

Gesammtzahl d. einzeln od. summarisch
bekannten Patienten S 8, d. aus-
fiihrl. geschilderten Fille S 10

Geschlechtszustinde, weibliche §33, 88

Geschwiire, kiinstliche 8 215

Gesichtsnerv, Schmerz d., N51

Getrinke S 200, N 303, 304, S 201, N
305. Vel. Nahrungsmittel

Gewiichshiuser N 207

Gewitter S 539, 123

Gewiirze, atiolog. N 211

Gordon(C. A. ) 5 VIIIL, 143, u. a.

— (Will.} S3,4Z.1,u.v. a,

Gorrie N 230

Grad, hiichster, des Leidens S 62

Graeser, Grade der Schiidlichkeit S136, "

N 230, § 67, N 246
Gras, iticlog. $ 76,115 ., 134 1. Vgl. Heu
Grasbliithe, allgemeine S 115
Grass, sweet-scented ( spring- od.

vernal- ) s. Ruchgras

Graswelt-Yorginge als Zeitbestimmung
unzuverlissig S 42, N 91, 92 '

Gream S 4,12, N341,u.a.

Griechenland N 137

Grippe. Diagnose § 77

GGrummet-Ernte S 121

Gruppen S 13, N 13. Durch Witterung
wechselnd § 18

Halem (v.) N203

Hall (Marsh.) N 184, S218, 231

Harn § 32

Hastings S 4, 37, 235, 237, u. a.

Haut, wie z. behandeln S 210 f. Vgl
Abkiirtung, Bider.

Hay vgl. Hen. —-asthma, — -ca-
tarrk 5253, 2716, —-cold S 276,
— ~fever(Gesch.) §2351

Hayward S 275,

Heberden S248, N 377

Heilungen, angebliche S 185

Hervier S VIIL 6 u.a.

Heu, itiol. § 117 £., 128 f., 167. — -
Asthma, falsches, b. e. hindostan.
Dame N 171. — bei nicht am tFSK
Leidenden S 129, N 216. — - Eng-
briistigheit § 252.— - Ernte(-Mah dj‘
Termine N 91,5102 ( Abs. 1 ). 117-
118, N 199, S 192 ; zweite S 66, 121.
— =Fieber(Geschichte d.Benennung)
§ 131. — - Ophthalmisten N 201. —,
Riechstoffe d., S 131 f.— - Schnupfen
5253

Hierochloa-Arten S 132, N 223, 5 142

Hitze, atiol. 8 124, § 59. — als Ur-
sache v. Katarrhen iberhaupt N 92

Hihe der Krankheit N 119

Hohengrenzen S 105

Hohrauch S 120, N 203

Holeus S 142, — odoratus L. N 223,
S 142

Holland § 103

Holunderthee S 211

»Homoopathie N 138, S 219

Hydrotherapie s. Kaltwassercur

Jahreskatarrhe 5 179, 276 [.; echtereu.
minder echte § 180

Jahres-Typus S 262

Jahreszeit, kritische § 25, S 67, N 193

Janot N 48

IdiosynkratischeEigenthiimlichkeit, Ein-
fluss der, S 146, 147

IndividualisirendeBehandlung 5 242,243

Influenza, Diagnose S 160

— il. Nord-Schottischen Inseln N 273

Injectionen in d. Nase § 231-32

Intermittirend 8§ 256

Intervall N 2, §27

19
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Jod 5225. —=Eisen S221 Z. 9., —-
Kalium S 228

Ipecacuanha N 326, 347, 8§ 224, 227
Abs. 6, 236, 238, 245. — - Stanb
Katarrhe erzeugend S164-165, N 275

Irland S 99, 102, 205

Italien S99, 103. Asthmen N 253

Juni=-Schnupfen S 253

Kaelte, prophylaktisch § 94

Kaffee IN 304, 305,58 217, N 339, §239,
N 370

Kalender - Angaben f. den Eintritt d.
Accesses S46

Kali, doppelt chromsaures § 228

Kaltwasser-Cur S 194, N294, 5213

Katarrh v. St. Kilda N 273

wHatarrhalische Form® der Krankheit
( Hastings ) S 37

Katarrhe mit Jahrestypus § 52 f,

—, 3 Symptomenreihen der, S 39

Keuchhusten S 40,107, § 133 Abs. 3-5

Kilda ( St.), Katarrh v., N273

King S4,u. a.

