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Vorrede des Verfassers.

Der grofsere Theil dieser Schrift erschien als Ar-
tikel der Cyclopaedia of Practical Medicine
unter der Aufschrift ,,Tubercular Phthisis“
Vor Herausgabe derselben als selbstindiges VVerk
waren verschiedene Veriinderungen und Zusiitze noth-
wendig, die ich so vollstindig zu geben, als es 1
dem kurzen seitdem verflossenen Zeitraume moglich
war, mich bemiiht habe. '

Mit Freuden gebe ich zu, dafs durch fernere
Verschiebung seiner Bekanntmachung das Werk ge-
wonnen haben wiirde; nach reiflicher Ueberlegung
stehe ich indels nicht an, es ohne weiteren Verzug'
dem Publicum vorzulegen. '

Tiusche ich mich nicht, so ist meine Ansicht
von den tuberkulosen Krankheiten geeignet, eine er-
folgreichere Methode der Vnrbe.ugung und Behand-
lung herbeizufithren, als sie jetzt iiblich ist. Von
dieser Absicht erfiillt, halte ich mich fiir gerecht-
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fertigt, dals ich meine Ansichten und Meinungen
der Erwiigung der Aerzte vorlege, wohlwissend, dals
wenn sie irrig sind, nicht gerade ihr Urheber sie zu
verbessern streben wird und wenn sie gut begriindet er-
scheinen, dieBemiihungen eines Einzelnennurwenig im
Stande sind, ihnen allgemeinen Eingang zu verschaffen.

Obschomy ich ausfiihrlicher in die Geschichte
des Tuberkelleidens der Lungen oder der Lungen-
schwindsucht eingegangen bin, wird man doch finden,
dals meme Bemerkungen auf alle {uberkulése und
scrophulose Krankheitsformen anwendbar sind. Alle
verdanken dem Hdmllﬂhﬂﬂ r;;mst;tutmnellen Leiden
ihren Ursprung, sind in den niimlichen entfernten Ur-
sachen begriindet, bediirfen der niimlichen VYorbeu-
gungsmaalsregeln, und, machte ich hinzufiigen, er-
hf;ischen im YYesentlichen die nimliche Curmethode.

~ Die yollstindige Erfulmlumgkmt aller bisher an-
ge“ endeten Maalsregeln, um die Mortalitiit an diesen,
Krankheiten zu verringern, ist schon an sich hin-
reichende Anregung fiir uns, auf eine andere Heil-
methode dieses Uebels zu denken, und mir ist es
einleuchtend, dafs dies mit einiger Aussicht auf Er-
folg nur geschehen kann, wenn. wir auf solche
Maafsregelu; bedacht sind, die der erblichen Ueber-
tragung des besondern krankhaften Zustandes, aus
dem unsere Krankheitsform hervorgeht, steuern und
die Anlage dazu wihrend der Kindheits- nnd Ju-
gendperiode heben,  Bei diesem Theile: meines Ge-
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gensj;andes, bei Ursprung,- Ursachen und Vorbeu,
gung der Krankheit; bin ich besonders verweilt.

.. ¢ Uebrigens erkenne ich sehr wohl die grofsen
Schwierigkeiten, welche der Ausfiilhrung meiner An-
sichlen in Bezug auf die Vﬁl‘heugung der Krankheit
sich entgegenstellen und dafs diese nicht eher all-
gemeinen Eingang sich verschaffen werden, bis das
Publikum von der Nothwendigkeit ihrer Befolgung
yollig iiberzeugt ist. Dies war mir ein anderer drin-
- gender Beweggrund zur Bekanntmachung vorliegen-
den VVerkes; denn nur durch vereinte Anstrengung
aller unserer Kunstgenossen kann in solchem Falle
auf das Publikum Einfluls ausgeiibt werden. Und
hierin glaube ich um so sicherer auf Unterstiitzung
von Seilen meiner iirztlichen Collegen rechnen zu
kénnen, als ich auf Originalitit oder Eigenthiimlich-
keit meiner Lehre keinen Anspruch mache. Vieles
von dem, was in den folgenden Seiten abgehandelt
wird, ist den verstindigern und erfahrenern Aerzten
Lingst- bekannt und das einzige Verdienst, worauf
ich Anspruch machen kann, ist, dals ich vielleicht
diesen Gegenstand schiirfer aufgefalst und mit demje-
nigen Ernste vertheidigt habe, wie ihn seine VYich-
tigkeit erheischt.

Mein Gegenstand erforderte so manche gewich-
lige Betrachtungen und ist so umfassend, dals wviel-
leicht einzelne beachtenswerthe Punkte mir entgan-
gen sind, wihrend manche andere zu weitlinftig
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behandelt sein mdgen; im' Allsemeinen glaube ich
jedoch nichts wahrhaft Einflufsreiches unbeachtet
gelassen zu haben. Hat mich mein Eifer in’ Ver-
folgung meines grolsen Zieles verfithrt, in einzelne
Gegenstinde tiefer einzugehen und bei ihnen linger
zu verweilen, als bei andern, so mufls die gewon-
nene Ueberzeugung von ihrer hervorstechenden YVich-
tigkeit mir zur Entschuldigung dienen. Mein grofser
Endzweck war VWesen und Ursachen des in der
gesammten Constitution begriindeten Leidens, das
zur Entstehung tuberkuléser Krankheitsformen An-
lals gibt, darzustellen und darauf gestiitzt Grund-
sitze fiir deren Vorbeugung und Behandlung aus-
findig zu machen. .
Durch Minderung der Anlage zu dieser ver-
heerendsten aller Krankheiten des Menschenge-
schlechtes werden wir nicht nur die Zahl ihrer tig-
lichen Opfer verringern, sondern den allgemeinen
Gesundheitszustand heben und gleichzeitig die mo-
ralische Trefflichkeit der Menschheit férdern, ihre
geistigen Fihigkeiten meliren und den Kreis ihrer
Wirksamkeit erweitern, denn das kann nicht be-
stritten werden, dals ohne kérperliche Gesundheit
die geistigen Krifte erschlaffen und verfallen. Unser
Gegenstand also erstreckt sich nicht nur auf individuel-
les Wohlsein und sociales Gliick, sondern umfalst das
VWohlsein der menschlichen Gesellschaft und wirkt
auf geistigen wie korperlichen Charakter ganzer
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Nationen ein. Und wenn wir nun ferner bedenken,
wie die Anlage zu tuberkulésen Krankheitsformen
und die damit gegebene Verschlimmerung des Ge-
sundheitszustandes, meiner Ueberzeugung nach we-
nigstens, deutlich im Zunehmen begriffen sind, so
kann sicherlich kein wichtigerer Gegenstand als der,
dem ich mein Werk gewidmet, des Arztes Aufmerk-
samkeit beschiftigen. Gelingt es mir allgeﬁeine-
res Interesse unter den Aerzten dafiir zu wecken
und einen sicherern Weg fiir die Beobachtung
zu bezeichnen, so werde ich nicht umsonst gear-
beitet haben.

Was nun die Verinderungen anbetrifft, die
meiner Arbeit seit ibrer ersten Bekanntmachung zu
Theil geworden sind, so kann ich wohl sagen, dafs
das Ganze sorgfiltig durchgesehen, der grilsere
Theil umgearbeitet und fast zu jedem einzelnen Ab-
schnitte bedeutende Zusiitze gemacht sind, besonders
zu denen, welche Ursachen und Vorbeugung be-
treffen. Doch bin ich véllig uberzeugt, dals diesem
wichtigsten Theile meines Gegenstandes Behufs seiner
vollig klaren Darstellung noch vieles mangelt und
dals die Arbeit manches Einzelnen und manchen
Jahres erforderlich ist, ein YWerk zu vollenden, das
ich nur als eben begonnen betrachte,

Ferner mufs ich bemerken, dals ich theoreti-
sche Discussionen vermieden habe, da es meine Ab-
sicht war, so streng, als irgend mein Gegenstand
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es mir erlaubte, an den einfachen Ergebnissen der Be-
obachtung und dendaraus hervorgehenden Folgerungen
festzuhalten. Da zugleich die‘Wicﬂtigkeit und das
allgemeine Interesse des Gegenstandes es nicht un-
wahrscheinlich machen, dafs mein Werk dem grifseren
Publikum in die IHinde gerathe, S0 Wwar es mein
Bestreben, meine Sprache so weit als méglich tech-
nischer Bezeichnungen zu entkleiden

‘London, Juni 30. 1835.



Emleltung des Herausgebers.

Wenn das seit Ende ﬂeq vorigen Jahrhunderts Tege ge-
wordene Studium der pathaluglschen Anatomie in seiner
Anwendung auf die Pathologie, dieselbe, wie es doch jetzt
auf erfreuliche Weise ziemlich allgemein anerkannt wird,
einerseits auflserordentlich gefirdert: so lilst sich doch an-
dererseits nicht verkennen, dals die in den meisten neu-
eren franziosischen Schriften besonders und fast aus-
schlielslich vorherrschende anatomische Rich-
tung eine hichst einseitige ist, deren consequente Verfol.
gung eher einen Riickschritt, als einen Fortschritt unserer
Pathologie bezeichnen wiirde. Weil man manche alther-
gebrachte pathologische Ansicht als irrthiimlich, manche
bis dahin unter den Aerzten giiltige Regel als fehlerhaft
erkannt und nachgewiesen hatte, ward das Studium ilterer
Schriften bei Seite gesetzt, ja selbst als verfiihrerisch und
auf dem Wege eigener Untersuchungen hemmend oder
davon ableitend verdammt. Scheint es doch Manchem Be-
diirfnifs, aus einer neuenSammlung von,,Cas* und ,,0bserva-
tions” in der Pathologie Alles frisch zu begriinden, da nur
die eigne Erfahrung den einzigen Priifstein abgibt! Die
numerische Methode ist bei den neueren Pathologen die
herrschende geworden, welche bei Zihlung und Verglei-
chung der einzelnen Beobachtungen die individuelle Con-
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stitution, das Product der gesammten Vergangenheit jedes
Einzelnen und seiner Erzeuger, nur allzusehr aulser Acht
lassen. Als grofstes Verdienst rechnet die neuere Patho-
logie die Nachweisung sich an, wie die meisten, sonst als
Eigenthum des ganzen Organismus angesprochenen Krank-
heitsformen auf Erkrankung einzelner Gewebe, einzelner
Organe beruhen, deren consensuelles und sympathisches
Verhiltnifs zu den iibrigen Theilen auch diese mehr oder
minder in den Bereich der Erkrankung zieht. Voll von
dieser, nur in ihrer Einseitigkeit verwerf{lichen,
Jdee des Localisirens der Krankheitsformen schob man die,
neben allem Irrthiimlichen so vieles Wahre enthaltenden
alten Lehren von den Dyskrasieen vollig in den Hinter-
grund, vergals iiber dem Studium des Krankheitsproductes
die lebendige Anschauung des Krankheitsprocesses und
vernachlissigte iiber der Untersuchung der erkrankten Or-
gane die Betrachtung des gesammten, einigen, seine Or-
gane, seine Glieder sich schaffenden, bildenden und erhal-
tenden Organismus, wie er nach Abwehr und Auscheidung
des Schidlichen strebt.

Vom grofstem Einflusse mag auf diese herrschend ge-
wordene Weise der Anschauung und Untersuchung der
Charakter der Nation sein, deren erfolgreichen Bestrebungen
wir die meisten unserer Kenntnisse iiber die krankhaften
Texturabweichungen verdanken, In Betrachtung des Ein-
zelnen, Nahen, scharfsinnig und ausgezeichnet sind die dem
Materiellen iiberhaupt sehr zugewendeten Kranzosen, mit
wenig rithmlichen Ausnahmen, allgemeineren Ansichten
wenig zugethan, fiir sie wenig empfinglich, wie ja auch
der Gewinn, den sie der allgemeinen Physiologie und Pa-
thologie geschafft, kaum in Anschlag zu bringen ist, wih-
rend sie die speciellen Disciplinen auf riithmlichste Weise
forderten. Ferner lifst es sich wol nicht verkennen, wie
gerade die Hospitalpraxis, aus der eben die erfolgreichsten
pathologisch - anatomischen Untersuchungen hervorgingen
und nur hervorgehen konnten, in der denn auch die ganze
neuere franzisische Schule Ausbildung gewann, den ein-
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seitigen Richtungen, die wir oben bezeichnet, am ehesten
Raum geben konnte. Der Arzt lernt hier seinen Kranken
in dem Momente seiner Aufnahme in das Krankenhaus
erst kennen, ist nur darauf angewiesen, ihn wihrend der
kirzeren oder lingern Dauer seines Aufenthaltes im Hos-
pitale zu verpflegen, kennt nicht, wie der. beschiftigte il-
tere Privatarzt die Geschichte seines Kranken aus eigner,
Jahre langer Beobachtung und wird dadurch gewifls nur
allzuleicht verleitet, blos oder doch vorzugsweise dem ge-
genwirtigen Krankheitszustande seine Aufmerksamkeit zu
widmen, unbekiimmert um die Modificationen, die der Or-
ganismus des erkrankten Individui durch frithere Affectio-
nen erlitten, selten im Stande, den aus dem Hospitale Ent-
lassenen in seinem spiiteren Sein zu beobachten. —

Zu denjenigen Krankheitsformen nun, deren Studiumn
seit dem Beginne sorgfiltigerer Bearbeitung der patholo-
gischen Anatomie mit besonderer Liebe und besonderem
Erfolge gepflegt ward, gehort die Tuberkelschwindsucht.
Die eigenthiimlichen krankhaften Verinderungen in den
Lungen, die physikalischen Zeichen, welche iiber den Grad
und zum Theil iiber die Art der Alterationen des Lungen-
gewebes Aufschluls gewibren, das mit Lungentuberkeln
gleichzeitige Vorkommen tuberkuldser Ablagerungen in an-
deren Organen wurden Gegenstinde eifrigster Untersu-
chung und Nachforschung. 1In den verdienstlichen VWerken
von Laennec, Bayle, Louis, Lombard, Andral,
Collin in Frankreich und von Williams in England, in
vielen einzelnen Aufsitzen, die die Journale beider Linder
enthalten, ist ein wahrer Schatz neuer, hichst einflufsrei-
cher Thatsachen niedergelegt. Ueberall Reichthum an ein-
zelnen Beobachtungen, wichtige Erweiterungen des Gebietes
der Diagnostik und der pathologischen Anatomie, fast iiber-
all aber auch Mangel allgemein physiologischer und patho-
logischer Grundsiitze, vorziiglichste fast ausschlie(sliche Be-
riicksichtigung des. Krankheitsproductes, vernachlifsigte
Wiirdigung des Krankheitsprocesses. Wie hitten so end-
lose Streitigkeiten gefiihrt werden kénnen, ob Entziindung,
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Irntatmn, Veran]asaunﬂ' pu‘r Tuhﬂke],ab]agerung 3116 f
oder nicht abgehe, wiren die, Feﬁm un{gen, unter denen
diese im Gefolge von Entziindung Statt hat,. von aﬂgpmeiiun
pathulnglschem Siandpunkte aus mit Sci:arfe aufgefafst
worden. .

" Unter den franzisischen Pathologen i istAndral i in seiner
trefflichen Clinigue médicale®) seinen Landsleuten in dieser
letzten Beziehung allerdings auf riithmliche Weise voraus-
gemlt. Bis jetzt fehlte es der medicinischen theratur aher
immer noch an einem selbststindigen Werke, das den Ur-
sachen, unter deren Einflusse die Anlage zur Tuberkelhzf
dung sich ausbildet, dem Zustande der gesammten kurper-
lichen Constitution nach Einwirkung solcher Ursachen, den
Momenten, welche die Ablagerung des Tuberkelstoffes in
die einzelnen Organe oder Apparate bedingen, der Irkennt-
nils solcher Depusﬂmn und des Emﬂussea, den diese auf
den Theil, in den sie Statt gefunden, wie auf den gesamm-
ten Organismus ausiibt, gleiche Aufmerksamkeit widmete
und gleichzeitig allen diesen Momenten entsprechende hy-
gieinische und therapentische Grundsitze feststellte. Diesen
Anforderungen nun, so schien es dem Herausgeher, hat
Herr James Clark in seinem kiirzlich in England er-
schienenen Werke, dessen Ueberaetzung hiermit r.:lem deut-
schen Publicum vorgelegt wird,”) nicht ohne Erfolg zu

entsprechen gesucht.

) Clinigue médicale ou Choiv d Observations recueillies i U Ho
pital de la Charité (Clinigue de M. Lerminier) par . Andral.
Deuxieme édition, revue, corrigée et awvgmentée. Tome 2.  Mala-
dies de Poitrine. Paris 1829, 8. p. 1—381.

2¢) Der vollstindige Titel des Buches ist folgender: 4 ¢ ecatise on
pulmonary r‘wmmnp.{.rrm, comprrehending an inquiry into the causes,
nature, prevention and treatment of tuber culous and ser ofulois
diseases in general. By James Cliak M. IN°F. RS, constelting
physician to Their Mujesties the king and:quéen of the Belgians
and physician in ordinary to their Royal Highicsses the Duchess
of Kent and the Princefs Ficltoria. London 183)>. 8.
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“ Bei aller Klatheit, deren sich die Darstellung des Herrn
Verfassers er&mt, diixfte “es ‘aber dem’ Herausgeber doch
wol gestattet'sein, in dieser Einleitung alle wesentlichen
Momente des gesammten Krankheitsprocesses, mit dem dies
Werk sich beschiiftigt, dem Leser kurz vorzufithren. *

1) Zuvirderst haben wir ein langsam und all-
miilich- sich ausbildendes Misverhiiltnils zwi-
schen dem Gpade, wie der Art'von Aneignung und
Ausschezdung in’s Auge zu fassen. Wir sehen zu-
erst, wie Assimilation und Séeretion, durch welche einer-
seits die Ernihrungsfliissigkeit von ‘Aufsen her bestindig
Zuwachs erhilt, durch welche andererseits sowol das Ge-
schiift 'der Aneignung gefordert, als auch das fiir die stete
Neubildung des Kirpers unbrauchbar Gewordene und in
ihm Verbrauchte der Aulsenwelt wieder anheim fallen soll,
in ein dem Bediirfnisse und den Anforderungen des indi-
viduellen Organismus nicht entspreuhen&es Verhaltm['s tre-
ten, - Die tigliche Beobachtung lehrt wns, dals durch all-
miilich und lingere Zeit hindurch Statt habende Stérungen
in einem oder mehren derjenigen Processe, welche in ver-
schiedener Weise das Blut zur Ernihrung des Korpers ge-
schickt machen sollen, die gesammte Blutmasse auf eine in
ihren Einzelheiten uns wenig hbekannte Art umgeindert wer-
den kann. Hierdurch entsteht denn nach und nach in dem auf
zweckmilsige Selbsterhaltung bedachten Organismus das Be-
diirfnifs und die Tendenz des fiir jetzt oder fiir immer zu
seinem Besten nicht Verwendbaren, des zu seiner Ergin.
zung nicht Fihigen sich zu entledigen. ~Durch die allmi-
liche Anhiufung solcher'den’ Organen nicht assimilirbaren
Stoffe in der gesammten Ernihrungsfliissigkeit bildet sich
aber zuvirderst ein krankhafter Zustand des ganzen Or-
ganismus aus, den Clark in seinem Werke als ,tuberkulése
Kachexie“ geniigend geschildert. |

Wir haben hier aber sorgfiltig zw unterscheident =’

a) ob die erwihnte krankhafte Umstimmung von dem ot-

ganischen Individuum erst nach vollendetem Wachsthum,
Clark, Schywindsucht. |19 "
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+-mach geschehener: Ausbildung, des Korpers durch seinen
Cunﬂlct mit der, Aufsenwelt erworben wird; oder
b)ﬂb sie von den Aeltern demi kindlichen Orgamsmua
_ iibertragen, oder doch werigstens, ohne dals selbst
solche erbliche Uebertragung Statt gefunden hiilte, von
*.diesem in den ersten Perioden des Wachsthums durch
.aulsere Einwirkungen erworben wird. In diesem lets-
' 4ern Falle geht unter dem Einflusse der auf eine den
. Anforderungen .des Organismus nicht villig. entspre-
¢hende . Weise; |, verinderten Ernihrungsfliissigkeit die

‘. ganze oder . die;fernere Ausbildung des Korpers, -das
Wiichsthum -geiner . Organe vor sich. Es erhilt der
ganze Korper dadurch einen  eigenthiimlichen Typus,
der. beim Anblicke.des Ganzen dem Beobachter am deut-
lichsten erkennbar, doch auch bhei Betrachtung der Ge-
 staltungs -, Textur- und Mischungsverhilinisse der ein-
z€lnen Theile gigh machweisen lifst. —  Vielleicht kann
~man nicht mit Ynreeht annehmen, dafs der besondere
Ausdruck, das im Ganzen etwas fremdartige, aber iiber
alle einzelnen Theile mehr oder minder stark verbrei-
tete abweichende Gepriige des Kirpers; welches wir mit
dem Namen des; sserophulosen’’, und des ,.phthisischen
Habitus“ zu bezeichnen gewiohnt sind, hervorgegangen
ist aus dem ;Streben des, Organismus, seine Selbsthils

‘ dung mit dem: diesem Zwecke nicht ganz entsprechen-
den, hierzu  nicht villig angeeignéten Materiale zi vol-
lenden. i 13153

2) Ein zweites Monient in deri-ims: hier beschaf&gﬂm
den grofsen Krankheitsprocesse ist-das im Organismus
rege werdende Bediirfnils des ihm nicht Assimi-
lirbaren sich zu,entledigens. Wir sehen, dals unter.
gewissen Bedingungen; ;eine Secretion des dem Korper
fremdartig Gebliebenen oder Gewordenen, des von ihin -nicht
Organisirten| Statt findet, welches denn in besonders mo-
dificirter Mischung, wie: sie unter dem -Namen ,.Scrophel-
stofl, Tuberkelstofl** bekannt ist, entyweder aus dem Karper
villig ausgesondert, oder blos aus der Blutmenge ge-
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~ schieden und in die ‘einzelnen ‘Organe selbst neben die Or-
gantheile abgelagert wird. Es fragtsich nun zunéichst un-
ter welchen Bedlngungen eirie solche Abscheidung
und' Trennung des Fremdartlgen aus ~dem Blute vom Or-
ganismus gefordert wird. “Wenn die Etfahrung einer-
seits uns lehrt, dafs diese Secretion an kein bestimmtes
Lebensalter, an keine fest bestimmte Bedingungen geknupft
ist, so diirften wir doch ‘andererseits ‘wol nicht zu weit
gehen, wenn' wir heha‘upten,, ‘dafs’ sie’ ganz besonders
and verzugsweise dann Stalt hat, svenn aus 11'5211&
cinem Grunde die gesammte Bhdtinas e v on e
Kiérper in Anspruch genommen wird, von ihm nﬂer
fiir ihn verwendet werden soll. Wir se‘r’reu nimlich:

a) wie dergleichen Abscheidungen bei weitem am hiufig-

‘sten in ‘denjenigen Lebensjahren vorkemmen, wo das

- kisrperliche  Wachsthum besonders energisch von Stat-
ten geht oder in den Jahren, wo in der Regel die kor-

- perliche Thatigkeit am angestrengtesten ist und der
volle Ersatz des Verbrauchten am schnellsten gefordert
wird, wo das Blut also die hiiufigsten Umwandlﬁngen
erleidet.) Ferner lehrt die Beobachtung:

b) dafs dergleichen Abscheidungen besonders dann Statt
haben wenn zur Ausgleichung krankhafter Verhiltnisse
in fieberhaften und entziindlichen Vorgiingen die gesamm-
te Blutmasse vom Korper in Anspruch genommen wird,
bedeutende Uminderungen erleidet und so zu anderwei-
tigen Seeretionen befihigt wird, die im Verlaufe oder
gegen das Ende dieser pathologischen Processe zu Stande
kommen. So sehen wir deutlich die Sceretion oder

) Vergl. Clark’s statistische Nachweisungen in dieser Deziehung.
S. 133. Wenn auch dic numerische Angaben itber die Hiufigkeit der
Todeslille an Sehwindsucht in den verschiedenen Lebensjabren wenig
geeizoel sind, iiber die Zeit der Ablagerung des Tuberkelstolles uns ge-
nauen Aufschluls zu gewihren, man vielmehr annchwen kaun, dals diese
letztere oft bei weitem [viiher Statt halte, als der tiGdiliche Ausgang er-
folgte: so gelangen wir doch immer zu dem von mir gezogenen Schlusse.

“2

LY
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F.&hlagaﬂmg von Serophel- und Tuberkelstoff besonders
liamﬁg nach - Fiebern, vorziiglich. exanthematischen, so
_wie auch nicht selten nach Entziindungen erfolgen. -

¢) Es scheinen dergleichen Abscheidungen aber auch' ab-
~.gesehen von den ehen aufgefiihrten Bedingungen:iiber-
. haupt zu jeder Zeit zu Stande zu kommen, wenn die

- Blutmasse zu sehr verindert ist, um dem organischen
. Bedarfe entsprechen zu kinnen. |

i “,?,} Der dritte dufserst wichtige Umstand, ist die Se:
cretion des Scrﬂphel des Tuberkelstoffes selbst,
Dieser.wird, wie schon oben angedeutet, aus dem Kir-
per, entweder ausgeschieden oder in seine Organ-
theile neben und zwischen' deren Substanz abgelagert,
Das, Blut entledigt sich also des Krankhaften entweder an
den flichenhaften Begrenzungen des Korpers ;oder in das
Parenghym der Organe selbst hinein, und zwar kénnen die
verschiedensten Organe Sitz solcher abgelagerten Tuberkeln
werden. Hier dringt sich uns die Frage auf, ob es nicht ein
mehr als blos zufilliger Umstand ist, wenn bei dem einen
Individuum dieser, bei dem andern jener Korpertheil Organ
der Ausscheidung oder Sitz der Ablagerung wird, oder ob
bestimmte Gesetze hierfiir sich auffinden lassen. Hieriiber
lehrt die Erfahrung Folgendes:

a) Ausscheidung und ﬁb]agemnb des Scrophel- un& Tu-
berkelstoffes finden in sehr iiberwiegendem Verhiltnisse
Statt durch vegetative Gebilde und in dieselben; sehr
selten sind es animale Organe in welche man ihn ab-
gelagert findet. Das Blut entledigt sich also des Krank-
haften besonders da, wo es vorzugsweise lange verweilt,
um eine Verinderung in seinen Mischungsverhiiltnissen
zu erleiden.

b) Eine genauere Untersuchung der Fille, in denen Tu-
berkelmasse in animalen Organen z. B. Gehirn, Kno-
chen angetroffen ward, ergibt, dafs die Ablagerung in
sie wieder in entschieden vorwaltender Hiufigkeit binnen
der ersten Lebensjahre Statt hat, zu einer Zeit also,
wo Behufs ihrer Ausbildung und ihres VWachsthums
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- einé reichlichere Blutmenge ihnen zuostrdmt. und in
‘ithnen umgeéndert wird, als wahrdnd aller spiteren Le-
bensperioden.

¢) Secretion des Secrophel- und Tuberkelstuﬁ'es hat in
~.verschiedenen Lehens_altetn nicht in die niamlichen ve-
getativen Gebilde des Kiorpers Statt; vielmehr geschieht

~.diese Abscheidung jedesmal besonders durch das Organ,

~dessen Thitigkeit fiir Uminderung der Ernihrungs-
fliissigkeit zu einer bestimmten Zeit vom Organismus
vorzugsweise in Anspruch genommen wird. Scrophu-
lose Ausscheidungen durch das Hautorgan und in alle
lymphatischen Driisen sind binnen der ersten Lebens-
jahre vorwaltend; die Lungen werden vor allen iibrigen
Organen am hiufigsten Sitz dieser Ablagerung zu einer
Zeit, wo der Organismus ihre angestrengteste Thitig-
keit fordert; in der Leber kommen sie in vorgeriick-
terem Lebensalter und in heifsen Climaten haufiger vor,
als in der Jugend und in der gemiilsigten Zone.

d) Die Tuberkelablagerung in irgend ein Organ findet
ferner iiberhaupt dann leichter Statt, wenn durch an-
haltende Reizung desselben der Andrang des Blutes zu
ihm befirdert und verstirkt wird.

e) Wenn bei vorhandener Entziindung irgend eines Theiles
in denselben ein eigenthiimliches entziindliches Product

- abgeschieden wird, findet bei vorhandener Anlage und
rege gewordenem Bediirfnifs zu tuberkuléser Abschei-
dung im Organismus diese letztere vorzugsweise in den
entziindeten Theil Statt hat.

Alle diese Umstinde lehren also, dafs serophulése und
tuberkulise Abscheidungen vorzugsweise in denjenigen
Korpertheilen zu Stande kommen, innerhalb welcher das
Blut um in seinen Mischungsverhiltnissen bedeutende Ver-
inderungen zu erleiden vorzugsweise verweilt, und dafls in
ihnen unter diesen Bedingungen mit den normalen oder ent-
ziindlichen Secreten, so wie auch mit den zu Erginzung
der verschiedenen Gewebe bestimmten Partikeln Tuberlel-
masse abgeschieden wird.
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i 14y Ist die. Tuberkelmasse nicht ausgeschieden,
sonderns 'abgelagert worden, so haben wir die Ein-
wirkung derselben auf das sie einschliefsende Or-
gan und dann'den Hinfluls, welchen dessen ge-
storte Verrichtungen auf den: ‘gesammten (hga-
nismus ausiiben; zu berucksmhtagen., 119

= Die Folgen der' in ein' einzélnes: Organ ge'scliehenen
Ahlaga:rung von Tuberkélstoff sind verschieden und richten
sich-einmal nach dessen Menge, dann aber besonders da-
nach, ob seine Ablagerung plotzlich: Statt hatte oder
allmilich vor sich ging. Die grifsere oder geringere
Menge des einem fremden Korper gleich wirkenden ange-
sammelten Krankheitsproductes bestimmt, abgesehen von
allen iibrigen Momenten, den mehr oder minder bedeuten-
tenden Umfang der gestorten Lebensthiitigkeit in den Or-
gantheilen; ist also wesentlich zu beriicksichtigen.

.+ Sehr verschieden kann aber ie: Wirtkung der nim-
lichen Menge Tuberkelstoffes sein, je machdem 'sie plotz-
lich angehiiuft ward oder allmilich sich ansammelte. VWiih-
rend im.ersten Falle ein' Glied des Kérpers, ein Contri-
buent zum Lebenshedarfe mit seinen Beitrigen ganz oder
orifstentheils, plotzlich und unversehens ausbleibt und da-
durch im korperlichen Haushalte eine unvermeidliche Stok-
kung und Aufregung entsteht, wird bei allmilich vermin-
derter Energie eines ﬁrganea eine theilweise Uebertragung
geiner. Lmstuugen auf ein anderes, consensuel oder anta-
gonistisch 1tbhm verwandtes mijglich, wird also weniger die
Summe der gesammten erforderlichen Thiitigkeit vermin-
dert, als vielmehr grifstentheils die Statik der einzelnen
Thitigkeilsiufserungen umgeiindert. Organ und Organis-
mus accommodiren sich vorhandener Beschrinkung. So
kiinnen bei allmilich sich einstellenden krankhaften Abla-
gerungen in einen Theil die umliegenden Organpartieen
durch Bildung von Membranen und Kapseln mnach wund
nach sich abgrenzen, wihrend bei plotzlich geschehener
Ansammlung derselben Menge eher zu Reaction des
Organes in  Form acuter Entziindung Anlafs gegeben
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wire. - Es richtet ' sich der Zustand 'des Organes fernes
nach dem Bediirfnils des Organismus. So  findet bei
Ablagerungen in-'den Lungen Erweiterung des: Durch-
messers : der - Bronchialverzweigungen und ihrer’ geschlus:
senen - Endungen Statt: - Umfang und Zahl: der  Beriih!
rangspunkte der Blutgefifse mit der! Atmosphiire werden
alsb rvergrofsert.- 'So wird, nachNysten’s Versuchen
unter rdenselben’ Umstinden durch 'gesteigerte Froquenz
deri ‘Athemziige der. atmosphirischen Luft. fast: dieselbe
Menge Saucrstofl" enteogen, wi¢ beim 'seltneren' Athmien
der Gesunden. iSe wird in andern Fillen durchikohlei:
stoffige Abscheidungen aus dem Blute in Form von me-
lanotischer Ablagerung die mangelhafte Decarborisation in
den Lungen erselzt. - So erleidet_durch angestrengtere Thii-
tigkeit der der Lunge antagonistischen Secrelionsgebilde,
der Haut und der Leber, das Blut anderweitige Veriinde-
rungen, zum Ersatze fiir die in den Lungen gestirten.

Sehr beachtenswerth ist hier nun ein anderer Um-
stand, ob nimlich mit einmal und in nicht zu grofser
Menge geschchener Tuberkel-Ablagerung die Tendenz,
das Bediirfnifs zu derselben aufgehoben ist oder forl-
dauert.

Ist ersteres der Fall so kann

1) durch geschehene Abgrenzung der umliegenden Or-
ganpartieen von dem krankhalt Abgelagerten, durch Um.-
hiilllung und Einkapselung desselben, der gesunden Organ-
substanz dauernder Schutz gewiibrt werden.

2) Es konnen die aufsaugbaren Partikelchen des
friiher dem Organismus Fremden und darum Abgela-
gerten, zu dessen Besten spiter verwendet oder nach ge-
schehener Resorption anderweitig secernirl werden,

3) Wird durch andere den Organismus afficirende Krank-
heitszustinde das die Tuberkelmasse enthaltende Organ in
deren Bereich gezogen und die Entfernung der abgelagerten
Substanz aus demselben veranlalst, so kann deren Aus-
scheidung, obwol unter bedeutenden Krankheitserscheinun-
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gen vor sich gehend, einen danemden Gesunﬂhmts:ustand
zur Folge haben.

Dauert dagegen das Bedurfmfs zur Tuberke]ablage.
rung im Organismus fort, so wird die Masse des Krank-
heitsproductes in dem einzelnen Organe zunechmen, so
werden manche andere Organe nach und nach ihr Sitz
werden und endlich durch Theilnahme des gesammten Or-
ganismus gewaltige Reactionen zu Stande kommen, Er
scheinungen deren Inbegriff wir mit dem Namen Schywind-
sucht, Phthisis belegen. Sie ist also nur der traurige Aus:
gang eines sehr complicirten Krankheitsprocesses.



Einleitung
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Mil: dem Namen Phthisis oder Schwindsucht bezeichnete
man urspriinglich hischst unbestimmt eine Anzahl von sehr
verschiedenartigen chronischen Krankheiten, welche aulser
der Abmagerung kaum Einen Charakter gemein haben. —
Innigere Bekanntschaft mit der pathologischen Anatomie
liels aber erkennen, dals die unter dem Namen Schwind-
sucht zusammengefalsten Erscheinungen meist durch Krank-
heiten der Lungen bedingt werden. — Daher erhielt die
Lungenschwindsucht nicht nur weit mehr Beachtung als
irgend cinc andere Form der Phthisis, sondern man fand
auch, dals viele andere besonders unterschiedene Formen
dérselben auf diese zuriickzufithren sind, oder nur Com-
plicationen derselben darstellen. Bei der Untersuchung
nach dem Tode entdeckte man nimlich die urspriingliche
Ursache der Abmagerung und anderer Symptome in Ent-
artung der Lungen. Die Krankheit wurde daher mit dem
generischen Namen Lungenschwindsucht bezeichnet, und
diese in mehre Unterordnungen abgetheilt, je nachdem
vorzugsweise das eine oder das andere der zum Respira-
tionsapparate gehirigen Organe afficirt war und den Krank-
heitserscheinungen dadurch eine besondere Eigenthiimlich-
keit verliechen ward. Endlich fand Laennec bei seinen
ausgedehnten Untersuchungen iiber die Brustkrankheiten,

dals die unter der gemeinsamen Benennung der Schwind-
Clark, Schwindsucht, i
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sucht, zusammengefalsten Erscheinungen fast _Einzig aul
Tuberkelbildung beruhen, und schlug also vor, die Be-
zeichnung Phthisis auf diejenigen Krankheiten einzuschran-
ken, welche durch Tuberkeln in den Lungen hervorge-
bracht werden. Seit dem Erscheinen seines ausgezeichne-
ten Werkes, im J. 1819, welches unsere Kenntnisse iiber
die Pathologie der Lungen so sehr gefirdert hat, ist die
Bezeichnung Phthisis in Frankreich einzig fiir Tuberkelbil-
dung in den Lungen benulzt worden. Die Genauigkeit
von Laennec’s Ansichten geht aus den dieselben besti-
tigenden Untersuchungen seiner Landsleute Louis wund
Andral hervor, deren sorgfiltige fleifsige Arbeiten unsere
Kenntnisse von diesem Gegenstande zu einer vor ihrer
Zeit unerreichten Bestimmtheit gebracht haben. Allein ab-
gesehen von den grofsen Vortheilen, welche durch diese
pathologischen Untersuchungen erzielt wurden, bewirkten
sie dic Aufrechterhaltung der Idee, dals Schwindsucht eine
ortliche Krankheit sei, abhingig von einer ortlichen Ut-
sache. So vernachlissigte 'man denn den wesentlichsten
Punkt der ganzen Untersuchung, die Nachweisung der Tu-
berkelbildung in Folge von Abweichungen in der gesamm-
ten Constitution. '

Ehe wir also hoffen kiinnen von der Schwindsucht
genaue Kénntnifs zu erlangen, miissen wir in unseren Un-
tersuchungen nicht bei dem ortlichen Leiden der Lungen
stehen bleiben, da dieses nur eine secundire Affection ist,
Folge eines vorhergegangenen Allgemeinleidens, das noth-

wendig erst die Entstehung von Tuberkeln bedingt. Eine ||

unvollkommene Bekanntschaft mit diesem krankhaften Zu-

stande des Orgm]iﬁnms hat zu einer grnfsen Meinungsver—'

schiedenheit iiber das Wesen und die Ursache das Tuber
keln gefiihrt. — Sogar heutzutage betrachtet noch Man-

cher die Tuberkelbildung innerhalb der Lunge als Folge

ciner Entziindung, eine Meinung die ich nicht nur fiir ir-

rig halte, sondern auch fiir sehr schidlich fiicr die Praxis.

Entziindung der Athmungsorgane kann ohne Zweifel zur
"

Entstehung von Tuberkeln Anlals geben, aber nach meiner

Meinung nie bei einer gesunden Constitution.
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Eine chronische Eniziindung derjenigen Gewebe, aus
denen die Lunge besteht, ist freilich oft von Symptomen
begleitet, welche den von Tuberkelkrankheit hervorgeru-
fenen sehr ihnlich sind, und die Unterscheidung zwischen
beiden ist in manchen Fillen sehr schwierig, besonders
wenn die Tuberkelbildung erst kurz zuvor Statt. gehabt,
und sich mit Entziindung complicirt hat. Daher hat man
frither und noch jetzt Entziindungs- wnd Tuberkelkrank-
heiten oft verwechselt und in den Augen mancher erschei-
nen sie sogar als Ursache und Wirkung. — Dieser Ivr-
thum entspringt nicht sowohl aus der Natur der Sache,
als vielmehr aus einer ungenauen Beobachtung, und nach
meiner Meinung kinnen solche entziindliche Affectionen,
wenn man ihre Spur nur bis zu ihrem Ursprunge verfolgt,
in den meisten Fillen von den durch Anwesenheit von
Tuberkeln bedingten Erscheinungen wohl unterschieden
werden. Dals sie nicht ofter unterschieden werden, daran
ist weniger eine Dunkelheit im Wesen und im Charak-
ter der Krankheit selbst Schuld, als vielmehr die Unvoll-
kommenheit und Sorglosigkeit bei der Untersuchung der
Geschichte der uns vorkommenden Fille, so wie unsre
Vernachlissigung genauer Priifung und Wiirdigung aller
Erscheinungen und Symptome. Die Wahrheit ist™ die:
dafs bei Individuen, welche stark zu Tuberkelbildung
hinneigen, tuberkulése Lungenkrankheiten sehr oft lang-
sam und tiickisch heranschleichen, und bedeutende Fort-
schritle machen, ehe sie sich durch auffallende locale
Symptome manifestiren, oder sogar che ihre Existenz von
denen vermuthet wird, welche den Ursprung der Schwind-
sucht in einer entziindlichen Affection der Lungen suchen.
In solchen Fillen von latenter Tuberkelkrankheit ist eine
katarrhalische Affection, eine unbedeutende Entziindung
der Pleura oder der Lungen, oder Blulspeien nicht sel-
ten’ der erste Umstand welcher die Aufmerksamkeit und
Furcht des Kranken wund seinet Angehirigen erregt. —
Diesen zufalligen Erscheinungen zu denen das Daseyn von
Tuberkeln in der Lunge des Kranken bedeutend disponirt,
wird der Ursprung aller spitern krankhaften Erscheinun-

1.
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gen zugeschrieben, Ich kann es wohl begreifen, dafs ein
gewohnlicher Beobachter einen solchen Schlufs macht, dafs
er die Entstehung aller spiter auftretenden ungliicklichen
Ereignisse auf Rechnung einer vernachlissigten Entzin-
dung oder der Zerreifsung eines Blutgefifses schiebt. —
‘Aber. nachdem  wir seit Kurzem iiber das Wesen und die
Erkenntnifs der Tuberkelkrankheit so bedeutende Aufkli-
rungen erhalten haben, kann es wohl Erstaunen erregen,
swenn Aerzte immer noch diese Affectionen als die haupt-
sichlichsten Ursachen der Phthisis betrachten. Bei den
meisten Fillen dieser Art wiirde eine genauere Untersu-
chung des fritheren Gesundheitszustandes des Kranken zu
der Ueberzeugung fithren, dals diese Affectionen durch
Lungentuberkeln bedingt sind, oder wenigstens nach ih-
rer Ablagerung auftreten; oder dafs sie in einem zu Tu-
berkelbildung geneigten Individuum vorkamen; wodurch
denn ihre Wirkungen besonders modificirt wurden. lch
werde in einem andern Theile dieser Abhandlung Gele-
genheit finden, die Griinde zu entwickeln, auf denen diese
Ansicht beruht, und zugleich versuchen den Beweis zu fiih-
ren, dafs Tuberkelbildung innerhalb der Lungen weit frii-
her, als es gewihnlich geschieht, entdeckt werden kann; —
dafs man gewohnlich ein vorgeriicktes Stadium der Krank-
heit fiir ein sehr frithes halt, dals Tuberkeln eine secun-
dire Affection sind, beruhend auf einer eigenthiimlichen
krankhaften Beschaffenheit des ganzen Organismus.

Bei’ Abfassung dieses Werkes hatte ich vorziiglich
aueh die Absicht zu zeigen: dafls die Ursache der Tuber-
kelbildung, sei es nun in den Lungen oder sonst wo,
einem krankhaften Zustande der gesammten Constitution
liegt, der in einigen Féllen erblich ist, in andern unab-
hiingig von erblicher Priidisposition sich von verschiedenen
Ursachen herleiten lifst, Ich strebte ferner, den Einflufs
derjenigen Lungenkrankheiten zu wiirdigen, welche von
Finigen als die wahren Ursachen der Schwindsucht, von
Anderen aber, richtiger, blos als Gelegenheitsursachen und
oft nur als Complicationen angesehen werden.

Wenn es mir gelingt, diesen wichligsten aber bis jetat
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am meisten iibersehenen Theil des Gegenstandes geniigend
zu erkliren, so wird der Grund zu einer richtigeren Pa-
thologie der Tuberkelkrankheiten gelegt, auch ein ratio-
nelleres, wirksameres, gliicklicheres prophylaktisches und
therapeutisches Verfahren eingefiihrt werden. Kein Arzt,
der mit der pathologischen Anatomie der Tuberkelschwind-
sucht bekannt ist, kann auch nur Einen Augenblick die
Hoffnung hegen, dafs wir je dahin kommen werden, die
ausgebildete Schwindsucht zu heilen, die geringe Anzahl
von Fillen ausgenommen, wo die tuberkulise Ablagerung
nur auf einen sehr geringen Theil der Lungen beschriinkt
ist. So wenig man hoffen kann, das Gesicht wieder her-
zustellen, wenn die Organisation des Auges zerslort ist,
oder das Gehirn zu seinen Functionen wieder zu bestim-
men, wenn seine Substanz durch Krankheit in eine breiige
Masse verwandelt ist; eben so wenig kann man je erwar-
ten einaln Kranken zu heilen, dessen Lungen bedeutend
durch Tuberkeln verindert sind. — Die Annalen der Me-
dizin® liefern uns zu starke Beweise fiir die Richtigkeit
‘dieses Satzes; denn, man frage nur, ob die Anzahl der
Kuren eingewurzelter Schwindsucht heuligen Tages gri-
[Ser ist, als zu Hippocrates Zeiten? Und mag auch das
Publikum von prahlenden Charlatans sich immerhin hin-
ter's Licht fiithren lassen, so bin ich dennoch iiberzeugt,
dafs in der Kur der Schwindsucht kein Fortschritt ge-
macht ist, und auch nie wird gemacht werden, als bis die
Krankheit von andern als den jetzigen Gesichtspunkten aus,
behandelt werden wird. — Ilitte man den Fleils und das
Talent, welche auf fruchtlose Versuche, einen unverbesser-
lichen Zustand der Lunge zu heilen, verschwendet wor-
den sind, licber auf die Untersuchung der Ursachen und
des Wesens dieser Krankheit gewendet, so kionnten wir
den Gegenstand unserer Untersuchungen in einem ganz an-
dern Lichte betrachten, als es jetzt der Fall ist.

- 'Wenn wir nun die Ursachen des krankhaften Zustan-
des desjenigen Systemes genau kennen, wodurch die Tu-
berkelbildung veranlafst wird, kénnen wir mit Sicherheit
hoffen, ihr Vorkommen in vielen Fillen zu verhiiten, ja
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sogar zuweilen ihre Furtschnlte in frithen Stadien aufzu-
balten. Erstrecken wir unsre Nachforschungen auch auf
“den Gesundheitszustand der Aeltern, welcher ihre Nachkom-
menschaft zu Tuberkelbildung pridisponirt, so kénnen wir
auch die erbliche Disposition zu verringern hoffen. —
Ohne Zweifel wird: so dem Untersuchungsgeiste ein weites
Feld geoffnet; aber nur bei allseitiger Betrachtung unseres
Gegenstandes wird es uns vielleicht gelingen, die Haufig-
keit dieser ausgebreiteten und mirderischen Krankheit und
die Sterblichkeit an derselben zu vermindern.

Von allen menschlichen Uebeln verdienen Tuberkel-
krankheiten ohne Zweifel am meisten die Aufmerksamkeit
des Arztes, ihres hiufigen Vorkommens sowohl, als der
durch 'sie veranlalsten Sterblichkeit wegen. — Auf kein
Land, kein Alter, kein Geschlecht und keine Beschifti-
gung eingeschrinkt, todten sie allein in gemiilsigten Kli-
maten mehr Menschen, als alle andern chronischen Krank-
heiten zusammen. In England und den gemalsigten Land-
strichen Europa’s und Amerika’s bedingen diese Krankhei-
ten wahrscheinlich ein Fiinftheil der gesammten Sterbefille;
in einzelnen Gegenden, ja in ganzen Lindern ist das Ver-
hiltnils noch bedeutender. Der verstorbene Dr. Young,
Dr. Woolcombe u. A. haben aus -den besten Angaben
der Sterbelisten berechnet, dals in Grofsbritanien und Ir;
land ‘der vierte Theil der mnatiirlichen Todesfille durch
Schwindsucht bedingt ist. Wenn wir nun hierzu die
durch Tuberkelbildung innerhalb des Driisen- und Ner-
vensystems, der grolsen Gelenke, des Riickgraths u. s. w,
herbeigefithrten Todeslille hinzuzihlen, und die wihrend
der ersten Lebensmonate vorkommenden Sterbefille ab-
ziehen, so kinnen wir ohne Unwahrscheinlichkeit anneh-
men, dals ein Dritttheil der Todesfille in diesem Lande
von Tuberkelkrankheiten herzuleiten sei. — Beriicksichti-
gen wir nun noch die zahlreichen verkriippellen und ent-
stellten Leidenden die uns tiglich begegnen, und erwi-
gen wir bei diesen niederschlagenden Resultaten, dals die
Pridisposition zu Tuberkelkrankheiten 'vom Vater aif den
Sohn iibergeht, so brauchen wir dem Arzle nicht mehs
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vorzustellen, welche Anspriiche diese Klasse von Krankhei-
_ten vor allen andern. aul seine ernste Beachtung hat.

Betrachtet man den Gegenstand auf diese umfassende
Weise, so gewinnt er emme Wichtigkeit, die ohne Zweifel
jeden andern in dem ganzen Bereiche #rztlichen Wissens
iibersteigt; und ohne Bedenken spreche ich meine Ueber-
zeugung aus, dals der practische Arzt viele dieser Krank-
heiten, wenn sie ihm vorkommen, um desto gliicklicher
behandeln wird, je mehr ihm die entfernten und Gelegen-
heitsursachen derselben bekannt sind. Besonders gilt diese
Bemerkung fiir die Krankheiten des kindlichen und ju-
gendlichen Alters; denn gerade wiihrend dieser frohen Le-
bensabschnitte erzeugt sich diese Krankheit so gern, und
gerade dann kann soviel gelhan werden, um die erbliche
Anlage dazu auszurotten.

Es kinnte denjenigen, welche diesen Gegenstand noch
nicht reiflich in allen seinen Beziehungen betrachtet ha-
ben, scheinen, als legte ich ein zu grofses Gewicht dar-
auf; allein ich fiithle mich iiberzeugt, dafs meine Ansichten
durch spitere Untersuchungen, und von denjenigen mei-
ner Collegen werden bestiligt werden, welche der mensch-
lichen Pathologie am meisten Aufmerksamkeil geschenkt
haben.

Noch eine  wichtige Frage fiir die Geschichte der Tu-
berkelkrankheiten dringt sich uns hier von selbst auf; ob
nimlich ihre Haufigkeit zu- oder abnehme. Jedes Mitglied
unseres Standes hat zu viel Gelegenheit, sich von dem
aufserordentlichen Vorherrschen der scrophulisen Krankhei-
ten zu iiberzeugen; allein dies lifst uns noch die Frage
iibrig, ob sie jetzt verhiltnilsmifsig hiufiger sind, als sie
vor 50 oder 100 Jahren waren. Die arbeitende Klasse in
diesem Lande genielst gewifs jetzt mehr Bequemlichkeit
in Hinsicht auf Nahrung, Kleidung und Wohnung, als vor
einem halben JaInHunde:t — Allein wenn auch diese Um.-
stinde eine Verminderung der Tuberkelkrankheiten wahr-
scheinlich machen, so fragt es sich doch, ob nicht alle
diese Vortheile vollkommen aufgewogen werden durch den
gegenwiirlig unter dieser Menschenklasse viel mehr ver-
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breiteten Genufs von geistigen Getrinken *). Aber lassen
wir es auch dahingestellt sein, ob die Hiufigkeit der Tu-
berkelkrankheiten seit einem halben Jahrhundert unter die-
ser Menschenklasse sich vermehrt oder vermindert habe,
0 bin ich doch der Meinung, dafs sie wenigstens in den
mittleren und hoheren Stinden zugenommen habe. Dies ist
ein Umstand von grofser Wichtigkeit: denn wenn es nach-
gewiesen wire, dafs diese Krankheiten nach und nach un-
ter allen Menschenklassen nachliessen, so kinnten wir sie
vielleicht sich selbst iiberlassen, in der Hoffnung, dals ihre
Verminderung Schritt halten wiirde mit der Verbesserung
der gesellschaftlichen Zustinde. Wenn wir aber im Ge-
gentheil zu dem Schlusse gelangen, dals die Serophelkrank-
heiten zunehmen, und dals der Gesundheitszustand der
hioheren und mittleren Stinde sich verschlimmert, so sind
dies die dringendsten Griinde, um die Ursachen einer sol-
chen Verschlimmerung des Gesundheitszustandes zu un-
tersuchen. , |

Die Entscheidung, ob ich Recht habe zu sagen, dals
eine allgemeine Zartheit der Constitution und eine Hinnei-
gung zu scrophulésen Krankheiten mehr und mehr zunimmt,
mag den Erfahrensten aus unserm Stande iiberlassen blei-
ben. Wir haben Alle Gelegenheit den Gesundheitszustand
der aufwachsenden Generation zu beobachten, ithn mit dem
threr Viter und Vorviter zu vergleichen. Nun wird man
aber bei einem Ueberblick iiber diese drei Generationen,
in einer grofsen Ueberzahl von Fillen finden, dals die
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes von Vater zu
Sohn zunimmt. — Ich bin zwar weit davon entfernt zu
glauben, dals diese Thatsache iiberall bemerkt wird, im
Allgemeinen aber ist sie richtig; wenigstens hat mich
eigne Beobachtung zu solchem Resullate gefiihrt,

®) Siehe das Kapitel iiber Statistik der Schwindsucht.




" Erstes Kapitel
Von der z’ufverknlﬁaqn Kachexie.

Da ich in diesem Werke ofters auf den krankhaften
Zustand des gesammten Organismus zuriickkommen mufs,
welcher der Tuberkelkrankheit vorangeht und sie beglei-
tet, so werde ich damit beginnen, hier gleich eine kurze
‘Uebersicht der vorziiglichsten Kennzeichen 'dieses Krank-
heitszustandes zu geben. Ich muls indessen hinzufigen,
dafs diese Charaktere, wie deutlich und klar sie auch sind,
dennoch durch Alter, Habitus, Temperament und andere
individuelle Verhiltnisse so bedeutend modificirt werden,
dals es sehr schwierig ist, sie zn beschreiben. Bemerkens-
werth ist es zugleich, dafs der krankhafte Zustand von
dem sie abhingen, selber zunimmt, und daher zu verschie-
denen Zeiten an Intensilit verschieden ist.

Unter dem Namen der tuberkulisen Kachexie, ver-
stehe ich den eigenthiimlichen krankhaften Zustand des
Organismus, welcher nach Einwirkung gewisser Gelegen-
heitsursachen — die auf den gesunden Organismus dieselbe
Wirkung nicht haben — die Ablagerung von Tuberkelstoff
bedingt. — Diese krankhafte Beschaffenheit der gesamm-
ten Constitution, welche von verschiedenen Aptoren mit
verschiedenen Namen belegt worden, die man als latente
Serophulosis, scrophulose Diathese u. s. w. bezeichnete,
wurde, wenn ich nicht irre, unter dieser Benennung zuerst
in meinem Werke iiber das Klima ®) beschrieben.

Die tuberkulise Kachexie kann entweder von der Ge-
burt an existiren, oder in irgend einem Lebensalter von
der Kindheit bis zum Greisenalter erworben werden. Ist
die Krankheit vererbt, so manifestirt sie sich durch eine
besondere Modification in der ganzen Organisation; — in
Bau und Form, in organischer Thitigkeit und Function,

*) Ueber den Einfluls des Klima auf Vorbeugung und Heilung
chronischer Brustkrankheiten (zhe Influence of Climate tn the Pre-
vention and Cure of Chronic diseases of the Chest.)
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Das Gesicht zeigt gewohnlich die Gegenwart des
Leidens deutlich an; in der frilhen Kindheit sieht es blals
und gedunsen aus; die Wangen sind gewiohnlich voll;
Oberlippe und Nase geschwollen. — Ist der Teint dun-
kel, so ist die Farbe der Haut meistens schmutzig; ist
sie hell, so hat sie ein unnatiirlich weilses Ansehen, das
mehr gebleichtem Wachs als gesunder Hautfarbung zu-
kimmt; die Venen sind erweitert und deutlich. In vor-
geriickterem jugendlichen Alter ist das Eigenthiimliche der
- Constitution noch deutlicher im Gesichte ausgeprigt. Die
Augen, besonders die Pupillen sind grofs, die Augenwim-
pern Jang; es liegt im Gesichte gewihinlich ein sanfter
Ausdruck, oft sogar grolse Schionheit, besonders bei Per-
sonen von-klarem bliihendem Aussehen. — Bei denen da-
gegen, die einen dunkeln Teint haben, sind die Ziige ge-
wohnlich minder regelmiilsig, die Haut ist meistens rauh
und von einer schmutzigen Firbung, doch gibt es hiervon
manche Ausnzahmen und man findet Personen mit einem
schinen dunkeln Auge, regelmiilsigen Ziigen und einer
zarten Haut. — Diese tuberkulise Physiognomie lilst sich
aber weit leichter selbst unterscheiden und auffassen, als
beschreiben, da sie auch in den mannichfachsten Niiancen
zwischen der blassen, welken aber wechselnden Firbung
derjenigen, die nur wenig mit dieser krankhaften Consti-
tution behaftet sind, und dem eigenthiimlichen bleibenden
schmutzigen Ton des Ausdrucks vorkbmmt, der das aus-
gebildete kachektische Stadium begleitet.

In frither Kindheil findet sich in der Gestalt des Kor-
pers wenig bemerkenswerthes; er ist meistens grofs, hat
aber nicht die Derbheit wie ber vollkommener Gesund-
heit. In vorgeriickterem kindlichen Alter vermissen wir die
richtigen Verhiiltnisse der Theile und ein Mangel an Sym-
metrie zeigt sich im Ganzen. Der Kopf ist meist grols,
der Rumpf klein, der Unterleib gedunsen, die Extremiti-
ten sind unformlich, entweder grofs und plump, oder un-
verhiltnifsmilsig schlank mit starken Gelenken. — Das
letztere finden wir indessen nur in den ansgebildetern Fal-
len von erblicher tuberkuliser Kachexie. Das Wachsthum
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des Korpers ist ebenfalls in seinem Fortschreiten unbestiin-
dig, oft wird. er langsam und unvollkommen entwickelt,
in andern Fillen ungewshnlich rasﬂh besonders um die
Pubertitszeit. O

‘Die physischen Krifte erreichen gewuhnhch nicht die
gehorige Entwickelung. Die Glieder sind zwar voll, aber
dabei weich, ohne die den Gesunden eigene Gestalt und
Derbheit zu erlangen; der Blutumlauf ist schwach, und
zeigt sich als solcher durch weichen Puls und kalte Ex-
tremititen. Dieser Zustand des Circulationssystems ge-
hort, wie ich wol glauben mochte, zu den Elementen
der tuberkulosen Constitution; wenigstens vermilste ich
ihn selten, und mir scheint er fiir viele krankhafte Er-
scheinungen Aufschluls zu geben. — Indels sind eine voll-
kommene korperliche Entwickelung und grofse Muskelkrafit
nicht unvertriglich mit Vorhandenseyn eines bestimmten
Grades von 'tuberkuléser Kachexie. Mehrere von unsern
beriithmten Boxern starben mit Tuberkeln. Dergleichen
Beispiele unterstiitzen einerseils unsere vorgetragene An-
sicht und zeigen andererseits, wie sehr Uebung im Stande
ist die Stirke zu mehren, selbst bei vorhandener tuberku-
loser Anlage. |

Die Functionen des organischen Lebens gehen alle
mebr oder weniger unvollkommen vor sich; aber alle
welche unmittelbar die Ernihrung angehen, besonders die
Verdauung, belreffen, sind am bedeutendsten gestort.  Die
Verdauung geschieht selten regelmilsig, der Stuhlgang ist
unregelmiilsig, hiufiger trige als zu hiufig, und die Aus-
leerungen haben nicht ibhr gesundheitgemilses Aussehen.
Die Urinsecretion weicht auch von ihrem gesunden Aus-
sehen ab; der Urin i1st meist trithe, zumal wenn Versto-
pfung vorhanden ist. Die Hautfunctionen sind sebr allge-
mein  gestort; die Haut ist entweder weich und schlaff,
oder trocken und rauh; chronische Eruptionen trockner,
schuppiger Art sind nicht selten. Meistens ist die allge-
meine Perspiration mangelhaft, obgleich starke locale
Schweifse haufig sind, besonders an den Fiilsen, wo sie
oft einen stinkenden Geruch haben.” Von allen diesen Sti.
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rungen in den Functionen zieht aber die der Verdauungs-
organe, als die' primire, welche die meisten andern be-
griindet, unsre Aufmerksamkeit besonders auf sich. = Die
bei tuberkuliser Constitution vorhandene Dyspepsie hat ei-
genthiimliche Symptome, an denen sie erkannt werden
kann. Ausgezeichnet hat sie Dr. Todd beschrieben, un-
ter dem Namen ,,scrophuloser Dyspepsie (Strumows Dys-
pepsia)’ ). Dieser Zustand der Verdauungsorgane beglei-
tet micht nur die erbliche scrophulise Constitution, son-
dern kann auch, wie ich glaube, diese Constitution selbst
erzeugen und endlich zu tuberkuléser Kachexie fiihren.
Nach Dr. Todd’s Meinung ist dieser Zustand der Ver-
dauungsorgane fiir das ganze korperliche Verhalten cha-
rakteristischer, als alle physiognomischen Bilder die man
bis jetit davon entworfen hat; man kann sich mehr dar-
auf verlassen, als auf die zarte Haut, die klare feine Ge-
sichtsfarbe, das blonde Haar, das grofse blaue Auge und
die ‘triibe Sclerotica der einen Abart; oder die dunkle,
triibe, schmutzige Haut, die schwarzbraune Farbe und das
geschwollene Gesicht, das dunkle Haar und die dicken
Lippen der andern. Es zeugt in der That wvon grofser
Unkenntnifs der Scrophulosis, sie irgend einem Tempera-
mente vorzugsweise zuzuschreiben, denn sie gehirt allen
an — dem sanguinischen wie dem phlegmatischen, dem
nervosen wie dem melancholischen, und allen ihren Ab-
arlen und Combinationen. Allein bei welchem Tempera-
mente das Leiden, das wir Scrophulosis nennen, sich auch
einstellt, nie wird diese Form der Dyspepsie vermifst wer-
den. Da sie diese Krankheit also iiberall begleitet, den
verschiedenen Symptomen die daraus hervorgehen, immer
voran und zur Seite geht, so kinnen wir, ohne der Ver-
nunft zu widerstreiten, nicht wumhin, ihr einen grolsen
Antheil an der Entwickelung dieses Leidens und an der
Erzeugung jener Localaffectionen, die bis jetzt zu sehr
die alleinige Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben, zu-

®) Vergl. seine ausgezeichnete Abhandlung iiber Indigestionen im
2len Theile der Cyclopedia of practical Medicine.
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zuschreibén, wm' zu einet richtigen Wiirdigung des allge-
meinen die ganze Constitution in Anspruch nehmenden
Leidens zu gelangen.

Mit vielem Vergnugian fhhte ich hier i Beobachtun-
gen an; weil sie ganz mit den Meinigen iibereinstimmen,
und nach meiner Ansicht der Beachtung jedes Arztes nicht
genug emploblen werden kinnen; ein so hohes Gewicht lege
ich auf diese Storung der Verdauun#snrgane, als Qu&lle der
Tuberkelkrankheit, -

Ich werde jetzt die Huupt&fm‘ptome angeben, welche
dieses Leiden der Digestionsorgane charakterisiren, beson-
ders bei Kindern, bei denen es so wichtig ist, es mieht
aufser Acht zu lassen. Die Zunge ist rother als gewihn-
lich, besonders an Spitze und Rindern; ihr vorderer Theil
ist stark mit kleinen noch rithern Punkten besetzt, die
Mitte dagegen ist mehr oder weniger gefurcht, je nach
der Dauer der Krankheit; zuweilen ist die Zunge mit
schmutzigweilsem, zihem Schleime bedeckt, aus welchem
die rothen Papillen hervorragen; in diesem Falle ist die
Mitte der Zunge oft trocken und Morgens von briunli-
cher Farbe. Dabei findet sich meistens etwas Durst, der
Appetit ist verinderlichy hiufiger ist Gier nach Speisen
als Mangel an Appetit vorhanden, der selten natiirlich ist;
der Athem ist iibelriechend. Die Ausleerungen erfolgen
~ meistens selten; zuweilen im Gegentheil zu hiufig; ihre
Beschaffenheit ist immwier unnatiirlich; gewdhnlich sind sie
von blasser, grauer Farbe, von Consistenz und Ansehen
feuchten Thons, und oft mit Schleim und halbverdauten
Speisen gemischt. Der Urin ist oft triibe, manchmal hoch-
gelirbt, zu andern Zeiten zu hiiufig und blafs. Die Haut
ist gewohnlich hart und trocken, oder mit kaltem Schweils
bedeckt, besonders an Hinden und Fiilsen, die bestindig
kalt sind; copiose locale Nachtschweilse sind gewohnlich.
Der Schlaf ist selten gesund; das Kind ist unruhig, spricht
im Schlafe oder knirscht mit den Zihnen.

Hat diese Stirung einige Zeit gedauert, so verliert das
Gesicht seine natiirliche Farbe und bekommt ein teigiges,
verblithtes Ansehen; das Kind ist matt, weder zur Arbeit
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rioch zum Spielen aufgelegt, und gewdhnlich krittelig; zu-
gleich stellt sich bald eine Reihe secundirer Storungen ein,
als Folge der Reizung in den Verdauungsorganen. Der
Schlund wird roth, entziindliche Heiserkeit des Halses ist
hiiufig, die Mandeln sind oft anhaltend geschwollen. Die
Nase ist gewohnlich trocken, oder entleert dicken Schleim
in grofser Masse; gelegentlich stellt sich Nasenbluten ein.
Die Augenlider leiden leicht an chronischer Entziindung,
oft zeigen sich Ausschlige hinter den Ohren, auf dem
Kopfe oder an andern Theilen. Der After und die Bron-
chial-Schleimhaut entleeren vielen, oft mit Blut gemisch-
ten Schleim; dasselbe ist gemeiniglich bei allen Schleim-
hiuten der Fall. — Oft werden auch Gehirn und Riicken-
mark der Sitz einer secundiren Irritation und Hydrocepha-
lus, Epilepsie und Chorea oder Lihmung kénnen die Folge
davon sein, aber die hiufigste und wichtigste Folge die-
ser Storung in den Verdauungsorganen ist die tuberkulise
Kachexie.

Dies mag als Ueberblick iiber die Symptome und den
Fortschritt derscrophulisen oder tuberkulisenDyspepsie die-
nen; nirgends, wenigstens nicht in solcher Vollkommenheit,
1st diese Krankheit beschrieben worden, als in dem schon
erwihnten Aufsatze von Dr. Todd. — Kaum kennt man
sie und doch kann man ohne sie nicht an die Behandlung
der Scrophelkrankheit in irgend emer Form gehen. Des.-
halb mochte ich angehenden Mitgliedern unseres Standes
das Studium der Charaktere der scrophulisen Dyspepsie
angelegentlich empfehlen.

Der Zustand des Nervensystems in der tuberkuldsen
Kachexie ist in verschiedenen Individuen sehr verschieden.
Gewihnlich ist es krankhaft, sensibel und reizbar; diese
nervise Sensibilitit ist bedeutend erhiht bei Personen mit
nervosem Temperamente, besonders bei Weibern. Die Gei-
steskriifte sind oft iibernatiirlich erhtht, und eine friihzei-
tige Entwickelung des Verstandes zeigt sich gewohnlich
in Begleitung des tuberkulosen Habilus — ein Umstand,
der unsere ganze Aufmerksamkeit erregt, wegen der prac-
tischen Regeln, die man daraus fiir die Erziehung solcher



, -. 15

Personen entnehmen kann. Doch ist dieser Zustand der in-
tellectuellen Vermigen keinesweges bestindig mit der scro-
phulnsen Constitution verbunden, sondern oft findet geralie
das Gegenﬂ]ml Statt. — Suwuhl in der gmstlgen als in der
]curperltchen Constitution beobachten wir zwei ganz entge-
gengesetzte Zustinde, den Einen mit blithender Gesichts-
farbe, heller Haut, grofser Empfinglichkeit fiir alle Ein-
driicke und einer entsprechenden' Verstandesschirfe; der
Andere  charakterisirt rdurx:h eine dunkle Gesichtsfarbe,
rauhe Haut, mit schlaffem, ‘torpidem Zustande aller kir-
Erfmhen Functionen und einer ahnhchen Stumpl'hmt der
Gerstesfahrgke:ten
Bildet sich die tuherkulnse Kachexie spiiter im Le-
ben aus, so sprechen sich die Charaktere durch welche
sie sich zeigt, weniger deutlich aus, und sind schwerer zu
unterscheiden, als wenn sie als erbliche Krankheit auf-
tritt, oder in die tuberkulise Constitution eingeimpft ist.
Es fehlen uns dann grifstentheils die dulsern Ziige und
Formen, welche das erbliche Leiden bezeichnen. Aber
“sogar; 'wenn die Kachexie nach der Pubertit erworben ist,
sind die eigenthiimliche bleiche Firbung, die eingesunke-
nen und welken Gesichtsziige meistens hinreichend ausge-
prigt, um den Zustand des Kranken anzuzeigen. Bei Per-
sonen von dunklem Teint nimmt die Haut eine unverinder-
liche fahle, fast bleiartige Firbung an, die Sclerotica erhilt
ein triibes, perlartiges Ansehn; bei blonden, blithenden In-
dividuen beobachtet man ein teigiges Ansehen des Ge-
sichts, abwechselnd mit der unregelmiilsig roth und weils
gemischten Farbe der Wangen, die oft aus einer Todten-
blisse in eine dunkle Purpurgluth ibergehen, auf eine
Art, die sich leichter erkennen als beschreiben Lilst. —
Im vorgeriickten Lebensalter herrscht eine blafse, fahle
Gesichtsfarbe vor, die oft einen Stich ins Gelbe annimmt,
und bezeichnet das langsam erworbene, aber tiel wurzelnde
Leiden der ganzen Constitution.
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Zweites Kapitel. |
Tiwberkeln i den Lungen oder eigent:
| liche Laﬂgeﬂscszﬂdﬂm&t A

Bei der Beschreibung des Verlaufs der LUngnschmnd-
sucht werde ich versuchen, das Verhiltnils zwischen den
Symptomen und den physikalischen Zeichen, welche die
Fortschritte der krankhaften Verinderungen in den Lun- "
gen bezeichnen, immer im Auge zu behalten; denmn nur
so sind wir im Stande; die Tuﬁerkelkrankhe:t betr ihirem
Eritstehen zu entdecken, ihrem Verlaufe zu folgen und
si¢ in ihren vorgeriickten Stadien, wenn sie latent, oder
durch andre Krankheiten verdunkelt ist, zu unterscheiden.

Wenn auch eme bestimmte Gruppe von Symptomen
die Lungenschwindsucht immer begleitet, so variiren doch
die Ordnung in der sie erscheinen, und der Grad ihrer In-
tensitit in einzelnen Individuen ganz bedeutend. In dem
einen Falle sind die Erscheinungen so auffallend, dals sie
sogar die Aufmerksamkeit des unachtsamsten Beobachters
crregen; in dem andern sind sie se unbedeutend, dals sie
beinahe Jedem, aufser dem Arzte selbst entgehen, und so-
gar gelegentlich auch von diesem iiberselien werden, bis
die Krankheit weit vorgeriickt ist. —

Ich werde zuerst die gewdhnlichere Form und Ver-
laufsweise der Schwindsucht abhandeln, und sodann die
ungewohnlicheren, aber nicht weniger bestimmten Formen
die sie zuweilen annimmt, beschreiben. — Ich werde auch
dem gewiohnlichen Gebrauche folgend die Krankheit in Sta-
dien eintheilen, da dies mir es erleichtern wird, den Ver-
lauf des Lungenleidens in Verbindung mit seiner iulser-
lichen Manifestation zu verfolgen.

!

Erste Abtheilung.
Die gewihknlichere oder allgemeine Form der Schwindsuch,

Erstes Stadium. Es ist natiirlich anzunehmen, dafs
die Symptome irgend einer Krankheit durch gehinderte
oder gestirte Functionen des Organs, in dem die Krank-
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heit liegt, sich erkennen lassen; so ist dies denn auch
hier der Fall. Husten ist gewdhnlich das erste Symptom,
wodurch ein Tuberkelleiden der Lungen sich anzeigt; ei-
nige Zeit lang ist er freilich so unbedeutend, dals ergkaum
den Namen verdient, oft zeigen sich wenig mehr als ein
oder zwei unbedeutende Ansitze zum Husten. Er stellt sich
zuerst am Morgen beim Aufstehen ein. Nach lingerer oder
kiirzerer Zeit tritt er auch gelegentlich bei Tage ein, ke-
sonders nach jeder Anstrengung, die das Athemholen be-
schleunigt, und. ebenfalls des Abends beim.Schlafengehen.
Nach und nach begleitet diesen Husten ein Auswurf von
einer durchsichtigen zihen Fliissigkeit, die dem Speichel
ahnlich ist, und augenscheinlich in der hintern Rachenhéhle
abgesondert wird.

Zugleich mit dem Husten, zuweilen zwar vor ihm,
ofters aber erst wenn er schon eine Zeit lang gedauert
hat, bemerkt der Kranke eine Art von Beklemmung oder
Mangel an Luft beim Treppensteigen oder andern Anstren-
gungen; hiufig zeigt sich auch bei solchen Gelegenheiten
eine Enge der Brust oder ein voriibergehender Schmerz.

Bald naeh dem Aufltreten des Hustens und der Athem-
beschwerden, fingt der ganze Organismus an, mit der Lo-
calkrankheit zu sympathisiren; der Puls wird hiufiger als
sonst, besonders nach Mahlzeiten und gegen Abend, wo
man auch hiufig ein geringes Fristeln bemerkt; diesem
folgt etwas Hitze der Haut, besonders in den Handflichen
und Fulssohlen, welche dann die Nacht hindurch fortdauert.
Hat dieser Zustand einige Zeit angehalten, so folgt auf die
Hitze auch Schweils, der sich gewohnlich gegen Morgen
einstellt. — Doch ist dieser Fieberparoxysmus so unbe-
deutend, dafs ihn der Kranke oft ganz iibersieht, beson-
ders seine beiden letzten Stadien; der Abendfrost erregt
mehr Aufmerksamkeit, da er von unangenehmen Empfin-
dungen begleitet ist, aber selten kommt er ohne etwas
Fieberhitze vor. — Der Schlaf ist jetzt weniger gesund
und erfrischend, und wird oft wihrend der Nacht durch
Husten gestort.

Wiihrend diese Symptome des Local-Leidens unsere

Clark, Schwindsacht. 2
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Aufmerksamkeit erregen, diirferi wir diejenigen, welche den
Zustand. des Gesammt-Organismus anzeigen, nicht vernach-
liissigen.' Der Anblick des Kranken gibt deutliche Bm
von dem Dasein der tuberkuliosen Kachexie. Das Gesicht ist
blasser als gewdhnlich ader wechselt hiufig seine Farbe, in-
dem es zuweilen, besonders frith Morgens und nach klei-
nen Ermiidungen, Hinfilligkeit und. Mattigkeit ausdriickt;
dies aber ist wirklich der Fall indem der Kranke weder
aufgelegt noch fihig zn kirperlichen oder geistigen An-
strengungen ist.. Untersucht man zu dieser. Zeit die Haut,
so vermilst man ihre mnatiirliche Elasticitiit, das leisch hat
seine Festigkeit: verloren, wogegen eine gewisse Abmage-
rung sich iiberall bemerklich macht. | SIS

Diese Symptome kinnen eine ganze Zeit lang ohne
besondere Steigerung fortdanern, indem sie nach 'dem Wet-
terstande oder nach den iufsern Umstinden des Kranken
vatiiren, Sind sie zuerst im Friihjahr erschienen, so kon-
nen sie beim Herannahen des Sommers abnehmen und so-
gar aufhiren, zumal wenn der Kranke auf ein passendes
Regime gesetzt wird und in einem gesunden Theile das
Landes wohnt. Die Tuberkelkrankheit wird hier durch die
Verbesserung des Allgemeinbefindens in ihrem Fortschreiten
unterbrochen, und der Kranke kann sich so sehr bessern,
dafs er und seine Angehiirigen die Gefahr fiir iiberstanden
haltén; allein die folgende Jahreszeit enttiuscht sie nur zu
oft. Selten ist diese durch den folgenden Sommer hervorge-
brachte Wirkung so deutlich, wenn die Krankheit sich friih
im Winter entwickelt. Doch kann der Zustand des Kran-
ken grofse Besserung zeigen; er selbst kann zu Fleisch
und Kriften kommen; aber dér Husten hért selten gani
auf, und das wieder kalt werdende Wetter oder der ersie
herbstliche Katarrh bringen die alten Symptome mit merk-
wiirdiger Schnelligkeit wieder hervor.

Da das erste Stadium der Schwindsueht gewahnlich
durch die oben aufgezihlten Symptome sich echarakterisirly
so ist es sehr wichtig, den Zustand der Lungen mit dem
sie verbunden sind, kennen zu lernen. — Wir haben géi
sehn, dals Husten, geringe Athmungsbeschwerden, unbe-
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deutendes ' hektisches Fieber, Mattigkeit, Schwiche und
anfangende Abmagerung die iufsern oder sichtbaren Er-
scheinungen der Krankheit sind. Die pathologische Ana-
tomie lehrt uns, dafs die Lungen in dieser Periode mehr
oder weniger Tuberkelstoff enthalten, . der noch in dem
Zustande der Rohheit ist, d. h. mehr oder weniger fest,
von: grauer Farbe, und etwas durchscheinend, oder von
blafs gelblicher Farbe und undurchsichtig. Das Gewebe
der Lungen und der Bronchialmembran in "der unmittel-
baren Umgebung der Tuberkelablagerung kionnen entweder
keine merkliche Verinderung erlitten haben, oder beide
zeigen etwas Rithe und vermehrten Gefilsreichthum. —
Physikalische Zeichen. In den frithesten Stadien
der Tuberkelkrankheit sind die physikalischen Zeichen lei-
der oft dunkel;' doch hingt dies von der Masse des Tu-
berkelstoffs und der Art seiner Ablagerung ab. Ist dieser
nur in kleinen Massen, oder ziemlich gleichmilsig durch
die Lungen verbreitet, so kann die Auscultation nur we-
nig Licht iiber die Krankheit geben, ist er aber hiufiger
und wie gewohlinlich in den obern Theil der Lungen abge-
lagert, so hillt uns die Auscultation wesentlich die wahre
Natur der Krankheit in schwierigen Fillen erkennen.
Man wird dann den Percussionston, wenn man aufmerk-
sam dabei verfihrt, unter dem Einen Schliisselbein viel
heller finden, als unter dem -andern; das Respirationsge-
riusch, das man durchs Stethoskop hort, wird lauter, der
Wiederhall der Stimme grifser sein, da wo der undeut-
lichere Percussionston ist. — Indessen kann man sich in
diesen frithen Stadien auf die Auscultation noch nicht si-
cher verlassen, es sei denn, dals ein auffallender Unter-
schied zwischen den Tonen auf den sich entsprechenden
Stellen beider Brusthilften zu bemerken ist; oft kionnen
wir unsre Ansicht von dem Zustande des Kranken nur
nach den localen und constitutionellen Symptomen bil-
den. In andern Fillen dagegen gewihren die physikali-
schen Zeichen zugleich mit jenen Symptomen die unzwei-
felhafte Gewifsheit von dem Dasein eines Lungenleidens
Der durch die Percussion hervorgerufene Ton 1st dann of-
2‘
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fenbar unter Einem Schliisselbein viel dumpfer®); die Re.
spiration rauher und schwerer, die Stimme schallt viel
mehr, als unter dem Andern, und sogar in diesem frithen
Zeitraume bemerkt man oft, dafs dic 'oberen Theile des
Brustkastens, wenn man sie wihrend des Einathmens-auf
merksam beobachtet, sich ungleich heben, und dals Eine
Seite withrend der Inspiration mehr ausgedehnt ist, als die
Andre. In diesem Falle wird man bemerken, dals die am
wenigsten gehobene Seite dieselbe ist, an der sich die
deutlichsten Zeichen von der Existenz der Tuberkeln zei-
gen. — Ist dagegen der Tuberkelstoff iiber einen grolsen
Theil der Lungen zerstreut, so zeigt dieses gelegentlich
eine Art puerile Respiration an. Eine grolse Ungleichheit
des Respirationsgeridusches in den verschiedenen Theilen
der Brust spricht auch, wenn sie sonst auf keine andre
Weise erklirt werden kann, sehr fiir ein Tuberkelleiden.
Durch sorgfiltige Untersuchung des Gesundheitszustan-
des seines Kranken wihrend der jetst besprochenen Pe-
riode, und gespannte Aufmerksamkeit auf die verschiede-
nen, oben beschriebenen Symptome, wird der Arzt, der
das Verhiltnils der Symptome zu den krankhaften Verin-
derungen des Organs zu verfolgen gewohnt ist, selten sein
Urtheil getiuscht finden; kann er dieselben noch durch
die physikalischen Kennzeichen bestitigen, so darf er ganz
sicher sein, dafs seine Diagnose in den meisten Fillen
richtig ist. Und doch kommt es hiufig vor, dals man
von einem Kranken, der alle diese Symptome eines Tu-
berkelleidens zeigt, nicht nur sagt, sondern sogar glaubt,
er sei blofs bedroht von dem Lungenleiden oder leide an
einer Affection der Luftrohre oder Bronchien; gewohnlich
sagt man noch: ,mit gehoriger Pflege geht Alles noch

*) »In keinem Falle” sagt Dr. Forbes, ,tritt die Wichtigkeit der
Percussion so hiinfig und klar hervor, als in den frithen Stadien der
Schwindsucht. Ein einmaliges Klopfen auf das Schliisselbein macht die
Diagnose oft sicherer, als Wochen- oder sogar Monatlange Beobach-
tung der allzemeinen Symptome.” — 8. Uebersetzung von Laennec's
Schrift; letzte Ausgabe; pag. 308.
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gut” — Dies kommt davon her, dafls man bei der Diag-
ndse einer Krankheit den Symptomen allein sich vertraut
und die pathologische Anatomie vernachlissigt, ohne die kein
Arzt im Stande ist; die #ufsern Erscheinungen der Krank-
heity mit/ dem krankhaften Zustande des Organs in Verbin-
tﬁmg zu bringen. |

Zweites Stadium. Der. Umsthnd der den Ueber-
gnhguaus dem ersten in das zweite Stnlhum der Krank-
heit bezeichnet. ist eine auffallende Umwandelung des Aus-
wurfs. Die farblose, schaumige Fliissigkeit, aus der die-
ser bis jetzt bestand, enthilt jetzt kleine Flocken einer
undurchsichtigen geronnenen Materie, von blalsgelblicher
Farbe; ibre Massen nehmen mit der Zeit zu und bil-
den Kliimpchen, die in der sie umgebenden Fliissigkeit
zu schwimmen scheinen. Zugleich bemerkt man in dem
Auswurfl oft Flecken oder Streifen Blut.

Mit dieser Verinderung des Auswurfs steigern sich
gewohnlich die iibrigen Symptome; der Husten wird hiiu.
figer, die abendlichen Frostparoxysmen werden heftiger;
die darauf folgende Hitze grifser und allgemeiner, die
Morgenschweilse sind copioser und regelmiilsiger in ihrer
Wiederkehr. Das hektische Fieber ist jetzt eingetreten;
der Puls ist zu allen Zeiten hiufig, die Respiration be-
schlennigt, sogar wenn der Kranke ganz in Ruhe ist. Der
Verlust an Fleisch ist auffallend, die abgemagerten Theile
sind weich und schlaff. Das Geflithl von Mattigkeit und
Schwiiche vermehrt sich, der Patient fiihit sich den korper-
lichen und geistigen Anstrengungen, an die er gewdhnt war,
nicht mehr gewachsen. BeiTage ist das Gesicht gewohnlich
blafs, wihrend sich am Abend oft eine umschriebene Wan-
genrothe zeigt. Um dieselbe Zeit, wenn nicht frither, be-
merkt man auch Schmerzen — gewihnlich hilt man sie
fiir rheumatisch — in der Seite und in der Nihe Einer
oder beider Schultern. — Haufig kommt auch Blutspeien
vor, das sich in einigen Fillen auf einen unbedeutenden
Streifen im Auswurf beschrinkt, wiahrend in andern eine
bedeutende Quantitit reinen unvermischten Blutes ausge-

leert wird.
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Diese Symptome begleitet eine entsprechende Verin-
derung in dem krankhaften Zustande der Lungen. 'In der
Tuberkelablagerung ist der sogenannte Erweichungsptozefs
vor sich gegangen, d. h. sie ist durch eine Secretion des
umliegenden Lungengewebes erweicht und- aufgelést wor
den, und die Veriinderung des Auswurfs zeigt zugleich die
Erweichung des Tuberkelstoffs und seinen Uebergang in
die Bronchialrohren an. Wihrend dieser Prozels in den
iltern Tuberkelablagérungen vor sich geht, verwichst ‘ge-
wohnlich die den kranken Lungentheil bedeckende Pleura
mit der Rippenpleura, mitlelst der Ausschwitzung von
Lymphe, die sich dann in ein zelliges Gewebe umwan-
delt. Die Festigkeit und Ausdehnung dieser Verwachsun-
gen entspricht dem Umfange und der Dauer der Tuber-
kelkrankheit. Die Schmerzen welche sich in den obern
und seitlichen Theilen der Brust zeigen, sind ohne Zwei-
fel theilweise die Folge einer geringen Entziindung der
Pleura, welche dem Verwachsungsprozels vorangeht; die-
sem entsprechend fand ich gewdihnlich, dafls sie “aus-
schliefslich oder doch weit hiufiger auf derjenigen Seite
der Brust waren, wo sich der grolste Absatz von Tuber-
kelstoff befand. |

Wihrend nun der Tuberkelstoff so erweicht und aus.
geworfen wird, und Hélen von grifserem oder geringerem
Umfange in den obern Lappen zuriicklifst, werden auch
die untern Theile der Lungen nach und nach tuberkulés,
da die Krankheit gewohnlich von oben nach unten vor-
vickt. —

Emne sorgliltige Untersuchung der Brust in dieser Pe-
riode gibt schlagende Beweise von der eingetretenen in-
nerlichen Zerstorung. Die obern Theile heben sich wih-
rend der Inspiration weniger frei, als im gesunden Zu-
stande; und biufig zeigt sich dies auf Einer Seite stirker
als auf der Andern. Die Percussion gibt einen dumpfen
Ton unter beiden Schliisselbeinen und mit dem Stetho-
skop hort man ein leichtes, aber eigenthiimliches récheln-
des Geriusch (Rionchus erepitans). 'Die Stimme schallt
mehr; dies steigert sich oft bis zur Bronchophonie und
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. deutliche Pectoriloguie  ist oft an'einem odeb mehreren
Punkten der Schlisselbein - und - Schulterblattregion zu
hoven. - Alle diese Symptome sind gewihnlich an Einer
Seite deutlicher als an der Andern; und dies bringt uns
in: dunkeln und verwickelten FillenidenVortheil, ja setzt
uns sogar in die Nothwendigkeit, diesén Umstand besonders
zubeachten, um unsre Diagnose : m:tr.rS:clierhmt und Ge-
.nmigkblt stellen zu kinnen. @ oiioiis bl
2. Die Ausdehnung; bis zu mlchfm die Luﬂgen in dlEa—
sem Stadium tuberkulis’ geworden sind, variirt bedeutend
in den verschiedenen Fillen, ohne dafsieine’ entsprechende
Verschiedenheit, in der Heltigkeit .iind Dauer der Symplome
statt findet. Zwei Kranke, die ganz diéselben Symptome
darbieten, konnen bei der Untersuehung ihrer Brustiéimnen
auflallenden Unterschied in dem Umfinge der Lungenent-
artung  zeigen; daher wird uns auch hier!die Beaclitung
der Symptome allein, ohne gehirige VVirdigung der' phy-
sikalischen Zeicken, zu manchemlerthum! hmsmhtl]oh die.
ses. wichligen Punktes verleiten. '/los nin i

Der Zeitraum, den ein Pallent.fm:,dleaem -Zustande
zubringen kann,  yariirt ebenfalls' bedeutend. In einigen
Fillen reichen einige Wochen hin, ihnian den Rand ®es
Grabes ‘zu bringen, wilhrend in andern Menate, ja Jahre
voriibergehen ohne eine bedeutende Vermehring oder Ver:
minderung der Symplome, und wie man Recht hat anzu-
nebmen, auch des Lungenleidens.  In einer kleinen Anzahl
von Fillen kommt es zum Heilungsprozesse; wodurch die
'Tuberkelhidle ganz oder theilweise oblilerirt; und wenn
der augemeine Gesundheitszustand des! Kranken nur anf-
recht erhalten wird, so findet auch wul keine neue Tu-
berkelablagerung statt. .+ ¥ oY

Das dritte Stadium hat manlanch das colliquative ge:
nannt, wegen der copivsen Schweilsé; ider hiufigen Durch-
fille und des iibermifsigen Auswurfs;idie’ es bngleiten. Mit
diesen Symptomen, besonders der Diarchibe halten die Ab-
magerung und Schwiiche gleichen Schritt; zugleich wird
bei zunehmender Krankheit der nichiliche Husten sehr be-
unruhigend, der Kranke leidet hiufig an Brustschmerzen;
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dabei ist der Athem bei der geringsten Anstrengung be-
schwert. An den Fiifsen und Knicheln zeigt sich eine
tdematdse Geschwulst, die indessen im Anfange der Nacht
verschwindet. -

In diesem vorgeriickten Stadium hat nun auch die
Brust ihre Form auffallend geiindert; sie ist flach, nicht
mehr rund und gewilbt, die Schultern stehen hoher und
sind nach vorne gerichiet, das Schliisselbein ragt sehr her-
vor und lilst zwischen sich und den ersten Rippen eine
tiefe Grube. Die Gegend unter dem Schliisselbein ist bei
der Respiration fast unbeweglich, und wenn der Kranke
recht tief einathmen will, so scheint der obere Theil des
Brustkastens, statt sich auf eine leichte gesunde Art aus-
zudehnen, mehr mit Gewalt nach oben gezogen zu werden.
Die Percussion gibt am obern Theile der Brust einen
dumpfen Schall, der nach den Hélen im entsprechenden
Theile der Lungen und der Abmagerung der Brustwinde
zu schliefsen, doch weniger dumpf als in den vorherge.
henden Stadien sein sollte, — Das Stethoskop gibt deut-
lichere und bestimmtere Aufschliisse; die Respiration ist
wenig, an manchen Stellen gar nicht zu hdren, und hat
den Charakter der Bronchial-, Tracheal- oder Hilen-Re-
spiration Laennec’s, Dabei findet Schleimricheln statt,
und der Husten bringt einen Gurgellaut (Glargouillement)
hervor, Pectoriloquie ist gewohnlich mehr oder weniger
deutlich, meistens auf beiden Seiten zugleich, doch auf der
Einen stirker als auf der Andern. So kann der Patient
sich Wachen, ja Monate lang hinschleppen, ist abgemagert
wie ein Skelet, und aus Schwiiche und wegen der Dyspnoe
kaum im Stande sich :zu bewegen,

Ebenso wie die Kirperkrifte sinkt auch die Energie
des Geistes; die Urtheilskraft bleibt rege, ist aber bedeu-
tend geschwicht. QObgleich der Kranke sich seines Hin-
schwindens bewulst ist, hort er doch selten auf, an der
Méglichkeit der Genesung zu aweifeln, bis er zuletzt ge-
gen seinen Zustand und alles, was um ihn herum vor-
geht, ganz gleichgiiltig wird, wiihrend er friiher auf jedes
Symptom sehr aufmerksam gewesen war,
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Wihrend der letzten Wochen stellen sich Aphthen im

Munde ein, als sichere Anzeigen des baldigen Todes; zu-
gleich tritt ein “schwaches Delirium auf, das nur selten
fehlt; in Emtgenu Fillen beobachtete ich w::mge Tage vor
dem Tode ein heftiges Delirium. — Dies ist'der gewohn.
liche Verlauf der Tuberkelkrankheit in den Lungen, mit
ihren gewﬁhﬂlmhsten und charakteristischsten Erscheinun-
gen. er wollen' jetzt ihre einzelnen Sﬂnptume genatier
priifen.
' Man hat die Lungenschwindsucht oft als eine milde
Krankheit geschildert, die den Kranken unmerklich, ohne
Schmerzen und Leiden, nach und nach aufzehre und ihm
bis zuletzt die Hoffnung auf Genesung lasse, Wer solch
eine Meinung aussprechen konnte, mufs aber selten mit
ihr umgegangen sein. Die unangenehmen Empfindungen
welche durch die hiufigen Frostanfille bei Tage und das
schreckliche, eisige Kiltegefiihl, das nach den iibermilsi-
gen nichtlichen und morgenlichen Schweilsen eintritt, die
Qual des Hustens und Auswurfs, die Brustschmerzen, die
hiufige Athemlosigkeit, die sich oft bis zu Erstickungszu-
fillen steigert; das niederschlagende Gefiihl der mehr und
mehr sinkenden Kriifte, welches durch den Durchfall her-
vorgerufen wird, Symptome, welche Alle in dem Maaflse
steigen, als die Schwache des Kranken zunimmt, und mehr
als -dies alles, jene ,,Contention d’esprit”, jener innere
Kampf zwischen Furcht und Hoffnung, den der Kranke, mag
er es gestehen oder nicht, in den letzten Stadien immer
fiihit — Alles dies sollte nicht, verbunden mit der langen
Dauer der Krankheit jedes andere Leiden iibersteigen?