Kinn-Jucken N 49

Kirkman S VI, 4,12, 13, u. v. a.

Kleidung =199, N 301

Klima, wirmeres 875 f., § 46

Klystiere 5 215

Kochbrunn li“‘rit,‘ﬂhallﬂl'l} 5193

Kohl S VIiI, 103

hoblensiure in Mineralwiissern

Kornbliithe =. Roggenbl.

Kost § 200

Krankheit, schwerere, einen Access
abhaltend 8 75, 77 ( Abs. 3)

Krankheitsgeschichten,  ausfiuhrliche,
wo? NG

Kraus N174,5 252

ireosol-Einathmungen 5 237

Kreuznach, Bader S 212

Aruim (Influenza) d. Firder N 273

Kiihle Luft N 117, 300

Kupferoxyd S 228

Lachen § 70

Lachmann S 255, N 352

Laforzue S VIIL 5, u.m. a.

Lappland N 137

Larch-fever § 81

TLawford S 6

Lebensversicherunge S 183

Lefevre N 174

Lemsamen-Abkochung, Katarrh erzeu-
gend S 163

Licht, atiolog. S 15,§ 54, § 123, N 205

Lindenblithenthee S 211

Linné N 144

Lobelia § 223, 245

Loliwm wtalicum N3581, perenne 5 141

N 303

Longueville S §

Lult, atiolog. § 58 Feuchte § 202-206,
N 311. Trockene § 60. Vgl. Berg-,
See-L. —-Zug 8§ 123

Lungen-Emphysem 8 29, N 68

Lymphdriisen unterm Unterkiefer S 23

Macculloch 53

Mackenzie S4, N 159

Maddock S VIII, 38, 237, 253 u. a.

Madras & 77,99

Magnetismus S 218

Maladie defs) foings) 8253

Meangifera-Blithen S 143

Maniens S VIIL N 273

Marienbader Kreuzbrunn $215

Martin S VIII, Note

Martius (Carl) S VII, N 305

Hetia-Bluthen S 143

Melilotus-Arten 8 132, N 224, § 133

Menschen Katarrhe erzeugend S 163,
N 273

Menstruation S 33, 83, N 150

Meyer (Ernst) SVII, 216, N 337,
. . a.

Mileh 8200, 209

Milde Arzneimittel vorzuzichen S 241
unt, 2., 3.

Mongzellaz N 385, 391

Mont=Dore, Bader S 212, N 328. 4

Morphin § 223, 237,245

Morton N 200

Moschus 5 217. — Katarrhe erzengend
5163

Mihry N395

Nachaccess § 26. Ursachen § 55, 56

Nacken, reiz. Einreibungen d., S 233

Nahrungsmittel 5 200, 239.Demulcirende
5 209, 244

Nardus stricta S 142

Narkotica S 210, § 111, § 245

Nauseosa § 112, § 245

Nervensystem, wie weit betheiligt S 109

Nervina 8 217 (2)

Nesselausschlag N 8,8 31, N 76, 8 57

Nesseln [ netiles ) 8143

Nicolai (E. A.) N 92

— (J.A.H.) SHig

Nieselieber 5 253

Niesen 5 15, N 35. Gegendas — 5233

Nord-America 5 99, 103, 119, § 83,
S 275 (2)

Norwegen N 137

Nutzen der Krankheit? N283

Oberflachlichkeit als Erscheinungscha-
rakter der Krankheit § 108, N 183

Oedem d. Fisse, d. Knichel S 57

Oel-Einreibungen S 234 Abs. 1, 236
Abs. 2
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Oeynhausen , Sooldunsthad § 102

Opium S 223, 227, 228, 232, 236, 237,
§ 123, S 245

Opportunitiat N 188

UOrtsveranderung § 101, 123

Ostindien S 76 ( Abs. 1, 2). Vgl Bom-
bay, Madras

Ozon § 54, N 209, S 1458, N 248

Pathognomonisches § 134 unt. 1.

Perey 5 6, 205 u. m. a.