Aber wie die Schwindsucht in der Schnelligkeit ihres
Verlaufs und der Heftigkeit ihrer Symptome varrirt, so ist
auch ihr Ausgang verschieden. In dem Einen Fall wei-
chen die Leiden des Kranken gegen seine letzten Lebens-
tage hin einem stillen und ruhigen Zustande und das Le-
ben erlischt ohne besondern Kampf, wihrend in andern
die Agonie bis zum letzten Hauche forldauert.
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Zweite Ab’thaﬂilﬂ'g [ 1ob hasuls " .
Dia &ﬂfemmferﬂ Fariern'ren der‘ Pﬁ:ﬁ,,u s sl

P
Ohg!emh die Tuherkelschwmdaucht in. allen Formen
depqelhen anatomischen Charakter, ‘denselben . constitutio-
nellen Ursprung hat, so bietet sie. doch in Dauer und iiu-
fseren Erscheinungen oft so bedeutende Verschiedenheiten
dar, dafs man nicht selten verschiedene Krankheiten vor
sich zu haben glaubt. — Ich werde daher versuchen, diese
Abweichungen zu beschreiben, um ihre’ I'.rkenntmfs in fru-
hern Stadien zu erleichtern.
. Fiinf Formen verdienen wegen ihres abweichenden Ver-
laufes, unsre besondere Aufmerksamkeit, und diese Unter-
scheidung ist, wie ich versichern kann, keine subtile Kiin-
stelei, sondern sie ist von grofsem Nutzen fiir Erkennung
und Behandlung der Krankheit. Denn jede dieser Formen
hat charakteristische Kennzeichen, welche die Natur der
Krankheit bei ihrer ersten Entwickelung erkennen lassen.

Acute oder gallopirende Schwindsucht. Die
gewohnliche Dauer der Phthisis kann man ungefihr auf
neun Monate bis zwei Jalre fesisetzen. [In dieser Varie-
tit nun erstreckt sie sich selten iiber zwei oder drei Mo-
nale, zuweilen nur iiber sechs YWochen oder einen noch
geringern Zeitraum,

Bei dieser acuten Form kann man noch mit Nutzen
zwel Unterabtheilungen macheén; bei der einen scheint
die kurze Dauer der Krankheit hauptsichlich von ihrer
Heftigkeit oder der Intensitit des Krankheitsprozesses ab-
zuhingen; bei der andern aber von der Schwiiche des Ge-
sammtorganismus, welcher dem Lungenleiden weit frither
unterliegt, ehe dieses den sonst todtlichen Entwickelungs-
grad erreicht hat.

Die erste Varietit erscheint in deutlich ausgepriigien
Ziigen. Alle Symptome der Schwindsucht in ihrem ge-
wohnlichen Verlaufe dufsern sich hier mit aufserordentlicher
Heftigkeit, und folgen einander rasch. Der Husten nimmt
tiglich zu, und der Auswwf zeigt in Zeit von wenigen
Wochen alle seine verschiedenen Umiinderungen; das hek-
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 tische Ficber: ist: heftig, «die Morgenschweilse sind copios,

und’ die Diarrhie tvigt -redlich . dazu bei,: ‘die Kriifte  des
Kranken zu runtergraben, die in Zeit won sechs bis acht

- Wochen: suhmﬂ.pmha:, bis' der Kranke: an! der, ,,gallopiren.

den Sehwindsucht”; —: wie man sie gewuhﬂlmh sehr tref-
fend: ilnubeﬂzlchnén pllegt, — stirbt.; Andral hat von die:
sexHorm 'vier Fille: mitgetheilt, von denen: drei bei jungen
Individuen vorkamen und 21—35 Tage dauerten”). Ueber-
haupt:befillt diesé Varietit meistens junge Leute, und zeigt
sich ' héufig baldimach: iiberstaridenen:- acuten fieberhaften
Krankheiten; wie Fieber, Scharlach, Masern u. s. w. Wie
diese Krankheiten eine Modification;der Schwindsucht herver-
bringen, werde ich zeigen wenn ich von den-Gelﬂgénheils-
ursadhen sprechen werde. Mo 11

Int zweierler Weise kann dieser rapmde Verlauf der

'Schwmdsm:ht erkliirt - werden. . Entweder 'zeigt er sich

bei Personen von éiner so tuberkulésen Cﬂnstitutiuh, dals
bei dem ersten Anlals: ven aufsen der Tuberkelstoff in die
Lamgen sich absetzt: In andern Fillen dauert die Krank-
heit nur scheinbar so kurze Zeit. Das Lungenleiden hat
dann in der Stille 'grofse Fortschritte gemacht, bis. eine
Erkiltung oder eine heltige Anstrengung, ein Katarrh oder
Pneumonie oder Blutspeien eintritt. Dann erst zeigen sich
die gewihnlichen Symptome und die Krankheit schreitet
(je nach dem Umfange der Tubﬂkelablagerung) mit ungeu
wohnlicher Schnelligkeit vor.

‘Eine genaue Untersuehung der i Geschichte solcher
Fille, und der Umstand, dals sie meistens unter Familien
von einer stark tuberkulésen Constitution vorkommen, be-
weiset wie richtig diese Ansicht ist. -

Bei dieser Varielit der acuten Phthisis kann ein un-
erfahrener oder unachtsamer Arzt leicht im den Irrthum
verfallen, sie fiir eine rein entziindliclie Krankheit zu hal-
ten, deshalb kriftigere Mittel zu gebrauchen und die Prog-
nose giinsliger zu stellen, als er es der Natur der Sache
nach kann. In der That kommt Entziindung irgend ecincs

°) Archives Générales de Médecine, Vol. 2. pag. 205.
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Theils des Athemorgans; als Complication: des Tuberkel-
leidens' oft vor; aber eine solche | Entziindung ‘will dann
weit vorsichtiger behandelt werden, als eine reine Entziin:
dung, und. die Prognose ist dann auch ginz verschieden
zu stellen. Nur eine: Untersuchung des frilhern Gesund-
heitszustandes ~des Patienten und sorgfiltige Beobachtung
der Symptome wird dem Arzt die wahre Natur der :Kranb
heit enthiillen, -~ -

Auf die zweite Varietit tnﬁ‘l: man besnnders bm zar!

ten, jungen Personen, und, nach' meinen Beobachtungen,
hiufiger bei Frauen als bei Minnern. — lhre Symptome
sind oft sehr schwach ausgeprigt, oft so wenig, dals man
diese Varietit zu der verborgenen oder latenten Form der
Phthisis zahlen michte — da der wahre Zustand des Kran-
ken dem Beobachter oft ganz entgeht, — bis die Lungen
grofstentheils tuberkulos geworden sind.

Aber, obgleich die Symptome unbedeutend sind, so
geniigen sie doch meistentheils dem aufmerksamen Arzte
zur Erkennung des Uebels, besonders wenn man dabei das
Aussehen und die Constitution des Kranken in Betracht
zieht. Der Husten ist unbedeutend, der Athem etwas kurz,
der Puls ist hiufig, besonders bei der geringsten Anstren-
gung. Der Kranke ist schwach, hinfillig und frostelt, fiihlt
sich jedoch kaum krank; dabei fehlen die Brustschmerzen,
das Blutspeien und oft der Auswurf. — Die Schwiiche,
vielleicht das am meisten hervortretende Symptom, erscheint
als die Ursache aller iibrigen, und sogar wenn die Morgen-
schweilse eintreten, und die Abmagerung zunimmt, werden
die Umgebungen des Kranken kaum unruhig; der Kranke
hatte, wie sie sagen, immer einen kurzen Athem und litt
oft an Katarrh; die Lungen sind gesund, da der Husten
ja so wenig beschwerlich ist! — Allein sein Zustand wird
ohne sonstige bedeutende Symptome immer schlimmer; der
Husten wird ldstiger, und bald stellt sich auch der Aus-
wurf ein, der zuweilen mit einem Blutstreifen gefirbt ist.
Der Athem 1ist jetzt, auch wenn der Kranke in Ruhe ist,
sehr kurz. Der Puls ist hiufig und schwach, die Mnrgen-

schweilse sind hiufig und reichlich. Um diese Zeit geniigt
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oft. der Anblick des Gesichts allein um die Gefahr anzu-
zeigen, in der der Kranke schwebt. Es ist gewohnlich
bleich, bleifarben, die Lippen sind bliulich, das Weilse
im Auge hat eine eigenthiimliche matte, perlartige Fir-
bung; das ganze Gesicht ist eingefallen und welk, und
nur. zuweilen iiberfliegt es eine voriibergehende Fieber-
hitze. Unter diesen Umstinden kann der Kranke mit un-
erwarteter Schnelligkeit an einem Anfalle von Durchfall oder
einer. Ohnmacht bei der geringsten Anstrengung plotzlich
verscheiden.

. Dies ist eine hochst bosartige Form der Schwindsucht
und da sie so leicht iibersehen wird, sowohl wegen des
undeutlichen Charakters der Localsymptome, als auch we-
gen der Sorglosigkeit, womit die Umgebungen des Kran-
ken die Sache betrachien, verlangt sie vom Arzte die an-
gesirengteste Aufmerksamkeit. — Ihre Opfer sind, schon
wenn sie am gesundesten sind, krinklich und von Natur
schwiichlich; leicht werden sie von Anstrengungen ermiidet,
-ja erschopft; eine hohe Temperatur driickt sie, bei einer
niedrigen frosteln sie; sie haben die lymphatische Consti-
tution des Kindes ohne sein kriftiges und thatiges Gefils-
system, und unterliegen aufserordentlich leicht einer jeden
Krankheitsursache. Bei solchen Personen ist der Ueber-
gang aus ihrem gewihnlichen relativen Gesundheitszustande
in den einer tuberkulisen Kachexie, und aus diesem in eine
wirkliche Lungenkrankheit leicht und kaum zu bemerken.

Fieberhafte Schwindsucht. — Diese Form un-
terscheidet sich in allen Symptomen wesentlich, sowol von
den gewihnlichern acuten Formen, von denen wir bis jetat

Ehandelt haben, als von der gewdhnlichen Form der Phthl-
sis. — Sogar die krankhaften Erscheinungen, die man nach
dem Tode findet, haben viel Eigenthiimliches. Die Stirke
des Fiebers, womit die Krankheit anfingt und das sie wih-
rend ihres ganzen Verlaufes begleitet, ist eines ihrer ausge-
zeichnetsten Symptome, und nach ibm habe ich diese Form
fieberhafte Schwindsucht genannt.

Sie befillt den Kranken gewihnlich plétzlich, bei
scheinbar guter Gesundheit, nach einer Erkiltung, oder
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avch ohine ‘besonders auffallende Veranlassung. Ich sage,
scheinbar gute Gesundheit, weil ich der Meinung bin, dals
die Krankheit nur bei Personen mit tuberkuléser Diathe-
sis ‘vorkommt; denn die deutlichsten Fille, die ich be.
obdchtete, kamen alle in Familien vor, dIE schon mehre
Mitglieder an der gewihnlichen Form der Schwmdsucht
; verlumn hatten. i f

»Die Krankheit beginnt mit einem Kalfesc]mner, dem
Hltze der Haut, ein geschwinder Puls und ‘die andern Fie-
bersymptome folgen; bald stellt sich Auswurf ein, der zu-
erst farblos ist, dann aber gelblich oder griinlich, zuwei-
len von Blutstreifen durchzogen ist; nur selten sicht er
ebenso aus wie der Auswurf in einem spitern Stadium
der gewohnlichen Form. = Hiufig empfindet der Kranke
dabei Schmerzen in der einen oder in beiden Seiten, zu-
weilen leidet er an Diarrhide. Das Fieber dauert dabei
ohne Nachlals fort, und steht so aulser Verhiltnils zu al-
len andern Symptomen des Lungenleidens, dafs der wahre
Charakter der Krankheit leicht verkannt wird. Im Laufe
von drei bis sechs oder siehen Wochen stirbt der Kranke.

In dem Grade als die Krankheit zonimmt, offenbart
sich ihr eigentliches Wesen mehr und mehr, aber doch
sind die Symptome oft noch so undeutlich, dafs man leicht
verleitet wird, 'die Krankbeit fiir acute Bronchitis oder
Pneumonie zu halten. In einigen dieser Fille ist uns nun
die Auscultation eine wesentliche Hilfe. Der obere Theil
der Brust gibt meistens bei der Percussion einen dum-
pfen Schall, obgleich gerade bei dieser Form der Tuber-.
kelstoff weit seltener auf die Spitze der Lungen beschriinkt
ist, als bei andern Varietiten: ein Umstand, der zu ihren
ersten palhologischen Charakteren zu zihlen ist. — In
manchen Fillen scheint die ganze Eine Seite der Lunge
oder zuweilen gar ein grolser Theil von béiden zu glei-
cher Zeit von der Krankheit befallen zu sein, indem sie
bei der Percussion einen dumpfen Schall geben und man
die Broncliial-Respiration hirt. Unter solchen Umstinden
ist es freilich schwer, die Krankheit von Pneumonie zu
unterscheiden. Aber die negativen Symptome helfen uns
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hier aus; wir ‘vermissen ‘das knisternde Rocheln (rhonchus
erepitans), das dem dumpfen Schall und der Brenchial.
Respiration vorausgeht, so wie die bei der Pneumonie
ganz icharakteristischen Sputa. Lagert sich dagegen der
Tubei'kﬂls‘toff micht in:das Lungengewebe selbst ab, son-
dern.: nli'ieht diese Ablagerung: rasch in.die feinsten En-
den der Bronchien: und Luftzellen, so. gleicht der Fall
mehr einer acuten Bronchitis als einer Pneumonie. Auch
hier kinnen wir mit Nulzen die negativen Symptome zu
Hiilfe rufen. ' Es fehlen die eigenthiimlichen Bronchial-
Sputa, iiberhaupt weicht der ganze Verlauf der Krankheit
- wvon dem der Bronchitis ab. Aufserdem findet sich' hier
ein aulserordentlich beschleunigter Athem, der in keinem
andern Lungenleiden vorkommt.  T'rotz allen dem kann
aber doch in manchen Fillen der aufmerksamste Beob-
achter, unierstiitzt durch alle diagnostischen Hiilfsmittel,
itber die wahre Natur des Leidens zweifelhaft bleiben.

- Die pathologischen Erscheinungen dieser Form haben
Louis?*) und Dr. Carswell **) gut beschrieben. Sie sind
zwiefacher Art:; in einer Classe von Fillen bestehen sie
aus den Tuberkeln, die man unter der Benennung grauer
Granulationen begreilt, die in grofser Zahl in den Lungen
abgelagert sind; um sie herum ist das Lungengewebe se-
ros ‘infiltrirt.  Nach Dr. Carswell erhiht diese seribse In-
filtration die Athembeschwerden bedeutend, und kann auch
wol den Erstickungstod veranlassen. In andern Fillen
ist: dagegen das ganze Lungengewebe von Tuberkelstoff
durchdrungen, so dafls ein grolser Theil der Lunge in eine
Masse von kiisearliger Substanz umgewandelt ist. Louis
betrachtet diese Art der Tuberkel-Ablagerung, wenn sie
sich weit verbreitet, als der acuten Phthisis eigenthiimlich.
Tuberkelholen findet man in einigen Fillen; sie sind aber
dann nor von geringem Umfange, nur theilweise entleert

®) Recherches Anatomico-Pathologiques sur la Phthisie. Pag.
All. elc.

°*) In dem Artikel ,,Twherele” in der Cyclopedia of Pmcﬁm!
Medicine. Vol. IV.
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und haben keine auskleidende anbran, die sich in il
tern Holen meistens findet, :

Trotz dem schnellen Verlaufe der ﬁeberhaften Schwmd-
sucht, findet man dabei oft die’ krankhaften Affectionen
andrer Organe, die bei der gewohnlichen Form der Krank-
heit vorkommen, wie z B. Verschwirung der Dirme, des
Kehlkopfs, der Luftrohre, und krankhafte Verinderungen
in der Schleimhaut des Magens, der Leber; auch dies
zeigt, dals diese Form -dem allgemeinen Charakter der
Phthisis entspricht, obgleich sie in ihren &ufsern Erschei-
nungen sehr davon abweicht.

Grofse Schwierigkeiten findet man oft bei der Diag-
nose in den ersten Stadien dieser Varietit. Der plotzli-
che Fieberanfall mit beschleunigtem Athem und Husten,
erregen, wenn sie bei einer Person mit tuberkuloser Con-
stitution vorkommen, schon Verdacht. Hiezu kommt, dals
dicse Symptome trotz der angewandten Mitlel nicht auf-
hiren und dals alle die Symptome, welche die gewohnli-
chen acuten Brustleiden charakterisiren, giinzlich mangeln.
Percussion und Auscultation werden dann noch in man-
chen Fillen als wichtige Hiillsmittel erscheinen ).

Die fieberhafte Phthisis befillt am haufigsten ]unge
Personen, obgleich Louis einen Fall anfithet, wo der
Kranke in seinem 46sten Jahre stand. Zuweilen tritt sie zu
der gewthnlichen Form hinzu. Das Athmen wird dann
erschwert und schnell; doch behilt die Brust ibren vollen
I'on, und nur bei dem Respirationsgerausche zeigt sich ein
geringes Richeln. Bei der Untersuchung nach dem Tode
findet man aufser den Spuren des vorhandenen Tuberkel-
leidens eine Masse grauer Granulationen iiber einen gro-
f[sen Theil der Lunge verbreitet.

Es ist hier noch anzufithren, dals man die eben be-
schriebene Krankheit als eine Form von Pneumonie be-
trachtet hat, und dafls z. B. Andral die grauen Granula-

°) Louis theilt einige gute Bemerkungen iiber die Diagnose die-
sec Form der Phthisis mit. Vergl. S. 437. seines schon oben angefiihr-
ten VWerkes,
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tionen als Folge einer Entziindung der Luftzellen ansah;
hiernach wiirde man mit ebensoviel Recht die plitzliche
tuberkuldse Infiltration der Lungen als das Resultat einer
Entziindung bei einem tuberkulésen Subjecte ansehen kin-
nen. Es scheint mir nicht von Wichtigkeit diesen Punkt
zu erortern. Eine Entziindung in einem tuberkulésen Sub-
jecte kann, wie ich glaube, anstatt der gerinnbaren Lym-
phe, des eigentlich gesunden Produets, die Ablagerung
von Tuberkelstoff zur Folge haben; und so kann eine Ent-
ziindung wol auch zur Gelegenheitsursache der Phthisis
werden. | , |

Chronische Schwindsucht. Im Gegensatz zu den
bis jetzt abgehandelten acuten Formen kann diese Varie-
tit eine chronische genannt werden, da sie oft mehr Jahre,
als die andre Wochen durchliuft. Bayle*) und Laen-
nec ™) waren die ersten, welche die Natur dieser wver-
schleppten Fille beschrieben und nachgewiesen haben, dafs
die Krankheit immer dieselbe ist, moge sie nun den grols-
ten Theil eines langen Leébens dauern oder im Laufe we-
niger Wochen den Tod herbeifiihren.

Wie wir oben bemerkien, kommt die acute Phthisis
am hiufigsten bei jungen Leuten vor; die chronische da-
gegen befillt am meisten ihre Opfer in einem vorgeriick-
ten Alter, vom 40sten Jahre an; doch kommt sie zuweilen
in. einem viel friihern Alter vor. In jenen ist die tuberku-
lise Anlage gewdhnlich erblich und stark ausgeprigt, und
etwanige Gelegenheitsursachen rufen sie bald hervor, In
diesen hingegen ist die tuberkulise Diathesis, wenn sie erb-
lich ist,- unbedeutend, oder die giinstigen Verhiltnisse des
Kranken verhinderten ihre weitere Entwickelung; — oder
aber sie wurde wihrend des Lebens durch verschiedene noch
unten abzuhandelnde Ursachen hervorgerufen. Wie dem nun
sei, so ist das Tuberkelleiden der Lungen in einem spitern
Lebensalter oft langsamer in seinem Fortschreiten und zeigt
weniger deutliche Symptome, als zu einer frithern Zeit.

°Y Recherches sur la Phthisie Pulmonaire.

*) L. ¢
Clark, Schwindsucht. 3
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Die Symptome der chronischen Schwindsucht sind in
ihren frithen Stadien oft dunkel; der Kranke erscheint un-
wohl, er ist matt und Anstrengungen weniger gewachsen,
- als frither; ein zuweilen vorkommender schwacher Husten
erregt kaum die Aufmerksamkeit; der Kranke ist frei. von
Fieber, sein Appetit ist im Allgemeinen gut. Da die Krank-
heit gewihnlich bei Personen vorkommt, die durch ihre
Geschifte dyspeptischen Leiden unterworfen sind, so wird
auch hier das Unwohlsein dem Magen zugeschrieben. In
dieser Meinung bestirken den Kranken und seine Angehd-
rigen der wohlthitige Einfluls des guten Wetters, eines
Aufenthalts auf dem Lande, oder einer Sommerreise; hie-
durch kommt er wieder zu einem guten Aussehen, zu
Fleisch und Kriften, und der Husten hort auf. Mit dem
Winter stellt sich aber dieser wieder ein, der Kranke
magert ab, sein Anblick zeugt von einem innern Leiden,
und er ist gegen die Kilte ungewihnlich empfindlich. —
Den nichsten Sommer bessert sich seine Gesundheit wie.
der. Zuweilen aber bietet seine Krankheit einen ernste.
ren Anblick dar. Bei einem Catarrhanfall wird der Hu-
sten heftig, und ist von Fieber und copivsem: Auswurf be-
gleitet, Symptome die sein Leben zu bedrohen scheinen.
Doch auch jetzt noch kann er mehr als einmal wieder
aufkommen, bis die Krankheit zuletzt die Form eines
chronischen Catarrhs annimmt, der von Zeit zu Zeit durch
eine geringe Erkiltung im Winter und Friihjahr verschlim-
mert wird. Dabei kann der Kranke im Sommer noch eine
ganz ertriiglich gute Gesundheit genielsen und Jahre lang
ein mehr oder weniger getriibtes Leben hinschleppen, ohne
von dem wahren Wesen seines Leidens etwas zu ahnen.

So lange dieser Zustand dauert, kann der Kranke sei-
nen Berufsgeschiften nachgehen, wenn auch nicht mit der-
selben Energie; erfordern diese viele kirperliche Anstren-
gungen oder setzen sie ihn dem Einflusse schlechten Wel-
ters aus, so leidet er oft an Anfillen von Catarrh, Pleuri-
tis oder Pneumonie. Unter giinstigern Verhiltnissen kann
er diese vermeiden, aber er ermiidet leicht, bei stirkern
Anstrengungen geht ihm der Athem aus, und selten ver-




lifst ihn der Husten e¢ine Woche lang. ' Der Appetit ist
gewohnlich gut, der Kranke ilst gehirig, bleibt aber nichts
destoweniger mager und blals, und ertrigt weder geistige
noch kiorperliche Arbeiten. Kurz, ob er gleich seinen Be-
rufspflichten nachkommen kann, thut er es doch ganz an.
ders als sonst, und doch ahnen seine Angehirigen kaum,
dafls er, aufser einem gemeinen chronischen Catarrh, an
einem andern' localen Uebel leidet. Ein solcher Zustand
ist gar mnicht selten bei Leuten die in bequemen Verhilt-
nissen leben und die sich dem Einflusse der Witterung
oder andern die Krankheit befirdernden Umstinden nicht
auszusetzen brauchen. ' Sie haben, wie man sagt, eine
zarte Gesundheit, miissen sich in Acht nehmen. Aber
ihr wahres Leiden bleibt lange unerkannt. Den Husten
iibersieht man, weil er nicht zunimmt, fast gar micht li-
stig ist, und wihrend: des Sommers beinahe ganz ver-
schwindet; der Athem ist kurz, aber die Dyspnoe hat so
langsam zugenommen, dals der Kranke sich selbst tiuscht,
es kaum fiir ein meues Uebel hilt und glaubt, er habe
immer einen kurzen ‘Athem gehabt. Kranke dieser Art
leiden immer mehr oder minder an Dyspepsie; die Ge-
 neigtheit zu Catarrhen nach geringen Erkiltungen nimmt
immer mehr zu; sie haben hiufige Anfille von Diarrhie,
von denen sie sich nur langsam und schwer erholen.

.« Unter diesen Umstinden hebt eine Untersuchung der
Brust jeden Zweifel iiber die Existenz eines Tuberkellei-
dens in den Lungen auf. Die Respirationsbewegungen
am obern Theil des Brustkastens, besonders beim tiefen
Einathmen, sind unnatiirlich beschrinkt; Eine oder beide
Clavicularregionen geben einen dumpfen Schall; die Stimme
hallt wieder, zuweilen findet man vollkommene Pectorilo-
quie. ' In solchen Fillen kommt es hiufig vor, dals nicht
nur Tuberkeln da sind, sondern dals sich der Tuberkel-
stoff auch erweicht hat,. ausgeworfen worden ist und gro-
fse Holen in der Spitze der Lunge zuriickgelassen hat; die
theilweise ihren Inhalt entleert haben und nun auf dem
Wege zur Heilung begriffen, oder wirklich schon vernarbt

Eill.d- — ! i i
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Ich habe schon angefiihrt, dafs ein solcher Kranker,
wenn er anders regelmifsig und. ordentlich lebt und alle
Veranlassungen zu entziindlichen Affectionen der Lungen
vermeidet, Jahre lang leben kann. Aber auch bei diesen
Vorsichtsmaalsregeln ist sein Zustand sehr zweifelbalt:
die Lungen sind schon theilweise zerstirt, ihre Capacitit
ist vermindert, und sie haben daber weit mehr Neigung
zu Congestionen und krankhaften Prozessen. Ein Anfall
von Bronchitis oder Pneumonie, der bei gesunden Lungen
gliicklich voriiber gegangen wire, nimmt oft plitzlich ei-
nen todtlichen Ausgang oder hinterlilst den Patienten in
einer Schwiiche, bei der das Tuberkelleiden reifsende Fort-
schritte macht; und bald unterliegt er diesem mit allen
Symptomen der deutlichsten Schwindsucht; — und den.
noch trotz aller dieser Umstinde, schreiben der Kranke
und seine Angehorigen dies der Eniziindung zu, die doch
nur als ganz zufillig dabei erschien. Dieselbe Wirkung
hat hiufig ein heftiger Rheumatismus, ein Fieber oder
eine andre fieberhafte Krankheit, die: den Kranken in ei-
nen entkrifteten Zustand versetzt. Die Influenza, welche
im Sommer 1832 in England herrschte und sich am ver:
breitetsten und heftigsten im Friihjahr 1832 zeigte, war
fiir viele solcher Kranken tidtlich, und sie starben entwe-
der wiihrend sie daran litten, oder in Folge der: durch sie
herbeigefiihrten Schwiche. Eben so hiufig, wenn auch
nicht so schnell, war diese Krankheit fiir diejenigen ver
derblich, bei denen die Sehwindsucht erst ihre frithesten
Stadien zeigte; und bei allen diesen Kranken wurde die
Entstehung ihres Leidens scheinbar mit vielem Rechte der
Influenza ‘zugeschrieben.

Den langsamen Verlauf der Lungenschwindsucht kin-
nen wir nur durch die Annahme erkliren, dals der Kor-
per nur nach und nach zu einer solchen Affection geneigt
gemacht wird, ohune jemals in dem Grade davon durch-
drungen zu werden, wie bei der erblichen Krankheit.
Diese Ansicht stiitzt sich aufserdem auf den Umstand,
dals solche langwierige Fille am hiiufigsien unter den hi-
bern Stinden vorkommen, denen jede Bequemlichkeit des




J - 7
Lebens zu Gebote steht, und ‘die jeden die Gesundheit
gefihrdenden Umstand in ihrer Lebensart von Zeit zu Zeit
durch Ruhe und Landluft unschidlich machen kinnen, —
Andrerseits findet man diese chronische Form der Phthi-
sis nur selten bei Leuten aus den arbeitenden Klassen; zu-
weilen kommt sie bei ihnen in vﬁrgerucktem Alter vor;
aber dann ist ihr Fortschritt schneller und sie gleicht in
ihrem Verlaufe mehr der in frithern Jahren auftretenden
Form. Indessen beobachtet man sie doch zuweilen in
dieser chronischen Form bei Frauen und auch wohl bei
Minnern, aus diesen Stinden, besonders Kutschern wund
Stallknechten, die den geistigen Getrinken nicht zu sehr
ergeben sind, wo sie oft Jahre lang dauert.

Nach dem Tode bielen die Lungen eine solche Masse
krankhafter Erscheinungen dar, sowohl Tuberkeln als die
Folgen der Entziindung, dals es schwer ist zu entschei-
den, was das primaire Leiden war; iiberhaupt ist aus die-
sen Untersuchungen wenig iiber die Natur des Uebels zu
entnehmen.

Diese chronische Varietit der Schwindsucht verdient
die volle Aufmerksamkeit des Arztes — erstens weil sie
leicht iibersehen wird, bis sie bedeutende Fortschritte ge-
macht hat, und die Gelegenheit, ithr Einbalt zu thun, vor-
iibergegangen ist; und dann, weil die Medizin hier oft
weit mehr zu thun vermag, als bei den andern acuten
Formen. Ich glaube, dals in der That in vielen dieser
chronischen Fille das Leiden der Lunge oft kann aufge-
halten werden, und dafs es moglich ist, nicht nur das Le-
ben des Kranken zu verlingern, sondern auch seine Ge-
sundheit wesentlich zu verbessern. ' Man hat Zeit, die ge-
eigneten Mafsregeln zu ergreifen, wm den allgemeinen Ge-
sundheitszustand zu verbessern, und die tuberkulise Ka-
chexie nebst andern auf die Localkrankheit wirkenden
SchiidlichKeiten zu entfernen, eder doech wenigstens un-
schidlich zu machen. Ich meine hiermit besonders die
Reizung der Verdauungsorgane und iiberhaupt die Con-

estion in der Leber ‘und den Unterleibseingeweiden, da
pathologische Zustinde dieser Organe, wie wir an seinem
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Orte zeigen werden, eine so wichtige Rolle bei der Er-
zengung der Krankheit spielen, -

Latente Phthisis. Tuberkelstoff in den Lungen
veranlalst in  den meisten Fillen die schon erwihnten
Symptome. Es giebt indessen Falle, wo dieses krank-
hafte Produkt lange, und sogar in grofser Menge in den
Lungen abgelagert sein kann, ohne besonders deutliche
Symptome wie Husten, Auswurf, Blutspeien hervorzubrin-
gen; die Zerstorung geht aber dennoch unterdels ihren
Gang ruhig fort. — Fille solcher Art hat man latente
Schwindsucht genannt.

Unter hundert und zwélf Fillen, die Louis anfiihrt,
waren acht von latenter Schwindsucht — eine geringere
Zahl als im Allgemeinen wol vorkommen mag.. Die Ge-
schichte dieser Fille und eine genaue Untersuchung nach
dem Tode der Lungen, so wie auch aller andern Organe,
liefs Louis keinen Zweifel dariiber, dals Tuberkeln sechs
Monate bis zwei Jahre lang existiren kinnen, ehe ihre
Anwesenheit nur im Geringsten durch das gewidhnlichste
ihrer Localsymptome, den Husten angezeigt wird. Dies
stimmt ganz mit meinen eignen Beobachtungen iiberein,
Bei manchen Fillen von Schwindsucht habe ich aus der
Geschichte der Krankheit deutlich ersehen, dals das Tu-
berkelleiden in den Lungen ein oder zwei Jahre vorher
oder noch frither angefangen hatte, ehe es erkannt und
behandelt wurde.

So weit ich aus meinen Beobachtungen schliefsen
kann, glaube ich, dals die latente Phthisis am hiufigsten
nach der Mitte der gewchnlichen Lebenszeit vorkommt;
ganz frel davon ist aber kein Lebensalter.

Die latente Phthisis tritt in zwei verschiedenen For-
men auf. Bei der Einen beobachten wir Symptome von
Allgemein-Leiden, wie Fieber, Nachtschweilse, Abmage-
rung, Durchfall u. s. w., ohne locale. Anzeigen des Lun-
genleidens; oder, wenn diese da sind, so erscheinen sie
doch so unbedeutend, dals man sie leicht iibersieht. Die
andere Form ist die wichtigere und bosartigere, da sie

sich weder durch allgemeine noch durch locale Symptome



39

dufsert, bis die Tuberkelbildung bedeutend vorgeschritten
1st; sie verdient daher in vollem Malse unsre Aufmerk-
samkeit: denn wenn wir sie friihzeitig erkennen, so sind
wir bei ihrem langsamen Verlaufe, bei geringer Ausbrei-
tung der tuberkulosen Ablagerungen, oft noch im Stande,
deren fernere Bildung aufzuhalten, ja zuweilen ganz zu
verhindern.

Allgemeine Symptome wie Fieber und Abmagerung
miissen immer den Verdacht des Arztes erregen, da sie
ohne Localaffection nicht Statt finden kénnen; eine ge-
naue Untersuchung der Brust wird dann immer entschei-
den, ob die Lungen der Sitz der Krankheit sind. Weit
mehr Schwierigkeiten macht die Erkennung solcher Fille,
wo deutliche allgemeine und Localsymptome fehlen, und
so werden sie oft erst in vorgeriickten Stadien entdeckt.
Doch wird ein aufmerksamer Beobachter in dem ganzen
Aussehn seines Kranken geniigende Anzeigen der tuberku-
losen Diathese finden, dals sein Verdacht rege werde,
und er den Zustand der Atheinorgane, in denen sich Tu-
berkeln am hipfigsten ablagern, zu untersuchen sich be-
wogen fithle. Hat er dies mit Genauigkeit und Sorg-
falt gethan, so wird ihm der wahre Zustand des Kranken
selten verborgen bleiben; aber ungliicklicherweise klagen
viele dieser Patienten gar nicht, und geben ihrem Arzte
keine Gelegenheit, das Uebel zu entdecken, als wenn es
zu spit ist. Sie fiihlen sich zwar unwobl, schwicher, zu
weilen werden sie magerer als frither; ihre korperliche und
geistige Kraft ist gesunken, und doch konnen sie kein be-
stimmtes Unwohlsein angeben. Sie erholen sich von Zeit
zu Zeit, bis endlich ihr Aussehn die Aufmerksamkeit und
Besorgnils ihrer Freunde rege macht, und diese sie bewe-
gen, irztlichen Beistand herbeizurufen.

Der Arzt wird dann meistens in einem, sowol fiir
den Kranken als fiir seine eigne Stellung sehr kritischen
Augenblicke, um seine Meinung befragt. Wenn er aus
Furcht, unuiitzer Weise Lirm zu schlagen, aus Unauf-
merksamkeit bei seiner Untersuchung, oder aus Unkennt.
nils der wahren Lage des Kranken, die richtige Diagnose
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verfehlt, oder nicht die passenden Mittel anwendet, um
dem Gesammtzustande wieder aufzuhellen, der Tuberkel-
‘bildung, wenn sie sich noch nicht gezeigt hat, zuvor zu
kommen, oder, wenn sie schon eingetreten ist, ilhr Zuneh-
men aufzuhalten — so ist der Kranke ohne Rettung ver-
loren. In einer grofsen Zahl von Fillen dieser Art wird
der Ausgang freilich, trotz allem, was menschliche Kunst
vermag, doch tidtlich sein, aber in andern dagegen kann,
wenn der Kranke eine geeignete Lebensweise fiibrt, doch
zaweilen das Vorschreiten der Krankheit gehemmt, und
das Leben bedeutend verlingert, ja zuweilen bis zu sei-
ner gewiohulichen Dauer erhalten werden, vorausgesetzt,
dafs der Kranke die nothige Sorgfalt anf sich verwendet.
So weils ich von jetzt lebenden Menschen, deren Lungen
grolsentheils unfihig zum Athmen sind, und die dennoch
mit einiger Aufmerksamkeit auf sich selbst einer ganz er-
triglichen Gesundheit sich erfreuen. Unter diesen Umslin-
den kinnen wir manches der Familie oder der menschli-
chen Gesellschaft wichtige Leben erhalten; und es macht
mir Freude versichern zu konnen, dafs weit mehr Men-
schen in diesem Zustande leben, als man gewohnlich
glaubt; allgemein bekannt ist es, dafs man hiufig nach
dem Tode Tuberkeln in den Lungen findet, wo man sie
gar nicht erwartet hatte. Indessen ist es doch meine feste
Ueberzeugung, dafs bei gehioriger Aufmerksamkeit auf die
Zeichen der tuberkulosen Kachexie, bei solchen Patienten,
die Krankheit héufiger in ihren frilhen Stadien entdeckt,
und manches werthvolle Leben gerettet werden wiirde. — .

Die Tuberkelkrankheit wird latent oder, doeh ver-
larvt, durch besondere Zustinde des gesammten Organis-
mus oder durch die Gegenwart anderer Krankheiten. Die
Schwangerschaft scheint ihre Fortschritte zu hindern, zu-
weilen sogar sie eine Zeitlang aufzuheben; nach der Nie-
derkunft ist ihr Verlauf nach vielen Beobachtungen sehr
rasch. Die Menstruation hort gewbhnlich auf, wenn die
Krankheit vorgeriickt ist; zuweilen, doch nur in seltenen
Fillen, dauert sie fort. Nach Anfillen von Manie bei
Phthisischen verschwindet das Lungenleiden zuweilen, rafft
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den Kranken aber meistens endlich doch hinweg, der An-
fall von Manie mag nun aufgehirt haben oder nicht. Die
Complication 'von Dyspepsie mit Schwindsucht ist nicht
selten Schuld, dafs die letztere iibersehen wird, indem die
dyspeptischen Symptome auffallender sind als die phthisi-
schen. Der Kranke sieht dann blafs und krank aus, er
wird mager und schwach, die Speisen, die er zu sich
nimmt, nihren und stirken ihn nicht; und doch klagt er
iiber nichts, was sich nicht von dem gestorten Zustande
der Verdauungsorgane herleiten liefse. Weder Husten,
noch Fieber, noch Auswurf erregen Besorgnisse fiir ibn,
und doch verbreiten sich unterdessen in den Lungen die
Tuberkeln. mehr und mehr. Diese Form der Krankheit
ist: die sogenannte dyspeptische Phthisis, ein Ausdruck
der zu verwerfen ist, wenn er eine von der tuberkulisen
verschiedene Species von Phthisis bezeichnen soll. Denn,
wie ausgezeichnet auch die dyspeplischen Symptome und
wie dunkel dagegen die Tuberkelkrankheit der Lungen
sein mige, so ist doch die letztere Ursache des Todes.
Wenn ich auch ganz die Nothwendigkeit zugebe, den
Zustand der Verdauungsorgane zu beachten, so muls
ich mich doch gegen die pathologische Ansicht erkli-
ren, welche die Aufmerksamkeit des Arztes auf die Ver-
dauungs- oder Leberbeschwerden beschrinkt, und andere
ebenso wichtige Theile der Behandlung ganz vernachlis-
sigt. — Dyspeptische Phthisis als - besondere Krankheits-
species kenne ich nicht, wol aber diejenige chronische
Form der Lungenschwindsucht, der dyspeptische Symptome
voran und zur Seite gehen. Ohne diese Complication
kommt die Tuberkelschwindsueht im mittleren Lebensal-
ter selten vor; allein in diesen Fillen ist die Stérung der
Verdauung oft nur die Folge eines friihern Zustandes ner-
viser Congestion der Abdominaleingeweide. Wird dieser
nicht durch wirksamére Mittel, als die gewohnlich gegen
Dyspepsie angewandten, entfernt, so kann er leicht in
Lungenschwindsucht iibergehen ).

¢) Vergl. die Bemerkangen iiber tuburkulusﬂ Djspepsm in den er-
sten Abschnitten unseres Werkes,
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Grofse Verdienste hat sich in diesem Fach Dr. Phi.
lip erworben, indem er die Aufmerksamkeit der Aerzte
auf den im Pfortadersysteme vorhandenen Congestiv-Zu.
stand hinlenkte, und einige der wirksamsten Mittel dage-
gen angab; dafls aber seine dyspeptische Phthisis wesent-
lich von der tuberkulbsen sich unterscheide;, kann ich un-
moglich zugeben.

Zuweilen ist Diabetes mit Schwindsucht complicirt;
die Symptome der letztern werden dann eine Zeit lang
durch den Einfluls der erstern verdringt. Dieser Verbin-
dung beider Krankheiten hat besonders Dr. Bardsley
seine Aufmerksamkeit geschenkt *),

Eine andere Krankheit, welche die Phthisis zuweilen
.uhersehen lifst, ist der Durchfall und es ist merkwiirdig,
wie er oft alle gewnhnhchen Symptome der Schwindsucht
aufhebt. Ich weils, dafs man bei der Section mehr als ein-
mal ausgebreitete Tuberkeln in den Lungen fand, wihrend
man die Ursache des T'odes im Darmkanal suchte. Dieses
aber waren Fille wo die Anamnese nicht mit Eehnnger Sorg-
falt beriicksichtigt war; sie beweisen aber immer, wie leicht
Durchfall bedeutende Allerahun in den Lungen zu verdecken
vermag. Es ist also wichtig, dals solche Fille bekannt wer
den, damit jiingere Aerzte nicht in den Irrthum verfallen, die
wichtigere Krankheit zu iiberschn, und diejenige von bei-
den fiir die hauptsiichlichste und primiire Affection zu hal-
ten, die in der That in ihrem Vorkommen und ihren Fol-
gen nur die secundire ist..

Schwindsucht bei Siuglingen und Kindern,

Seitdem man grifseren Fleils auf das Studium der pa-
thologischen Anatomie gewendet, hat man gefunden, dals
bei Kindern und sogar im ersten Lebensjahre, die Tuber-
keln weit hiufiger Ursache des Todes sind, als man sich
frither irgend vorstellte. In Frankreich, wo die Aerzte
durch die Grofse und Einrichtung ihrer Hospitiler in den

*) Man vérgleiche seinen ausgezeichneten Artikel Diabetes in der
Cyclopedia of practical Medicine. Vol. I,
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Stand gesetzt sind, der pathologischen Anatomie die grifste
Aufmerksamkeit zu widmen, hat das Vorkommen von Tu-
berkeln bei den Kindern in der letzten Zeit besondere Auf-
merksamkeit erregt, und es sind daher viele schitzbare Er-
fahrungen hieriiber gesammelt worden. Dr. Guersent,
einer der Aerzte am ,,Hopital des Enfans malades”, wao
Kranke zwischen dem ersten und sechszehnten Jahre be-
handelt werden, gibt als Resultat seiner Beobachtungen
an, dals ein Fiinftheil der in jener Anstalt verstorbenen mehr
oder weniger tuberkulos gewesen seien *).

Die Schwindsucht zeigt bei Kindern in dieser frithen
Lebenszeit einiges Abweichende von den bei Erwachsenen
vorkommenden Erscheinungen, sowol was ihre Symptome
als auch was den Sitz der Tuberkelablagerung anbetrifft,
Der Husten hat oft einen andern Charakter, als bei iltern
Kranken; er tritt gewohnlich in Paroxysmen auf, wie beim
Keichhusten und ist in den friihern Stadien ohne Auswurf.
Da dieser namlich hiufig verschluckt wird, kinnen wir
aus seinem' Charakter nicht auf die Natur der Krankheit
schliefsen. — Blutspeien beobachtet man nur selten, we-
nigstens erinnere ich mich keines Falles, wo ich es gese-
hen hiitte. Auch das liektische Fieber ist weniger ausge-
bildet und die Schweilse sind viel unbedeutender als bei
Erwachsenen, —

Doch aber ist die Krankheit, wenn man nur auf die
andern Symptome Riicksicht nimmt, nicht schwer zu er-
kennen; besonders, sind es das tuberkulose Aussehen des
Kindes, der schnelle Puls und Athem, der hiufige Husten,
und die immer zunehmende Abmagerung, welche iiber die
Natur der Krankheit keinen Zweifel lassen. Vor und bei
der Schwindsucht der Kinder findet man hiufig bedeutende
Storungen in der Verdauung; der Unterleib ist geschwol-
len, die Stithle sind unregelmifsig; bald ist Verstopfung,
~bald Durchfall vorhanden, die Ausleerungen selbst haben
in beiden Fillen meist eine blasse unnatiirliche Farbe.

%) Vergl. Le Blond sur une espéce de phthisie particuliére aux
enfans. Parts 1824
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Durch diesen gestiorten Zustand der Unterleibsorgane hat
man sich zu der Annahme verleiten lassen, dals die Mes.
enterialdriisen der Hauptsitz der Tuberkelkrankheit seien,
da doch gewihnlich die Bronchialdriisen und die Lungen
afficirt sind. In der That werden die Mesenterialdriisen
bei Kindern leichter tuberkulis als in spiteren Lebensjah-
ren; aber keinesweges so allgemein und in dem Maa['se,
als man gewohnlich annimmt.

Die Krankheit fingt oft in den Bronchialdriisen an,
und fiithrt den Tod herbe-l ohne die Lunge oder ein an-
deres Organ angegriffen zu haben, daher hat man sie auch
Bronchialphthisis ( Phthisis bronchialis) *) genannt; be-
schrinkt man den Ausdruck Phthisis auf die Tuberkelkrank-
heit, so ist nichts dagegen einzuwenden. Diese Form ge-
hirt dem Kindesalter fast ausschliefslich an; wenigstens
ist sie in diesem Alter am hiufigsten, und kommt sonst
zu keiner Zeit auf die Bronchialdriisen beschrinkt vor.

Andral bemerkt, wo er von dem hiufigen Vorkom-
men der Tuberkeln in den Bronchialdriisen bei Kindern
spricht, diese Erscheinung stehe mit den Affectionen der
iibrigen Lymphdriisen in Zusammenhang. Er fand die
Bronchialmembran in der Nihe der Driisen grifstentheils
entziindet, ungelihr so, wie man es im Darmkanal von
Kindern, bei denen die Mesenterialdriisen tuberkuls sind,
wahrnimmt. Aber Andral fand nur in den meisten, nicht
in allen Fillen die Schleimhaut der Bronchien in der Nihe
der Driisen gerithet; in einigen Fillen von Tuberkeln in
den Bronchialdriisen kam weder Katarrh wihrend des Le-
bens vor, noch war die geringste Spur alter oder frischer
Entziindung nach dem Tode zu beobachten **). Dennoch
scheinen in den ersten Lebensjabhren Entziindungen der
Schleimhaut des Darmkanals und der Bronchien mit tu-
berkuloser Ablagerung in den benachbarten Driisen hiufi-
ger gleichzeitig vorzukommen, als nach der Pubertit.

Die’ Symptome welche Tuberkeln in den Bronchial-

*) Vergl. Le Blond a. a. 0.
°*) Andral Cléncquwe Médicale. Tom. 2. p. 254—255,
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driisen anzeigen, sind gewohnlich eine Zeit lang sehr dun-
kel; diese kinnen daher lange tuberkulis sein, ehe es ent-
deckt wird; erst wenn die Tuberkeln von bedeulender
Grolse sind, und die Bronchien mechanisch driicken -oder
sonst reizen, treten die Localsymptome mehr hervor. Das
Kind hustet dann, hat einen kurzen Athem, leidet oft an
Katarrh und zeigt nach dem obern Theile der Brust als
dem Sitze der Schmerzen. Aber dieselben Symptome kin-
nen durch einen gewohnlichen Katarrh, oder durch Tuber-
keln in den Lungen hervorgebracht werden. Wenn die
Krankheit der Driisen sich mehr ausgebildet hat, ist, sie
auch leichter zu unterscheiden. Wir kinnen ziemlich si-
cher auf Tuberkeln in den Bronchialdriisen schliefsen,
wenn wir bei dem Kinde Husten, hektisches Fieber und
Abmagerung bemerken und durch eine sorgfiltige Unter-
suchung weder in den Lungen noch in den Mesenterial-
driisen Zeichen von Tuberkelkrankheit finden. ,,Nach mei-
ner eigenen Erfahrung”, sagt Dr. Carswell, ,und nach
den eben erwihnten Thatsachen (niimlich dem bhinfigen
Vorkommen von Tuberkeln in den Bronchialdriisen bei
Kindern, und besonders am Anfange der Bronchien), stehe
ich nicht an zu glauben, dafls, wenn ein Patient in einem
Alter von vier bis zehn Jahren, an bedeutenden Athem-
beschwerden leidet, ohne dals die Lungen verletzt sind,
oder eine andre Ursache die Function der Lungen stinrt,
dies von Tuberkeln in den Bronchialdriisen, und dadurch
bedingtem Druck in der Nihe der Theilung der Trachea
herrithre.” — Nicht selten -entsteht dureh Tuberkeln an
der dufsern Seite der Bronchien auch eine Verengerung
ihrer Capacitit. So erinnere ich mich mehrer Fille bei
Kindern, wo dic Zusammendriickung der Bronchien die
deutliche Ursache des erschwerten Athmens war. Nur
durch die tuberkulose Vergrilserung der Bronchialdriisen
konnte ich mir diese Verinderung des Umfanges der Bron-
chien erkliren; und die durch Druck auf einen oder beide
Bronchien hervorgebrachten Athembeschwerden sind oft sehr
erofs. Fille dieser Art setzen den Arzt in grofse Verle-
genheit, denn die Brust gibt bei der Percussion iiberall
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einen hellen Ton und mit dem Stethoskop hirt man das
Respirationsgeriusch in beiden Lungen deutlich, wenn auch
schwach *). Zuweilen sind diese Driisen so bedeutend ge-

schwollen, dafs sie einen grofsen Theil des Mediastinum
posterius ausfiillen, und, jedoch nur selten, zu den Seiten
der Luftrohre eine auch #uflserlich sichtbare Geschwulst
verursachen. —

Das Tuberkelleiden beschriinkt sich indessen selten auf
die Bronchialdriisen allein, sondern andere Organe, beson-
ders die Lungen werden auch tuberkulés; die Symptome
werden dann natiirlich complicirt. Aber auch, wenn die
Krankheit sich nicht iiber jene Driisen hinaus erstreckt,
kann sie den Tod herbeifiihren.

Es ist nicht ganz gleichgiiltig, ob die Tuberkeln ihren
Sitz in den Bronchialdriisen, oder den Lungen haben. Im
ersten Falle ist der Verlauf der Krankheit weit langsamer
und kann in manchen Fillen sich Jahre lang hinziehen,
wobei der kleine Kranke sich oft einer ziemlich guten Ge-
sundheit erfreut; denn da das kranke Organ ein fiir das
Leben viel unwichtigeres ist als die Lunge, so sind auch
die allgemeinen Functionen viel weniger gestirt, und man
hat Ze:t die krankhafte Stimmung der ganzen Constitu-
tion zu verbessern.
~ Der Ausgang ist verschieden. 'Man kann nicht ﬂaran
zweifeln, dals der in den Bronchialdriisen abgelagerte Tu-
berkelstoff zuweilen wie in den lymphatischen Halsdriisen
absorbirt wird; aber dieser Fall kommt gewils nur selten
vor. In andern Fillen wird die Heilung dadurch bewirkt,
dafs die tuberkuliise Driise sich erweicht und sich in den
anliegenden Bronchus ‘entleert, indem dessen VWandungen
durch ulcerative Absorption durchbrochen werden **). —
Wenn die Hole der Driise ibren Inhalt in die Réhre des
Bronchius dann entleert hat, obliterirt sie nach und nach,
und die Heilung ist wenigslens fiir die Driise vollstindig.

°) Vergl. Carswell's a. W.

*) Dr. Carswell, Ilustrations of the Elementary Form of
Diseases. Art, Tubercle.



47

Ein sehr seltener Ausgang ist der, wo ein Theil der Driise
oder eigentlich der Tuherkel—ﬂblagemng eine kre:dearhge
Umwandelung erleidet.

Die Prognose dieser Form der Schmnﬂsucbt bleibt im-
mer ﬁwmfelhaft, da sie von Umstinden abhiingt, die wir
selten im Stande sind zu erkennen, wie weit nimlich, die
Bronchialdriisen krank sind und ob zugleich in den Lun-
gen Tuberkelstofl abgelagert ist. Zugleich mufs der Grad
von tuberkuloser Kachexie, an dem das Kind leidet und
der allgemeine Zustand der Constitution unsere Meinung
iiber den endlichen Ausgang des Falles hauptsichlich be-
stimmen. Immer aber ist die Prognose giinstiger, als wenn
die Lungen afficirt sind.

Drittes Kapitel

Besondere Symptome und Zeichen der
Schwindswceht.

Nachdem wir den gewihnlichen Verlauf der Schwind-
sucht und ihre hiiufigsten Formen beschrieben haben, wol-
len wir uns jetzt zu einer genauern Betrachtung der ein-
zelnen Symptome wenden, welche bei der Darstellung des
allgemeinen Verlaufs der Krankheit eingefiigt, diese unter-
brochen und verwirrt haben wiirde. 'Ich zog es daher vor,
selbst wenn ich zuweilen Wiederholungen fiirchten mufs,
die wichtigsten Symptome und physikalischen Zeichen in
einem besondern Kapitel abzuhandeln, ganz besonders um
die Diagnose der Krankheit in ihren verschiedenen Sta-
dien festzustellen.

Erster Abschnitt.
Symptome,

Wir haben schon gesehen, dafs die Symptome in ver-
schiedenen Fillen, je nach der Zeit ihres Auftretens, ihrer
Reihenfolge und ihrer Heftigkeit bedeutend variiren. Zu-
gleich finden wir bei einer genauern Betrachtung unsrer
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Beobachtungen, dafs beinahe jedes Symptom, es mag nech
so wichtig sein, zuweilen fehlen kann; man hat sogar Bei-
spiele angefithrt, wo Tuberkelkrankheiten todtlich endeten,
ohne irgend ein Local-Symptom zu zeigen. Dies stimmt
indessen nicht mit meinen Beobachtungen iiberein; nie ist
mir ein Fall der Art vorgekommen, und es scheint mir sehr
unwabrscheinlich, dals eine Tuberkelkrankheit der Lungen
in ibrem ganzen Verlaufe nicht geniigende Anzeigen ihres
Daseins darbieten’ sollte. Fehlen Husten und Auswurf, so
finden wir den Athem beschleunigt, und wenn man auch
das wahre heklische Fieber vermilst, so wird man doch den
hiiufigen Puls, die biter wiederkehrenden Schauder, die Nacht-
schweilse, den Durchfall oder die Abmagerung beobachten;
melir oder weniger sind diese Symptome immer da; sie und
der eigenthiimliche kachektische Gesichtsausdruck machen
es uns miglich, das wahre Wesen und den Sitz der Krank-
heit zu entdecken. Auch in den undeutlichsten, Fillen wird
der aufmerksame Arzt immer so viel finden, dafs er Ursache
hat, Verdacht zu schipfen iiber das wahre Leiden, und ist
dies erst der Fall, so werden die physikalischen Zeichen,
die bei Lungenkrankheiten niemals feblen, dem Arzie iiber
das Wesen der Krankheit keinen Zweifel mehr lassen.
Von grofser Wichtigkeit ist es besonders.den Anfang
der Phthisis und ihver ersten Aeulserungen zu kennen,
und sie von den andern Krankheiten zu unterscheiden, mmt
denen sie wol verwechselt werden konnte; denn in den

meisten Fillen kinnen wir nur in den frithen Stadien die

Hoflnung hegen die Krankheit zu heilen, oder doch wenig-
stens-ihrem Forlschreiten ein Ziel zu setzen. Aber grade
diese Symptome, die uns das erste Auftreten der Krank-
heit verrathen, sind leider sehr ungewils, nicht zu geden-
ken, dals der Widerwille des Kranken gegen eine Unler-
suchung und der Mangel an Unterstiitzung von Seiten sei-
ner Freunde uns diese oft ganz unmiglich macht. = Allein
trotz alle dem glaube ich leider, dals TuberKelkrankheilen
weit hiiufiger in ihren frithen Stadien unerkannt bleiben,
weil der Arzt den [rithern und zeitigen Gesundheitszustand
des Kranken nachlissig untersucht, und die vorhandenen
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Indicationen nicht mit der gehirigen. Aufmerksamkeit be-
achlet, als weil die Fille wirklich so schwer zu erken-
nen wiren. . .

Fragt uns Jemand um Rath, dessen Zustand uns
den Verdacht auf Tuberkeln erregt, so mufs unsre Unter-
suchung genau und vollstindig sein. Das Aussehen des
Kranken, sein, fritherer Gesundheitszustand, seine Beschif-
tigung, iiberstandene Krankheiten und, wo méoglich, auch
die in der Familie vorherrschende Anlage — Alles dies
muls der Arzt wo moglich zu erfahren streben. Auf der
andern Seite muls der Zustand der Hauptfunctionen, aller,
besonders aber des Athemorgans mit allen diagnostischen
Mitteln erforscht werden, die uns zu Gebote stehn. Die
Form und die Bewegungen der Brust, die Téne bei der
Percussion, und das Gerdusch beim Ein- und Austritt der
Luft, beim Athmen, Sprechen und Husten, alle diese Um.
stinde miissen uns die Wichtigkeit einzelner Symptome
schitzen helfen, oder in dieser letzten Abwesenheit uns
zu eciner wahrscheinlichen Ansicht iiber den Zustand der
Lungen fiihren. |

In dem frithsten Stadium der Phthisis gibt es kein ein-
ziges locales Symptom, auf das man sich mit Sicherheit
verlassen kiinnte; allein auch oline dies werden wir selten,
sogar in sehr frilhem Stadium der Krankheit, in der Diag-
nose irren, wenn wir nur dabei alle Symptome sorgfiltig
vergleichen, und zur Unterscheidung der Phthisis von an-
dern mit ihr zu verwechselnden Lungenkrankheiten, auch
die negativen Symptome in Betracht ziehen. »

Husten. Der Husten ist gewdihnlich das erste
Symptom der Lungenreizung, und zugleich der erste Um-
stand, der den Kranken oder seine Angehirigen auf sei-
nen Zustand aufmerksam macht. In den ersten Wochen
oder Monaten ist er gewoOhnlich unbedeutend und stellt
sich hauptsichlich, fast einzig am Morgen ein. Er wird
gewhhnlich von dem Patienten iibersehen, oder man sucht
seinen Grund in einer Reizung des Keblkopfs und hilt ihn
fiir unbedeutend. Selten nur bringt man sein Erscheinen
mit dem Zustande der Lungen in Verbindung. Aber eben

Clark, Schwindsucht. 4
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diese wochen-, ja monatelange Dauer dés Husténs:'%héi
er gar nicht heftig und selten mit Auswurf begleitet-ist,
verdient besondere Aufmerksamkeil. Nach und- nnch ‘stellt
sich der Husten auch bei Tage ein, besondﬂs wenn der
Kranke sich angestrengt hat, wenn er Treppen hinaufge-
laufen ist, eine Zeit lang laut gesprochen, oder gelﬁlﬂ;‘ﬁ,
oder heftig gelacht hat. Nach lingerer oder kiirzerer Zeit
gesellt sich dazu ein durchscheinender, schaumiger, spei-
chelartiger Auswurf, der im Anfange aus dem Rachen zli
kommen scheint. —

In dem Maalse, als nun die Lunge krinker wird,
nimmt auch der Husten zu, und steht meistens also in
directem Verhiltnifs zum Verlauf der Krankheit. In eim-
gen Fillen ist er indessen wihrend der ganzen Krankheit
sehr leicht, und sehr selten -hat man ihn erst einige Tage
vor dem Tode beobachtet, und dies sogar in Fillen, wo
sich bedeutende Hélen in den Lungen fanden®). Wenn
nun unter solchen Umstinden der Husten bis auf wenige
Tage vor dem Tode fehlen konnte, so darf man mit
Recht annehmen, dals er zuweilen auch ganz fehlen kanm,
und in der That findet man Fille angefiihrt, in denen der
Husten gar nicht vorkam. So sagt Portal *): .,Es ist
nicht bekannt genug, dafls der Husten in der Krankheit
ganz fehlen kann; zuweilen fand man bei Kranken die
Lungen ganz durch Suppuration zerstirt, ohne dals sie
friiher im Geringsten an Husten gelitten hiitten.” Aehn-
liche Fille fiihren Lieutaud **), Morgagni §) u. A, an,
Mir selbst ist nie ein Fall vorgekommen, wo der Husten
ganz gefehlt hitte, oft aber war er so unbedeutend, dals
er sogar der Aufmerksamkeit sehr reizbarer und empfind-
licher Kranken und sorgfiltig beobachtender Freunde ent-
St —

®) Louis fiihrt zwei Fille dieser Art an. Vergl. auch Andral,
Clinique médicale. Vol. 2. obs. 12.

°*) Ohservations sur la nature et le traitement de Ila Phthisie
Pulmonaire. Paris 1809. Fol. 2. p. 123.

°%%) Hist. anat. med. lih. 2. obs. 384

1) De sedilus et causis morborum, Epist. XIX.
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Im Verlaufe der chronischen Phthisis, sogar bei vor-
‘handenen Tube’rkelhulen, kommt es zuweilen vor, dafs,
wenn der Kranke in giinstigen Verhiltnissen lebt, Husten
und Auswurf oft Wochenlang verschwinden; sie treten
aber gewohnlich beim leichtesten catarrhalischen Anfall
wieder hervor.

Wie die Krankheit nun vnrruckl: kommt auch der
Husten zu jeder Zeit und ohne besondere augenblickliche
erregende Ursachen vor, am hiufigsten aber immer am
Morgen und gegen Abend; er stort die Nachtruhe, und
verursacht am "Tage durch seine Heftigkeit nicht selten
Brustschmerzen und zuweilen Erbrechen. In den spitern
Stadien begleitet ihn Athemlosigkeit, die sich in einigen
Fillen bis zu dem peinlichen Gefiihl des Erstickens stei-
gert. Dies ist der gewohnliche Charakter des Hustens bei
der Lungenschwindsucht in ihren verschiedenen Stadien,
wenn sie nicht mit andern krankhaften Zustinden der
Lungen complicirt ist. Noch haben wir einen andern be-
merkenswerthen Umstand hinzuzufiigen, dals wir niamlich
im Allgemeinen keine Ursache fiir das erste Auflreten des
Hustens auffinden konnen. So wie er eines der ersten
Symptome der Lungentuberkeln ist, so begleitet er auch
am bestindigsten die Krankheit in ihrem ganzen Verlaufe,
quilt den Patienten und bekiimmert seine Umgebungen.

Der katarrhalische Husten kann sehr leicht mit
dem tuberkulésen Husten verwechselt werden, obgleich
sie im Allgemeinen wohl zu unterscheiden sind. Der Ka-
tarrhhusten charakterisirt sich durch folgende Zeichen:
Sein erster Anfall ist deutlich ausgepriigt, und lifst sich
meistens auf eine Erkiltung in rauher oder feuchter Luft,
auf eine Unterdriickung der Perspiration oder dhnliche Ur-
sachen zuriickfiihren; er ist tief, ergreift alle Respirations-
muskeln und es finden sich dabei eine allgemeine Heiser-
keit der Brust, Kopfschmerzen in der Stirngegend und
andere Symptome des Katarrhs. Auch der Auswurf bei
beiden Arten von Husten ist sehr verschieden. Bei dem
guerst trocknen und rauhen katarrhalischen Husten stellt
sich der Auswurf bald ein; er ist zuerst farblos, wird aber

4‘




52

bald undurchsichtig, gelblich, und nimmt sogar einen schlei-
mig-eiterigen Charakter an. Von diesem Augenblick an neh-
men Husten und Auswurf in der Regel ab, und héren beim.
gewdohnlichen Verlaufe, bald aufisdsa'F SRS

Dies ist der Charakter und'gewihnliche Verlauf des
Hustens beim acuten Katarrh. Wenn aber die Krankheit
die chronische Form annimmt, wo' das: bedeutendste und
beinahe einzige Symptom Husten mit mehr oder weniger
Auswurf ist, so wird die Unterscheidung schon schwieri.
ger; im reinen Katarrh sind jedoch noch Husten und Aus-
wurf leicht zu erkennen; mehr Schwierigkeit bieten aber
die complicirten Fille dar. ‘

Wenn die lange Dauer des Hustens, oder sein zweifel
hafter Charakter uns veranlassen, auf eine andre Ursache,
als auf Katarrh zu schliefsen, miissen wir sorgfiltig den
Zustand des Kranken vor dem Eintritt des Katarrhs unter-
suchen. Ein unbedeutender Morgenhusten, kurzer Athem
oder Blutspeien vor dem Katarrhanfall, sind hinreichende
Griinde um den Verdacht zu erregen, dals die Fortdauer
der Symptome theilweise von einer Tuberkelkrankheit ab-
hingt, besonders wenn der Kranke noch jung ist. In ei-
ner spitern Lebenszeit treffen wir oft auf Dyspnie und
Husten am Morgen, als Folge des trocknen oder piluito-
sen Katarrhs, zuweilen complicirt mit Emphysem der
Lungen.

Gastrischer Husten. Ein anderer Husten, niichst
dem katarrhalischen der wichtigste fiir die Diagnose, ist
der unpassend so genannte Magenhusten. Gastrische
Reizungen sind nicht selten mit einem Husten verbunden,
der dem in den ersten Stadien der Phthisis vorkommen:
den nicht unihnlich ist. Mit geringer Aufmerksamkeit
wird man aber im Stande sein, sie zu unterscheiden. Im
Allgemeinen ist der Husten bei gastrischer Reizung lauter
und hefliger als der phthisische, und tritt oft in Paroxys-
men ein; der Kranke fiihlt den Ort der Reizung deutlich
n der 7egéo epigastrica; dabei offenbart sich der gereizte
Zustand des Magens auch noch durch andere Symptome.
Die Zunge ist an der Spitze und den Rindern roth, in
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der Mitte gewohnlich gefurcht, Morgens beim Aufwachen
oft roth; dabei findet sich Durst, der Puls ist schnell und
zusammengezogen; die Extremititen sind am Tage kalt,
bei Nacht sind Hinde und Fiifse oft ungewohnlich heifs,
der Leib ist verstopft, der Urin stark gefirbt. Zu diesen
Symptomen gesellen sich, besonders gegen Abend, Kopf-
schmerzen in der Stirngegend, und eine sonst ungewihn-
liche reizhare Stimmung des Patienten. Wenn er an gei-
stige Arbeiten gewihnt ist, fiihlt er sich bedriickt und un-
fihig zu jeder Anstrengung. Auch sein Gesichtsausdruck
erleidet eine bedeutende Verinderung, der Kranke wird
blafs und fahl, seine Gesichtsziige fallen zusammen; er
sicht ungesund aus und fithlt sich auch krank, obgleich
er auf Befragen kein Localleiden angeben kann. Dieser
Zustand dauert oft lange Zeit, nicht selten ohne Verlust
des Appetits — ein Umstand, der den Kranken iiber den
Sitz und das Wesen der Krankheit im Dunkeln lifst.

Eine aufmerksame Untersuchung wird uns nun meist
davon iiberzeugen, dafs die Krankheit hier ihren Sitz in .
den Verdauungsorganen hat. Der Husten und andere
Symptome weichen bald einer angemessenen Behandlung,
und der Patient kann, besonders wenn er noch jung ist,
in kurzer Zeit genesen. Eine gelinde antiphlogistische
Behandlung und eine genau beobachtete blande Diit zei-
gen durch die schnelle und deutliche Besserung klar das
Wesen der Krankheit an; sie werden zugleich die Ge-
nauigkeit unsrer Diagnose und die Richtigkeit unsrer pa-
thologischen Ansichten iiber den Ursprung des Hustens am
besten bezeugen. Sogar wenn gastrische Reizung mit an-
fangender Schwindsucht complicirt ist, was sehr hiufig vor-
kommt, mufs unsre Behandlung zuerst gegen jene gerich-
tet sein, um zu einer sichern Kenntnifs von dem Zustande
des Kranken kommen zu kinnen.

Eine andre Form von Husten, die ebenfalls ihren Grund
in einem gestorlen Zuslande des Magens hat, kommt m
spitern Lebensaltern vor. Er ist von einem starken, zi-
hen, schleimigen Auswurfe begleitet, den man, weil er be-
sonders am Morgen vorkommt, ,,Morgenschleim” genannt
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hat. Er ist gewohnlich die Folge einer zu iippigen Le-
bensart und begleitet die letzten zehn oder funfzehn Le.
bensjahre des Gourmands. Von dem tuberkulosen Husten
ist er sehr leicht zu unterscheiden. |

~ Jeder dieser beiden gastrischen Husten verdient Auf:
merksamkeit, nicht nur seiner selbst wegen, sondern be-
sonders wenn er in tuberkulésen Constitutionen vorkommt,
Die erste Form gastrischer Reizung begiinsligt, wenn sie
lange dauert, die Entstehung der tuberkuliosen Diathesis
bedeutend, und kann also, wenn sie verkannt und ihre
Behandlung falsch geleitet wird, gefihrlich werden. Die
zweite lifst in spitern Lebensjahren zuweilen die Tuber.
kelkrankheit iibersehen,

Abdominalhusten, Reizung der Leber und des
Duodenum, Eingeweidewiirmer und Reizung des Uterus
bringen nicht selten Husten hervor. Der Husten der sich
bei chlorotischen Kranken findet und der wahrscheinlich
von einer Storing der Functionen des Uterus abhiingt, lilst
sich von dem phthisischen Husten in der Regel leicht un-
terscheiden durch die andern Symptome, die ihn beglei,
ten und durch die Leichtigkeit, womit er einer Behandlung
weicht, die bei diesem unwirksam sein wiirde. Es ist in-
dessen wohl zu merken, dafs junge Personen von tuber-
kuloser Constitution der Bleichsucht am meisten wunter-
worfen sind; der Husten mufls daher nicht zu leicht ge-
nommen, und die Prognose mnicht ohne Umsicht gestellt
werden *).

Nervioser Husten. Mit diesem Namen hat man
eine andre Form des Hustens bezeichnet, der anch zuwei-
len mit dem tuberkulésen verwechselt worden ist. Aber
sein Charakter, die Periode wo er eintritt, die Art seines
Anfalls und seines Verschwindens, Alles dies unterscheidet
sich wesentlich von den Erscheinungen beim tuberkulisen
Husten. Der nervise Husten tritt zu verschiedenen Ta-
geszeilen ein, jede Aufregung oder Gemiithsbewegung des

*) De Haen fiihrt Fille dieser Art an. Fid. Rat. Medendi. Lib.
Il p. 375,
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Kranken kann ihn hervorbringen. Er ist eigenthiimlich
hart, bellend, folgt in kurzen Zwischenriumen auf einan-
der und dauert. oft Stundenlang ohme aufzuhéren. Am
hiufigsten kommt, er bei jungen Frauenzimmern vor, bei
denen er andere Symptome nerviser Reizung, zuweilen
eine ausgebildete Hysterie, begleitel, von welcher letztern
er oft mir eine Modification zu sein scheint. In allen we-
sentlichen Symptomen unterscheidet sich also der nervise
Husten von dem phthisischen, und wo keine Complication
wvorhanden ist, ist es schwer sie zu verwechseln, wie denn
iiberhaupt jede Form des Hustens ihren eigenthiimlichen
Charakter hat, der, so lange der Husten nicht complicirt
ist, gar*nicht zu verkennen ist. Kommen aber mehre For-
men in einem Individuum zugleich vor, so wird die Sache
schwierig; und dies ist gerade ein Fall der hiufig vor-
kommt.

Sehr oft ist der tuberkulése Husten mit dem katar-
-rhalischen complicist. Jener wird oft eine geraume Zeit
nicht bemerkt; ein Katarrhanfall lilst dann diesen iltern
phthisischen Husten iibersehen; wenn nun das acute Sta-
«ium dieses Katarrhs voriibergegangen ist, so bleibt ein
Huslen zuriick, der weder rein katarrhalisch noch tuberku-
los ist, sondern eigenthiimliche Charaktere von beiden hat;
seine wahre Natur lifst sich dann nur durch eine sorgfil-
tige Beobachtung bestimmen. Da es aber nicht immer
maoglich ist, dies aus dem Charakter des Hustens allein zu
finden, so miissen wir aulserdem noch den frithern und ge.
genwiirtigen Gesundheitszustand des Kranken, sein Ausse-
hen und andre Umstinde in Betracht ziehn, die uns in
Stand setzen, zu entscheiden, ob wir es mit einer chroni-
schen Reizung der Bronchialmembran zu thun haben, oder
ob die Reizung von Tuberkeln herriihrt. Ist das letztere
der Fall, so werden wir bei  aufmerksamer Beobachtung
finden, dafls der Katarrh zu Zeiten mehr den tuberkulisen
Charakter annimmt, und dann wieder sich mehr zum ka-
tarrhalischen hinneigt, wenn der Kranke sich dem Ein-
flufs einer kalten oder feuchten Atmosphire ausgeselzt

bhat. —
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Ebenso kommt auch der gastrische und hepatische
Husten zuweilen bei Phthisischen vor, und es ist dem
Arzte oft lange unmoglich den Sitz der ihn veranlassen-
den Reizung zu entdecken, Ein angemessenes Verhalten
und die iibrigen Mittel gegen gastrische Reizung und ge-
gen Congestionen der Leber haben denn auch eine ent-
schiedene Wirkung auf den durch jene Stérungen hervor-
gebrachten Husten.

Bei jungen hysterischen oder nervisen Frauenzimmern
wird der tuberkulése Husten, oft in bedeutendem Grade,
dhnlich modificirt, indem er oft ganz und gar einen ner-
vosen Charakter annimmt, so dals die Kranke sowol als
ihre Umgebungen, ihn fiic rein nerviis halten, und auch
den Arzt von ihrer Meinung zu iiberzeugen bemiiht sind.
Da Irrthiimer dieser Art wirklich zuweilen' vorkommen, so
mufls man sich hiiten, durch die giinstigen Berichte von
Leuten, sich tiuschen zu lassen, die den Zustand so be-
schreiben, wie sie ihn in ihrer Besorgnifs wiinschen. Wir
miissen uns nicht damit begniigen, den Husten bei unse-
ren Vormittagsbesuchen zu beobachten, sondern auch sei-
nen Charakter am Morgen und Abend, bei Anstrengungen
und bei vollkommner Ruhe studiren. Wenn der Fall zwei-
felbaft ist, so ist es eine sehr iibel angebrachte Gutmii-
thigkeit, dem Patienten oder sciner Familie durch eine ge-
naue Untersuchung keine Besorgnisse erregen zu wollen.

Einer mit Vorsicht und Verstand vorgenommenen Un-
tersuchung der Brust wird sich der Kranke in dieser Pe-
riode viel bereitwilliger unterwerfen, sie wird jetzt weit
mehr Aufklirung geben, als wenn die Krankheit sich schon
mehr ausgebildet hat; in jedem Falle kann die Furcht,
beim Kranken Besorgnisse zu erregen, kein Grund sein,
eine s0 wichtige Untersuchung aufzuschieben. Erst nach
dieser kann der Arzt mit Bestimmtheit die erforderlichen
Maalsregeln ergreifen, und statt der gewihnlichen unbe-
stimmten und schwankenden Verordnungen, kann er jetat
seinem Pflegbefohlenen die Nothwendigkeit einer strengen
Befolgung derjenigen Behandlungs- und Vorbeugungsme.
thode vorsteilen, welche der bestimmte Fall erfordert, und:
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welche die Umstinde’ des Kfanken zulassen. ‘Ich hebe hier
besonders die prophylaktische Behandlung hervor, weil ich
den Fall in dem Stadium annehme, wo es Hauptzweck der
Behandlung sein muls, die tuhérkuluse Diathese durch all-
gemeine Mittel zu ‘verbessern, und durch Abhalten aller
Reize von den Lungen die i'emere Ablagerung von Tuber-
kelstoff aufzuheben. |

Dyspnoe. Sie ist ein Sy'mptum, das zwar nie fehlt,
dessen Intensitit aber in den verschiedenen Fillen be-
deutend variirt. In einigen Fillen tritt sie sehr frith auf,
und gehirt zu den Erscheinungen, welche zuerst die Auf-
merksamkeit des Kranken erregen. Besonders bei der fie-
berhaften Form der Krankheit ist sie eins der bestin-
digsten und auffallendsten Symptome. Wenn die Tuber-
kelkrankheit sich langsam ausbildet, so macht sich die
Dyspnoe weniger bemerklich, und Personen, die bei einer
rubigen Lebensart wenig Anstrengungen unterworfen sind,
fallt sie kaum auf, wenn selbst die Frequenz der Athem-
ziige schon verdoppelt ist. Die Athembeschwerden bei
Anstrengungen werden dann gewbhnlich der allgemeinen
Schwiche zugeschrieben, und gar nicht selten gibt der
Kranke erst auf genaues Ausfragen das Dasein der Dys-
pnoe zu. — Ueberhaupt lassen sich Schwindsiichtige nur
ungern nach Symptomen befragen, die die geringste Be-
ziehung auf ein Lungenleiden haben, und verbergen sie
vor dem Arzte, der, um die Wahrheit zu erfahren, seine
Fragen mit grolser Umsicht stellen mufs, und als ob er
nicht viel Gewicht auf sie legte.

Man kann wol ohne Irrthum sagen, dafls der Grad von
Dyspnie oder beschleunigtem Athem, die ich unter Einem
Namen zusammenbegreife, gewohnlich im Verhiltnils stehe
zu der Verbreitung der Tuberkeln in den Lungen und der
Schnelligkeit ihrer Zunahme. Unter den 123 Fillen, die
Louis anfiihrt, beobachtete er nur drei mit heftiger Dys-
puie, und bei einer genauen Untersuchung der gesammten
Brusteingeweide, die nach dem Tode vorgenommen ward,
fand man keinen hinreichenden Grund der die Dyspnie
erklirte, Hiufig zeigen sich bei Menschen mit tuberkuld.
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ser Constitution, sowol vor als nach der Ablagerung von
"Tuberkeln, Congestionen nach den Lungen, welche zu den
Athembeschwerden mit Veranlassung geben konnen; so fin-
den wir auch hiufig dals Blutspeien oder ein dagegen an-
geordneter Aderlals, sowol den Husten als die Dyspnoe,
eine Zeitlang aufheben. Dagegen fingt oft die Dyspnie
nach einem Anfall von Blutspeien an, eine Beobachtung,
die ich oft gemacht habe, aber nicht erkliren kann. Ich
meine hier niamlich die anhaltende Dyspnie, nicht. dieje-
nige, welche unmittelbar auf das Blutspeien folgt, und
wahrscheinlich von der Blutergielsung in das Lungenge-
webe und der stirkeren oder geringeren Zusammendriik-
kung und Verschliefsung der Luftzellen herriihrt. Ueber-
haupt kennen wir noch nicht alle Ursachen der Dyspnoe;
oft findet sie sich in der Schwiiche des Herzens, wenn
dies leicht iiber seine Krifte angestrengt wird.

Wenn also die Dyspnie nicht immer als ein zuver-
lissiges Symptom in den ersten Stadien der Schwindsucht
betrachtet werden kann, mufs sie doch immer ein Gegen- -
stand der Untersuchung bleiben, besonders da sie, wie
mir scheint, ofter vorkommt, als man gewohnlich glaubt.
Sie zeigt sich zuerst bei Anstrengungen, weshalb sie ge-
wihnlich fiir die dabei auch sonst immer eintretende Athem-
losigkeit gehalten und iiberschen wird. So nimmt sie lang-
sam zu, und wird, wie andre schmerzlose krankhafte Zu-
stinde vernachlissigt, bis sie zu bedeutender Heftigkeit
gesteigert ist. Da sie aber bei tuberkuléoser Degeneration
von einigem Umfange der Lungen immer mehr oder we-
niger vorhanden scin mufs, so sollte die Gegenwart dieses
Symptoms, sobald sich auch Abmagerung einstellt, uns im-
mer zu einer sorgliltigen Untersuchung der Brust veranlas-
sen, auch wenn keine andere Symptome da sind, die den
Verdacht des Arztes auf Schwindsucht leiten kénnten.

Auswurf. Wenn der Husten eine Zeit lang gedauert
hat, wird er allmilich leichter, und der Kranke wirlt eine
durchscheinende, zihe, speichelartige Fliissigkeit aus, die
nach und nach an Dichtigkeit und Zihigkeit zunimmt., —
Nach einer in verschiedenen Fillen lingern oder kiirzern
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Zeit, zeigen sich in der klaren, schaumigen Masse matte,
dichtere Flocken, die verschieden aussehen, zaweilen weils,
gelb oder griinlich, oft ins aschgraue spielend; ein Theil
sinkt im Wasser in kleinen Massen unter; andere Partikel-
chen erhalten sich in Form von Streifen schwebend darin.

Gleich vor oder bei dieser Verinderung im Verhalten
des Auswurfs bemerkt man an ihm bisweilen eine unbe.
deutende blutige Firbung. In dem Maalse als die Krank-
heit zunimmt, vermindert sich die zihe durchscheinende
Masse; der undurchsichtige Theil nimmt zu, der Auswurf
wird daber gleichartiger, gelblich, und wird beim Husten
leichter und in Form von deutlichen Klumpen entleert.
Spiter nimmt er eme mehr aschgrave Farbe an, und wird
in Gestalt von abgescnderten, rundlichen, flockig aussehen-
den Massen ausgeworfen, die von den durchscheinenden
zihen Partikeln eingehiillt sind. Wirlt man den Auswurf
_um diese Zeit ins Wasser, so sinkt ein Theil zu Boden,
ein anderer schwimmt, von der zihen Flissigkeit zusam-
mengehalten, in Gestalt von Flocken in verschiedenen Tie-
fen des Wassers.

Die Periode, wo diese letzte Verinderung im Charak-
ter des Auswurfs statt findet, wvarurt beir verschiedenen
Kranken sehr; bei Einigen tritt sie erst wenige Tage vor
dem Tode ein. Gewohnlich aber werden diese aschfarbe-
nen bestimmt begrenzten Massen mehre Wochen, ja Mo-
nate lang ausgeworfen, wobei sie mehr oder weniger von
jener schleimigen Materie eingehiillt sind. Bennet®) gibt
an, dieser asghgraue Auswurf komme in hoffnungslosen
Fillen gegen das Ende der Krankheit hin vor. In eini-
gen Fillen bleiben die Sputa gelblich, und behalten ihr
eiterartiges Aussehen; sie bilden weiche, flache Kliimp-
chen; schr selten hilt der halbdurchsichtige zihe Auswurf
bis wenige Tage vor dem Tode an, und bildet dann eine
gallertartiz aussehende Masse, die sich schwer von dem
Gefifse, in dem sie schwimmt, losen lilst. Wihrend der
letzten Lebenstage ist der Auswurf mebr aufgelost, und

*) Theatrum Tabidorum. Cap. XXIV,
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hat bisweilen eine dunklere Firbung; er hat dann, oft
aber auch schon frither, einen stinkenden Geruch. Ganz
zulelzt nimmt er sehr ab, und hirt nicht selten einige
Tage vor dem Tode ganz auf.

Dies sind die Verinderungen, welche der Auswurf ge-
wohnlich erleidet; sie sind aber keinesweges immer be-
stindig. Schon die Periode der Krankheit, wo der Aus-
wurf zuerst sich zeigt, so wie auch die Zeit, zu welcher
die verschiedenen Verinderungen in ihm sich einstellen,
variiren, wie wir gesehen haben, ganz bedeutend. Ebenso
wirken aber auch zufillige Ursachen, wie Katarrh und Lun-
genentziindung, bedeutend auf seine Beschaffenheit ein.

Wenige von den andern Symptomen haben die Auf-
merksamkeit mehr erregt, als der Auswurf; man hat ihn
mehr als alle andern, um die Schwindsucht von Krankhei-
ten der Bronchien zu unterscheiden, beriicksichtigt. Seit-
dem aber die tuberkuliosen Ablagerungen selbst von neu-
ern Pathologen genauer untersucht worden, und wir mit
den physikalischen Kennzeichen bekannt geworden sind,
welche die Erkennung von Lungenkrankheiten so sehr er-
leichtern, hat der Auswurf viel von seiner Bedeutung fiir
die Unterscheidung der Schwindsucht verloren. Vom Ei-
ter, nach dem man so sebr suchte, und den zu erkennen
man so viele Versuche machte, weils man jetzt, dals er
bei blofsen Bronchialkrankheiten vorkommt, dals er daher
nicht ein wesentlicher Charakter des Auswurfes von Tu-
berkelstoff ist. Aber wenn auch kein neuerer Arzt mehr
aus dem Auswurf die Krankheit der Lunge zu erkennen
suchen wird, so 1st es doch interessant die Charaktere
des blos der Phthisis zukommenden Auswurfs zu kennen.
Die durchscheinende, zahe, schaumige Masse, ist, obgleich
sie oft Tuberkeln anzeigt, dech offenbar ein Secret der
Bronchialschleimhaut, und kann, unabhiingig von emer Tu-
berkelkrankheit, vorkommen. Dasselbe ist wol der Fall
bei dem griinlich-gelben Auswurf, der beim chronischen
Katarth und gegen das Ende der Bronchitis oft vor-
kommt. — Es ist auch keinem Zweifel unterworfen, dafs
der grofsere Theil des bei Tuberkelkrankheit der Lungen
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erscheinenden Auswurfes ebenfalls von dieser letztern Af,
fection herriihrt. . s

Zur Unterscheidung des hgn tler Phthas:s vurkommg:;
den ﬂgenthumhchen Auswurfs dienen besonders zwei Cha-
raktere: die sireifige Beschaffenbeit des Auswurfes und dag
Vorkommen der ibm beigemischten weifsen Partikelchen,
und in spitern Stadien die aschgrauen, rundlichen Klum-
pen. Diese letzte Form ist mir ohne gleichzeitiges Tuber-
kelleiden nie vorgekommen; in zwei Fillen sind’ sie aber
von Chomel und Louis beobachtet worden, wo nach
dem Tode weder Tuberkeln, noch Tuberkelhilen oder Er-
weiterung der Bronchien gefunden wwurden. Aber gerade
der Umstand, dals sie von so genauen Beobachtern nur in
zwei Fillen gelunden wurden, zeigt in wie engem Zusams
menhange sie gewohnlich mit der Tuberkelkrankheit stehen.
Uebrigens kommen alle oben beschriebenen Charaktere des
Auswurfs im Verlaufe der Lungenschwindsucht meisten.
theils vor. So finden wir sie in allen Fillen, die Louis
beschreibt, aufser den Dreien, wo die aschgraue DMasse
nicht erschien, und der Auswurf bis zuletzt halb d_urr:h-
sichtig und gelblich blieb.

Die Quantitit des Auswurfls ist in den emzelnen Fal-
len bedeutend verschieden, und steht keinesweges mit dec
Ausbreitung des Lungenleidens in Verhiltnils. Zuweilen
ist sie sehr gering in Fillen, wo man nach dem Tode
grofse Tuberkelhdlen findet., Andererseits ist die Menge
des Auswurfs oft schon in den ersten Stadien, wo er
noch durchsichtig ist, sehr bedeutend, besonders wenn die
Krankheit sehr rasche Fortschritte macht. Fille, wo der
Auswurf ginzlich fehlte, sind sehr selten. So sagt Por-
tal, dals dieser eiterige Auswurf zuweilen ganz fehlt, ob-
gleich die Lungen voller Abscesse sind 7). Mir selbst ist
nur ein Fall dieser Art vorgekommen, wo der Auswurf
bis zuletzt fehlte; bei der Leicheniffnung war die eine
Lunge beinah ganz in eine tuberkulise Masse umgewan-

*Y Quelquefois ce crachement n'a pas liew, guoique les poumons
soient pleins de foyers de suppuration. s, s. a. W
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delt, welche zahlreiche, kleine Vomicae, darunter auch eine
von ansehnlicher Grifse enthielt; die Spitze der andern
Lunge war auch voll Tuberkeln, von denen einige schon
erweicht waren.  Der Husten war in diesem Falle kaum
moerklich gewesen; aber der hiufige Puls, der schnelle
Athem, die niichtlichen' Schweiflse und die Abmagerung ge-
niigten, um auch ohne das entscheidende Hiilfsmittel der
Auscultation die Natur der Krankheit anzuzeigen, wenn
auch manche Umstiinde in diesem Falle die Diagnose un-
sicher machten, die ohne Hiilfe der Auscultation wol dun-
kel gebheben wire. In andern Fallen fanden sich grofse
mit den Bronchien kommunicirende Hélen, obgleich Hu-
sten und Auswurf ziemlich lange vor dem Tede nicht zu
beobachten waren *).

Was die Quelle des Auswurfs betrifft, so ist es klar,
dals er, wenn die Tuberkeln noch roh sind, von der Bron-
chialschleimhaut abgesondert werden mufs. Dr. Carswell
hat gezeigt, dals der Tuberkelstoff zuerst besonders in die
Luftzellen oder Enden die Bronchien abgelagert wird; es
ist hieraus leicht zu folgern, wie diese Anhiiufung eine Rei-
zung hervorbringen mufs, die zuerst auf die benachbarte
Bronchialschleimhaut wirkt. Hiezu kommen die Absonde-
rungen von den Winden der Tuberkelhblen, deren Quan-
titiit in einigen Fillen grofs, in andern sehr klein zu sein
scheint; ich bin wirklich oft erstaunt gewesen iiber die
geringe Menge der Sputa, die mit der Ausdehnung der Hi-
ler oft in gar keinem Verhiltnifs stand.

Aus alle diesem geht hervor, dafs die Eigenschaf-
ten des Auswurls, die Verinderungen, dic wihrend der
Krankheit mit thm vorgehen, sein giinzliches Fehlen etec.
keine sicheren Symptome abgeben, und dals man beson-
ders zu Anfang der Krankheit weder positive noch nega-
tive Schliisse daraus ziehen miisse. Verbunden mit an-
dern Symptomen ist er, zumal in den spitern Stadien,
von bedeutendem Werth, besonders um das Dasein von
Tuberkeln in zweifelhaften Fillen oder bei Complicatio-

°) Andral, Clinique médecale.
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nen zn ermitteln, und die Verinderungen m dem" gewuhm
lichen Verlauf der Phthisis zu verfolgen.
 Blatspeien. — Man hat das ‘Blutspelen oft ‘als Uﬂ-
sache der Phthisis' betrachtet, weil man’ beﬁfltlat:htete, ‘dals
es zuweilen den andern Syfnptnmen voranging. Eine ge-
nauere Untersuchung hat gelehrt; dafs es mehr als Folge
des;emgen pathologischen Zustandes der Lungen zu - be-
trachten ist, welcher bei und nach Entwicklung und Vor-
schreiten einer Tuberkelkrankheit' statt hat. Wenn es
iiberhaapt Ursache der Phthisis sein kann, so ist dies ge-
wifs nur hichst selten der Fall. ' Es kiinh zwar Gelegen-
heits-Ursache werden, indem durch den Blutverlust beim
Blutspeien selbst, oder durch die dagegen angewendete
Blutentleerung der Kirper geschwiicht wird. Vielleicht
kann auch der Bluterguls in das Lungengewebe Ursache
der Remung werden, oder wie Andral meint, den Boden
fiir eine primiire Tuberkelablagerung abgeben *). Aber wenn
auch in manchen Fillen das Blutspeien mit der Erzeugung
von Tuberkeln im Zusammenhange steht, so ist es doch
gewohnlich mehr Zeichen schon vorhandener Tuberkeln.
‘Es ist ausgemacht, dafs zuweilen bei scheinbar vor-
trefllicher Gesundheit Blutspeien als das erste bemerkliche
Symptom des beginnenden Krankheitsprozesses vorkommt.
Andral berichtet einige Fille, wo er die Ueberzeugung
zu haben glaubt,  dafs vor dem Blutspeien in den Lungen
keine Tuberkeln existirten, weil er nimlich keine Sym:-
ptome von ihrem Dasein beobachtete; und er hilt es fiir
unwahrscheinlich, dafs eine Tuberkelablagerung, die be-
deutend genug sei, Blutspeien zu veranlassen, sich vorher
weder durch Husten noch durch andere Symptome kund
thun sollte. Nach seiner Ansicht bildet das in die Lun-
gen ergossene Blut dann cine Matrix fiir die: Tuberkelab-
lagerung. Damit aber der Bluterguls diese Wirkung habe,
mufls die Constitution des Kranken schon tuberkulds sein;
und dies gibt der ausgezeichnete Pathologe auch zu. Er

) S. Andral, pathol. Anatomie. Uebersetzt von F. W. Becker.
Th. 1I. S. 323.
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fiilhrt als Beleg fiir seine Ansicht einen Fall an, wo im
ergossenen Blute zuerst Tuberkelablagerung statt fand, der
aber ‘auch das Vorhandensein der zu diesem Krankheits.
prozesse nuthwmdzg&n tuberkulbsen  Constitution baw;g%
indem. man bei .dem Kranken aufser Tuberkeln in einem
in die Lungen ergossenen Blutgerinsel, deren ;Gewebe
selbst frei von therkeln war, noch. tuhe:kuluse Pentum,-
tis vorfand. |

~ ,Wenn man daber aqch annehmm knmt, dals eine. Ha-
mﬂﬂhﬂg‘ﬁ ‘der Lungen, zuweilen Veranlassung zur Phthisis
werden kann, so ist sie doch auch in diesen wenigen Fil.
len, nur als Gelegenheitsursache zu betrachten. Gewihn-
lich ..ist sie nur. symptumalische Erscheinung bei Tuber-
keln 'der Lunge, ist aber hier freilich zu den mchhgsten"
Symptomen zu rechnen.

Ohne Zweilel ist Blut,speren zuwe:len 1dmpathlsﬂh, we-
nigstens riihrt es nicht immer von einer schon vorhandenen
Krankheit der Lungen her. Es findet dann wahrscheinlich ein
voriibergehender Blutandrang nach den Lungen statt, der,
wenn er nicht durch locale Storungen entsteht, entweder fiir
die Menstrualion vicariirt, oder sonst als Folge anderer un-
terdriickter Blutfliisse, z. B. von Hiamorrhoiden, Nasenbluten,
in dem plethorischen Zustande des ganzen Korpers seinen
Grund hat. Bei Phthisischen kommt nun, wie ich glaube,
eine allgemeine. Plethora der Lungen oft vor, und wird
dann zur Gelegenheitsursache des Blutspeiens und der Tu-
berkelbildung. Eine Blutentleerung aus den iiberfillten Ge-
filsen’, mag in solchen Killen oft KErleichterung schaffen.
Zuweilen hingt das Blutspeien von Herzkrankheiten, ab;
in den spitern Stadien der Phthisis scheint es oft Folge
des heftigen Hustens zu sein.

Portal gibt an, dals Menschen, die an habituellem.
Blutspeien leiden, selten phthisisch werden und beruft sich
dabei aufl folgende Bemerkung Baillou’s: ,,Magnas ex-
eretiones sangwinis ex pulinone minus esse periculosas,
gquam parvas.”  Diese Bemerkung griindet 'sich wahr-
scheinlich darauf, dals idiopathisches Blutspeien, welches
blos aus einer Congestion in den Lungen hervorgeht, ge-
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wohnlich sehr, copiés ist, ‘eine Beobachtung, die ich in sehr
vielen Fillen gemacht habe. Zugleich: aber mufs ich be-
merken, dals diese idiopathischen Himorrhagien im Ver-
gleich mit denen, welche zu Tuberkeln der Lunge in Be-
ziehung stehen, sehr selten sind. Louis hat aus sorgfilti-
gen und ausgebreiteten Beobachtungen iiber Blutspeien in
verschiedenen Krankheiten den Schlufs gezogen, dals es in
den meisten Fillen mit grolser Wahrscheinlichkeit das Da-
sein von Tuberkeln anzeigt, vorausgesetzt dafls der Blutflufs
nicht.von idufsern Verletzungen, oder von plotzlich unter-
driickter Menstruation herriihrt. Dieser Schlufs stimmt voll-
stindig mit meiner Erfabrung iiberein.”

. Eipen unverkennbaren Einflufs auf das Blutspeien ha-
ben Geschlecht und Alter. In der Praxis von Louis kam
es bei Weibern hiufiger, als bei Minnern vor und zwar
war das 'Verhiltnils wie 3 zu 2. Bei Weibern kommt es
am hiufigsten zwischen dem 40sten und 65sten Jahre vor,
d. h. in der Periode, wo die Menstruation aufhirt, ein Um-
stand, der, wie Louis bemerkt, gerade gegen die Ansicht
spricht, . dafs das Blutspeien als Folge von Amenorrhie
oder als Ersatz fiir den unterdriickten Monatsfluls auftrete.
Es lilst sich diese Erscheinung indessen wahrscheinlich
dadurch erklirven, dals ‘die Frauen in diesem Lebensalter
oft sehr vollsaftig und plethorisch werden, und daher jetzt
mehr zu Entziindungen und Hiamorrhagien hinneigen, als
in andern Perioden ihres Lehens. Ich habe dies beson-.
ders bei solchen Frauen bemerkt, bei denen die Menses
sehr reichlich waren. — Bei Minnern kommt das Blut-
speien nach Louis in allen Lebensaltern ziemlich gleich
hiiufig vor.

Die Hiufigkeit der Anfille steht nach Louis gewihn-
lich mit der Dauer der Krankheit in Verhiltnifs. Ist der
Blutfluls sehr copibs, so befillt er dasselbe Individuum
selten mehr als zwei oder drei mal. Das Blutspeien fand
sich iiberhaupt bei zwei Dritteln der Fille, die er behan-
delte; die Anzahl derer, wo es entweder sehr heftig oder

sehr unbedeutend war, war ziemlich gleich. Bei einigen
Clark, Schwindsucht. 5
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Personen ist es die ganze Krankheit hindurch ein stehen.
des Symptom, bei andern fehlt es ganz. Bei &ltern‘Leu.
ten und bei Kindern ist es selten und zeigt sich gewihn-
lich erst gegen das Ende der Krankheit. — Das Blutspeien
kann in jedem Stadium der Schwindsucht vorkommen; in
wenigen Fillen ist es, wie ich bemerkt habe, ihr erstes
Symptom, das sogar dem Husten vorangeht. Louis gibt
an, dafs es dann plotzlich bei anscheinend vortrefflicher
Gesundheit, und ohne eine augenscheinliche Ursache er-
scheine. Aber meine Beobachtungen sprechen sehr gegen
beide Behauptungen. VWenn die Kranken auch nicht klag-
ten, so verrieth ihr Aussehen doch immer ein verborgenes
Leiden; und andrerseits folgte in den meisten, wenn auch
nicht in allen Fillen, das Blutspeien auf korperliche An-
strengungen, wenn der Patient z. B. gelaufen war, Hiohen
erstiegen, oder eine Zeit lang anhaltend geredet hatte. —
Es trat dann gewdhnlich einige Stunden nachher ein. So
hatte z. B. ein junger Mann sich beim Bergsteigen sehr
angestrengt; er kehrte zum Mittagessen zuriick und wurde
von Blutspeien befallen, wihrend er die Kleider wech-
selte; ein anderer spie Blut, wenige Stunden nachdem er
ein entlaufenes Pferd einzufangen versucht hatle; bei ei-
 nem Drilten, der am Abend eine Viorlesung gehalten hatte,
trat der Anfall in der Nacht ein.

Die Menge des auf einmal entleerten Blutes varirt
bedeutend, von einem Mundvoll bis auf ein halbes Quart
(1—12 Unzen) und noch mehr. Das unbedeutendere Blut-
speien kimmt oft nur Morgens vor. Wenn es tidtlich
wird, wie dies gegen das Ende der Krankheit so gewifhn-
lich der Fall ist, so ist die Structur der Lungen in weite-
rer Ausdehnung zerstort, so dals oft iiber ein Quart Blut
auf einmal entleert wird. In diesen tédtlichen Fillen ent-
steht der Blutflufs meistens durch das Zerreifsen einer gri-
fsern Arterie, die in den Bereich der tuberkulésen Entartung
gezogen ist.

Als diagnostisches Symptom ist das Blutspeien von
grolser Wichtigkeit. Schon oben habe ich angefiihrt, wie
hiufig es ein Tuberkelleiden anzeigt. Zeigt es sich also
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bald vor oder nach dem Husten, 'so wird hierdurch das
Dasein von Tuberkeln sehr wahrscheinlich. .

- Brustschmerzen. — In den frithsten Stadien der
Schwindsucht zeigt sich nur selten ein tieferer Schmerz;
gewohnlich aber fiihlt der Kranke in den obern Theilen
der Brust und in, den Schultern eine schmerzhafte Empfin-
dung, iiber die er aber nicht klagt, und die er meistens
dem Rheumatismus zuschreibt. Mit der Krankheit nimmt
aber auch' der Schmerz zu, und ist dann gewohnlich am
heftigsten auf der Seite, wo die Tuberkelbildung die grifs-
ten Fortschritte gemacht hat. |

Der schwachén Schmerzen in . der Clavicularregion
habe ich schon oben gedacht; in zweifelhaften Fillen ver-
stirken sie unsern Verdacht auf Tuberkeln, besonders,
wenn auch noch andre Symptome, wie der tuberkulose
Habitus des Kranken, der kurze trockne Husten u. s. w
diese Ansicht unterstitzen.

" Bei heftigen Schmerzen in der Herzgrube und am Riik-
ken hal man ¥erwachsungen der Pleura, der Lungen und
des Zwerchfells gefunden; allein hiufig beobachtet man
Schmerz, wo sich dieser nach dem Tode nicht durch solche
Verwachsungen erkliren lifst. Besonders in den letzten
Monaten gehirt Schmerz einer oder beider Brusthilften zu
den Leiden, die den Kranken am meisten quilen.

Ganz verschieden von diesem Schmerz ist der beim
Katarrh vorkommende; dieser ist gewohnlich auf die Mitte
der Brust, zwischen Brustbein und Riickgrath, beschrinkt.
Der Kranke fiihlt ihn nur wihrend des Hustens und be-
schreibt ihn mehr als eine unangenehme Heiserkeit, denn
als wirklichen Schmerz.

Der Puls. — Der Zustand des Pulses verdient be-
sondere Beachtung, da man ihm eine grofse Wichtigkeit
zugeschrieben hat. — Er variirt ganz bedeutend, da er
bm verschiedenen Individuen durch gewisse physmlnglsche
und pathologische Verhiltnisse verindert wird, die mit dem
Tuberkelleiden oft in gar keinem Zusammenhange stehen.
Im Allgemeinen ist der Puls der Phthisischen hiufig, be-

5*
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sonders wenn der Krankheitsprozefs in den Lungen recht
im Gange ist, und in zweifelhaften Fillen wiirde: ein hiu-
figer Puls ein Grund mehr sein zur J‘Lnnahme von Tuber.
keln in den Lungen -

Ehe wir aber ein Urtheil uber dxe Hauﬁgke:t des Pul
ses fillen, miissen wir, wo moglich in jedem Falle, erst
seinen natiirlichen Zustand kennen zu lernen suchen. Ein
bei dem Einen regelmifsiger Puls von 80 Schligen ist bei
einem Andern schon ein sehr frequenter, dessen Puls nur
sechzig oder fiinf und seehzig Schlige hat. Nach meiner
Meinung wird die Zahl der natiirlichen Pulsschlige ber
gesunden, erwachsenen Menschen gewohnlich zu hoch an.
gegeben. — Manche Personen von tuberkuléser Constitu-
tion haben gewihnlich eine langsame, matte Circulation,
die zuweilen unverindert bleibt, wemn sogar die Tuber
keln in den Lungen sich deutlich kund geben. '

Auch die verhiltnifsmilsige Stirke des Pulses ver-
dient Beachtung. Nach meinen Beobachtungen ist er bei
Menschen, die zur Schwindsucht geneigt sind, gewihnlich
schwach.

Ohne deshalb iiber den Werth des Pulses als. Zeichen
beginnender Phthisis absprechen zu wollen, miissen wir
ihm doch einige Aufmerksamkeit widmen. Ein hiufiger
Puls erregt schon als isolirtes Symptom Verdacht; beob-
achtet man dazu noch zu gleicher Zeit andre Symptome
des Tuberkelleidens, so kann man mit grofser Wahrschein-
lichkeit das Dasein der Krankheit annehmen. Ein natiirli-
cher Puls ist andrerseits als ein giinstiges Zeichen zu be-
trachten, da er fiir einen Gesundheitszustand spricht, der
zur Reltung des Kranken noch Hoffnung gibt, und. zu-
gleich anzeigt, dafs die Lungen nicht in hohem Grade tu-
berkulis sind, und endlich, dals weder in den Lungen,
noch im Unterleibe eine Re:zung statt findet.

Hektisches Fieber. — Das die Phthisis begleitende
Fieber ist Anfangs gewohnlich schwach und tiickisch und
oft eine ZeilIang ganz unmerklich, so dafs es kaum be-
achtet wird. Auch in den spitern Stadien ist sein Cha-
rakter bei einzelnen Kranken sehr verschieden, und kein
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Symptom ist fremden und zufilligen Einfliissen mehr un.
terworfen. So scheinen besonders Entziindung der Respi-
rationsorgane, Reizung des Unterleibs und des Darmkanals
einen grofsern Einflufs: auf Erregung und Modification des
Fiebers zu haben, als das urspriingliche Tuberkelleiden
selbst, das oft Iange ohne die geringste Spur von Fie-
ber existirt.

~Als erstes Flebersymptnm bemerkt der Kranke ein
Fwsteln gegen Abend, das nach und nach zunimmt und
zuweilen bis zu einem Kilteschauer sich steigert. — In
der Nacht folgt dann Hitze der Haut, besonders an Hin-
den und Fiifsen, die auflserdem bei Phthisischen gewohn-
lich kalt sind. — Spiiter stellen sich nach dem nichtlichen
Fieberanfalle auch Morgenschweilse ein. Im Verlaufe der
Krankheit werden nun die Fieberanfille, besonders die
Hitze, immer stirker, die letztere verbreitet sich mehr
iiber den ganzen Korper.

Schweifls.— Obgleich dieses Symptom eigentlich dem
Fieberanfall angehort, steht es doeh gewohnlich so aulser
allem Verhiltnils zu den vorangehenden Kilte- und Hitze-
stadien, und hat sogleich einen so grofsen Einflufls auf die
Stimmung des Kranken und den Verlauf seines Leidens,
dals es hier noch besondere Erwihnung verdient.

Erst wenn das Fieber sich schon lingere Zeit gezeigt
hat, und die Krankheit in ihrem Verlaufe vorgeriickt ist,
wird der Schweils copits; zuweilen fehlt er sogar ganz,
so z. B. bei einem Zehntheil von Louis Patienten; mir
selbst sind ebenfalls einige Kille dieser Art vorgekommen,
Nach den Beobachtungen jenes Arztes treten diese copii-
sen Schweifse genau zu derselben Zeit ein, wo sich der
Durchfall zuerst zeigt. Man glaubt gewihnlich, diese bei-
den Affectionen ersetzten einander, indem die Eine ab-
nehme, sobald die andre sich vermehrt. Zuweilen mag
dies richlig sein; allein allgemeine Regel ist es nicht, da
beide gewohnlich ohne Einfluls auf einander erscheinen.
Louis untersuchte dieses angebliche Wechselverhiltnifs
der beiden Symptome aufs Genauste, konnle aber nie das

Geringste der Art finden.
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Der Schweils tritt, wie gesagt, gewohnlich am Morgen
ein, besonders wenn der Kranke nach dem ersten Aufwa-
chen wieder einschlift. Spiter stellt er sich ein, sobald
der Patient schlift. Anfangs ist er auf Kopf und Brust
beschrinkt, er verbreitet sich aber nach und nach iiber
den ganzen Korper. — In einigen Fillen, die ich beobach.
tete, kam er nur an der vordern Kirperseite zum Vor-
schein, in andern nur an Kopf, Hals und Brust. Diese
copiosen Schweilse der Schwindsiichtigen verrathen nach
Louis Ansicht eine bedeutende und langwierige Storung
der Hautfunctionen, bei der indels keine Structurverinde-
rung zu bemerken ist; konnten wir den Schweils einer
chemischen Untersuchung unterwerfen, so wiirde er sich
wahrscheinlich gegen den gesunden Schweils sehr wver-
schieden verhalten. — Er kommt gewohnlich in spitern
Stadien der Krankheit vor, zuweilen aber auch schon sehr
frith; im Anfange ist er meistens unbedeutend, so dals der
Kranke, erst durch Fragen darauf aufmerksam gemacht, ihn
bemerkt. — Wenn er einige Zeit gedauert hat, verschwin-
det er zuweilen, und kommt dann wieder zum Vorschein
— ein Umstand den wir uns nicht erkliren konnen. Bei
schwachen jungen Personen gehiren diese Morgenschweilse
mit zu den wichtigsten Symptomen, und sind immer ein
schlechtes Zeichen, indem die Krankheit dann gewuhnhch
emen sehr schnellen Verlauf nimmt.

Die Morgenschweilse sind kein Symptom von grofser
diagnostischer Wichtigkeit, da weit deutlichere Symptome
gie begleiten; doch miissen sie in zweifelhaften Fillen nie
iibersehen oder vernachlissigt werden. So fand ich einige-
mal diese Schweilse, einen hiufigen Puls und Abmagerung
als die einzigen Symptome der Phthisis. Sobald uns diese
Symptome bei einer tuberkulésen Constitution vorkommen,
miissen wir aufmerksam werden und den Zustand der Brust
sorgliltiz untersuchen.

Der Durst ist kein sehr merkwiirdiges Symplom; sel-
ten ist er sehr heflig, obgleich ich ihn kaum je ganz feh-
len sah. Louis vermifste ihn bei einem Viertheil seiner
Fille, und wo er vorkam, schien er mehr yon dem Fie-
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ber herzuriihren, als von einem eigenthiimlichen Zastande
der Verdauungsorgane.

Der Durchfall begleitet die Schwindsucht so bestin:
dig, dals man ihn mit Recht zu den Haupt-Symptomen
zihlt, da er scheinbar einen grofsern Einfluls auf ihren
Verlauf ausiibt, als irgend ein andres Symptom, denn Ab-
magerung, Schwiiche, und also auch die ganze Schnellig-
keit des Verlaufs halten immer mit der Heftigkeit des
Durchfalls gleichen Schritt. In allen Fillen, die Louis
beobachtete, entsprachen Abzebrung und Krifteverlust der
Hiufigkeit und Masse der Ausleerungen. Es lilst sich hier-
aus eine niitzliche und recht nithige Vorsichtsmaalsregel
ableiten, was niamlich die Anwendung activer Purgantia in
den frithen Stadien, und spiter der milden, erdffnenden
Mittel in grofsen Dosen anbetrifft; sie entkriften den Kran-
ken und konnen den Durchfall vor der Zeit hervorrufen.
Ich habe gesehn, wie ein Efsloffel voll Ricinusil einen
Phthisischen in einen Zustand bedeutender Erschopfung
- verselzte.

Personen, die lange an Verstopfung gelitten haben,
und bei denen es schwer hielt, gesunde Secrctionen der
Leber herbeizufithren, bekommen oft eine ganz regelmi-
[sige Verdauung und natiirliche Ausleerungen, sobald die
Phthisis irgend Fortschritte gemacht hat.

Der Durchfall tritt gewdhnlich erst in den spatern
Stadien der Krankheit auf, zuweilen erst wenige Tage
vor dem Tode, ja, es kommen Fille vor, wo er ganz
fehlt. In den von Louis beobachteten Fillen kam unter
achten Einer vor, wo die Diarrhée mit der Krankheit an-
fing, und bis zum Tode fortdauerte; bei der Mchrzahl er-
schien sie in den spitern Stadien, bei andern erst in den
letzten Lebenstagen, und in 4 Fillen unter 112 blieb sie
ganz aus. — Sie ist oft eins der unangenchmsten Sym-
ptome, wegen der heftigen Schmerzen vor der Ausleerung
und eines Gefiihles von Todesmattigkeit nach ibr. Die
Ausleerungen sind gewohnlich von einer gelblichen, bilio-
sen Farbe.

Obgleich der Durchfall auf die Schweilse keinen Ein-
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flufs hat, bemerkt man doch zuweilen eine deutliche Wir-

kung auf den Husten und Auswurf; der erstere wird sel-

tener, der letztere sparsamer. =
Als diagnostisches Symptom ist ﬂer D'urchfall von kei-

ner W"tht:gkmt, denn ehe er auftritt ist die Nalur der:

Krankheit immer schon deutlich hervorgetreten.
Abmagerung. Wird der regelmifsige Verlauf der
Krankheit nicht durch einen von andern zufilligen Ursa-
chen herriihrenden Tod, unterbrochen, so sterben die mei-
sten Kranken in einem Zustande grolser Abmagerung. OIft
ist sie das erste beunruhigende Symptom, in andern Fil-

e

len dagegen macht die Krankheit bedeutende Fortschritte,

ehe die Kranken bedeutend von Fleisch fallen, wie man
.dies besonders bei jungen Frauenzimmern beobachtet. —
Die Fille, wo die Abmagerung vor dem Erscheinen eines
andern deutlich ausgesprochenen Symptoms der Lungen-
krankheit bedeutend zunimmt, kommen besonders bei al-

tern Leuten vor, bei denen die Krankheit durch eine un-.

regelmiilsige und ungesunde Lebensart entstanden ist, und
wo die Functionen der Verdauung und Ernihrung gestirt
sind. Im Allgemeinen fingt die Abmagerung frith an, was
~ wol seinen Grund darin hat, dafls durch die Lungenkrank-
heit der Assimilalionsprozefls beeintrichtigt wird. Ist der
Durchfall einmal eingetreten, so geht die Abzehrung rasch
vorwirts, und zerstort alle weichen Theile, so dafs beim
Tode hiufig nicht viel mehr als Haut und Knochen iibrig
sind. Als Symptom tuberkulosen Leidens verdient die Ab-
magerung in zweifelhaften Fillen besondere Beachtung bei
Individuen, welche iiber das mittlere Lebensalter hinaus
sind; binnen dem 40sten und 50sten Jahre stellt sich, nach
meinen Beobachtungen, Abmagerung als eines der ersten
Symptome der Schwindsucht ein, selbst vor der Frequenz
des Pulses, vor dem Husten, vor der deutlichen Dyspnie,
bevor irgend ein anderes Symptom iiber den Zustand der
Lungen Verdacht erregte. Die in solchen Fillen gewihn-
lich vorhandene Stirung in den Verdauungsorganen wird
als die vorziiglichste Ursache der Abmagerung betrachtet;
trotz aller gegen sie gerichteten Heilbestrebungen, trotz
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aller Bemiihungen der Ernihrung aufzuhelfen, nimmt die
Abmagerung zu; erst nach lingerer ‘Dauer dieses Zustan-
des stellen mi:h Abends Frnstsi:hauer ein, wird dér Puls
hiufig, und kommen eelegentlich die Nachtschweifse vor.
- “Kann man die Abmagerung bei einem Kranken nicht
geniigend erkliren, so darf man sie nie vernachlissigen.
Findet man zugieich mit ihr einen hiufigen Puls und
Krifteabnahme, oder im geringsten ginen schnellen Athem
oder hthemheschwerden, so wird man, wie auch Louis
_ sagt, fast immer die Ursache in Tuberkeln der Lungen
finden. - |
~ Oedem. — Dieses S}'mptnm erscheint gewohnlich erst
gegen das Ende der Phthisis, nur selten schon im Anfange,
wie bei jungen schwiichlichen Frauenzimmern, die oft bei’
vollkommener Gesundheit etwas an Oedem le.iden, beson-
ders bei warmem Wetter. :

Das Oedem bei der Schwindsucht unterscheidet sich
nur darin von dem bei andern chromschen Krankheiten,
dafs es mie fehlt; ich wenigstens habe es im letzten Sta-
dium nie vermifst. Gewohnlich zeigt es sich nur an den
Fiifsen und Beinen, zuweilen auch an den Armen und in
den letzten Wochen wird auch das Gesicht gegen Morgen
odematis. Zu derselben Zeit findet sich zuweilen auch
Oedem der Lungen, so wie in einigen Fillen ein ddemati-
ser Zustand der Glottis. Als diagnostisches Symptom ist
das Oedem von geringer Wichtigkeit, weil sich die Krank-
heit meistens schon lange vor seinem Auftreten deutlich
ausspricht. Gewohnlich ist es ein sicheres Zeichen des
nahen Endes.

Aphthen. — Ein aphthiser Zustand des Mundes be-
schlielst gewohnlich die lange Reihe der Leiden, welche
den Schwindsiichtigen befallen. Die Aphthen erscheinen
gewohnlich eine oder zwei Wochen vor dem Tode, und
sind, wie die andern Symptome, in ihrer Heftigkeit sehr
verschieden, zuweilen nur wenig lastig, in andern Iillen
dagegen sind Mund und Rachenhéle so empfindlich und
gereizt, dals sie bedeutende Schmerzen verursachen. Ihr
Exscheinen kiindet sich gewohnlich an durch eive réthliche,
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glinzende Farbe der Zunge, des Mundes und des Rachens,

welche indessen zuweilen nur sehr unbedeutend ist.

Es ist hier der Ort, noch einige andere Symptome,
die bisweilen wihrend des Fortschreitens der Schwind-
sucht vorkommen, zu besprechen. Man beobachtet zuwei-
len, dals die Nigel gekriimmt sind und das letzte Gelenk
der Finger rundlich ist; man betrachtet dies als ein nicht
unwichtiges diagnostisches Zeichen. Gewdahnlich fallen auch
die Haare aus. Das Neryensystem wird bedeutend umge-
stimmt; der Patient wird schon frith psychisch und phy-
sisch nerviss; er ist furchtsam und besorgt bei Allem, was
sein Leiden vermehren kinnte; seine Hand zittert, er ist
oft krittelich und reizbar: lauter nervise Affectionen, die
“mit der Schwiiche zunchmen. Der Verstand aber bleibt
gewohnlich bis wenige Tage vor dem Tode klar, wo dann,
wie gesagt, ein leichtes Delirium eintritt.

Zweiter Abschnitt
Plysikalische Zeicken.

In den friihsten Stadien der Lungenschwindsucht diir-
fen wir von den physikalischen Zeichen nicht viel sichere
Aufschliisse erwarten, da der in den Lungen abgelagerte
Tuberkelstoff an Masse nicht selten zu unbedeutend ist,
um die physikalischen Erscheinungen bei der Respiration
merklich zu verindern. Es leuchtet ein, dals wenn die
bei der Respiration vorkommenden Téne von denen im ge-
sunden Zustande abweichen, die Vesicular-Substanz bis zu
einem entsprechenden Grade frither muls verindert sein,
ehe wir es durch unsere Sinne wahrnehmen konnten. —
Leute mit einem feinen Gehire, denen es durch vielfil-
tige Uebung leicht ist, die verschiedenen Charaktere des Re-
spirationsgeriusches zu unterscheiden, entdecken jene Ver-
inderung weit frither, als andre. Allein diese feine Beob-
achtungsgabe kann man nicht von jedem Praktiker erwar-
ten. Diejenigen aber, welche das Stethoskop licherlich
zu machen versucht haben, weil wir mit seiner Hiilfe die
Krankheit nicht gleich bei ihrem Entstehen entdecken
kinnen, zeigen, dals sie weder von den Prinzipien, auf
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denen die physikalischen Zeichen der Lungenkrankheiten
beruhen, noch von der Anatomie der Tuberkeln bei ihrer
Entstehung den geringsten Begriff haben, Mit demselben
Rechte konnten sie die Anwendbarkeit und Zweckmilsig-
keit des Teleskops leugnen, weil es uns nur die grofsarti-
gen Erscheinungen des gestirnten Himmels zeigt. Ebenso
irren diejenigen, welche behaupten, dafs die Anwendung der
Auscultation ohne Nutzen und Erfolg sei, da sie uns so lange
im Stiche lasse, bis die Krankheit auch durch die andern
Symptome erkannt werden kionne. Freilich reicht oft die
Auscultation allein nicht hin, um die Krankheit in ihren frii-
hesten Stadien zu entdecken. Allein auch dann verbreitet
sie viel Licht iiber die Sache, in negativer wie in positiver
Hinsicht. Erhalten wir durch das Stethoskop keine feste Ue-
berzeugung von dem Dasein von Tuberkeln, so kimnen wir
doch immer mit Gewifsheit sagen, dals deren Ausbreitung
dann,im Falle des Vorhandenseyns, wenigstens sehr unbedeu-
tend ist. Inzweifelhaften Fillen miissen wir es daher nie ver-
siumen, das Respirationsgeriusch und den Grad derResonanz
auf dem obern Theile der Brust genau zu untersuchen. Sind
beide natiirlich und auf be:den Seiten gleich, so konnen
wir ziemlich gewils sein, dals die Phthisis gar nicht, oder
nur in geringem Grade existirt; sind sie dagegen auf bei-
den Brusthilften verschieden, so kinnen wir uns auf an-
derm Wege iiber das Dasein von Tuberkeln unterrichten,
die wir sonst nach den gewihnlichen Symptomen gar
nicht vermuthet haben wiirden. So habe ich in einigen
Fillen Pectoriloquie gefunden, wo weder das Aussehn des
Kranken, noch die gewihnlichen Symptome den gering-
sten Verdacht in mir rege machten. Ich halte es daher
fir gerathen, uns der Auscultation in allen Fillen zu be-
dienen. Sie wird die Diagnose oft bedeutend unterstiitzen,
und kann niemals einen Irrthum herbeifithren, so lange
ihre Resultate mit den andern Mitteln der Diagnose ge-
meinsam benulzt werden.

Die folgende Verfahrungsart ist dem Kranken am we-
nigsten listig, und erleichtert uns am meisten die Entdek-
kung elwaniger Tuberkeln und ihres Sitzes.
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Respirationsbewegungen. — Es ist wichtig bei
der Untersuchung der Brust so wenig als moglich Auf-
sehn zu machen, sonst konnen, wenn der Kranke nervis
ist, die Resmmlmnsﬁewegungm so unvollkommen werden,
dals wir kein Resultat erhalten. Auch ist es vortheilhaft,
bei der Untersuchung eine gewisse Ordnung zu benbar:h-
ten. Man untersucht am besten zuerst den Zustand der
gewohnlichen Respiration, setzt dann den Kranken gerade
vor sich und beobachtet genau, ob bei einer vollen Inspi-
ration dre beiden Brusthilften sich gleich hoeh heben.
Eine Verschiedenheit hierin entdeckt uns oft den Sitz ei-
ner lief gewurzelten Krankheit, meistens auf der Seite,
welche sich am wenigsten hob.

Percussion., — Man versucht sie zuerst unter den
Schliisselbeinen und iiber deren inmerm Ende, um den
Ton der Brust mit dem einer gesunden zu vergleichen.
(Natiirlich mufs der Auscultator den letztern genau ken-
nen.) Ebenso vergleicht man den Ton der beiden Seiten.
In den meisten Fillen ist die mittelbare Percussion der
direkten bei weilem vorzuziehen; sie ist dem Patienten
viel weniger unangenehm und gibt, mit Sorgfalt ausgeiibt,
eben so genaue Resultate. Zu Plessimetern hat man sich
verschiedener Substanzen bedient; am zweckmilsigsten
scheint ein Stiick diinnes Kautschuk zu sein; allein der
beste Plessimeter, dessen ich wenigstens mich immer be-
diene, ist der Finger, der den Schall mit vollkommner
Klarheit fortpflanzt und den Kranken vor jedem Schmerze
vollstindig schiitzt. Man legt hei der Percussion die vor-
dere oder die Riickenseite eines Fingers fest auf die Brust
auf, und klopft dann mit zwei oder drei Fingerspitzen der
andern Hand lebhaft, jedoch nicht zu stark, darauf; man
braucht dabei nur wenig Kraft aufzuwenden; bei Kindern
und mageren jungen Leuten ist Ein Finger ganz genug.
Dieses einfache Verfahren gibt uns in den meisten Fillen
alle Resultate, die wir von der Percussion erwarten kin-
nen. Es ist aber keinesweges eine so leichte Sache, als
man gewohnlich glaubt, und es werden manche Fehler
dabei begangen. Man hat besonders darauf zu achten,
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dals die Finger in genauer Beriihrung mit ‘der Brust ste-
hen, dafs man immer unter demselben Winkel klopft, und
dafs man dies so thut, dals der Ton nicht blos von den .
Brustwinden, sondern auch aus dem Innern komme. Zu-
gleich 'mufls ‘'man bei der Beurtheilung' des Tones immer
die Dicke der Brustwinde in Betracht ziehen, weil man
sonst, besonders bei Kindern und sehr magern Personen,
leicht einem Irrthume unterworfen ist.

. Auscultation..— Hat inan. die Resonanz der Brust
untersui:ht so geht man zunichst zu der Untersuchung des
Besplratmnsgerausches iiber, und zwar entweder mit dem
blofsen Ohre oder mit Hiilfe des Stethﬂsknpﬁ Wenn man
auch mit dem Ohre allein die meisten Stellen der Brust
geniigend untersuchen kann, so ist doch das Stethoskop
in einigen Fallen nicht zu entbehren, z. B. an den Stellen
gleich unter und.iiber dem Schliisselbein bei einigen Per-
sonen und in der Achselhole bei allen. Aulserdem sind
gegen die Anwendung des blofsen Ohxes, noch andre Ein-
wendungen, sowol den Patienten als den Auscultator be-
treffend, zu machen. Am Riicken und an den Seiten,. wo
die Form der Brust die Application des blofsen Ohres ge-
staltet, ist diese vorziiglicher. Aber auf alle Fiille hat der,
welcher das blofse Obr und das Stethoskop mit gleicher
Leichtigkeit und Sicherheit gebrauchen kann, immer einen
Vortheil vor dem voraus, dem nur Eines von beiden zu
Gebote steht; und wenn uns Jemand sagt, das Ohr ge-
niige fiir Alles, so kiénnen wir sicher schliefsen, dals er
in scinen Untersuchungen gewils nicht genau ist.

Werth der physikalischen Zeichen. — Es leuch-
tet ein, dals, um die Bewegungen der Brust merklich zu
verindern, die Tuberkelkrankheit schon einen bedeutenden
Theil der Lunge ergriffen haben mufls; 'in den frithsten
Stadien ist die blo[se Anschauung der Brust daher von
keinem Nutzen, und erst spiter dient sie oft dazu, den
Sitz der Krankheit zu bestimmen.

Auch die Percussion ist zuerst nur von geringem
Werthe; denn die Tuberkelkrankheit kann sehr ausge-
dehnt sein, und wird doch dadurch mnicht entdeckt, wenn
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das umgebende Lungengewebe noch gesund ist. Ja, der
dann entlockte' Ton kann sogar heller sein, als iiber ei-
nem gesunden Theile der Lunge, wenn nimlich, wie es oft
vorkommt, die Lungenzellen zwischen den kleinen Tuber-
keln erweitert sind. ‘'Wenn ‘wir uns also auf die Percus.
sion allein verliefsen, so kénnten wir leicht einmal in den
Fall kommen, den kranken Theil der Lunge gerade fiir
den gesunden zu halten, und je grifser dieser emphyse-
matose Theil 1st, desto' leichter konnen wir uns irren.
Bei genauecrer Untersuchung werden wir bisweilen in sol-
chen Fillen einen kleinen Fleck finden, dessen dumpfer
Ton auffallend gegen dén der umliégenden emphymmatu
sen Theile absticht.

Hat sich die Krankheit weiter ausgebildet, so dafs die
Tuberkeln unter einander verschmolzen sind, und eine fe-
ste Masse bilden, oder ist das umgebende Lungengewebe
durch Entziindung der Luft unzuginglich geworden, so ent-
steht ein dumpfer 1'on; ist dieser blos in den obern Thei-
len der Brust zu horen, so kann man ihn als ein sicheres
Zeichen von Tuberkeln betrachten.

Viel sichrere und bestimmtere Resultate als die Beob-
achtung der Bewegungen oder der Resonanz des Thorax
gibt die Auscultation; aber um sich- auf sie verlassen
zu konnen, mufs man sie mit grofser Vorsicht ausiiben,
da sie durch manche Umstinde getriibt werden kann. So
kann das Respirationsgeriusch durch einen von hiufigen
Katarrh - Anfillen herrithrenden, krankhaften Zustand der
Schleimhaut, oder durch Laennec's trocknen Katarrh,
oder einen emphysematésen Zustand der Lungen undeut-
lich werden, und zu der Meinung verleiten, als sei das
Lungengewebe verdichtet. Beide Irrthiimer aber wird die
Percussion berichtigen. Im ersten Falle lilst sie uns den
ganz natiirlichen Ton hiren, im zweiten einen eigenthiim-
lichen hellen Ton, wie bei der I''ommelsucht. Das Em-
physem verursacht weit hiufiger Verwechselungen als man
gewihnlich glaubt.  Sehr hiufig findet man bei phthisi-
schen und andern Kranken die Lungen theilweise emphy-
sematis, besonders bei solchen die an chronischem Hu-
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sten oder an Athembeschwerden leiden; ohne bestindige
~ Riicksicht hierauf, kionnen wir uns sehr leicht bei unsrer
Diagnose irren. In diesen Fillen haben wir, sei es zu-
gleich mit dem dumpfen Respirationsgeriusch oder ohne
dasselbe, den klaren Ton bei der Percussion und zuwei-
len eine elwas erhabene und abgerundete Form der Brust
iiber der emphysematiosen Stelle; herrsclit das Emphysem
auf einer Seite der Brust vor, so tritt diese auffallend Her-
vor, besonders bei Phthisikern, bei denen die Brli'st ge-
wihnlich unter den 'Schliisse’[heineil"Eiilgefaﬂen ist — lau-
ter Unterschiede, die der Anfinger sn:h mit germger Auf-
merksamkeit emprngen kann.

Sobald man bei einem Kranken Tuberkeln vermuthet,
mufs man sogleich die Clavicular- und Supra-Scapular-Re-
gion sorgfiltig untersuchen. Wenn die Respiration hier
klar und frei von allem Rocheln ist, wenn wir dies auf
beiden Seiten gleich finden, und wenn auch die Resonanz
der Stimme gleich ist, so ist die Wahrscheinlichkeit grofs,
dafs in diesem Theile der Lunge, wo sich so hiufig Tu-
berkeln vorfinden, sie gar nicht oder doch nur in sehr ge-
ringem Grade existiren.

Befinden sich in der Spitze Einer Lunge viele Tu-
berkeln, so wird die Resonanz der Stimme etwas stirker
und das Respirationsgeriusch wird dem Bronchialgeriusch
fhnlicher und etwas weicher.- Sind sie dagegen in gro-
fser Masse in dem obern Lappen verbreitet, so verschwin-
det das Respirationsgeriusch fast ginzlich und wird bei-
nah ganz zum Bronchialgeriusch. "In solchen Fillen schallt
auch die Stimme in den kranken Theilen viel mehr, als
in den gesunden, eine Erscheinung, die sich oft bjs zur
sogenannten Bronchophonie steigert. Noch sicherer wird
unsre Diagnose dadurch, dals die Tuberkeln gewohnlich
auf einer Seite mehr verbreitet sind, als auf der andern,
und dafs daher die Zeichen auf beiden Seiten verschieden
sein werden.

Obgleich nun der obere Theil der Brust der ist, wel.
cher die genaueste Untersuchung erfordert, so diirfen die
iibrigen Theile der Brust doch keinesweges vernachlissigt
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werden, da dieselben Symptome auch wvon chronischer
Pleuritis ﬂdf;-.r Pneumonie herrithren kinnen, deren Zei-
chen man in dem Zustande der untern Theile findet. Ge-
wohnlich sind zwar die obern Lappen der urspriingliche
Sitz der Tuberkeln, aber nicht immer; ‘in zweifelhaften
Fillen diirfen wir daher nie eine Diagnose stellen, ehe
wir nicht den Zustand der Respiration in der ganzen
Brust ﬁ:iiﬂrsucht haben,. Die Brust braucht hierbei nicht
enthlufst zu sein, sie kann im Gegentheil mit einem
ha.umwnllenen oder flanellenen Anzuge bedeckt sein, den
man nur zuweilen von der Schliisselbeingegend entfernen
mufls, da diese immer einer sehr sorgfiltigen Untersuchung
bedarf. —

Ich kann mcht umhin meine Ueberzeugung auszuspre-
chen, dafs durch eine genauere und strengere Untersu-
chung . bei der ersten Consultation die meisten Fille von
tuberkuliiser Phthisis viel frither wiirden entdeckt werden,
— oft Monate, ja Jahre friiher, als es bei der nachlissigen
Untersuchungsart bei diesen Kranken jetzt geschieht. —
Ehe wir nicht die Geschichte der Falle genauer und me-
thodischer untersuchen, und uns neben den gewohnlichen
Symptomen des Lungenleidens nicht der Hilfe der Aus-
cultation, im ausgedehntesten Sinne des Wortes bedienen,
konnen wir Tuberkelkrankheiten der Lunge unmiglich in
der Periode entdecken, in welcher wir noch hoffen konnen,
ihre Fortschritte zu hemmen. Bei der jetzigen oberflich-
lichen Untersuchungsart ist sie oft schon weit ausgebildet,
withrend es heilst, der Kranke sei nur davon bedroht; und
Luftrobren- oder Bronchialreizung sind die Namen, welche
Symptome erkliren miissen, fiir die man bei genauerer
Untersuchung eine tiefere Quelle finden wiirde. Wir miis-
sen uns nicht mit ein Paar rohen und nachlissigen Schli-
gen auf den obern Theil der Brust begniigen, oder mit
dem flichtigen Gebrauche des Ohres oder des Stethoskops,
als ob wir uns fiirchteten den wahren Stand der Dinge
zu erkennen. Eine solche oberflichliche Untersuchune,
wenn sie iiberhaupt diesen Namen verdient, ist schlechter
als gar keine, denn sie sieht nach etwas aus und niitzt gar
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nichts, als hochstens den Kranken und seine Angehirigen
tiuschen, und diese Untersuchungsart in einen unverdient
schlechten Ruf bringen. Wollen wir von der Untersuchung
sichere Resultate verlangen, so miissen wir sie ganz anders
anstellen; nicht So will die Natur befragt werden; ihre Ope~
rationen wollen genau beobachtet sein, ehe wir sie richtig
auszulegen hoffen diirfen.

Die physikalischen Zeichen, welche die verschiedenen
Stadien der tuberkulésen Phthisis bezeichnen, sind schon
bei der Darstellung des Verlaufs der Krankheit beschrie-
ben worden *).

Viertes Kapitel
Pathologische Anatomie der Tuberkeln.

Da das Wesen der Tuberkeln in den frithern Perio-
den der Medizin unbekannt war, so kann man sich nicht
dariiber wundern, dafs die pathologische Anatomie der
Lungenschwindsucht so lange dunkel und unklar blieb.
Die medizinischen Schriftsteller vor dem 17ten Jahrhun-
dert hielten sich an den Meinungen des Hippokrates
und Galen, welche die Tuberkeln als fauliges Phlegma
und die Ulceration der Lungen als Folgen vom Herabstei-
gen von Fliissigkeiten aus dem Kopf und von den Veriin-
derungen des in die Lungen ergossenen Bluts betrachte-
ten. Sylvius de le Boe, dessen Werke im J. 1679 er-
schienen, war der erste, der eine richtige Erklirung der
Tuberkeln gab, in ihnen den Grund zur Schwindsucht
suchte, und ihren Zusammenhang mit den Scropheln nach-
wies. Er leitete ihre Entstehung von einer scrophulisen
Entartung gewisser unsichtbarer Driisen in der Lunge her,
die denen am Halse und im Mesenterium ihnlich sein

¢) Eine genaunere Darstellung der physikalischen Zeichen findet
sich in Dr. William's Werk: Pathology and Diagnosis of Diseca-
ses of the Chest. 3. Edition. London 1835,
Clark, Schwindsucht. 6 P
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sollien *). Seine Ansichien wurden von mehren Spitern
angenommen und erliutert, besonders von Morton und
Wepfer, und sind selbst in unsern Tagen von Brous-
sais wieder hervorgerufen worden. Man kam nun in der
Kenntni(s der Tuberkeln micht weiter, bis im Jahre 1733
Desault in Bordeaux **) seine umfassende Arbeit schrieb.
Dieser Schriftsteller, der sich 36 Jahre lang mit der Un-
tersuchung der Phthisis beschiftigt hatte, besals vortrefl-
liche Kenntnisse von der pathologischen Anatomie der
Krankheit. Er behauptete, die Bildung von Tuberkeln in
den Lungen sei die einzige Ursache der Phthisis und
zeigte manche auf ihre Entwickelung sich beziehende
Thatsachen, deren Entdeckung gewohnlich neueren Auto-
ren zugeschrieben wird. Seiner Meinung schlossen sich in
der Mitte des vergangenen Jahrhunderts Russel, Tral-
les, Gilchrist und Mudge mebhr oder weniger an, in-
dels der grifste Theil ihrer Zeitgenossen seine Entdek-
kungen vernachlissigte oder vergals. Sie ausgenommen
scheint die Kenntnifs der Tuberkeln damals mehr ab- als
zugenommen zu haben, bis der unermiidliche und genaue
Englinder Stark, dessen frither Tod ein wahrer Verlust
fiir die Medizin war, seine Arbeiten bekannt machte. Durch
sorgfiltige und genaue eigene Unlersuchungen gelangte er zu
einer erstaunlichen Kenntnils der pathologischen Anatomie
der Tuberkelschwindsucht. Hitte er linger gelebt, so wiirde
er, wie man aus dem, was er in so kurzer Zcit geleistet,
schliefsen kann, unsern Nachbarn auf dem Continent, auch
in ihren feinsten Untersuchungen vorangeeilt sein ***).

Seit Stark sind nun unsre Kenntnisse von der pa-
thologischen Anatomie der Tuberkeln durch die Werke
"von Baillie, und besonders die von Bayle, Laennec,
Louis, Andral und Carswell vollstindiger geworden,
als von irgend einem andern Krankheitsprodukte. Den-

°) Opera medica. p. 692.
°>Y) Dissertations de Médecine.

°?*) Stark Clinical and Anatomical Observations and Eape
yimenis.
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noch gibt es noch immer verschiedene Meinungen iiber
ihre Erzeugung, ihren urspriinglichen Sitz und die ver-
schiedenen Verinderungen, die sie erleiden. Ich bin hier
den Arbeiten des Dr. Carswell grofsen Dank schuldig,
dessen pathologische Untersuchungen ich fiir die Erkli-

rung der Tuberkelkrankheit im Allgemeinen fiic hochst
wichtig halte *).

Erster Abschnitt.

Vom Sitz, der Consistenxs, der Form und der chemischen
Beschaffenlheit des Tulberkelstoffs.

Oft wiederholte, genaue und sorgfiltige anatomische
Untersuchungen haben Carswell zu dem Schlufs gefiihrt,
dals die Oberflichen der serisen und mukosen Gewebe,
und das Blut ausschliefslich der Sitz des Tuberkelstoffs
seien, Niemals fand er ihn in die feinsten Gewebe der
Organe selbst abgelagert. Besonders aber ist die freie
Oberfliche der Schleimhiute der Sitz dieses krankhaften
Produkts. Hier, in dem ganzen Aussonderungssystem,
scheint es von dem Blute ausgeschieden zu werden, und
wird uns unter verschiedenen Formen sichtbar. In wel-
chem Organe die Tuberkelablagerung auch Statt finden
moge, so ist das System der Schleimhiute, wenn es Be-
standtheil des Organs ist, gewohnlich entweder der aus-
schliefsliche Sitz des krankhaften Produkts, oder es ist
doch weit mehr afficirt, als irgend ein andrer Theil oder
ein andres Gewebe desselben Organs **). Aber in einem
Organe, wo das Schleimgewebe so fein zertheilt ist, als
in den Lungen, ist es oft schwer, die Gegenwart des Tu-
berkelstoffs in diesem System nachzuweisen, und diese
Schwierigkeit ist um so grifser, je schneller seine Abla-
gerung zunimmt; ist sie noch mit Entziindung complicirt,
so ist dies noch schwerer.

—

®y Vergl. seine Fllustrations of the Elementary Forms of Di-
sease. Artikel Tubercles, und den Artikel von ihm eben dariiber in der
Cyclopaedia of Practical Medicine.

) Dr. Carswell, Op. citat. Art. Tubercle.
6!
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Auch die freien Oberflichen der seriisen Membranen
und das Zellgewebe im Allgemeinen sind hiufig der Sitz
der Tuberkelablagerung.

,,Als krankhaften Bestandtheil des Bluts”, sagt Dr.
Carswell, ,konnen wir die Tuberkeln nicht anders er-
kennen, als mittelst der Secrete, oder wenn jenes aufge-
hort hat zu circuliren; dann zeigt sich der Tuberkelstoff
gesondert von dem Serum, dem Faser- und dem Farbe-
stoff, und zeichnet sich durch besondere physikalische
Charaktere vor ihnen aus.” In diesem Zustande findet er
sich in den Zellen der Milz.

Die Consistenz des Tuberkelstoffs variirt von dem
fliissigen Zustande bis zur Hirte des Kises, und hingt be-
sonders von dem Viderstande, der seiner Anhiiufung ent-
gegensteht, und von der Aufsaugung seiner fliissigen Be-
standtheile ab.

Die Form des Tuberkelstoffs hingt nach Dr. Cars-
well ganz von der Structur des Organs ab, in dem er
seinen Sitz hat. Sein kirniges Ansehn in den Lungen
rilhrt von seiner Anhiufung in den kleinen, an einander
stolsenden Luftzellen her, und die gelapple Form, die er
zuweilen in demselben Organ hat, rithrt davon her, dafs
er in den Luftzellen einzelner Liippchen abgelagert wurde,
zwischen denen das Lungengewebe unversehrt geblieben
ist. Wenn der Tuberkelstoff durch die ganze Lunge in
grolser Masse verbreitet ist, so hat er keine beslimmte
Form *).

Wie nun auch immer der Sitz, die Consistenz oder
Form des Tuberkelstofls sich verhalten mégen: immer ist
er als ein unorganisirbares Krankheitsprodukt zu betrach-
ten und er kann also keine Verinderungen erleiden, die
nicht von dem umgebenden lebendigen Gewebe, seinem
Boden, ausgchen,

¥} Colorirte Abbildungen von Tuberkel-Formen in verschiedenen
Ocganen finden sich in dem 1sten Heft der [ilustrations of the Ele-
mentary Forms of Diseases von Dr. Carswell, eines Werkes, das
an Fleils, Schinheit und Vichtigkeit alles Friihere der Art dbertrillt.
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Die Zoochemie hat fiir die Kenntnifs der Tuberkeln
sehr wenig gethan, und dem experimentirenden Chemiker
steht hier noch ein weites Feld der Untersuchung offen.
Sehr wiinschenswerth wiren Analysen des Bluts und an.
derer Sifte von tuberkulésen Individuen, so wie der Tu-
berkelablagerungen im Menschen zu verschiedenen Zeiten
und bei den niederen Thieren.

Die chemische Zusammensetzung des Tuberkelstoffs
variirt je nach den verschiedenen Perioden der Krankheit,
nach der Verschiedenheit der Thiere und wahrscheinlich
auch nach der der Organe. Beim Menschen besteht “er
- hauptsichlich aus Eiweifls mit Gelatine und Faserstofl in
unbestindigem Verhiltnifs.

Zweiter Abschnitt.
Lathologische Anatomie der Lungentulerkeln.

Der Tuberkelstofl wird in den Lungen unter drei deut-
lich geschiedenen Formen abgelagert, — als graue halb-
durchscheinende Granulationen, — als kiisige oder rohe
Tuberkeln, — und endlich als tuberkuldse Infiltration.

Granulationen. — Graue, halbdurchscheinende Gra-
nulationen fehlen kaum in Einer Form oder Einem Sta-
dium der Phthisis. In ihrer Consistenz sind sie dem Knor-
pel dhnlich; sie sind gewohnlich grau, zuweilen farblos
und variiren von der Grifse eines Senfkorns bis zu der
einer Erbse; sie sind dabei zuweilen deutlich abgesondert,
zuweilen zu kleinen traubenartigen Klumpen vereinigt, nur
selten zu grofsen Massen angehiuft. — Sie kommen ge-
wohnlich in betrichtlichen Massen vor, indem sie grofs.
tentheils das Gewebe rund um die grofsen Holen und die
durch jene hindurch gespannten Balken einnehmen. Die
- zu ihrer Entwickelung nothwendige Zeit ist sehr verschie-
den. Louis gibt an, bei der acuten Phthisis konnten sie
in Zeit von drei oder vier Wochen die Grilse einer Erbse
erreichen. Setzen sich Menschen, die schon an Phthisis
leiden oder in einem Zustande von tuberkuliser Kachexie
sind, einer heftigen Anstrengung der Lungen aus, so ge-
schiecht die Ablagerung dieser Tuberkeln so rasch und so
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allgemein in der ganzen Lunge, dafs dadarch oft die hef-
tigste Dyspnie hervorgerufen wird. In andern Fillen blei-
ben sie lange klein; so fand Louis bei Personen, welche
Jahre lang an Husten und hiufigem Blutspeien gelitten hat-
ten, bei der Section keine andere Verinderungen als Gra-
nulationen von der Grofse einer Erbse. -

Die Granulationen verlieren nach einiger Zeit ihre
Durchsichtigkeit und Consistenz, werden weils, undurch-
sichtig und zerreiblich. Sie heilsen dann rohe Tuberkeln.
Die Periode, wo diese Verinderung eintritt, ist sehr un-
bestindig; aus den Beobachtungen von Papavoine (im
Journal des Progres) von Tornelle (im Journal heb-
domadaire) u. A. scheint es, dals sie bei Kindern friiber
vor sich gehe, als bei Erwachsenen; Louis beobachtete
fiinf Erwachsene, bei denen die Granulationen noch un-
verindert waren. — Laennec und Louis meinen, die
Verinderung beginne immer in der Mitte der Granulatio-
nen; Andral und Carswell dagegen behaupten, sie
kiénne von jedem andern Punkte so gut, wie vom Mittel-
punkte ausgehen.

Zuerst entdeckt und beschrieben wurden die grauen
Granulationen von Bayle, welcher sie fiir ein eigenthiim-
liches krankhaftes Produkt hielt. Nach seiner Beschrei-
bung kommen sie einer Art von Schwindsucht ausschliefs-
lich zu, die zuweilen allein, aber gewdéhnlich mit der tu-
berkulésen complicirt vorkommt. Er nahm an, sie gingen
mit der Zeit in Ulceration iiber, und die Hilen, die sie
verursachen, unterschieden sich von den durch Tuberkeln
erzeugten dadurch, dals sie mit falschen Membranen aus-
gekleidet seien. — Laennec dagegen behauptiele, sie
seien nothwendig die erste Form unter welcher die Tu-
berkeln erschienen, und dieser Meinung traten Louis und
cinige andre Pathologen bei. Allein Carswell hat ge-
zeigt, dals die graue, halbdurchsichlige Substanz der Bil-
dung des undurchsichtigen Tuberkelstoffs nicht nothwen-
dig vorangehen muls; dals der letztere sich in Organen
findet, in denen jene nie vorkommen, und dafs ihre kor-
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nige Form nur von der Gestalt der Luftzellen herriihrt,
in die sie abgelagert werden. |

Rohe Tuberkeln nennt man gewisse rundliche Ge-
schwiilste: von der Grifse eines Steckmadelknopfs bis zu
der einer kleinen Wallnufs. Sie haben eine gelblich-
weilse Farbe und eine weiche, kisige Consistenz. Sie
sind, wie gesagt, gewihnlich Produkte der Verinderungen,
dic mit dem als graue Granulationen abgelagerten Stoffe
vorgegangen sind. Man findet diese beiden Formen bei-
nahe immer zu gleicher Zeit, wie denn Louis nur zwei
Fille von rohen Tuberkeln ohne Granulationen und fiinf
von Granulationen ohne Tuberkeln beobachtete.

Tuberkel-Infiltration. — Die dritte Form, unter
der der Tuberkelstoff sich in den Lungen zeigt, ist die
der Infiltration in das Zellgewebe dieses Organs. Bail-
lie, welcher diesen Zustand zuerst beobachtet hat, gibt
folgende genaue Beschreibung davon: — ,,Schneidet man
in die Lungen ein, so scheint ein grofser Theil von ihnen
in eine weiche, weilsliche halbflissige Materie iibergegan-
gen zu sein, ungefihr wie bhei einer scrophulosen Driise,
die eben anfingt zu eitern. Dies scheint mir dadurch
hervorgebracht zu werden, dafs in den Zellen eines Thei-
les der Lungen Scrophelstoff abgelagert wird und nun
sich der Eiterung mehr und mehr nihert. Dieser Stoff
scheint mit dem Tuberkelstoff identisch und nur iiber ei-
nen grofsen Theil der Lunge gleichformig verbreitet zu
sein, wihrend der Tuberkel beschrinkt ist.” Dies ver-
stehen seitdem alle franzisischen Schriftsteller unter Infil-
tration. —

Ein andrer eigenthiimlicher Ablagerungsstoff, der sich
in keiner andern Krankheit findet, ist die gelbe, gallertar-
tige Materie, Laennec’s ,,/nfiltration tuberculeuse gé-
latiniforme™, die er nur fiir noch flissigern, ins Lungen-
parenchym ergossenen Tuberkelstoff hilt — eine Meinung,
der ich wol geneigt bin, beizutreten, da ich grolse Massen
dieser Materie gesehn habe, welche kleine 1solirte Hiul-
chen von rohen Tuberkeln enthielten, die um einen scro-
phulisen Knoten abgelagert waren.
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Die Beschaffenheit, die Verbreitung und das Verhiilt-
nifs der verschiedenen Formen von Tuberkeln zu einan-
der, so wie auch die Verinderungen die sie in der Lunge
erleiden, sind in verschiedenen Fillen ganz bedeutend ver-
schieden. Gewohnlich erscheint der Tuberkelstoff in den
Lungen zuerst als graue Granulationen, die allmilich in
rohe Tuberkeln iibergehen, und endlich erweichen. Wih-
rend des Erweichungs- und Verschwirungsprozesses wird
in andern Theilen der Lunge fortwihrend frischer Tuber-
kelstofl' abgelagert, was gewohnlich von oben nach unten
weiterschreitet, so dafs man nicht selten in der Spitze der
Lungen Holen findet, unter diesen rohe oder erweichte
Tuberkeln, und ganz unten Granulationen, die noch nicht
Undurchsichtlg geworden sind. In den letzlen Stadien der
Krankheit ist die Lunge oft dermaalsen mit Tuberkelstoff
gefiillt, dafs man kaum noch eine Spur der ursprungh-
chen Structur herausfindet; sie bildet dann eine matte,
undurchsichtige, weils oder grau infiltrirte Masse mit mehr
oder weniger Holen.

Der obere und hintere Theil der Lungen ist der ge-
wohnliche Sitz der Tuberkeln und die linke Seite leidet
hiufiger, als die rechte, eine Bemerkung, welche Stark
zuerst gemacht hat und die Carmichael Smyth an
den Fillen von Bonetus und Morgagni und Louis an
seinen eigenen Beobachtungen nachgewiesen haben. Der
letztere fand nur in zwei Fillen Tuberkeln auf die rechte
Seite beschriinkt, fiinf dagegen, wo dies auf der linken
Seite der Fall war. Unter 38 Fillen, wo der obere Lap-
pen ganz voller Tuberkeln und Hélen und also der Luft
unzugiinglich war, gehorten 28 der linken und nur 10 der
rechten Lunge an; unter 8 Fillen mit Perforation der
Pleura fand er 7 auf der linken Seite und nur 1 auf der
rechten. Stellt man hiemit die Resultate von Reynaud’s
Erfahrungen zusammen, der unter 40 Fillen von Pneumo-
thorax 27 auf der linken und pur 13 auf der rechien
Seite fand, so scheint daraus mit Sicherheit hervorzuge-
hen, dals die linke Lunge der Erkrankung am meislen
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unterworfen ist *). Bei der Pneumonie findet in allen Al
tern gerade das umgekehrte Verhiltnifs statt. Lombard
fand, dafs unter 868 Fillen von Pneumonie bei 413 die
rechte Lunge ergriffen®war, bei 260 die linke, und bei
195 beide Lungen. Es scheint hieraus hervorzugehn, dals
die Hiufigkeit der Pneumonie in der rechten Lunge zu der
in der linken sich verhilt wie drei zu zwei **).
 Erweichung der Tuberkeln. — Laennec und
seine Anhinger, welche den Tuberkel fiir organisirbar ge-
halten haben, betrachten den Erweichungsprozels dessel-
ben als Folge seines Absterbens; Andere, welche den Ge-
genstand nicht aus diesem Gesichtspunkte betrachten, fiih-
ren an, die Erweichung schreite bestindig vom Mittel-
punkte aus weiter fort. — Dagegen hat Carswell nach-
gewiesen, dals die grifsere Weichheit der Tuberkeln in
ihrer Mitte mit ihrer Erweichung in keinem Zusammen-
hange stehe. Es hingt davon ab, dals der Tuberkelstoff
im Gegentheil nur auf der innern Fliche der Luftzellen
oder Bronchien abgelagert wird, wiihrend die Mitte der
Zelle von Schleim oder andern Absonderungsfliissigkeiten
eingenommen ist. Wenn nun Luftzellen oder Bronchien,
die so theilweise mit Tuberkelstoff gefiillt sind, durch-
schnitten werden, so erscheinen sie als Tuberkeln mit Er-
weichungen in der Mitte; wenn sie dagegen ganz gefiillt
sind, wird man dies nicht finden. — ,Die Erweichung”,
fihrt Carswell fort, ,beginnt gewdhnlich im Umfange
des festen Tuberkels, oder, wo er immer als fremdartiger
Korper von den umgebenden Geweben am meisten perci-
pirt wird. In den Lungen und dem Zcllgewebe anderer
Theile zeigt sie sich oft an verschiedenen Punkten eines
Tuberkelhaufens zugleich, der dann in der Mitte einen
Theil des Gewebes, in welches er abgelagert ist, einge-
schlossen hat. Im Hirn dagegen, dessen Substanz von An-
fang an von dem Tuberkelstoff getrennt und nach aufsen
gedriangt wird, fingt der Erweichungsprozels immer deut-

Y Journal Heldomadaire. Vol. VII. p. 61.
2o Archives générales de Médecine. T XXF. p. 60.



90

lich auf der Oberfliche an.” ' Die Erweichung ist daher
nur als Folge der Verinderung zu betrachten, welche in
den lebendigen Geweben, in welche der Tuberkel abgela-
gert ist, erregt wurden. Die den Tuberkel unmittelbar
berithrenden Theile ergiefsen ein Serum und gerathen in
Eiterung, wodurch dann der Tuberkelstoff nach und nach
erwemht und ausgeworfen wird; an seiner Stelle bleibt
eine Hile, welche durch Erweichung und Expectoration
naheliegender Tuberkelmassen, immer grifser und weiter
wird. — Ehe diese Veriinderungen vor sich gehn, scheint
der Tuberkel das Allgemeinbefinden wenig zu beeintrich-
tigen, und.kann in manchen Organen existiren, ohne im
geringsten heftige Symptome hervorzubringen.

Zustand der Lunge um den' Tuberkel herum,
Carswell hat eine merkwiirdige Thatsache beobachtet,
dafs nimlich die Schleim- und serosen Hiute um den
'Tuberkel nicht selten ganz gesund gefunden werden. So
lange dies der Fall ist, konnen die Tuberkeln lange in
ihrem urspriinglichen Zustande verharren; oder aber die
weicheren Theile des Tuberkels kiinnen absorbirt werden,
und an seiner Statt nur eine feste kalkartige Masse zuriick-
lassen, ein Ausgang der haufiger vorkommt, als man ge.
wohnlich glaubt.

Viel hiiufiger findet man aber das umgebende Lungen-
gewebe krankhaft verindert.

Diese Verinderungen bestehen in seriser und blutiger
Congestion, Entziindung, Verhirtung, Erweichung, Eiterung,
Brand, Atrophie, oder der Bildung von fremdartigen, fibrosen
oder knorpeligen Geweben.

Die serise Congestion kommt nach Dr. Carswell
in den Iillen hiufig vor, wo der Tuberkelstoff schnell und
in grofsen Massen in der Lunge abgelagert wird, z. B. in
der oben beschriebenen acuten fieberhalten Form. Die se-
rose Infiltration des Lungengewebes um die 'Tuberkel-
Granulationen vermehrt die Dyspnie, indem sie den freien
Zutritt der Luft zu den Lungen verhindert.

Die blutige Congestion kommt in jedem Falle mehr
oder weniger stack vor. Wenn die Tuberkelmasse sich
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an dem Hilus der Lunge befindet, so konnen nach Cars-
well die grofsen Lungenvenen dermaalsen zusammenge-
driickt werden, dals der freie Riickfluls des Blutes zum
Herzen gehindert wird und so eine bedeutende Cﬂngestmn
in der Lunge entsteht. In andern Theilen der Lunge ist
die von Tuberkeln herriihrende Congestion nur theilweise.
In beiden Fillen aber kann daraus Blutspeien entstehen;
allein gewohnlich riihrt es, wenn es sehr stark ist, von
einer allgemeinen und activen Congestion der Lunge her,
so dals es sogar oft erscheint, ehe die Tuberkelmasse be-
deutend genug ist, um die Circulation durch die grifseren
Gefilse betrichtlich zu erschweren.

Wenn die Tuberkeln dagegen statt blos die Circulation
zu storem und in ihrem Gefolge Congestionen nach den
Lungen zu erregen, Reizung und Entziindung bewirken, so
haben wir die gewihnlichen Erscheinungen der Entziin-
dung in allen Graden vor uns.

Die Ansichten Carswell’s iiber den Sitz der Tuber-
keln setzen uns in Stand, geniigend zu erkliren, wie die
verschiedenen Gewebe hinter einander affizirt werden. Die
Luftzellen und die kleinern Bronchialrihren werden durch
- die Ablagerung des Tuberkelstoffes in dieselben nothwen-
digerweise gereizt; durch die Zunabme seiner Masse wer-
den sie erweitert, und frither oder spiter durch Verschwi-
rung zerstirt. Man findet daher auch die Bronchien immer
erweitert und plotzlich aufhirend, als ob sie, bei ihrem
Eingange in die Hole abgeschnitten wiren. — Sie sind
indessen nie, wie andre Theile der Lunge von den Tu-
berkeln umhiillt und zusammengedriickt, aufser in den
Tillen von rapider Infiltration, wo die ganze Lungensub-
stanz gleich angefiillt erscheint.

Das Zellgewebe, die gesunden Luftblasen, und die
- Blutgefiifse werden von der Tuberkelablagerung zuerst nur
zur Seite und zusammen gedriickt, spiter aber verdichten
sie sich, und werden durch Infiltration mit Tuberkelmasse
und die gewbhnlichen Ausginge der Entziindung der Luft
unzuginglich.

Die Affectionen' der Blutgefifse durch die Tuberkel-
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entwickelung und die Entstehung von Holen in der Lunge
hat Stark so gut beschrieben, dals wir uns nicht enthalten
kinnen, hier seine eigenen Worte anzufiihren. ,,Die Lun-
gen- Arterien und Venen* sagt er, ,ziehen sich plotzlich
zusammen, sobald sie sich den grifsern Eiterherden nihern;
ein Gefils das anfangs einen halben Zoll im Umfang hatte,
konnte zuweilen, obgleich es keine Aeste abgegeben hatte,
nur einen halben Zoll weit aufgeschnitten werden. Und,
wenn diese Gefifse auch dulserlich von bedeutender Grofse
sind, so ist ihr Canal doch nur sehr klein und dann ge-
wohnlich mit einer fibrisen Substanz gefiillt; wo sie an
den Seiten des Eiterherdes vorbeigehen, sind sie zuweilen
einen ganzen Zoll weit von den umgebenden Theilen ge-
trennt. Dals die Gefilse verstopft sind, und wenig oder
gar nicht mit dem Eiterherde communiciren, zeigt sich
deutlich, sobald man in sie blist; sie debhnen sich dann
nicht merklich aus, und die Luft gelangt nur in seltenen
Fillen bis in die Eiterherde, und zwar durch ganz un-
merkliche Oeffnungen. Injicirt man die kranke Lunge durch
die Lungenarterien und Venen, so werden die, vor der In-
jection weichern, gesunden Theile, hart, und umgekehrt, die
vorher harten, kranken Stellen verhiltnifsmiflsig weicher.*

»,Schneidet man die gesunden Theile ein, so erblickt
man das Wachs in vielen kleinen Zweigen verbreitet, in
den kranken ist nichts zu sehen; dort kann man mit dem
Messer die Gefalse bis in ihre kleinsten Verzweigungen ver-
folgen; diejenigen, welche zu Tuberkeln und Eiterhilen
fithren, sind nur in geringer Erstreckung und in ihren
Hauptiisten bemerkbar. Selten fand man das YWachs in die
mittelgrofsen Herde eingedrungen, in die grofsen und klei-
nen nie.*")

Die Durchbohrung der Wandungen der Gefilse, die
Stark nie beobachtet hat, kommt zuweilen vor. Nach der
Grifse der Oeflnung und der Capacitit des Gefifses rich-
tet es sich, ob der Kranke nur wenig Blut speit, oder auch
in wenigen Sekunden an einem profusen Bluterguls stirbt.

*) Stark, Op. citat. p. 128,
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Die Tuberkelhtlen enthalten gewihnlich mehr oder
weniger in Consistenz und Farbe verschiedene Fliissigkeit;
zuweilen gleicht diese dicken Molken, oder Eiter, einfachem
Serum, oder einer Mischung von beiden, zuweilen Blut. —
Nicht selten findet man die Holen ganz leer und mit einer
~ dichten Membran ausgekleidet. Diese ist innig verwachsen
mit der Schleimhaut des Bronchus, da wo die Eine in
die Andre iibergeht; sie besteht nach Louis hiufig aus
zwei Schichten, von denen die Eine oder Innere, dickgrau,
halbdurchscheinend, knorpelartig und 2 bis 1 Linie dick
ist; die zweite ist sehr weich, gelb 0der 1veifs, fast eben
so dick, aber nicht wie die erste auf die ganze Oberfliche
der Hole verbreitet. Sie scheinen, besonders hinsichtlich
ihrer Dicke, mit dem Alter der Hole in Verhilinifs zu
stehn. Allein diese beiden Schichten fehlten bei 4 der von
Louis beobachteten Fille, wo das Lungengewebe ganz
offen dalag.

Je nachdem nun benachbarte Hilen an Grifse zuneh-
men, wird das dazwischen liegende Parenchym allmilich
zerstort, bis sie in einander iibergehen. Ein ganzer Lappen
kann auf diese Art in Eine grolse, eingekerbte, unregel-
mifsige Hole verwandelt werden, in welcher sich oft noch
Stiicke des Lungengewebes finden, die dann entweder lose
hineinhangen, oder bandarlig quer hindurch gespannt sind,
oder auch ganz frei darin liegen. Diese freien Partien,
die Binder und die Wiinde der Hole zeigen wenig oder
gar kein gesundes Lungengewebe. Sie haben eine rith-
liche oder graue Farbe, sind sehr hart, und bestehen ge-
wohnlich aus halbdurchsichtigen Granulationen, oder rohen
Tuberkeln oder schwarzer Lungensubstanz. — Theile der
Wiinde findet man zuweilen auch in einem brandigen Zu-
stande. —

Sehr verschieden ist der Grad der Ausbreitung der
Tuberkeln innerhalb der Lungen. Zuweilen findet man
nur wenige Ilolen in der Spilze der Lungen. in andern
Fillen ist das iibrig geblichene gesunde Parenchym so un-
bedeutend, dals man nicht begreift, wie die Respiration un-
ter diesen Umstinden zur Erhallung des Lebens geniigen
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konnte. — Stark hat berechnet, dafs durchnittlich ein Vier-
theil der Lungensubstanz zur Respiration tauglich bleibt,—

Finftes Kapitel
Cur der Tuberkellkrankheit der Lungen,

Dafs bei der Lungenschwindsucht eine Cur wirklich
moglich sei, ist nicht linger zu bezweifeln. Laennec und
andre meue Pathologen haben es deutlich nachgewiesen,
»Die pathologische Anatomie, sagt Carswell ,hat uns
vielleicht nirgends so deutliche Beweise fiir die Heilbar-
keit einer Krankheit geliefert, als bei der Tuberkel-Phthi-
sis.“  Ich theile hier von demselben Pathologen noch eine
Darstellung des Heilungsprozesses mit, in der er eine Be-
schreibung derjenigen Verinderungen des Tuberkelstoffs,
des umgebenden Lungengewebes und der Bronchien gibt,
welche die anfangende Cur anzeigen.

.,Untersucht man einen Theil der Lunge, in welchem
die Heilung zu Stande’ gekommen ist, so bemerkt man,
dals der Tuberkelstoff, sei er nun in den Bronchialrohren,
oder in den Luftzellen oder dem Zellgewebe abgelagert,
ein trocknes, kittartiges, kalkiges oder kreidiges Ansehen
angenommen hat. — Liegt der Tuberkelstoff in einer
Hélung, se ist die umgebende Lungensubstanz dunkelfarbig
und fest. Wenn die Hole im Verlaufe grofser Bronchial-
rohren liegt, so sind diejenigen, welche zwischen der Hile
und der Oberfliche der Lunge liegen, obliterirt, die auf
der andern Seite liegenden dagegen hiren nahe bei der
Hile mit einem blinden Ende auf oder gehen in die aus-
kleidende Membran und in das neue Gewebe iiber, welches
den so verinderten Tuberkelstoff jetzt einschliefst. Dieses
accidentelle Gewebe ist fiir die Vernarbung von Tuberkel-
hilen sehr wichtig; es entsteht durch Ausschwitzen gerinn-
barer Lymphe auf die innere Fliche der Hile oder in die
Substanz des naheliegenden Lungengewebes; im erstern
Falle hat es, so lange ihm der freie Ausweg noch offen-
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steht, die Charaktere der Schleimhiute; spiter, wo jene
Bedingung aufhdrt, verwandelt sich das Schleimhautgewebe
in ein serbses, fibrises, fibro-cartilaginises und Knorpel-
gewebe. Die Verwandlung des Gewebes in Knorpel und
Knochen ist indessen nur selten. Noch seltener bleibt die
Membran immer fibros und besitzt dabei die Eigenschaft
sich zusammenzuziehen, so dals die Aushilung immer ver-
mindert wird, und auch das damit zusammenhingende
Lungengewebe zugleich sich contrahirt. Die Massenvermin-
derung, welche die Entfernung des Tuberkelstoffes be-
gleitet und die Zusammenziehung jenes Gewebes geben
dann der Lunge ein faltiges Ansehen; man sieht dies am
~ besten, wo die Pleura dem zuriickweichenden Lungenge-
webe und der sogenannten Narbe folgt; denn zuweilen
wird eine frither bedeutende Aushélung nur durch einen
kleinen kugeligen, ovalen, oder zuweilen linienformigen
Theil angezeigt, dessen Gewebe fibris oder fibro- cartila-
ginos ist, und um welchen herum die Lungen bedeutend
faltig sind.

Wenn der Tuberkelstoff in den Bronchien oder einer
durch Erweiterung der Luftzellen gebildeten Hiole abgela-
gert ist, scheint bei der Cur ein accidentelles Gewebe nicht
gebildet zu werden. Er scheint dann, wenn die Bronchien
offen bleiben, durch Expectoration, und wenn sie ver-
schlossen sind, durch Absorption entfernt zu werden, in
dem letzteren Falle obliteriren, wie wir oben schon zeigten,
die Endiste, und es entstehen dieselben Falten in den
umgebenden Geweben. Diese Vernarbung einer Tuberkel-
hile ist in einigen Fillen so vollkommen, dafs auch die
fibro-carlilaginiise Substanz, an welcher man ihre Lage
gewohnlich erkennt, ganz verschwindet, und nur ein kleiner
kreideartiger Kern von der Grofse eines Stecknadelknopfes
iibrig bleibt. Auch diese letzte Spur wvon Tuberkelstoff
kann verschwinden, so dals einem ungenauen Beobachter
das Lungengewebe in jeder Hinsicht gesund erscheint.
Untersucht man es aber genauer, so entdeckt man gewihn-
lich einen Centralpunkt, nach welchem hin mehre Bron-
chien und Gefilse ihren Lauf nchmen. Mittelst des Messers,
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oder wenn man sie injicirt oder aufblist, kann man ihr
Ende bis zu diesem Punkie verfolgen. Aufserdem gibt es
noch mehre Umstinde, die wir nicht weitliuftiger unter-
suchen kiénnen, welche aber geniigend darthun, dals die
Obliteration der Bronchien und Gefilse in solchen Fillen
von der Entfernung von Tuberkeln und der Vernarbung
der sie einschliefsenden Héle herriihren.

Sehr verschieden ist der Umfang der kreideartigen
Materie und der Narben in dem obern Lappen. Beide sind
gewohnlich nur auf einen geringen Raum der Spitze oder
des hintern Theils des Lappens beschrinkt, nehmen aber
zuweilen, wenn sie weiter fortgeschritten sind, die obere
Hilfte oder zwei Drittheile desLappens ein; es kinnen dann
dhnliche Exscheinungen auch in den Bronchialdriisen vorkom-
men. Die Erscheinungen kénnen in beiden Lungen dieselben
sein; oder, wihrend sie auf Einer Seite vorkommen, kin-
nen auf der Andern zu gleicher Zeit Tuberkelablagerungen
und Hélen da sein. Endlich kinnen der kreideartige-Stoff
und die Narben, so wie beide zugleich, in demselben oder
einem benachbarten Lappen mit Tuberkeln und Hilen zu-
sammen vorkommen, wodurch ebenfalls bewiesen wird,
dafs zur Existenz jener, diese nothwendig vorangehen,
miissen. Jeder Pathologe muls diese Thalsachen fiir einen
geniigenden Beweis daliir halten, dals die Tuberkel -Phthi-
sis heilbar sei. Denn diese Verinderungen sind deutliche:
Anzeigen von der Entfernung des wichtigsten Elementes
der Krankheit und von der Heilung derjenigen Verletzun-
gen, welche die Structur des Organs wihrend der Krank-
heit erleidet. Fiir die Tuberkelkrankheiten andrer Organe
ist die Moglichkeit einer Heilung noch nicht so geniigend
dargethan. Wir haben indefs, wie friither Dr. Jenner und
Dr. Baron, mehremale in der Leber eines Kaninchens
Tuberkeln hervorgebracht, und uns davon iiberzeugt, dafs
diese spiter durch Absorption und Excretion vollstindig
entfernt wurden. Geschah dies, wie gewohnlich. durch den
letztern Prozels, so blieb keine Spur des krankhaften Zu-
standes zuriick; wurden die Tuberkeln dagegen absorbirt,
so bemerkte man auf der Oberfliche der Leber unregel-
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milsige Furchen und Eindriicke, welche offenbar von Atro.
phie des Organs um die absorbirten Tuberkeln herum her.
rithrten®). .

Wenn ich diese Beweise fiir die Heilbarkeit der Lun.
gen-Tuberkeln hier anfithre, so will ich doch damit nur
bewirken, dals wir muthig in unseren Bemiihungen fort-
fabren, die tuberkulise Diathese zu verbessern, da wir ja
sehen, dafs die Natur das Localleiden, sogar wenn es sehr
ausgedehnt ist, wirklich heilen kann. Nie darf unsre Auf.
merksamkeit durch Hoffnungen auf einen solchen Ausgan
- der Krankheit oder durch Versuche sie durch Localmitiel
zu heben von der allgemeinen Behandlung abgezogen wer-
‘den. So lange wir diese, den Grund jedes ortlichen Tu-
berkelleicens, nicht verbessern kinnen, ist eine solche Cur
von geringem Nutzen, da nichts destoweniger immer mehr
Tuberkelstoff abgelagert wird, bis zuletzt die Genesung un-
miglich ist. Es ist keine seltene Erscheinung dafs bei jun-
gen Leuten Symptome der Phthisis zum Vorschein kommen,
~die bei gehiriger Behandlung wieder verschwinden, und
- es vergehen Jahre, ehe die Krankheit sich wieder zeigt.
Benutzte man diesen freien Zeitraum, um die tuberkuljse
Constitulion zu verbessern, so kinnte die Heilung voll-

stindig werden. Mir sind Fille vorgekommen, wo die
. Kranken zwei solche Anfille gliicklich iiberstanden und erst
- dem dritten unterlagen; zwischen dem ersten und letzten
- vergingen 12 Jahre. Von grofsem Interesse ist hier Laen-
nec’s Ansicht, dessen eigene Worte ich anfithren werde:
»Wir kionnen mit Recht annehmen, dafs in den meisten
Fillen die Phihisis Anfangs latent ist, denn wir sehen, dafs
man ganz gewohnlich Lungen mit vielen Hirsekornartigen Tu-
berkeln findet, die sonst ganz gesund sindund die von Sub-
jecten stammen, bei denen sich nie Zeichen der Schwind-
sucht gezeigt hatten. Andrerseits scheint mir aus der
grofsen Zahl von Phthisikern und Gesunden, bei denen
man im obern Theile der Lungen Narben findet, hervor-

¢) Vergl. den Artikel Twhercle in der Cyclopaedia of Practical
Medicine.

Clark, Schwindsucht, 7
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zugehen, dafls nur selten Jemand durch den ersten Anfall
der Phthisis weggerafft wird. Nachdem ich zu dieser Mei-
nung zuerst aus anatomischen Grinden gekommen war,
hat sie sich nachher unter meinen Augen mehr und mehre
bestitigt, als ich sorgfiltig die Krankheitsgeschichten mei-
ner Patienten mit dem Sectionsbefunde verglich. Es wurde
mir klar, wie diese ersten Anfille fast immer verkannt und
fiir unbedeutende Erkiltungen gehalten werden, andere
sogar ganz latent, und weder von Husten oder Auswurf
noch von irgend einem andern Symptom begleitet sind,
das wichlig genug wiire, des Kranken Aufmerksamkeit zu
erregen.” 'Es freut mich, dafs die Resultate meiner Beob.
achtungen ebenfalls fiir diese Ansicht Laennec’s sPrechem
"Puberkelkrankheiten der Lunge werden, nach meiner Mei-
nung in frithern Jahren oft geheilt, wiederholen sich aber
dann gewohnlich in vorgeriickterem Alter, und fithren end-
lich den Tod herbei. Diese Fille kommen, meinen Beob-
achtungen zufolge, am hiufigsten bei Weibern vor. Wiih-
rend wir daher zugleich die besten Maalsregeln ergreifen,
um Reizung und Congestion der Lungen zu verhiiten,
miissen wir besonders dahin streben, das Allgemeinbefin-
den zu verbessern, da dies das einzige Mittel ist, um der
Riickkehr des Uebels sicher vorzubeugen.

Sechstes Kapitel
Kranlkheiten, welche die Phthisis beglei-
len und compliciren.

Da die Schwindsucht ihren Grund in einer krankhaf.
ten Stimmung der Constitution hat, so miissen wir auch
erwarten, Tuberkelkrankheilen bei demselben Individuum
in verschiedenen Organen zu finden. Dies ist denn auch
der Fall, und obgleich die Lungen zuerst und am meisten
ergriffen werden, so werden doch im Laufe der Krankheit
noch manche andre Organe tuberkulis, ja es gibt kaum
einen Korpertheil, in dem man nicht schon Tuberkeln ge-,

funden hitte,
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Aufserdem gibt es noch andre krankhafte Affectionen,
besonders der Schleimhiute, welche die Phthisis compli-
ciren und so innig mit ihr zusammenhingen, dafs sie ganz
und gar zu ibr gehiren, und es ist merkwiirdig, wie diese
secundiren: Affectionen zuweilen so vorherrschen, dals die
primire und wichtigere Krankheit von ihnen ganz verlarvt
und erst bei der Untersuchung nach dem Tode entdeckt
wird. — Zuweilen ist z. B. die Diarrhie so heftig, und
nimmt oft den Cbarakter der chronischen Dysenterie in
dem Grade an, dals dadurch die minder hervorstechenden
Symptome der Phthisis fiir eine Zeitlang ganz in den Hin-
tergrund treten; bei der Untersuchung nach dem Tode fin-
det man dann im Darmkanal zwar Geschwiire und andre
krankhafte Erscheinungen, die Lungen sind aber gewohn-
lich im Vergleich viel krinker und erscheinen offenbar als.
der urspriingliche Sitz der Krankheit. Ebenso bringen
Krankheiten des Kehlkopfs zuweilen so heftige Symptome
heryor, dals man sie fiic die Hauvptaffection hilt, wihrend
‘die Lungen voller Tuberkeln sind. Von diesen Complica-
tionen folgen hier die wichtigsten.

Erster Abschnitt.
Krankheiten der Athemorgane.

Die Schleimhaut der Luftwege ist bei der Lungen.
schwindsucht gewoéhnlich mehr oder weniger krank.

Ulceration des Kehldeckels. Dieses Phinomen
kommt gewohnlich erst im spiteren Stadium der Krank-
heit vor. Wenn die Ulceration gering ist, so findet dabei
kein Symptom statt, durch welches man sie erkennen
konnte. = Aber gewbhnlich leidet auch der Kehlkopf zu-
gleich mit auf dieselbe Weise. — Selten ist die Zungen-
oberfliche des Kehldeckels vereitert. Louis fand dies
nur einmal; die Symptome dabei waren Schmerz in der
Gegend des Zungenbeins und erschwertes Schlucken, wo-
bei Fliissigkeiten, wihrend der Bemiihung sie zu verschluk-
ken, oft durch die Nase wieder ausgewerfen wurden, —
Diese letzte Ercheinung hilt man fiir ein "charakteristi-
sches Symptom bei der Entziindung des Kehldeckels; al-

.?‘
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lein sie fehlt doch zuweilen. Ich habe ihn geschwollen
und tief roth gesehn, ohne dafs das Schlucken sehr sehmerz-
haft gewesen wiire. In einigen Fillen wird die Epiglottis
odematis. _ -l ' ;
Ulceration des Kehlkopfs begleitet tuberkulise
Lungenkrank’]witen sehr hiulig. Sie zeigt sich gewohnlich
erst gegen Ende der Krankheit, zuweilen aber erscheinen
ihre Symptome, ehe die des Lungenleidens deutlich her-
vorgetreten sind. Diese Symptome héngen immer ab von
dem Sitze der Ulceration und halten gewbhnlich mit ihrer
Ausdehnung Schritt. Zuweilen sind sie so auffallend, so-
wol fiir den Arzt, als auch den Kranken, dals beide zu
dem Glauben verleitet werden, als ob der Kehlkopf am
meisten litte, und als ob der Kranke von Kehlkopfschwind-
sucht befallen sei. Aber mit Recht bemerkt Andral, dafs
die so bezeichnete Krankheit meistens Lungenschwindsucht,
durch ein Leiden des Kehlkopfs complicirt, sei, dessen
Symptome vorherrschen und die des Lungenleidens ver-
dunkels; von dem letztern allein riihren die Abmagerung,
das Fieber und manche andre wichtige Symptome her. —
Eins der bestindigsten Symptome der Kehlkopfvereiterung
ist eine anhaltende Heiserkeit, die sich nicht selten bis zu
vollkommner Stimmlosigkeit steigert. Meistentheils findet
sich dabei Schmerz in der Gegend des Zungenbeins, der
oft sehr heftig ist, wenn die Eiterung tief liegt. Der Hu-
sten hat bei dieser Affection einen eigenthiimlichen Cha-
rakter; ein rauher, knirschender Ton begleitet ihn und oft
ist er pfeifend. -
Ulceration der Luftrohre. — Diese Affection ver-
ursacht keine besondern Symptome; ihr Dasein wird ge-
wohnlich erst nach dem Tode entdeckt. Von den vielen
Kranken, die Louis untersuchte, klagte nur Einer iiber
ein Gefilhl von MHitze und Verstopfung hinter und iiber
dem Brustbein; bei der Section fand man einen grolsen
Theil ‘der die fleischige Wand der Luftrohre bedeckenden
Schleimhaut vereitert. In andern Fillen, die dieser ge-
naue Pathologe untersuchte, konnte man den zahlreichen

Ulcerationen kein Symptom zuschreiben; weder beim Hu-

|
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-

sten- noch beim Auswurf zeigte sich eine Eigenthiimlich-
keit. Louis schreibt den Mangel der Symptome in die-
sen Fillen dem langsamen Verlaufe der Krankheit zu. —
Bei einfacher Entziindung der Luftriobrenschleimhaut fin-
det sich oft ein Gefiihl von Hitze und Schmerz. Ulcera-
tionen der Luftrohre kommen nur bei Phthisischen vor; oft
findet man nur eine Seite ergriffen, welche dann nach An-
dral immer der kranken, oder doch, bei vorhandener Ent.
artung Beider, der krinkern Lunge entspricht.

Die Bronchialmembran findet man oft geriithet,
sehr verdickt, und zuweilen geschwiiriz. Diese Veriinde-
rungen sind aber meistens auf die Rohren beschrinkt, welche
mit Holen zusammenhingen' und rithren nach Louis von
dem Durchgange der eiterigen Fliissigkeiten her, da man sie
selten in der Nihe roher Tuberkeln oder grauer Granula-
tionen findet, und hiiufiger bei alten Holen, als bei denen
neuern Ursprungs.,; Eben damit scheinen Louis ihnliche
Verinderungen der Euftrohre, des Kehlkopfs und der un-.
tern Fliche des Kehldeckels in Zusammenhang zu stehen,
die, wie wir angefiithrt haben, auf der obern Fliche des
Kehldeckels oder in den Ventrikeln des Kehlkopfs fast
nie vorkommen.

Die Ulcerationen sind im Kehlkopfe und in der Luft-
rohre viel hiufiger als in den gréfsern Bronchien. Sehr oft
kommen sie dagegen nach Carswell in den kleinsten Ver-
zweigungen derselben vor. Bei der Verschwirung rithen
und verdicken sich gewobnlich die benachbarten Membra-
nen; doch hat Louis Fille beobachtet, wo diese ganz
farblos waren. Die Rinder der Geschwiire sind eben und
umschrieben; und gewihnlich sind diese so klein und
oberflichlich, dals man sie erst bei genauer Untersuchung
findet. In andern Fillen erstrecken sie sich iiber die
ganze Linge der musculosen Particen der Luftrohre oder
iiber den hintern Theil des Kehlkopfs und die untere
Fliche des Kehldeckels. Gewihnlich greifen sie nur die
Schleimhaut an, zuweilen aber werden die Muskel- und
Knorpelringe der Trachea, die Stimmbinder, die Gielskan-
nenknorpel und die Epiglotlis auch ergriffien, und i einem
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Falle, den Louis beobachtet hat, war die Epiglottis ganz
zerstort, Carswell fithrt an, man finde zuweilen Tuberkel-
stoff im Kehlkopfe, in der Luftrohre und ihren grifsern Zwei-
gen. Nur in wenigen Fillen hat er ihn in den Schleimsicken
dieser Theile und in den Seccwlis Laryngis gefunden.

Der nahe Zusammenhang dieser Affectionen mit der Phthi-
sis wird noch dadurch nachgewiesen, dals Louis bei einem
Fiinftheil der von ihm untersuchten IFille Ulceration des Kehl-
deckels und Kehlkopfs, bei einem Drittheil Ulceration der
Luftrohre fand; beiKranken die an andern chronischen Krank-
heiten starben, fand er sie dagegen nur einmal in 122 Fil-
len. Derselbe genaue Pathologe hemerkt, dafs Ulcerationen
bei Minnern ungefihr noch einmal so hiufig vorkommen als
bei Weibern.

Affectionen der Pleura. — Die krankhaften Ver-
inderungen, denen die Pleura im Verlaufe des tuberkulo-
sen Lungenleidens unterworfen ist, bestehen in der Ergie-
fsung gerinnbarer Lymplie auf ihrer Oberfliche und darauf
folgenden Adhisionen mit der Rippenpleura. Solche Ver-
wachsungen finden sich fast immer bei der Tuberkelbil-
dung und gewiohnlich steht ihre Ausdehnung mit der der
Tuberkeln in Verhilinifs. So fand Louis unter 113 Fil-
len nur einen, wo beide Lungen frei von Verwachsungen
waren; in 8 Fillen war die rechte Lunge, in 7 die linke
frei; in 28 Fillen waren die Verwachsungen unbedeutend
und leicht zerreifsbar, und die Hilen zugleich klein oder
sie fehlten ganz. In den iibrigen zwei Drittheilen waren sie
dicht und fest und man fand dabei grofse Hilen. In zwei
Fillen, wo die Lunge nur zwei Holen enthielt, entsprachen
die Verwachsungen diesen genau in ihrer Lage.

Diese Thatsachen zeigen aufs Klarste und Geniigend-
ste das innige Verhiltnifs von Ursache und Wirkung zwi-
schen Tuberkeln und Adhiisionen. Da die Adhisionen oft
auf den Ort beschrinkt sind, welcher der Tuberkelhile
entspricht; und da bei ihrer Bildung oft alle Zeichen der
Entziindung fehlen, so wird es wahrscheinlich, dafs die sie
bildende Lymphe gewohnlich mit geringer oder gar keiner
erhohter Thitigkeit von den Gefifsen ergossen wird. —
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Zuweilen erscheinen sie als halbknorpelige Krusten, welche
die Spitze der Lunge bedecken; in andern Fillen sind sie
in wahren Tuberkelstoff umgewandelt. Wenn der Eiterungs.
prozels in den Holen so weit fortschreitet, dals dadurch erst
das naheliegende Lungengewebe und dann die Pleura selbst
zerstort wird, so bilden diese neuen Formationen die eigent-
lichen Wandungen der Holen. Geht der Eiterungsprozels
auch dann noch fort, so kann auch diese Membran zer-
stort werden, und die Materie pimmt dann die Richtung
nach aulsen.

Perforation der Pleura. — Einer der unangenehm-
sten Zufille, die im Verlaufe der Phthisis vorkommen kon-
nen, ist die Perforation der Pleura, und das dadurch ver-
ursachte Eindringen von Luft und Eiter in ihre Hole. Sie
charakterisirt sich durch ihre plotzlichen Anfille und deut-
lichen Symptome, nimlich plotzlichen Schmerz auf der kran-
ken Seite, grofse Athembeschwerden und éufserste Angst, auf
die dann bald die Symptome der acuten Pleuritis folgen.
Dieser Zufall hat grofse Aehnlichkeit mit der Perforation
des Darmkanals, mit dem Eindringen von Koth in die Bauch-
hole und der darauf folgenden heftigen Entziindung.

Die Perforation der Pleura kommt gewohnlich in den
spitern Sladien der Krankheit vor, wenn die Kriifte des
Kranken sehr angegriffen sind, und ist dann sehr bald
todtlich. Zuweilen hat sie schon den Tod in 24 Stunden
herbeigefiihrt, aber wenn die Symptome weniger acut sind,
lebt der Kranke zuweilen 30 Tage, und der Dr. Stockes
fithrt einen Fall an, wo der Kranke noch 5 Monate iiber-
lebte. — Ein plotzlicher Schmerz auf einer Seite mit be-
deutender Oppression und Angst, miissen bei einem Phthi-
siker als Zeichen solcher Art angeschen werden. Einen
Fall fithrt Louis an, der sich nur durch Oppression und
Angst ohne allen Schmerz auszeichnete.

Die Perforation der Pleura kann unter zweierlei Ver-
hiltnissen statt finden; eine Tuberkelhéle, die durch die
Perforation mit der Pleura communicirt, kann mit der
Luftrohre entweder zusammenhingen oder nicht. Im er-
sten Falle haben wir gewohnlich eine Luft- und Fliissig-
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keitsergielsung in die Brusthile, die mit einem eigenthiim-
lichen Symptom, dem Metallklingen verbunden ist, das
sich mit dem Geriusche vergleichen lifst, welches durch
eine auf Glas fallende Nadel entsteht; man kann es héren
sobald der Kranke spricht oder hustet. Nach Laennec
fehlt dieser Metallklang, wenn zwischen der Tuberkelhole,
der Pleura und den Bronchien keine Verbindung existirt,
oder wenn nur Luft oder eine sehr geringe Quantitit Fliis-
sigkeit eingetreten ist. VWilliams hat jedoch nachgewie-
sen, dals diese Meinung falsch ist, und dafs weder eine
Communication mit den Bronchien, noch eine Ergielsung
von Flissigkeit zur Erzeugung dieses Phinomens nithig
ist. Er betrachtet es als ein Echo oder eine Resonanz, das
jeder, zu einer Hile von bestimmter Gestalt forigepflanzte
Schall oder Impuls hervorbringen kinne °).