Periodisch 5 257

Personalien wichtig N 4

Perubalsam S 236

Phinologische Zeitbestimmungen oft un-
zuverlassig® 42, N 91

Phlleum 5 142

Pinus-Arten, Pollen der, S 119, 163

Poissonsche Formel N 9

Pollen 3119, 131, N 224, S 136, N 232,
S$137,139,140,143,144. Vgl Pinus-
Arten

Priidisposition (in verschiedener Trag-
weite) § 36-42, S 97 Abs, 2, § 50,
57,72

Prater S 4

Proclivitat N 188

Prophylaktica wann
§ Y6, 126 unt. 1.

Prophylaxis § 90, 93-96, 126 unt. 1.

Psychisches influirend S 30, 59, 123

Purgirmittel 5 215

Quecksilber §228. Vgl. Calom., Ungt.

Raigras, engl., 5 141

Ramadge 5 4

Ratzeburg SIX, N218,5 168

Raupen, hrankheiten v., S 165 [.

Reconvalescenz 8 57, § 123

Regenbad S$194, N293, 5213, 214 Abs.A

Reisen 8 199, § 101, Vgl. Eisenbahn-K.

Kemissionen N 2, 5 55

Rhume de chalewr N92 (S 44)

Rhythmisch 5257

Richter (H. E.) N 395 u.a.

Riechmittel 8 127, 233 (2)

Roelker S1X, 175

Roggen Asthma S 253

Rnggcnhliilheﬁ 77 Abs.1,N192, S117F.,
N 196, §65, S 167. — Ophthalmi-
sten N 201 ( Kornbl. 0.)

Rose-catarrh od. -fever S 103

— -cold S 253, 276

Rosenbliithe S 119, 143, 276. Katarrh
ilberh. erzengend S 163

Rowe 51X, 12, 13 u. v.a.

Ruchgras S 116, 132-134, N 230, § 64,
5167

Rundfragen d. Virs. 5 V, VI

Russland S 99, 102

anzuwenden

Siiuren § 110, 5245

Salfran 5223

Salmiak S 236, z. Einathmungen S 237

Salpeter-Papier § 237

Salter S 5, 76, N163,598, N171, u.v.a.

Salebader 5214

Saucerotte N 398

Schlaflosigheit S 32, 57

Schlagfluss 525 7. 4,8 70 Z. 20

Schleimhiute, der Luft zugewandte,
S 260 unt. 2.

Schleimige Brustmittel S 237

Schlimmste Stunden u. Tage S 62

Schlund N 1

Schneider (C. V.) N 264

Schnupfmittel 5231

Schnupftaback S 232, N361

Schonung, Anspruch d. Patienten auf,
S 183, 189

Schottland S99, 101, 192, N309

Schropfkopfe. Blutige N 323, trockene
S 214

Schwichende Einflisse S 123

Schwalbach 5196

Schweden S 103

Schwefel § 95. — -Bider 5 212 Z. 11,
214, — =Siure 5222, — -Wiisser §98

Schweig N9, 96

Schweiz & 97, 5 99, 103, 205

Scilla S 216, 227, 236

Seebider S 195, 212, 214

Seekrankheit nutzlich S 226

See=Luft u. -Reisen § 75 ., 203-206,
N 312-317

Seen d. Schweiz 5 205

Semple 5 5

sSenf, ausserl. S 214 Abs. 4

Sichel SIX, N 32,154, u. a.

silbersalpeter S 232, 234, § 119, 5237

Simpson SIX, 12,13, 77,103(2),u.v.a.

Sommer. Bedeutungen S 255

-Hitze, erste, als Gelegenheits-
ursache u. Zeitbestimmung S 44,
N 93, 95, 96, S48, § 53

Sommerkatarrh ( Benennung) S 252
Abs. 2, 258

Sonnenschein, Wirkung d., S 15, N 17

Sooldunstbad § 102

Spitsommer-Katarch, typ. § 83, 5276

Spazierengehn S 239 Abs. 4

Spiess (G. A.) SIX, 39, N92, § 264,
N 392, u. a.

Spiess (J. W.F.) 5231

Spring § IX, N 161, 172

Stadien § 15

Stadiom d. Vorboten 5 50 Z. 2. 1 v. u.

Stadt-Aufenthalt S 202, N 308

Stannius N 155

—
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Staub, dtiolog. 8§ 47 (Z£.13), 59, 119,
N 235, S266. Einfachere Erkran-
kungen durch — § 80. Vgl. Geriiche.