Unter 8 Fillen von Perforation die Louis beobach-
tete, waren 7 auf der linken -Seite; — ein Umstand, den
er davon herleitet, dafs die linke Seite dem Tuberkellei-
den mehr unterworfen ist, als die rechte, und dals dieses
sich hier gewdhnlich auch schneller entwickelt.

Die Perforation der Pleura findet gewoihnlich iiber ei-
nem Tuberkelabscels oder einer Hible von bedeutendem
Umfange Statt. Indels kommen doch zuweilen Fille vor,
wo ein kleiner erweichter Tuberkel, unmittelbar unter der
Pleura berstet und seinen Inhalt entleert; dies kann ge-
schehen, wenn iiberhaupt nur sehr wenige in der Lunge
sind. So fithrt z. B. Andral einen Fall der Art an, wo
die Lungen nur 5 oder 6:Tuberkeln enthielten. VWegen
der geringen Grolse der Hole wird dann wenig oder gar
kein Eiter ergossen, so dafs dann auch die Perforation
nicht nothwendig eine Pleuritis zur Folge hat.

Eine grolse Anfiilllung der Pleura mit Luft verursacht
die heftigste Dyspnée, und da die Respiration dadurch
gehindert wird, fiihrt sie gewohnlich bald den Tod her-
bei. Noch vor Kurzem kam mir ein Fall der Art vor;
das Tuberkelleiden war auf der rechten Seite schon sehr

®) Op. citat.
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weit vorgeschritten, auf der linken nur wenig; nach einem
Hustenanfall wurde der Kranke plotzlich von heftiger Dys-
pnie befallen; die linke Secite war tympanitisch, die Inter-
costalriume waren gespannt, das Respirationsgeriusch war
nicht zu horen. Man machte zwischen der 4ten und 5ten
Rippe eine Oeflnung, aus welcher die Luft mit grofser Ge-
walt herausstromte; der Kranke wurde zwar dadurch sehr
erleichtert, starb indessen doch nach 12 Stunden. Bei
der Section fand man die rechte Lunge iiberall verwach-
sen und voll Holen und Tuberkeln; die linke Lunge war
fast ganz frei; nur an einer Stelle war eine kleine dichte
Verwachsung losgerissen, und es war dadurch iiber einer
kleinen Tuberkelhole ein Rifs in der Pleura entstanden,
durch den die Luft frei von den Bronchien aus- und ein-
stromen konnte. Die Geschichte dieses Falles zeigt sehr
deutlich, auf welche Weise die Perforation bisweilen statt
hat. Dieser Kranke hatte wenige Tage vor dem Anfall
heftige Schmerzen in der linken Brusthilfte. -Der Puls war
beschleunigt, und es zeigten sich noch andre Symptome,
die einen Anfall von Pleuritis erkennen liefsen. Dieser
wurde aber mit antiphlogistischen Mitteln bekimpft, und
zwel Tage vor dem Anfall von Dyspnie hatten alle jene
Symptome aufgehirt. Wegen des sehr schwachen Zustan-
des des Kranken konnte man, so lange er lebte, nicht
erfahren, wie bedeutend die Ergiefsung sei, bei der Sec-
tion fand man 12 bis 16 Unzen Fliissigkeit. Diese hatte
die Lungenpleura von der Ripperpleura getrennt, und so
eine theilweise Zerreilsung des Zellgewebes verursacht,
durch welches beide verwachsen waren; dasselbe hatte
sich zwischen ihnen auf die Linge eines Zolls ausgedehnt
und war sebr gespannt. Bei der durch den Husten ver-
ursachten Erschiitterung war die Lungenpleura an dieser
Verbindungsstelle zerrissen. — Diese sinnreiche Erklirung
~der Art wie eine Ergiefsung Verwachsungen zerreifsen und
also die Perforation hervorbringen kann, verdanken wir
Carswell.

Entziindungen der Lunge, des Brustfells und des Herz-
beutels sind ebenfalls Affectionen, welche die letztern Sta-
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dien der Phthisis begleiten, und oft in wenigen Tagen
Kranke hinraffen, die sonst vielleicht noch Wochen; ja
Monate lang gelebt hitten. —

Zweiter Abschnitt,
Krankheiten der Unterlecibseingeweide.

Wihrend des Verlaufs der Tuberkelschwindsucht bleibt
die Schleimhaut des Speisekanals selten frei von Erkran-
kung. So sagt Andral®): , Erweichung der Schleimhaut
des Magens, Hyperiimie in den verschiedenen Theilen des
Darmkanals, Verschwirung des Diinndarms, die oft mit
Bildung von Tuberkeln complicirt ist, kommen bei der
Phthisis alle so hiufig vor, dals man sie wol als we-
sentliche Erscheinungen bei dieser Krankheit ansehn kann.”
Dieser krankhafte Zustand des Nahrungskanals erscheint
gewbhnlich spiter als das Lungenleiden, obgleich er zu-
weilen wviel frither aufzutreten scheint. Ich wenigslens
habe die gewohnlichen Symptome gestirter Verdauung oft
viel frither bemerkt als die der Lungenkrankheit. Diese
Bemerkung stimmt mit der Beobachtung Andral’s iiber-
ein, dals nimlich diese Stirungen der Bildung von Tu-
berkeln in den Lungen vorangehen oder folgen kimnen;
zuweilen treten auch die Affectionen des Unterleibs und
der Lunge zu gleicher Zeit auf. Der Magen, der untere
Theil des Ileum und das Colon werden gewohnlich am
meisten ergriffen. —

Krankhafte Zustinde des Magens. — Entziin-
dung der Magenschleimhaut ist keine seltene Erscheinung
bei der Schwindsucht. Gewdhnlich tritt sie erst in vorge-
riicktem Stadium der Krankheit auf; ich habe sie jedoch
bisweilen in geringem Grade schon im Beginn derselben
beobachtet. Ihre Symptome sind Appetitlosigkeit, Durst,
Uebelkeit, zuweilen Erbrechen und Schmerz beim Druck
auf die Herzgrube. Hat die Entziindung ihren Sitz in dem
vordern Theile des Magens, so nimmt der Schmerz beim
Druck zu. Unter 123 Kranken, welche Louis beobach-

*) Audral, Pathol. Anatomie. Ueberselzung, S. 325,
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tete, litten 8 an dieser Affection, und von diesen war nur
Einer frei von Schmerzen; die Andern litten an Hitze und
Schmerz, der beim Druck zunahm; man fiihlte dabei eben-
falls einen gewissen Widerstand, der von einer Vergrifse-
rung der Leber herriihrte. — Beinahe dieselben Symplome
erscheinen bei der Verschwirung des Magens.

Zuweilen zeigt sich auch ein anderer krankhafter Zu-
stand des Magens, den man noch nicht recht kennt, und
dessen Symptome Schmerzhaftigkeit und Erbrechen sind.
Louis meint, dies riihre von einer Erweichung und Zer-
storung der Magenschleimhaut her; allein Carswell hat
durch Versuche nachgewiesen, dals diese Erweichung der
Magenhiute erst nach dem Tode durch den Magensaft be-
. wirkt wird. Ganz verschieden hiervon ist die rothe Er-
weichung, die Folge der Entziindung. Immer aber sind
diese gastrischen Affectionen fiir 'den Kranken sehr qual-
voll und fiir den Arzt schwer zu beseitigen. Sie kommen
nach Louis in den zwei bis sechs letzten Monaten vor;
allein ich erinnere mich Fille, wo sie viel [riiher, ja sogar
cher, als alle andern Symptome sich einstellten. Bei ei-
ner jungen Dame dauerlen sie mehre Jahre, wihrend die
Symptome der Lungenkrankheit erst wenige Monate vor
dem Tode hervortraten. Nur die grofse Ausdehnung der
letztern, die man nach dem Tode bemerkte, zeigte, wie
lange sie latent und durch den krankhaften Zustand des
Magens verlarvt war. Eine andere Kranke, 25 Jahre alt,
deren Bruder erst kurz vorher an Lungenschwindsucht ge-
storben war, kann jetzt schon seit zwei Jahre lang nichts
im Magen behalten, als etwas Wasser und Brotwasser;
alles andere wird augenblicklich wieder ausgebrochen; Ab-
magerung und Schwiiche sind sehr grofs. Man bemerkt
an ihr alle duflseren Charaktere der tuberkuliésen Kachexie
und dabei einen trocknen kurzen Husten; wenn nicht die
Magenaffection vorher ihrem Leben ein Ende macht, wird
sie wahrscheinlich in kurzer Zeit an der Schwindsucht
sterben. Der Schmerz in der Herzgrube ist hier, sogar
beim Druck nicht grofs, aber in einigen Fillen ist er so
heftig, und betiubt die andern Empfindungen des Kranken
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dermaafsen, dals nur bei der grofsten Aufmerksamkeit dem
Arzte das Lungenleiden nicht entgeht. — Gewdhnlich ver-
triigt der Magen nur wenig, und nur die leichteste Nahrung,
Zuweilen stellen sich der Appetit und das Verdauungsver-
mogen auf eine Zeitlang wieder ein, wie z. B. bei der zu-
letzt erwihnten Kranken, die wihrend eines Besuchs auf
dem Lande im Sommer ein Paar Monate lang leichte Nah-
rung bei sich behalten und verdauen konnte.

Es ist fiir die Praxis von Wichtigkeit, das gewohn-
liche, vom Husten herrithrende Erbrechen, von dem zu
unterscheiden, das von dem krankhafien Zustande des Ma-
gens abhiingt. Dieser Unterschied wird uns bei einiger Auf-
merksamkeit auf die beide begleitenden Symptome leicht
deutlich werden. Wenn das Erbrechen nur die Folge des
Hustens ist, fehlt die Empfindlichkeit und der Schmerz in
der Herzgrube, der Appetit ist gut, und die Verdauung
in den von Husten freien Zwischenriumen ungestort; dies
Erbrechen stellt sich gewéhnlich zu Anfang der Krankheit
ein. Ist es dagegen die Folge eines krankhaften Zustan-
des des Magens, so geht ihm Appetitlosigkeit und Schmerz
in der Herzgrube voran, — Symptome, die wihrend der
Krankheit zunehmen; aulserdem kommt dieses Erbrechen
- gewohnlich in einem spitern Stadium vor.

Erweiterung des Magens. Dals eine Vergrifse-
rung des Magens ebenfalls zu den die Schwindsucht be-
gleitenden Erscheinungen gehort, folgt daraus, dals Louis
sie bei zwei Driltheilen der von ihm beobachteten Fille
fand, wihrend diese Anomalie unter 230 andern Krank-
Leitsfillen nur zweimal vorkam. Zuweilen erlangt der Ma-
gen das doppelte oder dreifache seiner natiirlichen Grifse,
und steigt dann so tief herab, dals er zuweilen an die
Spina Pubis reicht.

Aulserdem kommen bei der Schwindsucht noch andre
Affectionen dieses Organs vor, die indessen micht wesent-
lich mit ihr zusammenzuhingen scheinen; so findet man
die Schleimhaut oft verdickt, gerdthet, mammelonirt oder
geschwiirig.

Dieselben Affectionen der Schleimhaut kommen eben-
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falls in dem Diinn- und Dickdarm vor, scheinen hier aber
mit der Schwindsucht in niherem Zusammenhange zu
stehen. -- | '. '
Ulceration der Dirme. Die Darmgeschwiire sind
bei ihrem Entstehen immer klein; sie erscheinen gewohn-
lich zuerst im untern Theile des lleums, und besonders in
dem Theile desselben, der der Anheftung des Mesenterium
gegeniiberliegt, und wo die sogenannten Peyer'schen Drii-
sen liegen; in" diesen haben sie urspriinglich ihren Sitz.
Im Dickdarm kommen sie zerstreut vor. — Ist der Eite-
rungsprozels einmal im Gange, so geht er auch oft auf
die benachbarten Gewebe iiber; nahe liegende Geschwiire
verschmelzen unter einander, und die Schleimhaut wird
an vielen Stellen zerstirt. Louis beobachtete Geschwiire,
die bis zu 9 Zoll lang waren, und um das ganze Colon
herumliefen.  Zuweilen, doch nur selten, kommt auch
Durchbohrung des Darms vor.

Je frither die Verschwirung des Darmkanals - aufiritt,
desto schneller ist gewohnlich der Verlanf der Krankheit,
weil sie in der Regel eine unheilbare Diarrhoe veranlassen,
welche Umfang und Krifte des Kranken bald aufreibt.
Louis fand in fiinf Sechstheilen der von ihm untersuch-
ten I'ille tuberkulise Geschwiire im Diinndarm, und eben-
falls sehr hiufig im Dickdarm, dessen Schleimhaut indes-
sen bei der Hilfte jener Fille aufserdem gerithet, ver-
dickt oder erweicht war; so dals im Ganzen unter allen
von Louis untersuchten Fillen nur bei dreien die dicken
Dirme ganz gesund gefunden wurden.

- Die Gekvosdriisen findet man oft tuberkulds, beson-
ders bei Kindern; Papavoine fand sie unter diesen bei
der Hilfte krank; wiihrend in den von Louis untersuch-
ten Fillen sie bei Erwachsenen in nicht ganz einem Vier-
theil derselben etwas tuberkulis angetroffen wurden.
Leberkrankheiten. — Die Leber erleidet in der
Phthisis eine merkwiirdige Structurverinderung, nimlich
cine Umwandlung in eine fette Substanz. Diese Verinde-
rung scheint in dem ganzen Organe zu gleicher Zeit vor-
zugehen, und innig mit der Erscheinung von Tuberkeln in
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andern Organen zusammenzuhingen, Denn unter 49 Fil-
len, in denen Louis diese Degeneration fand, waren 47
phthisisch; und unter 230 Leichen, die- an andern Krank-
heiten gestorben waren, fand er sie nur bei 9, von denen
7 obenein einige Tuberkeln in den Lungen hatten. War
"diese Fettbildung schon weit vorgeschritten, so wurden
Scalpell und Hinde davon, wie von gewihnlichem Fette
beschmutzt; — war sie in geringerm Grade vorhanden, so
konnte man jhre Gegenwart entdecken, wenn man ein
Stiick Leber, in Papier gewickelt, der Wirme aussetate;
das Papier wurde dann mit Fett getrinkt. — Diese Dege-
neration der Leber charakterisirt sich durch eine blalse,
rehbraune Farbe, Verminderung der Dichtigxeit und Ver-
mehrung der Masse des Organs, das zuweilen bis zur dop-
pelten Grilse anschwillt. Die Schnelligkeit, womit dies
Statt findet, steht ganz mit dem Vorschreiten der Schwind-
sucht im Verhiiltni(s; denn man hat diesen Zustand der
Leber in Fillen gefunden, wo die Schwindsucht alle ihre
Stadien in 50 Tagen durchlief. Er hingt weder vom Al-
ter noch von der Stirke der Constitution des Kranken ab.
Dagegen scheint das Geschlecht einen bedeutenden Ein-
fluls darauf auszuiiben, da unter 49 von Louis beobach-
teten Fillen nur 10 bei Mannern vorkamen. Die Ursachen
dieser krankhaften Verinderung sind sehr dunkel.’ Brous-
sais glaubte, sie riihre von einem Leiden des Duodenums
her, Louis aber bewies dagegen, dals dies gar keinen
Einflufs darauf haben konne. Hichst merkwiirdig ist es, dals
dabei aulser der Massezunahme kein einziges auflallendes
Symptom zu bemerken ist, und dals die Functionen des
Organs ungestort vor sich zu gehen scheinen, — Zuwei-
len, besonders bei Kindern, enthilt die Leber Tuberkeln,
Manchmal scheint die Haufigkeit dieser Leberkrankheit von
der ortlichen Constitution abzuhangen. So ist sie nach De-
r sault in Bordeaux eine ganz gewihnliche Erscheinung, so

dals thm kaum ein Fall von Phthisis vorkam, in dem die Le-
ber nicht ergriffen gewesen wire. ,,Je trouwve constamment
une obstruction bien marquée par dureté, et souvent dowu-
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leur.” *) In England ist dics keinesweges der Fall, denn
wenn auch Congestionen nach der Leber bei der Phthisis
oft vorkommen, und zuweilen selbst schon vor ihr auftre-
ten, so glaube ich doch nicht, dafs dies in dem Maalse
der Fall sei, dafs wihrend des Lebens eine merkliche Ge-
schwulst des Unterleibs entstehe. Auch ist die Fettumwand-
lung der Leber hier nicht so hiufig; als in Frankreich.

Afterfisteln. — Man hat dieses Leiden hiufig bei
Schwindsiichtigen beobachtet und es mit der Phthisis in
Zusammenhang bringen wollen. Allein obgleich es mir selbst
mehremale vorgekommen ist, habe ich doch nie eine andre
Verbindung desselben mit der Phthisis finden kiénnen, als
eine allgemeine venidse Plethora des Unterleibs, die' so oft
der Schwindsucht vorangeht. Zu demselben negativen Re-
sultat ist auch Andral gekommen.

Es kommt mitunter vor, dals wiihrend der letzten
Krankheitsstadien ganz plotzlich der Tod eintritt. Der
Kranke sinkt, ohne vorher allmilich viel schwicher gewor-
den zu sein, plotzlich todt zusammen. Die Leichenunter-
suchung gibt uns iiber die Ursache dieses plotzlichen To-
des nicht immer Aufklirung. Louis berichtet zwei Fille,
wo in dem Einen Oedem der Glottis die Ursache zu sein
schien, und in dem Andern eine rasche Hepatisation in ei-
nem bedeutenden Theile der Lunge. Allein beide erkliren
nicht jenes rasche Erloschen des Lebens.

Dagegen mufls man den Lungenblutfluls zu den
Ursachen des schnellen Todes ziihlen, da er zauweilen so
heftig ist, dals er in Zeit von zwei Minuten todtet. Dies
kommt vor, wenn eine grofse Arterie durch Ulceralion eine
Oeflnung erhilt.

Ich kann dieses Kapitel nicht schliefsen, ohne noch
einmal meine Bewunderung fiir Louis, den ausgezeichne-
ten Verlasser des Traité de la Phthisie, auszusprechen.
Da wir diesem eifrigen und unermiidlichen Arzte fast alle
unsre genaueren Kenntnisse iiber die pathologische Anatomie

*) Op. cilat. p. 39,
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der Tuberkeln verdanken, so halte ich auch mich verbun-
den anzuerkennen, wie viel Nutzen ich aus seinen schiitz-
baren Untersuchungen gezogen habe. Auf sein Werk ver-
weise ich daher auch alle diejenigen, welche sich genauer
iiber diesen Gegenstand unlerrichten wollen, da sie darin
nicht nur die besten Untersuchungen iiber die pathologi-
sche Anatomie und die Symptome der Krankheit finden
werden, sondern auch den unermiidlichen Fleifs, den rei-
nen Eifer und die Wahrheitsliebe dieses dufserst genauen
und philosophischen Arztes bewundern und vielleicht nach-
ahmen werden.

Siebentes Kapitel
Daver der Schwindsucht.

Die Tuberkelschwindsucht ist urspriinglich eine chro-
nische Krankheit; aber sie ist dabei in ihrer Dauer sehr
unbestindig.

Die folgenden, den Werken von Louis und Bayle
entnommenen Tabellen, geben eine Uebersicht von 314
Fillen; in der ersten Tabelle stehen die von jedem Arzte
beobachteten Fille getrennt, um zu sehen, wie weit ihre
Resultate iibereinstimmen.

Die mittlere Dauer der Schwindsucht ist, nach dieser
Tabelle berechnet, 23 Monate; allein man bemerke dabei,
dafs 162 Fille, also iiber die Halflte, nur bis zu neun Mo-
naten, und unter diesen wieder die meisten nur von vier bis
neun Monate dauerten.

Andral fand aus seinen, am Hospital la Clharité ge-
machten Beobachtungen eine mittlere Dauer von zwei Jah-
ren; dies kommt Bayle’s und Louis Resultalen sehr nahe;
allein auch hier zeigt es sich, dafs die meisten Kranken
schon vor dieser Zeit gestorben waren,
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Dauer -

der Anzahl der Fille. | Anzahl der Fille. Summa.
Krankheit.
Monate.| Louis | Bayle | Louis Bayle

1 1 !

2 4 6 ] 8 + 16 = 21

3 3 9

4 3] 12

3] 11 14 ‘25 -+ 44 = 69

6 9 18

7 9 18

8 9 14 25 - 44 = 69

9 7 12

10 4 8.0

11 3 7 I 12 4+ 20 = 32
12 3] 5

13 2 6 '

14 4 10 512 -+ 21 — R
15 6 5

16 0 3

17 2 4 ‘ 3 4+ 9 = 12
18 1 2

19 1 2

20 é g

21 ts
99 0 3 10 4+ 18 28
23 0 2

24 5 2 )
Jahre. r

3 6 6

4 6 D ‘ 14 -+ 14 = 28

b 2 3

6 0 1

Vi 0 3

e 0 1 ( 1 4+ 9 = 10

9 0 3

10 1 " §

12 2 %

14 | 1 2
20 1 i 4 -+ O 9
40 - 0’ 0
W

| 114 | 200 | 114 -+ 200 = 314

Clark, Schwindsucht. 8
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Aus dieser Tabelle ist nun die folgende gezogen. Die
Zahlen sind auf Theile vom hundert reduzirt und so ge-
stellt, dals sie das Gesetz der Sterblichkeit in der Phthisis
nachweisen, Leiden z. B. hundert Personen zugleich an
Phthisis, so zeigt die erste Columne (1) die Zahl derer, die
in den ersten 3, 6 Monaten u. s. w. sterben; die zweite (2)
die Zahl derjenigen, die dann noch leben, und die dritte
(3), wie viel in den verschiedenen Perioden der Krankheit
sterben.

Zweite Tabelle.
Sterblichkeitsverhiltnifs unter hundert Kranken.

Zeit vom 1 9 3
ﬂ_Afcrf:&_' Perioden der Krankheit.
heit. todt | lebend | starben
Monate., Monate
3 S| 92 8 | Von 1 bis 3 einschliefslich
6 ol 70 22 - 4 — 6
9 D2 48 22 - i — 9
12 62 | 38 10 - 10 — 12
15 7%- | 28 10 - 13 — 15
18 76 24 4 - 16 — 18
24 85 15 9 19 — 24
Jahre, Jahre
5 94 6 9 - 33— b
10 97 1a 3 3 - 6 — 10
40 100 0 3 - 11 — 40

Der Leser mufls hier iibrigens bedenken, dafs diese
Tabellen aus lauter tiodtlichen Fillen aus der Hospital-
praxis zusammengestellt sind *).

Die Dauer der Schwindsucht wird durch verschiedene

Umstinde modifizirt, wie Alter, Geschlecht, Constitution,
und duflsere Verhiltnisse des Kranken, wie seine Beschif-
tigung, die Jahreszeit, das Clima u. s. w. Louis meint,
das Alter habe nur bei sehr acuten Fillen, die am hiulfig-
sten in der Jugend vorkommen, einen Einfluls. Obgleich

®) Ich verdanke die Anfertigung dieser Tabellen meinem Freunde
Herrn William Farr.
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ich nun meine Ansichien nicht mit derselben numerischen
Genauigkeit zu beweisen vermag, kann ich doch nicht umhin,
mich nach meiner Erfahrung hier gegen Louis auszuspre-
chen. — Er fand die Sterblichkeit im ersten Jahre grifser
bei Midchen als bei Knaben, im Verhiltnils von 42 zu
40. Spiter war das Verhiltnifs bei beiden Geschlechtern
gleich. In den hihern Stinden, wo die Kranken die Vor-
theile einer bessern Lebensweise, des Luftwechsels und
der irztlichen Behandlung genielsen, ist die mittlere Dauer
gewohnlich nicht ganz drei Jahre, unter ungiinstigern Ver-
hilltnissen 1ist sie kiirzer. I'raurig ist es iibrigens, dafs
Heilungen so selten vorkommen, dals wir sie bei diesen
Berechnungen gar nicht in Anschlag bringen kénnen.

Die Dauer der Schwindsucht wird auch durch die
Jahreszeit sehr modificirt, wie es felgende, aus Dr. He-
berdens Sterbelisten gezogene Tabelle, an den in Lon-
don vorkommenden Fillen nachweist.

Dritte Tabelle.

m

Todes- Todes-
Monate fille. Monate. fille.
B e T e O
) 1] | P A B 4634 |November ...... | 3711
Febrtlae, ..ocivamats deARRT i D I0D0E . 50080 ol o buinesh 3604
Dezember . . . . . . 4516 | October ........| 3521
Tathdar 1% W niE R g g et T TR 2 3249
L T L 4227 | September. , .. .. 2994
Maifh et aidogrmd 4043 JAugust ... ..... | 2825

Die Monate sind nach ihrer Sterblichkeit gestellt.
Das Resultat stimmt mit der gewohnlichen Beobachtun
iiberein, dafs nimlich im Winter und Friihjahr die Krank-
heit am GEfﬂhl‘dl"ﬂ-hEl’ldStEﬂ ist. In den .\'Vintﬁrmm]aten
ist die Zahl der Todten 13,406, im Friihjahr 12,904, im
Herbst 10,226 und im Sommer 9678. Bayle’s Resultate
sind hiervon etwas verschieden, wahrscheinlich weil die
Berechnung mit einer zu geringen Zahl — 250 — gemacht
wurde, welche unméiglich sichere Resultate gehen kounnte.

Sli
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Achtes Kapitel.
Statistisches itber die Schwindsuclht.

Der Einfluls, den Alter, Geschlecht, Abstammung,
Klima u. s. w. auf die Erzeugung von Tuberkelkrankhei-
ten im Grolsen, und den Beschiftigung und Lebensweise
auf einzelne Falle haben, ist ein wichtiger Gegenstand fiir
die Untersuchung. Zu bedauern aber ist es, dals die bis
jetzt vorhandenen Materialien zu unbedeutend sind, um in
diesen Gegenstand so tief einzugehen, als er verdient. Hof-
fentlich wird diesem Mangel bald von aufmerksamen Be-
obachtern abgeholfen werden.

Erster Abschnitt,

Hiufigeres Vorkommen und Sits der Tulberkeln
in den verschiedenen Lebensxzeiten.

Tuberkeln hat man in jedem Lebensalter in verschie-
denen Organen gefunden. Sogar im Fotus hat man sie,
meistens als durchscheinende Granulationen, zuweilen auch
im erweichten Zustande beobachtet*). Chaussier fand
in- den Lungen eines bei der Geburt gestorbenen Kindes
hirsekornartige Tuberkeln, und bei einem andern einen ein-
geschlossenen Abscefs oder eine Vomica- in- der Lunge ™).
Oehler fand bei Fotus die Mesenterialdriisen geschwol-
len, hart® und fettiz anzufithlen, und dies nicht allem bet
Kindern scmphuluser ‘Miitter, sondern auch, wo diese schein-
bar ganz gesund waren ***). Husson berichtete .der Paric
ser medizinischen Akademie iiber den Leichenbefund von
zwei Kindern, von denen das Eine am achten Tage ge-
storben, das andre im siebenlen Schwangerschaltsmonate
todtgeboren war; beide hatten erweichte Tuberkeln, das

*) Auch in der Placenta hat man mehremale Tuberkeln gelunden.

**) Procés verbal de la distribution des prix aux Eleves sages
Sfemmes de UHospice de la Maternité. 131-. D G2,

**) Desormeux, Dict. de ﬂ.fe‘rfecme Fol. XV. Art, Oeuf.
p. 402,
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erste in der Leber, das zweite in der Lunge *). Billard,
der in dem ,,Hopital des Enfans trouvés” zu Paris eine
Menge Kinder untersucht hat, fand bei einem Kinde, das
4 Tage nach der Geburt starb, tuberkulise Granulationen
des Peritoneums, und bei zwei todtgeborenen Kindern be-
obachtete er deutlich ein Tuberkelleiden der Gekrisdrii-
sen **). Aber wenn man auch noch viele Fille vom Vor-
kommen der Tuberkeln beim Fétus anfithren kinnte, so
beweist doch der Umstand, dafs Velpeau und Breschet
sie wihrend ihrer Untersuchungen nie beobachteten ***),
und dafs Guizot bei 400 neugeborenen Kindern nicht ei-
nen - einzigen I'all davon fand, dafs Tuberkeln beim Fitus
verhiltnilsmiilsig selten vorkommen ).

Im kindlichen Alter entwickeln sich Tuberkelkrank-
heiten nicht selten. Billard fand unter den Kindern,
die er untersuchte, fiinf mit Tuberkeln der Milz und Le-
ber; in zwei Fillen waren auch in den Lungen Tuber-
keln. Derselbe fand in einem Jahre Lungentuberkeln bei
vier Kindern, die bei der Geburt ganz gesund geschienen,
aber nach und nach in Marasmus verfielen, und nach ei-
nem bis fiinf Monaten starben, ohne eins der in der Phthi-
sis Erwachsener vorkommenden Symptome zu zeigen.

Auch fiir die zwei ersten Lebensjahre fehlen uns die
geniigenden Angaben; ich kann aus eigener Beobachtung
nur anfithren, dafs die Krankheit in diesem Alter nicht all-
zuselten ist. Ich habe mehre FFille beobachtet, wo Kin-
der im ersten Lebensjahre an der Schwindsucht starben,
Ihre Lungen waren nicht nur sehr tuberkulis, sondern ent-
hielten auch grofse Holen, welche den bei Erwachsenen
vorkommenden ganz dhnlich waren. Wahrscheinlich wird
die Krankheit bei Kindern, wegen der undeutlichen Sym-
ptome und der mangelnden Mittheilung gewdhnlich iiber-

®) Thid. p. 402. _

¢¢y Tyailé des Maladies des Enfuns nowveaw nés et i la ma-
melle. p. GAS. ‘

cee) Thesis. p. 10.

1) Journal des Progrés L c.
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sehen. Der Auswurf wird gewiohnlich bei Kindern nicht
bemerkt, und der Husten wird oft dem Keuchhusten sehr
dhnlich, mit welchem, wie mit dem chronischen Katarrh
die Krankheit oft verwechselt wird.

Nach dem zweiten Jahre hat man das hiufige Vor-
kommen der Tuberkelkrankheiten bei Kindern allgemein
beobachtet. Guersent, ein sehr erfahrener Arzt am #o-
pital des Enfans malades zu Paris, wo nur Kranke zwi-
schen dem ersten und sechszehnten Jahre aufgenommen
werden, gibt an, bei drei Viertheilen oder sogar fiinf Sechs-
theilen der von ihm untersuchten Leichen Tuberkeln ge-
funden zu haben*). Lombard’s**) und Papavoine’s **)
Untersuchungen an derselben Anstalt haben iiber die Hiu-
figkeit der Tuberkelkrankheiten und die Verschiedenheit
ihres Vorkommens in verschiedenen frithern Lebenszeiten
sehr sichere Resultate geliefert. Aus den wihrend zweier
Jahre gefiihrten T'odtenlisten der Kranken unter 15 Jahren
des New Town I/spensary in Edinburgh hat Dr. Ali-
son den Schlufs gezogen, dafs in dieser Stadt ein Drit-
theil aller Todesfille aus Kindern der niedern Klassen be-
steht, die an Scrnphelkrankhcitﬂi sterben ).

Die folgende Tabelle ist aus 695, von Papavoine
und seinen Collegen angestellten Untersuchungen, zusam-
mengestellt. Die Leichen wurden sorgliltig untersucht,
und die Tuberkulésen von den Tuberkellreien vom ersten
bis zum funfzehnten Jahre incl. genau geschieden. Bei
zwel Fiinftheilen waren indessen die Tuberkeln nicht die
Todesursache. VVahrscheinlich bezeichnen die hier gege-
benen Zahlen ziemlich genau das Verhiltnifs der Tuber-
kelkranken und davon freien, welche in den Hospitilern,
ja vielleicht aus der ganzen irmern Bevilkerung von Pa-
ris sterben; allein, da die Kinder den irmsten Klassen an-
gehoren, und gewihnlich eine Zeitlang im Hospital blei-

®) Klinische Berichte im Jowrsn. Helhdom. Tom. FII. p. 588.

°*) Andral, pathol. Anatomie,

°*%) Journal des Progres.

1) Alison, Observations on the Pathology of Scrofulous Disea-
ses, in Transactions of the medico-chirurgical Sve. Edinb. Vol. I.
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ben, so ist die Zahl fiir die Tuberkelkranken wahrschein-
lich zu grofs. Da aber Papavoine’s Beobachtungen die
in den scrophuléosen Abtheilungen vorkommenden Fille
nicht einbegreifen, so wird jener Irrthum hiedurch wahr-
scheinlich ausgeglichen. Um den Einflufs des Alters auf
die Erzeugung von Tuberkeln aus dieser Tabelle zu er-
sehen, berechnete man die jihrliche Sterblichkeit unter
10,000 Individuen jedes Alters und verglich damit das von
Papavoine gefundene Verhiltnifs der an Tuberkeln Lei-
denden und der davon freien. Zehntausend Kinder sollen
zu Anfang jedes Jahres leben; die erste Columne zeigt das
Alter an, die zweite, nach der Franzosischen Mortalitits-
tafel (dnnuaire 1832. p. 83) berechnet, gibt die Summe
aller in einem Jahre vorkommenden Todesfille; die dritte
gibt die Zahl der tuberkulisen, die vierte die der nicht
tuberkulbsen Kinder, die von jenen 10,000 starben. Die
fiinfte Columne g:bt die Zahl der Tuberkulésen unter 100
Todten an.

Vierte Tabelle,

T e e e T T T T e o e P = e

Summe 7 Tuberkuliise
% der Tuberkulis. Tuii ﬁ:::tfﬁs unter
7 Todesfille. ) 100 Todten.
T T T T, S e e
; & 2630 —_— o 0
2 1290 161 *} 1129°) 12
3 729 292 437 40
4 408 204 20% 50
b 263 173 90 66
6 178 130 48 72
7 125 57 39 70
o) 99 74 23 75
9 52 52 30 63
10 78 o2 25 67
11 77 44 <o o7
12 78 47 63 60
13 tall) 60 20 75
14 84 1 41 66
15 59 \ 47 28 22

°) Wir haben Leine sicheren Dala fiir die Hiufigkeit der Tubor-
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Aus dieser Tabelle sollte man schliefsen, das Alter sei
eine wichtigere Gelegenheitsursache, als alle andern. Die
Neigung zu diesem Krankheitsprozefs um eine Zeit ist
fiinfmal stirker, als in der andern, und im 4ten Jahre viel-
leicht hundertmal stirker, als bei der Geburt. VWeder mit
der Sterblichkeit, noch mit dem VWachsthum steht die Hau-
figkeit der Tuberkeln in Verhiltnifs. Sie kommen vom
3ten bis zum Gsten Jahre am hiiufigsten vor, wo das jihr-
liche Wachsthum doch kaum ein Zehntheil des Gewichts
des Kindes, und wo die Sterblichkeit nur Eins vom Hun-
dert betrigt. Papavoine irrt, wenn er angibt, die
Tuberkeln seien in den Lebenszeiten am hiufigsten, wo
die Sterblichkeit am geringsten sei. Wir ersehen aus der
Tabelle, dafs die Sterblichkeit im 11ten Jahre am gering-
sten ist (77 unter 10,000); von 10,000 starben in dieser
Zeit nur 44 tuberkulis; im 4ten Jahre ist die Sterblich-
keit viel grifser (408 von 10,000), und damit steht die
Menge der Tuberkulisen in Verhiltnifs (208 unter 10,000).
Der Irrthum ist dadurch veranlalst, dals man annahm, die
Zahl der Tuberkulisen erhalte man durch das Verhiltnils
der Tuberkulisen zu den nicht Tuberkulisen unter den
Geslorbenen. Andral sagt nach Lombard, ,die Tuber-
keln sind am hiufigsten zwischen dem 4ten und 5ten
Jahre; sie erscheinen dann in grolseren Quantititen und
in mehrern Organen zugleich” *). Nun ist aber kein Zwei-
fel, dals das Verhiltnifs derer, welche mit Tuberkeln ster-
ben, zu denen, welche ohne dieselben sterben, zu dieser
Zeit sein Maximum erreicht hat. Aber man kann nicht
annehmen, dals ein Kind von 5 Jahren fiir Tuberkeln em-
pfinglicher sei, als Eins von dreien; 1m Gegentheil, sind
nach obiger Berechnung unter 10,000 Todten 173 von 5
Jahren und 292 von 3 Jahren, bei denen sich Tuberkeln

keln in den zwei ersten Lebensjahren; diese Zahlen sind nach Lom-
bard’s Autoritit hier angegeben; nach ihnen findet man bei einem

Achttheil der im Hipital des Enfans malades sterbenden Kinder zwi-
schen ein und zwei Jahren Tuberkeln.

®) Andral, pathol. Anatomie. Vol. L
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fanden. Andral verliels sich auf die Genauigkeit jener
Berechnungen, und zog daraus den falschen Schlufs, man
miisse vorzugsweise in diesem Alter jede Congestion und
Reizung vermeiden, da beide leicht che. Ablagerung von
Tuberkeln bewirken kinnten.

Ueber ein Viertheil (37;) derer, welche bis zur Pu-
berlit sterben, leiden an Tuberkelkrankheiten, die indes-
sen nur bei einem Sechstheil derselben den Tod veran-
lassen. Vom dritten Jahre an sind jene Verhiltnifszahlen
zwel Drittheile und ein Drittheil.

Die grofse Verbreitung der Tuberkelkrankheit im Kin-
desalter, auf welche die oben genannten Pathologen zuerst
aufmerksam gemacht haben, verdient in hohem Grade die
Aufmerksamkeit des Arztes. Die Sterblichkeit an Krank-
heiten dieser Art ist in jener Periode viel grifser, als man
gewohnlich glaubt; auch ich ahnte nicht die grofse Ver-
breitung der Tuberkeln in diesem frithen Alter, obgleich
mir in meiner Praxis ihre Hiufigkeit schon aufgefallen war;
bis ich mit den Resultaten der franzésischen Pathologen
niher bekannt wurde.

Die aus jenen Thatsachen gezogenen Folgerungen fiir
die Praxis sind deutlich und bediirfen keiner Erliuterung.
Sie zeigen, wie hichst wichtig es ist, besonders in scro-
phulésen Familien, die Gesundheit der Kinder aufs Sorg-
filtigste zu pflegen und zu warten. Ich werde iibrigens
spiler auf diesen Gegenstand noch einmal zuriickkommen.

Um nun das etwanige Vorherrschen der Tuberkeln
zu irgend einer Lebenszeit zu erforschen, sind alle beach-
tenswerthen stalistischen Berichte zusammengestellt. Die
Resultate dieser Untersuchungen, besonders fiir die Le-
bensperioden nach der Pubertit, sind so ins Auge fallend,
dals sie keiner Erklirung bediirlen.

Die fiinfte Tabelle gibt die Zahlen, wie sie sich in
den verschiedenen VWerken fanden; die sechste, aus der
vorigen berechnete, gibt die absolute Mortalitit an der
Schwindsucht, die Zahl der Personen, welche in jedem Al-
ter an verschiedenen Orten vom Tausend sterben, und die
mittlere Verhiltnifszahl der Gesammtsumme.



122

Fiinfte Tabelle.

StErhllichkeif an der Schwindsucht vom 15. Jahre an.

: 15 {20125(30|35]40|45|5055 25
Ort d. Beobachtung. | bis |bis|bis|bis | bis| bis| bis| bis| bis “ﬁ[‘;’
20 |25]30|35| 40| 45|50|55| 60
1| Edinburg......| 6 913 8{11| 8| 6| 3| 9| 4
ol Berlin: & o e som . |18 |28127127139|29!20!32|39] 53
3| Nottingham .'| 42 |73]76|46|51]28]20/ 11| 5] 6
4 Philadelphia -+ 182 974 | 875 ; 565 | 338 | 258
5| Chester . . . . 15|~ 27| 2857 g 16 6
61 Carhsle <t el 15(- 45| 34| 31 15| 15
7| Paris (nach Louis) | 11| 39| 33| 23| 12 5]
8| Paris (nach Bayle) | 10/ 23| 23| 21| 15| 8
9| Charleston . .. .. —| 26| 24| 13| 21 4
10 — Weilse.. |—| 14 17 10 31 3
11 —, Neger. ..|—]| 15| 13 9 3| 3
Sechste Tabelle.
M
15 |20 | 30 | 40 | 50 i
Ort der Beobachtung. bis | bis | bis | bis | his ‘b{‘;’
20 130 | 40 | 50 | 60
i} Bdiubire * 200 St 78(285(245 182(157
N Rl B o 4T GO B e S 69212 256;190 274201
3| Nottingham , . « .. ¢ ¢ oo 117416 ‘271|13-*i 45| 17
4| Philadelphia. . ........ 59(305|275/178/106| 81
5 WEeSter . e & wieda alaheis i a 136245({218,200/145; 54
B Carhsle: e s e v sou e 97/290(219,200| 97| 97
BRVEATIE o ¢ g e RPN LN 921325|275|192(100| 42
8 A T e e R 09122512251206|147| 78
Mittlere Summe *) | 99|285(248|185(108] 78
1. Reports of New Town Dispensary, 3 Jahrve, Edinb. Jowrn, 182]-25.
2 Siilsmilch, Gittliche Ordnung.
3. Dr. Clark, Reports 1806—1810. Edinb. Medic. Journ,
k. American Jouwrnal of Medical Science, 1826—1832.
5 Dr. Haygarth, Philos. Trans. Vol 64 65.
6. Dr. Heysham, on Mortality ete. of Carlisle,
7. Louis, Traité de la Phthisie.
8. Dayle, Traité de la Phthisie Pulmonaire.

*) Bei der Vergleichung dieser Verhiilinifszahlen muls man darauf
Riicksicht nelimen, dals die erste Columne nur einen Zeilvaum von b
Jahren, nicht wie die andern, von 10 begreift.

52 .-



123

Die Richtigkeit dieser Resultate ergibt sich aus der
Achnlichkeit der Durchschnittssumme mit den meisten ein-
zelnen Beobachtungen. Es ergibt sich, nur mit Einer Aus-
nahme aus allen diesen Beobachtungen, die doch unter
ganz verschiedenen Umstinden gesammelt wurden, dals
zwischen dem 20sten und 30sten Jahre die Sterblichkeit
am grofsten ist; nichstdem zwischen 30 und 40, dann
zwischen 40 und 50, und endlich zwischen 15 und 20,
zwischen 50 und 60 oder gar in den Jahren uiber 60. Diese
merkwiirdige Uebereinstimmung bestitigt die Beobachtung,
- dals nach dem 15ten Lebensjahre die Hilfte der an Schwind-
sucht Gestorbenen zwischen dem 20sten und 40sten Jahre
hingerafft wird, und dals die Sterblichkeit gegen das 30ste
Jahr ihr Maximum erreicht hat, worauf sie allmilich wie-
der abmmmt.

Beinahe zu denselben Resultaten haben die Untersu-
chungen Lombard’s und Andral’s gefiilhrt. Jener gibt
an, Mannspersonen seien zur Schwindsucht besonders in dem
Alter von 21 bis 28 Jahren geneigt, withrend Frauenzimmer
ihr mehr vor dem 20sten Jahre ausgesetzt seien. ) Lom-
bard setzt diese Zeit bei Frauen zwischen das 18te und
20ste Jahr, bei Miannern zwischen das 20ste und 25ste. ™)

Noch mebr stimmt mit jenen Resultaten die Meinung
des Hippokrates iiberein, der das hiufigste Yorkpmmen
der Phthisis zwischen das 18te und 35ste Jahr setzt. g

Der Sitz der Tuberkelkrankheit zu verschiedenen
Lebenszeiten verdient ebenfalls Beachtung. Die zwei fol-
genden Tafeln geben eine Uebersicht der ortlichen Ver-
hiltnisse der Krankheit bei Kindern und Erwachsenen.
Die erste ist Papavoine’s vortrefllichem Memoire iiber
die Tuberkelkrankheiten entnommen; sie ist das Resultat
von 50 sorgfiltigen Obductionen von Kinderleichen, die
eigens zu diesem Zweck angestellt wurden. —

“Y Op. citat. Vol. I. pag. 520,
**Y Op. citat. p. 29.
**) Coac. Progn. 439.
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Siebente Tabelle.

Bronchialdriisen . . . . . TP ity . 49 Mal
Lunge. . .... SIEIGE Y 3P i SN =
Cervicaldriisen . . . . . « . ... 26 =
Mesenterialdriisen . . . . ......25 =
112 ) AR R bRy . Hh S Ay | PETLIAR | R
Pleutasy & Roaiasnin. LR L
o] T ARG NS e i TR, 4! 14 =
Dinndarm: . o, s .0 AR AE R L 8
Pentoneum '« aie Sk i MRETRON
Dickdarm . . .. . & T ot 9 =
Grolses' Gehith, '#45 Bl sl e
Kleines "Gelirn viis o fals seinin sneds 3 =
Hirnhaulb ¢ v n e fisie T E T 3 =
Herzheutel . « 55 s b widesirs o el s
NaenEn o L e N T s 2 g
Magen. . . o5 8 il e e s e
s D A SR L e A S T P |
Wirbel, Radis, Tiha . . ... .. Juxiz

dene Organe klar machen™).

Achte Tabelle.

Eine Vergleichung dieser Tabelle mit den in der fol-
genden Tabelle niedergelegten Resultaten von Louis, der
diese Verhiltnise bei Personen iiber 15 Jahren der Unter-
suchung unterwarf, wird den Unterschied der beiden Le-
bensalter in Bezug auf die Tuberkelablagerung in verschie-

Dinndarim . o v e e ungefihr
Ihckdarin. o idiem eyt 2 1
Mesenterialdriisen . ... ... z oy
Cervicaldriisen . . oo e 'ita s s 1%
Lumbarditigen, 515 o et 5 T
Prﬂstn{a iiiiiiiiii - & = = T!:l
1l 1
I\I.lll!l L8 S8 o B R AN G 2 Y&
BRURTIRN . . o 5 Sy ik 2 o'
L o I
12 R R ) RS $ .2

°) Louis, Op. cetat. Rapport. p, 4. 5.



A Zweiter Abschnitt.
Vom Einfluss des Geschlechts auf die Hiufig-

keit der Schwindsucht.
Man glaubte gewihnlich, die Schwindsucht komme
bei weiblichen Individuen hiufiger vor, als bei Minnern.
Allein da alle genauere statistischen Nachrichten iiber die-
sen Gegenstand bisher nur aus Pariser Lislen geschopft
wurden, kionnen jene nicht auch fiir andere Orte gelten.
Die folgende Tahelle wird darthun, dafls Paris im Gegen-
theil eine merkwiirdige Verschiedenheit von allen andern
Orten zeigt, von denen wir uns Nachrichten verSchaffen
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konnten.
Neunte Tabelle.
E -
Ort. §= ‘é: Minner. Weiber

T Hawtbarg . v o000 PORN 555| 445| 10 zu 8,7
2|Rouen, Hospital . . ... ... o5 44| 10 8,6
3|Neapel, Hospital . . . . . . .. 3682| 315| 10 .:. 82
4|1 \emymk ............ 1584(1370f 10 : 8,6
D e A e - 41} 62| 10 : 8,1
BT e ke A i ST L AL o A 328| 292 10 : 88
PiSchmedens s e i R 2088/1860| 10 : 8§89
8l rdibasdodtdasdidd w0l 130543103 10 : 10,4
QEBerkm s oo Al rsrusie v awisl| B60D| 655| 10 : ;11,6
10{Neuyork, Neger .., « . .ic's » 47| 58| 10 : 12,3
1 ) s bRl B gl S 2219|2970/ 10 : 13,3
Bl D 3 A e o e g A AN g 396515579 10 : 14,3
13|Berlin, Knaben u. Midchen . | 363| 567/ 10 : 156

10

In den beiden ersten Kolumnen stehen die Zahlen
angegeben, wie man sie in den Listen fand, in der zwei-
ten die Verhiltnifszahlen, wo fiir die Minner die Zahl

angenommen 1st.

b 80 -

Julins, Nachrichten iib. d. Hambg. Krankenhinser. 1829.
Hellis, Clin., médic. de 'Hitel Diew de Rowuen, 1835,

Renzi, Zopogr. Med. di Napoli.

New York Med. and Phys. Register,
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Jeder Schlufs, den man aus dieser Tabelle ziehen will,
ist nur als approximativ und unsicher zu betrachten, da
wir weder das Verhiltnifs der Geschlechter, wie sie an
einem jeden dieser Orte leben, kennen, noch ihre Sterb-
lichkeit an andern Krankheiten, noch die Umstinde, unter
denen sie in die Hospitiler aufgenommen werden. Aufser-
dem entsteht noch mancher Irrthum durch die kleinen
Zahlen. Alle diese Verhiltnisse wollen wir jetzt genauer
priifen. '

Nr. 1 bis 7. Das so sehr iibereinstimmende Verhiilt-
nifs der’ 7 ersten Nummern ist merkwiirdig und scheint
zu beweisen, dafls auf je 8 oder 9 Weiber, 10 Minner
phthisisch sterben; da dies ungefihr das Verhiltnifs der
Geschlechter ist, so wiirde daraus folgen, dals die Sterb-
lichkeit bei beiden Geschlechtern ziemlich gleich wiire.
Nr. 8 und 9 widersprechen diesem Satze nicht, da fernere
Beobachtungen wahrscheinlich nachweisen wiirden, dafs
das Uebergewicht nicht auf Seiten der Weiber ist. Nr. 10
ist von keinem WWerthe, einmal wegen der kleinen Zahl,
und dann, weil wir das Verhiltnils der Geschlechter bei
einer schwarzen Bevilkerung nicht kennen. Nr. 13 ist
eine merkwiirdige Beobachtung, kann aber fiir unsere Be-
rechnung nicht benutzt werden, da sie sich allein auf Kin-
der bezieht. Wenn sie richtig ist, so beweist sie nur, dals
die Schwindsucht in Berlin unter Knaben hiufiger ist, als
bei Midchen. Nr. 11 und 12 widersprechen den 7 ersten
Beobachtungen geradezu, weichen auch von 8 und 9 be-
deutend ab, und stimmen mehr mit Nr. 13 tiberein. Sie
wiirden beweisen, dals die Krankheit in Paris bei Weibern

5 Chisholm, on the Climate and Diseases of Tropical Countries.
6. Siifsmilch, Gittliche Ordnung.
7. Kin. Swenska Vetenskaps Hand. 1801, Nicandar.
8. dito aus Marschall's Statistics of the British Empire.
9. Neue Berliner Monatsschrift 1809. p. 225.

10. New York Medic. and Physic. Register.

11. Conseil de Salubrité,

12, Chabrol, Statistigue de la ville de Paris,

13. Neue Berliner Monatsschrift. 1809. p. 225,
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um ein Fiinftheil hiufiger ist, als bei Ménnern; merkwiirdig
ist es, dafs auch noch andere Beobachtungen dies bestiti-
gen. So fand Lepelletier, dafs die Zahl der phthisi-
schen Weiber zu der der Minner in den Hospitilern zu
Paris sich verhielt, wie 5 zu 3. — Fiir England fehlen
uns statistische Berichte der Art ginzlich, so dals wir keine
Vergleiche mit andern Lindern anstellen kionnen.

Dritter Abschnitt.

Einflufs gewifser Beschiftigungen auf die Er-
xeugung der Schwindsucht,

Es haben zwar schon frith medicinische Schriftsteller
den Einfluls gewisser Beschiftigungen auf Hervorbringung
der Schwindsucht erwihnt, aber erst vor wenig Jahren
hat man diesem wichtigen Gegenstande mehr Aufmerksam
keit gewidmet. Alle diejenigen Gewerbe, welche den Ar-
beiter einer mit Staub oder reizenden Gasarten geschwiin-
gerlen Luft aussetzen, so wie eine sitzende Lebensweise
sollen die Gesundheit der Respirationsorgane beeintrichti-
gen und der Lungenschwindsucht Vorschub leisten; Be-
schiiftigungen, die einen bestindigen Aufenthalt in der freien
Luft fordern, betrachtet man dagegen gewdohnlich als
Schutzmittel gegen diese Krankheit.

Bis vor Kurzem begniiglen sich die Schriftsteller da-
mit, ganz im Allgemeinen die Resultate ihrer Beobachtun-
gen zu geben. Erst vor wenigen Jahren hat man versucht,
die Einwirkung verschiedener Beschiftigungen auf die
Schwindsucht durch numerische Tabellen zu ermitteln.
Von dieser Art sind die Beobachtungen des Herrn Ben-
oiston de Chateauneuf in den dnnrales dHygiene
und die neuern Arbeiten Lombard’s in demselben Jour-
nal. Um nun auf diese Weise genau bestimmen zu kin-
nen, welchen Einfluls das Gewerbe eines Jeden auf die
Erzeugung der Schwindsucht hat, mufs von einem Orte
erstens die Menge der durch dieses Gewerbe beschiftigten
Menschen, ihre Sterblichkeit an allen Krankheiten und an
der Schwindsucht insbesondere, und endlich das Verhilt-
nifs zu der iibrigen Sterblichkeit des Ortes ermittelt wer-
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den. Dies ist fir ein jedes Gewerbe, eine jede Beschifti-
gung nothig, ehe wir genaue Resultate erwarten kinnen;
haben wir nun die Wirkung einer Summe von Krankheits-
Ursachen ermittelt, die bei einer gewissen Lebensart vor-
kommen, so kinnen wir durch ein sorgfiltiges Studium die
Wirkung einer jeden einzelnen Krankheits-Ursache be-
stimmen.

Untersuchungen dieser Art kinnen, wenn sie mit Sorg-
falt angestellt werden, besonders zu wichtigen Resultaten
fiir die Praxis fiihren, indem sie dahin leiten kionnten,
irgend ein bestimmtes Gewerbe durch Abstellung gewisser
Uebelstinde gesunder zu machen. Leider fehlen uns die
meisten Materialien zu solchen Berechnungen, die doch
ganz nothwendig sind, um iiber diesen Punkt zu einiger
Gewifsheit zu gelangen. Die genauesten Nachrichten fin-
den wir in der schon erwihnten Abhandlung von Lom-
bard; allein auch seine Angaben iiber jene Verhiiltnisse in
Genf, sind obwol approximativ, ungliicklicherweise doch
mangelhaft, da die Zahl der in jedem Gewerbe beschiftig-
ten Personen nicht angegeben ist. Es ist daher unmig-
lich, die absolute Hiufigkeit der Schwindsucht anzugeben,
und wir konnen nur ibr Verhiltnils zur gesammten Sterb-
lichkeit unter den Mitgliedern eines Gewerbes bestimmen,
die freilich aus manchen Griinden von der eines andern
sehr verschieden sein kann; denn Gewerbe, welche in
anderer Hinsicht sehr ungesund sind, kiinnen fiir die Schwind-
sucht ganz heilsam sein. Andere Quellen sind nun noch
viel ungenauer und eigenen sich gar nicht zu solchen Be-
rechnungen, so dafls wir jetzt darauf verzichten miissen,
den Einfluls der Gewerbe auf die Krankheit durch nume-
rische Angaben zu ermitteln, und dafs wir uns damit be-
gniigen miissen, aus unsern allgemeinen Erfahrungen die
wahrscheinlichsten Schliigse zu ziehen.

Alle verschiedenen, von Schriftstellern aufgeziiblten
Agentien kionnen in zwei Klassen getheilt werden, erstens
in solche, die reizend auf die Lungen wirken, zweitens in
solche, die aul den ganzen Organismus schidlich einwir-
ken. Diese beiden Klassen sind deutlich geschieden, und
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die Art ihrer Einwirkung auf die Lungen wiirde sich leicht
von jeder gesondert studiren lassen, wenn ' sie nicht so
hiufig combinirt vorkiimen. |

Die Beschiftigungen, welche nach der Beobachtung
vieler Aerzte die Lungen reizen und so die Schwindsucht
veranlassen, sind mit den meisten gewohnlichen Handwer-
ken verbunden; so sind alle Maurer, Bergleute, Kohlen-
triger, Flachsbereiter, Messing- und Stahlpolirer, Metall-
schleifer, Nadler u. m. a, bei ihren Arbeiten einer Atmo-
sphire ausgesetzt, die immer mehr oder weniger mit rei-
zenden Theilchen geschwiingert ist. ‘

Dr. Alison fiihrt an, unter den in Edinburg bestiindig
mit Steinhauen beschiftigten Maurern finde sich kaum
Einer, der im 50sten Jahre noch frei von phthisischen
Symptomen sei *). Aufserdem sind Maurer, wie Thackrah
bemerkt, gewihnlich unmilsig; sie sind bestindig dem
Welter ausgesetzt, miissen ihren Korper sehr anstrengen,
und die feinen Staubtheilchen von dem Sande, den Stei-
nen u. s. w. einathmen. Haufig leiden sie an Glieder-
schmerzen und chronischer Enlziindung der Bronchialmem-
bran, und sterben durchschnittlich vor dem 40sten Jahre **).
Bergleute sind, nach demselben, besonders wenn sie in
Sandstein arbeiten, ebenfalls den Einwirkungen einer stau-
bigen Atmosphire sehr ausgesetat; dabei lieben sie sehr
geistige Getriinke, und sterben gewdhnlich vor dem 40sten
Jahre. Nach Dr. Forbes sterben aufserordentlich viele
Bergleute in Cornwall an chronischer Bronchitis, was er
auch, wenn nicht ausschliefslich, so doch hauptsichlich dem
Einathmen von Staub zuschreibt ***). Dasselbe beobachtete
Wepfer in den Mihlsteinbriichen zu VWaldshut am Rhein,
wo alle Arbeiter schwindsiichtig sterben sollen T).

) Op. cilat. 3
°=y On the Effects %f Arts, Trades, and Professions etc., on

Health and Longevity, by C. Thackrah, Esqg.
°a2) Vergl. die zweite Ausgabe seiner Ueheraetzung des Laennec

p. 137." Fiir ausfiihrliche statistische Untersuchungen in Betrefl dieser
Leute, eine ausgezeichnete Nedicinische Ttﬁ}gmphie von Land’s End,
von Dr. Forbes, im zweiten Theile der Zransactions of the Pro-
vincial Medical and Surgical Association.

1) Observat.-de Capitis affect.

Clark, Schwindsucht. 9
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Das Einathmen von Kieselstaub ist nach Benoiston
de Chateauneuf und nach Clozier ebenso verderblich.
Der letztere sagt von den Arbeitern in den Steinbriichen
zu St. Roch: ,, Quelyues forts et robustes, gue soient
ces ouvriers, les wns plus tit, les autres plus tard, mais
ordinairement avant quarante ans, sont attaqués d abord
dune toux seche ete”” Wenige von ihnen iiberleben das
40ste Jahr *). Die gefihrlichen Folgen dieser Arbeit sind
dort beim Volke so bekannt, dals es die Krankheit nur
e maladie de St. Roekh” nennt. Noch auffallender ist
eine von Chateauneuf angefiihrte Thatsache: die ganze
Bevilkerung der kleinen Gemeinde Meusnes ist in den
letzten hundert Jahren fast ausschliefslich mit der Verferti-
gung von Flintensteinen beschiftigt; die Sterblichkeit hat
in dieser Zeit auflserordentlich zugenommen, und die mitt-
lere Lebensdauer ist bedeutend kiirzer geworden.

Eben so schidlich fiir die Respirationsorgane und fiir’
den ganzen Organismus ist das Einathmen von Metallstaub.
Schon vor langer Zeit hat Dr. Johnson in Worcester die
schiidlichen Folgen des Nadelspitzens beschrieben ™), und
nach Thackrah ist das trockne Feilen des Gulseisens fiir
die Arbeiter sehr nachtheilig,. Mund und Nase werden ge-
schwirzt, die Schleimhaut der Nase, welche zuerst empfind-
lich wird, sondert viel Schleim ab; der Schlund wird sehr
trocken, die Respiration beschwert; bald stellen sich habi-
tueller Husten, Storung der Verdauung und am Morgen
Erbrechen ein. Das Leiden endet gewdhnlich mit einerBron-
chialkrankheit und nicht selten mit Tuberkelschwindsucht,
wogegen Leute, die mit altem Eisen handeln, und deren
Kleider mit einer dicken Kruste von Metallstaub bedeckt
sind, von diesen Affectionen gewdhnlich frei bleiben. Thac-
krah erklirt diesen Unterschied durch die eckige Gestalt
der beim Feilen entstehenden Stahlpartikelchen und die
dadurch hervorgebrachte grofse Reizung. Diese Eisenfeiler
haben gewohnlich ein aufserordentlich kurzes Leben; in

-~

®) Le Blane, Oeuvres Chirurgicales Vol. I. p. 585.
**) Memotrs of the Medical Society, London. Vol 5.
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den zwei grifsten Maschinenfabriken zu Leeds fanden sich
nur zwei von 48 Jahren, Diese Arbeiter sind nicht un-
mifsig, so dafs ibr kurzes Leben nur ihver Beschiftigung
zuzuschreiben ist. Eins der auffallendsten Beispiele von
der schiidlichen VWirkung mechanisch reizender Korper fin-
den wir in Dr. Knight’s Bericht iiber die Schleifer in
Sheffield, bei denen sich aufserdem noch ein merkwiirdiger
Unterschied zeigt zwischen denen, die trocken und denen, die
nals schleifen. ,,1hre Zahl beliuft sich auf etwa 2500,
von denen 150, nimlich 80 Minner und 70 Knaben, Gabeln
schirfen; diese schleifen trocken und sterben durchschnitt-
lich zwischen dem 28sten und 32sten Jahre. Die Rasir-
messerschleifer schleifen trocken und nals; sie sterben
zwischen dem 40sten und 45sten Jahre; die Tischmesser-
schleifer arbeiten auf nassen Steinen, sie leben 40 bis 50
Jahre” *). Knight hilt den Feilstaub, der gewdhnlich am
meisten eingeathmet wird, auch fiir am gefihrlichsten fiir
die Arbeiter. Als er die Krankheiten dieser mit denen andrer
Arbeiter in Sheffield verglich, fand er, dals unter 250
Schleifern 154 an der Brust litten, wihrend unter ebenso
viel andern Handwerkern nur 56 von Brustleiden befallen
waren. Aus einer Vergleichung der Altersverhiltnisse der
Schleifer und andrer Arbeiter zog er folgende Resultate:
Alter Schleifer Andre Arbeiter

Ueber 30 124 140
35 83 118

40 40 92

45 24 70

K 50 10 o6
55 4 34

60 1 19

286 529

Den Beweis zu fithren fiir die schidliche, schwere
Lungenkrankheiten bedingende Einwirkung der die Schleim-

i

®y North of England Medical and Surgical Journal Vol. I. p. 86.
*) Diese den Schleifern eigenthiimliche Krankheit heilst bei ibnen
grinders' asthma oder grinders’ vot.

gl
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haut der Respirationsorgane mechanisch reizenden Stoffe
kimnten viele Beispiele angefiihrt werden; allein die mérk-
wiirdigen Angaben iiber die Schleifer und Feuersteinarbeiter
machen es unnithig, noch mehr hierin einzugehen. Essind aber
bei diesen Fillen von chronischem Bronchialleiden aufser
der Lungenreizung noch andere Umstinde, welche Aufmerk-
samkeit verdienen. Beinahe immer sind die Kranken Ver-
hiiltnissen ausgesetzt, die schon fiir sich hinreichend wiiren,
um die Tuberkelkachexie hervorzubringen; die Arbeiter
bringen beinahe den ganzen Tag in einer verdorbenen
Atmosphire hin, oft in einer sitzenden, gebiickten Stellung,
welche die freie Thitigkeit der Respirationsorgane beein-
trichtigt; viele von ihnen sind dem Witterungswechsel
ausgesetzt, und die meisten sind dem Genusse geistiger Ge-
trinke ergeben.

Der Einfluls einer eingeschlossenen verdorbenen Luft
zeigt sich besonders in dem Unterschiede zwischen den
Schleifern, die in der Stadt Sheffield selbst wohnen, und
denen, die in derselben Weise auf dem Lande beschiiftigt
sind; die erstern sterben, wie gesagt, gewohnlich zwischen
dem 28sten und 32sten Jahre; die letztern dagegen errei.
chen gewohnlich ein Alter von 40 Jahren. Der Grad der
mechanischen Reizung und die Lebensweise bleiben sich
bei beiden gleich; auf dem Lande aber werden die Ar-
beitslokale besser geliiftet.

Auf ihnliche Weise, jedoch nicht in dem Grade, leiden die
_Arbeiter in andern Fabriken. So arbeiten Federreifser und
Biirstenmacher, wie Chateauneuf angibt, gewdhnlich in
kleinen Zimmern und in sitzender Stellung. Von den er-
stern sterben unter hundert 11,47, von den letztern 7,76
an der Schwindsucht. Nach Thackrah werden bei diesen
Leuten die Verdauungswerkzeuge eher krank, als die Athem-
organe. Am schidlichsten scheinl in dieser Hinsicht das
Geschift derjenigen Arbeiter zu sein, welche die Wolle
reinigen. ,,Das oftmalige Kimmen und Sortiren der Wolle
erregt einen grofsen Staub, der ohne Zweifel die Ver-
dauung und die Respiration sehr schnell stort. Je nachdem
sich jemand viel und anhaltend mit diesem sehr verderb-
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lichen Geschiifte abgibt, wird der Kopf eingenommen, der
Appetit nimmt _ab, die Respiration wird beschwerlich, es
tritt Husten auf, es entsteht zuletat Bronchial- oder tuber-
kulése Lungenschwindsucht.” Ebenso sind die Leute,
welche den Flachs zum Spinnen bereiten, und solche, die
in den staubigen Zimmern von Miihlen arbeiten, gewdhn-
lich krank. Sie leiden an Unverdaulichkeit, Erbrechen, das
Morgens eintritt, chronischer Entziindung der Bronchialmem.
bran und der Lunge, und endlich an Lungenschwindsucht ).
In allen Fillen spricht sich die Stiorung im ganzen Orga-
nismus besonders durch die so sehr hervortretende Un-
ordnung in den Functionen des Unterleibs aus. Hat die
Krankheit ihren Grund in der Bronchialreizung allein, so
fehlen diese Symptome oder treten doch erst gegen Ende
der Krankheit hervor.

Was nun die Naltur der Lungenkrankhenten be.tnﬂ't,
~die durch Einathmung mechanischer Reizmittel erzeugt
werden, von denen die harten, Etauhigen, nach Lombard
die gefihrlichsten sind, so miissen wir gestehen, dafs wir
~auch hier noch sehr wenig wissen. Es ist wirklich merk-
wiirdig, wie wenig genaue Beobachtungen an Personen
gemacht und mitgetheilt sind, dic unter jenen Umstinden
sterben. Die Symptome siml denen der Lungenschwind-
sucht so idhnlich und hingen ohne Zweilel so oft mit die-
ser zusammen, dals, sobald wir viele genaue Leichenunter-
suchungen von Arbeitern haben, die unter sonst gleichen
Verhiltnissen den mechanisch re:zeuden Einfliissen unter-
worfen waren, und solchen, wo dies nicht der Fall war,
uns wahrscheinlich nur zu ermitteln iibrig bleibt, in wie-
fern die mechanische Reizung der Bronchialmembran zur
Entwickelung des Tuberkelleidens beitragt. Dals die Kmnk-
heit heftig genug ist, das Leben sehnell und hiufig
zerstoren, 1ist ausgemacht dafs ein Tuberkelleiden sehr
oft dabei im Spiel ist, ist wahrscheinlich. Diese meine
Meinung wird noch durch alle Berichte von Leichenoff-
nungen unterstiitzt, die ich habe finden konnen.

°) Op. cilat. p. 26 und 7L,
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Bei den Steinhauern von Edinburg fand Dr. Alison
gewi‘rhnlich folgende Erscheinungen: ,,Theile der Lunge
waren verhirtet und verdichtet; andre waren in einem wei-
chen, breiigen Zustande, ungefihr wie die Milz; in andern
dagegen fand man Ergiefsungen von Serum mit Verwach.
sungen der Pleura und bedeutendem Ergufs in den Bron-
chien” *). Diese Erschemungen rihren gewils nicht von
Tuberkeln her, und ich halte sie mit Dr. Alison fiir Fol-
gen von Ertziindung.

Dr. Hastings erzihlt in seinem ausgezeichneten
Werke iiber Bronchitis die Krankheitsgeschichten von
3 Lederbereitern (scin 11ter, 12ter und 13ter Fall) die alle
durch den bei ihrer Arbeit gewdhnlichen Staub an der
Lunge litten und daran starben. In dem ersten Falle wa-
ren die Lungen unnatiirlich hart; die Bronchialschleimhaut
war enlziindet, verdickt, und es fanden sich an ihr mehre
grofse oberflichliche Ulcerationen; die Bronchien waren
mit einer blutig-eiterigen Fliissigkeit gefiillt; Tuberkeln
fanden sich nicht. Im 2ten Falle war die Schleimhaut der
Luftréhre und der Bronchien sehr entziindet und ulcerirt;
die Luftzellen waren mit Schleim und Eiter gefilit, die
Lungen an ihrer ganzen Oberfliche hiufig verwachsen,
ihre Substanz war mit Blut gefiillt, auch hier fanden sich
keine Tuberkeln. In beiden Fillen war das Herz erwei-
tert. Im dritten Falle war die Bronchialmembran verdickt
und geschwiirig, in beiden Lungen waren viele Tuberkeln,
einige davon im Zustande der Vereiterung begriffen. Zwei
dhnliche Fille hat mir Dr. Knight noch nach dem Er-
scheinen seiner schitzbaren Abhandlung in dem North of
England Medical Journal mitgetheilt **), Der erste Fall
betraf einen Schleifer, der schon zwei Briider, ebenfalls
Schleifer, 24 und 28 Jahre alt, an derselben Krankheit ver-
loren hatte. Er selbst starb am 31. Juli 1831. Bei der

*y Op. citat. p. 372,

**) Da die, bis jetzt fast unbesiegbaren Vorurtheile gegen Leichen-
6ffnungen sich mebr und mehr vmheren, werden wir iiber diesen Theil
der Pathologie ohne Zweilel bald mehr erfahren,

i
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Leichenbffnung fand man bei ihm eine ausgedehnte Ver-
wachsung der Pleura, besonders an der rechten Seite, Tu-
berkeln — die meisten davon noch roh — in beiden Lun-
gen; in dem obern, hintern Theile der linken Lunge war
eine an Aussehn und Covsistenz dem Knorpel ihnliche.
Masse von der Grifse eines Taubeneies; der obere Theil
der rechten Lunge war verhirtet; in der Bronchialmem-
bran, besonders der der rechten Lunge, wo die Verwach-
sung so grols und fest war, fanden sich viele Geschwiire.
Mehre Bronchialdriisen waren vergrifsert und verhirtet;
Kehlkopf und Luftriohre waren gesund, das Herz von ge-
wohnlicher Grofse. Die unmittelbare Ursache des Todes
~ dieses Mannes war eine acute Entziindung des Peritoneums
und des Perikardiums, mit den gewihnlichen Erscheinun-
gen. Der zweite Fall war der eines 47 J. alten Scheren-
schleifers von scrophulisem Habitus, eines sehr milsigen
und arbeitsamen Mannes. Er hatte mehre Jahre an einem
Husten gelitten, der zu Zeiten trocken, und dann wieder
von einem hiufigen, schleimig- eiterigen Auswurf begleitet
war. Man fand bei der Leichenéffnung, 48 Stunden nach
dem Tode, Folgendes: Die Pleuren waren bedeutend un-
ter einander verwachsen; beide Lungen waren in ihrem
obern Theile emphysematos, besonders aber die rechte,
die aufserdem gerade unter dem emphysematisen Theile
mit Blut gefiillt war, das einen Raum von dem Umfange
einer grofsen Orange einnahm, die aber nicht verhirtet sich
zeigte. In derselben Lunge fanden sich eine, in einem
knorpeligen Sacke eingeschlossene, kreideartige Masse, und
viele verhiirtete Tuberkeln; die linke Lunge enthielt aufser
diesen auch noch in ithrem hintern Theil in einem kner-
peligen Sacke eine kleine Eiteransammlung. Die Bronchial-
driisen waren erweitert, die Bronchialmembran roth, er-
weicht und mit Eiter und Blut bedeckt. Das Herz war mil
dem Herzbeutel verwachsen; mehre Mesenteraldriisen
waren vergrofsert und von kreidiger Consistenz; die Schleim-
haut des Magens war gefilsreich und roth, und mit rothem
Blute dick bedeckt. Der Kranke hatte wenige Stunden vor
dem Tode gegen § Quart fliissigen Blutes ausgebrochen.
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Dies werden wol die Erscheinungen sein, die man ge-
wohnlich in solchen Fillen findet; also: Gefifscongestion
und Ulceration der Bronchialmembran, ein Congeslivzu-

“stand oder Verhirtung der Lungensubstanz und Verwach-
sungen der Pleura, zuweilen aulserdem noch Emphysem,
Tuberkeln und Erweiterung des Herzens. Die mechanische
Reizung der Athemorgane, die sitzende Lebensart und ge-
biickte Stellung dieser Leute, die unreine Luft, die sie
einathmen miissen, und ihre verderblichen Gewohnheiten
erkliren diese Erscheinungen hinreichend; die mechanische
Reizung allein geniigt aber nicht. In zwei Fillen des Dr.
Hastings, wo die mechanische Reizung der Bronchial-
membran mehre Jahre lang fortgedauert hatte, entstand
dadurch eine bedeutende Desorganisation, die endlich den Tod
herbeifiihrte, ohne dals jedoch ein einziger Tuberkel wiire
gebildet worden. Was den zweiten Fall des Dr. Knight
anbelangt, so ist zu bemerken, dafs jener Schleifer schon von
tuberkuliser Constitution war, und dals er die gewihnliche
Lebenszeit eines Schleifers schon iiberschritten hatte; ja,
trotz der durch seine Beschiftigung verursachten, nie auf-
horenden Lungenreizung, hatte die Natur doch bedeutende
Anstrengungen gemacht, eine Heilung der Tuberkelkrank-
heit zu bewirken. Schon bei Dr. Alisons Bericht iiber
die Edinburger Steinhauer, die beinah immer sich in der
freien Luft aufhalten, wurde bemerkt, dals man nie Tu-
berkeln in den Lungen gefunden habe; aber ohne Zweifel
leiden dennoch eine grofse Menge dieser Arbeiter an der
wahren Tuberkelkrankheit, denn, sobald nur die Disposi-
tion dazu da ist, kann nichts geeigneter sein, sie heryor-
zurufen, als die bestindige Reizung der Athemorgane durch
eingeathmete, mechanisch reizende Partikelchen.

Es bleibt mir jetzt noch iibrig, iiber einige Umstinde
zu sprechen, welche die Gesundheit der arbeitenden Klasse
im Allgemeinen beeintriichtigen und dadurch die tuberku-
lise Kachexie herbeifithren. Dazu gehiren ganz besonders
Mangel an Bewegung und an frischer Luft, die sich beide
bei der sitzenden Lebensart gewihnlich finden. Schuh-
macher, Schneider, Weber leiden hieran am meisten, lhre
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sitzende, gewdhnlich gebuﬂkte Stellung, die engen und
schlecht geliifteten Zimmer, in denen sie sich meistens
aufhalten, hindern den freien Athem, schwiichen die Cir-
kulation und die Verdauung und deprimiren zugleich die
Energie des Nervensystems. Dabei ist gewohnlich die Le-
bensart dieser Leute unordentlich und leichtsinnig; sie
setzen sich unvorsichtig dem Witterungswechsel und einer
kalten oder feuchten Luft aus, trinken gern Branntwein;
und lassen iiberhaupt Alles auf sie einwirken, was Conge-
stionen, Fieber, Entziindungen hervorbringen kann, Bei
Schneiderinnen und andern ihnlich beschiftigten Frauen-
zimmern fallen zwar manche dieser Ursachen weg, abet
dagegen sind der ginzliche Mangel an Bewegung und die
lange Dauer ihrer Arbeit ganz hinreichend, um ibre Ge-
sundheit in wenigen Jahren zu beeintrichtigen oder gar
ganz zu untergraben, |
Wir finden also in diesen Umstinden die wmhtlgsten
Ursachen sowol der Entstehung der tuberkulosen Diathesis,
als auch ihrer Ausbildung in den Lungen. Am verderb-
lichsten unter allen Umstinden und fiir alle Klassen der
menschlichen Gesellschaft in ihren Folgen ist nach meiner
Meinung die sitzende Lebensart, und vielleicht iibt keine
Ursache, selbst die erbliche Pridisposition nicht ausgenom-
men, einen so entschiedenen Einfluls auf die Erzeugung
der Schwindsucht aus, als der Mangel an frischer Luft und
Bewegung. Meine Erfahrung hat diese Ansicht in mir
bestirkt, und besonders 'diesem Umstande scheint es zuzu-
schreiben zu sein, dals unter den hohern Stinden die Krank-
heit bei Weibern viel hiufiger vorkommt, als bei Minnern;
im Allgemeinen aber finden wir die Summe der Erkran.
kungen hier geringer als bei den niedern Stinden, weil
alle aktiven Ursachen zur Entwickelung der Krankheit hier
wegfallen. Ja, nach Lombard ist die Krankheit bei wohl-
habenden Leuten, die ein bequemes Leben fiihren, mur
halb so hiufig, als in der Masse des gemeinen Volks.
Gewisse Beschiiftigungen werden allgemein als der
Entwicklung der Schwindsucht ungiinstiz betrachtet; so
soll sie besonders bei Fleischern, Matrosen und Gerbern
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selten vorkommen, ' Man hat dies auf verschiedene Weise
- zu erkkliven gesucht, es ist aber ohne Zweifel der hiufi.
gen Bewegung und dem Aufenthalte in der frischen Luft
zuzuschreiben, welche diese Gewerbe mit sich bringen ).

- Die in diesem Abschnitte aufgefiihrten Thatsachen
kénnen, wie unvollkommen sie auch sind, doch zu manchen
niitzlichen praktischen Regeln fiihren. Nicht nur eréffnen
sie der Forschung ein interessantes, bis jetzt noch fast
ganz unbebautes Feld, sondern sie verhelfen uns auch zu
einfachen und zugleich wirksamen Maafsregeln um den Ge-
sundheitszustand der Gesellschaft im Allgemeinen zu ver-
bessern. Wir kinnen nicht eher hoffen, die Krankheit
unter den gewerbsfleifsigen Handwerkern dieses Landes
abnehmen zu sehen, als wenn ihre Werkstitten und Laden
geriaumiger und luftiger werden, wenn ihr Korper den de-
primirenden Einfliissen des Temperaturwechsels weniger
ausgesetzt wird, wenn sie mehr Gelegenheit haben, hin-
reichende Bewegung in der freien Luft zu genielsen, wenn
sie sich der Reinlichkeit mehr befleifsigen und weniger
der verderblichen Gewohnheit des Branntweintrinkens sich

hingeben. —

’Vi'erter ibschnitlt.

Vom Einflufs des Klimas auf die Erseugung der
. Schwindsucht,

Von dem Einfluls des Klimas auf die Erzeugung der
Schwindsucht wissen wir noch sebr wenig, und besonders
hat. man noch nicht genug unterschieden, in wiefern' es
pridisponirende oder excitirende Ursache ist.

Ein kaltes, feuchtes, verinderliches Klima, wie das

*) Ich verweise den Leser, der sich hierviiber genauer zu unterrich-
ten wiinscht, auf die Schriften des Dr. Beddoes, der selir viel hieher
Gehiriges gesammelt hat; aul Herrn Thackrah’s Schrilt: .0 the
Effects of Trades’; aul Dr. Forbes Memodr in den Transactions
of the Provincial Med. et Surg, Association; aul die vortrefflichen
Artikel von Benoiston de Chateauneut und des Dr. Lombard
in Genf in den Annales d Hygiéne; und auf die des Dr. Knight und
Dr. Koy in dem North of England Medical Jowrnal.
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von England, pridisponirt nicht nur zu der Krankheit,
sondern wirkt auch als Gelegenhﬂtsursafbe, und best:mmt
besonders ibre Lokalmanifestation in den Lungen. Sir
Alexander Crichton sagt: ,,Die Schwmdsucht ist ‘in
Grofsbritanien und Irland verhaltnifsméfsig zur Bevolkerung
viel hiufiger als in den nérdlichen Theilen Rufslands, ob:
gleich das Klima' dieses Landes bei weitem kilter und
rauher ist, als unseres. Die ﬁcruphu[h&ﬁ Constitution ist in
den nordlichen und mittlern Gouvernements von Rufsland
weit hiufiger als in England und bringt Verwustungen und
~ Entstellungen des Korpers hervor, von denen man sich
hier keine Vorstellung macht.  Grofsbritanien kann so
schreckliche Folgen der Scropheln nicht aufweisen, als Ruls-
land; aber in diesem Lande zeigt sie sich besonders in
den dufsern Driisen, dem Gesichte, den Augen, dem Halse,
den Knochen, besonders denen der Extremititen; sel-
ten leidet die Lunge, aufser in offentlichen Schulen und
bei denjenigen, welche die europiische Kleidung und Le-
bensart angenommen haben™ *). Dies hat iibrigens aufser-
dem noch andre Griinde; der Russe kleidet sich wirmer
und schiitzt sich iiberhaupt besser, als der Englinder gegen
die Strenge des Klimas; dagegen leben die untern Stinde
schlechter als in England; ein schwarzes, saures Brod und
Gemiise sind fast ihre einzige Nahrung. Der Russe lebt
fast immer in der freien Luft, wihrend der grolsere Theil
des Volks in Eng!:md in Fabriken arbeitet und beinahe
den ganzen Tag in einer eingeschlossenen und verdorbenen
Atmosphire zubringt.

Auch grofse Hitze scheint zu Tuberkelkrankheiten sehr
zu disponiren. Dies beweist besonders die Constitution
der meisten Bewohner heilser Gegenden, wie der Malayen
und Neger; beide Vilkerracen sind, unter sonst gleichen
Verhiiltnissen, der Tuberkelkrankheit weit mehr unterwor-
fen, als Europier. Den weitern Beweis hierfiir werde ich
in den unten folgenden Tabellen fithren, die eine statisti-

®y Practical Observations on Pulmonary Comsumption. p.50. etc.
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sche Uebersicht der Héufigkeit der Phthisis in verschie-
denen Lindern enthalten. . ;

Was das hiufigere Vorkommen der Schwindsucht bei
verschiedenen Nationen betrifft, so widersprechen die Fakta,
die ich in statistischen Dokumenten fand, einander so sehr,
dafs sich daraus eine Folgerung fiir den Einfluls des Kh-
mas auf die Entwicklung der Krankheit gar nicht ziehen
lifst. Ich nahm daher meine Zuflucht zu den Gesundheits-
Berichten der britischen Armee, als einer Quelle, aus der
man einigermaalsen sichere Resultate schipfen kann. Um
die aus einer einzigen Reihe von Beobachtungen nothwen-
dig folgenden Irrthiimer zu vermeiden, wurden zwei Ta-
bellen aus verschiedenen Daten iiber denselben Gegenstand
zusammengestellt, die eine aus Berichten iiber einzelne
Regimenter wihrend ihres Dienstes aufser Landes, die an-
dere aus den Sterbelisten griofserer Truppenabtheilungen
auf verschiedenen Stationen, in einem Zeitraume von 3 bis
7 Jahren. Ich fiithre dies an, um zu zeigen, dals die Ta-
belle das Resultat einer Menge von sichern Beobachtungen
ist. Als Vergleichungspunkt ist die Sterblichkeit von
London hinzugefiigt. Bei Vergleichung der Sterblichkeit
in der Hauptstadt mit derjenigen in der Armee ist jedoch
nicht zu vergessen, dafls hier die Sterbefille in allen Le-
bensaltern vorkommen, dort aber fast immer zwischen
das 20ste und 50ste Jahr fallen.

Die Sterblichkeit an der Schwindsucht ist bedeuten-
der in Westindien, als auf einer andern Truppenstation,
am geringsten ist sie auf dem Kap der guten Hoffnung
und in Ostindien. Die Nachweisung der grofsen Hiufig-
keit der Schwindsucht in Westindien sehe ich als ein
wichtiges Resultat meiner Untersuchungen an; es beweist
auffallend die von mir in einem andern Werke *) aufgestellte
Ansicht, dafs dieses Klima fiir Schwindsiichtige, die von
hier dorthin geschickt werden, sehr schidlich sei. Auch
die allgemeine Sterblichkeit ist in Weslindien grifser, als

°) On the Influence of Climate etc. p. 115 etc.
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auf irgend einer andern Station, di¢ Westkiiste von Afrika

ausgenommen *).

Zehnte Tabelle

Ueber den Einflofs des Klimas auf die Haufigkeit der
' Schwindsucht bei Truppen.

Darchechntilichie

Stationen, Al Ef::{:_ Stkt;l:l;;h' Ste;{l;éi[fhj;cleit vou
wo Tabelle | lichkeit |der Phthi- T s

die Truppen lagen. lﬂ:.lllll:gi[:;nn ﬁaﬂuﬁﬁn 'I‘;;*i';::;']‘ P]:[ﬂisi‘
Ostindien und Neu-| [ 1ste | 76,9 6

Siid-Wales. . . . [12te | 382 1:5 } 575 | 1,0
Kap der gutenHofl- | [ 1ste | 16,0 1/4

nun ".u. oo s |l 2te 13,0 1,8 } 14,5 1,6
Woestkiistev.Afnka| — — - 1445 | 1,7
Mauritius . . . . . %:': gg:g g:}i } 282 | 32
Westindien (Euro-|( 1ste | 70,0 5,7

e e {2te | 906 | 41 |fB803| 49
Westindien(Neger) {éi:':’ g;:g }Eﬁ 26,6 | 13,7
Bermudas . . . .. 2te — — 124 | 23
Kanada und Neu-|(1ste | 12,5 35 122 34

Schottland . . . . || 2te 11,9 3/4 } 4 ’

1ste 15,1 2,4
Madha o it il } 147| 26
Gibraltar. . . . . . ol i SR | SRV E BT
Jonische Inseln. . {é:g" ég’g g‘? }25;5 21
] I

Malta,Gibraltar und

Jonische Inseln . }lste o e 242 | 16
London, die City . |1820-30] — — 190 | 62

®) Ich bediene mich dieser Gelegenheit, um, Sir James .
Gregor, dem Generaldirektor des Medicinalbiireaus fiir die Armee,

und Sir William Burnett,

Generalarzt der Flotte, meinen Dank aus-

zusprechen, da ich ihnen die Gelegenheit verdanke, die Journale und
Berichte der Armee und der Flotte zu benulzen.
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Ich bin weit davon entfernt, den Resultaten aus vor-
stehender Tabelle vollstindiges Zutrauen zu schenken,
sondern ich betrachtete sie nur als annihrend richtig. Die
ganze medicinische Statistik ist iiberhaupt erst in ihrer
Kindheit. Um den Einfluls des Klimas bestimmen zu
konnen, miissen wir nicht nur die Haufigkeit dér Schwind.
sucht, sondern auch die aller andern T'uberkelkrankheiten
genau kennen; denn der Einfluls des Klimas auf die Er-
zeugung dieser Diathesis kann nicht berechnet werden nach
- der Hiufigkeit einer einzigen Krankheitsform unter Fremden,
welche die Anlage dazu auf jeden Fall mitgebracht haben. Es
kinnte daher auch vielleicht voreilig scheinen, dafs ich
behaupte, die Krankheit sei unter Bewohnern warmer Kli-
mate, besonders bei Negern, hiufiger. Ich habe dies aber
besonders aus ihren physischen Eigenthiimlichkeiten, dem
allgemeinen Charakter ihrer Krankheiten und dem Um-
stande gefolgert, dals, wenn Neger nach Europa kommen,
die Diathese sich durch rohe. Tuberkeln in den Lungen
und fast allen andern Organen des Kirpers alsbald ma-
nifestirt.

Die folgende Tabelle ist aus den Medicinalberichten
der Armee gezogen und soll das Verhaltnils der Phthisis
und andrer Lungenkrankheiten bei Europiern und Negern
in Westindien zeigen.

Eilfte Tabelle.

Ueber das Verhiltnils der Sterblichkeit an der Schwind-
sucht u. s. w. unter den Schwarzen und Weilsen in der
Westindischen Armee in den 8§ Jahren 1822 bis 1829.

Es starben:
“

% alle? S an Schwindsucht | " andern I:ungen-
heiten krankheiten
[t s S S e ———
Weilse 2275 177 100
Schwarze 555 158 105

Hieraus erhilt man durch Berechnung das Resultat,
dals bei den Weilsen unter 1000 Todesfillen 120, oder
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etwas iiber ein Achttheil von Lungenkrankheiten herriihren,
bei den Schwarzen dagegen unter eben so vielen, 472 oder
beinahe die Hilfte.

Folgende Tafel soll beweisen, dafs die Schwindsucht
in Ostindien nicht nur relativ, sondern auch absolut hiufi-
ger bei iﬂ Eingeborenen vorkommt, als bei Europiern;
sie ist aus Dr. Marshall’s Medicinischer Topographie
von Ceylon gezogen.

A

Zwolfte Tabelle.

Europier | Malayen | Kaffern | Indier

Summa aller Todesfille
unler 1000 Personen in

Einem Jahre . . . . . . 142 36 49 45
Todesfille an Phthisis
unter 1000 Pers. wih-
rend eines Jahres . . .| 5,6 2,0 7,0 2,6
Todesfille an Schwind-
suchtunter 1000 Todes-
fillen in Folge aller
Krankheiten . . . . . . 4,3 58 146 59

Fiinfter Abschnitt.
Von der Abnalime oder Zunalme der Schwindsucht.

Da iiber die Ab- und Zunahme der Schwindsucht in
England verschiedene Ansichten herrschen, ist folgende
Tabelle zusammengestellt worden, um diese Frage zu
losen:
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Dreizehnte Tabelle.

Ueber die Sterblichkeit an der Schwindsucht in London,
i wihrend des 18ten und 19ten Jahrhunderts.

" (=] =

Durchschnittssumme der Tﬂ."' Es starben jihr- |22 2 S

. T lich unter 1000 & 2.2
Bevolkerung |  desfille fir jedes Jahe L = £3
3

nach den P i = & E E'ﬁ
Sterbelisten. [1700—1830/ 2% | Sehwind {20 ISchwind| £ 52 &
heiten sucht heiten sucht IF: Em"’

1700| 665200{1700—10/20943| 3055 | 31 | 4
1750| 653900{1750—60/20349| 4373 | 31 | 62
1801| 777000{1800—10(18890| 4979 | 24 | 6
1811 888000{1S10—20/19061| 5491 | 21 | 6%
1821]1050500{1820—3020679| 6352 | 19 | 6! | 316

Diese Tabelle ist nach den Angaben in Dr. Mar-
shall’'s Werk: On the Statistics, Mortality ete. of
the Metropolis zusammengestellt. Es erhellt aus ihr, dafs
von 1700 bis 1750 die Todesfille an Schwindsucht von
4 bis auf 6 unter 1000 Personen zunahmen, dals die Hiu-
figkeit derselben aber seitdem sich gleich geblieben. Die
Ansicht einiger Schriftsteller, dafs die Schwindsucht seit 1750
an Hiufigkeit zugenommen habe, beruht auf dem Irrthume,
dafs man die relative Mortalitit an Schwindsuchtim Verhiltnifs
zu allen andern Krankheiten betrachtet, anstatt die absolute
Mortalitit im Verhiltnifs zur Bevolkerung zu nehmen.
Diese relative Zunahme hingt aber nicht von einem hiu-
figern Vorkommen der Schwindsucht ab, sondern von der
geringern Mortalitit an andern Krankheiten, weil nimlich
die Ursachen, welche einen so wohlthitigen Einfluls auf
Abnahme der letztern ausiibten, auf die Schwindsucht ohne
Einflufs blieben. — Im Ganzen sind indessen die Resultate
aller dieser Berechnungen nur fiir approximativ richtig zu
halten; wollen wir hoflen zu genauen Resultalen iiber die
Mortalitit verschiedener Krankheiten zu gelangen, so miis-
sen unsere Sterbelisten erst anders eingerichtet und gefiihrt
werden. Genauere Berichte der Art wiirden fiir das ganze

Ehg ﬁ E E 1000 an allen Krank-
QD S W SN
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Publikum von grofsem Nutzen sein, und es steht zu hoffen,
dals das Parlament diesem Mangel bald abhelfen wird *),

Neuntes Kaliitel.

Von dem Vorkommen der Tuberkellrank-
heit bei Thieren.

Die Geschichte der Tuberkelkrankheiten bei Thieren
ist dem Arzte in so fern interessant, als eine solche Ver-
gleichung in mancher Hinsicht zur Erklirung der Krank-
heit beim Menschen dienen kann.

Man hat Tuberkeln bei vielen Siéugethieren, und hier
sowol bei den Pflanzen- als Fleischfressern gefunden; fer-
ner bei Vigeln, Replilien und vielleicht bei Insekten: —
und zwar unter den Siugethieren bei dem Liwen, dem
Dromedar, der Antilope, dem Hirsch, dem Pferde, der Kuh,
der Ziege, dem Schaf, dem Hausschwein, dem Aflen, dem
Meerschweinchen, dem Hasen, dem Kaninchen, dem Eich-
hirnchen und dem Delphin; unter den Vigeln beim Psét-
tacus crythacus und einigen andern Papageyen; ferner
beim Flamingo, Sperling, Truthahn und Haushahn. Herr
Owen, zweiter Curator des Museums des Kinigl. Colle-
giums der Wundirzte hat mir milgetheilt, er habe bei fol-
genden in den Girten der zoologischen Gesellschaft gestor-
benen Thieren Tuberkeln gefunden: Felis caracal, Felis
tigris, Paradoxurus typus, Viverra Rasse, Hﬂ ‘pestes
Mungos, Nasua fusca, Ursus Thibetanus, Tapirus
Americanus, Alces Americanus, Simia Satyrus, Ma-
cacus Cynomolgus, radiatus uwnd Rhesus, Cercopithecus
Sabaeus, Papio Maimon (ein Junges), Lemur nigrifrons

¢) Ich halte es an dieser Stelle fiir passend, meinem Freunde Hrn.
Fergus, meinen Dank auszusprechen; ihm gehiirt das Verdienst, die
zah]remhen Facta gesammelt und aus ilnen die Tabellen zusammenge-
stellt zu haben. Der grofse Fleils beim Sammeln und die Genauigkeit
in den Berechnungen ?erdianen volle Anerkennung,

Clark, Schwindsucht, 10
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und Lemur macaco , bei einem Esquimauxhunde und in
der Lunge einer grofsen Schlange, Pytﬁma tigris.

Die bei allen diesenThieren beobachteten krankhaften
Erscheinungen zeigten eine grofse Analogie mit. den- beim
Menschen vorkommenden. Lunge, Milz, Darmschleim
haut, Leber, Mesenterial-, Bronchial- und Lymphdriisen
waren am hiufigsten ergriffen. Besser als bei den iibri-
gen Thieren sind wir mit der pathologischen Anatomie

der Affen bekannt, weil diese Thiere den Tuberkeln weit

mehr, als die andern unterworfen sind; so wissen wir
jetzt, dafs beinahe alle Affen in unsern Menagerien tuber-
kulés sterben. Dr. Reynaud in Paris hat in diesem
Fache der vergleichenden Pathologie einige interessante
Beobachtungen gemacht und diese in einer ausgezcichne-
ten Abhandlung iiber die Schwindsucht bei den Affen im
Jardin des Plantes milgetheilt *). Bei 14 von diesen
Thieren fand er Tuberkeln in den Lungen, ja bei man-
chen waren diese letztern ganz in Tuberkelstoff umge-
wandelt. Be: 3 Affen war die Krankheit auf die Lungen
allein beschrinkt; bei den andern waren auch noch an-
dere Organe ergriffen. Der Kehlkopf war in zwei Fillen
ulcerirt, die Bronchialdriisen waren immer mehr oder we-
niger tuberkuldos und in einem Falle waren sie so erwei-
tert, dafs der linke Bronchus obliterirt und die Respiration
in der entsprechenden, zugleich schr verkleinerten Lunge,
verhindert war. Die Milz war in 6 Fillen krank. nimlich
erweitert und mit dem Peritoneum verwachsen. Das Blut
in den Zellen bildete rithliche Klumpen, in deren Milte
tuberkulise Punkte sichtbar waren. Die Tuberkeln fan-
den sich in allen verschiedenen Stadien der Erweichung,
zuweilen auch Hélen die mit einer falschen Membran aus-
gekleidet waren. In einem Falle waren die Tuberkeln in
den Lungen 1solirt und roh, wihrend sie in der Milz grufs
und in ihrer Mitte erweicht waren, ein Beweis, dafs sie in
letzterem Organe zuerst abgelagert waren.

Wie beim Menschen, so kommt auch bei den Thie-

*) Airchives de Médecine. T. XXVF.
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ren die Krankheit zu allen Lebenszeiten vor. Die Herren
Andral und Dupuy haben sie sogar beim Fétus von
Schaf und Kaninchen beobachtet.

Mein Freund, Herr Newport, ein vergleichender Ana-
tom, der zu den erfreulichsten Hoffnungen Grund gibt, und
dessen Name schon durch seine Untersuchungen in der fei-
nern Anatomie der Insekten vortheilhaft bekannt ist *), hat
mir Notizen mitgetheilt iiber wahrscheinliche Tuberkelab.-
lagerung bei dieser Thierklasse. Bei der Raupe von Sphinz
ligustri fand er eine eigenthiimliche Masse, welche in
kleinen, unregelmiifsigen Héiufchen auf der ganzen innern
Fliche des Insekts zwischen zarten Schichten von Zellge-
webe abgelagert war, und weils, durchsichtiz und von ki-
siger Consistenz war. Am zahlreichsten waren diese Mas-
sen in den Muskeln, auf der dulsern Fliche des Darmka-
nals, besonders des Magens, auf den Seide absondernden
Driisen, in den Gallengingen und Nerven. K Bei Carabus
catenulatus und Staplhylinus olens, zwei Raubkifern, be-
obachtete er dhnliche Ablagerungen, von gleichformigerer
und kleinerer Gestalt in dem Zell- und Lungengewebe;
dhnliche Beobachtungen wie bei Sphiny ligustri, machte
er bei dem gemeinen Flulskvebs, Adstacus fluviatilis
Leach. Merkwiirdig ist es, dals jene Sphina Raupe einige
Tage lang vor der Section mit alten Ligusterblittern ge-
fiittert worden war, da wegen des nassen Wetters keine
frische angeschafft werden konnten.

Wihrend des Druckes dieses Kapitels kamen mir doch
einige Bemerkungen und Zusilze des Herrn Newport zu,
die zu wichlig sind, um sie hier nicht einzuschalten, da
durch sie vielleicht die Aufmerksamkeit Anderer auf diesen
wichtigen Gegenstand gelenkt wird.

.,Die von mir fiir Tuberkeln gehaltene Materie findet
sich hauptsichlich zwischen den die Muskeln umgebenden
Zellgewebsschichten, und kommt in Gestalt unregelmafmger,
undurchsichtiger weiflser Massen oder Korner im ganzer: Kor-

*) Vel. seine Abhandlung iiber Sphina Ligustri in den Philoso-
phical Transactions. 1833. 1834.

10°*
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per der Insekten vor. In den Secretionsorganen, wo die
Materie auch zuweilen vorkommt, ist sie viel weicher als
im iibrigen Korper; sie ist dann weils, undurchsichtig und
mit den regelmiilsigen Secreten gar nicht zu verwechseln.
In den Speichelgingen und den Rudimenten der Ovarien
bei der Larve, kommt sie in kleinen Hiufchen vor, und
bei einigen Exemplaren habe ich sie nur in den Speichel.
gingen beobachtet. Die Haut der kranken Insekten (so
lange sie Raupen sind), ist gewihnlich etwas entfirbt,
trocken und verschrumpft; zugleich sind sie nicht so dick
als gesunde Thiere. Um diese Subslanz zu untersuchen,
muls man die Thiere einige Tage lang in Alkohol legen,
wodurch jene Materie hart wird, und sich vom Fett und
andern Geweben leichter unlerscheiden lifst.

Das Resultat eines Versuchs an der Raupe von Splhinz
ligustrs hat mich zu dem Schluls gefiihrt, dafs man diese
Ablagerungen bei Insekten willkiihrlich herbeifiihren kann.
Achtzehn oder zwanzig Raupen dieser Art wurden nimlich
nach ihrer letzten Hiutung gesammelt, in einen genau ge-
schlossenen Kasten gethan, und ohne Reinigung, in einer
Temperatur von 60°—80° Fahrh. oder 12°—20" Reaum,
bei schlechtem Futter gehalten; hierdurch wurde ithr Wachs:
thum und die Zeit ihrer Verpuppung verzigert. Um nun
auch eine plotzliche Kilte auf sie wirken zu lassen, wur-
den sie mehremale in kaltes Wasser getaucht. Das Re-
sultat war, dals man in ihrem ganzen Kirper jene Abla-
gerungen fand, besonders aber in den secernirenden Or-
ganen.

Was nun auch die Natur dieser Substanz sein mag,
so scheint sie doch in guten Jahreszeiten bei der Raupe
der Splinz, so lange sie in Freiheit ist, nicht hiufig zu
sein. Wenn ich erst frisch gesammelle, gesund ausse-
hende Exemplare untersuchte, fand ich nur sehr wenige,
vielleicht eines unter zehn, wo die Krankheit bemerk-
bar war.

Ich habe dieselbe Krankheit seitdem bei einem ge-
wohnlichen Seekrebse, Cancer erangon, Linné, und ei-
nem Kiler, Meloé cicatricosus, Linné, gefunden; beide
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sind Pflanzenfresser; der eine frifst Fucusarten und See-
gras, der andre den wilden Ranunkel, Taraxacum u. s, w.
Die Krebse wurden an ihrem natiirlichen Wohnorte ge-
sammelt, und sogleich in Alkohol gelegt; als ich sie ei-
mige Monate darauf untersuchte, fand ich die Krankheit
bei ihnen hiufiger als bei allen andern Insekten, die ich
untersucht hatte, Die Materie war in kleinen kugeligen
Massen durch den ganzen Kérper zerstreut, und fand sich
sogar in der Substanz der Nervenstringe. Bei der Meloé
fand sie sich auf dem Nahrungskanal, den Gallengefilsen
und den Tracheen; in der Substanz des rechten G'anglion
supraoesophageum oder Hirns, fand sich eine grolse, sehr
weiche Masse, die beinahe ein Drittheil des Ganglions aus-
machte.”

Obgleich die Existenz der Tuberkelkrankheit bei In-
sekten noch durch zablreichere Beobachtungen bestitigt
werden mufs, so halte ich doch meine Ansicht fiir hinrei.
chend begriindet, dafs man sie bei allen Thieren anneh-
men kann; ebendeswegen glaube ich auch, dals dieselben
Ursachen, welche die Krankheit beim Menschen hervor-
bringen, dies bei Thieren auch thun *).

Zehntes Kapitel
Ursachen der Tuberkelkrankheit.

Die Ursachen der Tubherkelkrankheit miissen wir in zwei
Abtheilungen abhandeln, nimlich die entferntern von den Ge-
legenheitsursachen trennen, oder erstens diejenigen kennen

*) Alle Milchkiihe in Paris — und wahrscheinlich auch an manchen
andern Orten — werden, nachdem sie eine Zeitlang eingesperrt gewe-
sen, tuberkuls. Man hat mir erziblt, sie giben einige Zeit ehe die
Krankheit anfingt, eine viel grolsere Quantitit Milch, als friiher, auch
werde ihr Fleisch von dem sorglosen Epikurier viel hoher geschiitzt,
als das des gesunden Thiers. Aehnliches erswibnt schon Aristoteles,
der Tuberkeln beim Schwein, Ochsen und Esel beobachtete; von den
Schweinen sagt er, wenn die Krankheit (grandines) noch unbedeutend
sei, so schmecke das Fleisch siilser (caro dulcior est). Historia Aus-
malvum. Lib. XITI. cap. 21.
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lernen, welche den krankhaften Zustand der Constitution, die
tuberkuliise Kachexie begriinden ; zweitens diejenigen, welche
die Ablagerung des Tuberkelstoffs in ein bestimmtes Organ
veranlassen. Die ersten modificiren den ganzen Organismus,
die andern bestimmen in dem so modificirten Organismus
den besondern pathologischen Prozels, dessen Produkt dann
der Tuberkelstoff ist. Haben wir diesen Unterschied nicht
ganz verstanden, so kimnen wir nicht hoffen, die Krank-
heit mit Erfolg zu bebandeln oder zu verhiiten.

Bei einer Person, die excitirenden Ursachen wenig
ausgesetzt ist, kann die Affection des ganzen Organismus
lange vorhanden sein, ohne sich aber durch irg_end ein
Lokalleiden zu manifestiren; dagegen kann aber auch der
lange dauernde Einflufs jener Ursachen die Lokalkrank-
heit determiniren, wenn die conslituiionelle Affection erst
wenig ausgebildet ist. Fiir den ersten Fall haben wir Bei-
spiele in den héhern Stinden, wo die Tuberkelkachexie
oft geraume Zeit dauert, ohne dals Tuberkeln sich wirk-
lich ablagern — weil diese Personen nimbch den Gele-
genheitsursachen wenig ausgesetzt sind, und sie so viel
als moglich vermeiden; fiir den zweiten Fall dagegen
liefern uns die arbeitenden Klassen Beispiele; wie z. B.
die Leute, deren Handwerk es mit sich bringt, dals sie
oft den ganzen Tag in einer mit feinem Sand- und Me-
tallstaub gefiillten Atmosphire zubringen u. s. w., wodurch
Congestionen und Reizungen der Lunge entstehen. Man
hat indessen diesen sogenannten mechanischen Reizmitteln
eine zu grofse Wirkung auf die Erzeugung der Schwind-
sucht zugeschrieben; sie konnen nur in einem schon dazu
pradisponirten Subjecte die Krankheit determiniren; man
wird daher auch finden, dals die auffallendsten Beispiele
von Schwindsucht, die man von Lungenreizung herleiten
wollte, bei Individuen vorkamen, welche, aufser jenem Reize,
noch einigen der wirksamsten Ursachen der Tuberkel-Ka-
chexie unterworfen waren, z. B. sitzender Lebensart, einer
eingeschlossenen, verdorbenen Atmosphire, Mifsbrauch geisti-
ger Getrinke, wo also die Ursachen des constitutionellen
und des Lokalleidens zugleich wirkten.
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. Erster Abschnitt.
Ursaclken der Tuberkelkachkexie,

Erblichkeit. — Dafs die Lungenschwindsucht eine
erbliche Krankheit ist, oder, mit andern Worten, dafs die
tuberkulése Constitution von den Aeltern auf die Kinder
verpflanzt wird, ist unumstélsliche Thatsache. Ein an Tu-
berkelkachexie leidender Vater theilt seinem Kinde eine
Disposition zu derselben Krankheit mit, deren Intensitit
gewohnlich mit dem Grade seines Leidens in Verhiltnils
steht. Dies beweisen deutlich die Beispiele von Fami-
lien, welche von schwindsiichtigen Aeltern herstammen,
wo die Disposition zur Schwindsucht bei den jiingeren
Kindern wviel stirker ist, als bei den iltern. Zuweilen fin-
det man sogar Familien, in denen die iltesten Kinder ganz
‘gesund waren, die jiingeren dagegen an Schwindsucht lit-
ten; hier hatte sich die Gesundheit der Aeltern wiihrend
des Zuwachses ihrer Familie verschlimmert, Ohne Zweifel
gibt es auch Ausnabhmen von dieser Regel, die von Um-
stinden abhingen, welche wir nicht kennen, die sich aber
doch sehr oft durch den Gesundheitszustand der Aeltern
erkliren lassen. — Eine andre Frage ist die, ob das Kind
mehr zu den Krankheiten des Vaters oder der Mutter ge-
neigt sei; die meisten Schriftsteller entscheiden hier fiir
jenen; Professor Nasse in Bonn spricht dagegen in sei-
ner voritrefflichen Abhandlung iiber die Tuberkelkrankheit
seine Meinung dahin aus, dals die erbliche Disposition
mehr von der Mutter abhange. Der Punkt ist schwer zu
entscheiden; ohne Zweifel kann die Constitution von ei-
nem oder von beiden Aeltern auf das Kind vererbt wer-
den; zuweilen sehen wir bei verschiedenen Kindern der-
selben Familie, bei dem Einen die Constilution des Vaters,
bei dem Andern die der Mutter vorherrschen, Zugleich
hat man, wahrscheinlich richtig, beobachtet, dafs ein Kind,
je mehr es Einem seiner Aeltern in den #ufsern Ziigen
gleicht, auch um so mehr zu den Krankheiten dieses hin-

neige. —
Aber nicht blos die Tuberkelkachexie selbst, sondern
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auch viele andre krankhafte Zustinde des alterlichen Or-
ganismus konnen beim Kinde die Disposition zur Tuber-
kelbildung hervorrufen; hierzu gehiren ganz besonders
Storungen der Verdauungsorgane, Podagra, Hautkrankhei-
ten, Folgen des Merkurmilsbrauchs, Schwiche von Krank-
heiten und Alter u. s. w. — kurz, ein jeder von irgend ei-
ner Ursache herriihrender Krankheitszustand der Aeltern,
welcher bedeutend genug ist, eine Kachexie hervorzuru-
fen, kann bei dem Kinde die snruphuliise Constitution ver-
anlassen.

Wie verschieden nun auch die Ursachen des kachek-
tischen Zustandes der Aeltern sein migen, so erscheint die-
ser in seinen Folgen bei den Kindern doch beinah immer
als eine vorherrschende Disposition zu Tuberkelkrankhei-
ten. Dies ist in der Geschichte der Schwindsucht ein sehr
wichtiger Umstand, der unsre ganze Aufmerksamkeit ver-
dient, Es konnte zwar scheinen, als falste ich mich et-
was zu allgemein, wenn ich die Tuberkelkrankheit des
Kindes immer einem krankhaften Zustande der Aeltern
zuschreibe, Allein diese Ansicht griindet sich auf genaue
Beobachtung und reifes Nachdenken, und wird, wie ich
fest tiberzeugt bin, durch die sorgfiltigen Untersuchungen

Anderer nur bestiligt werden. Wir haben hiufig Gelegen-

heit bei Kindern sonst ganz gesundscheinender Leute eine
starke Disposition zu Scropheln zu bemerken, wenn so-
gar in der ganzen Familie sich sonst keine Spur von Sero-
pheln nachweisen lilst. Dagegen findet man, nach mei-
nen Beobachtungen nie die Aeltern krank, ohne auch bei
den Kindern eine starke Pridisposilion zur Tuberkelkrank-
heit zu bemerken,

Unter allen Krankheiten halte ich die Dyspepsie fiir
die fruchtbarste Quelle der Kachexie in jeder Form —
und zwar aus der Ursache, weil ein gesunder Zustand der
Verdauungsorgane und ihrer Functionen nothwendig ist
zur Assimilation der Nahrung und also auch zur gesund-
heitsgemiilsen Ernihrung des Korpers. Zwar thut der
iiberall nachhelfende Organismus viel, um die Stérung der
verschiedenen beim Assimilations- und Erniihrungsprozesse
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betheiligten Functionen wieder auszugleichen; aber doch
kann die Gesundheit nicht lange aufrecht erhalten werden,
wenn eine dieser Hauptfunctionen wesentlich gestort ist.

Ein kachektischer Zustand kann ferner seinen Grund
haben in Stérungen der Absonderungs- und Aussonderungs-
organe, besonders aber in dem Zustande derselben, wo die
unbrauchbaren Stoffe nur unvollkommen ausgeleert werden,
und da diese Storung die Dyspepsie gewdhnlich begleitet,
80 beschleunigt sie ihre schidliche Wirkung.

Ohne Zweifel gibt es nun noch andre Umstinde in
dem Gesundheitszustande der Aeltern, welche in dem
Kinde die scrophulése Diathese hervorbringen kinnen, die
aber nicht so deutlich sind, als die eben besprochenen;
wir miissen ihr Vorhandenseyn immer voraussetzen, sobald
wir bei Kindern gesunder, von Tuberkeln und andern Krank-
heiten freier Aeltern in frither Jugend die Symptome der
scrophulisen Diathese beobachten. Mir selbst sind einige

-merkwiirdige Beispiele dieser Art vorgekommen, wo ganze

Familien als Opfer der Tuberkelschwindsucht fielen, die
Aeltern aber bis in spite Lebensjahre eine gute Gesund-
heit genossen und mehre Generationen hindurch keinen
Fall von Schwindsucht in der Familie nachweisen konn-
ten. Man hat dies aus einer unvollkommenen Entwicke-
lung oder aus Schwiiche der Zeugungstheile erkliren wol-
Ien; man hat alles angefiihrt, was mit dem Akt der Em-
pfingnifs oder der Ernihrung des Fotus im Uterus in Be-
ziehung steht, wie z. B. den gestorten Gesundheitszustand
der Mutler, deprimirende Leidenschaften, eine sitzende oder
sonst ungesunde Lebensweise, — oder was die Ernihrung
der Mutter bei der Schwangerschaft beeintriichtigt; dies
kann z. B. erkliren, warum ein Kind zur Krankheit pri-
disponirt ist, sein Bruder oder seine Schwester aber nicht.

Bei dem jetzigen Zustande unsrer Kenntnisse ist es un-
moglich zu bestimmen, welche besondre Umstinde in dem
Gesundheitszustande der Aeltern bei ihren Kindern die An-
lage zu Scropheln hervorrufen, noch weniger aber lilst
sich der Prozels erkliren, durch welchen dies geschieht;
ich beriihre beide Fragen nur, um vielleicht die Aufmerk.
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samkeit des Pathologen und des praktischen Arztes ihnen
zuzuwenden. Dals die Tuberkelkrankheit fast immer als
vererbt nachgewiesen und wenigstens von einem kranken
Korperzustande Eines der Aeltern hergeleitet werden kann,
bezweifelt kein aufmerksamer Beobachter mehr; aber iiber
den eigenthiimlichen Zustand des Vaters oder der Mutter,
welcher in dem Kinde die Tuberkelconstitulion hervor-
ruft, so wie iiber den Grad, bis zu dem diese Constitu-
tion sich im Kinde bei der Geburt schon -ausgebildet hat
— dariiber sind die Ansichten im Allgemeinen noch sehr
verschieden und einander widersprechend. Da ich mich
iiber jene erste Frage schon ausgesprochen habe, so werde
ich hier nur iiber die zweile meine Ansichten mittheilen:

1. Wir haben gesehen, dals, wenn auch nicht
hiufig, doch in neugebornen Kindern mehremale Tuberkeln
in verschiedenen Organen gefunden worden sind.

2. Der niichste Grad der vererbten Krankheit ist der,
wo das Kind an tuberkuliser Kachexie leidet — hier be-
darf es nur unbedeutender Gelegenheitsursachen, um die
Ablagerung des Tuberkelstofls nach einem Organe bhinzu-
leiten. Kinder schwindsiichtiger Aeltern kommen nicht sel-
ten in diesem Zustande zur Welt und sterben dann ge-
wohnlich schon in ihrer Kindheit an dieser Krankheit.

3. Oder das Kind zeigt alle Charaktere der tuberkulo-
sen oder scrophulosen Constitution, und verfillt, wenn es
vernachlissigt wird, nach und nach in eine tuberkulise
Kachexie; es stirbt dann an einer Tuberkelkrankheit. Bei
der grolsten Menge der scrophulisen und schwindsiichti-
gen Kinder und Halberwachsenen, findet dies Verhiltnils
der erblichen Pridisposition statt.

4. In vielen andern Fillen zeigt das Kind nur eine
Hinneigung zu den Functionsstorungen, welche die tuber-
kuliise Constitution hervorrufen. Hieher gehort nun be-
sonders eine schon erwihnte Form von Dyspepsie, welche
geneigt ist, die tuberkulise Kachexie und mit ihr jede
Form von Tuberkel. oder Scrophelkrankheit hervorzurufen.
Ilierher gehoren nach meiner Beobachtung besonders die-
jenigen Fille von vererbler Schwindsucht, wo die Aeltern
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an Dyspepsie, Gicht, Haut- und andem nicht tuberkulésen
Krankheiten gelitten haben. Sie sind die zahlreichsten und
die' am leichtesten heilbaren, und doch kennt man ihre
Natur gewohnlich am allerwenigsten.

Ich mobchte gern die Aufmerksamkeit der Aerzte auf
diesen gestirlen Gesundheitszustand der Aeltern richten,
denn die Bekanntschaft mit dem verschiedenen Gesund-
heitszustande der Aeltern, und mit der Art und Heftigkeit,
mit der sich seine I‘ulgen wieder in der Constitution der
Kinder zeigen, setzt uns in den Stand, ihren Wirkungen zu
begegnen und die erbliche Pridisposition zu verbessern.

Man spricht zuweilen davon, dafls die erbliche Ueber-
tragung der Tuberkelkrankheit zuweilen eine Generation
iiberspringt, so dals die unmittelbar vorangehende und fol-
gende ihr unterworfen sind. Dies kommt nicht hiufig var,
und wiirde sich, gehibrig untersucht, gewifls geniigend er-
kliren lassen, auch ohne dafls man anzunehmen brauchte,
die Krankheit liege in einer Generation latent, um in der
nichstfolgenden wieder hervorzutreten.

Zweiter Abschnitt.

Uramcﬁem der Tuberkelkachexie in Individuen,
welche sie nicht ererbt halben,

Nachdem ich im vorigen Abschnitte die erblichen
Krankheitsursachen abgehandelt habe, will ich mich jelzt
zu denjenigen wenden, welche von der erblichen Pridis-
position unabhingig sind.

In der Kindheit wird die Tuberkelkachexie desto frii-
ber hervortreten, je eher ihre Ursachen auf das Kind emn-
wirken. Wird z. B. ein gesundes Kind von gesunden Ael-
tern zu wenig oder unpassend genihrt, wird es z. B. von
einer Frau gesiugt, deren Milch in Quantitit oder Qualitit
nicht nahrhaft genug fiir das Kind ist — sie mag nun zu
erregend oder das Gegentheil sein, — oder wird das Kind
mit andrer, fiir seine Verdauungsorgane nicht passender
Nahrung gesiittigt, oder wird das Zimmer, worin es ge-
wohnlich lebt, nicht gehérig geliiftet und rein gehalten, —
so bildet sich die Tuberkelkachexie oft in wenigen Mona-
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ten aus. Das Gesicht wird dann blafs, das Fleisch weich,
die Glieder mager, der Unterleib geschwollen und die Aus-
leerungen stinkend und unnatiitlich. Die #dulsern Lymph-
driisen, besonders die des Halses, schwellen an und das Kind
unterliegt bald dem Tuberkel-Leiden, wihrend seine Ge-
schwister, wenn sie regelmilsig gesiugt und ordentlich ge-
pllegt wurden, gesund aufwachsen. Ist dies der Fall bei
einem starken Kinde gesunder Aeltern, das gesund geboren
wurde, wie viel schneller und sicherer werden nicht die-
selben Wirkungen bei einem schwachen Kinde von unge-
sunden oder gar scrophulésen Aeltern hervortreten. — Man
nehme z.B. einKind von 3—4Jahren, das bisher ganz gesund
~ war, ohne erbliche Anlage geboren, wohlgepflegt und wohl-
genihrt — gebe ihm nun schlechtes, wenig nihrendes Es-
sen und halte es in kleinen, schlecht geliifteten Zimmern,
wo weder Wirme noch Sonnenlicht Zugang hat, und das
frische, blithende Kind wird bald in ein blasses, krink-
liches, lenkophlegmatisches Geschopf verwandelt sein ),
Dies kann in jeder Epoche des jugendlichen Lebens ge-
schehen; riickt der Mensch zu einem reifern Alter heran,
so dauert es lingere Zeit, ehe eine solche Schwichung der
ganzen Conslitution zu Wege kommt. Aber bis zur voll-
kommnen Entwicklung, wo der Korper aufhort zu wach-
sen, und die Reife und Kraft des Mannes erreicht hat, ent-
steht die Tuberkelkachexie sehr leicht. Nach dieser Zeit
kann der Organismus den Krankheitsursachen besser wi-
derstehen, als frither; doch auch dann noch bemerken wir
zuweilen, dals das constitutionelle Leiden sich entwickelt,
freilich wegen des Alters und der individuellen Constitu-
tion des Kranken langsamer und in andrer Weise.

*) Dieselbe Beobachtung kann man auch bei niedern Thieren ma-
chen; Kiihe welche lange in Stidten gehalten werden und in engen
Stillen stehen, werden tuberkulis und wiirden an Schwindsucht ster~
ben, wenn sie nicht zn Anfang der Krankheit an den Fleischer verkauft
wiirden; Kaninchen kann man in wenigen Wochen tuberkulés machen,
wenn man sie an einem cngen feuchten Orte hilt und schlecht fittert;
siec werden aber duveh einen luftigen, trocknen Aufenthaltsort und gu-
tes Fulter eben so schoell wieder geheilt,
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Die wichtigsten Ursachen der Tuberkelkrankheit sind
nun besonders unpassende Diiit, unreine Luft, Mangel an
Bewegung, schlechte Kleidung, Unreinlichkeit, Mifsbrauch
geistiger Getrinke und Gemiithsbewegungen.

Unpassende Diit. — Die wichtigsten Ursachen der
Tuberkelkrankheit sind immer diejenigen, welche zur Er-
nihrung des Korpers in Beziehung stchen. Kirgliche und
schlechte Nahrung gehiren besonders hierher. Freilich ha-
ben wir nicht oft die Wirkung dieses Agens allein zu be-
obachten, denn wo die Mittel fehlen, sich gehirig zu sitti-
gen, wirken gewohnlich auch noch andre Ursachen, wie
der Aufenthalt in dunkeln, wenig geliifteten Riumen, der
Einflufs der Kilte wegen Mangels an Kleidung u. s. w.
Alle diese Ursachen kommen oft zusammen vor und unter-
graben daher die Gesundheit desto schneller. — Aber auch
zu reichliche oder zu erregende Nahrung kann bei jungen
Leuten die Tuberkelkachexie erzeugen — ein Umstand,
der sogar von Aerzten nicht gehorig beachtet wird. Es
mufs aber unvollkommene Verdauung und Reizung der
Verdauungsorgane in dem einen Falle zu demselben Re-
sultat fiihren, als mangelhafte Erniihrung in dem andern,
wobei freilich die Form und der allgemeine Charakter, den
beide annehmen, verschieden sein mag, obgleich die Folgen
sich gleich bleiben. Ueberhaupt palst man die Nahrung
selten dem Alter eines Individuums und den Kriften seiner
Verdauungsorgane an; und die iibeln Folgen dieser Art
von Vernachlifsigung zeigen sich besonders bei den wohl-
habenden Klassen, denen man oft den uneingeschrinktesten
Genufs der erregendsten Arten thierischer Nahrung gestat-
tet, ohne daran zu denken, dafls die Verdauungsorgane in
diesem Alter durch eine zu stimulirende Diit iiberreizt
werden; die Secretion der Galle und anderer Fliissigkeiten
wird verminderl. Es erfolgen Congestionen zum Unter-
leibe, und die Haut, die mit den innern Geweben sym-
pathisirt, wird trocken und rauh, Hautausschlige oder co-
piose Schweilse sind hiufig. Die letzte Folge ist oft Tu.
berkelschwindsucht, die man auch dann noch einer unvoll-
kommenen Ernihrung zuschreibt; man verordnet, von die-
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ser irrigen Ansicht ausgehend, Stahl und andere tonische
oder stimulirende Mittel, die natiirlich das Uebel nur yer-
grofsern. '

Unreine Luft. — Gleich nach der mangelbaften oder
unpassenden Diit kommt nun unter den Krankheitsursachen
der Mangel an reiner Luft. Die Assimilation des Chylus
oder des nihrenden Elements unsrer Speisen wird vervoll-
stindigt durch seinen Durchgang durch die Lungen, durch
den Contakt mit der atmusiphéirischen Luft beim Athmen.
Es ist daher klar, dals bei unvollkommener Respiration,
sie mag nun in einer anomalen Thitigkeit der Athemor-

ane ihren Grund haben, oder die Folge einer Krankheit,
sitzender Lebensweise oder einer unnatiirlichen Korperhal-
tung sein — oder gar von einem ungeniigenden Zustromen
frischer, reiner Luft herriihren  dals in allen diesen Fil-
len die Assimilation nicht gehirig von Statlen gehen kann.

In eng gebauten Theilen grofser und volkreicher Stidte,
wo durch die dunkeln und iiberall beschatteten Gebiude
die reine Luft und das helle Sonnenlicht abgehalten wer-
den, konnen die Bewohner ihre Nahrung nicht assimiliren,
wenn sie auch reichlich und nahrhaft ist. Ein geistreicher
Schriftsteller iiber Skrophelkrankheiten betrachtet die unreine
Luft als ihre einzige wirkliche Ursache; andere Ursachen
mogen noch dazu kommen; aber diese hilt er fir wesent-
lich zu ihrer Erzeugung *). '

Diesem Ausspruch des Herrn Baudelocque kann
ich, wenn ich auch den grofsen Einfluls unreiner Luft auf
die Erzeugung von Scrophelkrankheiten zugebe, doch nicht
ganz beistimmen. Ich bin iiberzeugt, dafs die andern oben
erwihnten Ursachen die Scrophulosis erzeugen kisnnen, wenn

®) wTelle est la véritable cause, la seule cause peut étve, de la
maladie Scrophuleuse . .. .. partout on il y a des Scrophuleuz,
cette cause existe, que partout ow elle exeste, il y a des Scrophu-
lenx, et que li o elle manque, la maladie Scrophleuse west pas
connue.! — FEtudes sur les Causes, la Nature et le Traitement de
la Maladie Scrophuleuse, par A. C. Baudelocque, Dr. et Agrégé
de la Faec. de Médec. & Paris Médec. de UHipit. des Enfans etc. ete,

Paris 1834
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der Kranke auch eine sehr reine Luft athmet, denn die
Krankheit befillt ja nicht sellen die Bewohner hochgele-
gener und frockener Gegenden, wo die Atmosphiire rein ist
und wo Viehzueht getrieben wird, dieMenschen sich also fast
den ganzen Tag in der Luft und zwar in einer sehr reinen
Luft aufhalten, so dals man also die schlechte Luft, die
sie Nachls in ibren Hiitten einathmen, mnicht in Anschlag
bringen kann. Es finden sich hier andere und ganz ge-
niigende Ursachen in ihren groben, wenig nahrhaften, dem
Pflanzenreiche entnommenen Speisen; die fast ihre einzige
Nahrung ausmachen, in ihrer mzngelhaften Bekleidung und
dem bestindigen Einfluls jeden Wetters auf sie. Dagegen
ist es nicht zu liugnen, dals dauerndes Einathmen der Luft
enger und dumpliger Gassen in grofsen Slidlen, sowie der
verdorbenen Luft mancher Fabriken, Arbeilshiuser und
Schulstuben, so wie unsrer Kinder- und Wohnzimmer, die
erbliche Priidisposition zu Scropheln bedeutend vermehrt
und eine solche Disposition selbst primir und neu erzeu-
gen kann. Beinahe alle Kinder, die in England und an-
deren Lindern in Arbeitshiusern aufgezogen werden, sind
scrophulés — was nach meiner Ansicht mehr vom Mangel
an freier Luft und hinlinglicher Bewegung herriihrt, als
von mangelhafter Nahrung,.

Sollte ich zwei Umstinde nennen, welche fiir die Ge-
sundheit des Kiorpers, besonders wiihrend seines Wachs-
thums, vorzugsweise wichlig sind und iiber die das Pu-
blikum ganz besonders belebrt werden mufs — so wiirde
ich die passende Wahl der Nahrung fir Individuen ver-
schiedener Altersstufen und verschiedener Constitution und
die Sorge fiir eine frische, respirable Luft wiihlen. —

Mangel an Bewegung. — Dic niichstdem wich-
tigste Krankheitsursache fiir Tuberkeln ist der Mangel an
Bewegung. Wie gehirige Nahrung und frische Luft zur
Ernahrung nithig sind, so bedarf der Kirper, um gehorig
zu wachsen und sich zu entwickeln, der kirperlichen Be-
wegung. Das Maals derselben, wie es der Erhallung der
Gesundheit erforderlich ist, wird bei jedem Individuum
nach seinem Alter und seiner Constitulion variiren; aber
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ohne alle Bewegung kann der Mensch nicht gesund blei-
‘ben, besonders in frithern Jahren.

Uebermiifsige Arbeit. — Eine gewisse Korperthitig-
keit ist, wie gesagt, zur Erhaltung der Gesundeit noth.
wendig; iibermifsige Arbeit aber mufs, besonders bei Kin-
dern, zu den Krankheitsursachen gezihlt werden. Sie
schwiicht und erschopft den Korper und hindert in der
Jugend das gesunde Wachsthum und die freie Entwick-
lung desselben. Wird in engen, abgeschlossenen Riumen
iibermilsig gearbeitet, so wird der nachtheilige Einflufs
entschiedener und rascher sich herausstellen.

Mangelhafte Kleidung. — Eine gehorige Kleidung
ist bei unserer civilisirten Lebensweise zur LIrhaltung der
Gesundheit nothwendig. Eine unvollkommene Korperbe-
deckung ist in den kalten Jahreszeiten sehr schidlich, be-
sonders bei Personen, die eine sitzende Lebensart fithren
und denen es an gehoriger Bewegung mangelt, um durch
diese die zum Wachsthum und zur Entwicklung nothwen-
dige kriftige Circulation der Sifte zu Wege zu bringen,
die Hautfunctionen in Ordnung zu erhalten und um Con-
gestionen nach den innern Theilen zu vermeiden. Alle
diese Zwecke kionnen ohne Bewegung und warme Klei-
dung nicht erreicht werden. Ich kann hier, obgleich der
Gegenstand schon zum Ekel oft besprochen ist, nicht um-
hin, auch der schidlichen Folgen der jetzigen Frauenklei-
dung zu gedenken. Da die freie Ausdchnung der Brust —
oder mit andern Worten, die ungechinderte Action der Re-
spirationsorgane — fiir die Gesundheit wesentlich ist, so
miissen Schniirleiber und dhnliche Kleidungsstiicke, welche
diese natiirlichen Functionen hindern, schidlich sein, und
konnen deshalb nicht streng genug getadelt werden *).

Unreinlichkeit. — Vernachlilsigung der Reinlichkeit
ist eine andere gewohnliche Krankheitsursache, die, wenn
sie auch nicht so wichtig ist, als die eben erwihnten, doch
oft einen bedeutenden Einfluls hat. Ohne Reinlichkeit

*) Man vergleiche den vortrefflichen Artikel: ,,Physical Educa
tion” in der Cyclopaedia of Practical Medicine, von Dr. Barle w.
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kinnen die Hdﬂptfunctmnen nicht ordentlich verrichtet
werden, und wie eine Stirung in diesen auf die Erzeu-
gung der Tuberkelkl ankheit wirkt, haben wir schon oben
gezmgt

Misbrauch geistiger Getrinke. — Unter den
Causalmomenten der tuberkulisen Kachexic nimmt der
hauﬁge Genufs geistiger Getrinke den ersten Rang mit
ein. Diese schiidliche Gewohnheit demoralisirt und ver-
schlechtert nicht nur das Volk, sondern es macht es auch
korperlich schwicher. Man hat guten Grund zu glauben,
dafs der Mifsbrauch geistiger Getrinke in den untern Klas-
sen unserer Bevolkerung weit mehr' auf die Verbrei-
tung der Schwindsucht wirkt, als man gewohnlich glaubt.
Schon das blafse leichenihnliche Ansehn des Branntwein-
trinkers gibt den Zustand seiner innern Organe zu erken-
nen. Die Geschichte seiner geistigen und kirperlichen Er-
niedrigung steht deutlich auf seiner Stirn geschrieben. Und
das Uebel beschrinkt sich leider nicht auf ihn allein; nicht
nur, dafs er seine eigene Gesundheit zerstirt, iibertriigt er
auch auf seine ungliicklichen Kinder ‘die Disposition zur
Tuberkelkrankheit.

Gemiithsbewegungen, — Nicht selten wird ein allzu
angestrengter Fleils beim Studiren zur Ursache der Ent-
wicklung einer Tuberkelkrankheit. Dieses Agens wirkt
niamlich auf verschiedene Weisen; erstens ist es nothwen-
dig mit einer sitzenden Lebensweise verbunden, also auch
mit allen aus ihr entspringenden Uebeln, einer unvollkom-
menen Verdauung, Verstopfung u. s. w. Dabei wird auch
das Sensorium so sehr erschipft. dals das ganze Nerven-
system geschwiicht wird, und die verschiedenen Organe,
deren Functionen zur Erhaltung der Gesundheit nothwen-
dig sind, des ihnen zukommenden Antheils des Nerven-
einflusses entbehren. Ein anderes, den ganzen Korper
schwichendes und leicht die Schwindsucht herbeifiihrendes
Agens ist Gemiithsverstimmung. Vereitelung lang geheg-
ter Hoffnungen, getiuschte Liebe, der Verlust geliebter
Angehorigen, Wechsel in den Gliicksumstinden bewirken

oft eine entschiedene Verinderung in der Gesundheit von
Clark, Schwindsucht. 11
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Leuten, die zur Schwindsucht hinneigen, besonders bei
Frauen. :

Aulser diesen Gelegenheitsursachen zur Schwindsucht
haben die Schriftsteller nun noch mehre andre aufgezihlt,
z. B. hartes Wasser, das viel kalkige Substanzen in sich
aufgelost enthilt; die zum Beweise dafiir angefiihrten That-
sachen scheinen mir wirklich dafiir zu sprechen, dals es
einen Einflufs auf die Erzeugung der Scropheln hat. Man
hat hier besonders die Wirkungen des Wassers zu Rheims
angefithrt, iiber welche in den Mémoires de la Societé
royale de Médecine wu Paris, Vol. Il. p. 280, ein Be-
richt zu finden ist. Heberden *) und Cullen **) haben
ebenfalls das harte Vasser als Gelegenheitsursache der
Schwindsucht angefiihrt, und wir kénnen den Leser auflser-
dem noch auf die verschiedenen Werke des Dr. Lambe
verweisen, der sich mit diesem Gegenstande genauer be-
schiftigt. hat. Es mag schwer sein, die Wirkungsart dieses
harten Wassers zu erkliren, aber auch dieses Faktum muls
in Betracht gezogen werden, wenn wir fiir Kinder, beson-
ders solche, die zur Tuberkelkrankheit oder zu Stirungen
in den Verdauungsorganen hinneigen, einen Aufenthalts-
ort auswihlen.

Wird das Quecksilber so angewendet, dafs es den
Organismus angreift, so kann es, wie man gewihnlich
glaubt, die Tuberkelkrankheit zum Ausbruch bringen.
Diese Ansicht scheint mir sehr wahrscheinlich, und es
wiirde daraus zu folgern sein, dals bei Leuten von einer
zarten oder gar scorphulosen Natur bei seinem Gebrauch
grofse Vorsicht und Umsicht zu beobachten sei.

Nun gibt es gewils noch viele andre Umslinde, die
den Organismus im Allgemeinen schwiichen und so zur
Schwindsucht disponiren. Unter diesen sind besonders die
Ausschweilungen der Jugend zu erwiihnen, die das Ner-
vensystem schwichen, und die, obgleich sie zuweilen eine
Atrophie eigener Art zup Folge haben, doch gewohnlich

®) Commentaries, p. 362.
®°) Materia medica Vol I. p. 406.
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_jene allgemeine Depression der Lebenskriifte erzeugen,
durch welche die Entstehung der Tuberkelkrankheit so
sehr begiinstigt wird.

Ansteckung. — Einige Schriftsteller von bedeutender
Autoritit, besonders Morgagni, haben die Contagiositiit
der Schwindsucht angenommen, andre haben sie geleugnet.
Im Siiden von Europa ist die allgemeine Meinung fiir die
Ansteckung, im Norden dagegen. Da die Sache weder
einen Beweis noch eine Widerlegung zuliifst, und da jeder
praktische Arzt genug Gelegenheit hat, aus seinen eigenen
Beobachtungen Schliisse zu ziehen, so halte ich es fiir
uiberfliissig, iiber diesen-Gegenstand Autorititen anzufiihren
oder die verschiedenen Meinungen auseinanderzusetzen. Ich
‘bemerke nur, dafs meine Ansicht iiber die Tuberkelkachexie,
ohne welche die Lungenschwindsucht gar nicht vorkommen
kann, der Annahme einer Verbreitung der Schwindsucht durch
Ansteckung geradezu widerspricht. Nichtsdestoweniger halte
ich es, besonders in den letzten Stadien, fiir sehr schaid-
lich, mit dem Kranken in Einem Bette oder auch nur in
demselben Zimmer zu schlafen, weil die Zimmer durch
die Natur der Krankheit, durch die eingeschlossene Luft
und die hohe Temperatur, die so oft darin herrscht, der
Gesundheit sebr schidlich sind.

Da wir gesehn haben, wie zahlreich die Ursachen der
Tuberkelkachexie sind, so miissen wir bei der Schitzung
ihrer Wichtigkeit in dem individuellen Falle sehr vorsich-
tig sein und keiner derselben eine specifische Wirkung auf
Erzeugung derselben zuschreiben. Sobald sie, vereint, die
Lebensenergie deprimiren und die Kraft der Assimilation
bis zu einem gewissen Grade schwiichen, wird sich die
tuberkulése Diathese ausbilden; gehn dagegen die Func-
tionen der Ernihrung gesund und kriftig vor sich, so wird
jene Disposition nie erscheinen, wie sehr dies auch durch
die vereinzelte Action Einer jener Ursachen begiinstigt
werde.

11°
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Dritter Abschnltt.

Kranklhetltsursachen, welche die Ablagerung der
Tuberkeln in den Lungen begiinstigen.

" Die wichtigsten in dieses Kapitel gehorigen Ursachen
sind gewisse Krankheiten, welche man mit Nutzen in zwei
Klassen theilen kann, — in die, welche auf die Lungen
unmittelbar, und in diejenigen, welche sowol auf die Lun-
gen, als auf den ganzen Organismus einwirken.

Die Lungenkrankheiten, die als Causalmomente der
Tuberkelbildung betrachlet werden, sind nun besonders
Entziindung der Brochialmembran, und der Lungensubstanz,
und Blutfliisse der Lunge.

Bronchitis. — Reizung und Entziindung der Schleim-
haut des Kehlkopfs, der Luftrohre und ihrer Aeste werden
hiufig als Ursachen der Schwindsucht angesehen; wenig-
stens kommt keine Affection so sehr hinfig unmittelbar
vor der Schwindsucht vor, als Irritation der Bronchien.
Dieser Umstand kann auf zweifache Art erklirt werden;
einmal ist die Lungenschleimhaut bei tuberkulésen Indivi-
duen gegen alle Congestionen und Reizungen hervorbrin-
genden Einfliisse sehr empfindlich, wie z. B. gegen Wechsel
in den Temperatur- und Feuchtigkeitsverhiltnissen der
Atmosphire oder gegen mechanische Reize, welche wiih-
rend des Athmens in die Lungen gelangen; — dann aber
werden die Tuberkeln auch sehr oft zur Quelle der Bron-
chialirritation, lange vorher, ehe sie durch andre Symptome
angezeigt werden. Aulserdem muls man freilich zugeben,
dals wiederholte Anfille von Bronchialentziindung oder
eine langwibrende mechanische Reizung der Bronchial-
membran bei vorhandener Priidisposition zur Schwindsucht
leicht die Gelegenheitsursache zu ihrer Entwickelung wer-
den kann.

Die Schleimhaut der Luftwege kann an verschiedenen
Theilen der primire Sitz der Reizung werden. Bei eini-
gen Personen wird der Kehlkopf zuerst ergriffen und von
diesem aus verbreitet sich die Reizung nach und nach iiber
die Luftrohre und die Bronchien. In diesen Fillen leidet
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der Kranke hiufig- an Reizungen des Kehlkopfs, die ge-
wohnlich durch den Einflufs einer kalten, feuchten Atmo-
sphire veranlalst wurden. Der Kranke hat eine schmerz-
hafte Empfindung am Kehlkopf, nach welcher sich bald
eine vermehrte Schleimabsonderung und hinfiges Riuspern,
um den Schleim zu entfernen, einstellt. Gewihnlich be-
obachtet man auch mehr oder weniger Heiserkeit und
etwas Husten. In andern Fillen leidet der Kranke an
hiufigen Entziindungen des innern Rachens, von welchem
aus sich die Entziindung bis zum Kehlkopf. zu erstrecken
scheint. Zuletzt kommt ein Anfall, der gewohnlich hefti-
ger ist, als die andern; es stellt sich Husten ein, oder
dieser wird, wenn er schon vorher da war, heftiger; der
Schmerz, der zuerst auf den Kehlkopf beschrinkt war, ver-
breitet sich nach und nach in der Gegend des obern Theils
des Brustbeins, und dann iiber die ganze Brust. Der Hu-
sten wird tiefer und listiger, setzt alle Respirationsmuskeln
in Thitigkeit und widersteht allen Arzneimitteln, die ibn
nur wenig zu beschwichtigen vermigen. In diesem Zu-
stande kanun der Kranke lange, ohne Fieber oder andere
beunruhigende Symptome fortleben, aber sein ganzes Aus-
sehen spricht fiir ein schwereres Leiden, als die blolse
Bronchialaffection. :

Solche Kranke leiden, wie man es ausdriickt, an ,,Affec-
tion der Luftrohre”, obgleich bei Affectionen dieses Theiles
der Schleimhaut sehr wenig Irritation vorhanden ist. Denn
man findet oft bei der Section bedeutende Ulcerationen,
von denen man beim Leben nicht ein einziges Symptom
beobachtet hat.

In einer andern, sehr zahlreichen Klasse von Fillen
fingt der krankhafte Zustand der Schleimhaut in den Bron-
chien an, und bleibt auch auf diese bis an’s Ende beschriinkt,
ohne den Kehlkopf und die Luftrohre bedeutend zu er-
ereifen; der Kranke leidet dann bei der geringsten Erkil-
tung an Lungen-Katarrh; den ganzen Winter und Friihling
hindurch folgt immer ein Anfall auf den andern, zwischen
denen der Husten selten einmal aufhort. Dieser Zustand
dauert, ohne in Schwindsucht iiberzugehen, oft Jahre lang,
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und dies sogar bei Personen mit tuberkuléser Constitution;
man hat ihn tuberkulise Bronchitis genannt. Die Kranken,
die an dieser chronischen Affection der Bronchien leiden, ha.
ben, besonders wenn sie noch jung sind, gewohnlich eine sehr
zarte Constitution. Diese Fille bringen den Arzt oft in
grofse Verlegenheit, und wenn er nicht die physikalischea
Symptome benutzt, wird er oft iiber das wahre VVesen
der Krankheit lange in Zweifel bleiben.

Mit einiger Sorgfalt kinnen solche Kranke Jahre lang
erhalten werden, aber frither oder spiter wird die katarrha-
lische Affection endlich dauernd, die Respiration wird be-
schwerlich, der Puls hiiufig und die Abmagerung, die bis-
her je nach der Hiufigkeit und Dauer der Katarrhanfille und
der Linge der Zwischenzeiten variirt hatte, bleibt jetzt be-
staindig oder nimmt selbst allmilich zu. Zugleich &ndert
sich das Aussehen des Kranken, und alle Symptome ge-
meinschaftlich kiinden den Anfang der Tuberkelkrankheit
in den Lungen an.

Diese Fille Liefern den stirksten Beweis fiir den Ein-
flufs der Bronchialreizung auf die Erzeugung der Schwind-
sucht; und es scheint mir sicher, dals bei der geringsten
Pridisposition zur Tuberkelkrankheit eine langdauernde
Reizung der Bronchialmembran die Ablagerung des Tuber-
kelstoffs in den letzten Verzweigungen der Bronchien und
in den Luftzellen veranlassen wird. Aber man muls, wie
auch Andral bemerkt *), ,nie vergessen, dafls zur Hervor-
rufung von Lungentuberkeln durch Entziindung der Schleim-
hiute der Luftwege immer das Vorhandensein einer Pri-
disposition nithig ist. — Hat man dies zugegeben, so wird
man auch leicht einsehen, wie bei dem einen Kranken eine
unbedeutende Bronchitis Tuberkeln erzeugen kann, wih.
rend ein andrer bei einem heftigen und langedauernden
Lungenkatarrh nicht phthisisch wird.”

Die eben erwiihnten anchmlaﬂ'eclmnen trifft man
unter allen Lebensverhiltnissen an; sie sind gewdhnlich
die Folge einer kalten und feuchten Atmosphire, oder der

*) Clinigue médicale T. II. p, 32.
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Abwechselung dieser mit der warmen Zimmerluft. Das
Einathmen einer mit mechanisch reizenden Theilchen ge-
schwiingerten Atmosphiire ist schon oben als eine hiufige
- Quelle der Bronchialirritation besprochen worden.
Pheumonie. — Entzindung des Lungengewebes wird
ebenfalls als eine hiufige und von Einigen als die haupt-
sichlichste Ursache der Schwindsucht betrachtet. Diese
Meinung ist aber so allgemein verbreitet, und schadet noch
heute so sehr, nicht nur der Wissenschaft, sondern auch
der rationellen Behandlung der Tuberkelschwindsucht, dafs
ich es fiir hochst wichtig halte, ihre Unhaltbarkeit nach-
zuweisen. Gern benutze ich hier die Worte Carswell’s,
der den Gegenstand einer sorgfiltigen und unparteiischen
Priifung unterworfen hat. Nachdem er die Nothwendig-
keit nachgewiesen hat, einen Unterschied zu machen zwi-
schen der Lokalisation der Krankheit in einem Organ, und
dem krankhaften Zustande des Organismus, aus welchem
die Krankheit entsteht, und dem sie ihren Charakter ver-
dankt, fihrt er fort: ,,Das Vorhandensein des Tuberkel-
stoffs constituirt das materielle Element der jetzt zu be-
trachtenden Krankheit; er hat, wie jedes dhnliche Krank-
heitsprodukt, seinen eigenthiimlichen und deutlichen Cha-
rakter. Und eben deswegen, weil der Tuberkelstoff eigen-
thiimliche Charaktere darbietet, halten wir die Tuberkel-
schwindsucht fiir eine Krankheit eigener Art; darum und
weil der Tuberkelstoff sich in verschiedenen Organen ab.
lagert, unabhingig — was die Schnelligkeit und Verbrei-
tung dieser Bildung anbetrifft — von jeder krankhaften
Thitigkeit dieser Organe, kinnen wir nicht zugeben, dals
ihre Bildung die nothwendige Folge einer der Lokalursachen
sei, denen man sie zugeschrieben hat. Untersuchten wir
aber jede dieser Ursachen fir sich, so wiirden wir finden,
dafs eine nothwendige Verbindung zwischen ‘ihnen und
der Bildung des Tuberkelstoffs nicht stattfindet. Die wich-
tigste dieser Ursachen, der man auch am meisten Einfluls
zugeschrieben hat, ist die Entziindung oder gewisse wirk-
liche oder angenommene Modificationen derselben. Nun
weils aber jeder praktische Pathologe, der nicht in Vor-
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urtheilen befangen ist, dafs die Entziindung, sie mige nun
in irgend einem Organe oder Gewebe stattfinden, nicht
nothwendigerweise die Bildung von Tuberkeln oder &hn-
lichen Produkten zur Folge hat, denn man findet sehr oft
nach dem Tode keine Spur derselben in dem afficirten
Organe. Tuberkeln dagegen hat man in Organen beobach-
tet, deren Functionen nie gestirt waren und in denen nach
dem Tode keine jener Verinderungen gefunden wurde,
welche der Entziindung immer zu folgen pflegen. Unter
solchen Umstianden wiirde es absurd sein, die Entstehung
des Tuberkelstoffs der Entziindung zuzuschreiben, da Ur-
sache und Wirkung unter sonst gleichen Verhiltnissen immer
dieselben sind. Wenden wir dieses Gesetz auf den vor-
licgenden Fall an, so gelangen wir zu einem Faktum, das,
jeden Beweis fiir den lokalen Ursprung der Tuberkelkrank-
heit iiber den Haufen wirlt, und welches alle Untersuchun-
gen unnothig macht, welche fiir oder gegen diese Ansicht
angestellt worden, indem man die verhiltnifsmafsige Hau-
figkeit und die Reihenfolge der Lokal- und allgemeinen
Affectionen beobachtete — dals nimlich die Produkte
der Lntziindung unter dhnlichen Bedingungen
immer dieselben sind, ndmlich entweder gerinnbare
Lymphe oder Eiter; dals die Entziindung am meisten
zur Bildung Eines dieser beiden Produkte hinneigt, zeigt
das viel hiufigere Vorkommen derselben bei jenem phy-
siologischen Prozels. Wir kinnen daher schliefsen, dals
Eiter und gerinnbare Lymphe die natiirlichen Produkte
der Entziindung sind, und dals da, wo die Bedingungen
jenes pathologischen Zustandes dieselben sind, die Produkte
auch dieselben sein werden. Hieraus folgt denn, dafs, wo
andre Produkte als diese bei der Entziindung auftreten,
aulser dieser noch ein andrer Krankheitszustand vorhanden
ist, und diesem miissen dann die wesentlichen und eigen-
thiimlichen Eigenschaften dieser Produkte zugeschrieben
werden” *).

Mit diesen Ansichten Carswell’s stimmen die Mei

*Y Op. citat.
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nigen nun ganz fiberein. Obgleich ich glaube, dals der
Tuberkelstoff beim Gesunden kein Produkt der Entziindung
ist, so scheint es doch, als ob diese bei tuberkulésen Con-
stitutionen oft als Gelegenheitsursache wirkte. Es ist da-
her eine wichtige Aufgabe, bei selchen Subjekten jede Ent-
ziindung zu vermeiden und sie in ihrem Entstehen zu un-
terdriicken. So ist die Lungenentziindung eins der grofs-
ten Uebel, das einen an Tuberkeln der Lunge leidenden
Kranken befallen kann, da es immer die Krankheit hefti-
ger macht, und sie, wenn sie vorher latent war, deutlich
hervorruft. Sie befirdert die Erweichung der Tuberkeln
und macht das Lungengewebe zugleich unfibig zu den -
Respirationsbewegungen, macht es dagegen zu einem frucht-
baren Boden fiir die weitere Ablagerung des Tuberkelstoffs.
Ueberhaupt kann man, glaube ich, mit Recht annehmen,
dals die Schnelligkeit des Krankheitsverlaufs mit der Ver-
breitung der Lungenentziindung gewohnlich im Verhiltnils
steht. So zieht sich die Schwindsucht gerade bei den
Perscnen, die wegen geringerer Krifteabnahme, auch der
Entziindung am wenigsten unterworfen sind, am meisten
in die Lange, indem die Tuberkelbildung immer fortschrei-
tet, ohne viel Fieber zu erregen.

Blutspeien. — Ich habe schon angefiihrt, wie die Pa-
thologen in ihren Ansichten iiber das Blutspeien von ein.
ander abweichen, indem die Einen es als Folge, die Andern
aber als Ursache der Tuberkeln ansehn. Andral hilt das
Blutspeien fiir eine Wirkung und ein Zeichen der Lungen-
congestion, eines krankhaften Zustandes, der seiner Meinung
nach zur Bildung von Lungentuberkeln nothwendig ist;
und da er mehre Male, bei Menschen und beim Pferde,
in geronnenem Blute in den Lungen Tuberkeln aufgefun-
den hat, so schliefst er, dafs ein Bluterguls auf diese YWeise
zur Gelegenheitsursache der Tuberkelbildung werden kinnen.

Betrachten wir die Geschichte der Fille, in denen
Blutspeien vorkommt, so werden wir gewiéhnlich finden,
dafls es als die Folge von Lungentuberkeln auftritt, oder
wenigstens erst nach der Bildung letzterer erscheint, wenn
es auch blos von einer einfachen Lungencongestion her-
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riihren kann. Es ist sehr zu bedauren, dals bei den Be-
richten iiber diese und andere, als Ursachen der Schwind-
sucht angegebene Krankheiten, des frithern Gesundheits-
zustandes des Kranken und der erblichen Pridisposition
seiner Familie gar nicht gedacht ist. In diesem Punkte
sind besonders die sonst so genauen und vortrefflich ge-
schriebenen Krankengeschichten der franzisischen Patho-
Iogen mangelhaft. Ueberbaupt wird dieser Gegenstand zu
wenig beachtet, was ich bei manchen Werken, die ich bei
Bearbeitung meines Gegenstandes durchging, oft zu bekla-
gen Gelegenheit hatte. Dadurch, dals man den frithern
Gesundheitszustand Schwindsiichtiger zu untersuchen ver-
gals, wurde der Ursprung der Krankheit aus der Constitu-
tion iibersehen oder der Einfluls dieser zu gering ange-
schlagen, den Lungenkrankheiten aber, als Ursachen der
Krankheit, ein zu grolser Werth beigelegt.

Es bleiben nun noch einige andre, den ganzen Orga-
nismus ergreifende Krankheitsformen zu besprechen iibrig,
welche ebenfalls zuweilen als Ursachen der Phthisis ange-
sehen werden.

Fieber. — Auf Fieber, sowol continuirliche als inter-
mittirende, folgt die Schwindsucht oft so plotzlich, dafs
sie oft als Gelegenheitsursachen erscheinen. Portal hat
ein ganzes Kapitel iiber eine von solchen Fiebern herrith- -
rende Form der Schwindsucht. Aber die Krankheitsfille,
die er, besonders aus Lieutaud anfiihrt, sind nicht Fille
von einfachem Fieber, sondern dieses ist immer mit Ent-
ziindungen der Lunge und der Pleura complicirt gewesen, auf
welche dann das Tuberkelleiden sich ausbildete. Aber auch
unabhiingig von solchen Complicationen treten die Symptome
der Schwindsucht nicht selten zuerst gegen das Ende des
Fiebers oder wihrend der Genesung von demselben hervor.

Das bei Personen von tuberkuliéser Constitution vor-
kommende I'ieber kann zur unmittelbaren Ursache der
Tuberkelablagerung innerhalb der Lungen werden durch
die Reizung und Congestion, der diese Organe bei einem
solchen Zustande des gesammien Organismus ausgesetzt
sind. Das Ficber durchliuft dann regelmifsig und gliick-
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lich seine Stadien, nach und nach vermindern sich die fie-
berhaften Symptome, die Zunge wird feucht und rein, die
Haut weich und die Secretionen werden wieder natiirlich.
Aber dabei wird das Fieber doch gegen Abend etwas stir-
ker, der Puls ist immer hiufig; iibrigens scheint der Kranke -
beinah genesen zu sein; der Arzt denkt den Puls bei jedem
Besuche langsamer zu finden und verspricht baldige Ge-
nesung. Diesmal irrt er sich aber; die Frequenz des Pul-
ses nimmt zu; die abendlichen Fieberanfille treten deut-
licher hervor; es zeigt sich die, von der Fieberrothe ver-
schiedene, umschriebene Riothe der Wangen; den Kranken
friert zuweilen; der leichte Husten, der schon beim Fieber
vorgekommen war, nimmt zu; Morgenschweilse treten
ein, der Athem ist jetzt schneller, als auf der Hiohe des
Fiebers, und der wabre Zustand des Kranken wird deut-
lich. Das urspriingliche Fieber hat aufgehort; aber an-
statt in Genesung iiberzugehen, wie bei einem sonst ge-
sunden Menschen, geht es allmilich in ein hektisches Fie-
ber iiber. Der schon sehr geschwichte Kranke wird dann
leicht ein Opfer der Tuberkelschwindsucht, der er bald
unterliegt.

Der nach Fiebern so rasche Verlauf der Schwindsucht
rithrt oft von Tuberkeln her, die sich im latenten Zustande
schon in der Lunge vorfanden. Die durch das Fieber
verursachte Reizung der Schleimhaut der Lunge und der
Verdauungsorgane begiinstigt die Zunahme der Tuberkel-
krankheit; dazu macht die Reconvalescenz den Patienten
sehr empfindlich gegen Alles, was eine Congestion in den
Lungen bewirken kann,

In andern Fillen scheint das Fieber mit der darauf
folgenden Phthisis nicht so genau zusammenzuhingen; hier
kommt der Kranke nach dem Fieber nie wieder recht zu
Kriflten, obgleich es noch Monate lang dauern kann, ehe
bestimmte Anzeigen der Tuberkelkrankheit erscheinen. In
diesen Fillen wirkt das Fieber auf Erzeugung der Krank.
heit wahrscheinlich mehr als entfernte und pridisponirende,
wie als Gelegenheitsursache.
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Es gibt noch eine andre fieberhafte Affection, die we-
nigstens in ihrer akutern Form der Kindheit eigen ist; sie
ist gewohnlich mit grofser Gefahr verbunden, indem sie
oft als Gelegenheitsursache der Tuberkelkrankheit auftritt,
ich meine nimlich das sogenannte remittirende Fieber der
Kinder (Infantile remittent fever). Wird diese Krank-
heit vernachlilsigt oder unpassend behandelt, so verursacht
sie oft eine todtliche Hirnaffeclion; gewohnlich aber nimmt
sie eine chronische Form an, stirt bald die Functionen der
Verdauungsorgane, von denen sie urspriinglich ausgeht,
und andrer mit diesen zusammenhingender Secretionen,
und macht das Kind bei der geringsten Erkiltung oder
dem unbedeutendsten Diitfehler emplinglich fiir heftige
Anfille von gastrischer oder Bronchialreizung. Hufeland
glaubt, diese Affection sei mit der Tuberkelkrankheit so
nahe verwandt, dals er sie als Vorliufer der Scropheldia-
these ansieht, oder als Zeichen derselben, und sogar den
Namen ,,scrophuloses Fieber” dafiir vorschligt. Nach seiner
Beobachtung kommt es in den beiden ersten Lebensjahren
am hiufigsten vor *).

Ausschlags-Fieber, wie Ritheln (Masern), Schar-
lach und Blattern, sind bei Personen von tuberkuliser Con-
stitution noch gefihrlicher, als anhaltende Ficber.

Rotheln (Rubeola). — Eine wichlige, oft die hervor-
tretendste Erscheinung bei den Masern (Measles) ist die
Bronchialaffection, so dals wir auflser dem Fieber auch
noch die Bronchialreizung haben. In der Jugend beobach-
tet man daher die Masern so oft als Gelegenheitsursache der
Tuberkelkrankheit, dals bei Personen, deren Constitu-
tion sie zu dieser geneigt macht, in der Genesungsperiode
die grifste Vorsicht zu beobachten ist. Denn gerade in
dieser Periode ist die Gefahr fiir die Lunge am grofsten;
und daher wird denn auch nicht mit Unrecht die Ent-
wickelung der Schwindsucht den Masern zugeschrieben.

Scharlachfieber. — Obgleich hier die Bronchialirri-
tation nicht so bedeutend ist, so wird das Scharlach doch

¢) Ueber Natur und Heilung der Scrophelkrankheit.
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fiir junge Leute, die zur Tuberkeldiathese pridisponirt sind,
oder sie schon haben, nicht selten gefihrlich. In der Ge-
nesung besonders zeigt sich eine grofse Hinneigung zu Ent-
ziindungen, und, wenn der Ausschlag verschwunden ist,
fithrt eine kleine Erkiltung, oder Anstrengung u. s. w. leicht
Pleuritis und Pneumonie herbei. Eben so leicht wird in
dieser Zeit auch das Lymphsystem krank. Der so schnelle
Verlauf der Schwindsucht nach dem Scharlach, den Mor-
ton beobachtete, rithrt wahrscheinlich davon her, dals zu
der schon vorhandenen Tuberkelablagerung eine Entziin-
dung der Pleura oder der Lunge hinzukam. — Im Allge-
meinen bringen diese Krankheiten wiihrend der Genesungs-
periode am meisten Gefahr, weshalb denn auch in dieser
Periode jede Erkiltung, und Alles, was sonst eine Con-
gestion oder Reizung der Lunge bewirken konnte, surgfalhg
zu vermeiden ist.

Variola. — Auch die Pocken sind oft mit Bronchial-
reizung verbunden und werden bei scorphuloser Constitu-
tion oft gefihrlich; aber gliicklicherweise haben wir jetzt
selten Gelegenheit, sie zu beobachten.

Aufserdema hat man als Ursachen der Phthisis noch
mehre andere Krankheiten genannt, wie Rbheumatismus,
Syphilis, Psora u.s. w. Allein die Beobachtungen, worauf
diese Ansichten beruhen, sind zu ungenau, um weitere
Wiirdigung zu verdienen.

Eilftes Kapitel.

Pathologie der Schwindsucht und der Tu-
berkellrankheiten im Allgemeinen.

Bei einer gewissen Stimmung des Organismus, die ich
als tuberkulose Kachexie beschrieben habe, wird von den
kleinsten Gelifsen eine eigenthiimliche Materie ergossen,
und in verschiedene Organe und Gewebe ‘des Korpers ab-
gelagert. Diese Materie, durch welche sich eine bestimmte
krankbafte Modification des ganzen Organismus zu erken-
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nen gibt, beobachtet gewisse Bildungsgesetze, und bietet
physikalische Kennzeichen dar, durch welche man sie im-
mer erkennen kann, wie sehr sie anch durch den Bau und
die Functionen der verschiedenen Organe in ihrer Form
und Erscheinung modificirt werden mag.

Die Krankheit, deren anatomischer Charakter beson-
ders in diesem Stoffe besteht, hat nach ihrer Entwickelung
in besondern Organen und Geweben verschiedene Namen
erhalten. Hat sie ihren Sitz in den ZAufsern Driisen und
in den Knochen, so heilst sie Scrophula; in der Lunge,
Phthisis; in den Mesenterialdriisen Tabes u.s. w. Die
Alten konnten, aus der Aehnlichkeit der allgemeinen Symp-
tome, die Identitit dieser Affectionen nur vermuthen; die
neuern Pathologen aber haben sie anatomisch deutlich nach-
gewiesen, indem besonders ein eifrigeres Studium der pa-
thologischen Anatomie und eine aufmerksamere Beobach-
tung der Ursachen des Tuberkelleidens zu richtigern und
tiichtigern Ansichten fiihrten, -— |

Yon der rundlichen Form, welche die Materie in man-
chen Fillen annimmt, hat sie den unbestimmten Namen
Tuberkel erhalten. Obgleich aber dieser Name eigentlich
nur eine Art der Erscheinung bezeichnet, die sich auch
bei andern Krankheitsprodukten zeigt, dieser aber nicht
eigenthiimlich ist, sondern nur von dem Bau des Organs,
in welchem die Malerie abgelagert ist, abhingt, so haben
unsre neuen Pathologen jenen Namen doch beibehalten.

Diese Materie wird gegenwiirtiz von unsren besten
Pathologen als ein unorganisirbares Produkt angesehn,
dessen entferntere oder pridisponirende Ursache in einem
kachektischen Zustande des Organismus liegt, und das her-
vorgerufen wird durch eine uns noch unbekannte anomale
Thitigkeit der Gefifse des Theils, in dem sie sich abla-
gert. Weder Constitution, noch Temperament, Alter, Ge-
schlecht oder Race schiitzen vor der Krankheit, obgleich
es aus den Untersuchungen hervorzugehen scheint, dals die
. Disposition dazu bei der lymphatischen Kérperconstitution,
in der Kindheit, beim weiblichen Geschlecht und bei der
Negerrage am stirksten ist.
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Wie wir nun auch die Tuberkelkachexie ansehn ma-
gen, so kinnen wir déch die Erscheinungen dabei nur da-
durch erkliren, dals wir als Grund derselben eine allge-
meine Modification des ganzen Organismus annehmen, und
indem wir die Vorstellung, dals die Krankheit von der
Degeneration irgend eines einzelnen Organs oder Gewebes,
oder einer Modification einer einzelnen Fliissigkeit ausgehe, als
ganz beschriinktbetrachten. Die Ablagerung von Tuberkelstoff
in einem Gewebe oder Organ des Korpers ist das Resultat
vorangegangener Verinderungen in dem ganzen Organis-
mus, die, wie ich im 1sten Kapitel nachzuweisen versucht
habe, aus dem physischen Zustand des Kranken leicht zu
erkennen sind — einem Zustande, der von reiner Schwiiche
sehr verschieden ist und sich durch die Idee der Differenz
in den Kriften und dem Tonus.im Organismus nicht wohl
erklaren lifst, und der, wenn auch gewohnlich die Orga-
nisation dabei schwiichlich ist, doch sich mit einer grofsen
" Entwickelung und ungewihnlichen Thitigkeit gewisser
Theile, ja sogar mit grolsen Korperkriften sehr gut vertrigt.

Die allgemeine Theilnahme des ganzen Organismus
an diesem Korperzustande modificirt natiirlich den Bau eines
jeden Theils, die Natur jeder Fliissigkeit und die Eigen-
schaften jeden Secrets. Die Knochen sind schwammiger,
die Muskeln schlaff und unvollkommen entwickelt, das
Zellgewebe ist eigenthiimlich laxer Natur, das Gefilssystem
ist schwach und unregelmifsig in seiner Thitigkeit und
bei den unbedeutendsten Veranlassungen stellen sich ort-
liche Congestionen ein; die Haut ist gewihnlich zart und
~ weich oder, gerade im Gegentheil, stark, rauh und trocken
~ und in verschiedener Weise erkrankt, wegen der fehler-
haften Secretionsthitigkeit, wie sie bei Leuten, die mit
Tuberkeln behaftet sind, immer in stirkerem oder schwi-
cherem Grade vorkommt. Der Apparat der Schleimhiute
ist zu Erkrankungen ganz besonders disponirt; Dbei den
unbedeutendsten Reizen, die die Schleimhdute treflen, bei
unbedeutenden Congeslivzustinden sondern sie Stofle in
grofser Menge ab, die von den normalen Secreten mehr
oder minder abweichend sich zeigen. Das Blut ist reich
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an Serum, enthilt wenig Faserstoff und firbenden Bestand-
theil *). Der fiir die Verdauung so thitige lymphatische
Apparat ist ganz besonders krankhaft afficirt, weshalb Manche
in ihm den urspriinglichen Ausgangspunkt der Krankheit
gesucht haben.

Diese fehlerhafte Beschaffenheit der fliissigen, wie der
festen Theile beweiset, wie mangelhaft hier die Organisa-
tion ist. Bei gesunder Beschaffenheit der Erndhrungsthi-
tigkeit zieht jeder Theil die zu seiner Ernihrung néthigen
Partikelchen an und weils sie in sein ecigenthiimliches Ge-
webe umzuwandeln, weils sie eigenthiimlich zu gestalten ; die
verschiedenen Secretionsorgane sondern eigenthiimliche,
besonders modificirte Flissigkeiten ab, von denen einige
wieder verwendet werden sollen fir Erhaltung des Kor-
pers, wihrend andere Verbrauchtes und Unbrauchbares aus
dem Korper zu schaffen bestimmt sind. DBei bestehender
Gesundheit miissen diese beiden Functionen: Ernihrung
und Ausscheidung, in bestimmtem Verhalinisse stehen;
findet nun aber einerseits die Assimilation auf ungeniigende
'Weise Statt, sind andererseits Secretion und Ausscheidung

L]

mangelhaft, so gerith die gesammte Kurpercunstitutmn in

Unordnung und es kann zuletzt dieser Zustand ‘in tnber-
kulose Kacheme iibergehen.

Diese umfassende Ansicht vom Wesen und den Ur
sachen der tuberkulésen Kachexie, von ihrem Einflusse auf
die Absonderungen und die Produkte krankhafter Thitig-
keit fithrt uns zu dem Schlusse, dafs tuberkulose Ablage-
rungen anfangs immer fliissig sind und dafs sie die festere
Beschaffenheit, in der sie gewohnlich angetroffen werden,
einzig der geschehenden Aufsangung der fliissigen Bestand-
theile verdanken, wenn nicht auch, wie oben gezeigt ist,
der sie trefflende Druck von Einflufs darauf ist; ich wenig-
stens kann mir leicht vorstellen, dafs die bei manchen
Hautkrankheiten abgesonderten Stoffe und dals die Secrete
der freien Schleimhautflichen alle Eigenthiimlichkeiten
roher Tuberkeln angenommen haben wiirden, wiiren sié

*) Andral, pathol. Anat. L. p. 535,
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in das Parenchym anderer Organe’ oder in’ dié ﬂﬂ!‘s‘_ﬁ'ﬁ"&ﬁﬁ
Bronchialverzweigungen abgelagert worden,

Jetzt werde ich noch Todd’s Theorie dE'r Tuhel*k‘lél'
bildung mittheilen, der ihre Ablagerung auf eine villig ge
niigende Weise von mangelhafter Erﬂﬁhfﬁngslh itigkeit H'éi‘«-
leitet und alle die krankhaften Erscheinungen im %ésﬂﬂﬁﬂ’
ten Kirperzustande beriicksichtigt, welche die Entstehung
der Tuberkeln herbeifilhren. Todd’s Versuche 'iibeér die
Reproduction abgeschnittener Gliedér des Wassersalaman-
ders leiteten ihn zu dem Schlusse, dals die Ernihr ﬁé‘ i
zwel verschiedenen Prozessen hesteh‘t, in’ Seeretmn ndeli
Deposition einer ernihrenden (’rundlage, die mit Je,f'
rmnharen Lymphe identisch ist und in Organisation ﬂlgse
Lymphe oder Umwandlung derselben in nrgamsc‘hés Ge-
webe. Todd glaubt nun, dafs a‘na]ug dem Wachs hum
und der Organisation des Hiihnchens im Eie, des’ Fotus,
der Vereinigung getrennter Theile und dem Wiederersatze
verloren gegangener, diese beiden Prozesse bei der Ernih-
rungsthiitigkeit immer zuﬂmmenwn_'ken ‘Stellt sich nun
in' 'Folge einer Ursache oder der combinirten Wirkung
mehrer Ursachen ein allgemeiner krankhafter Km'pf:rzush‘.amgf
ein, wodurch die Beschaffenheit des Blutes, dieser Queﬂa
der ernihrenden Urflissigkeit, oder die Thahgke:t der Blut-
gef"al"se, der Kraft, vermltteISt welcher jene Secretion zu
Stande kommt, ‘hee:ntrhchhgt werden, so muls die érnih-
rende Urfliissigkeit, aus Mangel ‘an Vitalitit oder anderer'
Umstiinde wegen, von einer dem Normalzustandé nicht
entsprechenden Beschaffenheit sein und so konnen die zur
Emihrung ‘bestimmten Theile, statt zu den einzelnen orga-
nischen Geweben sich zu gesta]teﬂ, in Tuberkelstoff um-
giewandelt werden. " 'Dies ist ein allceméiner Umrifs der
Todd’schen Thenne der Tuberke]hlldung, wer fernere
Belehrung darhba‘r wiinscht, den mufs lcli &ul' meme Schnﬂ:
iiber das Klima veriveisen i :

Vorstehendé’ Bémerkungen’ kunnén, mit wenigeh ‘Ays?
nahmen, eher als’ nmstandl:the A.“ufzdh!uhg der bei Ent-

H] fﬂﬂ#ﬂ!ﬂ& Gfﬁﬂﬂﬂfs '?L 311, |i hunisu
Clark, Schwindsucht. i
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wickelung und fortschreitender A.usb:]dung der Tuberkel-

krankheit auftretenden Erscheinungen, wie als _Exposition
f])rer Pathologie betrachtet werden. Sollte ich in den nun
ﬂlgenden Andeutungen auch von dem rein Thatsichlichen
weichen, so glaube ich doch, durch Beobachtung und
dg.n:h die Ergebnisse Praktlscher Erfabrung unlerstiitzt zu
sein; ich will aber lieber der Hinneigung zu theoretischen
}quu;hten beschuldigt werden, als das ungesagt lassen,
was, rrpr fiir manche meiner Leser von praktischem Werthe
zu sem scheint, ks
..h, [an mufs verniinftiger Weise annehmen, dafs die ent-
fernten Ursachen der Schwindsucht und der, Tuberkelkrank-
Be:t 1m All ememen, wie verschieden auch die Art und
ngse,l in dE r sie wnrken, Erschemen mag, eine ‘eigenthiim-
IIE'hE  oder bestimmte Storung des Allgemeinbefindens her-
bexfuhr&n, einen bestimmten pathologischen Zustand. der,
da er uherall wo 'I‘ubv:-rkelkrankhmten vorkommen, gefun-
den wird, fir nnthwendlge Bedingung erachtet werden kann
zu ihrem Zustandekommen. Wenn ich auch gern zugebe, dals
wir keinen krankhaften Zustand des Gesammtorganismus ken-
nen, dessen Vurhanﬂensem durchaus nothwendig ist fiir die
Ausbildung der tuberl-culqsen Kachexie, so 1st doch. eine
Bedingung so sehr: hiufig vorwaltend, dals sie in prakti
scher Beziehung unsere besondere Aufmerksamkeit er-
heischt. Ich meine den veniosen Congestivzustand im Un-
terleibe, den man als Abdominalplethora bezeichnet.
. Bei dem jetzt noch so mangelhaften Zustande unserer
Kenntnisse iiber die Gesetze des Lebens vermigen wir
weder die functionellen Storungen, welche die Congestionen
im Unterleibe herbeifiihren, genau. zu verfolgen, noch die
Pruzesse zu erkennen, welche sie mit der I‘ubﬂrkelkachemp,
vgrk_nupfen Wenn wir nun aber auch nicht jedes Glied
in dieser Kette kennen, so sind wir doch, meiner Ueber-
zeugung nach, mit der Kette selbst wnhl bekannt.. Ich
glaube, man begreilt nicht eben schwer, wie die Abdomi.
nalplethora qiun.h Storung der Ernihrungsfunctionen und,
Verminderung der Energie des Kreislaufes einen allgemein
kachektischen Zustand herbeiﬁlhren und wie diese Kachexie
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den Absatz von Tuberkelmasse bedingen kann. Migen
wir nun aber ein Verstindnifs hiervon haben oder mcht
Thatsache bleibt es, dals Abdominalplethora sehr hestandlg
in Begleitung der tuberkuléosen Kachexie auftritt. Wir
sind allerdings unbekannt mit manchen krankhaften Zu-
stinden, deren Vereinigung der Abdominalplethora diesen
bestimmten Einflufs verleihet; aber die uns wohl bekann-
ten Umstinde, die diejenige Storung des Gesundheitszu-
standes hervorbringen, die der Tuberkelkachexie voraus-
geht und sie herbeifiihrt, so wie die- erfolgreichsten Maafs-
regeln ihnen entgegentreten, unterstiitzen uns gleichfalls
in unserer Ansicht von dem Vorhandensein abdomineller
Congestion und fihren uns zu einer rationellen Erkl_éi'rqn_g
der Krankhmtserscheunungen.

Congestion in den Venen des Unterleibes ist F"—"hﬂﬂ
seit lange fiir eine fruchtbare Quelle von Krankhe:ten an-
gesehen worden. Pat’hﬂlugen und Physmlugen des ver-
gangenen Jahrhunderts waren' wohl mit ihr bekannt, und
uhglemh die Neuern sie nicht hinreichend wurdlgen, smd
sie doch keinesweges unbekannt damit. DIE]EIIIEEII unter
meinen Lesern, welclie mit den Schriften deutscher Aeute
aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts be’kann[‘. smcf, be-
sonders mit Stahl *), mit Hoffmann **), vor a'llen aber;
mit Kimpf ***) und dessen Schiilern, werden auf dep h? ‘

TLLEN.
*) Vergl. seine ,,Fena Portae, Pmm malorum.”

©2) §. Medic. ration. T. I. cap. FH’! (§

°**) Johann Kimpf, der ﬂgentlmiw Vprbesserer uﬂer Urha}mﬂ
der Lehre von den Untmlelhs-]nfarhten und der ﬂgenthumllchen f Fi
methode derselben mittelst Klystiere hat selbst iiber dmsen G“ﬁ:::;ata:;nﬂ
keine Schriften nac]ugelassan Seine Lehre 'wiirde Zherst'in' ﬂdf‘ Idau-
guraldissertation seines iltesten Sohues Jiohaon publiciet (De infarctie
vasorum ventriculi. Basil. 1751.) Auvslihilicher, auseinander geselzt
ward sie spiter in einer Dissertation von Koch (De :qucaﬁu; UASO~
rum in infimo venire. Argentar 1752), in einer andern von Schmid
(De concrementis uteri. ‘Basil. 1753); von Elvert (De infarctibus
venarum ﬁﬁlrfmmmzimm Tuhng. 1754); von Fabur und Brotheck
(Ulterior expositio novae methodi .ﬁrumpﬁﬂnam_ Tubing. 1755); von
G. L. Kimpf, dem zweiten Sohn, (De morbis ex atrophia. Basil.
1756); und zuletzt in einer Schrift des iltesten Sohnes Johann: fiir

12°

)
ey i !
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deutenden Einflufs, den diese Beschaffenheit der Circula.
tion in den Gefifsen des Unterleibes ausiibt, aufmerksam
geworden und mit der Bedeutsanﬂ;eﬂ, die man ihr damals
beilegte, bekannt sein.

Auf diese Werke nur verweisend, in denen die ’I‘hat-
sachen,woraufdieseLehren sich stiitzen, vollstindig mitgetheilt
sind, werde ich mich hier auf wenige Bemerkungen beschriin-
ken, die meinen Gegenstand genauer angehen, die sich,
wie ich offen gestehen mufs, in Folge von Beobachtungen
schon eher bei mir fortgestellt hatten, als ich mit den
deutschen Lehren von den Unterleibs- Infarkten bekannt
wurde. | |

Unter allen verschiedenen Erscheinungen, die wir an
Individuen beobachten, welche zu tuberkulésen Krankhei-
ten bedeutend disponirt sind, oder schon daran leiden, zeigt
sich bei sorgfiltiger Untersuchung ein Congestivzustand
in den venosen Gefilsen des Unterleibes als eine der be-
stindigsten. Bei Kindern mit phthisischem Habitus beoh-
achten wir eine bestindige Anlage zu solchen Congestiv-
zustinden im Unterleibe, der wir zwar begegnen, ohne
aber hierdurch das Auftreten der Tuberkelkrankheit und
frithen Tod zu verhindern. Im Jugendalter finden wir den
nimlichen ﬂungeahwustand als Vorliufer der tuberkulisen
Kachexie; in dieser Lebenszeit zeigt er sich oft als Nasenblu-
ten, als Blutspeien, als Himorrhoiden, wihrend der mittlern
Lebensjahre indels, zwischen dem 35sten und 50sten Jahre,
tritt er mit bestimmter bezeichneten Symptomen auf, mit
Dyspepsie und deren verschiedenartigen Begleitern, die oft
lange Zeit hindurch anhalten und nicht eben selten das
Lungenleiden iibersehen lassen, bis die Tuberkelkrankheit
sehr bedeutende Fortschritte gemacht hat.

Congestionen und fehlerhafte Thitigkeit der Unterleibs-
eingeweide wurden seil langer Zeit als Veranlassungen zur

Aerzte und Kranke bestimmte Abhandlung u. s. w. Dessau 1784 —88.
Die besten unter diesen Dissertationen sind im dritten Theile von
Baldinger’s Sylloge, Gitting. 1778, wieder abgedruckt; namentlich
gilt das von denen des J. Kimpf, Koeh, Elvert, Faber und
Brotbeck.
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Schwindsucht betrachtet; Kimpf und seine Schiiler sahen
sie als Ursachen der meisten chronischen Krankheiten der
Brusteingeweide an. Auch Portal, so wie mehre andere
auslindische Aerzte, haben die Verbindung, in der die
Schwindsucht mit Unterleibsleiden steht, richtig erkannt,
aber in so vager unbestimmter Weise sich dariiber ausge-
sprochen, dafs die allgemeine Aufmerksamkeit nur wenig
darauf hingelenkt ward. Auch in England haben mehre
Schriftsteller einen Congestivzustand in den Unterleibsge-
fifsen und ganz besonders Congestionen und mangelhafte
Function der Leber als Quelle von dergleichen krankhaf-
ten Zustinden erwihnt; besonders gilt dies von Aber-
nethy *), von Wilson Philip ™), von Ayre ***) und
neuerdings hat vorziiglich Todd in seiner umfassenden Ab-
handlung iiber Indigestion, der wir schon oben gedacht
haben, fir die Pathologie seiner scrophulésen Dyspepsie
Ansichten aufgestellt, die mit den Meinigen genau iiberein-
stimmen. ,Die bei dieser Krankheit auftretenden Erschei-
nungen, ihre simmtlichen Aeulserungen und ihr Charakter”,
bemerkt er, ,,deuten genugsam auf einen Ceongestivzustand
im Pfortadersysteme, und wollten wir als nichste Ursache
dieser Krankheit eine Plethora in der ganzen Ausdehnung
der Pfortader anerkennen, so wiirden wir in den Stand
gesetzt, alle ihre Symptome zu erkliren; es wiirde uns
hinreichend klar werden, wie bei dieser Beschaffenheit des
Blutumlaufes im Unterleibe die Schleimhautflichen der
Gedirme mit Blut iberfiillt, also zu entziindlicher Reizung
und unregelmilsiger Function disponirt sind, wie besonders
im Zwolflingerdarme seiner Lage wegen dergleichen Sto-
rungen auftreten miissen, wie Stirung in den Functionen
der Leber alle die iibrigen Krankheitserscheinungen nach
sich ziehen kann; denn wenn wir auch den Antheil nicht

©) Vergl. On the Constitutional Origin of Loeal Diseases.

*) In seiner Schrill: ,,0n Indigestion’” und ,,0n the Influence
of Minute Doses of Mercury ete.”’

°08Y Praclical OQbservations an the Nature and Treatinent of
Marasmus.



182

mit Genauigkeit anzugeben wissen, den die Verrichtungen
der Leber an dem Prozesse der Blutbereitung haben, so
kinnen wir uns doch leicht denken, wie sie denselben zu
unterbrechen und zu beeintrichtigen vermigen, wie sie
einen kachektischen Zustand der Sifte herbeifiihren kon-
nen, der die Bildung von Tuberkeln und andern halbbe-
lebten, halborganisirten Productionen zur Folge hat. Eben
so wenig scheint es eine unerweisliche Voraussetzung zu
sein, dals eine Disposition zu abdomineller Plethora oder
eine sie begiinstigende Organisation von den Aeltern auf
ihre Kinder iibertragen werden kann, besonders von Leu-
ten, die an Dyspepsie und Hypochondrie leiden, deren
chylopoietische Organe, in bestindiger Reizung, nothwen.-
digerweise auch in einem Congestivzustande sich befinden;
auf diese Weise kinnen wir uns denn die Fortdauer und
das Angeborensein der scrophulésen Kachexie erkliren *).

Die in England iibliche Behandlungsweise scrophuliser
Leiden entsprang ohne Zweifel aus der Ansicht, dafs sie
mil Lebercongestionen in enger Verbindung stehen, aber
die allzu kriftigen Maalsregeln, die man ihnen entgegen-
zusetzen pflegt, sind oft mehr schidlich, als niitzlich ge-
wesen. Der Hauptgrund davon liegt darin, dals man das
Wesen dieser Affection nicht vollig begriffen hat. Gleich-
zeitig mit Congestivzustinden der Leber und der Unter-
leibseingeweide im Allgemeinen ist meistens ein gereizter
Zustand der Schleimhautflichen der Dirme vorhanden und
die gegen den einen dieser Krankheitszustinde angeordne.
ten Maalsregeln verstirken oft den andern. Die ganze
Lehre von der Abdominalplethora und der Reizung des
Magens und Darmkanales ist noch nicht vollstindig bear-
beilet und der Einflufs dieser krankhaften Zustinde auf
Erzeugung der Tuberkelkrankheit nicht genugsam begriffen.

Doch mochte ich nicht gern so verstanden werden, als
ob ich gesagt hitte, jeder abdominelle Congestivzustand
miisse nothwendigerweise Tuberkelkrankheit zur Folge
haben. Bei kriftigen, gesunden Individuen treten andere

) Op. citat,
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Prozesse unter Form von Gicht, Himorrhoiden und Haut-
krankheiten zur Abhiilfe dieses krankhaften Zustandes auf.
Ist aber der Organismus aus Mangel an Kraft nicht im
Stande, diese Heilbestrebungen zu bedingen, so bildet sich
die tuberkulose Kachexie aus. Die kriftigern Kinder sol-
cher Aeltern, die an Gicht leiden, erben diese; die schwich-
licheren werden tuberkulés. Man findet in manchen Fa-
milien, dafls die gichtische Constitution allmilich in die
tuberkulose ausgeartet ist. Andererseits will ich auch kei-
nesweges behaupten, dafs der Korperzustand, der der Ab-
lagerung von Tuberkeln vorausgeht, immer die Folge von
abdomineller Plethora sein miisse. Man kann ja leicht be-
greifen, wie auch ohne Abdominalplethora unser Krank-
heitszustand sich ausbildet. Ich behaupte nur, dafs sie bei
uns im gewohnlichen Leben die tuberkulise Kachexie ge-
wohnlich herbeifiilhrt und in dieser Beziehung das wich-
tigste uns bekannte Moment dafiir abgibt. Ueber die an-
-dern allgemeinen Organisationsverhiltnisse, die zur Aushil-
dung der tuberkulésen Kachexie beitragen, wissen wir
wenig; als einer sehr wahrscheinlich pridisponirenden Ur-
sache habe ich schon eines geschwichten Zustandes des
Herzens gedacht, der den Congestivzustand im vendsen
Apparate gewils zu verstirken vermag.

Zwiolftes Kapitel

Von der Vorbeugung der tuberkulisen Krankhei-
ten im Allgemeinen, insbesondere aber der
Schwindsucht,

Unter den Vorbeugungsmaalsregeln sind es zunichst
zwei verschiedene Punkte, welche, ihrer hohen Wichtig-
keit wegen, alle unsere Aufmerksamkeit in Anspruch neh-
men; ich meine die Verhiitung erblicher Uebertragung der
Krankheit und die Verhinderung ihrer Entwickelung bei
Kindern, deren gesammte Constitution sie dazu pridisponirt.
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Ft
'r " Erster Ahs{:lfﬁli'.__t__'
“Vorsichtsmaafsregeln in Betreff der Aeltern,

" Bei Abhandlung der Ursachen der Tuberkelkrankheit
war Ir:h bemiihet nachzuweisen, wie von den Aeltern die
tuberkuluse Cunshtulmn erblich auf die Kinder iibergehen
kann. Jedem Arzte werden aus seiner eigenen Erfahrung
zahlreiche Belege fiic die Wahrheit dieses Satzes tiglich
sich darbieten; er wird aber auch viele tuberkulése Kin.
der finden, ohne auch nur eine Spur dieser Krankheit bei
den Aeltern zu entdecken. Kinder solcher Aeltern, welche
Ianga Zeit hindurch an dyspeptischen Beschwerden, Gicht,
Hautaffectionen oder andern chronischen Krankheitsformen,
die aus gestorter Verdauung entspringen und von Einfluls
auf die allgemeine Korperconstitution sind, gelitten haben,
sind sehr hiufig Scropheln oder solchen krankhaften Zu-
stinden unterworfen, die zu tuberkuliser Kachexie dispo.
niren und sie zuletzt herbeifiihren.