Stramonium S 238 (2

Strandzone, feuchte S 205 Abs. 4, 206

Strange S VIII, Note

Strassenstanb, Katarrhe erzengendS165,
N 276

Strychnin S 217, 218, N 340

Sidliche Gerenden den Access ver-
frithend? S48, N 99, — abhaltend ?
S 76. Yel. Klima

Siisse Mittel § 237

Summer-asthmeaod.=bronchitis 8253,
— —cafarrh s. Sommerkal, — -cofd
S 253. — —complaint N 278

Sympathie zw. Nasenschleimhant u. Hin-
terhanpts-Haut? N 45

Symptomen-Gruppen S 13, N 13

— =Reihen der Katarrhe 8 39, — des
tFSK S 40

System, nosolog., Platz der Krankheit
im, $259, N 387

Tabacksrauch S 201, N 306, 342, § 224,
225, 245

Tabellar. Uebersicht d. vollstindigeren
Krankheitsgeschichten S8, N6, § 12

Tabelle, d. Yirs. grosse, 88

Tage, lingere (atiolog.) § 54

Tageszeiten, Einfluss d., 8 55

Tange N 240, 241

Temperatur, steizende, als Ursache v.
Katarrhen N 92

Temperaturwechsel S 123

Terpenthin-Damipfhiider S 213

=O¢l, Katarrh erzengend 8 163

Thee, chinesischer, 5 211, N 370

Theer ( Diimpfe) S 233 |

Théry N 252, § 249

Thiere, Geruch v., Katarrh erzeugend, |
S 163

Thriinen N 23, § 18, 20

Thudichum N 328

Todd N 305

Tolubalsam S 236

Tonica § 109, S 244, 245

Triller N 264

Trousseau S 220, 222

Tiirkei N 137, 8100 £.2, 102 Abs. 3

Typisch S 256, 257, 262

Typus § 257, 262 .

Umschlige, heisse S 233 Z. 18; kalte
533 (Z.2v.u.), 230; lave S 231

Ungt. Hydrarg. mitr. S 231, 234

Rl‘llhl.h{llt.- Univ. —Hu:h— 1. Sllllll]i'li:]'i.l.l'll

—= =

Unheilbarkeit? S 85, 183, 261 unt. 5.

Urquhart N 328

Ursachen, aussere. Tragweite oft iiber-
schatzt N 190, § 52

'mgu.muns-l‘lusm s. Graswelt-Yorg.

Venedig, Friihjahrskatarrhe N 255

Verbesserungen N 2, § 22

VYerdanung, Organe u. Function S 33, 57

Verschlimmerungen N 2, § 22, 57, 58

Virchow N 66, 658

Virginien S 103

Vogel (8.G.) N 92

Yorboten 5 47 2. 17,50 Z. 1 v. u.

Wilder S 134, N 225

Waizenbliithe N 237, 238

Waldmeister s. Asperula odor.

Walshe 535, 237 u. m. a.

Waschungen, kalte § 213

Wasser-Dampfe § 237, 238

Wasser, heisses 5233 Z.18; kaltes,
kithles 8 230 Z.1 v. u., 232, 233
Z. 18-19, 234 Abs. 1 u. 2 § 119,
120; laues S 231,232 Z. 3., ﬁl'lti
Abs. 1, §236 Abs. 1

Watson !'i 3

Webster S 103

Wechselficher S 69, § 78 ( larvirte ),
133, § 262, 264. 'fgl Febr. interm.
anmiv.

Wein S 217

Weisshrod 5 210

Wellenbader (Fluss-) 8213 (2)

Wesen der Krankheit S 110

Westropp N 328

Wetzlar S X, 69

Wiedel SX, N 181

Wiesbadener Kochbrunn S 193°

Wilna, K.med.Gesellsch. z., 8. VII, N162

| Wilson S X, 103, § 81

Wind N 195, S 123, N 316
Witterung § 22, N 117, § 38.
—, Gruppenwechsel bewirkend § 18,
Heisse — § 59
Wollene Bekleidung S 199, N 301
Wood S 173, 250
Woosnam S X, 12, 13, 206 u. m. a.
Worcester S 275
Wiirdigung, nosolog., d.Krankheit S 151
-153, § 133
Whutzer N 328
Zink S 228, § 118, — -Salbe 5231

| Zucker, geschnupft S 232

Zugpllaster s. Geschwiire, kiinstl.
Zweifel an Existenz d. Krankh. § 74.

[Fr Chr. Pmtscll}
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