- Um also wirklich die weitere Verbreitung der Tuber-
kelkrankheit zu verhiiten, miissen wir unsere Aufmerksam.
keit auf den Gesundheitszustand der Aeltern lenken, Wi-
ren die Aeltern zu der festen Ueberzeugung gelangt, dals
der Gesundheitszustand ihrer Kinder ganz vorziglich von
der Beschaffenheit ihrer eigenen Gesundheit abhingig ist,
so wiirden daraus hichst wohlthitige Folgen fiir die mensch-
liche Gesellschaft im Allgemeinen und fiir die Mitglieder
scrophultser Familien insbesondere hervorgehen. Wiirden
diejenigen, deren #ufsere Verhiltnisse eine freie Yahl ge.
statten, eine zweckmilsigere, der Gesundheit entsprechen-
dere Lebensweise beobachten, wiirde besonders bei Hei-
rathen der Gesundheitszustand gehorig beriicksichtigt, so
konnte man hoffen, dafs nicht nur der Vererbung der
Krankheit Schranken gesetzt, sondern auch die Pridispo-
sition zu derselben binnen wenigen Generationen aus gan.
zen Familien getilgt werden wiirde. Leider findet bei dem
gegenwirtigen Zustande unserer socialen Verhiltnisse ge-
wihnlich der entgegengesetzte Fall Statt, und weil die
eben erwihnten Umstinde vollig unbeachtet bleiben, ster-
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ben ganze Geschlechter oft in der dritten Generation aus.
Die Kinder solcher Leute, die an Verdauungsbeschwerden
leiden, ererben die Anlage zu diesen nimlichen Leiden,
die bei ihnen jedoch stirker und frither sich einstellen, als
bei ihren Aeltern; heirathen sie nun gar in. secrophulose
Familien hinein, so werden ihre Kinder oft scrophulios und
sterben in ihrer Jugend, oder selbst in frither Kindheit an
Schwindsucht oder andern Formen der Tuberkelkrankheit.
Ich kinnte zum Belege dieses Satzes manche traurige Be-
obachtung anfithren; es gereicht jedoch mindestens zum
Troste, dals dem Uebel iiberhaupt begegnet werden kann,
und Pflicht der Aeltern gegen ihre kiinftigen Kinder ist
es, dahin zu streben, dals dem Leiden vorgebeugt werde.

Mitglieder solcher Familien, in denen die Pridisposi-
tion zu tuberkulisen Leiden vorhanden ist, sollten wenig-
stens dahin streben, dals sie nicht in andere Familien hin-
einheirathen, in denen dieselbe Anlage vorwaltet; vor
allem aber sollten sie die zu hiufigen WWechselheirathen
in ihrer eigenen Verwandschaft meiden, ein Umstand, der
nicht allein eine ergiebige Quelle serophuléser Krankheits-
formen, sondern auch ein sicherer Weg ist, geistige und
physische Krifte zu untergraben und allenfalls den Unter-
gang eines ganzen nach und nach krankhaft entarteten
Geschlechtes zu bedingen. ,,Es ist keine Frage”, sagt
Dr. Mason Good *), ,,dals Wechselheirathen unter
Mitgliedern derselben Familie mehr als alles Uebrige die
erbliche Anlage erhalten, steigern und ibren Einfluls ver-
derblicher machen. Und darum kann es nichts Weiseres
geben, in physischer sowol, als in moralischer Hinsicht,
als die Schranken, welche gittliche und menschliche Ge-
setze den Heirathen unter nahen Verwandten entgegen-
stellen.” Eben so wiirde es gut sein, wenn solche Leute,
die sich zu verheirathen gedenken, die Nothwendigkeit,
auf thre Gesundheit achtsam zu sein, hinreichend aner-
kennten, wenigstens unmittelbar vor und nach der Heirath.
Die an Verdauungsbeschwerden Leidenden sollten auf Ver-

*) Study qf Medicine Fol. V. p. 33.
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besserung ihrer Digestionsorgane bedacht sein und eine
der Wiederkehr ihrer Beschwerden entgegen tretende Le-
bensweise einschlagen; mit Gicht Behaftete sollten die
wolbekannten Veranlassungen dieses Uebels meiden; die-
jenigen aber, bei denen organische Fehler, besonders aber
Schwindsucht vorhanden sich zeigen, sollten zigern mit
dem Eintreten in eine Verbindung, die nach allen Seiten
hin und iiber alle Betheiligte nur Krankheit oder Mifsge-
schick zu verhingen verspricht.

Nur der Arzt vermag die Fiille des Ungliicks, das durch
solche nicht wol bedachte Heirathen zu Wege gebracht wird,
zu ermessen; er wird also auch die Richtigkeit meiner Bemer
kungen anerkennen, gleichzeitig aber auch der Schwierigkei-
ten eingedenk sein, welche bei dem Zustande unserer socialen
Verhiltnisse der Errichtung solcher Schranken sich entge-
genstellen. Ich weils sehr wohl, dafs man im Allgemeinen
in Beobachtung der eben angegebenen Vorsichtsmaalsregeln
viel zu sorglos ist, wenn man auch zu vollkommener Ue.-
berzengung von ihrer Zweckmiifsigkeit gelangt ist; doch
mag es gerade unter der Klasse von Leuten, fiir die diese Be-
merkungen am meisten Anwendbarkeit finden, Manche
geben, die sie nicht aller Beachtung und Befolgung fiir
unwerth halten.

Schwangerschaft. — Die Frauen sind wihrend des
Zustandes der Schwangerschalt zu wenig achtsam auf ihre
Gesundheit und bedenken im Allgemeinen viel zu wenig,
wie bedeutend der Einflufs ihrer Lebensweise wiihrend
dieses wichtigen Zeitraumes auf die Frucht ‘ist. Es gibt
gewisse Verhaltungsregeln, die zu dieser Zeit jede Mutter
beobachten mufs, und es kann besonders der jungen Mutter
nicht ernstlich genug ans Herz gelegt werden, wie grols
die Verantwortlichkeit ist, die auf ibhr ruhet, da der Ge-
sundheitszustand ihres Kindes besonders von ihrer Acht-
samkeit auf ihren eigenen, von Beginn dieses Zustandes
an, abhingt. Sie sollte wiihrend der Zeit ihrer Schwan-
gerschaft auch nicht einen Augenblick vergessen, dafs sie
Mutter ist und dafs diejenige Lebensweise, welche am
meisten ihrem eigenen VVohlbetinden entspricht, zugleich
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sicherste Biirgschaft gewihrt fiir das kérperliche Wohl
befinden ihres Kindes; gehiirt sie selbst einer schwiichlichen
Familie an, so sollte sie mit mehr als gewdhnlicher Surg-
falt auf ihre Gesundheit bedacht sein.

Es ist eine allgemein verbreitete Ansicht, dafs Frauen
wiahrend der Schwangerschaftszeit einer reichlichern und
reizendern Kost bediirfen, als diejenige, an welche sie bis-
her gewohnt waren, ist. Als allgemeine Regel enthilt diese
Ansicht viel Irrthiimliches; die kirperlichen Functionen
einer schwangern Frau geschehen mit gesteigerter Thiitig-
keit; weit davon entfernt, nun kriftigere Kost zu erhei-
schen, ist vielmehr wihrend dieses Zustandes hiufig ein
-weniger erregendes Verhalten nothwendig, besonders in
den letzten Monaten, wo Reize aller Art im Allgemeinen
schidlich sind. Je schlichter und einfacher die Kost ist,
je spirlicher alles reizende und aufregende gereicht wird,
um so besser stehts um Mutter und Kind.

Tagliche Bewegung in freier Luft, dem Korperzustande
der Frau angemessen, wird von aulserordentlichem Nutzen
sein; wo es nur die Umstinde erlauben, wiirde ich wih-
rend der Schwangerschaft zu einem Aufenthalte auf dem
Lande rathen. Besuchte Gesellschaften aller Art, offent-
liche Schauspiele und theatralische Vorstellungen — Alles,
mit einem Worte, was das Gefiihl stark aufregen oder das
Gemiith niederdriicken oder Leidenschaften zn erwecken
vermag, sollte sorgfiltigst gemieden werden.

Es gibt noch viele andere Dinge, die in Bezug auf
das Verhalten der Frauen wihrend der Schwangerschaft
Beachtung verdienen; da sie aber mehr von dem behan-
delnden Arzte, dem individuellen Falle angemessen, ange-
ordnet werden miissen, so kann ich hier derselben unmig-
lich gedenken,

Zweiter Abschnitt.
Vorbeugungsmaafsregeln, so weit sie die Kinder angehen.

Obgleich wir keine Maalsregeln kennen, welche 1m
Stande wiren, die constitutionelle Anlage zu tuberkulisen
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Krankheitsformen dirckt zu verbessern, kinnen wir doch
ohne Zweifel indirekt eine solche Besserung herbeifiihren.

Versetzen wir ein Kind, bei dem wir eine solche Pri-
disposition wahrnehmen, in die moglichst giinstigsten Ver-
hiltnisse, so weit sie diejenigen Agentien betreflen, welche
von bestindigem Einfluls auf den Gesundheilszustand sind,
so weit sie insbesondere Nahrung, Luft, Bewegung u. s. w.
angehen, beseitigen wir alle Stérungen in den korperlichen
Functionen, so oft sie vorkommen, halten wir besonders
die Verdauungsorgane in Ordnung, und wir werden den
Gesammtzustand so verbessern, dals die erbliche Anlage iiber-
wunden wird. Sorgfiltige Beobachtung dieser Maalsregeln
wiirde, davon bin ich iiberzeugt, vielen Kindern, bei denen
die erbliche Anlage unverkennbar ist, ihr Leben erhalten,
wiihrend bei der jetzigen Verfahrungsweise gewils fiinf
Sechstheile dieser Kinder sterben.

Indem ich nun weiter gehe in vollstindigerer Mitthei-
lung der Maalsregeln, welche mir zu Erfiilllung dieses
Zweckes dienlich scheinen, weils ich allerdings, dafs Mancher
meine Empfehlungen fiir schwer ausfiihrbar halten wird;
dessenungeachtet fiihle ich mich berufen daranf aufmerksam
zu machen, damit sie zur Anwendung kommen, sobald die
Umstinde es zulassen.

In der Absicht, meine Bemerkungen praktischer zu
machen, werde ich, selbst mit Gefahr in VWiederholungen
zu verfallen, ibre Anwendbarkeit je nach den verschiede-
nen Lebensperioden: Siuglingsalter, Kindheit und Jugend
nachweisen: da ursiichliche Momente, wie Heilverfahren
in diesen einzelnen Lebensabschnitten, sehr verschieden
sind, so erscheint mir eine solche Darstellung meines Ge-
genstandes von ausnehmender Wichtigkeit.

Vorbeugungsmaafsregeln der Krankheit wéilkrend
des Scduglingsalters,

Die Vorschriften zur Verbesserung des Gesundheits-
zustandes scrophuloser Kinder stimmen fast vollig mit den
iiberhaupt zu beobachtenden iiberem, nur mufls mit mechr
Strenge und Lrnst aul ilhre Belolgung gehallen werden.
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Wird nicht die grifste Sorgfalt in Allem, was zur Gesund:
heitspflege in Beziehung steht, auf Kinder ungesunder
Aeltern verwendet, so ist wenig Wahrscheinlichkeit vor-
handen, dals sie frei von Tuberkeln das Alter der Reife
erreichen werden.

Nalhrung, Kleidung wund Anxug, Béider, Luft,

A Wolnung fir Siuglinge.

Das Siugen. — Hat das Kind seine Anlage zur
Serophelkrankheit von beiden Aeltern ererbt, oder nur von
der Mutter, so sollte es von einer jungen, gesunden Amme
gesiugt werden; stammt die Anlage aber nur vom Vater
und ist der Gesundheitszustand der Mutter ganz gut, so
muls letztere ihr Kind selbst siugen. Es ist dies letztere,
in der Regel, nicht nur der Mutter hichst angenehm, son-
dern auch ibrer eigenen Gesundheit sehr forderlich; stimmt
nun ihre Lebensweise mit ihren Verpflichtungen als Nih-
rerin und Amme iiberein, so wird es auch fiir das Kind
bei weitem am niitzlichsten sein; aber alle Nebenumstinde
wollen in jedem individuellen Falle, wo der Rath des
Arztes iiber diesen Gegenstand eingeholt wird, sorgfiltig
beriicksichtigt und abgewogen sein. Ich will alle morali-
schen Griinde und Verpflichtungen unerwihnt lassen — ich
rede blos von dem medicinischen Standpunkte; und ich
bin es zufrieden, dafs, wenn der Gesundheitszustand der
Mutter sie zur Erniihrung ihres Kindes unfihig macht, wenn
Gewohnheiten oder Lebensweise sie an Erfiillung der Vor-
schriften, welche jede Amme, mag sie die Mutter des
Siuglings sein oder nicht, beobachten sollte, hindern, es
dem Kinde am zutriglichsten sein wird, wenn ihm seine
erste Nahrung von der Brust einer Fremden zu Theil wird.

Die zu Gunsten der Meinung, dafls jede Mutter ihr
Kind selbst siugen mufs, angeflithrten Griinde erscheinen
schlagend und wiirden vollkommen richtig sein, wenn der.
Gesundheitszustand jeder Mutter sie zu Erfilllung dieser
Pflicht befihigte. Bei dem gegenwiirtigen Zustande unserer
gesellschaftlichen und biirgerlichen Verhilinisse ist dies
aber durchaus mnicht der Fall, und deshalb erscheint es
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mir sowol fiir eine schwiichliche Mutter, als noch viel mehr
fiir ihr Kind zutriglicher, wenn sie sogleich auf ein Ge-
schift verzichtet, wozu sie ihr ganzer Kérperzustand un-
fihig macht. Besser ist dies jedenfalls, als wenn sie sich
einen oder mehre Monate lang mit Versuchen abquilt, welche
ihre eigene und ihres Kindes Gesundheit gefihrden und
untergraben. Halbe Maalsregeln, wie sie in dergleichen
Fillen so oft angerathen werden, sind immer unweise; sie
enden meistentheils damit, dals das Kind, anstatt gesiiugt
zu werden, aufgefiittert wird — ein Verfahren, das, meiner
Ueberzeugung nach, der Gesundheit des Kindes immer
nachtheilig ist. Ich mochte es deshalb als Regel aufstellen,
von der man nicht abweichen sollte, so lange die Umstinde
ihre Anwendung gestatten, dafls das Kind einer schwind-
siichtigen oder iiberhaupt einer Mutter, deren scrophulise
Constitution deutlich ausgesprochen ist, von einer andern’
Frau gesiugt werden mufs und dals die Zeit des Siugens
von 12 bis 18 Monaten oder linger auszudehnen ist. Ich
empfehle das so lange Zeit hindurch fortgesetzte Siugen
in der 'Absicht, um zu bewirken, dals das Kind leichter
iiber das Zahnungsgeschift hinaus kommt; in der That
sollte ein scrophulises Kind nicht vor dem Erscheinen der
ersten Zahnreihe entwohnt werden; 6 Monate lang sollte
ihm keine andere Speise gereicht werden, als die Milch
seiner Amme, einige Zeit nachher sollten die Speisen noch'
simmtlich von leichtester Art sein und immer noch nur
einen geringen Theil des gesammten Nahrungsbedarfes aus-
machen. Es kann allerdings unter den Aerzten Meinungs-
verschiedenheit obwalten iiber die Zweckmiilsigkeit dieses
Verfahrens, das Kind so lange Zeit hindurch mittelst der
Ammenmilch allem zu nihren, es kinnen selbst die guten
Folgen, welche Erndhrung der Kinder mit Fleischbriihen
hatten, dagegen aufgefiihrt werden; man sollte aber dabei
bedenken; dafs dergleichen Versuche nur mit Kindern an--
gestellt wurden, die sich in Findelhdusern und in andern
Versorgungsanstalten befanden, wo das Siugen nur man-
gelhaft betrieben werden konnte. Die Mileh einer gesun-
den Amme gibt, meiner Meinung nach, fiir ein Kind binnen
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der ersten sechs Monate nach dér Geburt die beste Nah.
rung ab; sie entspricht am meisten dem Zustande der Ver:
dauungsorgane und bietet dem Kinde  die Nahrungs-mlttcl
in. einer Gestalt und einem Verhiltnisse dar, wie sie sciner
Organisation am zutriglichsten sind. =

Es ist wol fast unniitz, noch die Bemerkung hinzuzu-
fiigen, wie viel besondere Aufmerksamkeit die Auswahl
einer Amme fiir ein Kind scrophuléser oder schwiichlicher
Aeltern erfordert. Sie mufs jung, gesund und frei von
allen serophulésen Erscheinungen sein; ibr eigenes Kind
darf nicht ilter als dasjenige sein, welches sie siugen soll.
Sie muls sich tiglich. Bewegung in. freier Luft: machen;
ihre neue Lebensweise darf von derjenigen, an welche sie
gewohnt ist, nicht bedeutend abweichen; wird irgend eine
Verinderung solcher Art vorgenommen, so mufls sie all-
milich und nicht zu bedeutend sein. Man nimmt mit Un-
recht; an, dals Frauen wihrend des Saugungsgeschiftes weit
mehr Nahrung bediirfen, als zu andern Zeiten; eine gute
Amme bedarf solcher kiinstlichen Aufhiilfe nicht und eine
schlechte wird dadurch um nichts gebessert werden. Die
grofse Menge und der Wechsel im Genusse erregender
Speisen und Getrinke und die miilsige Lebensweise; zu
der sie so oft verleitet werden, ziehen regelmilsig eine
Storung in den Verdaunungsorganen der Ammen nach sichj
es bildet sich ein Zustand fieberhafter Aufregung aus oder
der Monatsflufs kehrt zu frithzeitig wieder, Umstinde, welche
selten - ohne nachtheiligen Einflufs auf den Gesundheitszu-
stand des Kindes ble:ben

Bekleulung — Die Beklmdung ‘mnach der Geburt
sollte lose ein, so dals: sie freie Bewegung der Gliedmaalsen
geslattet; was ihré VWirme anbetrifft, so sollte diese sorg-
faltig der Beschaffenheit der jedesmaligen Jahreszeit ange-
pafst . werden. . Die . ganze Korperfliche, besonders ' die
Glieder miissen  wiithrend kalten Weltters sorgfillig be-
deckt werden; -die Meinung, dafs Kinder abgehirtet wer-
den, wenn man sie halbbekleidct dem Einflusse kaltér Wit-
terung aussetzt, ist jedenfalls ircthiimlich und hat bei zar-
ten, schwiichlichen Kindern die allerschlimmsten Folgen.
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Bider. — Man hat einen doppelten Grund, Kinder
zu baden; erster und vorziiglichster Grund, es zu thun,
ist die Sorge fiir Reinlichkeit, deren es ganz besonders
bei scrophulésen Kindern bedarf, da deren Hautsecretion
sellen in normalem Verhiltnisse von Statten geht. Zuerst
sollte ein Kind mit warmem Wasser gewaschen werden;
hierzu wiirde ein, jeden Abend gegebenes Bad, in das es
ganz eingetaucht wird, um die ganze Oberfliche des Kor-
pers zu reinigen, am besten sein; allmilich kann dann
lauwarmes Wasser angewendet werden, um es Morgens
zu waschen, wihrend Abends dem Wasser noch immer
cine warme, dem Gefiihle angenehme Temperatur gegeben
wird. Da die zweite Absicht beim Baden obwaltet, das
Kind zu stirken und zu kriftigen, so kann es bei zuneh-
mendem Alter mit kaltem Vasser gewaschen oder wihrend
des Sommers mit Vortheil in kaltes Wasser getaucht werden.
Man hat zu Gunsten der kalten Biider viel gesprochen und
geschrieben; aber die Schriftsteller, welche bestimmte Regeln
hieriiber aufgestellt haben, sind darin zu weit gegangen, dafs
sie Gebriuche wilder, barbarischer Nationen bei uns einfiithren
wollten, ohne an die Verschiedenheit zu denken, die zwi-
schen deren Kindern und denen civilisirter Menschen statt-
findet. Ohne Frage gehéren zweckmiilsig angeordnete kalte
Waschungen und Biider, nach deren Gebrauch der Korper
mit Flanell gerieben wird, zu den wirksamsten Maalsregeln,
um Kinder zu stirken; doch sind ihre Folgen sorgsam zu
beachten, da sie nicht unter allen Umstinden heilsam ein-
wirken und die Gesundheit mancher Kinder durch sie ge-
fahrdet werden wird.

+ Luft. — Wie das Einathmen unreiner Luft zu den
miichtigsten Ursachen tuberkuléser Kachexie geziihlt wer
den muls, so ist die Athmung reiner Luft fiir scrophulise
Kinder unumgiinglich nothwendig; ohne sie werden alle
unsere aut Verbesserung ihres Gesundheitszustandes gerieh-
teten Bemiihungen fehlschlagen. Darum nun kann nicht
Sorgfalt genug auf Auswahl und Liiftung der Kinderstuben
verwendet werden; das Schlafzimmer fiir Kinder mufs ge-
riumig sein, die Luft darin mufls oft erneuert werden; das
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Bett- darf nicht mehr: que,r,hﬁrggt -werdeny als zur : Schiitzung
vor Zugluft unumginglich nnthwendg «ist, \Das in En Iand
iibliche' Verfahren, das Bett mit du:ken und dichten Vﬂr—
hingen zu umbhiillen, ist der Gesundheit hichst nachtheilig;
dieser Sitte. und der bedentenden Wirme i an den Betten
ist es zum grofsen Theile zuzuschreiben, dals manche Kin-
der Morgens beim ersten Erwachen so schlifrig und ge-
dunsen aussehen. Schlafzimmer miissen in allen ihren Di-
mensionen geriumig, in einem hcohern Theile ‘des, Hauses
beflindlich und so gelegen sein, dafs freier, Zutritt von Luft
und Licht zu ihnen, moglich ist; solche Zimmer, zu wel-
chen die Sonnenstrablen und frischer Luftzug frei gelangen
Konnen, sind immer die gesundesten und wiinschenswerthe-
sten. Diese BErnerkungEn treffen zwar die Zimmer im
Allgemeinen, verdienen aber hei Auswahl von Kinderstuben
besondere Beriicksichtigung, da Kinder sich doch die Lingste
Zeit'in ihnen aufbalten,

- Der Zeitpunkt, wann ein Kind in’s: I'reie gefiihrt wer-
den kann, hingt von Jahreszeit und Witterung ab. Ein
schwiichliches, im Spiitherbste geborenes Kind wird bei
uns nicht gut eher, als im nichsten Friihling in die freie
Luft gebracht werden kinnen; sind die thm zum Aufent-
halte dienenden Zimmer geriumig und gehirig geliiftet,
so wird es unter dieser Beschrinkung nicht leiden, viel-
mehr von catarrhalischen Affectionen wahrscheinlich befreit
bleiben, welche dadurch, dals man Kinder unvorsichtiger
Weise feuchter und kalter Luft aussetzt, so oft herhmge-
fithrt werden.

Wohnung. — Es diirfte wol kaum :nuth1g sein zu
erinnern, wie wcl zweckmilsiger es unter sonst gleichen
Verhiiltnissen sein muls, wenn ein Kind auf dem Lamde
in gesunder Gegend gesiugt wird, als, wenn dies in der
Stadt geschmh die Auswahl der Gegend wird jedoch im
Allgemeinen so wenig beachtet und erheischt dennoch so
reﬂlmhe Ueberlegung, dals man es wol entschuldigen wird,
wenn ich hier tber diesen Gewenstand einige Bemerkuu-

gen beibringe.
Clark, Schwindsucht. 13
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Es gibt keinen das Gesunﬁhertswnhl betreffenden Gegen-
stand, uher den das P!ﬁr}lcum, memerMemuﬂw nach, schlech-
ter untemc}nte‘t wiire, als’ es die Auswahl einer sowol in Be.
zug auf ihre Lage, als auf ihre innere ﬁnrlchtltng zweck-
mifsigen Wohnung ist. In ‘England habén wir uns vor-
ziiglich vor I‘euthtlgkmt zu’ hiiten und aus dieser Riick-
sicht sollten unsere Wohnungen nicht in niedrig gelem-
nen eingeengten Gegenden, ferner micht zu schr in der
Nihe des Wassérs, besonders stehenden Wassers, noch we-
niger aber n “der 'Nihe von Siimpfen' érrichtet werden.
Auch diirfen unsere Hiuser nicht allzudicht mit Biumen
oder Strauchwerk hmgchen werden. Biume, die in eim- |
ger Entfernung vom Hause stehen, ' gércichen demselben
sowol zur Zierde, als zum Vortheil, werden' demselben je-
doch schiidlich, wenn sic so nale stehen, dafs sie es be- |
schatten oder den freien Luftzutrilt zu ihm sowol, als U
seinen einzelnen Zimmern abhalten. Die Luft in einem
von Biumen 'dicht beschatteten oder von dichtem Ge.
striuch umgebenen Hause ist wol fast immer mit Feuch.
tigkeit geschwiingert, die nur wahrend des trockensten
Wetters sich nicht bemerkbar macht. = Die wegen des
feuchten Bodens und der kriftigen iippigen Vegetation auf
dem Lande schon so gewdhnliche Feuchtigkeit wwﬂ durch
derglmchen wenig bedachte Anpflanzungen noch verstirkt;
es wird eine kiinstliche Atmosphire geschaffen, welche ei-
nen solchen Ort noch ungesunder macht, als es die freien
Plitze grﬂfser Stidte sind. Man weils 'im Allgemeinen
nicht, wie weit der Umkreis einer dumplen, unﬂesundm
Atmosphire sich erstreckt; ein tief gelegener W'nhnmt
kann ber einem Kinde die Tuberkelkachexie herbeifiihren,
wihrend ein etwas hiher gelegener Punkt seiner Gesund-
heit sehr zulriiglich sein kann. Die Trockenheit der Luft
in Stidten, eine Folge der zweckmiifsigen Austrocknung |
und des kiinstlich bereiteten Bodens ist ein Schutzmittel
fiir thre Bewohner, und in tancheér Hinsicht ein Ersatz |
fir den Mangel freien Luftzuges und der Reinheit dersel-
ben, wie man sie nur auf dem Lande antrifft.
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Ich habe diese Bemerkungen bei den Veﬂaaltungsre—
geln fiir Saughnge eingeschaltet, da diese, am meisten auf
das Haus beschriinkt, von allen angefiihrten Uebelstinden
am meisten ‘zu leiden haben. Eben so -ist die Gesundheit
der Frauen dadurch mehr gefihrdet, als die der Minner,
welche’ einen so grolsen Theil ibrer Zeit in freier Luft
zubringen ).

Fﬂ_rﬁeﬁgﬂmgamgwfsregefﬂ der Krankheit wilkrend
der Kiadheit,

'Wahrmd der Periode der Kindheit mt dieselbe unab-
lass;ge Aufmerksamkeit auf die .namhthen Umstinde, de-
ven wir beim Sinoglingsalter Erwithnung .gethan haben,
nothwendig.. Nachdem: der wichtige Akt des Zahnens
iiberstanden ist und das Kind die Fihigkeit zum Kauen er-
langt hat, kunn die Nahrung etwas substanzreicher sein,
muls aber immer sorgfiltig dem Zustande der Verdauungs-
organe und dem Kriftezustande im Allgemeinen angepalst
werden. . Im Verhiltnils zu der zarten Constitution des
Kindes mufs' die Diit im Allgemeinen mild sein. Gedeiht
es bei Mehlspeisen, Milch und schwachen Suppen, so be-
darf es wiibrend der ersten zwei Jahre keiner kriftigern
oder an Nahrungsstoff reicheren Kost;  sieht das Kind ge-
sund aus, wichst es, sind seine Stuhlausleerungen in Ord-

*) Sehr gut wiirde es sein, wenn Architekten sich mit allen den
Umstiinden bekannt machten, welche besonders zur gesundheitsgemsi-
fsen Einrichtung von Wohnungen beitragen; dahin gehirt numentlich
Alles, was Lan‘e, freien Zutritt der Luft, Trockenheit, Griifse und Ver-
theilung der Zimmer angeht. In manchen, sonst schin und richtig auf-
gefiihrten Gebiuden, gibt die niedrige Bauart der Schlafzimmer, meiner
Ansicht nach, Anlals za vielem Kranksein. Besonders f{iihlbar macht
sich dieser Uebelstand in unsern kleinen Landhiusern; die Landhiuser
anseres Adels sind ihrer ungesunden Lage wegen oft fiir die Hillte des
Jahres unbewohnbar, und dies ist sogar nicht selten dann der Fall,
wenn die nichste Umgegend ganz gesund und zur Errvichtung solcher
Gebiinde passend sich zeigt, Viele priichtize Gebiude um London sind
aus demselben Grunde ungesunder, als die im Mittelpunkte der Stadt
gelegenen, Die'schlimmen Folgen der Unachtsamkeit auf diese Um-
stinde machen sich in allen Arten von VWohoungen, im Pailasta wie in

der Hiitte, bemerklich.
13 2
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nung (und dieser lelztere Umstand ist eines der besten
Kennzeichen, dafs die Nahrungsmittel dem Zustande der
Verdauungsorgane angemessen sind); so. haben wir die
sichersten Beweise in Hinden, dafs die Diit ihm bekommt *),
Erscheint andererseits das Kind ‘gegen Abend erhitzt, wird
es zu dieser Zeit plotzlich gerithet, hat es starken Dursl,
der bedeutender ist, als er bei Kindern dieses Allers zu
sein pflegt, geht der Stublgang nicht regelmiilsig von Stat-
ten, so kinnen wir iiberzeugt sein, dals im diitetischen Ver-
halten etwas versehen ist, oder dals die Verdauungsorgane
micht in Ordnung sind, was denn ‘sogleich Beachtung er-
fordert.” Es gibt keinen grilsern Fehler bei der Aufziehung |
wvon Kindern, als ihnen zu frithzeitig- animalische Kost zu
reichen. Einem Kinde feste animalische Speisen zu geben,
bevor es Zihne zum Kauen besiizt, deutet auf vollkom-
menes Mifsverstindnifs der klarem Anweisungen der Natur, |
die das Erscheinen der Zihne so lange verzigert, bis das
Alter da ist, in dem der Kérper festerer Nabrungsmittel
bedarf. Vor diesem Zeitpunkte machen Milch, mehlige
Speisen und Ileischsuppen den Nahrungsbedarf des Kin-
des aus, indem sie sowol den Verdauungsorganen, als auch
der Erniihrung des gesaramten Kérpers am meislen zusagen,
Das Hacken und kiinstliche Zerkleinern der Speisen zum
FErsatze des abgehenden Kauvermigens mag fiir den 80jah-
rigen zphnlosen Greis recht zweckmilsig sein, der an con-
centrirte Nahrung gewohnt ist; “die Verdauungsorgané des
Kindes jedoch vermigen solche Speisen sich nicht anzu-
eignen und werden dadurch in ihren Funclionen geslirt

*) Es macht mir Freude, in Bezng auf die Vortheile, die Milchdit
und langes Siugen gewihren aufl Dr. Pemberton’s Ausspruch mich
berufen zu kinnen: ,Hat ein Kind scrophulise Aeltern, so wiirde ich
dazu rathen, dafs es mindestens ein Jahr lang an der Brust einer ge-
sunden Amme gesiiugt wiirde; spiter mufs die Nahrung aus Milch und
mehligen Pflanzenspeisen bestehen. Lifst man cin Kind 3 Jahre lang
bei dicser Didt, so treten die scrophulisen Erscheinungen bedeutend
zuriick, wenn sie nicht gar vollig beseitigt sind.” A Practical Trea-
tise on various Diseases of the abdominal Viscera by C. R. Pem
berton. M. D. F. R. l. p. 201. second Edition.
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werden. Vermag das Kind erst’ zu kaunen, so kann man
ihm etwas animalische Kost gestatten; diese miifste jedoch
anfangs wvon leichtester Beschaffenheit sein und nur cinen
Tag um den andern gereicht werden; selbst dann aber
mulfs: das Kind sorgliltig beachtet werden, ob es die neue
Diidt vertrigt. Alle Verinderungen in dem diitetischen Ver-
halten der Kinder diicfen nur allmilich geschehen.
<17 Die Beobachtung, dafs scrophulése Krankheitsformen
hinfig in mangelhafter Exrnibrung ihren Grund haben, fiihrte
zu dem entgegengesetzien Extrem, die Kinder mit Speisen
zu iiberladen; mit tuberkuloser Anlage behaftete Kinder
werden nur zu oft auf eine Diit gesetzt, welche, obschon
bestimmt die Krankheit zu verhiiten, ihr Auftreten nur be-
schleunigt. Durch dauernde Verabreichung iiberreizender
Nahrungsmittel werden die Verdauungsorgane gereizt und
die verschiedenen von der Verdauung abhingigen und zu
ihrem von Statten Gehen nithigen Absonderungen werden
vermindert, was besonders von der Gallensecretion gilt;
wenigstens erscheint die Galle in ihrem dulsern Verhalten
verindert, wodurch wir ihre Alterationen leichter, als die
der iibrigen Secrele zu beobachten im Stande sind, Is
stellen sich Stuhlverstopfung und Congestionen in den Ge-
fifsen-des Unterleibes ein und dann kommen in derenvGe.
folge alle die krankhaften Erscheinungen, mit denen wir
uns schon oben hinreichend bekannt gemacht haben. In
dieser Weise ernihrte Kinder sind zu Fieberanfillen und
zu Entziindungen, besonders der Schleimhiute, sehr ge-
neigt; Masern und andere Kinderkrankheiten nehmen bei
ihnen in der Regel einen sehr ernsten Charakter an.
Bewegung. — Ist das Kind erst kriftig genug, um
sich selbststindig freie Bewegung zu machen, so kann es
nicht leicht zu lange in offener, frischer Luft verweilen;
je mehr es hieran sich gewihnt, um so leichter wird es
im Stande sein, jedem Witterungswechsel zu trotzen. Ge-
stattet man Kindern, ihre Vergniigungen nach eigenem Ge-
fallen zu wiihlen, so werden sie schon von selbst diejeni-
gen sich auswihlen, welche fiir Wachsthum und kérper.
liche Entwickelung am zutriiglichsten sind. Sind sie zu
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schwach, elch hinreichende Bewegung zu Fuls zu machen,
so lasse man sie auf einem Esel oder einem kleinen Pferde
reiten; diese Art von Bewegung ist schwichlichen Kindern
immer aufserordentlich niitzlich; sie gewihrt ihnen Ver-
guniigen und setzt alle Muskeln des ganzen Kirpers in
Thitigkeit und das in so vortrefflicher YWeise, dals es nur
unbedeulende Beschwerden veranlafst. ' Jungen Midched
gollte man gestatten, den nimlichen Arten von Vergniigun-
zen nachzugehen, wie ‘die Knaben sie' lieben; man rsollte
sie sogar dazu aufmuntern; gerade die’volle Freiheit,: die
man Knaben in solchen Spielen lifst, welche ibre Korper:
kriifte in Anspruch nehmen, macht sie'so viel weniger ge-
neigt zu Kriimmungen der Wirbelsiiule und anderweitigen
Mmgestaltungen ’Wm viele Midchen sind aber micht vers
wachsen, woran unzweckmifsige Bekle:dung und. Manvel
an Bewegung vorziigliche Schuld tragen.

Die BeL]e:dung der Kinder erheischt besundﬂe Anf-
merksamkeit und mufls nach Beschaffenheit der Jahreszeit
eingerichtet werden. Die Winteranziige miissen frith an-
gelegt und spit im Friihjahr abgelegt werden. Im Friih-
ling und Herbst ist der Witterungswechsel bei uns am
grofsten, Congestionen und entziindliche Affectionen sind
vorherrschend; besonders ist dies im Friihjahr der Fall,
der Jahreszeit, in welcher bei dazu disponirten Individuen
scrophulose Lokalkrankheiten vorzugsweise aufzulreten
pilegen. Flanellne Bekleidung auf blofsem Leibe zu tragen,
ist nicht nur rathsam, sondern in der Regel nothwendig;
in der Sommerzeit kann man Baumwolle tragen, muls aber
friih im Herbste sclion wieder Flanell anlegen, den man
zweckmilsig Nachls ablegen kann,

Erziehung. — Die Erziehung serophuléser Kinder
~fordert viel richtiges Urtheil und Ueberlegung; kein Kind
s 't= dazu verurtheilt werden, den grifsten Theil der Ta.
geszeit in den abgeschlossenen Riumen einer iiberfiillten
Schule zuzubringen, che es nicht mindestens sein neuntes
Lebensjahe erreicht hat. -

Im Allgemecinen dauvert der Schulunterricht zu lange,
um nicht die Gesundheit aller Kinder zu gefihrden; ~Ab-
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liirzung~desselben ‘Wiirde: fir ihre wahre Belehrung nicht
nui ohne, Nachtheil, sondern sogar. mit Vortheil’ geschehen
konneii;  das Nachdenken der Kinder wird leicht ermiidet,
und man_bedenkt micht genugsam, dafs: die geistige Aus.
Lildung zarter;Kinder eine Zeil lang vor der. Entwickelung
des gesammten Kirpers zuriickstehen mufs. 5~ o o
- +.dageund innere Einrichtung des Schulgebiudes miis-
sen frei sein von allen dem Mingeln, welche dich oben auf-
geziblt habe, als von den mangelhaften Einrichtimgen und
déimsungésunden VWolnen in Landhiusern ~die Rede-awar.
Schulstuben 'missen gevaumig und luftig sein, so dals ‘die
Luaft!-freien Zutritt::hat;. obne dafs!jedoch -die’ Kinder der
Zugluflhausgesetzt werdeil. < Die :unreine Luft, ! welche in
Schulstuben |so :gesvilhinkich) angetroflen. wird; mufs noth:
wendigerweise . di¢-Gesundlicit beeintrichligen.  Wiihrend
der o ersten Jahre . des - Sehnlbesuchesi solltei den Kindern
pwischeni den Schulstuinden. ein. freier Zeitpunkt vergonnt
weiden, wo sie; wenn das:Welter es ‘erlanbt) in: freier; Lult
siche-erholen und spielen konnen. In:der Jugendzeit sollte
die Erziehung iiberhaupt nie-ihre - Grenzen-iiberschreitens
nie darf «der; Geist-iiber seine  Kriflé angestrengt werden;
dic Wohlfarth des Kindes hingt davon abj; dals Aeltern
und Lehrer diese Regel beobachten, was besonders nithig
ist, wenn die Kinderscrophulis und zugleich mit beson-
derer Schirfe des Verstandes begabt sind. Ungliicklicher-
weise sind es aber gerade solche Kinder, deren die Lebrer
sich bedienen, um ihren: Schulanstalten Crédit zu' verschaf:
fen: man thut Alles, um diese frithe geistige Entwickelung
zu fordern und ein. solches Kind zw neuens Amstrengungen
aufzureizen; -dadurch wird die Gesundheit geschwiicht.und
selbst das Leben awird zu. einer Zeit auf’s . Spiel gesetzt,
wo nur glinzende Versprechungen sich- kund gében, wo
die Hoffnungen der Freunde auf triigerischeu Erwartungen
gestiitzt sind, die allerdings bei einem  besser iiberlegten
Erziehungsplan bitten ) in: Exfillung gehen kinnen. o0

In manchen Fallen geben sich die Folgen solcher Mifs:
griffe schon frithzeitig, ‘manchmal jedoch erst um diei?.’.uit
Jder Pubértit zu erkennen. - Ich kenne manches traurige
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Beispiel von jungen Leuten, die nach hibchst eifrigen'Schal-
studien mit demselben unablissigen Eifer ihre Universititsbil:
dung begannen, ‘die aber wegen plétzlich sich einstellenden
Schwankens ihrer Gesundheit gendthigt wurden,” mit fir
immer krinklichem Kirper alle ihre literarischen Beschifti-
gungen und die auf deren fernerer Verfolgung begriindeten
Ansichten aufzugeben. Nichts “erheischt, meiner - festen
Ueberzeugung gemiifs, dringender ‘die Aufmerksamkeit der
Aeltern, als die:Erzichung ihrer Kinder; in physischer, wie
m: geistiger. Beziehung; so lobenswerth :auch -immer: ihp
Verlangen . ist, den Qeist ihrer Kinder frithzeiligeunit glin-
zend ausgebildet zu :sehen, so:sollte.diés: ‘doch inoSchran.
ken gehalten wierden dureh die Betrachtang, dafs: dlm?nél |
nur durch: Anfopferungoihrer Gesundheit-und:leider: mur z2u
oft::durch den:Merlust' des Lebens erreicht -werden:kann:
5 Die Zeit ist-vielleicht nicht mehr fern™ sagt Beddoes]
sswo cAeltérn einsehen werden, dafls das beste Mittel ; den
Geist: auszubilden;' n - gleichzeiligem  Streben - nach. (Kwiftis
gung des. Korpers besteht und " dafs: dafur gesorgh ‘werden
muls, ¢ 52t mensisana in corpore sano,” it 81
 Die traurnigen Folgen, welche; wie wir ehen gesehen
haben, eine unzweckmiilsige Erziehung in Knabenschulen
bedingt, treten in den.Midchenschulen noch mehr Unheil
bringend herver. Hilten es 'diecder Einrichtung selcher
Erziechungsanstalten zum Grunde:liegenden Plane:auf Un-
tergrabung der Gesundheit der Kinder geradezu abgesehen,
sie wiirden schwerlich unzweckmilsiger sentworfen! sein
kionnen. rDas gegenwirlig tibliche: Systém der weiblichen
Erziehung zieht in der That die: schidlichsten Folgen: nach
sich. Zuw emer; Zeit, wo die kivperliche Entwickelung der
sorgfiltigsten . Béaufsichtigung wnd:Lenkung bedaxf, sverden
junge Midchen: in ' die ‘Schulen geschickt, wo Alles auf
ihre geistige Awusbildung oder vielmehr auf Aneignung der-
jenigén Fertigkeiten:gerichtet ist, die sie nur irgend erler
nen kionmen: Morgens in frither Stunde setzt sich solch
ein Kind nieder zum Musiciren oder Zeichnen, wobei sie,
oft in gebiickter Stellung oder kaltem Zimmer, so lange
bleibt, bis der ganze Kirper, besonders aber die untern
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Gliedmaafsen erkalten; ein wenig Ruhe wihrend  des kur-
zen zum Essen bestimmten Zeitraums und ein abgemesse:
ner Spaziergang reichen zur Wiedererlangung des ‘ natiir-
lichen Wiirmegrades der Extremititen nicht aus: und oft
gehen Kinder mit so kalten Fiifsen zu' Bett, dals' sie da-
durch” Stunden lang am Einschlafen - gehindert: werden!
Jeder, ‘der mit dem in Midchenschulen bei uns ‘iiblichen
Verfahren hinlinglich vertraut ist, wird mir zugestehen,
dals ‘meine Schilderung nicht iibertriebea ist *). Einzartes
Midehen, das so behandelt wird; mufs nothwendiger Weise
krank werden. - Wiihrend fiir die: Schulknaben Spielplitze
bestimmt ‘sind, wilirehd ‘man: ihnen gestattet, auf freierh
Felde' sich umherzutummeln, diirfen die unglicklichen Zig:
linge ‘der weiblichen Pensionsanstalten nur Paarweise! auf
den Fulswegen in steifem, monotonen Schritte einhergehen,
und esist dann, wie Beddoes mit Recht bemerkt, als nihrte
sich ein Leichenzug. '~ Folge davon ist, dafs den Muskeln
der Oberextremititen und denen;welche dem Rumpfe gana
besonders zur Stiitze dienen, kein:freies Spiel gelassen wird;
ihre Stirke wiichst nicht in Verhiltnifs mit dem zuneh-
menden korperlichen Umfange; sie bleiben schwach und
ungeschickt zu ihrem Zwecke, den Kirper in aufrechter
Stellung zu erhalten. Eine Kriimmung der Wirbelsiule
ist in der Regel die Folge davon; hierdurch werden matiir.
liche Stellung und Form des Rumpfes umgeiindert und die
Respirationsbewegungen  geschehen unvollkommen; die
Capacitit der Brusthile wird vermindert und zu den Lun.
gen hin entstehen leichter Cnng?meﬂ und die « daraus
entspringenden Krankheitszustind®, i il
Wiihrend natiirliche Gestalt und Verhiltnisse des: Kor:
pers auf solche Weise vmgeiindert werden, leidet: deutlich
der allgemeine Gesundheitszustand. Dies zeigt sich in'der
Regel durch die Blisse des Gesichts, durch die gestorte
Thiitigkeit der Verdauungsorgane, durch die trockene rauhe
Haut, durch Hautausschlige und mancherlei andere krank-

*) Vergl. den vortrefflichen Artikel iiber physische Erziehung von
Dr. Barlow in Bath in der Cyclopaedia of Practical Medicine.
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hafte. Erscheinungen, kurz fast alle zur Hervorbrinigung
&nmphulnser Krankheitsformen nothigen Umstinde - ﬁndgu
sich in den weiblichen Pensionsanslalten, wo die von miy
hbeﬂ geschilderten Grundsiitze befolgt werden, vereinigti, /|

- Manche Anstalten :diéser Art bilden: allerdings m]iu?
hche Ausnalimen yon: diéser Regel und ihnen syiirden iy
Andere beizugesellen sein, wiren die Vorsteher solcher Ji.
stitute nur einigermaalsen: mit den {raurigen Folgen, die
ihr; System nach sich zieht, vertraut,:In den bessern A
staltendieser Art, die:nach verniuaftigern Grundsilzeh i¢in-
gerichtet sind, werden geistige Ausbildung und Erlangung
der verschiedenen weiblichen Ferligkeiten, ni¢ht ausschlie(st
lich beriicksichtigt; - Sorge: fiir: die Gesundbeit det -Midehda
wird: hier, wie billig, zuerst und vorzugsweise beachtet
Die  jetzt dem : Untervichte gewidmete Zeit sollte  be:
deutend abgekiirzti und. die zu kirperlichen Bewégungen
und Uebungen bestimmte ,verhillnil[smifsig verlingert wer
den; -durch die: vorzunehmenden l-.{.'rrperlidien Bewegungen
miissen aber alle Muakeln des Korpers: in Thatlgkml: gm
setzt werden. =

Die Bekleidung mufs zur Wmterazmt warm sein md
namentlich mufs durchaus fiir hinlingliches: YWarmhalten
der Extremititen Sorge getragen werden. Die Kinder diir
fen nicht so lange sitzen, dals die Beine erkalten und na
mentlich auch nicht mit kalten Filsen zu Bette gelen
Nichts ' beeintrichtigt, meiner vollkommensten Ueberzen.
gung gemils, die Gesundheil junger Madchen so sehr, -als
das Kaltwerden der Extremititen, wie es ;durch Mangel
Lurperhchﬂr Bewegung und die sehr verderbliche Gewohn:
heit im Hause diinne Schuhe zu tragen, herbeigefihrt. wird,

In jeder weiblichen Pensionsanstalt mufs fiir warme
Bider gesorgt werden, deren Gebrauch jedem Zogllﬁge
zusteht.

Ein weites, grofses luftiges Zimmer sollte mgends filf
korperliche Uebungen wilirend det! Zeit. bestimit: wenlel
wo Wetter und Jahreszeit den Aufenthalt in freier Lulft
nicht gestatten. Die Gymnastik ist fiix Midehen eben s0
nothwendig, als fiir Knaben. Es mufs nur in diesen Ue
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bungen selbst hinreichende Abwechselung stattfinden, damit
allen: Muskeln, besonders denen des Rumpfes und der Ober-
extremititen, freies Spiel gegonnt wird. Findet bei emem
Midchen irgend Anlage zu einer Verkriinimuhg dexr: Wir-
belsiule Statt, so miissen solche ‘Uebungen ; welche  amy
ehesten dieser Misgestaltung abzuhelfen versprechen, tig.
lich vergenommen werden. Den jingeren: Midchen sollte
es geslattet sein, zwischen den dem Unteérrichte gewidme~
ten Stunden cine kurze Zeit in diesem Zimmer zu vers
weilen, um sich zu vergniigen. Eine solche Erholung,dst;
meiner Meinung nach, won hiochster WWichtigkeitya-doch
kann der Aulenthalt in Zimmern ni¢ das Verweilen i fieier
Luft ersetzen und deshalb mufls bei jeder weiblichen Reii:
sionsanstalt ein Spielplatz sich befinden;, WO, die Midehen
nach eigenem Gefallen spielen und ohne Beschrinkung sich
bewegen und freuen kiénnen.

"Wiirde in Pensionsanstalten ¢in wohl erwogenes Ver-
halten dieser Art befolgt, so wiirden die seit so langer Zeit
gegen: sie: bestehenden Vorurtheile und sie treflenden Vor-
wiirfeonicht allein beseitigt werden, sondern man kinnte
sie sogar als Schutz- und Verbesserungsanstalten fiir den
korperlichen Gesundheitszustand der Kinder und als Heil-
mittel gegen scrophulise Conslitution betrachten; sie wiir-
den eine Quelle reichen kiinftigen YYohlseins der Kinder
und Gliickes ihrer Aeltern werden

Es braucht nicht erst bemerkt zu werden, dafs alle
enge, knappe Kleidung unvertriglich ist mit den bedeuten-
den und verschiedenartigen kirperlichen Uebungen, die wir
so eben empfohlen bhaben und dafs sie deshalb abgeschafft
werden mufs. Alle Aerzte stimmen darin. iiberein, dals die
Ansicht, junge Midchen bediirften, um sich gerade und
aufrecht zu halten, einer Schniirbrust, falsch und nrig ist;
solche mechanische Verhinderung freicr Bewegungen des
Rumpfes bringt den Midchen wihrend des Wachsthumes
vielen Nachtheil und veranlaf(st kirperliche Verunstaltungen.
Wiirden junge Midchen durch die verschicdenen. Maals-
regeln, welche in Aller Bereich liegen und welche die Na-
tur zu unserm Besten bietet, erstirkt und erkriftigt, so
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bediirfte es vor der Reife-solcher kitastlicher Unterstiitzung
nicht, t:md selbst Epﬁﬁr wiirde dleaeilbalﬁehﬂmrhch etfon&ét
*Erﬁvé'!h oty > femopoiort | 9 Hune ey
T 'Bbmcksinhhgan wir &lles ~-wsr. rw{rﬁ im Ailgemseiheu
iiber ‘Natur und. Ursachen tuberkulﬁser Kachexie -wissen,
so mufls es uns eindeuchtend sein, wie sehr dieser Gegen-
stand unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt und ge-
wifs-kann es nur'durch die Bemiihungen der Aerzte gelingen,
dafs die so! nﬁ{hwendigen'Vérbessevungen"aller Art ins |
Leben: treten. ' Nur wihirend der'Jugendzeit kann die in
der ‘gesammien ‘Constitution begriindete Anlage zu diesen |
gefihrlichen  Krankheitsformen beseitigt werden und dies
Ziel! wirklich - za ‘erreichen, ist, wie Beddoes hm:erkl;,.
'mcht:gster Gegen&tand physmcher tErzmhimg Yisizanang
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Vnr&ewg#ngamﬂafaregefﬂ gegen die .ﬁ.’rﬁﬂﬁ-!ea#
waﬁrefad rl'er Jﬂgend” 2]
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- D:e Lebenszeit, welche das Jugend:ﬂtﬂr vom' Manm:sw
alter' oder ‘dem Zent[nmkte scheidet, wo die korperliche
Ausbildung vollendet ist, welche beim' Manne. zwischen
dem 18ten und 25sten Jahre, beim Weibe zwischen dem
16ten und 22sten liegt, ist fiiv alle diejenigen, bei denen
Anlage zur Schwindsucht sich zeigt, von hoher Wichtig:
keit. Hat durch unzweckmiifsige Erziechung- oder durch
andere Ursachen die Gesundheit in friiher Jugend gelitten,
so tritt dies schr hiufig um die Pubertitszeit deutlich her-
vor. - Die Entwickelung des Korpers, welche um diese
Zeit der Natur gemiils stattfinden sollte' und welche bei
gesunden Individuen mit Zunahme der Kralt und Korper
stirke verbunden ist, zieht sich oft noch weiter hinaus
oder geht auf unvollstindige Weise vor sich. Bleiben nun
junge Leute nach diesem Zeitraume schlaff und weichlich,
haben sie ein ungesundes Ansehen, so muls man immer
annehmen, dals sie in Gefahr schweben, tuberkulés 2t
werden. Einen solchen schlechlen Gesundheitszustand bie-
ten hiufig junge Leute dar, die in der Schule sich iibers
arbeitet oder zu viel gesessen haben. |

v
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erforderlich, um tuberkulosen Krankheiten vorzubeugen.
Jede Funnhpn ‘des Korpers, besonders ‘noch wenn sie zur
‘Ermihrung in Bezug steht, sollte apfs genauste erforscht
und unl.emu{:ht werden, Vorziigliche Anfmerksamkeit er-
he:schl,; der Zustand der Haut und dc; Verdauungsorgane,
weil diese gewohnlich nicht gehirig ‘im Stande sind; die
_Zuq.gg zeigt sich hiufig belegt;  die Sluhlausl,e&mngen er
{olgen unregelmiilsig; die Haut ist trocken, rauhy; mit: Aus-

_schligen, hegwnders mit der Acne und;allen ;hn.-u Formen

besiiet; bei jungen Midchen erscheint der Mnnatsﬂufs spat

eder..unvollkommen. ; Dies sind ‘in solchen Fillen die ge-

wohnlichen, sich uns darbietenden. Erscheinungen,: die na-

Aiirlich je nach Verschiedenheit von Constitution und Tem-

perament wieder mannichfach abweichend sich zeigen.
Die unumgingliche Nothwendigkeit friiher Beachtung

-d.leser Zeichen der tuberkulisen Kachexie kann den Ael-

tern. von den Aerzten nicht genugsam ans Herz gelegt

werden. Es kann kein Zweifel obwalten, dafs ein sehr

grofser Theil unserer jungen Leute, die binnen dem 20sten
‘bis 30sten Jahre der Schwindsucht als Opfer anheimfallen,
durch friithzeitige Befolgung der in diesem Kapitel angege-
benen Vorsichtsmaafsregeln, die in mancher Beziehung:{iir
Alle erreichbar sind, gereltet werden konnte,

Wahrend des krankhaften Zustandes, den ich meme,
jst-der Puls gewihnlich schwach, die venisen Geliifse sind

" diberfiillt und das Uebergewicht des venisen iiber das arte-

rielle System, das sonst erst iiber die mittlere Lebenspe-

" riode hinaus sich einstellt, kimmt hier schon vor der Zeit

der Reife vor und daraus lassen sich denn manche ihrer
Krankheitszustinde erkliren. Vorziigliche Aufmerksamkeit
‘erheischt unter den Vorsichtsmaalsregeln die Gesunderhal-
tung des chylopoietischen Systemes und der Lungen- und
Hautfunctionen; dies erreicht man denn durch schr einfache
und niitzliche Mittel ; korperliche Uebungen in freier Luft, Rei-
ten vor Allem, warme Bider, Reiben der Kirperoberfliche,
reinliche Bekleidung, Aufenthalt in einem gesunden Land-

| striche werden oft binnen wenigen Monaten die wohl-



‘thuendsté Verﬁndemng ber. snlchen Cﬂnstltutluﬂen Al Wege
brmgerr b

‘Es gibt eine Art von ]curper!i&her Anstrengung, deren
Werth als Vorbeugungsmaalsregel von Lungenkrankhmt'l!n
nicht hinreichend geéwiirdigt ist, die aber doch hier beson.
dere Erwihnung verdient; ich ‘meine die Ucbung und
Thitigkeit der Resﬁlratlunsargane und aller bei dem Ath.
mungsprozels betheiligten Muskeln. * Der wichtige Zweek
solcher Uebungen ist, die richtigen Verhiltnisse der Brust
‘und " die volle Thahgkmt der Lunge zu bedingen und zu
“erhalten

‘Nach Sir Alexander Crichton ‘war” es Auten‘«
Tleth' in' Tiibingeti, der bei schmaler, ‘enger Brust: ‘zuerst
tiefe und lmuﬁge Inspwatmnen als Heilmiltel empfahl “Br
liefs seine Kranken ihre Hand auf ‘einen festén Punkt stiii-
zen und nun wiederholte tiefe Inspirationen vornehmen;
doch “durfte dies nicht so lange fortgesetzt werden, bis
Schmerzen dadurch veranlafst wurden *). Ich pflege sol-
chen jungen Leuten die volle Ausdehnung der Brust' an.
zurathen; dabei lasse ich sie stehen, Arme und Schultern
siickwirts zichen und in dieser Stellung’ nun langsam und
allmilich so viel Luft einziehen als moglich ist; derglei-
chen Uebungen werden dann in kurzen Zwischenriumen
wiederholt; wo es irgend angeht, mufs dies in freier Luf
geschehen, da hleraus fiir den Ii.mper doppelter Vortheil
erwichst. Eigenllich sollten alle junge Leute, insbesondere
aber die, dercn Brust eng oder mifsgestaltet ist, taglich
dergleichen Uebungen vornehmen. Fechten und andere
korperliche Anstrengungen mit den Armen sind ebenfalls
der Erreichung umseres Endzweckes sehr firderlich; es
befordert volle Entwickelung der Brust und der Oberextre-
mititen; nie aber diirfen solche Uebungen so lange fort
gesetzt werden, bis sie ermiiden oder Unbehagen erzeugen.

Unter allen verschiedenen Methoden, die Muskeln des
Rumpfes und der Oberextremiliten zu iiben, scheint mit
die in dem englischen Heere, als Vorbereitung zu den Ue

¥) Crichton op. eit. p. 137,



bungen mit ﬁeﬁ'Séhweﬁdte hbhche, d" ie heste unﬂ zwec'k-
mafmgste zu 8ein.- :

“Man nennt es' ﬂle Kmttelubung, weil zwel langr Stuk—
ken Holz oder Knittel den jungen Leuten in die Hinde
gegeben werden;  natiirlich richtet sich deren Grifse und
Schwere nach dem Kriftezustande des Knrpers Der ]unge‘
Mann steht nun ‘aufrecht und hilt in jeder Hand: einen
Knittel, bewegl sie abwechselnd iiber ﬂEn Kopf und um

die Sl:hultern “in verschiedener Richtung, so dals alle Mus-

keln der Arme und des Rumpfes nach und nach oder gleich-
zmhg- in Thitigkeit gesetzt werden. Diese ist nun keines:
weges heftig, sondérn leicht und 'dauernd.  Diese Art von
Uehungen starimt von den Persern ‘und Indiern hér; welché
sie in viel gml'seﬁ‘é‘r Ausdehnung anwenden, als es bei ufis
gesch:r:ht ‘wodurech denn hédeutende Entw:ckelung der
Muskeln "der Arme und des Rumpfes mit entsprechénder
Krafhg'lmg derselben bedingt wird. Diese Art von Uebun-
gen ist nun jungen LEutEn beiderlei Geschlechtes sehr zu
empfehlen. Besonders niitzlich wird sie sich jungen Mid-
chen erweisen, bei denen, ohne solécherlei kiinstliche An-
strengungen des Korpers, die Brust und Riickenmuskeln
doch nur selten in gehdrige Thitigkeit versetzt werden.
Tigliche Uebungen mit solchen Holzstiben wiirde zur nor-

lmalen Entwickelung der Brust, zu kriftiger Ausbildung

des Riickens und zu vortheilhafter Haltung mehr he:trafgen,
 als aller Tanzunterrichts  Alle mit Erzichung oder Leitung
der Jugend beschiftigten Leute sollten srch mit diesen
kurperhchen Uebungen bekannt machen; jede Schule, jede
" Familie sollte mit lewn solcher Holzstibe und Knittel,

* wie sie den verschiedenen Alterssiufenn der Kinder und

_ ihrem Kriftezustande entsprechen, versehen sein; wenige
" Unterrichtsstunden werden ausreichen, jedem dicse Wnrtreff
" lichen Uebungen beizubringen.  Wiirden dieselben nun

“ regelmiifsg unter eiwenthum]ichen Beschrinkungen und
‘Rutksmllten vorgenommen, so wiirden sie nicht nur der

’ Brust ihre normalen und vollkommenen Proportionen ver-

Bhl+131_her:, sondern auch das Mifsverhiltnifs zwischen Ober-

und Unterextremititen hindern, das wir in der‘Jugend so
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oft wahrmehmen und das deutlich aus mangelbafter Thiitig:

keit der obern Gliedmaalsen entspringt. Ich halte ﬂp;..

gleichen Uebungen auch solchen L&ﬂtli‘l!,_. welche -an das
Schreibpult gefesselt sind oder deren|Geschiift eine gebiickte
und gekriimmte Stellung erheischt, wodurch freie Ausdeh.
nung der Brust gehindert wird, fiir sehr zutriglich; be.
sonders vortheilhalt mochten sie aber fiir solche Handwer.
ker und Mechaniker sein, deren gekriimmte Stellung nur
selten eine vollstindige Ausdehnung der obern Partieen
der Brust zulilst. Der Umstand, dals du: obern J‘hmle;
der Brust schwieriger bewegt werden, ,;st:- wahrscheinlich
hauptsichliche Veranlassung des hﬁuﬁgm:e:i Vorkommens
von Tuberkeln innerhalb derselben, wihrend die unteren
beweglichen Theile davon mehr verschont, bleiben. ,Ver-
gleichen wir,” sagt Carswell, ,die Thitigkeit oder viel-
mehr den Grad der Beweglichkeit der obern und unteren
Lungenlappen, so erkennen wir bald einen betrichtlichen
Unterschied, der zu Gunsten der letztern ausfillt. Die
unteren Lappen heben und senken sich in dem Raume,
den die Conlractionen des Zwerchfells entstehen la_s{sen,um:'l.
dehnen sich nach allen Richtungen hin in der durch Er-
weiterung des Thorax entstchenden weiten Hole aus.
Die obern Lappen dagegen kinnen kaum sich heben und
senken und vermigen auch seillich nur wenig sich auszue
dehnen. Wie mufs unter solchen Verhiltnissen das Ver-
balten dieser Lungentheile gegen in sic ergossene Tuber
kelmaterie heschaffen sein? In den untern Lappen kann
man schon im Voraus ein stetes Streben nach Entfernung
solchen krankhalten Stofles erwarten, wiihrend dagegen in
den obern seiner fortdauernden bleibenden Ablagerung nichts
im Wege steht. Sollte nicht die Leichtigkeit, mit der der
Tuberkelstoff entfernt wird, daran Schuld sein, dafls wit
ihn auf der Schleimhaut der grofseren Bronchialverzwei

gungen, der Lufltrhre und der Dirme nicht angehduft

finden?” _
Lautes Lesen und Declamiren wird, mit gehoriger

Vorsicht geschebend, ebenfalls den Respirations- wie den
Digestionsorgancn zutriglich sein und der Stimme Stérke




209

und Kraft verleihen. Die deutliche und verstindliche Aus.
sprache und Betonung, wie sic nur durch lange Ucbung
erworben werden, wird bei Lungenkranken sellen ange-
troffen und darum sind Declamir- und Redeiibungen auf
Schulen zu empfehlen. |
Diese von mir eben erwihnten Weisen der Anatten.
gung und Uebung der Respiralionsorgane sind jungen Mid-
chen eben so heilsam und selbst noch vortheilhafter. Die
Uebung mut den Holzstiben ist ihnen besonders angemes-
sen; im Hause aber gehort das alte Schlegel- und Federball-
spiel fiir Midchen zu den besten kirperlichen Bewegungen.
Alle diese Bemerkungen iiber die Vortheile freier Be-
wegungen der respiratorischen Muskeln sollen keinesweges
so ausgelegl werden, als hielte ich eine enge Brust fiir Veran-
lassung der Schwindsucht; ich halte es vielmehr fiir héchst
wichtig, dals der Umfang der Brust in gehoriges Verhilt-
nifs zu den iibrigen Orgenen und zu dem Grade der kor-
petlichen Entwickelung im Allgemeinen gesetzt werde; so-
bald dies nicht der Fall ist, geschehen die Athmungsfunc.
tionen unvollstindig und die Blutbereitung ist unvollkom-
men; gleichzeitiz entsteht ein Congestivzustand nach den
Lungen hin, der zu Tuberkelablagerung und andern Krank:
. heitsformen disponirt. Auf diese Weise nur pridisponirt
geringer Umfang der Brust zu Tuberkelkrankheit der Lun.
| gen, was bei. breiter, gut geformter Brust nicht der Fall
, ist.  Carswell macht in dieser Beziehung eine ganz rich-
; tige cheﬂiung Jede Beschiftigung und Lebensweise, sagt
y €T, die ein freies Spiel und energische 'lhatlgkert der Res.
fL pirationsorgane bedingt oder erleichtert, kann im Allgemei.
, nen als kriftiges Hinderungsmittel der tuberkulosen Schwind.
j sucht angesehen werden. Keinesweges betreffen solche
Vurbeugungsmaafsregeln allein das mechanische Moment der
Lucahsatmn der Tuberkelablagerung; entfalten vielmehr
# diese Organe ihre Thitigkeit moglichst frei, so werden
$Bllltllmlﬂ'llf Emahrung, Absonderung, Nerventhitigkeit in-
', nerhalb derselben einen Grad der Kraft und gleichmifsigen
.Thitigkeit erlangen, der sie von Empfanglichkeit und An-

¥ dauer krankhaﬂ:er Zustinde befreien wird.
Clark, Schwindsucht. 14

1t
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‘Wihrend ich nun aber diese korperlichen Uebungen
so crnstlich anempfehle, mufs ich mich entschieden gegen
alle diejenigen erkliren. welche iibermifsige Anstrengungen
des Kirpers erheischen, wie das Erklettern hoher B
spitzen und dergl. Dinge, die bisweilen, um der Sehwind-
sucht vorzubeugen, empfohlen werden. Solche heftige An-
strengungen bringen die Lungen allerdings in Uebung, be-
dingen aber gleichzeitig eine unregelmiilsige  Herzthiitigkeit
and Oppressionen, indem durch die bedeutenden Mus-
kelcontractionen das Blot gewallsam zum Herzen hin-
geprelst wird. Meiner Meinung nach sind alle iibermiifsi-
gen Anstrengungen mit Gefahr verkniipft; wirklich sind

mir mehre Fille von Erweiterung des Herzens bei jungen |

Leuten vorgekommen, die deutlich in Folge iibermilsig
lange dauernder Awnstrengungen, durch Rudern z. B. sich
ausgebildet hatle.

Es gibt aber keine kirperliche Bewegung, die meiner
Ansicht nach, jungen Leuten beiderlei Geschlechts, beson-
ders aber Knaben, zutriglicher wiire, als das Reiten. Keine
andere Uebung bedingt, ohne Ermiidung zu erregen, eine
so gleichmifsige Thitigkeit aller Muskeln des Kérpers; es
befirdert den freien Blullauf an der ganzen Kﬂrperﬂar:lm
und in den Gliedmaalsen und schafft den Respirationsor-
ganen freies Spiel.  Gleichzeitig ist der Aufenthalt in
freier Luft, der dadurch nothwendig bedingt wird, nicht
genug in Anschlag zu bringen. Zarte Kinder oder solche
bei denen erbliche Anlage zur Schwindsucht wvorhanden

ist, sollten, wo sich Gelegenheit dazu findet, frithzeitig
im Reiten Unterricht erhalien. Es muls dies tiglich,

wenn es das Weltler nur gestattet, geiibt werden und es
sollte wenn es zarte Kinder und junge Leute zu krif

tigen bestimmt ist, grifserer Aufmerksamkeit gewiirdigt

und dauernder angewendet werden, als gewdhnlich ge
schieht.

Es gibt fiir diese wichtige Lebensperiode noch man
cherlei andere Rathschlige, auf die der behandelnde Azl
bei Besorgung seiner jungen Kranken aufmerksam sein
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STERS ; .
mufs, doch ist ihre Zweckmiifsigkeit so einleuchtend, daf$
es iiberfliissig sein wird, weiter darauf einzugehen.”)

* Beim Schlusse dieser Bemerkungen iiber die Vorsichts-
maalsregeln fiir Evhaltung der Gesundheit und Abwendung
‘der Tuberkelkrankheit michte ich nur noch auf einen hachst
wichtigen Umsland aufmerksam machen; ich meine die
Wahl des kiinftigen Berufes. Dieser Punkt wird allzusehr
vernachlissigt und daraus entspringen denn die ungliick-
lichen Folgen, welche eine ohne Beriicksichtigung des Ge-
sundheitszustandes uniiberlegt getroffene Berufswall herbei-
filhrt. Es ist ein Gegenstand hichster Wichtigkeit, dafs
die Aeltern bei der Wahl eines Berufes fiiv ihre Kinder

*) Mit grofsem Vergniigen mache ich Leser aller Classen sowol,
als Aerzte auf De. Coombe's Werk (The Principles of Physiology
applied to the Preservation of Health and to the Improvement of
Physical and Mental Education. Third Edition 1835) aulmerksam,
wégen des vielen Lehrreichen, das es einerseits in Bezng auf unsern
Gegenstand, andrerseits iiber Erhaltung und j""'1!‘:*1:.lasuit'.rung des Gesund-
heitszustandes iiberhaupt enthilt. Der Umstand schon, dals dies werth-
volle Werk in nicht ganz Einem Johre drei Auflagen erlebt hat, spricht
sowol fiir seinen Werth, als fiir das wachsende Beslreben des Pabli-
kums iber diese Gegenstinde sich zu belehren. il

Seit dem Erscheinen von Coombe’s Werk sind wir mit mehren
andern Schriften iiber denselben Gegenstand beschenkt worden, deren
Plan jedoch in mancher Beziehung von Jenem abweicht. Unter ihnen
verdicnen das populire und sebr niitzliche Werk des Dr. Hodgkin
(Lectures on the Means of Promoting and Preserving Health 1835)
und die Schrift des Dr. Southwood Smith (The Philosophy aof
Health, 1835) besonderer Erwilhnung, 1 og S35

Es gibt keinen Gegenstand, der mehr die allgemeine Beachtang vers
diente, keinen zugleich, wit dem das Publikum weniger vertraut ist
als die Lehce von Erhaltung und Forderung der Gesundheit), Die.yon
mir oben erwihnten Yerke werden der heranwachsenden Jugend sebr
viele Vortheile verschaffen und verdienen allgemein gekanut und gelesen
zu sein. Sie sollten sich in Hinden aller mit Erzieliung und’ Beauf-
sichtigung der Jugend Beschiftigten befinden. & S UL

In Amerika zielt dieser Gegenstand ebenfalls die: Aulmerksamkeit
auf sich. Dr. Coombe's Werk ist dort! steveolypirt worden nud so
eben erhalte ich ein hiibsches Yerk iiber Hygieine von Dr. Duyglirn-_
son, Professor der Hygieine an der Universitit Baltimore. (Efements
of Hygiene. 1835.) ' i o ' y bt

14°
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wol beriicksichtigen ob zn den damit verkniipfien Be.
schwerden die Kirperkrifte auch wirklich. ausreichen. In
allen Classen der Gesellschaft kiénnte durch Auswahl sol-
cher Lebensweise und solcher Beschafligungen wie sie der
individuellen Constitution entsprechen, fiix Aufrechterhal.
tung der Gesundheit Vieles geschehen. :

-!

Dreizehntes Kap,itel.
Behandlung der tuberkulosen Kachexie.

Nachdem ich in einem frilheren Abschnitte dieses
Werkes (im 2ten Kapitel) mich bemiihet, die charakteristi-
schen Ziige der tuberkulisen Constitution und der tuberku-
liosen Kachexie zu schildern, michte ich jetzt bei Beginn einer
Angabe der irztlichen Behandlungsweise nur noch die Be-
merkung einschalten, dafs genaue Bekanntschaft mit deu
Grundziigen dieser A]l#emmumustande dem Praktiker hichst
nothwendig ist, um so mehr, als er dadurch in richtiger Wiir.
digung des individuellen Falles, besonders wenn die Zei-
chen der Localkrankheit zweideutig oder dunkel sind, be-
deutend unterstiitzt werden wird.

Aufhiilfe und Besserung des gestorten Allgemeinbe-
findens, aus welchem, wie wir gesehen haben, die Tuber
kelkrankheit entspringt, bildet den wichtigsten Theil der
Behandlung, und wihrend der Dauer dieses Zustandes, be-
vor die Tuberkelmasse noch abgelagert ist, werden die
Heilungsmaalsregeln am wirksamsten sein. Selbst wenn
tuberkulése Ablagerungen schon Statt gefunden haben, er-
heischt das krankhafte Allgemeinbefinden vorziiglichste Auf-
merksamkeit. Nur wenn der ortliche Krankheﬂspmcefs 50
weit vorgeschr:ttcn ist, dals zu einer He:lung keine Hoff-
nung mehr iibrig bleibt, nimmt dieser mit allen seinen
Folgen unsere ungetheilte Aufmerksamkeit in Anspruch.

Die Behandlung der tuberkulésen Kachexie richtet
sich nach dem Vorherrschen dieser oder jener besonderen
Symptome und nach der individuellen Constitution. In
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lﬁnnl_:hen Fillen .bildet eine ‘Storung in den Verdauungsor-
ganen ‘das hervorstechende Leiden; inAnderen ist die Haut
besonders: krankhaft beschaffen; bei Manchen zeigt sich
die gesammte Korperconstitution trige und unthitig, der
Kreislauf geschieht langsam, die Empfinglichkeit des Ner-
vensystemes ist erschopft oder mangelhaft; bei Andern
‘herrschen diesen gerade entgegengesetzte Eigenthiimlich-
keiten vor. Daraus geht denn deutlich hervor, wie die
Behandlung, wenn gleich immer durch die nimlichen all-
gemeinen Principien geregelt und immer das niamliche
Ziel erstrebend, dennoch der verschiedenartigen Beschaf-
fenheit des individuellen Falles angepalst werden muls:
©1'Da nur sekr selten die: bei der Ernihrung besonders
betheiligten Organe und Functionen f{rei sind von:' deut-
licher Stérung;, so erheischen sie zunichst und insbeson-
‘dere unsere Aulmerksamkeit; sind sie wirklich krankhaft
-beschaffen, so kiomnen ‘wir fest tiberzeugt sein, dals wir'ven
unsern auf Verbesserungodes Allgemeinbefindens gerichteten
Bemiihungen wenig Frfolg schen werden, ehe ihr Krank-
‘heitszustand nicht gehoben: ist. = Obgleich nun diese Sto-
rungen der Digestionsorgane bei Leuten, die mit Tuberkeln
behaftet sind, von sehr verschiedener Beschaflenheit sein
konnen, so zeigt sich doch eine Form vorwaltend, die wir
schon oben unter dem Namen der scrophulosen Dyspepsie
kennen gelernt haben.  In praktischer Beziehung ist sie,
‘meiner Ueberzecugung nach, von so bedeutender Wichtig-
keit, dafs ich des Lesers Geduld nochmals in Anspruch
nehmen mufs;, um aufl einige der wvorziglichsten Charak-
tere derselben aufmerksam s machen. Die Zunge ist in
der Regel unnatiirlich roth kings der Riinder und an ihrer
Spitze, wo auch zahlreiche kleine deutlich erkennbare rothe
Piinklchen sichtbar sind; der hintere Theil derselben zeigt
sich, je mach der Dauer des Krankheitszustandes mehr oder
minder stark belegt. Der Appelit ist in der Regel gut;
oft ist sogar Gier nach Speisen vorhanden; der Stuhlgang
erfolgt zwar bisweilen regelmiifsig, dech ist gewdhnlich
Verstopfung vorhanden; in beiden Fillen sind die-Auslee-
rungen blals und enthalten meistens unverdaute Speisen.
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Der Urin zeigt sich oft dunkel gefiirht. und triibé; die
Haut ist in der Regel trocken, obgleich sehr copiise Haut-
absonderung, besonders wihrend der Nacht, sehr gewbhnlich
vorkéommt., = so ol

Dies sind bei der Mehrzahl der m:t Scropheln mdﬁr
Tuberkeln behafteten Personen, vorziiglich in frithen. Le-
bensjahren, die deutlichsten: Zeichen einer krankhaften
Beschaffenheit der Verdauungsorgame; ich' betrachte  sie,
gemeinsam mit den'von mir schon oben vollstindiger|ge-
schilderten (Vergl. Kap. 2.), als Folgen von Reizung wund
Congestion in den chylopoictischen Unterléibsorganen;; ist
nun ein solcher Krankheilszustand vurhnnﬂen;’ so muls bei
«der Behandlung unsere Hauptsorgfalt. auf seine Entfanung
gerichtet sein. 1 - - 191 21 eediod.

Die Diit mufs mit grofster Genamgke:t geregelt wer-
deny sie muls mild sein und alle reizenden Gewiirze.und
andere Zusiitze miissen entfernt gehalten werden; zum Ge-
lrink' eignet sich reines Wasser oder Brod- oder Gersten-
wasser am besten. Sind Durst und fieberhafte Aufregung
vorhanden, so werden Nachts milde salinische Medicamente
von Nutzen sein; nach meinen Beobachtungen ist hiereine
mit Citronensaft bereitete Kalisaturation mit einem schwa-
chen Zusatz von Nitrum' das Empfehlenswertheste. Kleine
Gaben Quecksilberkalk Abends vor dem zu Bette Gehen
alle 2 oder 3 Tage angewendet und am folgenden Tage
eine leicht eroffnende Arzenei sind in der Regel ebenfalls
nothwendig. In manchen Fillen bedarf es kriftigerer Pur-
girmittel, Ist bedeutender Torpor im Darme vorhanden,
sind' die galligen Abscheidungen unzureichend, so Kann es
nothwendig werden, zuerst Calomel, dann Senna oder Rba-
barber und Magnesia anzuwendeén; eine Verbindung von
Rhabarber, kohlensaurem Natrum (Sode) und weinstein-
saurem Kali ist ebenfalls ein vortreffliches erifinendes
Mittel .in solchen Fillen, wo ein Congestivzustand in der
Schleimhaut des Darmeanales mit elwas Irritation vorhan-
den ist; in solchen Fillen ist dann das Calomel oft den
milderen Mercurialpriparaten vorzuziehen, - Da es nicht
darauf ankommt, dafs der Kranke reichlich purgire, viel
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mehr die Gallenabsonderung und andere Secretionen der
chylopoietischen Organen vermehrt werden und die Stulil-
ginge regelmiilsig erfolgen sollen, so mufs der Arzt darnach
auch mit dem Verordnen alterirender und erifinender Me-
dicamente sich richten. Der Gebrauch warmer Bider und
tiglicher Frictionen der ganzen Korperoberfliche werden
der Hautthitigkeit bedeutend aufhelfen und der Reizung
und Congestion innerlich gelegener Organe entgegenwirken.
- Dies sind die wirksamsten Mittel in frischen Fillen
solcher scrophulbsen Dyspepsie. Hat die Krankheit schon
lange gedauert, so mufs auch die Behandlung je nach der
Individualitit des Falles sich richten. Die: Mineralsinren,
manchmal allein, in andern Fillen mit schwach bittern Mitteln,
"Taraxacum, Saraapar:lle und Mineralwisser kunuen Alle
der Reihe nai.h nithig werden. iy Ll riab

Wenn  die Zunge sich wieder reinigt, wenn - der
Stuhlgang natiitlich und regelmiifsig erfolgt, so kinnen
solche Medicamente, welche das Allgemeinbefinden bessern,
mit Nutzen und Erfolg in Anwendung gebracht werden,
Ehe aber die Stotungen in den Verdauungsorganen micht
gehoben oder grofstentheils Deseitigt ' sind, werden  alle
solche Medicamente den Arzt im Stiche lassen oder doch
nur momentan heilsam einwirken.  So lange die Verdau-
ung nicht im Slande ist, werden Eisen, China, tonische
Mittel .aller Art, Wein und reizende Diit hiochst nachthei-
lig sein; obgleich hiufig scrophuliisen Kindern solche Mittel
und solche Diit verschricben werden, indem man von der
Ansicht ausgeht, dals die Scrophelkrankheit aus reiner
Schwiiche entspringt. — Wie wenig Erfolg aber von solchem
Verfahren zu erwarten steht, davon wird’ der erfabrene
Arzt genugsam iiberzeugt sein.

Ehe ich diesen Gegenstand verlasse, michte aeh noch
cinmal ernstlich die Aufmerksainkeil aller Aerzie aufl den
chen: geschilderten krankhbalten Zustand der Verdauungs:
organe lenken. Es ist dies einer der vorziiglichsten Cha-
raktere der tuberkuliésen Constitution; ist man hiermit erst
allgemeiner vertraul, so wird die Behandlung der sero-
phulosen Krankheiten einfacher und erfolgreicher werden.
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" Ich stehe nicht an; es zu sagen, dals das jetzt iibliche to.
nische Verfahren, wenn es auch fiir eine Zeitlang der Con-
stitution aufhilft, und sie stirkt, dennoch sehr allgemein die
Krankheit, welche es zu beseitigen bestimmt ist, verstirkt
und mehrt. Man mifsverstehe mich hier nicht so, als wollte
ich die tonischen Mittel, besonders das Eisen verdammen; im
Gegentheil erkenpe ich vielmehr ihren grofsen Nutzen, nur
erklire ich mich gegen ihre unzeitige Anwendung; che sie
bleibenden Nutzen zu schaffen vermogen, muls die Reizung
der Verdauungsorgane beseitigt oder sehr gemindert sein,
miissen die Verrichtungen der chylopoietischen Organe
wieder auf normale Weise von Statten gehen. Ist man erst
dahin gelangt, dann werden tonische Mittel, innerlich und
dufserlich angewendet, dann werden Luftwechsel und an-
dere Maalsregeln, die die gesammte Kirperconstitution auf-
regen und stirken, ihre grofse Nutzbarkeit bewihren.

. Nachdem ich diese Bemerkungen iiber einen héchsét be-
deutende Krankheitszustand, der mit der Tuberkelkrankheit
gemeinsam auftritt, vorausgeschickt, wende ich mich jetat zu
Angabe der verschiedenen Medicamente, deren Nutzen in
Abbiilfe des kachektischen Kirperzustandes besteht, der der
Ablagerung von Tuberkeln vorausgeht und sie begleitet,

Die Mittel, welche in dieser Hinsicht vorzugsweise
Beachtung verdienen, sind: Quecksilber, Jod, Spiesglanz,
Schwefel, Taraxacum, Sarsaparilla, Mineralquellen, Alka-
lien, Kalkwasser, salzsaurer Kalk und salzsaure Sc]lwet-
erde und Eisenpriparate.

Alterantia

Quecksilber. — Der Einflufs, den dieses Medrea-
ment auf die secernirende Function der Leber iuflsert, macht
es zu einem sehr werthvollen Mittel ber vorhandener tu-
berkuléser Constitution; da es aber fast regelmilsig schid-
lich einwirkt, sobald es nicht blos als alterirendes, die Fune-
tionen der Leber m Anspruch nebmendes Mittel angewen-
det wird, so ist bei seiner Verordnung grofse Vorsicht er
forderlich, besonders bei vorhandenem nervisen, reizbaren
Temperamente.
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- Unter allen Mercurialpriparaten ist Calomel das Wirk-
samste; wir besitzen wenige Mittel, die uns von grifserem
Nutzen und Werthe wiren — keines; aber zugleich, mit
dem, meiner Meinung nach, mehr Misbrauch getrieben
wiirde. Bei vorhandenem Cnngestw:t.ustande der Leber be-
weiset es sich #ufserst heilsam; befindet sich aber die
Schle:mhaut des Magens und Darmcanales in einem  ge-
reizten Zustande, so mufs es mit vieler Vorsicht angewen-
det werden. Die uniiberlegte Weise, in der Kindern das
Calomel beigebracht wird, in der sie mit schwarzem Trank
tiberfiillt werden, fithrt Viele ins Verderben. . Auf das Em-
steste mufs ich gega.n diese gefihrliche Behandlungsmse
protestiren. :

- Wird das Calumel in solchen Gaben ve::ahremht, w;e
sie. dem Alter der Kranken und dem Zustande ihrer Ver.
dauungsorgane angemessen sind, wird es in gehirigen
Zwischenriumen angewendet, werden hierauf leichte Ab-
fiilhrmittel verordnet, so ist es, besonders bei torpider Con-
stitution, in vielen Fillen von tuberkuloser Kachexie ein
treffliches Mittel. Bedarf es fortgesetzter Einwirkung des
Quecksilbers auf die Leber, nachdem der Kranke 'schon
einige Gaben Calomel erhalten hat, so ziehe ich in der
Regel die milderen Priparate, z B. das Hydrargyrum
cum creta vor; gibt man dies oder die blauen Pillen in
gehiriger Dosis und binnen gehérigem Zwischenraume, so
dafs jede Reizung der Schleimhaut des Darmcanales ver-
mieden wird und erhalten die Kranken hierauf ein leichtes
Abfithrmittel, so bewihrt es sich als dulserst niitzlich in
Fillen, wo unvollkommene Gallenabhscheidung und Torpor
in den Dirmen die vorherrschenden Symptome sind.

" Das Quecksilber wird gewdhnlich und, meiner Mei-
nung nach, ganz mit Recht in Verbindung mit einem nar-
kotischen Mittel, wie Hyoscyamus oder Conium verordnet.
Die Anwendung des Quecksilbers bei Vorhandensein scro-
phuliser Constitution erheischt von Seiten des Praktikers
die hichste Umsicht, besonders in Betreff der Kinder. Man
sollte immer abwechselnd Abfiibrmittel verordnen und es
alshald aussetzen, wenn der Zweck, um dessentwillen es
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verschrieben ‘ward, ‘erreicht ist. So wenigstens hat meine
Beéobachtung in Betrefl der Einwirkungen dieses michtigen
Mittels mich gelebrt. € 8kdnn -
' Jod. — Die Wirkung der Jodine auf den Kirper
hat grolse Aechnlichkeit mit der des Quecksilbers. Beide
fordern die Abscheidungen und dadurch, hichst wahrsehein:
lich, verstirken ‘'sie die Thitigkeit der Assimilationsfunc.
tionen. Das Quecksilber ' wirkt rascher;, als das' Jod, und
seine Verabreichung ist uns geliufiger; die Einwirkungen
der Jodinie auf den 'Organismus scheinen jedoch allgemeinet
zu ‘sein. ' Ihre Wirkung auf das Uterinsystem ist ent:

-
By l-ll’_

~ sehiedens ebenso deutlich ist ihr Einflufs ‘auf die absons |
dernde Thitigkeit der Leber und der Nieren; sie scheint |

auch 'die unmerkliche Ausdiinstung zu ‘beéfordern.! So’ min-
dert sie die’ abdominelle Plethora, indem ‘sie die Thitigkeit
der ausscheidenden Organe und mittelst dieser die Assimi-

fation erhoht. Auf welchem Wege wir aber auch immer

ihve’ Witkiingsweise w.ﬂaumn versuchen, die wohlthitige
Wirkung 'der Jodine auf scrophulése Constitutionen ist
nicht 'zt bezweileln. ' Wird sie mit Umsicht angewendet,
g0 'etlangt der Kranke unter ihrem Einflufs seine Fiille,
Stirke und Farbe wieder; Driisenanschwellungen schwin-
den oder mindern sich bedeutend; scrophulise Geschwiire
verheilen ; Gelenkanschwellungen nehmen *ab; die Glied
wmaaflsen eérlangen ihre normalen Verhiltnifse wieder und
der sesammte Kirperzustand bessert sich bedeutend.”) =

Gleich allen Medicamenten von michtiger Einwirkung
aul den Organismus, erheischt die Anwendung der Jodine
viele Umsicht. Befinden sich  die' Verdauungsorgane i
cinem gereizten Zuslande oder zeigt sich die Schleimhaut
enlziindlich afficirt, so darf sie nicht verordnet werden;
bei vorwaltender Reizbarkeit und Empfinglichkeit im Ner
vensysteme ist ihre Anwendung schwerlich geslattet; bei
bedeutender Abmagerung ist sic ein sehr zweideutiges Mittel.

Mit Ausnahme solcher Fille kanm die Jodine, meiner
Ansicht nach, bei der Behandlung der tuberkulosen Ka-

“) Vergl. Baundelocque op. cit,
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chexie und mancher dadurch ‘bedingter Localaffectionen
oft mit Vortheil angewendet werden. Bei Cungestmnen
nach driisigen und nach Zellgewebs. Geb:lden., so wie auch
bei Hautkrankheiten mit vorwaltend scrophulosem Charak-
ter sind ihre Einwirkungen oft auffallend. Dr. Todd heilte
kiirzlich einen sehr schweren und, hariniickigen Fall von
Favus, einer der sﬁrﬂphuiﬂsen Hautkrankheiten, allein. it
Jodine, Bei fast allen . in den iufseren Theilen auftretenden
Formen der Tuberkelkrankheit, kann die Jodine, vorausge-
setzt dals der Zustand der Verdauungsorgane und des Ner-
systemes in .dem  indiyiduellen Falle ihre Anwendung nicht
contraindiciren, mit Erfolg gebraucht werden. Ihte. Ein-
wirkuing auf tuberkulise ‘Affectionen. innerer Gebilde wird
besser, spaterhin zu erwigen sein, demnn jelzt ist es 'nur
meine Absicht, ihren Werth als Heilmittel der tuberkulésen
Kachexie hervorzuheben,  Am auflallendsten: sind die svohl-
thitigen Emwukunggn der Jodine wihrend der Kindheit
und Jugend und in diesen Lebensaltern gerade wn'd sie
auch vorzugsweise benutat. . 0 {0

1/ Baudelocque’s Methode die Jﬂdme;.amuwendﬂp und
die von ihm gebrauchten Priparate zeugen vonseiner Um-
si¢hl; die giinstigen Erfolge, welche er durch Anwendung
dieses Mittels in dem Kinderhospitale zu Paris, einer An-
stalt; die fir Serophelkranke sonst eben nicht recht passend
cingerichtet ist, erzielte, dienen zum Beweise, wie zweck-
milsig-es verordnet ward. Baudelocque gab die Jodine
mit Kali hydriodinicum zusammen in Wasser aufgeliset.
Er nahm ! Gran Jodine und } Gran Keali hydriodinicum
auf eine Unze Wasser. Eine stirkere Auflosung veran-
lafste Reizung des Magens und erregte Erbrechen. Allmi-
lich steigerte er die Gabe von einer Unze bis zu zwoll
Unzen, zweimal des Tages verabreicht, so dals der Kranke
zuletzt 6 Gran Kalé Lydriodinicrn und 3 Gran Jod tig-
lich erhielt, eine Dosis, die nie iiberschritien ward. Nach-
dem er mit Anwendung des Jod’s in einer der individuellen
Constitution von ihm angepalsien Dosis drei bis sechs
Wochen lang fortgefahren war, wurde es cinige Wochen
lang -ausgesetzt und der Kranke erhielt aufser diluirenden
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Mitteln nur eine oder zwei salinische Purganzen. In dieser
Weise liefs er 'das Mittel oft mehre Monate lang fort:
brauchen, wodurch dann in den meisten Fillen das Allge
meinbefinden der Kinder gebessert ward und sie an Fiille
zunahmen.” R
Baudelocque schreibt, meiner Ansmht nach mit
Recht, die giinstigen Erfolge, deren er sich in der Regel
durch' die Jodine erfreute, auf Rechnung seiner snrgf&lt‘:geh
nnwendungswme dieses Mittels.
v In einigen Fillen ‘veranlafste das Jod Cardmlgle, dl&
jedoch: durch V’erbmdung dieses Mittels mit der weinigen
Chinatinctur, einer von Coindet empfohlenen Methode,
gehoben ward.  Nur einmal bewirkte es'Abzehrung.’ Elmgf:
Male ‘bildeten sich im- Munde Geschwiire, die dens&lbel
Geruch wie Mercurialgeschwiire veranlafsten. ' o0
- Bei Midchien ‘erschien es ihm oft nothwendig, die Jo-
ﬂme ‘duszusetzen, weil ‘sie um die Zeit des Monatsflusses
an 'heftigem Kopfschmerz litten. Bei Knaben kam mie
solcher Kopfschmerz vor. Mit dem innerlichen Gebrauche
dét 'Jodine verband Baudelocque ihre dufserliche An-
wendung in Form' ver Bidern nicht ohne allen Nutzen.
'Mﬂhpngen von Salben, die mit Jod versetzt waren, be-
wiesen sieh ihm ‘als zertheilendes Mittel béi Driisenan-
schwellungen heilsam und die Wirkung ward gestmgerr,
wenii er die Form der'Salbe bisweilen inderte *).
""Baudelocque’'s Methode dies Mittel anzuwenden,

konnte, meiner Ansicht nach, wenigstens fiir viele Fille,
' ' i

" 'y Baudelocque bediente sich folgender Salben:
B Jodinae gr. xjj.
Hydrivdat. Potassae 3j.
Adipis 3. M.
B Jodid.. Plumbi 3j. M
Adipis 3j. M. .
B Prot. Jodid. Hydrargyri gr. xxx.
Adipis 3j. M.
Er macht die Bemerkung, dafs die erste und die letzie dieser Einrei-
bungen bisweilen ein Gefiihl von Hitze, von Prickeln oder Brennen
ervegen, das wol eine Viertelstunde anhalten kaon.



221

vervollkommnet werden, wenn die Kranken, sobald ihr
Zustand es erfordert, ofter Abfiihrmittel erhielten. In Be-
treff der Schilderung des besonderen Befindens der Kran-
ken wihrend sie Jodine. gebrauchen und der directen und
,qmtli};hem Wirkungen dieses Mittels ist Baudelocque’s
Werk, wie fast alle iibrigen, mir bekannten Schriften,
die diesen Gegenstand behandeln, sehr mangelhaft. Und
doch verdienen die mehr unmittelbaren in die Augen fal-
lenden Wirkungen der Arzneimittel unsere besondere Auf-
merksamkeit, zumal da wir dadurch in den Stand gesetzt
werden, die Medicamente, wie der besondere Fall es er-
heischt, in Anwendung zu bringen, Baudelocque’s Me-
thode die Jodine von Zeit zu Zeit auszusetzen, um ihre
Einwirkung auf den Organismus zu beobachten, halte ich
fiir sehr wichtig. ~ Noch zweckmilsiger: diirfte es aber
wul sein, wenn sie noch ofter ausgesetzt wiirde, :

Vor Anwendung der Jodine muls jede Reizung und
jeder Congestivzustand der Verdauungsorgane beseitigt sein.
Die Anwendung des Quecksilbers vor dem Jod wird oft
von grofsem Nutzen sein. Die entschiedene und kriftige
Wirkung des erstern Mittels auf Abscheidung der Galle
und Ausleerung des Darmcanales wird den Korper auf die
langsamer und tiefer eingreifende Wirkung der Jodine vor,
bereiten. Die Anwendung desselben thut dem im All
gemeinen gegen tuberkuliise Kachexie empfuhleneil Ver-
halten; keinen Abbruch und hebt auch die Wirkung des
Jods nicht auf.

In Betreff des Niihern iiber Anwendung des Jods mufs
ich auf Baudelocque’s zuletzt genanntes treffliches Werk
verweisen; ferner auf die Abhandlungen von Coindet;
de Carro, Brera und Lugol, so wie auch auf die in
England erschienenen. Schriften von Baron, Gardiner,
Mansel und Bardsley. Auch kann ich einen Aufsatz
von Jahn tuber die schiadlichen Folgen der unzweckmilsi-
gen Anwendung des Jods empfehlen.®) i

> Ik De la Maledie Jodi ique, ot des” Désovdres qu sentragne. i 5q

suete U lot trop lo k.-mm continué de U'Jode. — Journal Sam
'ﬁéﬂl&ﬂﬂﬂ. Tom. XXXVF,
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Antimon. — Ein als’Alterans schr geriihmtes Mit-
tel. Das einst so berithmte Antiheclicum des Poterius be-
stand aus Antimon und Zinnoxyd. Hufeland schitzt das
Antimon als ein die scrophulise Diathese beseitigendes
Mittel sehr hoch. Ich habe mich seiner Priparate als um.
stimmender Mittel selten allein bedient, sie aber sehr hiu.
fig in Verbindung mit andern Mitteln derselben Klasse an-
gewendet. Bei vorhandener Neigung zum Fieber mit trok-
kener heifser Haut oder Reizung der Brnn;hialﬁchlei-mhaﬂi
halte ich einen Zusatzvon Antimon zu einem andern mild al-
terirenden, nach der Beschaflfenheit des individuellen Falles,
ausgewihlten Mittel fiir sehr niitzlich; doch mufs es wegen
seiner deprimirenden Einwirkung mit Vorsicht gegeben wer-
den. Als Brechmitlel verdient der Tartarus stibiatus zur
Beforderung galliger Ausleerungen den Vorzug vor allen
Uebrigen. |

Taraxacum. — Wegen seines wohlthitigen Einflus-
ses auf Verminderung der Abdominalplethora und wegen
seines specifischen Bezuges zu Urin- und Gallenabschei-
dung halte ich das Taraxacum fiir ein sehr werthvolles Mit-
tel bei tuberkulisen Kranken. Hufeland empfiehlt, es im
Frithjahr regelmiifsiz gegen Scropheln anzuwenden, und
der Uebersetzer seines Werkes hilt es fiir e wirksames
Mittel gegen Affectionen der Mesenterialdriisen bei Kindemn
und bei Congestivzustinden in den Unterleibseingeweiden,
wie sie nach Wechselfiebern vorkommen; er beruft sich
auf Zimmermann’s Ausspruch, dafls es das beste Mittel
sei, um Lungentuberkeln zu heben. Kaempf und seine
Nachfolger ‘machten eine ausgedebnte Anwendung vom Ta-
raxacum, das sie'in Klystierform gegen fast alle chronischen
Unterleibsleiden empfehlen; der Ruf, den ihre Behandlungs-
weise erlangte, macht es wahrscheinlich, dals sie gute Er-
folge davon sahen,

Nach wenigen Gaben umstimmender Mercurialmittel
wird ein wihrend mehrer Wochen im Friihling oder
Sommer regelmilsig fortgesetzter Gebrauch von Taraxacum
haufig sehr wohlthuend sein. Auf dem Festlande pflegt
man gewohnlich den frisch ausgeprelsten Saft zu verord-
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nen und hilt ihn fir weit vorziiglicher, als alle anflern
Priiparate dieser Pflanze. Sobald er zu haben. ist, gestatte
ich selbst ihm ebenfalls den Vorzug. [Ist das Extract gut
zubereitet, so enthill es aber auch alles Heilkriiftige aus. der
ganzen Pflanze *). Ich verordne es in der Regel wit et-
was Hopfentinctur und einem aromatischen Wasser, und
in' dieser Form brauchen Kinder es Wochenlang fort. Der
Zustand des Darmkanales verdient dabei Beachtung und
gelegentliche Verabreichung eines Abfiihrmittels wird im.
mer nothig sein. . . ,
- Sarsaparilla. — Obgleich die Heilkraft der Sarsa-
parilla sehr verschieden angeschlagen wird, und wir iiber
die Bedingungen und Verhiltnisse, unter denen dieses Mht-
tel sich vorziiglich wirksam zeigt, keinesweges im Reinen
sind, ist es seit langer Zeit als ein Alterans angewendet
worden. Thre Emnwirkung scheint ganz besonders auf die
Haut gerichtet zu sein; wo also feblerhafte Hautsecretion
Statt findet, kann man sich von ibr Nutzen versprechen.
Nach Anwendung von Merkurialien oder andern eriffnen-
den Alterantien, wird sich ein lange forlgesetzier Gebrauch
von Sarsaparilla, bei gleichzeitiger Anwendung warmer Bii-
der heilsam zeigen. Man verordnet die Sarsaparilla auch
in Verbindung mit Alkalischen Mitteln. :
Alkalien. — Alkalien sind als umstimmende Mittel

bei scrophulisen Krankheitsformen ganz besonders in der
Absicht verabreicht worden, um die in der gesammten
Constitution begriindete Anlage zu heben. Die Theorie,
dafs Siure vorziiglichste Veranlassung zu Scropheln gebe,

*)Schon das infsere Anselien des zubereiteten Extractes bietet in den
verschiedenen Apotheken eine deutliche Verschiedenheit dar und wahr-
scheinlich ist die Wirkung eben so verschiedenartig. Das Extract wird
gewihnlich im Friihling bereitet, wenn die Warzel :wmig meéhr als
eine farblose Flissigkeit enthilt. Im Herbste ist die Wurzel voll von
einem weilsen milchigen Safie, der die Heilkrifte der Pflanze vollstin-
dig zn enthalten scheint. Auf diesen Umstand sollten die Pharmaceuten
recht aufmerksam sein. Houltons Vorschriften zur Bereitung dieses
Extractes sind die besten, die ich kenne, und sein Extract scheint alle
andern zu iibertreffen, doch kiinnte anch seine Methode wohl noch ver-
hessert werden. Fergl. Burnett’'s Medical Botany Fol. 1,
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weshalb man also Alkalien anwenden zu miissen glaubte,
ist gegenwiirtig beseitigt und doch werden sie sehr hoch
gehalten und beweisen sich nhne alle Frage oft sehr
niitzlich.

In England werden am hiufigsten die fixen Alkalien
angewendet und besonders der ZLiguor Fkali carbonici
und das kohlensaure Kali und Natrum verordnet. Thre
Wirkungsweise kennt man noch nicht genau; deutlich for-
dern sie die Urinabsonderung, vielleicht auch die Gallen-
abscheidung, wie sie dann auch die Secretionen der Schleim-
hiute flissiger zu machen scheinen. lhre umstimmende
Wirkung auf die Haut ist ebenfalls erwiesen, da sie Rei-
zungen dieses Gebildes beseitigen; bemerkbar ist es, wie
der Liguor fali carbonici die Neigung zu Verschwirun-
gen beseitigt. Wie auch immer ihre Wirkungsweise sein
mag, jedenfalls beweisen sie sich bei manchen tuberkuliosen
Affectionen heilsam; sie bilden auch werthvolle Zusitze
zu purgirenden Mitteln.

Kalkwasser wurde lange Zeit hindurch in Ehren
gehalten. Morton verordnete es in Verbindung mit Sar-
saparilla, Hufeland gedenkt mit grofsem Lobe seiner
Wirkung bei Driisenanschwellungen, bei Leiden der Mesen-
terialdriisen und selbst bei begmnender Tuberkel-Sehwind.
sucht.

Salzsaurer Kalk und Baryt standen ebenfalls einmal in
grofsem Rufe wegen ihrer Heilkraft bei scrophuléosen Lei-
den und werden noch jetzt auf dem Festlande geschiitzt.
Hufeland hilt von dem salzsauren Baryt bei serophulé-
sen Affectionen der Driisen und der Haut eben so viel,
wie vom Quecksilber und Antimon und Baumes hegt eine
eben so grofse Meinung von diesem Mittel.

Wihrend des Gebrauchs aller dieser alterirenden Me-
dicamente wird die Anwendung warmer Biider von vielem
Nutzen sein. Durch Bedingung einer freien Circulation
innerhalb der Hautgefifse, firdern sie die Einwirkung aller
derjenigen Mittel, welche specifisch der Hautfliche zuge-
wendet sind, heben ferner Congestivzustinde nach in-
nern Organen und begiinstigen in dieser Weise also indi-
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rect die Wirkung derjenigen Alterantia, welche anf die
abdominellen Secretionen von Einfluls sind. ol
Mineral-Wasser.

Die Natur hat uns durch die Mineralwasser mit einer
hichst werthvollen Klasse von Mitteln beschenkt; geschieht
ihre Anwendung mit gehiriger Umsicht, so halte ich sie
fiir niitzlicher und wirksamer als alle tibrigen umstimmen-
den Mittel, deren Wirkung sie aber keinesweges aufheben
oder beeintrichtigen.  Vielmehr wird ihre Einwirkung
durch den frilhern Gebrauch anderer Alterantia oft noch
gesteigert. | - ath ovw

Man kann die Wirkung der Mineralwasser so: leiten,
dals sie fast alle Se- und Excretionen fordern, auf die Thi-
tigkeit fast aller Gebilde von Einflufs sind und dc. ' ge:
sammten Korperzustand verbessern. Bei scrophulisenCon!
stitutionen, wo bedeutende Abdominal-Plethora,- mangel:
hafte Gallenabscheidung und krankhafte Hautthitigkeit vor-
walten, vermag kein mir bekanntes Mittel den kirperlichen
Zustand so umzustimmen, als eine wohlberechnete Linhgere
Anwendung von umstimmenden und eréfflnenden ‘Minerall
wassern, bei gleichzeitigem Gebrauche « warmer ' Bider.
Keinesweges aber sind sie fiir alle serophulise Individuen
passend. In denjenigen Fillen, deren ich so eben gedachtel
ist ihr Nutzen sehr einleuchtend; bei jungen Leuten mit
vorwaltender Erregbarkeit werden: kaum die mildesten Mit:
tel dieser Art ertragen werden. Die hierher gehirigen Mis
neralwasser, zu denen ich das meiste Vertrauen hege und
die mir am wohlthitigsten einzuwirken scheinen, sind die
von Ems, Carlsbad, Marienbad und Eger. Von den engli-
schen beweisen sich die Wasser von Cheltenham und Lea:
mington ohne Zweifel in manchen Fillen niitzlich.

Schwefelquellen. — Dié beste Form fiir -die Ver-
abreichung 'des Schwefels geben meiner Ansicht nach diese
Mineralwasser ab. Gleichzeilig' mit ihrer jnnern Arwen-
dung sollten in der Regel Bider verordnet werden. Be-
wirkt das Wasser keine Stuhlausleerungen, so miissen diese,
durch Abfiihrmittel erzielt werden. Bordeu wandte bei

Clark, Schwindsucht, 15
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dem Gebrauche der Schwefelquellen von Baréges Merku-
rialeinreibungen an; dies halte ich seibst fiir unniitz, sobald
der Kranke nur durch einen etwas anhaltenden Gebrauch
von mercuriellen oder vegetabilischen Alterantien auf An.
wendung der Schwefelwasser vorbereitet ist. Eine solche
Vorbereitungskur wird in der Regel sehr heilsam sein und
die Einwirkung der Schwefelquellen und anderer Mineral-
wasser fordern. i

Unter den warmen Schwefelquellen des Festlandes
sind die in den Pyrenien und die Aachener die besten.

Britanien besitzt einige treffliche kalte Schwefelwasser,

wie die von Harrowgate, von Croft im nérdlichen Eng-
land und Strathpeffer und Moffat in Schottland.

Stahlwasser. — Die reineren eisenhaltigen Wasser
sind fiir wirksame Mittel bei scrophulisen Leiden gehal-
ten worden®), Morton hielt sie fiir die besten Vorben-
gungsmittel der Phthisis und will Fille von offenbarer
Schwindsucht durch ibre Anwendung vollkommen geheilt
haben.

Indem ich nun zu andern Gegenstinden iibergehe,
kann ich nicht umhin, mich dahin auszusprechen, dafls man
bei sorgliltigerer Bekanntschaft mit den Wirkungen der
Mineralwasser auf die zahlreichen aus abdomineller Ple-
thora und mangelnder Kirperthitigkeit hervorgehenden
Krankheiten und bei hesserer Methode ihrer Verabreichung
den Werth derselben vollstindiger wiirdigen und sie all-
gemeiner anwenden wird **). {

Ausleerende Mittel

Abfiihrmittel. — Eroffnende Mittel sind besonders
niitzlich, wo es darauf ankommt Verstopfungen zu verhii-
|

*) Op. citat. Lib. 2. Cap. 2. w. 9. Lib. 3. Cap, 5.

**) Ich mache meine Leser auf die kiinstlich bereiteten Mineralyyas-
ser zn Brighton aufmerksam, die den schitzbarsten deutschen Brun-
nen genaunachgebildetsind. Indiesem trefflich eingerichteten Etablissement
bietet sich auch Gelegenheit dar, mit den Mineralwassern, je nachdem
der Zustand der Kranken es erfordert, abzuwechseln, was natiirlich von
grofsem Vortheil sein muls.

I

[

]
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ten ‘oder die Einwirkung umstimmender Mittel zn firdern:
ihre Anwendung bei Leuten, die mit Tuberkeln behaftet
sind, erheischt indefs manche Beschrinkungen.  Bei vor:
handenem Torpor in den Eingeweiden, mit geringer Nei-
gung zu Reizungen des Darmkanals kénnen kriflige Ab.
fihrmittel bisweilen niitzlich sein; ich mufs mich jedoch
entschieden gegen die unvorsichtige éftere Anwendung stiir
kerer. Purgirmittel erkliren, wie sie in unsern Fillen so
allgemein gebriuchlich ist. Mit Betriibnils erkennt. man
die nachtheiligen Einwirkungen dieser Mathode aus dem
dadurch herbeigefiihrten Schwiichezustande und der anhal
tenden Reizung der Verdauungsorgane, die dadurch oft be.
dingt wird. Obgleich ich einen Congestivzustand im Un-
terleibe fiir einen wesentlichent” Punkt in der Pathologie
der Tuberkelkrankheiten halte, gibt es doch meiner Mei.
nung nach kein schlechteres und verwesflicheres Mittel
dagegen, als die hiufige Anwendung starker Purgirmittel;
wenige Gaben einer kriltig eriffnenden Medizin gewiih-
ren oft Erleichterung, indem sie reichliche Abscheidungen
von Seiten der Leber und der Schleimhiute bedingen,
ofter wiederholt wird aber ihre Anwendung selten ohne nach-
theilige Folgen bleiben. Von der Richtigkeit meiner An-
sichten - iiberzeugt, lese ich mit vielem Vergniigen das
strenge Urtheil des Dr. Stockes in Dublin iiber diesen
. Punkt. Er spricht iiber den Einflufs, den krankhafte Zustinde
im Magen und Darmkanale auf Beschleunigung des trau-
rigen Ausganges der Schwindsucht haben und fihrt danm
so fort: | ' i H

»lch bin iiberzeugt, dafs bei einer von der gegenwiir-
tig iiblichen Behandlungsweise abweichenden Kur'- Me,
thode diese Complieation viel minder hiufig vorkommen
wiirde, denn in vielen Fillen ward sie, meiner Ansicht
nach, deutlich durch den Gebrauch vom Abfiihrmittelu
herbeigefiihrt.  Gibt es Umstinde , unter denen wir, mit
Verabreichung' solcher Mittel vorsichtig umgehen aiis:
sen, so walten sie bei beginnender oder bevorstehender
Phthisis gewils ob, wegen der in so hohem Grade vor-

handenen Neigung zu Entziindung und Verschwarung des
j 15°
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Darmkanals. In allen den Fillen, welche, den gangbaren
Ansichien des Tages zufolge, ans Unordnung im Magen und
im’ Verdauungsapparate, aus mangelbafter Gallenbereitung,
aus Atonie der chylopoietischen Organe entstehen sollen
— lauter Redensarten, mit denen man keine klare ldee
verbindett — wird diese Methode gewihnlich angewendet;
hier wird dann ein Durchfall herbeigefiihrt und nun bilden
sich ' Stérungen in den Verdauungsorganen aus, aber mehr
in Fnlge der Mittel als der Krankheit* *). a1l

'Die gebriiuchliche Anwendung des Calomels und an.
derer starker Purgirmittel bei zarten scrophulosen Kindern
ist sehr nachtheilig, ~was man noch immer nicht hinvei.
chend erkennt; ‘den griofsten Nachtheil aber stiftet man,
wenn man dergleichen Mittel, wie es so oft geschieht, in
starken ‘Gaben 'und zu hiufig wiederholt verabreicht. Wer-
den sic mit Umsicht angewendet, wird ihr fortgesetzter
Gebrauch nur dem Bediirfnisse des individuellen Falles ge-
mifs angeordnet und dies besonders dann, wenm eine um.
stimmende Heilmethode einen Theil der Kur ausmacht;
so kénnen sie sich durch Uminderung der serophulisen
Constitution sehr heilsam beweisen; bei jungen schwiich-
lichen Leuten mit scrophuloser Anlage miissen sie aher
mit grifserer Vorsicht, als alle iibrigen Mittel in Anwen
dung gebracht werden. LA

Brechmittel. In ciner Krankheit, zu deren her:
vorstechendsten Erﬁcheimmgen Unordnung in den ersten
Wegen gehirt, miissen Brechmittel gewils von Nuizen sein.
Hufeland beginnt die Behandlung der Seropheln - immer
mit Brechmitleln, deren Anwendung er gelegentlich wie-
derholt. Baumes hilt sie fiir unentbebrlich und bemerkt,
wie ich glaube, mit Recht, dafs Abfiihrmittel ihre Stelle
nicht vertreten konnen. Die heilsamen Wirkungen der
jetzt zu wenig angewendeten Brechmittel bei Kindern sind
oft sehr in die Augen fallend: ' Bei® Unreinigkeiten und
Ueberladung der ersten Wege, wie sie bei scrophulisen
Kindern so gewohnlich vorkommenund sich durch dick belegte

=

*) Dublin Journal of Med. and Chem. Science Fol. 2. p. 59. 60.
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Zunge, iibelriechenden Athem und Mangel an Appetit zu
erkennen geben, leistet ein Brechmittel sehr gute Dienste
und wird mit vielem Nutzen von Zeit zu Zeit wiederholt
werden.

: 4 Tonische Mittel
- Es kann uns nicht wundern, wenn wir sehen, wie
Aerzte sowol als Kranke gegen eine Krankheit, zu deren
vorziiglichsten Symptomen ein Schwiichezustand gehirt, auf
tonische Mittel verfallen sind.
~ Eisen. — Auf manche junge Leute mit tuberkul-
ser Conslitution sind die Eisenmittel von trefflicher Wir-
kung. Wo der Kreislauf trige von Statten geht, wo die
Muskeln weich und schlaff sind, wo das blasse Aussehen
auf Blutarmuth schliefsen lifst, da sind sie, meiner Mei-
nung nach, allen andern Mitteln vorzuzichen; gewifls aber
erzeugt die unbedingte Anwendung derselben viel Unheil.
Ehe von den Eisenmitteln Nutzen zu erwarten ist, muls
‘der Verdauungsapparat frei von Reizung sein, sonst wer-
den sie, mag die Schwiiche auch noch so grofs sein, immer
Nachtheil stiften. Das uniiberlegte Verordnen der Eisen-
praeparate, wie es inallenFillen der Scropheln und Schwiiche
so gewohnlich geschieht, veranlalst mehr Schaden, als man
denkt; mogen sie immer augenblicklich den Kriftezustand
heben, gewils hat ihre unvorsichtige Anwendung dennoch
Vermehrung derjenigen functionellen Storungen zur Folge,
auf deren Beseitigung wir zuvirderst bedacht sein sollten.
China. — Unter allen iibrigen Tonicisist sie es allein, die
besondere Erwihnung verdient. In manchen Fillen ist sie
sehr niitzlich, besonders da, wo durch Ausleerungen ein
Schwiichezustand bedingt ist; aber die schon iiber die An-
wendung des Eisens gemachten Bemerkungen gelten auch
fiir die China. Fothergill hat die Bedingungen, unter
denen dies Mittel am meisten von Nulzen ist, angegeben 7).

) On the Use of the Cortex Peruvianus in Scrophulous Dis
orders. Works. London 1781.
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B id.e.r R ,
Kalte Biider. — Indem durch kalte Bider der Kor-
per Tonus erlangt und zur Ertragung des Wechsels in Wit
terung und Clima befihigt wird, gehiren sie zu den sehr
werthvollen Heilmitteln. Kindern und jungen Leuten von
scrophuléser Anlage michte ich ihre Anwendung wihrend
der Sommermonate als eines der besten tonischen Mittel,
die wir besilzen, dringend empfehlen. Kann Seewasser
zum Bade benutzt werden, so ist es am vorziiglichsten
und die Kiistenluft trigt wesentlich dazu bei, die heilsa-
men Einwirkungen der Seebider zu untlerstiitzen. Die An-
wendung kalter Bider erheischt die nimlichen Vorsichts-
maalsregeln, wie die der iibrigen tonischen Mittel. Sind
die Functionen der innern Organe nicht in gehorigem
Stande, so ist von ihrem Gebrauche wenig Nutzen zu er-
warten. Vor der Anordnung dieses Miltels hat der Arzt
sich daher zu vergewissern, ob insbesondere die Digestions-
functionen gehirig von Statten gehen; sind Zeichen von
abdomineller Congestion vorhanden, so muls diese durch
abfithrende und umstimmende Mittel, wie sie gerade dem
gegebenen Falle entsprechen, beseiligt werden; ist die
Haut trocken und hart, so wird zuviirderst ein warmes
Bad als vorbereitendes Miltel dienlich sein. Aber ungeach-
tet aller dieser Vorsichtsmaalsregeln, werden wir dennoch
finden, dals manche Kinder das kalte Bad nicht vertragen
und dals dies ithnen durchaus schadet; daher miissen wir
denn seine Wirkungen sorgfillig beachten. Stellt sich nicht
ein Geliithl von Wirme, von vermehrter Kraft und ein tiich-
tiger Appelit darmach ein, so mufs man davon abstehen
und sich warmer oder lauwarmer Seebidder bedienen.
Kalte Waschungen. — Fiir zarte Personen, welche
kalte Sturz- und Regenbider nicht vertragen konnen, wird
oft ein schnelles Waschen des Kirpers mit kaltem Was-
ser mit darauf folgenden Frictionen der gesammten Kir-
peroberfliche sehr niitzlich sein. Besonders dienlich ist
diese Mcthode kleinen Kindern. Tag fiir Tag wiederholte
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Waschungen der Brust mit Seewasser oder Salz und VWas-
ser sind ebenfalls der Gesundheit héchst forderlich und
sollten von zarten und schwichlichen Leuten das ganze
Jahr hindurch vorgenommen werden. Es ist dies ein mich-
tiges Tonicum, das’ seine Wirksamkeit besonders in Ver-
minderung der Empfinglichkeit fiir den Einfluls der Kilte
beweiset. '

Bei Gelegenheit der kalten Bider kann ich nicht um-
hit},,der wohlthitigen Einwirkungen des Schwiﬁ‘:me-ns zu ge-
denken. Gleichzeitig mit dieser kriftigen Uebung benutzt,
beweist sich das kalte Baden doppelt niitzlich, Das
Schwimmen sollte, wie Locke empfiehlt, einen Theil
des Unterrichts und der Erziehung eines jeden Knaben

ausmachen.

Lauwarmes Baden. — Sehr zarten Kindern wiir-
den lauwarme Bider weit firderlicher sein, als kalte; ih-
nen gewihren jene den nimlichen Nutzen, wie kriltigeren
Individuen die kalten. Die heilkriftigen Wirkungen der
warmen und kalten Bider fiir scrophulése Kinder sind
nicht hinreichend gewiirdigt. Ein regelmiflsig angeordneter
Gebrauch von warmen Seebidern, mit kriftigeren Frictio-
nen der ganzen Hautoberfliche, die nach jedem Bade vor-
genommen werden miissen, gehirl zu den erfolgreichsten
Maalsregeln, die man Congestivzustinden in den Unterleibs-
organen entgegenstellen, durch die man den Hautfunctio-
nen aufhelfen und dem gesammten Organismus Straffheit
und Kraft verleihen kann; dann mufs man aber allmilich
die Temperatur dieser Biider so vermindern, dals sie ge-
gen Ende der Kur nur lauwarm gebraucht werden. lrr-
thiimlich ist die Ansicht, dals warme Bider in der Regel
erschlaffen; sie werden allerdings schwichen, wenn sie
von Leuten mit weichlicher, erschlaffter Constitution oder
wenn sie iiberhaupt zu lange gebraucht werden; eine an-
gemessene, gehorig abgepalste Anwendung derselben wird
aber im Allgemeinen tonisirend einwirken. Es wurde schon
bemerkt, dafs warme Bider der Einwirkung umstimmender
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Medicamente sehr forderlich sind; wo es also moglich ist,
sollten diese beiden Mittel in Verbindung gesetzt werden.’)

‘Arzneiliche Bider. — Von ihrer Anwendung weils
ich aus eigener Erfahrung nichts zu sagen; Kochsalz und
kohlensaures Natrum und Kali sind die einzigen von mir
in dieser Weise in Anwendung gebrachten Substanzen; von
thnen kann ich versichern, gute Wirkungen beabacht&t (A1l
haben. Der mit Malz, Chinarinde, Schierling oder andern
Substanzen, die man fiir specifisch halt, verselzten Biader
geschicht besonders von fremden Aerzten Erwahuung Hu-
feland versichert, von Schierlings-Bidern, deren tigliche
Anwendung Wochen lang fortgesetzt wurde, bei Driisen-
Anschwellungen, bei scrophulisen Geschwiiren u, s. we sp
ausgezeichnete Wirkungen gesehen zu haben, dals jene ver-
schwanden und diese verheilten. Seiner Ansicht nach sind
China und andere adstringirende Mittel aufl diesem Wege

angewendet niitzlicher, als wenn sie innerlich verordnet
werden,

Land- und Seereisen, Clima.

Sie gehiren zu den werthvollen Maafsregeln zur Bes-
serung des Gesundheitszustandes solcher Leule, die mit
tuberkuliser Constitution behaftet sind und hindert keine
ortliche Storung ihren heilsamen Einflufs, so konnen sie mich-
tige Mittel zur Aufhebung der tuberkulisen Anlage werden.
Doch muls ibre Einwirkung lange Zeit hindurch dauern;
wohnt ein Kranker blos einige Monate in dem schonsten
Clima oder reiset er nur kurze Zeit unter den giinstigsten
Umslinden, so darf er micht viel davon erwarten fir Hei-
lung eines conslitutionellen Leidens, das seit seiner Ge-
burt sich emmgefunden haben kann.. Um wahren Nuizen
zu gewihren, mufls bei ihrer Anordnung die Individualitit
des Kalles beriicksichtigt, mufs ferner Alles, was diileti-
sches Verhalten, korperliche Bewegung u. s, w, anbetrifft

?) Der vortreffliche Aviikel des Dv. Forbes iiber Bider (on hathing)
in der tqrs’upnqdu.-: of Practieal Medecine enlhiilt, so weil mir bekannt

!ijau]:L \;L:ul;t::i:]:ftlu :her Darstellung die besten ﬂepeln ltir den Ge-
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dabei wohl geregelt werden; denn alle die gesammte Con-
stitution in Anspruch nehmenden Mittel werden fiir die
Dauer keinen Nutzen stiften, ehe nicht vor ihrer Anwen-
dung die localen Storungen, welche bei allen Scrophulisen
vorkommen, beseitigt sind. Mangelhafte Beriicksichtigung
dieses Umslandes, so wie Ucberschitzung der anderweitig
nicht unterstiitzten Einwirkungen der oben aufgeliibrten
Maa['smge]n tragen die Schuld des geringen Nutzens, den
sie gewihren.

- Bei sorgfliltiger Beachtung aller Verhitnisse der Kran-
lmn und mit Beobachtung aller Vnrsmhtsmaal'sregeln ist das
Reisen mit mancherleir Vortheil verkniipft. Unabhingig
von physischen Einwirkungen iiben der Wechsel des Aulf-
enthaltes und die bestindige Aufeinanderfolge neuer Ge-
genstinde directen und hochst wohlthitigen Einfluls auf
die Gemiithsstimmung aus; der Geist wird beschaftigt, das
Nervensystem wird mild angeregt und die gehirige Har-
- monie unter den korperlichen Functionen hergestellt. Ist
“der Reisende ein Freund von Naturschinheiten, gehirt die
praktische Beschiftigung mit irgend einem Zweige der
Naturgeschichte zu seinen Lieblingsstudien, so werden die
woblthitigen Wirkungen ecines Aufenthaltes in mildem
Clima noch sehr verstirkt werden. Darum sollte denn
Geschmack an Botanik, Geologie und ihnlichen Beschifti-
gungen dieser Arl, welche von selbst schon Bewegung in
freier Luft bedmgen, bei jungen Leuten von schwichli-
chem Korperbau immer gefordert und begiinstigt werden;
das Studium der Seepflanzen und derjenigen Zweige der
Zoologie, welche nur an der Seekiiste betriecben werden
konnen, trigt mit gehoriger Vorsicht verfolgt, zur Verbes-
serung der Gesundheit sehr bei

Sind weitere Reisen unausfithrbar, so konnen kiirzere
ofter wiederholte kleine Reisen und Excursionen im eignen
Vaterlande und den es umgebenden Meeren, wihrend der
Dauer des gulen Wetlers mit vielem Nulzen vorgenommen
werden. Besonders um des Winters Willen wird der Auf-
enthalt in fremaden Climaten anemplohlen, cin Gegenstand
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dessen wir bei Bu.;:trachtung der Einwirkungen des Clima's
auf beginnende Schwindsucht weiter gedenken wollen.

Vit:rmghntes Kapitel

Behandlung der Lungenschwindswucht,

In diesem Kapitel sollen diejenigen Mittel betrachtet
werden, die bei Behandlung der Tuberkelkrankheit der
Lungen oder der eigentlichen Lungenschwindsucht am niitz-
lichsten befunden sind. Bei unserer Behandlung der lo-
calen Tuberkelkrankheit miissen die gegen die tuberkuldse
Kachexie und die diese gewohnlich begleitenden Functions-
storungen gerichteten Maalsregeln nie aufser Acht gelassen

werden.

Erster Abschnitt.
Allgemeine Heilmittel.

Es wiirde vollig unniilz sein, wollten wir hier alle die
Mittel aufzihlen, welche zu verschiedenen Zeiten zur Hei-
lung der Schwindsucht gepriesen sind. Die meisten wur-
den durch Empiriker hervorgehoben und obgleich sie
durch die Leichtgliubigkeit des Publicums zu ihrer Zeit
einigen Ruf erlangten, so braucht doch wol kaum bemerkt zu
werden. dals sie nie den unwiirdigen Anpreisungen ihrer
unwissenden und falschen Lobredner entsprochen haben
und nie ihnen entsprechen werden. Ich iibergehe daher
eine lange Reihe solcher Arcana, welche mit Recht aus
der rationellen Praxis verbannt sind und gedenke hier nur
derjenigen Mitlel, deren heilsame Virkungen bei Behand-
lung der Krankheit im Allgemeinen oder bei Heilung ein-
zelner Symptome durch die Erfahrung einigermaalsen be-

wahrt sind.

Blutentziehungen.

Kleine, oft wiederholte Blutentziehungen sind von ver-
schiedenen Schriftstellern als Heilmethode beginnender
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Schwindsucht anempfohlen worden. In frilheren Stadien
der Krankheit, und um dem Blutspeien vorzubeugen, liefls
Morton sechs bis zehn Unzen Blut, eine Maalsregel, zu
der er, wenn er ihre Viederholung angezeigt fand, in be-
stimmten Zwischenriumen zwei oder dreimal seine Zu-
flucht nahm. In’ gehiriger Jahreszeit vorgenommen und
durch umsichtige Anwendung anderer bendthigler Mittel
unterstiitzt hilt er diese Methode fiir ein sehr erfolgreiches
Schutzmittel gegen Entzimdungen, Congestivzustinde und
Verschwirung der Lungen, betrachtet sie indels bei aus-
gebildeter Schwindsucht als positiv schidlich.”) Die An-
wendung wiederholter Blutentziehungen bei Behandlung der
Schwindsucht wurde in England zuerst durch Dovar allge-
mein eingefiilirt, in déssenaunsschweifender Vorliebe dafiirund
iibermilsigen Anwendungderselben wahrscheinlichder Grund
zu dem damit getriebenen Mifsbrauche zu suchen ist. Seine
Absicht war es, binnen der ersten 14 Tage tiglich 6 bis
8 Unzen Blut zu lassen und allmilich die Pausen, in denen
die Blulentziehung wiederholt wird, so zu verlingern, dals
in den folgenden 6 Wochen nur jeden 2ten, 3len und 5ten
Tag zur Ader gelassen werden sollte.”) Mead redet den
wiederholten Blutentziehungen selbst bei vorgeschrittener
Krankheit das Wort. ,,Mir sind Falle bekannt, die fiir fast
unheilbar erklirt wurden®, sagt er, ,,wo diese Kurmethode
gliicklichen Erfolg hatte.“***) Sir John Pringle duflsert
sich dariiberso: ,,Imersten Stadiumder Schwindsucht, wo der
Kranke iiber Seitenschmerz, Zusammenschniirung der Brust,
iiber nichtliche Hitze und Aufregung klagt, habe ich klei-
nen, wiederholt angestellten Blutentziehungen vertraut; ich
pflegte alle 8 oder 10 Tage und manchmal binnen noch
kiirzerem Zwischenraume 4, 6 oder 8 Unzen Blut zu
lassen.”***")

°) Op. citat. lth. 2. cap. 2.

°0 The ancient Physicianw's Legacy to his Country. By Thomas
Dovar. M. D. p. 26. London 1733.

esy Monita et Praecepta medica. c. [. 5. X.
©93%) hservations on the Diseases of the drmy part [, chap. 3.
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. Monro behauptet, ,,die Methode, eine Blulentzichung
von 4 bis 8 Unzen vorzunchmen, sobald der Brustschmerz
heftig wird, oder das hektische Fieber dem Kranken viel
Hitze und Unruhe bereitet, verschaffe ihm die griofste Er-
leichterung, und diese wiederholten kleinen Aderlisse rei-
ben kein‘esweges des Kranken Krifte auf, sondern hindern
vielmehr seine Erschopfung durch Minderung des Zehrfie-
bers so gut als jedes andere bekannte Mittel.*“*) Wir diir-
fen hierbei nicht vergessen, dals Pringle und Monre
Militairdrzte waren, und dals ihre Kranken also einer Men-
schenklasse angehirten, denen ein Aderlafls forderlicher sein
konnte, als er es in der Regel den Schwindsiichtigen, die
eine biirgerliche Beschiftigung fithren, zu sein pflegt. Auch
Fothergill sah von wiederholten Aderlissen bei allen
Kranken, wenn sie nur nicht zu zart constituirt waren,
gulen Erfolg. Stoll hielt sie fiir eines der trefflichsten
Mittel bei einer mit Blutspeien verkniipften Phthisis. Neuer-
dings haben sich wieder mehre Aerzte zu Gunsten der
Blutentziehungen erklirt. Dr. Hosack in New-York will
sich derselben in manchen Fillen von beginnender Phthi-
sis, selbst wo sie auf erblicher Anlage berubete, mit vielem
Erlolge bedient haben.™) Dr. Cheyne in Dublin hat sich
ebenfalls sehr giinstig iiber ihre Anwendung bei Blutspeien
und beginnender Lungenschwindsucht ausgesprochen; unter
beiden Umstinden hat er sich ihrer mit Sicherheit bedient
und oft mehr Nulzen daven gesehen, als von allen iibrigen
gebriuchlichen Mitteln.**) Dr. Cheyne’s Absicht bei
ihrer Anwendung geht dahin, den durch den Tuberkelreiz
bedingten Entziindungs-Zustand der Lungen zu heben und
in frithem Stadium dem Fortschreiten der Krankheit Einhalt
zu thun; in Fillen von beginnender Schwindsucht wieder-
holte er kleine Blutenlziehungen alle 8 bis 10 Tage, und
dies mil solchem Erfolg, dals er von ihrer Anwendung ge-
wils nie abslehen wird.

°) Adecount of the Diseases in the British Military Hospitals in
evmany ete. p. 131,
°®) American Med. and Phitosoph. Register vol. 2. p. 470,
ve®)y Dubline Hospital Reports vol. b.
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Die meisten Vertheidiger dieser Methode wendeten
sie bestimmt nicht nur nach dem Auftreten der Tuberkel-
Krankheit in den Lungen, sondern auch bei gleichzeitiger
entziindlicher Complication an. Der Nutzen der Blatent-
ziehungen beschrinkt sich aber nicht einzig auf dieses Sta-
dium der Krankheit; schon vor Ablagerung der Tuberkeln
in den Lungen kinnen wir uns ihrer zur Beseitigung der
Lungen-Congestion mit Vortheil bedienen. Zeigt sich diese,
so werden wir, meiner Ansicht nach, immer eine mii-
{sige Blutentzichung mit Vortheil vornehmen koénnen; ihre
frithzeitige Anwendung bei dergleichen Congestiv - Zu-
stinden wird vielleicht Blutung, Entziindung und selbst
tuberkulose Ablagerungen verhindern konnen. = War der
Kranke schon von selbst zu Nasenbluten oder anderweiti-
gen Blutungen geneigt, so sind Blatentziechungen das geeig-
netste Heilmittel. Bei angemessenem Verhalten des Kran-
ken und Anwendung aller der zu Entfernung von Lungen-
und Unterleibs-Plethora dienlichen Mittel bedarf es, meiner
Ansicht nach, nur selten oft wiederholter Aderlisse. + Be-
dient man sich dieser Methode, so muls die Menge des
entzogenen Blutes allmiilich vermindert und gleichzeilig miis-
sen die Pausen verlingert werden.

Die Anstellung von Aderlissen und selbst die Anwen-
dung von drtlichen Blutentziehungen erfordert, meiner An-
sicht mach, reifliches Urtheil und Umsicht. Gewishnlich
wird zu viel Blut mit einem Male entleert; man behandelt
die Krankheit wie eine rein entziindliche und vergilst, dals
die entziindlichen Erscheinungen einzig in Folge der Tu-
berkeln auftreten und dafs die Constitution eines Schwind-
siichtigen nur in geringem Grade im Stande 1st, das Blut,
das ihr zu oft und zu verschwenderisch entzogen ward,
wieder zu bereiten. Vergegenwiirtigen wir uns aber mit
aller Klarheit den Zustand eines solchen Kranken, seine
eigenthiimliche Constitution, die krankhafte Beschaffenheit
seiner Lungen, bedenken wir dabei ferner, dals wir durch
unsere Blutentziehungen vorziiglich Minderung ‘oder He-
bung des congestiven oder mflammatorischen Zustandes,
der so hiufig mit Tuberkeln gleichzeitig vorhanden  ist,
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oder durch sie bedingt wird, erwarlen und erlangen kin.
nen, so erkennen wir, wie Blulentziechungen in jedem Sta-
- dium der Schwindsucht von Nutzen sein kinnen. sobald
nur die Beschaffenheit der Symplome ihre Anwendung er.
forderlich macht. .Bei dem gegenwiirtigen Zustande un-
serer Kenntnisse, bemerkt Carswell, ..gibt es vielleicht
keine wichtigere praktische Regel fiir die Behandlung der
localen Tuberkel-Ablagerungen, als die auf der Thatsache
~ gestiitzte, dals Entziindung, wenn auch nicht nothwendige,
doch hiutige Folge der mechanischen Einwirkungen der
tuberkulisen Ablagerungen. ist. Das kranke Individuum
und das afficirte Organ dem Einflusse aller derjenigen in-
nern und dufsern Agentien zu eniziehen, welche irgend un-
gewohnliche Aufregung bedingen oder selbst zu wahrer
Congestion oder Entziindung Anlals geben kinnen — dies
ist die wichtige Maalsregel, welche wir im Sinne haben,
und von der man bei Behandlung tuberkuliser Krankheits-
Formen nicht ablassen darf.* Nachdem durch allgemeine
Blutentziehungen der Congestiv-Zustand zu den Lungen
beseitigt ist, werden Schripfkipfe oder Blutegel, sollte ja
noch Blutlassen nothwendig sein, sich als heilsam wund

niitzlich bewihren.
1

Brechmittel.

Seit frither Zeit schon sind Brechmittel bei Behand-
lung der Schwindsucht angewendet worden; und obgleich
sie von verschiedenen Praktikern in sehr verschiedener
Absicht verordnet wurden, hat. man doch bei umsichtiger
Anwendung derselben ihre wohlthitigen Wirkungen sehr
allgemein anerkannt. Manche erwarteten nur Nutzen von
ihnen zur Ausleerung des Magens und der Gallenwege;
Andere bedienten sich ihrer, um Blutfliisse aus den Lun-
gen und hier stattfindende Entziindung zu beseitigen, wih-
rend wieder Andere, nicht wagend ihre Wirkungsweise zu
erkliren, es fiir miglich hielten, dureh sie die ersten Sta-
dien der Schwindsucht zu heilen. Ich will jetzt die fiir
diese letztere Ansicht sprechenden Griinde erortern und
die Umstinde, unter denen Brechmittel mit grofster Wahr-
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scheinlichkeit des Erfolges angewendet werden kisnnen, her-
vorheben.

Wir besitzen bestimmte Zeugmsse vieler Praktiker, die
fiir den merklichen Nutzen sprechen, den wihrend der frii-
heren Stadien der tuberkulnsan Phthisis die in kurzen
Zwischenrdumen wiederholte Anwendung leichter Brech-
mittel zur Folge hat. Morton behauptet, dals sie nach
Blutentziehungen bei der Heilung dieser Krankheit sich als
sehr vortheilbaft bewihren, und dafls sie dieselbe in friihe-
ren Stadien selbst oft zu beseitigen im Stande sind. Die
Ansichten dieses ausgezeichneten und scharfsinnigen Prak.-
tikers sind so klar und bestimmt ausgesprochen, dafs ich
mich seiner eigenen Worte hier bedienen werde: ,,4 gua
vomitione non tantwm ventriculus humorum saburra op-
pressus relevari, et nausea inde nata tolli, et digestio
restituz possint, (quae omnia non sunt flocci habenda),
verum etiam moles humorum jam pulmonibus smpaﬂﬂ-
rum, harwm partium exvagitatione inter vomendum , in-
signiter expectorari solet, una cum notabili relevatione
ponderis gravativi a mole ista effecti. Atgque hoc ritu
non tantum plurimos empiricos vidi, cum successu felict,
sese omnem incipientem phthisin curaturos gloriari, ve-
rum eliam ipse e€go ratione et experientia fretus sae-
pissime phthiseos incipientis progressum, eodem modo,
brevi temporis spatio, praepedivi.**) Mit Berﬁcksichtigung
solcher Fille, wo Complication mit Hysterie und Hypochon-
drie stattfindet, sagt er spiter: ,,pomitoria vero lenia et
aegri viribus aequalia, opitulando cerebro et nervis, in
prineipio morbi, tnstar miraculi hujusmodi phthisicos
relevare solent.‘**) Seit Morton’s Zeiten sind Brechmit-
tel von vielen trefflichen Aerzten empfohlen worden. Dr,
Simmons rieth sehr zu ihrer Anwendung, fiir die er man.
che vorziigliche Anweisungen ertheilt.***) Dr. Parr sagt,
kein Mittel sei im Allgemeinen so niitzlich, als wiederholt

*) Op. citat. lib. 2 cap. 8.
ee) Op. citat. lib. 3 cap. A
°0%) Practical Olservations on the Treatment of Conswmption.

1732. p. 67.
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angewendete leichte Brechmittel; wiire Phithisis irgend
heilbar, so wiirde sie es sein durch vereinte Wirksamkeit -
von Brechmitteln und Blasenpflastern.”) Dr. Bryan Ro-
binson™), Dr. Thomas Reid*™) und Dr. Marrvat™")
haben, durch eigene Erfahrung iiber den Werth dieses Mit-
tels in den fritheren Stadien der Schwindsucht belehrt, die
Anwendung der Brechmittel mit vielem Rithmen empfnh
len. Dr. Dumas in Montpellier, einer 'der Uebersetzer
von Reid’s Werk, redet ihrer Anwendung ebenfalls 'das
Wort; neuerdings gedenkt Bayle, ein Arzt von hoher
Autnritiit, der ofter wiederhollen Verordnung von Brech-
mitteln, als eines der werthvollsten Mittel in den friiheren
Stadien der Schwindsucht. Der verstorbene Dr. Young,
dessen ausgedehnte Untersuchungen iiber die Literatur der
Phthisis riihmlich bekannt sind, bemerkt: ,,Es ist auffallend,
dafs bei weitem die grofsere Anzahl von Heilungen At
Schwindsucht, deren die verschiedenen Schriftsteller geden-
ken, durch Brechmittel oder durch Ekel erregende Mlttel
gelungen sind.* 1)

Die neusten und umfassendsten Versuche mit Brech-
mitteln hat der erste Arzt des Militair-Hospitals zu Neapel,
Dr. Giovanni de Vittlis, angestellt. In dem Militair-
Lazareth in Capua, wohin fast alle phthisischen Kranken
aus dem Heere geschickt werden, wurden in allen Fillen
Antimonialien angewendet. Zwischen dem 1sten Mai 1828
und dem 18ten Januar 1832 wurden aus dem Hospitale voll-
kommen geheilt ,,perfettamente guariti* entlassen 40
Fille von chronischem Katarrh, 47 Fille von Phthisis im
ersten Stadium, 102 im zweiten und 27 im dritten Stadium,
im Ganzen also 216 Fille, worunter 176 von geheilter
Schwindsucht. Die Behandlung bestand in Morgens' und
Abends geschehender Verabreichung eines LEfsloffels woll
von einer Auflosung von 3 Gran Tartarus stibiatwes und

oy Lond. Med. Dict. art. Emetics.
°*) Observations on the Virtues and Operations of Medicines.
1752. p. 146 sgy.
°¢) Essayon the Nature and Cure of the Phthisis Pulmonalis. 1782
"“"% Therapeutics or the Art of Healing. 1817. p. A5.
1) Practical and Historical Treatise on Conswumptive Diseases.
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5 Unzen eines Aufgusses von Hollunderbliithen mit 1
Unze Syrup. Wurde durch die erste Gabe nach einer
Viertelstunde kein Erbrechen bewirkt, so erhielt der Kranke
einen zweiten Efsloffel voll von diesem Brechmittel. Gleich-
zeitig wurden die Kranken auf milde vegetabilische Diit
gesetzt und erhielten besonders Reis, Chocolade und Bis-
cuit.”) Erzeugte das Antimon heftigen Durchfall, so ward
es einige Tage lang ausgesetzt und statt seiner wurden ge-
ristete Ipecacuanha und Digitqlis verordnet, die auf Hei-
lung dieses Durchfalles dufserst wohlthitig einwirken sol-
len, wenn man sie, jede zu 1 Gran, stiindlich oder &fter
bis zum Aufhiren des Durchfalles anwendet.

Obgleich wir es in Frage stellen miissen, ob alle diese
Heilungen, besonders die der spitern Stadien, von Dauer
waren, lifst sich doch wol nicht bezweifeln, dals diese
Methode im Allgemeinen sehr giinstige Erfolge bedingte.

Die Ausdehnung, welche die Anwendung der Brech-
miltel durch deren Vertheidiger erlangte, mag heut zu Tage
die Praktiker wol in Erstaunen setzen. Reid sagt, dafs
ein Brechmittel mit vollkommener Sicherheit Monate lang
tiglich Morgens und Abends genommen werden kannj
Richter theilt einen Fall von einer 40jihrigen Frau mik,
welche binnen 10 Jahren 600 Brechmittel einnahm; Ro-
binson erzihll von einem Schwindsiichligen, bei dem sich
hiiufige Anfille von Blutspeien einstellten, und dessen Le-
ben 8 Jahre lang dadurch erhalten ward, dals er binnen
dieser Zeit wochentlich drei Brechmittel aus Ipecacuwania
nahm. Es unlerliegt keinem Zweifel, dafs die Aerzie, wel-
che einen so ausgedehnten Gebrauch von Brechmitieln
machten , von deren heilsamer Einwirkung vollkommen
iiberzeugt waren, und wir diirfen schliefsen, dals ihren

*y Diese Uebersicht ist einem italienischen Journal den Annal:
universali di Medicina, Dicemlre 1832, entnommen; die Original-
schrift konnte ich mir nimlich nicht verschaiffen. Der Titel davon ist:
Osservasiont ed esperienze sulla tisi polmonare seguite da un me-
todo particolare per la cura di tal malattia; del dettor Giovanni
de FVittis, primo medico degli Ospedali militar: dell armata di
terra di S. M. — Napoli 1832. “

Clark, Schwindsucht. 16
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Kranken der daraus fiir sie entspringende Nulzen eben so
einleuchtend war. Denn sonst ist eskaum glaublich, dafs einso

unangenehmes Mittel so anhaltend gebraucht werden konnte,

Wenn aber die Anwendung dieses Mittels durchso giinstige Er-
folge gekriont ward, so miissen wir mit Recht erstaunen, wie esso
ganz aufser Gebrauch kommen konnte; denn gegenwiirtig wer-
den Brechmittel doch nur als Palliativmittel zur Beseiti-
gung einzelner Symptome angewendet und sie gelten durch.
aus nicht als Hauptmittel bei der Heilung der Schwind.
sucht. — Zwei Umstinde machen diese Thatsache viel-
leicht erklirlich; einmal die unangenehme Beschaffenheit
des Mittels; dann der Mangel an ]‘eah&;kﬂt und Entschie-
dbribeit woir Seiteis. dan Anrate bei Anordnung einer Heil-
methode, deren Werth und Wirkungsweise ihnen unerklir-
lich sein mufste. Sollte es mir gelingen, den zweiten Ein-
wurf durch Nachweisung, wie dieses Mittel seine heilsamen
Einwirkungen in Vorbeugung der Schwindsucht bewiliren
mag, zu beseitigen, so wird man der ersten Schwierig-
keit leicht zu begegnen wissen.

Auf Carswell's Untersuchungen gestiitzt, habe ich be-
reits hervorgehoben, dafs der Tuberkelstoff zuerst auf die
freien Schleimnhautflichen aller mit Schleimhiuten begab.
ten Organe abgelagert wird. In den Lungen sind die
dulsersten Bronchial-Verzweigungen und die Luftzellen er-
ster und vorziiglicher Fundort des Tuberkelstoffes; ver

reoge des Baues dieser Theile konnen sie hier sehr leicht

zuriickgehalten werden. Hier die Anhiufupg und das.Ver-
weilen dieser Materie zu hindern, ist ein Umstand von
hiochster Wichtigkeit. Nun kennen wir den Einfluls welchen
Brechmittel auf Verstirkung und Entleerung des Secreles
der Bronchien haben; dadurch wird es begreitlich, wie durch
wiederholte Einwirkung der Brechmittel die Ablagerung
oder wenigstens das Verweilen von Tuberkelstoff innerhalb
der Bronchial-Verzweigungen und Luftzellen und damit die
Localisation der Krankheit verhindert werden kann und
wie hiermit der Avzt zu Verbesserung der in der gesamm-
ten Constitution begriindeten Storungen Zeit gewinnt.
Hieraus mag nun der Nutzen der Brechmittel in Fillen
von bevorstehender Schwindsucht erhellen.



243

Mit Freuden erkenne ich es an, wie meine Aufmerk-
samkeit zuerst durch Carswell’s Untersuchungen iiber den
primiren Sitz der Tuberkeln, auf die woblthitigen Einwirkun.
gen der Brechmittel bei Schwindsucht insbesondere gelenkt
wordenist; bewiihrtsich diese Methodein der Praxis, so gebiihrt
ihm daher allein das Verdienst. Hiiten die Untersuchun-
gen dieses aulgeklirten Pathologen auch kein anderes Re-
sultat gehabt, als den Beweis, dals Tuberkelstoff zuerst und
in der Regel auf Schleimhaut-Oberflichen abgelagert wird,
und dafs er von hier aus auf dem angegebenen Wege aus-
gestolsen werden kann, er wiirde sich hierdurch schon grolse
Verdienste um die Menschheit erworben haben. "

Wenn aber auch der Einfluls der Brechmittel auf die
Lungen zu ihren werthvollsten Einwirkungen gehirt, so
halte ich ihn doch keinesweges fiiv den einzigen, sondern
glaube vielmehr, dals die Forderung freier Circulation an
der Hautoberfliche und die Verstirkung der Gallen-Secre-
tion ihren vorziiglichsten Eigenschaften beizuzihlen sind.
Sie stellen die bei tuberkuléser Constitution gewiohnlich
mangelhalten Secretionen wieder her, mindern die Abdo.
minal-Congestion und setzen die Circulation ins gehirige
Gleichgewicht; darum nehmen sie, wie Dr, Reid Shc T
bemerkt, einen Platz unter den krifligsten umstimmenden
Mitteln ein, die wir nur irgend besitzen, g

Die Wahl der Brechmittel selbst, die Bestimmung der
Zeit ihrer Anwendung und der Schuelligkeit, in der sie
wiederholt werden muls, sind Keinesweges gleichgiiltige

°) Ich weils wohl, dals nicht alle mit pathologischer Anatomie Be-
schiftigten die Genauigkeit der Carswell'schen Untersuchungen zugeste-
hen, und dals man sowol in Zeitschriften als anderswo Einwiicle da.
gegen erhoben hat; aber die dagegen aufgefiihrten Griinde zelten dem-
jenigen sehr wenig, der mit der Genanigkeit und der Emsigkeit Cars-
well's bei seinen Untersuchungen und dem rein phlilosophischen Sinn,
der ihn dabei leitet, bekannt ist, und ich stehe nicht an, mich schom
im Voraus dahin auszusprechen, dals man um so vollstindiger den An-
sichten dieses ausgezeichneten Pathologen beipflichten wird, je genauer
und sorgliltiger man ip den Untersuchungen iiber diesen Gegenstand zn

Werke geht.
16*
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Dinge. Morton zog die Syuilla vor, die er in der Regel ver-
ordnete; das von Marryat angewendete sogenannte ,,dry
emetic’* bestand aus einem Gran Brechweinstein und 3
. Gran Ipecacuanka niichtern genommen, ohne dals man
wihrend der Wirkung trinkt. Bei starkem Durchfall be-
diente er sich eines Brechmitlels aus 4 Gran [Ipecacuanha
und 1 Gran Cuprum sulphuricum. Dr. Senter gibt die-
ser Verbindung von Kupfer und Zpecacuanka den Vorzug;
er hilt es fiir eines der besten und wirksamsten Brech-
mittel, die die Materia medica irgend aufzuweisen hat.”)
Er gab jeden Morgen niichtern 7—10 Gran von jedem und
verstirkte diese Dosis, wenn es nothig ward. Reid gab
kleinen Dosen Ipecacuanka den Vorzug, die nur ein- oder
zweimal Erbrechen veranlafsten; Simmons empfiehlt schwe-
felsaures Kupfer als allervorziiglichstes Mittel. Zpecacuanka
ist vielleicht fiir wiederholte Anwendung das geeignetste
Brechmittel, obgleich unzuverlissig in der Wirkung, was,
wie ich glaube, von der Qualitit der Drogue abhiingt. Die
sehr prompt wirkenden Brechmittel, wie das schwefelsaure
Zink und schwefelsaure Kupfer michten vielleicht fiir
Schwindsiichtige die angemessensten sein. Das Brechmit-
tel sollte so eingerichtet werden, dafs es nur leichte Wir-
kung hervorruft, und zur Unterstiitzung seiner Wirkung
sollte nur wenig Flissigkeit gereicht werden. Zu diesem
Zwecke ist lauwarmer Chamillenthee besonders wohl geeig-
net. Sind die Gallenwege sehr angefiillt, so kann zuerst
ein Antimonial - Brechmittel von Nutzen sein, da diese auf
Forderung der Gallenentleerung am meisten Einfluls zu be-
sitzen scheinen. |

Morton hielt es fiir das Zweckmifsigste, das Brech-
mittel Abends einzunehmen und jeden 3ten oder 4ten Tag
3 oder 4mal zu wiederholen, wenn der Kranke es ertrigt
und solche Wiederholung iiberhaupt indicirt ist; Simmons,
Marryat und Reid halten die Morgenstunden fiir die beste
Zeit, und wenn man bedenkt, dals das Bronchialsecret

®) Practical Observations on Phthisis pulmonalis by J. Senter
M. D. — Trans. Coll. Physicians. Philadelphia.
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wihrend des Schlafes sich ansammelt, so moichte man
wol ihrem Ausspruche, als im Allgemeinen giiltig beipflich-
ten, obgleich allerdings auch Umstinde eintreten kinnen,
die zur Abendzeit die Verabreichung eines Brechmittels
erforderlich machen konnen; vor dem zu Bette Gehen ge-
nommen kann es in manchen Fillen Fieber verhiiten und
den Schlaf fordern.

Simmons wendete zuerst zweimal in der Woche
Brechmittel an, bis die Symptome nachlielsen, worauf er
~ denn jeden zweiten Tag oder selbst mehre Tage hindurch
tiglich ihre Verordnung mit giinstigem Erfolge wiederholte.
Marryat gab sein trockenes Brechmittel wachentlich 2
oder 3mal; Reid liels die /pecacuanka jeden Morgen neh-
men, verordnete sie gelegentlich auch Abends, und er be-
hauptet, dafs man diese Methode mehre Monate lang mit
Sicherheit anwenden kiénne. Meiner Amsicht nach muls
die Wiederholung der Brechmittel nach der Beschaffenheit
des Falles sich richten. Seoll durch ihre Anwendung die
Ablagerung von Tuberkelmaterie verhindert werden, so
wird man mit ein- oder zweimaliger Verordnung ausreichen.
Ist der Fall schon ernster und hat der Kranke schon Ab-
lagerung des Tuberkelstoffes in die Lungen zu befiirchten,
dessen Vorhahdensein vielleicht schon vermuthet wird, so
mufs die Anwendung der Brechmittel ofter wiederholt wer-
den; in allen Fillen aber ist es nothig, ihre Wirkung auf
den Magen sorgfiltig zu beachten und ihre Anwendung
alsbald auszusetzen, wenn sie hier Irritation zu veranlassen
scheinen. Wihrend der freien Pausen konnten dann Zpe-
cacuanka, Alkalien und andere Mittel, die die Bronchial-
secretion fordern, gegeben werden; und diese Medica-
mente mochten iiberhaupt in solchen Fillen empfehlens-
werth sein, wo Brechmittel nicht anzuwenden sind. Einer
der wichtigsten Erfolge dieser Methode ist die Verstirkung
der Bronchialsecretion. Dies ist, Carswell’s Ansichten
z.ui'nlg'fe, das grofse Ziel, das der Arzt zu erstreben hat,
denn je freier und fliissiger das Secret der Bronchien ist,
mit desto geringerer Wahrscheinlichkeit ist zu vermuthen,
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dafs irgend abgelagerter Stoff in Luflzellen oder iulser-
sten Bronchialverzweigungen zuriickgehalten werde.

Nach diesen ausfiihrlichen Mittheilungen iiber die Brech-
mittel und ihre Wirkung habe ich noch zu bemerken, dals
ich selbst sie bis jetzt moch nicht hiufig in Fillen dieser
Art angewendet habe. Dennoch halte ich mich fiir ge-
rechtfertigt, dafs ich die Aufmerksamkeit der Aerzte ihnen
wieder zugewendet, da es doch wol nicht ohne Grund zu
erwarten steht, dals sie unter den trefflichsten Mitteln, die
die Localisation der Tuberkeln in den Lungen verhindern
und vielleicht selbst ihre Entfernung bewirken, einen Platz
einnehmen werden. VWas mich betrifft, so stehe ich nicht
an, zu erkliren, dafs ich, gestiitzt auf Carswell’s Entdek-
kung und das gewichtige Zeugpifs der von mir genannten
Aerzte, jede giinstige Gelegenheit ergreifen werde, diese
Methode durch Erfahrungen zu priifen. Dals man sich
ihrer mit Sicherheit bedienen kann, wenn ihre Anwendung
gehorig geleitet wird, dafiir besitzen wir hinreichende Be-
weise, wie sie ja auch ohne Nachtheil selbst in Ueber-
maals verordnet sind.”)

« Wenn in Folge dieser Bemerkungen die Anwendung
leichter Brechmittel bei tuberkuléser Kachexie und in den
frithern Stadien der Schwindsucht ausgebreiteter werden
sollte: so hege ich das Vertrauen, dals man dabei mit al-
ler Ueberlegung und Umsicht zu Werke gehen wird, wo-
durch allein jede Verordnung niitzlich werden und sicher
geschehen kann.

Hochst unbedachtsam wiirde man handeln, wenn man
in jedem Falle von drohender Schwindsucht, ohne genaue
Untersuchung aller besondern Eigenthiimlichkeilen des Fal-

®) Dr. Witt, Arzt am Krankenhause zu Dedford, hat lange Zeit
hindarch ausgedehnte Anwendung von Brechmitieln gemacht. Auf meine
Anfrage, ob er sic bei beginnender Tuberkelkrankheit der Lungen niitz-
lich befunden? sclireibt er mir Folgendes: ,,Es sind mir in den letzlen
7 Jahren hier im Krankenhause eine Menge Fille von Lungenleiden
vorgekommen, und wenn ich in ihrer Behandlung gliicklich war, so
schreibe ich diesen giinstigen Erfolg hauptsichlich dem reichlichen und
anhaltenden Gebrauche der Brechmittel zu.*
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les, sogleich Brechmittel anwenden wollte, Wenn auch
die Brechmittel vielen Kranken gern und leicht verordnet
werden kinnen, so sind sie doch fiir Andere nicht eher
mit Sicherheit zu benutzen, als bis der Kranke durch Blut-
entziehungen, Abfithrmittel und anderweitiges antiphlogisti-
sches Verhalten auf ibren Gebrauch vorbereitet ist; bei
Andern wieder, wo gastrische Irritation vorwaltendes
Symptom ist, sind sie ginzlich unzulissiz. Es gibt einen
Zustand der Schleimhaut des Darmkanales, den man bei
der Schwindsucht, selbst in deren friiheren Stadien, hiufig
wahrnimmt, der, meiner Meinung nach, die Anwendung
der Brechmittel durchaus verbietet. Schon in einem frii-
hern Theile meines Werkes habe ich dieses Zustandes ge-
dacht, weshalb ich hier nur noch die ihm eigenthiimlichen
Symptome kurz auffiithre: Die Fauces sind innen gerithet,
es zeigt sich Congestion und Geschwulst derselben; der
hintere Theil des Schlundes ist ebenfalls dunkelroth und
oft theilweise trocken und glinzend; die Zunge zeigt sich
gerothet; in der Regel ist Durst und beim Druck auf die
Magengegend etwas Empfindlichkeit vorhanden. Sobald die
tuberkulisen Ablagerungen in den Lungen erst bedeutend
sind, ist der Zeitpunkt voriiber, wo man von Brechmitteln
vielen Nutzen zu erwarten hat, und der Fall erheischt ge-
horige Lrwigung, ehe man zu ihrer Anwendung schreitet;
ortliche und allgemeine Blutentziehungen und Ableitungen
mittelst Blasenpflasler oder auf andere Weise bewirkt, kon-
nen oder miissen in manchen [Yillen hier mit Vortheil an-
gewendet werden, ehe Brechmittel mit Sicherheit zu ver-
ordnen sind; bei vorhandener Neigung zu entziindlicher
Affection der Lungen beweisen sich geringe Gaben von
Tartarus stibiatus und Arzeneien, die die Bronchialsecre-
tion fordern, recht heilsam und manchmal vorziiglicher als
wirkliche Brechmittel. Man sieht die Alkalien fiir werth-
volle Mittel zu Beforderung der Secretionen der Schleim-
hiute an; sie konnen also mit Vortheil wihrend der An-
wendung der Brechmittel verordnet werden. Wenn ich
also auch sorgfiltige Anwendung der Brechmittel in den
friihern Stadien der Schwindsucht empfehle, so will ich
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damit keinesweges den Arzt aufl Brechmittel allein beschrin-
ken, sondern wiinsche nur, dafs sie in solchen Fillen, wo
ithrer Anwendung nichts entgegensieht, neben den iibrigen
Mitteln verordnet werden mogen. In der That halte ich
es fiir keine geringe Empfehlung der Brechmittel, dals sie
das iibrige dem Kranken angemessene Heilverfahren in kei-
ner Weise storen und hindern.

Jodine. — Der von der Jodine bei Behandlung der
tuberkulisen Kachexie zu erwartende Erfolg ist schon her-
vorgehoben worden; ihre heilsamen Wirkungen bei scro-
phulosen Affectionen iulserer Theile lassen von diesem
Mittel bei Schwindsucht ebenfalls etwas erwarten. Am
entschiedensten spricht sich Morton fiir ihre Nutzbarkeit
aus; nach ausgedehnter Anwendung derselben glaubt er
seine Meinung iiber dieses Mittel bestimmt dufsern zu kon-
nen: ,In sehr vielen Fillen, besonders von beginnender
Schwindsucht, schien sie der tuberkulésen Ablagerung Ein-
halt zu thun und glE[C]‘lZEll[ﬂ" andere Symptome: hektisches
Fieber, Abmagerung, Husten, Dyspnie und andere ern-
ste Erscheinungen zu beschrinken. Auf manche Kranke
schien sie ohne alle Wirkung zu sein, indem sie deren
Zustand weder besserte, noch verschlimmerte; doch bin ich
in der Mehrzahl der Fille, selbst im zweiten Stadium der
Schwindsucht, mit ihren Wirkungen sehr zufrieden gewe-
sen. Sie erleichtert hier oft die Athmungsbeschwerden,
fordert das gute Aussechen, stellt den Appetit wieder her,
selbst da, wo die Fortschrilte, die die Krankheit gemacht,
alle Hoflnung auf Genesung abschneiden. In einigen Fil-
len wurde durch sie der Erniihrung so aufgeholfen, dals
die Kranken durch ihre Anwendung an Tiille zunahmen
und gleichzeitig ein natiirliches blithendes Ausschen wieder
gewannen.“*) Dr. Morton ist Arzt an einem offentlichen
Krankenhause und scheint bedeutende Erfahrung zu be-
sitzen. Er verordnet die Jodine in Form einer Auflosung
von 3 Gran Jodine und 6 Gran Kali Lydriodinicum in

) Hllustrations of Pulmonary Consumption by J. D. Morton,
M. D. Philadelpia. 1834,
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einer Unze destillirten Wassers; davon lifst er Morgens,
Mittags und Abends 3 bis 5 Tropfen nehmen.

Die Anwendung der Jodine hat bei uns durchaus nicht
den giinstigen Erfolg gehabt, welchen Morton rithmt.
Dr. Bardsley erhielt ganz andere Resultate; nach Er-
wibnung der guten Wirkungen dieses Mittels bei Scropheln
fahrt er fort: ,,Es war meine Absicht die Einwirkungen der
Jodine auf tuberkulose Lungen zu untersuchen. In 15
Fillen von deutlich vorhandener beginnender Schwindsucht
wurde dies Mittel angewendet und der Erfolg davon genau
beachtet. In 5 Fillen schien es Anfangs dem weiteren
Fortschreiten der Krankheit Einhalt zu thun; die Besserung
war aber nur temporir; denn die Tuberkeln machten lang-
sam aber allmilich ihre verschiedenen Stadien durch, und
in Folge der bedeutenden Desorganisation der Lungen blieb
der Tod nicht aus.“*) Dr. Baron war, wie ich glaube,
der erste Englische Arzt, der von der Jodine bei Schwind-
sucht Gebrauch machte; er sah davon gute Wirkungen.™)
Nach der Bekanntmachung dieser Schrift hat Baron noch
mehre schlagende Fille mitgetheilt, wo Unterleibstuber-
keln nach Einreibungen mit Jodine in Salbenform schwan-
den. Seinen Bemerkungen iiber diese Fille fiigt er bei:
,lch habe Grund zu glauben, dals Lungentuberkeln bei
ihrem Beginn durch ein dem eben angegebenen in den
Hauptsachen entsprechendes Verfahren entfernt sind.**)
Ich verdanke dem Dr. Baron auch die folgenden beiden
Fille, welche ihm von Herrn Cooper, einem achtbaren
Chirurgen in Staunton mitgetheilt wurden. Der erste Fall
betrifft einen jungen Mann, der seinen Vater, drei Briider
und drei Schwestern binnen ihrem 18ten und 27sten Le-
bensjahre an Schwindsucht verloren hatte. Zwei von ihnen
behandelte Herr Cooper; bei der Obduction des Einen

Y Haspital Facts and Olservations. p. 123.
°®y Jilustrations of the Inquiry respecting Tuberculous Diseases.
1822, chap. F1.
°°) Notes on the Use of Jodine, Midland Med. and Surg. Re-
porier vol. 1. p. 241. 1828 —29,
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fand er den grofsern Theil der Lungen tuberkulds. Der
jiingste Sohn, eben der, von dem in diesem Falle die Rede
ist, machte mit vielen Beschwerden den eine Meile langen
Weg zu Herrn Cooper. Er hatte damals Husten, Schmer-
zen in der linken Seite, Athmungsbeschwerden, war abge-
magert und kraftlos, schwitzte bei Nacht und konnte auf
beiden Seiten nicht liegen; sein Puls hatte 110 Schlige,
Herr Cooper glaubte hier an deutlich ausgesprochene
Lungenschwindsucht. Er liefs nun eine Auflésung von
- Kali hydriodinicum nehmen und stieg sehr allmilich mit
~ der Dosis. Nach 3 Monaten war deutliche Besserung im Ge-
sundheitszustande des Kranken zu spiiren und nach Ver-
lauf von 8 Monaten konnte er seinem Geschifte als Zim-
mermann wieder vorstehen. Seit dieser Zeit (1825) befin-
det er sich wohl, ist jetzt 32 Jahre alt, kriftig und gesund,
Das Aufsehen, das dieser Fall in der Umgegend machte,
veranlalste einen andern Kranken, der seine Mutter, einen
Bruder und zwei Schwestern an Schwindsucht verloren
hatte, sich an Herrn Cooper zu wenden. Dieser Kranke
gebrauchte die Auflisung von Kealé hydriodinicum 2 Mo-
nate lang mit geringem oder keinem Erfolge; das Mittel
wurde fortgebraucht, und nach 2 Monaien besserte er sich
rasch; sein Husten -war grifstentheils verschwunden, der
Brustschmerz hirte auf, er konnte ohne Beschwerden ge-
hen und reiten und gewann an Fiille. Seit der Zeit litt
er zweimal an Blutspeien, das ihn sehr mitnahm. Der
letzte Anfall hatte vor vier Jahren Statt; seitdem befindet
er sich dauernd wohl, hat ein grofses Gut verwaltet und
ist ein liichtiger Fuchsjiger; er ist jetzt 35 Jahre alt und
erfreut sich guter Gesundheit. Er und sein Vater sind
die einzigen noch lebenden Familienglieder.®)

Diese Fille sind schr interessant und zeugen mehr als
alle mir bekannten zu Gunsten der Jodine. Es ist miglich,
dals in friiheren Stadien der tuberkulisen Ablagerungen in
die Lungen das Jod und seine Salze von Nutzen sind.

°). Herrn Cooper’s Mittheilang an Dr. Baron ist vom 25. Oklo-
ber 1834 datirt.

(L1
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Digitalis. — Vielleicht gibt es in der ganzen Ma-
terie medica kein ‘Mittel, iiber dessen Leistungen bei
Schwindsucht die Meinungen der irztlichen Schriftsteller
so getheilt sind, als die Digitalis; manche erheben sie iiber
alle Uebrigen, Andern zufolge besitzt sie nur wenig Wirk-
samkeit, und noch Andere halten sie fiir gefihrlich. Man
braucht nur die Geschichte dieses Mittels zu kennen, um
zu wissen, mit welcher Schwierigkeit iiber die Wirkungen
einer Arzenei ein Urtheil zu fillen ist. Dr. Beddoes be-
hauptet, dals bei miglichst bestimmtem Vorhandensein von
Tuberkeln die Digitalis in der Regel sehr giinstig wirkte.
»YYenn ich behaupte®, fiigt er hinzu, ,dals dies Mittel von
je fiinf Fillen in dreien giinstige Erfulge herbeigefiihrt
habe, so glaube ich die Zahl dieser letztern noch zu gering
angegeben zu haben.“®) Nun ist es doch unglaublich, dafs
Beddoes in dieser Weise iiber die Digitalis sich geiiulsert
haben werde, hiitte er nicht wirklich deutliche heilsame
Wirkungen von ihr beobachtet. Allerdings aber miissen
wir jetzt bezweifeln, dals in vielen dieser Fille alle miog-
lichen Beweise fiir eine Tuberkelkrankheit der Lungen wirk-
lich vorhanden gewesen sind; gestehen wir aber selbst dieses
zu, beriicksichtigen ferner sogar gleichzeitig seine lebhafte
Einbildungskraft und seinen sanguinischen Charakter, so
ist doch immer durchaus nicht zu bezweifeln, dals er giin-
stige Wirkungen von diesem Medicamente beobachtet hat.

Gleich vielen andern als specifisch bei gewissen Krank-
heiten allzawarm empfohlenen Mitteln hat auch die Digi-
talis von Andern angewendet den Platz, welchen ihr Drake,
Beddoes u. A. zugestanden, nicht behauptet, und es be-
diirfte einer Reihe sorgfiltiger Beobachtungen, von ihren
wahrhaft heilsamen Wirkungen uns zu iiberzeugen. Bei
der Schwindsucht geschieht ihre Anwendung jetzt haupt-
sichlich in der Absicht, die verstirkte Thitigkeit des Her-
zens herabzusetzen und dadurch Lungenentziindung, Blut-
speien und allgemeine Aufregung des Gefilssystemes zu
mindern,

*) Essay on Consumption p. 118,
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Gewils ist die Digitalis ein sehr kriftiges Arzeneimit-
tel, obschon wir gegenwirtiz mit den besondern Umstan-
den, unter denen sie bei Schwindsucht vorzugsweise ange-
wendet zu werden verdient, unbekannt sind. Ihre Wirk-
samkeit beim Blutspeien kann kaum bezweifelt werden;
sie bewihrt sich auch als dufserst niitzlich in Bekimpfung
fieberhafter Aufregung und Reizbarkeit der Nerven und
regelt zugleich die Herzthitigkeit; findet also Complication
der Schwindsucht mit einem Herzleiden Statt, so ist sie
ein treffliches Mittel.

Zweiter Abschnitt.
Oertliche Mittel

Die zahlreichen ortlichen Mittel, deren man sich bei
Behandlung der Lungenschwindsucht bedient, bilden zwei
Abtheilungen, je nachdem sie iufserlich auf den Brustkasten
applicirt werden, oder eingeathmet direkter auf die Lungen
wirken.

Aeulserliche Mittel. — Unter den Zufsern Mitteln,
die man anwendet, um Congestion oder Entziindung der
Lungen vorzubeugen oder sie zu heben, gehoren Blutentzie-
hungen durch Schropfkopfe oder Blutegel zu den wirksam-
sten; es gibt sogar wenig Fille, in denen ihre Anwendung
nicht zu irgend einem Zeitpunkte im Krankheitsverlaufe
nothig wiirde. Bei jungen Leuten mit schwmdsuchtlger
Anlage halte ich, sobald Lungencongestion vorhanden ist,
die Application von Schrﬁpfki]pfen an den untern Theilen
der Brust fiir dufserst wirksam. Man braucht periodisch
auf diese Weise nur wenige Unzen Blut zn entziehen und
kann die heilsamen Einwirkungen dieser Maalsregel durch
gleichzeitige Anwendung trockener Schripfkipfe nech stei-
gern. Bei schon vorhandenen tuberkulisen Ablagerungen
kann man durch umsichtige Befolgung der nimlichen Me-
thode einer Entziindung der umliegenden Partieen vorbeu-
gen und sie heben. Man hat gegen den Gebrauch von
Blutegeln eingewendet, dafs dabei die Brust entblofst wer-
den miisse, ein Umstand, der bei vorsichtiger Ansetzung
derselben aber wol wenig schaden diirfle. Der Fomenta-
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tionen oder feuchten Umschlige bedarf es dabei nicht; ein
warmes Kissen oder trockene warme Tiicher, die ofter ge-
wechselt werden, befirdern die Blutung mehr als feuchte
Umschliige, wie Dr. Osborne *) nachgewiesen hat. Ebenso
wird die Blutung verstirkt, wenn man Schripfkopfe iiber
die Blutegelstiche setzt.

Schripfkopfe, an die Brust applicirt, halte ich im All-
gemeinen fiir wirksamer als Blutegel. Diese letzteren jedoch
sind vielleicht eben so niitzlich bei Reizung der Bronchial-
schleimhaut und jenen selbst noch vorzuziehen, wenn Kehl-
kopf und Luftrohre afficirt sind, da sie hier dem Sitze des
Leidens niher applicirt werden kiénnen. Doch michte ich
jingere Praktiker vor zu hiufiger Anwendung von Blut-
egeln bei vorhandener Complication der Phthisis mit Rei-
zung des Kehlkopfes warnen.

Gegenreize. — Unter den verschiedenen bei der
Schwindsucht angewendeten Mitteln haben die Gegenreize
seit langer Zeit einen der ersten Plilze eingenommen. In ~
ihren Wirkungen zeigt sich betrichtliche Verschiedenheit;
Einige, wie die gewihnlichen Rubefacientia, bewirken nur
eine voriibergehende Reizung, ohne eine Ausleerung zu
veranlassen; Andere, wie dm Canthariden, bewirken eine
reichliche serise Absonderung; noch Andere, wie der Tar-
tarus stibiatus, bringen tiefe pustulose Eruptionen hervor;
Haarseile und Fontanellen dagegen bedingen eine anhalten.
dere eiterartige Absonderung des unterhalb der Haut ge]e-
genen Gewebes. Sie alle beweisen sich niitzlich; nur ent-
spricht jedes dieser Miltel besonderen Verhiltnissen.

Der einfachen BRubefacientia (wie des Campher-
spiritus, des Terpenthingeistes) bedient man sich haupt-
sichlich, um die Energie der Haulgefifse zu bethitigen
und reibt sie iiber eine grolse Sirecke der Brust ein. Sie
bewiihren sich als sehr niilzlich bei Unthitigkeit der Haut
und gléichzeitig vorhandenem gereizten Zustande der Bron-
chialmembran, eben so gewiihren sie auch bei leichten ort-
lichen Schmerzen Erleichterung. Der Sensibilitit der Haut

®)Y Dublin. Med. Journ,
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gemils stirker oder schwicher bereitete Sinapismen gehi-
ren zu den passendsten und wirksamsten Rubefacientien.

Aus Burgundischem Pech und dhnlichen Substanzen
bereitete Pflaster miissen ebenfalls zu den roth machenden
Mitteln gezihlt werden; denn ihre Hauptwirkung besteht
in Reizung der Haut, die sie aber auch vor dem Einflufs
der Kilte schiitzen. Auf den Riicken applicirt, niitzen sie
geniigend, sind minder unbequem und verhindern die ort-
liche Einwirkung anderer Mittel auf die Brust, wohin die
Waschungen mit Salzwasser, mit Essig und Wasser und
das I'rottiren gehoren, durchaus nicht,

Blasenpflaster. — Aufser den rothmachenden Mit-
teln sind die Blasenpflaster in schr allgemeinem Gebrauche
und zu gehoriger Zeit angewendet verfehlen sie selten Er-
leichterung zu schaffen. Bei leichten entziindlichen Affec-
tionen der Plewra und bei den Anfillen von Catarrh, de-
nen Phthisiker unterworfen sind, leisten Blasenpflaster we-
sentliche Dienste; ist aber eine allgemeine oder drtliche
Blutentziehung erforderlich, so sollte der, Arzt mit ihrer
Anwendung so lange zbgern, bis er sich iiberzeugt hat,
dafls er fernerer Blutentziehungen nicht mehr bedarf; dies
ist in den mehr acuten Fillen der gehorige Zeitpunkt ih-
rer Anwendung. Selbst beim Catarth sollten Blasenpflaster
nicht frithzeitiz und nicht eher angewendet werden, als
bis die fieberhafte Aufregung vermindert ist; dann entfer-
nen sie sehr schon die Ueberbleibsel der Krankheik, wih-
rend sie, im acuten Stadium angeordnet, durch den Reiz
den sie erregen, das Uebel verschlimmern; sehr allgemein
fehlt man bei Anwendung der Blasenpflaster darin, dals
man in Fallen dieser Art zu frithzeitig von ihnen Gebrauch
macht.

Man hat bei der Schwindsucht die wiederholte Anwen-
dung von Blasenpflastern empfohlen; bei reizloser Haut und
wenn der Kranke von ihrer Einwirkung nicht viele Unbe-
quemlichkeit erleidet, sind sie oft von Nutzen; veranlassen
siec aber vielen Schmerz oder Reiz, so thun sie selten gut;
und in einer Krankheit, welche mit so vielen beschwerli-
Symptomen auftritt, diirfen wir diese nicht unniitzer Weise
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durch iufsere Reizmittel verstirken. Werden sie Leuten mil
ditnner reizbarer Haut verordnet, so sollten sie mit einem
in Oel getrinkten Stiickchen feinen Musselins bedeckt und
nach Verlauf von 6 —8 Stunden entfernt werden; auf diese
Weise veranlassen sie weniger Irrilation; je weniger
Schmerzen Blasenpflaster veranlassen und je bedeutendere
Secretion sie bedingen, um so wohlthitiger ist thre Wirkung,.
Pustulése Eruptionen.'— Vorallen Uebrigen sind
Einreibungen mit Unguentum Tartari stibiati vorzugs-
weise als Hautreiz angewendet worden und in der Regel
mit giinstigem Erfolge; obgleich zu fiirchten steht, dals
Jenner’s, des ersten Empfehlers dieses Mittels allzu sangui-
nische Hoffnungen davon sich nicht realisirt haben. Cro-
tonoel ist neuerlich als Hautreiz benutzt worden; es be-
wirkt minder starke Eruptionen, als das Unguentum Tar-
tare stibiaté und eignet sich vielleicht besser zu Einreibun-
gen oberhalb der Luftrohre und des Kehlkopfes.
Fontanellen und Haarseile, — Anhaltende Ent-
leerung von Stoffen aus den unterhalb der Haut gelegenen
Gebilden wurde lange Zeit als Mittel gegen die Schwind-
sucht in Ehren gechalten. Dergleichen Kkiinstliche Abson-
détungen konnen wegen ihres Einflusses auf den gesamm-
ten Korperzustand eben so wol den allgemeinen, als den
localen Mitteln zugesellt werden und kimnen sich bei der
tuberkulosen Kachexie vor Ablagerung des Tuberkelstoffes
in die Lungen recht niitzlich beweisen; aber auch selbst,
nachdem diese vor sich gegangen, halten sie das Fortschrei-
ten der Krankheit auf. In diesem Stadium der Krankheit
sind sie von Mudge sehr ernstlich empfohlen worden.
L.ange Erfahrung erlaubt mir es auszusprechen, sagt dieser
umsichlige Praktiker, dafs in dieser kritischen und gefahr-
vollen Lage bei gleichzeilig statifindendem Wechsel der
Luft und gelegentlicher Anordnung von Blutentziehungen
der Kranke durch ein stark ableitendes Fontonell am Ober-

¥) Vergl. Dr. Jenner’s letter to Dr. Parry on the Influence of
Artificial Eruptions etc.
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arme und Genufs von Eselsmilch und vegetabilische Kost
am meisten Nutzen zieht.

. Gewiohnlich hat man dergleichen ableitende Mittel in
vorgeriickteren Stadien der Schwindsucht angewendet, wo
sie von geringem Nutzen sein und selbst schaden konnten,
Fontanellen sind bei vollem starken Kirperbau mit gerin-
ger Sensibilitit ganz besonders angezeigt: vorziiglich vortheil-
haft wird aber ihre Anwendung bei Kranken sein, die frii-
her an Hautaffectionen oder an Geschwiiren gelitlten haben.
In solchen Fillen bewirken sie gewidhnlich reichliche Aus-
leerung und veranlassen wenig Schmerzen, und sie miissen,
wie auch Mudge angibt, grols genug sein; um eine
starke Secretion zu veranlassen.

Bei reizbaren, empfindlichen oder magern Leuten mit
zarter Haut pflegen Fontanelle und andere idulserliche Ab-

Le

leitungen nicht eben von Nulzen zu sein; der durch sie

veranlafste Reiz und Schmerz wiegen ihre heilsamen Wir-
kungen bei weitem auf. Wirklich erheischt die Anwen-
dung jeglicher Art von Gegenreizen bedeutende Riicksich.
ten. Bewirken sie leichte Aufregung im Gesammtzustande,
so sind sie oft heilsam; veranlassen sie jedoch im Gegen-
theil bedeutenden Schmerz, verstirken sic die Herzthitig-
keit, hindern sie den Schlaf, so kiénnen wir von ihrem
nachtheiligen Einflulse auf das Allgemeinbefinden uns iiber-
zeugt halten.

In Betreff der Hautreize und &ufserlichen Ableitungen
glaube ich also, dafs, wenn sie mit den aufgefiihrten Riick-
sichten verordnet werden, ihre Anwendung bedecutenden
Nutzen schaffen kann, Sie thun dem Fortschreiten der
Krankheit mit Einhalt und geben der Anwendung solcher
Maalsregeln Raum, welche dem Allgemeinbefinden forder-
lich sind. Wer von diesen Mitteln bei der Schwindsucht
mehr und Grifseres erwartet, wird, glaube ich, in der Re-
gel sich getiuscht sehen.

Inhalationen. — Das Einathmen fliichtiger Substan-
zen in Form trockencn Rauches und feuchten Dampfes
wurde als heilsames Mittel bei der Schwindsucht betrach-
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tet weil die Substanzen hier direct auf den Sitz der
Krankheit einwirken.

Trockne Riucherungen. — Das Emathmen der
Dampf& harziger und b-alsamlscher Substanzen ist eine alt
iibliche Methode. Seit den Zeilen Galen’s und Rhazes
sind dergleichen Diimpfe bei Eeh-aﬁd[ung von Lungenkrank.
heiten angewendet worden; in England wurden sie: inshe-
sondere durch Bennet und Mead empfohlen, kamen aber
in neuerer Zeit allmilich aufser Gebrauch.

Es wird unnothig sein, iiber ihre Anwendung mehr ins
Detail zu gehen, oder bei den ihnen zugeschriebenen heil-
samen EmmrLu..gen auf Schwindsiichtige zu verweilen,
Bei chronischen Bronchiallei len oder chronischer Tuber-
kelkrankheit kann sich dac Einathmen leichter Reizmittel
dieser Art recht niitzlich beweisen; ehe wir aber die Um-
stinde, unter denen sie wirksam werden kinnen, genauer
zu bezeichmen vermigen, bediirfen wir einer Re:he von
Versuchen von solchen Praktikern, die mit dem Wesen
der Lungenkrankheiten wohl bekannt sind.

 Die éinzige in Dampfform angewendete Substanz, auf
welche man in meuerer Zeit aufmerksam gewesen, ist der
Theer. Der Theerdampf ist zuerst durch Sir Alexan-
der Crichton empfohlen worden, der ibn in Folge einer
von Mudge aufgestellten Conjectur anwendete. Dieser
vermuthete namlich, der wohlthitige Einfluls der Scereisen
beruhe zum grolsen Theile mit auf dem FEinathmen der
in der Atmosphiire vertheilten fliichtigen Bestandtheile
der in Schiffen benutzt{.-n harzigen, terpenthmartlgen Stoffe.
Man verschaflt sich diesen Dampf dadarch, dafs man Theer
iiber einer Spirituslampe erhitzt, wuver aber etwas unter-
kohlensaures Kali zusetzt, um die etwa darin enthaltene
Holzsiure zu neutrahslren Die Hitze muls milsig und
der Dampf iiber dem ganzen Krankenzimmer gleichmifsig
verbreitet sein, dessen I‘emperalur aber moglichst gleich-
formig zu erhalten ist. In einigen Fillen von Lungenlei-
den bei gleichzeitigem Vorhandeunsein von Husten und Aus-
wurf scheinen sich wohlthitige Einwirkungen det Theer-

dimpfe bemerkbar gemacht zu haben; in anderh dagegen,
Clark, Schwiodsucht. 17



258 . 2
deren Charakter deutlich der niimliche war, zeigte sich
keine deutliche VWirkung oder auch bisweilen eine ungiin.
stige, indemn die Lungen gereizt wurden und Blutspeien
entstand. In einem Anhange zur letzten Ausgabe von Sir
Alexander Crichton’s Werk geschieht einiger Versuche
Erwiihnung, welche im Charité-Krankenhause zu Berlin vor
den Dr. Hufeland und Neumann mit diesem Mittel an.
gestellt sind. Es geht daraus hervor, dals von 54 an Lun.
genschwindsucht Leidenden 4 geheilt wurden, 6 auf eige.
nen Wunsch das Krankenlhaus als Convalescenten verliefsen,
16 ‘das Mittel ohne allen Nutzen anwendeten, 12 durch
dasselbe schlimmer zu werden schienen und 16 starben.

 Mit Ausnahme des Dr. James Forbes ™), der sich
nicht giinstig dariiber ausspricht, hat in England kein Arzt
sorgliltige Versuche in grifserem Maalsstabe mit den Theer-
dimpfen angestellt; jener Arzt sah in manchen Fillen nach
ihrer Anwendung Blutspeien entstehen; man kann im All-
gemeinen annehmen, dafs das Gesammt-Resultat dieser Ver-
suche micht zu Fortsetzung derselben ermuntert. Dr.
Morton in Philadelphia spricht sich folgendermaafsen sehr
vortheilhaft iiber die Wirksamkeit dieses Milttels aus: ,,Nach
sorgliltigen Versuchen milt verschiedenen Substanzen finde
ich, dafs keines in dieser Form so niitzlich sich bewies, als
Theer in Verbindung mit unterkohlensaurem Kali, nach
der Vorschrift von Sir Alexander Crichton. In der
That wirkte er mild besiinftigend.” Bei chronischem Ka-
tarrh ist ihm keine Behandlungsweise bekannt, die mit die-
ser sich messen kinnte. Durch ihn erfahren wir auch,
dafs schon vor mehr als 30 Jahren Dr. Rush in Phila.
delphia die Theerdimpfe, wiewol in anderer Weise, an
wendete.*)

®) Remarks on Tar-Vapour ans a Remedy in Diseases of the

Lungs. Med. and. Phys. Journ. Octoh. 1822,

**) Behuls genauerer Belehrung iiber die Wirkungen der Theer-
dimpfe und deren Anwendungsweise hitte ich Sir Alexander Crich-
ton's vortreflliches Werk zu vergleichen, das auch aulserdem die Miihe
des Studiums lohnen wird.



‘Wisserige und arzneiliche Dimpfe. — Das
Einathmen von. reinen oder mit erweichenden Medicamen-
‘ten. verselzten Wasserdimpfen ist auch eine alther iibliche
Methode.  Bei Schwindsucht mit schwacher Expectoration
empfehlen Bennet und Andere das Einathmen der Dim pfe
‘von Abkochungen erweichender Miltel. Man machte mdefs
nicht eher, als um die Mitte des letzten Jahrhunderts hiiu-
figeren Gebrauch von diesem Mittel, um welche Zeit es
von Mudge®) gegen catarrhalischen Husten und entziind-
~liche Affectionen empfohlen ward. Der von ihm dazu vor-
geschlagene Apparat ist noch gebriuchlich, ist aber durch
Reid, den Erlinder der Magenpumpe, sehr verbessert
worden, .

Das Einathmen warmer mit narkotischen Stoffen im-
prignirter Dimple ist zu Beseitigung von Reizung der
Schleimbaut des Kechlkopfes und der Luftwege empfohlen
worden; ich glaube indels, dafs die wohlthitigen Einwir-
kungen in vielen Fillen einzig und allein von den warmen
Dimpfen an sieh abhingen. Nach Versuchen mit verschie-
denen Sloffen fand Mudge nichts, was den Lungen we-
niger schadete, und zugleich ihnen angenehmer war, als
die Dampfe von einfachem warmen Wasser. Bei sehr ge-
reiztem Zuvstande verband er mit gutem Erfolge mit den
warmen Inhalationen den innerlichen Gebrauch des Opiums.
Wenn die Luft im Krankenzimmer sehr trocken ist, wird
der Husten hiufig beschwerlicher, und es ist rathsam, als-
dann ein Gefils mit warmem Wasser in die Nihe des
Kranken zu stellen; der Dampf vertheilt sich in der Luft
des Zimmers und mackt sie den gereizten Oberflichen der
Luftwege angenehmer, wodurch denn dem Kranken das
beschwerliche Athmungsgeschift erleichtert wird.

Chlor. — Als vor linger als 10 Jahren Herr Gannal,
ein Franzosischer Fabrikant, die Beobachtung machte, dafs
phthisische Kranke sich erleichtert fiihlten, wenn sie in
der bei Fabrication gedruckter Baumwollenwaaren mit Chlor

*y A Radical and Expeditious Cure for a Recent Catarrhous
Cough p. 131. sqq.
177
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sich mengenden Atmosphire drbeiteteri, empfahl et Letz.
teres als Mittel gegen Phthisis; seit dieser Zeit sind dernn
sowol in England, als in Frankreich zahlreiche Versuche
mit dem Chlor angestellt worden. Herr Gannal gedenkt
in mehren der Académie de Medecine iiberreichten Ab.
handlungen zahlreichér Fille, in denén dadurch deutliche
‘Erleichterung gewihrt ward *); Herr Cottereau theilt
‘einen Fall mit, wo nach dem Tode in einem Theile dér
Lungen, an welchem man 8 Monate zuvor Pectoriloguie
und Gargouillement wahrgenommen, eine Narbe fand; der
Kranke starb an einem gastrischen Fieber,*") Zahlreiche
andere Beobachtungen anscheinend gliicklichen Etfolges
von diesem Mitlel enthalten die verschiedenen Franzosi-
schen Zeitschriften.***) In England fielen die mit Chlor
angestellten Versuche so giinstig nicht aus; bhiufig schaffte
"es ‘betriichtliche Erleichterung, selten aber wurde dadurch
“eine Kur bewirkt. Ich selbst habe es manchmal versacht,
‘und mehrmals that es deutlich weiterem Fortschreiten der
Krankheit Einhalt; doch muls ich bemerken, dals ich es
nur in vnrgeriickteren Stadién anwendete; wenn schon Tu-
berkelhilen in den Lungen vorhanden waren. Manche an-
dere Fa!le in denen man des Chlor’s sich bediente, gehonr-
“ten auch den letzteren Stadien an; ohne Zweifel wurde
“Heilung durch’ Chloreinathmungen nur bei solchen Leuten
“bewirkt, deren Lungen noch nicht bedeutend erkrankt waren,

Das Einathmen des Chlors erleichtert hiufig die Dys-
pnoe; in allen Fillen, wo es mir niitzte, gehorte das da-
durch bewirkte freiere Athmen zu den deutlichsten Fulgen
in manchen Fillen besinftigte es auch den Husten; in an-
deren jedoch veranlafste mich die dadurch bedingte Rei-
zung von seiner Anwendung abzustehen und meistens be-
wirkte es keine deutliche Besserung.

Ich lasse das Chlor in der Weise brauchen, dafs der
Kranke nur 5 Minuten lang davon einathmet; dies aber

¥) Fergl. Potter's Translation of Gannals Memoirs. Lond. 1830,
°*Y Journ. Hebdomad. ¢. 2. 1831,
*o°) Fergl. Archives Générales de Mddecine.
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den Tag iiber hiufig wiederholt. Geschicht dies lingere
Zeit hmdurch, so wird es dem Kranken beschwerlich untl
er geht ungern wieder daran. Ich beginne mit 5 Tropfen
und steige bis zu 40, einer Zahl, die ich selten iibersteige.
Am zweckmifsigsten und w1rksamsten wiirde dieses Ein-
athmen von Chlor geschehen kiinnen; wenn man es zuvor
in einem eigends dazu eingerichteten Zimmer verfliichtigt
hitte; nun kinnte der Kranke dann und wann hincingehen
und die mit Chlor gemischte Luft einathmen, wie es Mur-
ray empfiehlt.”) Die Nachtheile, welche ich von diesem
Einathmen beobachtet habe, bestehen in Schmerzhaftig-
keit des Mundes und verstirkter Irritation der Bronchien.

Ueber das Einathmen von Jod mangelt es mir an
eigener Erfahrung. Baudelocque fand, dals Jodine, auf
diese Weise angewendet, bei Scropheln villig nutzlos war,
wiihrend sie innerlich und #ufserlich anf die Haut ange-
wendet, treffliche Wirkungen hervorbrachte. Wasserstoff-
gas und kohlensaures Gas, selbst Sauerstoff und Salpeter-
siure sind bei Schwindsucht angewendet, doch mit so ge-
ringem Nutzen, dals sie nicht weiter in Betracht kommen.

Werden erst richtigere Ansichten iiber das Wesen der
Phthisis allgemeineren Eingang finden, so werden wir nicht
linger horen, dafs Einathmungen oder andere locale Mittel
die Krankheit zu heilen vermigen. Dergleichen Maalsre-
geln griinden sich auf unrichtigen Ansichten vom We-
sen der Schwindsucht und fiihren viel Unheil herbei. Den-
noch betrachte ich ortliche Mittel durchaus nicht als nutz-
los; im Gegentheil haben sie Werth als palliative Maafs-
regeln und leisten oft mit solchen Mitteln, welche den
Gesammtzustand bessern und die tuberkulise Diathesis
mindern, gleichzeitig angewendet grolse Dienste; fiir ganz
verwerflich halte ich es jedoch, irgend einem ortlichen
Mittel als Hauptmaafsregel zur Entfernung einer Krankheit
zu vertrauen, welche einer krankhaften Beschaffenheit des
gesammten Organismus Entstehung und Dauer verdankt,

®) A Trealise on Pulmonary Consumption ete. by John Mur
ray.J. 8. A. F. L. C. ete. Lond. 1830.
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und welcher man nur durch Mittel entgegentreten Ic.m,v
dre dem gesammten Kirperzustande aufhelfen. 3
i 3Endre

Dritter Abschnitt. . e

" Behandlung einzelner Symptome. STLR

Husten. — Vor Anwendung directer Mittel” zur Un-
terdriickung des' Hustens hat man seine Ursachen zu
untersuchen, um die wirksamsten Maafsregeln ihm: zuvor:
zukommen, oder ihn zu entfernen, ergreifen zu kinnen:
Hingt er, wie gewdhnlich, von Bronchialreizung ab, so
wird die Anwendung von Blutegeln am mntern i’hmle der
Luftrohre, von rothmachenden tnd”Blaserr tidhéhdeb M
teln an dEn obern Theilen der Brust die wirksamste Maals-
regel 'zu seiner Entfernung sein. Entspringt! der Husten
aus Reizung und Congestion in Magen und Leber, so wer:
den kleine umstimmende Gaben von Quecksilber i der
Regel die beste Erleichterung schaffen. In frithem Stadium
der Krankheit ‘ist der Husten jedoch selten heftig; erst
wenn das Lungenleiden betrichtlich mm sich gegriffen hat,
wird er hiufig und beschwerlich. = Gleichzeitig mit den
allgemeinen Maalsregeln, die der Krankheit ertgegengesetst
werden, wird es dann nothwendig. den Husten zu mil
dern und Schlal zu schaffen; in dieser Absicht sollte man
vor Anwendung des Opium, dieses nur sparsam zn gebrau
chenden so sehr wichtigen Mittels bei der Schwindsucht,
die mildesten narkotischen Mittel in Gebrauch ziehen,' Das
Opium mufs bis zu spiiteren Stadien aufgehoben werden,
um dem Kranken, wo er seiner bedarf, noch Erleichterung
schaffen zu konnen. Ein sehr gewohnlicher Mifsgriff bei
Behandlung der Schwindsucht ist meiner Meinung mnach
die zu friihzeilige und zu reichliche Anwendung von Opia-
ten in grolsen Dosen; ich erziele oft die wollen Wirkun-
gen des Opiums durch 4 oder 5 Tropfen einer Aullosung
des salzsauren Morphiums®), ohne alle unangenehme Fol-

*) Diese Auflosung ist von Prol. Christison in Edinburg empfull-

len worden. Sie heqtrht aus 5 Gran salzsaurem Morphium ind cmcr
Unze destillivten Vassers.
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gen; wirklich ist es immer riithlich, mit den kleinsten Ga-
ben zu beginnen, da beim Fortschreiten der Krankheit eine
verstirkte Dosis von einem Mittel dennoch nothweniig
wird, das mitten in den vielfachen Qualen das vorziiglich-
sle Linderungsmittel des Kranken ausmacht. In mapchen
Fillen ist es auch zweckmilsig, mit den Opium-Priparaten
abzuwechseln. Das Pulvis Ipecacnanhae emnpositus ist
eines der besten und wirksamsten Mittel gegen den Husten!
Wird der Husten durch Aunhiufung von Schleim in
den Bronchien bedingt, und ist die Expectoration sehr
erschwert, so wird ein leichtes Brechmiltel grofse und: fast
unmiltelbar eintretende Erleichterung gewiihren und dem
Kranken Ruhe vor dem abmaitenden Husten und--uﬁchﬂiq
chen Schlaf verschaffen. | : 1
Blutspeien. — Ich glaube, dafaidas Blulspmen in
den ersten Stadien  der Schwindsucht' fast immer. durch
einen Congestivzustand in den Lungen bedingt wird, und
darum halte ich auch einen Aderlals fiir das w1rksam5§ﬁ
Mittel. T j e
Die Menge des ﬂhmlnssenden Blutes ru.hl:et smll flnﬂr-
seils nach der Bedeutenheit der Symptome, ,andexerseits
nach der individuellen Constitution' der Kranken; bei sorg.
falliger Beriicksichligung dieser beiden Umstinde wird, wie
ich glaube, ein Aderlafs immer niilzlich sein. Bevor nicht
der Blutandrang nach den Lungen vermindert und die mit
activer Blutung gewihnlich verkniipfte verstirkte Herzthi.
tigkeit etwas herabgesetzt ist, werden Medicamente, welche
dic Blutung zu unterdriicken bestimmt sind, meistentheils
von geringem Einfluls sein. Niemals branchte ich eine vor-
genommene Blutentziehung zu bereuen und nie habe ich
in meiner eigenen Praxis iible Erfolge davon gesehen. Die
Menge des zu entzichenden Blutes braucht niemals grols
zu sein; sobald aber die Blulung wiederkehrt und vorziig-
lich bei fortdauernder Aufregung im Gefilssysteme, wird
wol eine mehrmalige Widerholung des Aderlasses nithig,
bevor es gelingt, die Blutung villig zu unterdriicken. Ist
Neigung zu ifterer Wiederkehr des Blutspeiens vorhanden,
so machen kleine ofter wiederholte Blutentziehungen das
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wirksamste Mittel aus und in manchen Fillen sind sie zu-
gleich einzige heilsame Maafsregel. Ein hierfiic sehr be-
weisender Fall ist vom Dr. Cheyne im 5ten Bande der
Dublin Hospitat Reports mitgetheil. Da der dort er-
wiihnte Kranke einige Zeit zuvor, ehe Dr. Cheyne ihn in
Kur nahm, in Italien von mir behandelt ward und da der
ganze Fall viel Interesse darbietet, so werde ich ihn hier
kurz /mittheilen, -~ |

wDer Kranke hatte viele Jahre hindureh an Blutspeien
gelitten; dies nahm aber nach seiner Riickkehr vom Fest.
Jande im Herbste 1824 so itberhand, dals binnen 4 Mona-
ten tigheh 3 bis 4 Anfille sich einfanden; dadurch hatte
sich denn vm die Zeit des Februar.1825 ein solcher Schwii-
chezustand und solche Abmagerung eingestellt, dafs er des
Beistandes bedurfte, um vom’ Betle - auf einen Stuhl zu
kommen. Wilrend dieser Periode nun nahm Ds. Cheyne
nach-vergeblicher Anwendung' aller iibrigen Medicamente
seine’ Zuflucht zu hiufig wicderholten kleinen Blutentzie.
hungen. Es wurden 6 Unzen Blut aus einer Armvene ge-
lassen, und /4 Tage lang blieb das Blutspeien aus, das nun
aber in schwiicherenw Grade wiederkehyte; es wurde aber
mals die nimliche Blatmenge entzogen und 10:/Tage blieb
der Kranke von: Blutspeien frei.  Yon nun an wurden ein
ganzes Jahr hindurch 'wichentlich und im folgenden Jahre
monatlich oder 'in Zwischenriumen von 6 Weochen 3 bis
4 Unzen Blut am Arme gelassen. Wihrend der ersten 18
Monate zeigte sich: das abgelassene Blut immer stark ge-
ronnen (cupped) und fest; spiler hatte es normale Be-
schaffenheit. DPer Puls war wiihrend der ganzen Zeit nie-
mals bedentend beschleunigt; bei der Riickenlage verspiirle
der Kranke e hiebst unangenehmes Gefithl von Schwere
in der Brust. Noch ein Umstand ist der Beachtung werth.
Die Digestions-Functionen, welche wihrend der Krankheit
immer in Unordnung waren, gingen unmittelbar nach Be-
ginn der Blutentziehungen und Aufhéren des Blutspeiens
besser von Statten.®

Da mir dieser Herr im Oktober v. J. geschrieben, so
bin ich im Stande iiber seinen Gesundheitszustand in spi-
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~ terer Zeit, als Dr. Cheyne’s Mittheitung (von 1827) reicht,
zu berichtén. Mit Ausnahme eines' leichten Anfalles vonm
Blutspeien, in welchem ein Aderlafs niitzte, befand er bis
zZum April_-;lﬂ30 sich wohl; nun aber kehrte das Blutspuk-
ken in stirkerem Grade wieder und stellte sich 2 Monate
lang, aller Blutentzichungen ungeachtet. hiufig ein. Nach:
dem ' sich ein bedeutender Schwiichezustand eingefunden,
versuchte er, ob die Bewegung des Fahrens ihm dienlich
sei, welche wirklich das Blutspeien minderte, so dafs er
nach Verlaufe von 2 Monaten im Stande war, sein geist:
liches Amt wieder zu iibernehmen. Im Mai 1831 hatte er
aufs Neue einen Anfall und wiederum einen im December
1832, von welcher Zeit an jeder ernste Anfall ausblieb, se
dafs der Kranke seit December 1833 nicht zur Ader ge-
lassen hat. An dem Tage, wo der Brief ‘an mich abging
(Oktob. 8,1834) befand er sich villig- wohl, war zwisehen
12 und 13 Stein schwer, ritt viel za Pferde und konnte
ohne alle Unbequemlichkeit 2mal des Tagies Gntt&tdlenst
halten und predigen. 120 i :

Man kann keinen bessern Beweis als 'diesen, fur dl'l.!
wohlthitigen Wirkungen kleiner Aderlisse gegen Blutspmen
verlangen, und wiiren diese nicht durch Dr. Cheyne mit
so vieler Umsicht angeordnet worden, so wiirde der Kranke
ihnen erlegen sein. Uebersehe ich aber nun die Krank-
heitsgeschichte, so kann ich doch nicht wmhin anzanehmen,
dals man diesem Mittel zu ausschlielslich vertraut hat und
wirklich ward auch der Glaube des Kranken an dasselbe
etwas schwankend gemacht, als es wihrend der letzten
Anfille nicht die gewohnte Hiilfe leistete. Ich zweifle nicht,
dafs in den Unterleibsgefilsen in diesem Falle zuerst ein
Congestivzustand auftrat; bei den ersten Anfillen von Blut-
speien waren Verstopfung, Schmerzhafligkeit in der Le-
bergegend, Dyspepee, Kopfschmerz und Gemiiths-Verstim-
mung vorhanden — lauter Symptome einer Congestion im
Plortadersystem.

Kleine Blutentzichungen werden sich, meiner Meinung
nach, auch gegen andere Blutungen, gegen Himorrhagieen
des Darmcanales, Menorrhagie, Nasenbluten niitzlich erwei-
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sen, In einem Falle von hartnickigem Blutbrechen. be.
diente ich mich ihrer mit bedeutendem Vortheil. -

Locale Blutentzichungen, besonders mittelst Blute e]
konnen bei beginnendem Blutspeien oder bei vm:]}andenf
sein eines Congestivzustandes in den Lungen mit Neigung
zu Haemoptysis nicht ohne Gefabr unternommen werden,
und konnen selbst das Uebel zu Wege bringen, das in
beseitigen, oder dem zuvor zu kommen, sie bestimmt sind,
Dies bewies der oben mitgetheilte Krankheitsfall. Wihs.
rend der Anwesenheit des Kranken in Rom . wurden Blut-
egel an den After gesetzt, um die: Abdeminal-Plethora zu
mindern; ehe sie jedoch noch aufgehort hatten, zu bluten,
stellte sich ein so heftiger Anfall von Lungenblutsturz ein,
dals es wiederholter Blutentziehungen zu seiner Beseitigung
bedurfte, ' Oft beobachtete ich nach Blutegeln die nimli-
chen Erscheinungen, wiewol in schwiicherem Grade, und
darum glaube ich; dals Blutentzichungen bei plethorischen
Personen, die mit: Blutspeien, Apoplexie oder andern Blu-
tungen bedroht oder behaftet sind, auf diese Weise nicht
ohne Gefahr vorgenommen werden konnen. In allen Fil-
Jen, wo es darauf ankommt, die Blutanfiillung der grofsen
Gelifse zu verringern, sollten, meiner Ansicht nach, allge.
meine Blutentziehungen den ortlichen vorausgehen. Han-
delt es sich andererseils darum, durch Blutentziehungen
eine gestiorte blutige oder anderweitige Secretion zu firdern
oder wiederherzustellen, so sind Blutegel am dienlichsten.

Man hat s.ch bei Behandlung des Blutspeiens verschie-
dener Medicamente bedient; einige wurden angewendet, weil
man in ihnen specifische Krilte gegen Blutfliisse suchte,
andere weil sie die Energie der Circulation herabsetzen.
Ist die Thitigkeit des Herzens verstirkt und ist besonders
eine Lungenentziindung zu besorgen, so macht die Verbin-
dung von Tartarus stibiatus mit Nitrwm eines der wirk-
samslen Mitlel aus; Dr. Cheyne zieht sie in Fillen von
Blutspeien. mit entzindlichen Symptomen allen iibrigen
Mitteln vor. Ein viertel oder ein achtel Gran mit 5 bis
10 Gran Nétrum stiindlich gegeben, reicht in der Regel
aus, eme verstirkte Herzthitigkeit zu bekimpfen, und er-
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regt oft etwas Ekel. Dr. Graves in Dublin vertraut nach
dem Aderlals der Zpecacuanka mehr, als allen iibrigen
Mitteln. Er gibt alle Viertelstunde 2 Gran, bis einige Bes-
serung wahmehmbar ist, darm alle halbe Stunde oder alle
Stunde bis ‘zum Aufhiren der Blutung. Vor der Zpeea;
cwanka verordnet er ein abfiilhrendes Klystier und' eine
salinische Purganz ' —schwefelsaure Magnesia, einen Auf-
s von Rosen und etwas' Schwefelsiiure.*)  Die iibrigen
bei Behandlung des Blatspeiens vorziiglich geschitzten Mit-
tel sind: iiberessigsaures Blei, Digilalis; Nitrum, Schwefel-
siure und Opium, welches letztere bei vorhandener nervi:
ser Reizung oder Aufregung nach dem Aderlals oft von
Nutzen ist. Bei dem Lungenblutflufs, der so haufig mit
einem Congestivzustande in der Leber verkniipft ist, halle
ich Abfithrmittel fiir dofserst ‘nittzlich.  In Uebereinstim-
mung ‘damit habe ich die Beobachtung gemacht, dafs die
Blutung so lange wiederkehrte, bis die Gallensecretion auf
normale Weise wieder von Statten ging; daruam michte ich
in allen Fillen von Blutspeien’ernste Aufmerksamkeit auf
die' Leberfunctionen’ dringend 'anempfehlen. Maglichst we-
nig reizende eriffnende Mittel verdienen den Vorzug; die
salinischen Abfithrmittel bewibren sich in der Regel als
die besten und hindern durchaus nicht die Anwenduang sol-
cher Medicamente, die gegen die Blutung gerichtet sind.
Das Auflegen kalten Wassers oder Eises auf die Brust
halte ich fiir ein sehr zweideutiges Miltel, und gegen kalte
Uebergiefsungen iiber den ganzen Kéorper, wie sie empfoh-
len sind, lassen sich viele Einwiirfe machen. Man kann
mit Nutzen innerlich Eiswasser oder kleine Stiicken Eis
anwenden. Ist das Blutspeien durch Blulentziehungen oder
auf andere Weise beseitigt und ist Entziindung zu befiirch-
ten, so wird ein Blasenpllaster als Vorbeugungsmittel dien-
lich sei. Selbst wihrend anhaltenden Blutspeiens sind Dla-

*) Clinical lectures. Medical and surgical Journal. Diese Vor-
lesungen des Dr. Graves gewibiren schiitzbare praktische Belehrung.
Hoffentlich werden die Ergebnisse der klinischen Leobachtungen dieses
Arzles in anderer Form bald erscheinen.
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senpflaster oft von Nutzen. War der Blutverlust betricht-
lich oder sind des Kranken Krifte sehr erschipft, so be-
dient man sich, sobald das Blutspeien nachgelassen hat,
mit Vortheil milder Tonica. In dergleichen Fillen ist
China. mit Schwefelsiure eines der besten tonischen
Mittel. Nach einem Anfalle von Blutspeien ist es beson-
ders nothig, die Circulation in den Lungen zu beach-
ten; zeigt sich Congestion dorthin, so kann ein kleiner
Aderlafs, zur rechten Zeit angestellt, eine Wiederkehr der
Blutung verhindern. Bei chronischer Haemoptysis, ohne
alle Gefilsaufregung, bei schlaffem schwachem Korper ge-
hiren die Eisenpriiparate zu den besten Mitteln. Mead *)
sagt, eisenhaltige Mineralwisser hitten sich ihm bei chro-
nischer Schwindsucht mit Blutspeien, wenn sie tiglich lange
Zeit hindurch in geringer Quantitit getrunken wurden, als
dufserst heilsam bewihrt. In 'selchen Fillen kann auch
eine mehr tonische Diiit gestattet werden. Ich habe mich
iiber Bluatspeien weitliuftiger ausgesprochen, weil ich es
fiir sehr wichtig halte. Die Heilung des Blutspeiens bei
Leuten, die mit Schwindsucht bedroht sind, ist nicht blos
als Beseitigung eines Symptoms zu betrachten; dadurch
kann die Schwindsucht selbst verhiitet werden, wenn man
die Beseitigung der Lungencongestion benutzt, um sowol
ihre Wiederkehr zu hindern, als auch dem Allgemeinzu-
stande aufzuhelfen. Das Vorhandensein der Unterleibs-
Plethora muls in solchen Fillen nie aufser Acht gelassen
werden; eine streng geregelte Diit und Aufmerksamkeit
auf die Functionen der chylopoietischen Eingeweide sind
unerlilslich; vor Beseitigung der Abdominalplethora wer-
den Congestion zu den Lungen und ihre Folgen nicht aus.
bleiben. Auf welche Weise wir jener am besten entgegen-
treten, 1st schon auseinandergesetzt. f

Brustschmerz. — Der wihrend fortschreitender
Schwindsucht auftretende Schmerz ist selten sehr heftig,
es sei denn, dals er mit acuter Pleuritis complicirt wire.
Die Entziehung weniger Unzen Blut mittelst Schropfkopfen,

*) Op. cital. lib. 2 cap. 2.
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das Ansetzén von Blutégeln oder ein Blasenpflaster werden
zur Beseitigung fesselben in der Regel ausreichen} unteér
allen ortlichen Mitteln aber hat sich mir ein Senfteig als
das passendste und zur Hebung der in den letzten Stadien
der Schwindsucht so gewihnlich vorkommenden Schmer-
zen geeignetste bewihrt. Bei Leuten mit sehr reizbarer
‘Haut ist ein warmer Brei von Leinsaamenmehl mit etwas
Senf v8 sechr guter Wirkung auf Linderung der Schmer-
ven, ohne dals dadurch bedeutende iufsere Reizung veran-
lafst wiirde. Einreibungen mit reizenden oder Opium hal-
tenden Linimenten oder das Auftropfeln von Aether ge-
withren ebenfalls oft Erleichterung. Sitzt der Schmerz
fester, so kann ein etwas reizendes Pflaster mit Vortheil
benutzt werden. Bewihren sich diese milderen Mittel
nicht, so muls man ein Blasenpflaster anwenden.

Dyspnie. — Beschwerliches Athmen ist mit Aus-
nahme der letzlen Stadien in der Regel nicht sehr storend.
Wiihrend éines in dieser Periode bisweilen auftretenden
Anfalles von Athmungsbeschwerden ist eine Verbindung
von Aether und Opium von Nuizen. Sind die Symptome
“dringender und erlaubt es die Beschaffenheit des Pulses,
so kann eine kleine Blutentziechung recht dienlich sein.
Laennec empfiehlt die Belladonna, die mir aber nie deut-
liche Erleichterung zu gewihren schien, In Fillen von
-bestindiger Dyspnoé fand ich kleine Dosen des Extr,
Stramonii zu | oder } Gran tiglich recht dienlich. Aeulser-
liche Mittel thun bisweilen gut, besonders wenn die Ath-
-mungsbeschwerden anfallsweise wiederkehren; ein mit Senf
versetzter Umschlag wirkt rasch und kann auf Brust, Arme
oder Beine gelegt werden. Witd die Dyspnie durch An-
hiufung der Bronchieen mit Schleim oder durch Ueberla-
dung des Magens bedingt, so gewihrt ein Brechmittel mehr
Erleichterung, als alle iibrigen Mittel; das Einathmen von
reinem Aether oder mit narkotischen Stoffen versetztem
Aether i1st manchmal ebenfalls dienlich; in den letzten Sta-
dien, wo die Athmungsbeschwerden, besonders Nachts, sehr
iiberhand nehmen, haben mir Opium und Aecther die besten
Dienste geleistet.



270

Uebelkeiten und Erbrechen. — :In der Min-
derzahl der Fille von Phthisis erregt krankhafte Beschaf-
fenheit des Magens schlimme und hartniickige Krankheits-
erscheinungen; wirklich gibt es kein Symptom, das schwie-
riger zu beseitigen wire. Mir sind Fille bekannt, wo es
Jahre lang anhielt und wo der Kranke dulserst wenig Nah.
rung bei sich zu behalten vermochte. Alle mir bekannte
Fille betrafen junge Frauen mit deutlich ausgesprochener
tuberkuloser Constitution. Strenge Befolgung milder Diit,
Meidung alles dessen, was eigner Erfahrung gemiils, den
Magen veizt, sehr kleine Portionen Essens mit einem Male
genommen werden das Brechen oft hindern oder beseitigen.
In manchen Fillen sah ich entschiedenenen Nuizen von
Blausiiure, in andern von Kalkwasser oder Liguor Potas-
sae. Sclterwasser ist auch manchmal niitzlich. Aeulser-
liche Mittel, wie Senlteige und Blasenpflaster gewihren
nur momentane Erleichterung.

Zehrfieber. 'Tritt das Zehrfieber in den friiheren
Stadien der Schwindsucht auf und ist es insbesondere mit
‘Schmerzen oder Beklemmung der Brust verbunden, so
kann ein Aderlals wollthitig sein; meistens aber sind kleine
Dosen Brechweinstem mit Nitrum das geeignetste Mittel.
Wihrend des Hitzestadiums gewiibrten Waschungen der
Hinde und Fiilse mit lauwarmem Essig und Wasser Er-
Jeichterung; aber die Frostanfille bilden meist den traurig-
sten Theil des Fieberparoxysmus. China gewihrt manch-
mal Lrleichierung, obgleich ihre Wirkungen gewihnlich
nur temporir sind. Stellen sich die Frostanfille zu be-
stimmten Zeiten ein, so wird ihre Stirke oft gemindert,
wenn sich der Kranke, bis die Zeit des Anfalls voriiber
ist, warm zugedeckt, im Bette hilt. Die beste Maalsregel
zur Mifsigung des hektischen Fiebers ist ein gut geregeltes
diiitetisches Verhalten.

Bei der mehr chronischen Form von hektischem Fie-
ber fand Griffiths seine Mixtur aus Myrrha und Eisen
so heilsam. Es ist nicht ganz leicht die Umstinde genau
zu bezeichnen, unter denen dies Mittel sich am niitzlich-
sten bewiihrt. Bei chronischer Phthisis alter Leute habe
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ich von dieser Mixtur, s0 wie von Eisenmitteln in andarer
Form treffliche Wirkungen gesehen.

Schweilse. — Wihrend der vorgeriickteren Sta-
dien gehiren die reichlichen Schweifse zu den quilendsten
Symptomen der Schwindsiichtigen. Manchmal vermiigen
unsere Mittel zu ihrer Verminderung wenig. Gewéhnlich
bedient man sich zu diesem Ende der Schwefelsiiure; bei
grofser Schwiiche, und wenn ihrer Anwendung sonst nichts
entgegensteht, wird sich oft eine Verbindung dieser Saure
mit einem Aufgusse von China oder mit kleinen Gaben
schwelelsauren Chinins niitzbich erweisen.

~ Ist die China nicht passend so kann man sich mit
Vortheil eines Aufgusses von Salbei als Vehikel fiir die
Siure bedienen. Am wirksamsten arbeilet man den Sehwei-
fsen dadurch entgegen, dafs man des Kranken diitetisches
Verhalten regelt, das mild und mifsig sein mufs; Genufs
vieler warmen Fliissigkeiten, besonders spit Abends mufs
vermieden werden. In den vorgeriickteren Stadien der
Krankheit kimmt es nur auf Mm&erung der Schweilse an;
wiirden sie selbst ginzlich hinwegzuriumen sein, so wire
dies doch nicht zweckmilsig. Smd die Schweilse sehr
reichlich, so sollte der Kranke Nachts mit diinnem Flanell
oder mit Caliko bekleidet sein; dann wird es auch oft
nothig, den Koérper mit warmem Flanell abzutrocknen und
zu reiben, was ihm immer sehr angenehm ist und das
Nachtzeug zu wechseln.

Durchfall. — Obgleich wihrend des ganzen Ver-
laufes der Schwindsucht der Darmcanal in einem gereizten
Zustande sich befindet und leicht in Unordnung geriith,
so kommen Durchfille in bedeutenderem Grade gewdhn-
lich doch erst in vorgeriickteren Stadien der Krankheit vor;
vor ibrem Erscheinen sind Auswurf und Schweifse in der
Regel reichlich. Tritt der Durchfall frither auf, so hiingt
er oft mit Reizung und Ueberladung des Darmcanals in
Folge von Diilfehlern oder andern zufilligen Veranlassun-
gen zusammen.

In diesem letztern Falle wird er durch leicht eriff-
nende Mittel wie durch Rhabarber mit kohlensaurem Na-



272

trum oder Magnesia gehoben; ist der Magen sehr beschwert,
so kann ein Brechmittel von Nutzen sein. Strenges dii-
tetisches Verhalten wird unter diesen Umstiinden die Riick-
kehr des Durchfalles verhiiten. 1Ist er jedoch von Ver-
schwirung der Driisen des Darmcanales abhiingig, wie es,
meinen obigen Bemerkungen gemifs, sehr hiufiz der Fall
ist, so wird er ernst und hartnickig, und es ist leicht
einzusehen, wie er unter dem Gebrauche reizender und
stark adstringirender Mittel sich verschlimmern mufs, wih-
vend eine milde, besonders aus mehligen Substanzen be-
stehende Diit, wie Reis, Arrow-Root und Sago, mit Sup-
pen, Milch und etwas leicht verdaulicher thierischer Kost
iho mindert, indem diese Mittel zugleich zum Wohlbefinden
des Kranken beitragen und sein Leben verlingern. Man be-
achtet immer nicht hinreichend, dals der in den letzten Sta-
dien der Schwindsucht auftretende Durchfall eine Folge
wvon Erkrankung des Darmcanales ist und dals bei dem
fast bestindigen Vorhandensein von Darmgeschwiiren der
‘Magen nicht mit grolsen Massen von Kalkwasser, Kino,
Catechu, reizenden und aromatischen Mitteln und erregendén
Speisen iiberladen werden darf, dals vielmehr ein rmldEﬂ
Reglmen und lindernde Mittel erforderlich sind. JZpeca-
cuanka in Verbindung mit einem milden Nareoticum oder
mit dem Pulvis Ipecacuanhae compositus gehirt zu den
besten Mitteln; das schwefelsaure Kupfer ist ebenfalls
niitzlich, und ein Klystier von Stirke mit Opium versetst
hiilt den Durchfall hiufig fiir eine betrichtliche Zeit an,
und schafft eher als alle iibrigen Mittel Schlaf.
Aeulserliche Mittel, wie reizende und Opiumhalﬁge
Linimente werden das unangenehme Gefiilhl im Darmca-
nale, wie es oft lange Zeit nach dem Stuhlgange zuriick-
bleibt, hiiufig lindern. Der Durchfall kann aber nur durch
genaue Beobachtung der ‘mildesten Diit wirksam gehemmt
werden; die Nahrungsmittel miissen so ausgewiihlt werden,
dals sie nur kurze Zeilim Darmeanale zu verweilen brauchen;
dahin gehiren insbesondere Arrow.Root, Sago und Reis.
Bei chronischem Durchfall ist die Bewegung des Fahrens
oft von Nutzen, um die Reizbarkeit der Dirme herabiu-
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stimmen und kann daher zu diesem Endzwecke éfters mit
Vortheil empfohlen werden.

Vierter Abschnitt
Belandlung des vorgeriickteren Stadiums.

Je weiter die Krankheit fortschreitet, um so compli-
cirter wird in' der Regel der Fall, der nun auch eine
verschiedene Behandlung erheischt, Die weitere Ausdeh-
nung der tuberkulésen Ablagerungen innerhalb der Lungen
macht diese zu ihren Functionen minder tauglich und zu
Congestion und Entziindung geneigter; daher zunehmender
Husten, Athmungsbeschwerde und Brustschmerz; — Symp-
‘tome, welche um so dringender werden, je weiter das Lun-
genleiden sich erstreckt; das hektische Fieber und beson-
ders die Schweilse nehmen ebenfalls meistentheils zu, und
die Verdauungsorgane erleiden theils vermige ihrer Sym-
pathie mit den Uebrigen, theils der in ihnen sich entwik-
kelnden Tuberkeln wegen Stirungen. Uebelkeilen, Erbre-
chen, viel hiiufiger noch Durchfall gesellen sich zu den
Qualen des Kranken. Je nachdem eines oder mehre dieser
Symptome vorherrschen miissen die érzilichen Maalsregeln
verschieden getroffen werden; daher loset sich denn das
irztliche Verfahren in den letzten Stadien ganz in ein
rein symptomatisches auf, wie wir dies schon im vorigen
Abschnitte bei Betrachtung der Heilmethode einzelner
Symptome gesehen haben. Nur das Eine michte ich noch
bemerken, dals durch strenge Befolgung einer milden Diiit

und Vermeidung alles dessen, was das Gefilssystem oder
die Verdauungsorgane zu reizen vermag, des Kranken Le-
ben linger anhalten und der Ueberrest seiner Tage von
vielen Leiden und Qualen befreit werden konnte. DBei
Nichtbefolgung dieser Vorsichtsmaafsregeln verstirken sich
hektisches Fieber, Schweilse und Durchfall; bei erregender
Diit wird des Kranken Gemiithsstimmung reizbarer, ein
Umstand der nicht wenig zu Steigerung seines Unbeha-
zens beitrigt und seinen Umgebungen hichst peinlich ist;
darum muls wiihrend der letzten Stadien unser ganzes

Clark, Schwindsucht. 18
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Streben dem grofsen anle 1.ugewendet sein, Geisl und
Kérper, Beide zu beruhigen.

Fiinfter Abschnitt

Belandlung der Vewietéten und Complicationen der
Sehwindsucht.

Obgleich die Behandlung der verschiedenen Formen
oder Varietiten der Schwindsucht in der allgemeinen schon
angegebenen Behandlungsweise mit einbegriflen ist, so er-
heischen doch bei einigen dieser Formen vorkommende
besondere Umstinde kurze Beriicksichtigung. !

Acute Schwindsucht. Wir haben zwei Varietiiten
derselben kennen gelernt. In der erstern ist eine der Hef-
tigkeit des Krankheitsverlaufes angemessene Thitigkeit bei
Verabreichung der Medicamente erforderlich. Blutentzie-
hungen, Brechmittel, und was immer fiir Medicamente in
jedem besondern Falle nithig sein sollten, miissen in ra-
scherer Aufeinanderfolge gebraucht werden, als in den ge-
wohnlichen Fillen von Schwindsucht. In anderer Bezie-
hung weicht hier die Curmethode von der gewdhnlich
iiblichen nicht ab.

Bei der zweiten Varietit der acuten Phthms scheint
der Kranke mehr vermige der Schwiiche seiner Constitn-
tion, als der Stirke der Krankheit zu unterliegen; was
allerdings eine Téuschung ist, da die Tuberkelablagerung
in den Lungen oft betrichtlich weit sich erstreckt, ehe
die gewohnlichen Symptome dies erkennen lassen, und
der Kranke schon der Schwindsucht bedeutend anheim
gefallen ist, wenn man ihn erst vor ihr bedroht hilt. In
diesem Falle wird ein auf Unterstiitzung der Kérperkrifte
im Allgemeinen berechnetes Verfahren mit tonischen Me-
dicamenten ernstlicher indicirt sein und sich hier wirk-
samer beweisen, als bei den gewdhnlichen Formen dieser
Krankheit. Luftwechsel und eine kurze Reise sind in
solchen passiven Formen der Schwindsucht oft von guter
Wirkung, wenn der Kranke zur Ertragung der damit m:rth
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wendig verkniipften Anstrengungen und Beschwerden noch
kriftig genug ist.

Acute fieberhafte Schwindsucht. Ueber die
Behandlung dieser Abart habe ich wenig zu bemerken.
Die Beschaffenheit der Symptome und der rapide Verlauf
der Krankheit lassen kaum von irgend einer Behandlungs-
weise etwas erwarten. Die Krankheit bricht plotzlich mit
Heftigkeit aus und macht solche Fortschritte, dals wir
dabei in alle unsere Hiilfs- und Heilmittel Mistrauen setzen
miissen; gliicklicherweise kommt diese Form der Schwind-
sucht nur selten vor.

Chronische Schwindsucht. Bei dieser Form wird
der Behandlung mehr Zeit gegonnt und bei friihzeitiger Er-
kenntnils derselben ist die Wahrscheinlichkeit, ihrem Fort-
schreiten Einhalt zu thun und eine Heilung zu Stande zu
bringen, grifser, als bei den acuten Formen der Krankheit.
Oertliche Mittel: Blasenpflaster und Fontanellen kinnen
hier mit mehr Freiheit und Nutzen angewendet werden
und eine grofse Seereise und Verinderung des Clima’s
sind bei chronischer Schwindsucht 6fter ausfiihrbar und
niitzlich, selbst wenn die Tuberkelablagerung innerhalb der
Lungen eine Ausdehnung gewonnen haben sollte, die bei
der gewihnlichen Form der Krankheit ein solches Ver-
fahren hindert.

Bronchial-Schwindsucht. Die Behandlung dieser

_Form der Schwindsucht weicht von der gewohnlich vor-
kommenden etwas ab; in der That ist die Schwierigkeit
der Entscheidung, ob die Tuberkelkrankheit einzig auf die
Bronchien beschrinkt ist, ein Grund, warum sie nur selten
wie eine eigenthimliche Form der Krankheit behandelt
werden kann. Lilst sich vermuthen, dals die Krankheit
auf die Bronchien sich beschrinkt oder dals sie besonders
dieBronchial-Driisen ergriffien hat, so erheischt die Jodine
ihrer trefflichen Wirkungen bei Erkrankung der iulserlich
gelegenen lymphatischen Driisen wegen, einen vorsichtig an-
gestellten Versuch.

Der Hals, die obern Particen der Brust und des Riik-
kens sollten vorziiglich zu allen Zeiten mit Flanell wohl

18"
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bedeckt werden, wogegen reizende Einreibungen in diese
Theile vermieden werden miissen; scheinen Gegenreize
oder ortliche Ausleerungen in einem Falle dieser Art in-
dicirt, so werden sie am besten an den Armen zu appl-
ciren sein. Gut geregelles diitetisches Verhalten, grofse
Aufmerksamkeit auf regelmilsige Darmausleerung und un-
gestorte Gallenabscheidung, warme Bekleidung machen
hier den wesentlichen Theil der Behandlung aus. Kindern,
die an tuberkuldser Kachexie oder beginnender Tuberkel-
krankheit irgend eines Organes leiden, thut der Aufenthalt
in einem warmen Clima wohl; — zweli oder drei Winter
im Siiden von Europa zu verweilen wird den Wirkungen
eines auf Besserung der tuberkulisen Constitution gerich-
ieten Verfahrens forderlicher sein, als irgend eine ander-
weitige, mir bekannte Maalsregel.

Complicationen. — Die Behandlung der verschie-
denen Krankheitszustinde, welche die Schwindsucht in
ihrem Verlaufe compliciren, wie Reizung und Verschwi-
rung des Kehlkopfes, Entziindung der Bronchien und der
Lungen weicht von der diesen Krankheiten, wenn sie idio-
pathisch aufireten, entgegengesetzten nicht ab. Man mufs
indefs immer dabei bedcnken, dals sie blofse Complica-
tionen sind und mit aller dem vorgeschrittenen Tuberkel-
leiden und der Schwiiche des Kranken angemessenen Vor-
sicht bebandelt sein wollen. Besondere Aufmerksamkeit
erheischt eine dieser Complicationen, die chronische Ent-
ziindung und Verschwiirung des Kehlkopfes; wenn auch
sehr hiufig blofse Complication des tuberkulésen Lungen-
leidens, ist sie doch manchmal idiopathisch und will denn
demgemii(s behandelt sein.”)

*) Wer sich iiber diese Krankheit und die verschiedenen andern
Krankheilszustiinde, welche fiir Schywindsucht gehallen werden kiinnen,
niher unterrichten will, den wverweise ich auf Dr. Abercrombie’s
werthvolle Abbandlungen: On the Patholozy of Consumptive Diseases
in dem Edinturgh Med. and Surg. Journal vol. XVIL, und XVIIL
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Sechster Abschnitt.
Didtetisches Verhalten.

Die grolse Schwierigkeit der Anordnung des diiteti-
schen Verhaltens bei Kranken mit tuberkuliser Consti-
tution liegt in dem Misverhiiltnisse das zwischen den An-
forderungen des gesammten Korpers und den Kriften der
assimilirenden Gebilde Statt hat. Der gesammte Kirper
scheint einer streng tonischen Diit zu bediirfen, deren Ver-
abreichung doch wol nur seltep ohne iible Folgen fiir Ver-
mehrung des Schwichezustandes und der Reizbarkeit der
Verdauungsorgane und dadurch auf weitere Zerriittung der
ganzen Constilution sein kann; daraus leuchtet denn ein,
dals eine dem Zustande der Verdauungsorgane miglichst
entsprechende Nahrung am Ende auch der Stirkung und
Kriftigung des gesammten Korpers am férderlichsten sein
wird, Die Nichtbeachtung dieses Gesetzes hat zu der
herrschenden Meinungsverschiedenheit in Bezug auf das
diiitetische Verhalten schwindsiichliger und scrophuliser
Kranken Anlafs gegeben.

Ueber die den Kindern angemessene Diit habe ich
mich schon ausgesprochen und dort auch den allgemein
verbreiteten Irrthum angedeutet, junge Leute mit scro-
phuliéser Constitution zu reichlich zu niihren.

Wiihrend der fritheren Stadien der Schwindsucht
muls die Diit mild und bei Neigung zu Congestion oder
Entziindung in den Lungen mufs sie streng antiphlogistisch
sein. Die Verschiedenheit der vorherrschenden Symptome
macht indefs die Aufstellung allgemein giltiger Gesetze
hier unmiglich., Nur darauf michte ich noch aufmerksam
machen, dals, wenn aus irgend einem Grunde, die Diit
reducirt worden ist, man nachher mit dem Steigern und
Zulegen sehr vorsichtig zu Werke gehen muls.

In dem Maalse, als die Schwindsucht fortschreitet, muls
auch die Diit den jedesmaligen Umstinden gemiis gere-
gelt werden; dem Einen wird eine Diit ertriglich und
selbst zutriglich sein, die bei einem Andern Fieber hervor-
ruft; jedes allgemeine Geselz, das man hier aufstellte, wiirde
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so vielen Beschrinkungen unterworfen sein, dafs sein Ent-
wurf iiberhaupt iiberfliissig erscheint, ;

Wenn schon eine milde D:it im Allgemeinen in den
vorgeschrittenen Stadien der Schwindsucht die angemes-
senste ist, so kommen doch Fille vor, in denen ein mehr
excitirendes diitetisches Verhalten angerathen werden mufs;
es sind Fille bekannt wo Schwindsiichtige, nachdem sie
unter sparsamer Diit lange geschmachtet, plitzlich bei ent-
gegengesetztem diitetischen Verhalten an Kriften zunahmen
und deutlich dadurch geheilt wurden.

Bei den auf diesem Wege geheilien Kranken war ge-
wils die Ablagerung von Tuberkelstoff in den Lungen von
hiichst beschrinktem Umfange und sie selbst waren wol
schon vor verindertem didtetischen Verhalten in der Hei-
lung begriffen, die sie gewils eben so sehr dem friil.eren
enthaltsamen, als dem spiiteren erregenden Verfabren ver-
dankten. Uebergang von einer milden zu einer reizenden
Diit wird bei Sehwindsucht, selbst wenn sie einen chro-
nischen Charakter hat, sehr oft und in der Mehrzahl der
Fille nachtheilig wirken und den in den Lungen vor sich
gehenden Heilungsprocefs unterbrechen; gewils sind die
Fille verhiiltnifsmifsig sehr sellen, in denen ein reizendes
Verfahren niitzlich sich bewihren wird. Wendet man sich
ja dazu, so gehort zu der Entscheidung, wann damit zu
beginnen, wie weil damit zu gehen, und welche Modifica-
tion gerade dem individuellen Falle am meisten entspreche,
von Seiten des Arztes viel Urtheil und Unterscheidungs-
kraft. 'Wird zu solcher Diitverinderung geschritten, se
sollte in der Regel gleichzeilig kriffize Anstrengung n
offener Lufl dahm Statt finden.

Die durch ein reizendes diiitetisches Verhalten — durch
das Beafsteak und Porter-System — walrscheinlicher Weise
erfolzenden Curen stehen in so geringem Verhiiltnisse zu
den Fillen, auf welche dies geradezu nachtheilig einwirken
wiirde, dals ich darauf nicht weilere Riicksicht nehme.
Ungleich mehr Kranke sind durch frithzeitige Benutzung
von Milchdiit und vegetabilischer Kosl bei gleichzeitigem
Aufenthalte auf dem Lande erhallen worden, und die
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Fille, in denen beim Beginne des tuberkulisen Leidens
dieses Verhalten sich dienlicher als jedes Andere beweiset,
sind sehr zahlreich. Die Gallerte mehrer Moosarten ist
fiir manche Schwindsiichlige ein passendes Nahrungsmittel ;
im Allgemeinen hat man der Gallerte aus Islindischem
Moose den Vorzug gegeben; es bieten einen leichten Nah-
rungsstofl dar, und seine bittere Eigenschaften machen es
bei erschlafftem Zustande des Magens wohlthitig., Ese-
linnenmilch und Ziegenmolken sind in' solchen Fillen treff-
liche diitetische Mittel; aber es ist unnithig iiber diesen
jedem Praktiker bekannten Gegenstand mebr in’s Einzelne
einzugehen. 5

Ist es gelungen die Schwindsucht zu heilen oder ihrem
Fortschreiten Einhalt zu thun, so bedarf es von Seiten des
Kranken dulserster Sorgfalt, einer Wiederkehr des Lun-
genleidens zuvorzukommen. Wihrend er im Allgemeinen
diejenige Lebensweise befolgt, die seinem Allgemeinbe-
finden am entsprechendsten ist, mufs er gleichzeitig auf’s
Sorgfiltigste Alles vermeiden, was Congestion oder Rei-
zung der Respiralionsorgane zu erwecken vermag. Das
Vermigen, die Brust vollstindig auszudehnen, ist vermin-
dert, der Umfang der Lungen durch Adhisionen der Pleura
und durch Zerstorung eines Theiles der Lungen selbst ver-
ringert. Der Kreislauf des Blutes innerhalb der Lungen
ist etwas gehindert und entsprechen die Menge der Nah-
rungsmittel so wie der Grad kérperlicher Bewegung nicht
der verminderten Capacitit der Respirationsorgane, so er-
folgt mit hochster VVahrscheinlichkeit Entziindung oder
Hamorrhagie derselben.  Jede Spur innerer Reizung
oder Congestion die nur bei solchen Menschen sich zeigt,
besonders wenn sie in der Brust vorkommt, erfordert so-
gleich alle Aufmerksamkeit. Besondere Beachtung er-
heischt auch der Zustand der Digestionsorgane; Abdomi-
nalcongestion bedingt bald einen ihnlichen krankhaften
Zustand in den Lungen, der alsbald des Kranken Leben
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gefihrden kann, da binnen wenigen Tagen ein Blutsturz
oder eine Lungenentziindung seinen Tod herbeizufiihren
vermag. Durch mioglichste Vermeidung alles dessen, was
zu Gemiithsaufregungen Anlals geben kann, durch strenges
Befolgen einer milden und enthaltsamen Diit, durch Be.
achtung der Functionen der Verdauungsorgane und des
Hautorganes, durch leichte aber hiiufige Bewegung in freier
Luft und vor Allem durch Reiten kann das Leben solcher
Leute lange Zeit hindurch auf eine fiir sie angenehme
Weise erhalten werden.

Mehrjihriger Aufenthalt in mildem Clima wird der Wie-
derherstellung des allgemeinen Gesundheitszustandes sehr

forderlich sein und der Wiederkehr des Lungenleidens
vorbeugen,
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Anmerkungen und Zusitze des Herausgebers.

S. 2. Die BezeichnungPhthisis ist fiir Tuber.
kelbildung in den Lungen benutzt worden. Wenn
auch Clark in den folgenden Siitzen ernstlich gegen
die Betrachtung der Phthisis als ,ortliche Krankheit® prote-
stirt: so gibt er doch keine umfassende Definition derselben.
Die Phthisis aber ist, wie schon in der Einleitung ange-
deutet ward, der Ausgang eines sehr verwickelten Krankheits-
processes, sie ist das mit der Ausscheidung eines bestimmt
modificirten Krankheitsproductes (des Tuberkelstoffes) aus
einzelnen wichtigern Organen verbundene Leiden des ge-
sammten Organismus, dessen Verfall durch die Zerstirung
eines oder mehrer zur Lebensbehaltung nothwendiger Theile
herbeigefiihrt und durch die gewaltsamen Anstrengungen,
mittelst allgemeiner von der vegetaliven Seite des Orga-
nismus ausgehender Reaction des Schidlichen sich zu
entledigen, beschleunigt wird. Indem wir mit der grofsern
oder geringern Zerstorung eines wichtigen Organes gleich-
zeitig eine Reaction von Seiten des gesammten Organis-
mus (das hektische Fieber mit allen seinen begleitenden
Secretionen) fiir die Phthisis in Anspruch nehmen, schlie-
fsen wir blofse Ausscheidung geringer Mengen von Tuber-
kelstoff aus einzelnen Organen, sobald sie ohne begleiten-
des Fieber erfolgt, aus dem Bereiche derselben aus. Blofse
Erweichung und Ausscheidung von Tuberkeln verhilt sich
zur Phthisis wie eine ortliche rheumatische Affection zum
rheumatischen Fieber, wie ein Gastricismus zum gastri-
schen Iieber.

S.9. Von der tuberkulisen Kachexie. Clark
bezeichnet damil den eigenthiimlichen krankhaften Zustand
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des Organismus, welcher nach Einwirkung gewisser Gele-
genheilsursachen die Ablagerung von Tuberkelstofl’ bedingt.
Er scheint im Ganzen die Ltuberkulose Dyskrasie hiufig
mit der Kachexie zu confundiren. Unter ,,Dyskrasie’* ver-
stehen wir ein dem individuellen Bedarfe unangemessenes
Verhalten der zur Ernihrung des Organismus in ihm vor-
handenen verwendbaren Sifte; Kachexie ist dagegen der
krankhafte Ausdruck der durch mangelhafte Ernihrung
den einzelnen iufserlich wahrnehmbaren Theilen des Kor-
pers verliehen ist; es ist der kranke Habitus. Wir konnen
uns also eine Dyskrasie ohne [schon ausgesprochene Ka-
chexie denken, da diese nur eine Folge -von jener ist. Na-
mentlich fillt Clark’s Verwechselung beider Begriffe S.
11 auf, wo er ,vollkommene kirperliche Entwickelung®
fiir nicht unvertriiglich hilt mit Vorhandensein eines be-
stimmten Grades von tuberkuloser Kachexie.

S. 12. Nie wird diese Form von Dyspepsie
vermilst werden. So wichtig im Allgemeinen der ge-
storte Zustand der Verdauungsorgane fiir Genesis scrophu-
liser Dyskrasie ist: so mochte unser Verfasser, der iibri-
gens, weil er diesen Punkt so ernstlich ins Auge falst,
allen Dank verdient, doch wol darin zu weit gehen, dals
er diese Dyspepsie als nie fehlend betrachtet. Nament-
lich wird sie doch bei jungen blilhenden der galoppiren-
den Schwindsucht erliegenden Individuen keinesweges so
bestindig angetroflen.

S. 13. Sowolin der geistigen, als in der kor-
perlichen Constitution beobachten wir zwei ganz
entgegengesetzie Zustinde. Es sind dies die schon
von fast allen ilteren Pathologen hinreichend gewiirdigten,
als ,,floride’ und ,,torpide” Scropheln bezeichneten krank-
haften Zuslinde.

S. 17. Bald nach dem Auftreten des Huslens
und der Athembeschwerden fingt der ganze Or-
ganismus an mit der Localkrankheit zu sympa-
thisiren. Dieser Salz unsers Verfagsers kinnte zn man-
cherler Misverstindnissen Anlals geben. VWas zuerst die
Localkvankheit* anbelriflt, so isl diese jedenfalls das Pro-
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duct eines counstitutionellen Leidens, Schwerlich michte
aber die Theilnabme des ganzen Organismius an dem ért-
lichen Leiden der Lungen als blofse Sympathie zu deuten
sein. Besonders fragt es sich doch, ob durch Ablagerung
des I(ran!ﬂlertspruductes das conslitutionelle Leiden voll-
standig getilgt ist oder ob die Ausscheidung des zur Er-
nihrung nicht Verwendbaren in ein einzelnes, Organ nuor
zum Theil Statt gefunden hat, so dals neben dem neuen
Localleiden das allgemeine Kranksein noch fortdauert. Duyreh
die neueingetretene Storung in dem Athmungsgeschiifté wird
aber jedenlalls die Ernihrungsfliissigkeit dem Bedarfe des
Organismus nech weniger entsprechend und so wird deon
neben dem Streben des Organes, des in ibm angehiulten
Krankheitsproductes sich zu entledigen, im ganzen Kix-
per das Bediirfnils zu allgemeinen Ausscheidungen rege.
S. 36. Die Influenza war fiir viele solche
Kranke todtlich. Auech wir haben hiinfig genug Gele-
genheit gehabt von dem nachtheiligen Einfluls, den die
damals herrschende Epidemie auf phthisische Conshtutm.
nen ausiibte, uns zu uberzeugen. Um so wunderbarer ist
es, dals ein nenerer Schriftsteller, Ramadge, von eintre-
tendem Catarrh bei Phthikern sich Heilung des Lungen-
leidens verspricht. Es ist diese nur in einem cinzigen Falle
denkbar, da nimlich, wo durch Absalz geringer Mengen
von Tuberkelstoff in die Lungen diese nicht allzusehr al-
terirt sind und wo mnach diesem Absatz andererseits das
Bediirfoils zu ferneren tuberkulisen Ablagerungen nicht
mehr vorhanden ist. Wird hier durch gewisse Momente
(durch Catarrh, Fieber u. s. w.) die Thitigkeit der Lungen
mehr als sonst in Anspruch genommen, wird in ihoen da-
durch das Streben zur Entfernung des Krankheitsproductes,
das sie beherbergen, rege, so kann dieselbe ohne bedeu-
tende Beeintrichtigung des ganzen Organismus vollstindig
geschehen. Hier ist aber denn nur abgelagerter Tuberkel-
stoll entfernt worden, und es hat darauf Vernarbung des
Lungengewebes Slatt gefunden, ohne dals von Heilung
wirklicher Schwindsucht die Rede sein konnte.
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S. 37. Andrerseits findet man diese chroni.
sche Form selten bei Leuten aus den arbeitenden
Klassen. Wihrend bei den Zimmerleuten die Schwind-
sucht iiberhaupt zu den nur selten vorkommenden Affec-
tionen gehirt, habe ich doch bei denen, die ihr anheim
fielen, meist diese chronische Form der Phthisis angetroffen,
Es waren dies immer Leute in vorgeriickten Jahren, bei
denen sich nie eine Spur von erblicher Anlage nachwei-
sen liels, die auch f{rither zum Theil von allen Beschwer-
den frei gewesen wareh.

S. 40. Die Schwangerschaft scheint ihre Fort
schritte zu hindern. Allerdings ist es merkwiirdig, wie
wihrend der Schwangerschaft so hiufig das Lungenleiden
zuriicktritt, um nach der Niederkunft rascher als je zu ver-
laufen. Es fragt sich aber sehr, ob die Ablagerung von
Tuberkeln wihrend der Schwangerschaft iiberhaupt inne
halte und nicht vielmehr in die Placenta Statt habe, wiih-
rend nach der Niederkunft bei stirkerem Blutandrange nach
der Brust die hier gelegenen frither schon kranken Lungen
wieder zum Ablagerungspunkte der krankhaften Stoffe werden.
Den krankhaften Zustinden der Placenta fingt man in neue-
ster Zeit an mehr Aufmerksamkeit zu schenken und es 1st
merkwiirdig, wie hiaufig doch im Ganzen Absatz von Krank-
heitsproducten in sie Statt findet. Ich verweise hier auf
Wilde’s Dissertation, nach deren Bekanntmachung in ver-
schiedenen Zeitschriften noch mehre Beobachtungen_iiber Vor-
kommen von Tuberkeln in diesem Organe mitgetheilt sind.

S. 54. Abdominalhusten. Es beruhet diese Af-
fection der Athemnerven auf dem merkwiirdigen Consense,
in welchem mit ihnen die Nerven aller sehleimhiutigen
Gebilde des Korpers stehen. Wird irgend ein solcher
Theil gereizt, dauert besonders diese Reizung lingere Zeit,
so findet Uebertragung derselben auf das Riickenmark und be-
sonders hiunfig von hier aus eine Reflexion auf die Athem-
nerven Statt, was aber wie mir es manchmal geschienen, bei
schon krankhaft disponirten Respirationsorganen leichter
als sonst geoschieht. Es darf daher ein solcher Abdomi-
nalhusten, auch wenn er scheinbar noch so rein ist, den
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Arzt in seinem Urtheil iiber Nichtvorhandensein von Lun-
genaflectionen nicht zu sicher machen,

S. 57. Wenn selbst die Frequenz der Athem-
ziige schonverdoppelt ist. Wir verdanken Nysten's
interessanten Versuchen (Vergl. Reclerches,de Physiologie
et de Chimie pathologiques. Pards 1811 p. 213) den di-
recten Beweis, dals durch die verstirkte Frequenz der
Athemziige die Storungen im Athmungsprocesse zum Theil
und bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen werden,
Nysten hatte nimlich zuerst ermittelt, dals bei allen krank-
haften Zustinden der Lungen, die die Respirationsbewe-
gungen erschweren, bei Allerationen des Lungengewebes
oder Druck auf die Lungen weniger Kohlensiure aus den
Lungen hervorkiommt, als bei vorhandener Gesundheit,
Nach dieser Exposition filrt er folgendermaalsen fort:
wlorsque, dans les maladies, les phénomenes chimiques
de la respiration w’ont liew que d'une maniere incom-
plote par une des causes que nous venons dexposer, la
nature y supplée par la frequence des mouvemens respi-
ratoires. Se¢ Uobstacle qui 8 oppose a Uintegrité des fone-
tions du poumon est léger, cette accélération de la respira-
tion suffit pour empécher que les produits de Uanalyse de
Cair expiré ne different sensiblement de ce giils sont
dans Uétat naturel. Mais lorsqyue la cause qui soppose
a lexvercice des fonctions du poumon acquiert beaucoup
d’intensité, la fréquence de la respiration ne suffit plus
pour empeécher gue les phénomenes chimiques de la res-
piration ne s éloignent d’une maniere marguée de leur
vhythme naturel; et des lors on observe, dans lanalyse
de lair expiré, moins d acide carbonique et plus de
gax oxigene non décomposé que dans état sain.

S. 61. Zur Unterscheidung des Auswurfs. Ich
habe namentlich, wiihrend ich in einem hiesigen Kranken-
hause fungirte, der Beschaflenheit des Auswurfes bei Brust-
kranken die grifste Aufmerksamkeit gewidmet. Bei Be-
ginn der phthisischen Erscheinungen fand ich ihn aus ziihem
durchsichtigem weilsem Schleime bestehend; spiiter zeig-
ten sich in diesem kleine mehr milchweifse undurchsichtige



286

Kornchen und Flocken, die oft zu langen Reihen perl-
schnurartig durch jenen dazwischen liegenden durchsichtigen
Schleim zusammengehalten wurden; spiter wurden die
festeren grofseren griiulichen Klumpen meist beobachtet,
Wenn ich aber auch bei Phthisikern diese Beschaffenheit
des Auswurfes nie vermifst habe, mufs ich doch einge-
stehen sie auch bei chronischer Affection der Bronchial-
schleimhaut ohne Spur von Tuberkeln und selbst in Fillen
von Hypertrophie des Herzens und dadurch bedingten con-
sensuellen Husten ganz ebenso angetroffen zu haben, so dafs
doch nur ein beschrinkter Werth darauf zu legen ist. —
Clark’s Ausspruch, dafs die Quantitit des Auswurfes mit
der Ausbreitung des Lungenleidens keinesweges im Ver-
hiltnifs stehe, kann ich vollkommen bestitigen; bei sehr
bedeutenden Holen in den Lungen, die ich nach dem Tode
entleert antraf, war die Quantitit des Auswurfes wihrend
des Lebens oft sehr unbedeutend gewesen, wihrend manch-
mal bei kleinen Excavationen die ausgeworfenen Massen
jufserst reichlich waren; zum Beweise also, dafs der Aus-
wurf nicht selten grofstentheils frisches Secret der Bron-
chialschleimhaut und der die Tuberkelhiolen bisweilen aus-
kleidenden Pseudomembran ist.

S. 62. Dr. Carswell hat gezeigt. Bei dem gro-
fsen Gewichte, das Clark auf Carswell’s neuerlich vor-
getragene Lehren legt, bei den vielen Folgerungen zu de-
nen dieselben ihm Anlafs geben, scheint mir eine gedringte
Darstellung der Carswell’schen Ansichten, wie er sie in
seinen ,,[llustrations of Elementary forms of Disease
mitgetheilt, nicht ganz iiberflissig. Carswell beschreibt
den Tuberkel als eine blafsgelbe oder gelblichgraue, un-
durchsichtige, unorganische Substanz, deren Gestalt, Con-
sistenz und Zusammenselzung je nach dem Organe, in
welchem sie gefunden und je nach dem Zeitpunkte um
welchen sie untersucht wird, Verschiedenheiten darbietet.
Ihr Sitz ist bei Weiten am hiufigsten das Schleimhautsy-
stem; linden sich in emnem Organe, in welches sie abgela-
gert worden, Schleimhiiute, so sind diese allein oder doch
vorzugsweise Sitz der Tuberkeln. Diese werden indels

A
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auch auf serdsen Membranen und im Zellgewebe, in lym-
phathischen Gefifsen, im Gehirne und im Blute angetroffen.
Die rinde Form, in welcher die Tuberkeln gewdhnlich
beobachtet werden, 1st nach Larswel! nur abhingig von
Emwn‘kung ‘der umliegenden ‘Gebilde. Sie findet ﬂ:mh in
der Regel im Gehirn mul im Zellgewebe, wo ihre Entste-
hung durch den gleichmiifsig von allen Seiten wirkenden
Dmck'bedingt wird. Aufl freien secernirenden Flichen
erhalten diec Tuberkeln eine geschlossene Form in den
Bronchien sind sie islig verzweigt, cylinderisch und nehmen,
von dort aus in die Luftzellen iibergehend, eine blumen-
kohlartige Gestalt an. In den Gallengefilsen und deren
Endigungen haben sie eine traubenformige Gestalt. Im
Uterus, den Fallopischen Canilen und den Harnorganen ist
ihre Form derjenigen, die diese Gebilde darbieten, ange-
pafst. Auf seriisen Hiuten erscheinen sie kugelformig oder
in Form von Lamellen, je nachdem ihre Secretion an be-
stimmten einzelnen Punkten oder auf der ganzen Fliche
derselben Statt hatte. Infiltricter Tuberkelstoff ist ohne
bestimmte Form; nimmt er einen ganzen Lungenlappen
ein, so hat er dessen Gestalt; seine kornige Beschaflenheit
ist abhiingig von seiner Anhiufung in einer oder in mehren
Luftzellen; lappenfirmig erscheint er, wenn seine Secre-
tion auf die Luftzellen eines Lungenlappens beschrinkt war
und die Uebrigen frei davon sind. Der Grad der Consi-
stenz der Tuberkeln richtet sich zum Theil nach der Stirke
des Widerstandes, den er von Seiten derjenigen Gebilde
erfihrt, in denen er sich ansammelt; die bedeutende Con-
sistenz wird ferner durch bald nach der Secretion Statt
findende Aufsaugung der wisserigen Partikelchen begriindet.
Die graue halbdurchsichtige Substanz braucht keinesweges
vor der blafsgelben oder matten Masse vorhanden zu sein,
und wird iiberhaupt nur in wenigen von denjenigen Or-
ganen angetroffen, in welchen diese vorkimmt. Man beob-
achtet sie vielmehr rur in den Luftzellen und auf der
freien Oberfliche seriiser Membranen und hier allerdings
geht ihre Bildung hiufig der der mattgelb aussehenden vor-
aus. — DBevor Secrelion von Tuberkelstofl vor sich gehen
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kann, mufs die Mischung des Blutes eine Veriinderung er.
litten haben. Unter dieser Bedingung kann von einer ge-
sunden secernirenden Fliche aufser dem ihr eigenthiim-
lichen Secrete auch Tuberkelmaterie abgesondert werden.
Dies hat nun wirklich in den Luftzellen Statt. Das Se-
cret hiuft sich hier an, besleht jedoch nicht aus reinem
Schleime, sondern enthiilt Tuberkelstoff, welcher sich nach
einiger Zeit trennt und in Gestalt eines dunkeln, gelben,
matlen Punktes im Mittelpunkte des grauen, halbdurch-
sichtigen, oft verdickten Schleimes erscheint. — Eine
solche Trennung des Tuberkelstoffes von dem eigenthiim-
lichen Secrete des Gebildes, in dem er sich findet, ist be-
sonders deutlich bei tuberkuloser Peritonitis. Diese zeigt
3 Stadien: einmal sieht man frisch secernirle coagulable
Lymphe; an andern Stellen dieselbe coagulable, plasti-
sche Lymphe, zum Theil schon organisirt, etwas runden
Tuberkelstoff einschliefsend oder umgebend; anderswo end-
lich findet man die coagulable Lymphe in ein blasses
oder gelilsreiches Zellgewebe umgewandelt, bedeckt mit
einer accidentellen serésen Membran und davon getrennt
rund und kirnig aussehenden Tuberkelstoff von Consistenz
und Fiirbung blassen festen Kises. — Die Tuberkelbildung
ist alsoSecretion aus dem Blute; abgeschieden werden Tu-
berkeln gleichzeitiz mit normalen oder anderweitig abnor-
men Secreten. Sie sind vollig unorganisict. Alle Verin-
derungen, welche ihre Masse crleidet sind abhingig von
dem Zustande der sie umschlielsenden Theile, Ihre che-
mische Composilion 1st verschieden je nach ihrem Vor-
kommen bei verschiedenen Thierarten und Individuen, so
wie nach ibrer Dauer. Ihre Erweichung geht von den
umgebenden Theilen aus. So kann festere tuberkulise
Masse spiter in einen kirnig aussehenden Brei oder in
cine blasse grumise Fliissigkeit von verschiedener Firbung
verwandelt werden, wenn Serum, Eiter, Blut sich ihr bei-
mischen, welche von den umgebenden, durch den Tuberkel
gereizlen Organen abgesondert werden, ihn durchdringen
und losen. Kinden diese Verinderungen z. B. in den Lun-
gen langsam Statt, so wird die Tuberkelmasse in Form
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einer grauen, etwas eiterartig aussehenden Fliissigkeit ausi
geleert; gehen sie rasch vor sich, so wird sie in Partikeln
vori: verschiedener Grifse entleert, welche Stiickchen! Kise
gleichen, die eine Zeitlang in Wassér gelegen haben.:—
Die Erweichung der Tuberkeln geht nicht vom Mittelpunkte
aus; sondern diese centrale Erweichung.ist nur eine schein-
bare. Die Tuberkelmassen in den Lungen sind nimlich
in der Regel in den Luftzellen und: den..Bronchien ent-
halten. ' Beschriinkt sich- nun die Ansammlung krankhaften
Stoffes auf die flichenhafte Begrenzung eines dieser Theile
oller bleibt die mittlere Partie ihrer Héle unangefiillt da-
von, §0 wird man bei Querdurchschmitten finden, wie/der
in einer Bronchialrbhre enthaltene Tuberkel in der Mitte!
einen Eindruck hat oder hier erweicht ist, weil eben ‘hief,
im  Centrum kein' Tuberkelstoff, sondern etwas Schleinmd
oder em anderweitiges Secret sich vorfand, das von jenémi
umschlossen ward.” In den Luftzellen awird man ebenso;
coucentrische Ringe von Tuberkelmasse antreffen, in derem
Mittelpunkte ein. dhnliches Fluidum enthalten ist. Sind!
dagegen die: Holen der Bronchien oder Luftzellen villig
mit Tuberkelstoff angefiillt, so erscheinen 'diese 1im Stadio,
crudilatis. - Die Erweichung des festern Tuberkelstoffes bes,
ginnt also in dessen Umbkreise, wo er wie ein fremder
Korper auf die umgebenden Theile wirkt, eine Thatsache.
von der wir uns besonders deutlich bei Gehirntuberkeln zu.
iiberzeugen Gelegenheit haben. Der matte Centralpunkt
der Tuberkeln, den Laennec beschrieben, entsteht also:
durch Trennung des Tuberkelstoffes von den iibrigen Se-
creten, die mit der Abscheidung des Tuberkelstofles gleich-;
zeitig vorkommen: Carswell leugnet zum Theil die Ein:;
kapselung der Tuberkeln; man habe, meint er, die Winde
der Hélen, in denen die Tuberkeln sich bilden nxthiimlich
als Capseln betrachtet. So sind beim Rindvich die erwei-
terten Luftzellen hiufig als Hydatiden angesprochen wor-
den. Wir treffen allerdings eingekapselte Tuberkelmasse
an, jedoch nicht eher, als bis diese bedeutende Verinde.
rungen erlitten hat, welche ihrer endlichen Entfernung aus .
dem Organe, in welchem sie gebildet ward, vorangehen.
Clark, Schwindsucht, 19
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Die: Tuberkeclmasse verwandelt sich in eine trockene, krei-
deartige Substanz, unmvwelche durch Ergufs coagulabler
Eymphe im Umkreise der Excavation oder im umgebenden
Lungengewebe eine Capsel sich bildet. Dies Exsudat gleicht
Anfangs blofsem  Schleimgewebe, spiler wandelt es sich
in serises, fibrises, fibro-carlilaginbses und cartilaginises
Gewebe um; jedoch ist die Umwandlung in cartilaginise,
besonders aber die in knochenartige Substanz selten.  Ge-
wohnlich ist die fibrose Umwandlung; dies fibrise Gewebe
contrahirt sich, verkleinert so den Umfang der Héle und
zieht das umgebende Lungengewebe mit sich, wodurch
denn die Runzelung der Lungen entsteht. Ist der Tuber-
kelstoff in den Bronchien oder in einer durch Erweiterung
der Luftzellen gebildeten Hole enthalten, so scheint sich
kein ‘accidentelles Gewebe um ihn zu bilden. Das Krank-
heitsproduct wird durch Expectoration allmilich entfernt,
wenn die Bronchien ‘durchgingig bleiben, oder durch Ab-
sorption, wenn sie sich schliefsen, wo denn auch das um.
liegende Gewebe das runzliche Aussehen annimmt.
~.'Wenn diese Carsw ell’schen Ansichten auch gewils
viel: Wahres und Ansprechendes enthalten, so michten sie
doch auch nicht frei von sehr gewagten Behauptungen sein.
Vollig: irrthiimlich ist zuviorderst die bei C. sowel in der
Beschreibung, als in den bildlichen Darstellungen vorherr-
schende Ansicht von einer rundlichen Structur der Luft-
zellen. Wir wissen, dals die Bronchien an ihren Enden
frei von allen Erweiterungen sind, dals sie vielmehr als
schmale unten geschlossene Cylinder endigen. Sehr gewagt
ist ferner die Ansicht, wonach die Tuberkelmasse einer
Pseudomembran gleich von den Wandungen der Luft-
rohrchen ausgeschwilzt, in diesen haften und in ihmen liegen
bleiben soll. Wir kinnen 1) im Zellgewebe der Lungen und
2) im submukosen Zellgewebe mit Bestimmtheit tuberkulise
Productionen nachweisen, wie diese denn auch 3) unterdem
accidentellen Gewebe, das zum Theil entleerte grofse Tu-
berkelhblen auskleidet, von uns nicht selten angetroffen
sind. Ohne Carswell’s Ansichten ganz zu verwerfen,
scheinen uns die Tuberkeln doch hiufig unmittelbar aus
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den Gefifsen ausgesondert zu werden, wie uns denn eine
eigene interessante Beobachtung, wo wir lings aller arte-
riellen oberflichlich gelegenen Hirngefifse unmittelbar an
deren Wandung tuberkulise rundliche Ausschwitzungen
fanden, gegenwiirtig ist. Wie hiufig finden sich ferner im
submukosen Zellgewebe zwischen den Darmhiuten und
nicht auf der Schleimhaut des Darmes selbst, tuberkulise
Ausschwitzungen! Wiirden nicht tiberhaupt wenn Cars-
well’s Ansicht richtiz wire in den ersten Stadien ':des
Krankheitsprocesses tuberkuliése Massen ausgeworfen wer-
den, statt des diinnen eiweilsartigen Schleimes den die
Kranken aushusten ¢ :

S.71. Es kommen Fialle vor, wo der Durch-
fall ganz fehlt. Diesen Mangel des Durchfalls und gleich.
zeitig der Darmgeschwiire beobachtete ich vorziglich in
solchen Fillen, wo die von seriisen Membranen ausgeklei-
deten Holen und das Zellgewebe mit wisseriger Ausschwiz-
zung in bedeutendem Grade erfilllt waren: so dals hier ein
Antagonismus zwischen Schleimhiuten und serisen Hiuten
Statt zu finden scheint.

S. 73. Das Oedem fehlt nie. In dieser Behaup-
tung scheint Clark doch zu weit gegangen zu sein; mir
wenigstens sind nicht ganz selten Fille vorgekommen, wo
tdematose Geschwulst zu keiner Tageszeit sich einstellte.

S. 81. Von der schitzbaren Williams’schen Schrift
ist kiirzlich eine gute Uebersetzung erschienen ven Her-
mann Velten. - (Die Pathologie und Diagnose der Krank-
heiten der Brust. Bonn 1835. 8.)

S. 85. Die chemische Zusammensetzung-  des
Tuberkelstoffes. Auf Lombard’s Veranlassung wurde
durch Thénard eine Analyse nicht erweichter Tuberkeln

yorgenommen. Es fanden sich:

19°
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thierischer Stoff ven o098 10
salzsaures Natrum :
phosphorsaurer Kalk -1. 85

ikohlensaurer Kalk
Spuren von Eisenoxyd
g 100,00

. Andere Tuberkel, welche die kreidige Umwandelung
erlitten 'hatten, bestanden dagegen aus:

thierischem Stoffe 3

salzigen Stoffen 96

100

Hecht fand erweichte Tuberkeln bestehend aus 0,30 .
Faserstofl; 0,23 Eiweisstoff, 0,27 Gallert, 0,27 Wasser und
Verdunst, Vergl. J. F. Lobstein Traité danotomie pa-
thologique. I. p. 378.

- Bei Dupuy (de laffection tuberculeuse. p. 256. FPa-
7¢5. 1817.) findet sich eine Angabe wonach Thénard und
Dulong Tuberkelmasse, die sie von Dupuy erhalten, aus
Kalkphosphat und Kalkcarbonat, bestehend fanden, wonach
ferner diese Bestandtheile in den nidmlichen Verhiltnissen
vorhanden. sein sollten, wie sie in den Knochen der Thiere
angetroffen werden. Die Knochen solcher Thiere, setzt
Dupuy hinzu, die an Tuberkelkrankheit starben, sind
durchsichtig und sehr leicht. — Auf Dupuy’s Veranlas-
sung wurde nun durch Labillardiére eine Analyse der
Milch einer an Tuberkelaffection leidenden Kuh vorgenom-
men. Er fand darin 7mal mehr phosphorsauren Kalk als
Berzelius in der gesunden Kuhmilch. Leider stehen alle
diese Thatsachen zu vereinzelt da, als dafs sie irgend zu
allgemeinen Schliissen berechtigten; iiberhaupt vermissen
wir besonders comparalive Untersuchungen der verschie-
denen Theile und Secrete von Individuen die mil tuber-
kuloser Dyskrasie behaftet sind.

S. 90. Zustand der Lunge um den Tuberkel
herum. Clark erwihnt hier auch des Brandes. Wahr-
scheinlich hat das Auftreten partieller brandiger Zerstorung



seinén Grund. inder Obliteration grifserer Blutgefifsstimime,
wie wir dieselbe so hiufig in den zwischen einzelnen Tu-
berkelhiilen gelegenen Querbalken. oder den zapfenartig: in
sie hineinragenden Stiicken von Lungensubstanz beobachten.
Dem Eintreten solcher brandigen Zerstorung verdankt denn
auch der Auswurf mancher Phthisiker seinen iiblen Geruch.

S. 111. Afterfisteln. Beobachtet man sie im Gan-
zen gleich selten . bei .Phtlisikern. und. kann man' auch
ferner der von Clark versuchten. Erklirung ihres Zusam-
menhanges mit der Phthisis nur: Beifall schenken, so' bleibt
es doch immer Thatsache, dals ihrer Verheilung bei Leuten
die mit tuberkuliser. Anlage behaltet sind, oft rasche Ent.
wickelung aller. phthisischen Erscheinungen folgt, wie ich
mich selbst dreier Fille dieser Art erinnere.

S. 111. Schnelles Eintreten des Todes. Clark
thut hier einer Complicalion mit. dem Lungenleiden keine
Erwihnung, die ich in 3 fast gleichzeitig erfolgenden Fillen
den Tod herbeifithren sah: ich meine eine im letzten Sta-
dium der Phthisis plotzlich anftretende Hirnerweichung mit
halbseitiger Lihmung.

S. 112.. Dauer der Schwindsucht. Es ist kaum
begreiflich, wie Clark bei seinen im Allgemeinen so treff-
lichen pathologischen Kenntnissen und der grofsen Umsicht,
die er bei seiner Darstellung. an. den Tag legt, die in diesem
Abschnitte gegebenen statistischen Tabellen hat zusammen-
stellen konnen. . Was sollen bei .einem so sehr complicir-
ten, von so. verschiedenartigen Umstinden abhingigen
Krankheitszustande, wie derEliminationsprocels eines Krank-
heitsproductes und die dagegen Statt findende Keaction
des Organismus. ihn bilden, numerische Angaben ergeben?
Wol nirgend sind die gesammte frithere Lebensweise und
die dadurch bedingten Verhiltnisse der einzelnen Organe
so sehr in Anschlag zu bringen, als eben hier.

S. 124. Siebente Tabelle. Clark iibergeht hier
Lombard’s schitzbare statistiche Nackweisungen. Bei den
Leichenoffnungen von 100 Kindern, die mit Tuberkeln be-
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“'Ferner in den Wandungen der Gallenblase, in der
Leber, auf dem Brustfelle, im hinteren Mittelfelle, in den
mrheln, in den Rippen, im Nelze, iﬂﬂ*Uterus, in der Pro-
stata, im submukosen Gewebe der ‘Blase, im Gehirn und
kleinen Gehirn, im verldngerten Mnrke, in den NlE!‘Eﬂ m
den Saamenblischen je 1mal. 1% - inteeado]

#8..127.  Einflufs gewisser Beschal‘t:gnngem
auf die Erzeugung der Schwindsucht. 'Seit dem Be-
ginne - meiner: drztlichen Thitigkeit bin:ich sowol in der
Hospital-, als' in/ der Privatpraxis mit Beobachtung und
Vnrpﬂegung der den' verschiedensten Ziinften und: Hand-
werken angehirigen Individuen vorzugsweise beschiiftigt.
Ich habe es' mehrmals' versucht auf numerischen Wege
genau die Verhiltnisse zu!ermitteln, in denen bei  einer
bestimmten Zahl in derselben’ Weise beschiltigter Léute.
diese .oder jene Krankheitsformen wveorkommen und  habe
namentlich den Tuberkel: Krankheiten grolse Aufmerksam+
keit gewidmet. Hierbei stiefs ich jedoch aof uniibersteigliche
Hindernisse und Schwierigkéiten. Besonders war es un-
moglich zu ermitteln, wie viele einem bestimmten Gewerke
angehorige Individuen in Berlin sich befanden, da hierin
je nmach den Jahreszeiten, manchmal auch nach blos mo-
mentanem Bedarfe derselben, bedeutende Verschieden-
heiten Stalt finden. Alsdann halten sich bei dem iiblichen
Wanderungssysteme ' selten  die’ nimlichen Individuen lin-
gere Zeit hindurch hier auf, sondern von Woche zu Woche
werden die eine Zeit lang Ansailsigen durch einwandernde
Fremde, die oft in ganz verschiedenem Alter stehen, ersetzt.
Endlich ist es wol nicht zu liugnen, dals aus den kleinern
Stidten und vom Lande her krinkliche, der irztlichen
Hiilfe bediirftige Individuen vorzugsweise nach Berlin stro-
men, um hier bei zweckmifsigeren Einrichtungen und reich-
licherer Unterstittzung ihre Genesung abzuwarten. So habe
ich mich denn, die Unméglichkeit einsehend auf diesem
Wege zu irgend befriedigenden Resultaten zu gelangen,
aller strengen Zihlungen enthalten, kann aber als das Er-
gebnifs meiner Beobachtungen iiber das Erkranken der in
verschiedenen Gewerken Beschiftigten Folgendes im All-
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gemeinen-mit den heatehenden &ﬂgabﬂn Uehmmbtlm-
mh(‘re geberio /1 ot J ZOLR

Am Gﬁfahthulistm schien mir das Geschaft der Stein:
muetzer fiie die Lungen zu sein; die. in Berlin in  diescr
Weise beschiiftigten Leute erreichen sehr selten ihr 40stés
Lebensj ahr Bei zweien derselberi, deren Section zu ma-
chep::mir gelang, ‘fand. ich . dig Lungen grofstentheils in
eine sehr harte, knorpelartige Substanz von grauer Firbung
umgewahdelt; dasmichb, iverhiirtete. (I Lungengewebe - war
adematos: die Bronchialschleimbaut! war verdickt und istark
injicirt; . die Pleurae waren theils verwachsen, theils | fand
sich #wischen ihnen ein. wisseriger Erguls. Nur bei einem
Individunm konnte ich mich wvon der Existenz wahrer FTu-
berkeln iiberzeugen, die ziemlich: fest, in geringer Zabl und
Ausbreitung in sehr dicker, knorpeliger Kapsel cingeschlos-
sef; im..obern Lappen der rechten Lunge'sich fanden. - Die
von: Alison beobachtete Erweichung des’ Lungehgewebes
habe ich nicht gefunden.. ' Bei den Maurern kommen viele
Fille von Lungenschwindsucht vor; wenigstens sehr-viel
meéhr als bei den Zimmerern, wo diese Krankheit im All-
gemeinen: selten: ist. . In den meisten. Fillen war keine
hereditire Anlage wahrhehmbar, ‘sehrihiufig aber aulser dem
Binflusse der Beschafbgmg Misbraueh geistiger |Getranke
als ursichliches Mament in Auschlag zu bringen.. .

. Bet Schmieden, Schlossern, Gurtlern gehort die Sehwmd
sucht zu den seltenern Krankheitsformen, die dagegen:
schon 'hiinfiger bei den Goldarbeitern vorkémmt.

Schneider und Garnweber scheinen ihr vorziiglich
unterworfen zu sein, viel seltener ist sie schon bei Schuh-
macheérn, deren Gewohnheit den Leisten gegen das Brust-
béin zu. stemmen, wodurch bei fast allen in der Mitie der
Brust éine bedeutende Vertiefung und nicht selten Veren-
gerung des: den Brust:em“ewmden bestimmten Raumes her-
vorgebracht wird, doch/ noch aulser' der Lebensweise zn
Affectionen 'der Lungen zu disponiren scheint. Bei Bickern
gehort die Lungenschwindsucht zu den hiufigern Krankheiten.

- Mit Sehwindsucht behaftete Schlichter habe ich nie

behandelt, Lohgerber dagegen mehre.
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8. 155, Erbliche Uebertragung der tuberku-
dosen Kachexie. Wenn dieselbe auch bei Menschen
schwerlich mehr in Zweifel gerogen werden kann, so ist
es doch interessant zu sehen, welches Gewicht Dupuy in
s.a. VW.pag. x. auf erblicheUebertragung der Anlage zu tu-
berkulosen Krankheitsformen bei Thieren legt. ,,Nows cher-
chons ensuite a faire connaitre les causes de ces affec-
tions et a prowver quw'elles sont tres souvent dues, dans
certaines races d animaux a des influences hérdditaires.
Il en résulte qwon pourra, par des accouplemens et
des eroisemens raisonnés trovver le moyen de préserver
beaucoup d animauzx de cette maladie. _

. S.176. Das Blut enthiilt wenig Faserstoff. Es
scheint mir dies eine viel zu allgemeine, nicht gehirig be-
griindele Behauptung zu sein. Ich habe bei 27 Individnen,
Gesunden und Kranken, die Faserstoffmenge des venisen
Blutes zu bestimmen versucht, indem ich letztere durch
Schlagen gewann, sie sorgfiltig auswusch, trocknete und
nachher wog. Die Resultate meiner Versuche stimmen im
allgemeinen fast ganz mit denen von Lecanu iiberein, Nun
muls ich aber bemerken, dals ich weder bei Leuten mit
phthisischer Anlage noch bei Phthisikern in vorgeriickterem
“* Stadium eine bestiindige Abweichung, weder Vermehrung
noch Verminderung, in der im venisen Blute enthaltenen
Faserstoffmenge bobachtet habe. Ich werde iibrigens diese
Versuche nichstens an einem andern Orte umstindlicher
bekannt machen.

S. 217. Blaue Pillen. Diese in England und Nord-
amerika sehr gebriuchliche Composition wird der Londoner
Pharmakopoe gemiifs folgendermaalsen bereitet:

B. Mercurii drachmas duas

Conservae Rosurvin drachmas tres
Extingue Mercurium et adde
Pulveris Liguiritiae drachmam wunam.
F. Massa péilularis ex qua forment. pil. num. CCXL.

S. 9224. Zu den umstimmend ausleerenden Mitteln,

deren man sich bei scrophuliser Dyskrasie mit grofsem
Clark, Schwindsucht. 20)
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Vortheil bedient, wire wol noch das Zittmann’sche De-
coct zu rechnen, dem in Deutschland von den klinischen
Schulen Berlin's und Heidelberg's aus' neuerlich gerechte
“urd:gung zu Theil geworden ist. ‘Allerdings erheischt
seine Anwendung grofste Vorsicht und der -Arzt kann na-
mentlich auf eine zweckmnfsige Nachbehandlung nicht ernst-
lich genug bedacht sein. Ich habe mich desselben in Fillen
von scrophuliser Dyskrasie bei Erwachsenen, wo 'moch
keine Ablagerungen in die Lungen zu vermuthen oder auf-
yufinden waren, mit ausgezeichnetem Erfolge bedient.

S. 230. Gewils macht Clark mit allem Rechte dar-
auf aufmerksam, dafs der Anwendung Kalter Bider und
namentlch der Seebider der Gebrauch auflosenden und um-
stimmender Mittel vorausgehen mufs.

Wo es bei scrophulisen Individuen irgend geschehen
kann wiirde ich diese und namentlich die mild auflésenden
Heilquellen: Egersalzbrunn, Obersalzbrunn, Marienbader-
Kreuzbrunnen der Anwendung der Seebider vorauszu-
‘'schicken rathen.,

S. 236. Der Anwendung kleiner, oft wiederholter Ader-
lisse bei beginnender Lungenschwindsucht und sogar in
vorgeriickteren Stadien verdanke ich ebenfalls treffliche,
oft unerwartete Erfolge; ich kinnte eine nicht geringe An-
zahl von Fillen mittheilen, in denen auf diesem Wege
allein, allem Anscheine nach, vollige Heilung des Lungen-
leidens herbeigefiihrt ward.

S. 242. Ohne im mindesten die helsame Einwirkung
der Brechmittel, denen von so vielen Seiten her das Wort
geredet wird, iiber welche mir jedoch eigne Erfahrungen man-
geln, bezweifeln zu wollen, halte ich doech Clark’s auf
Carswell’s Ansichten gestiilzte Erklarungswe:se derselben
fiir mehr als hypothetisch, Die durch sie hervorgerufene
verstirkte Secretion von den Schleimhautflichen des Ma-
gens und ‘Darmcanales, so wie auch der Bronchialverzwei-
gungen, die gleichzeitiz vermehrte absondernde Thitig-
keit der Leber und des dufsern Hautorganes, die bethi-
tigte Circulation des Blutes diirftéen wol an sich schen
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nicht hoch genug ‘in 'Anschlag gebracht werden, um  da-
durch' einerseits Ausscheidung wirklich nicht assimilirbaren
Stoffes, ‘theilweise Aufsaugung friiherer Ablagerungen und
regere Assimilation andererseits zu erkliren. — Dennoch
mochte ich die Anwendbarkeit der Brechmittel bei bedeu-
tenden, weit iiber das Lungenorgan und andere Theile
verbreiteten Tuberkelablagerungen in Zweifel ziehen, da
in diesen letztern Fillen der durch sie hervergerufene Con-
gestivaustand zu''den erkrankten Grgnnen hin gewils nicht
immer ohne nachtheilige Folgen sein und neue Ablagemn—
geh-hl&gunstlgm diirfte. = ) dagt! -

'8. 263. Das Blutspeien halte ich bei Minnern immer
fir ein Symptom: vorhandener krankhafter Ablagerungen
in dem Lungengewebe, wenigstens erinnere ich mich unter
den sehr vielen [illen davon, die mir vorgekommen,
keines Einzigen, in dem sich mein Verdacht unbegriindet
erwiesen hilte.

Bei Frauen dagegen sind mir nicht wenig Fille be-
kannt, in denen dasselbe als blos vikarirende Erscheinung
fiir unterdriickte oder mangelhafte blutige und andere Aus-
‘scheidungen gefahrlos verlief und viele Jahre lang anhielt,
obne dafs andere auf ein vorhandenes Lungenleiden deu-
tende Symptome in seinem Gefolge aufgetreten wiren. —
Starke, selten vorkommende Blutausleerungen sehie ich fiir
minder gefihrlich an, als in geringerer Quantitit ofter
wiederkehrende. Unter den dagegen anwendbaren Mitteln
stehen auch meinen Erfahrungen gemils Blutentzichungen
oben an. Nicht eben selten unterliefs ich aber auch diese,
beschriinkte mich darauf, dem Kranken hichste Kuhe und
fast horizontale Lage anzuempfehlen, dabei aber dauernd
ciskalte Umschlige auf die Brust machen zu lassen, ein
Verfahren, das ich nie zu bereuen Ursache hatte. Clark
hilt dies Mittel (S. 267) fiir sehr ,zweideutig,” erwihnt
aber nicht, ob ihn eigne Anwendung desselben zu diesem
Auspruch gefithrt. Wihrend ich mich desselben anfangs
ausschiefslich in der Hospitalpraxis bediente, habe ich jetzt
auch in der Privatpraxis mehrfach davon Gebrauch gemacht

20*
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und kann versichern, dals es Kranken so angenehm und
wohlthiend gewesen, dals sie bei Wiederkehr ihres Uebels
ohne: weitere Anfrage von selbst davon Gebrauch machten.
Ein Gefiihl von Leichtigkeit und Freiheit der Brust war
€s vnrzuu'lmﬁ das die kalten Umachlage herbeifiihrten, die
vursmhtlg angewendet, auch nie Erka}iutlg oder rheuma;-
tische Affectionen veranlafsten. AT
S. 271. Schweiflse. Ein dem Kmaken jehan. st afk
gmeﬁrﬁes, als niitzliches Mittel zur Minderung der colli-
quativen Schweilse sind vorsichtig angestellte VWaschungen
‘des ganzen Kiorpers mil einem in kaltes YWasser getauchlen
und dann etwas ausgedriickten Schwamme, worauf aber der
]&rankﬂ sorgfillig abgelrocknet werden muls.

+ -
'E'Nw'!‘d
L

Berlin, gedruckt bei A, W. Hayn.
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