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Vorwort des Ubersetzers.

Die medizinische Wissenschaft hat gegen-
~ wiirtig in Deutschland einen so hohen Stand-
+ punkt erreicht, dass es in der That schwie-
rig ist, sie durch Schriften des Inlandes zu
bereichern, und diess zwar um so mehr, da
wir Deutsche gewohnt sind, immer gern recht
viel von unsern’ Landsleuten zu verlangen.
Nicht so verhiilt es sich mit den auslindi-
- schen Schriftstellern, mit deren Schriften wir
sehr oft verlieb nehmen, und ihnen, wo-
durch sich die deutsche Courtoisie besonders
vortheilhaft auszeichnet, eine gewisse Tole-
ranz angedeihen lassen, die uns, wenigstens
im Allgemeinen, andere Nazionen, nament-
lich aber die Englinder und Franzosen, lange
Zeit verweigert haben. Ich sage lange Zeit:
denn gegenwiirtig scheinen jene ihre frithere
Intoleranz wieder gut machen zu wollen, in-
dem vor Kurzem mehrere ausgezeichnete
deutsche Schriftsteller Zuschriften von eng-
lischen und franzisischen Aerzten erhielten,
worin sie dieselben auf eine sehr schmei-
chelhafte Weise aufforderten, ihre Werke
ihnen zuzusenden, um durch deren Ubez-
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selbst das Wenige, was aus der Feder
oder dem Munde eines um die medizini-
sche Wissenschaft und die Menschheit so
hoch verdienten Mannes hervorgegangen sey,
mit Sorgfalt gesammelt und um so mehr 6f-
fentlich bekannt gemacht werden miisse, da
es gleichsam als Dokument des letzten gei-
stigen Kraftaufwandes eines berithmten Man-
nes vor seinem Tode betrachtet werden
kinne, und sie es sehr beklagen wiirden,
ein solches Dokument nicht zu besitzen, das
zugleich eine interessante Zugabe zu seinen
frithern Werken abgeben diirfte. Diese giin-
stigen Aeusserungen und dann die Versiche- -
rung des Dr. Boisseau (des Nachfolgers
Béclard’s), dieser Schrift noch einige Be-
merkungen iiber das Leben und die Arbeiten
Bichat’s beizufiigen, bewogen Herrn Bail-
liére zu deren Herausgabe, und mich zu de-
ren Ubersetzung. Nichtsdestoweniger aber
fithle ichmich, wie ich bereits gesagt, desshalb
keinesweges von aller Besorgniss frei. Denn
wer, wie ich, zum ersten Male vor dem
medizinischen Publikum mit selbsteigenen
Bemerkungen auftritt, und dieselben als Aus-
fiilllung oder Ergiinzung der in dem fremden
Werke gelassenen Liicken angesehen wissen
will, dem ist es wol nicht zu verdenken,
wenn er von Misstirauen in die eigenen Kriifte,
von einiger Aengstlichkeit und Besorgniss be-
~ fallen wird, und man wird sich, bevor man
--.etwas mittheilt, fragen, ob auch das Mitge-
theilte der Rede werth sey, oder ob man
nicht dadurch eine Anwendung des bekann- -
ten ,,st tacwisses etc.** auf sich veranlasse. -
Obgleich ich mich bei meinen Anmerkun-



gen, zu deren Aufzeichnung mich die Vor-
stellungen meiner akademischen Freunde und
ehemaligen Lehrer bewogen, von voreiligen
Schliisssen und zur Unzeit angebrachten Er-
giinzungen stets entfernt zu halten gesucht,
und besonders die Erfahrungen eines Bail-
lie, Bartholin, Burns, Camper Cla-
rus, Cooper, Dupuytren, Desault,
Fantoni, Hoffmann, Evrard, Home,
Jorg, Lieutaud, Meckel, Morgagni,
Murray, Otto, Portal, Rudolphi,
Sandifort, Schmalz, Walter ete. in
dieser Hinsicht benutzt, wund mich daher
sorgfiiltig bemiiht habe, jede meiner Noten
mit dem Texte des Originals in Einklang
zu bringen: so mag ich es doch nicht ver-
hehlen, dass mich, je niher die Zeit des
uﬂenthﬂhen Hervﬂrtretens heranriickt, eine
gewisse Besorgniss iiberfiillt, die ich stets zu
hegen pflege, wenn ich einer achtbaren Ver-
sammlung gegeniiber eigene Meinung zu sa-
gen genothigt bin, oder wo ich, wie jetzt,
dem medizinischen Publikum eine, wenn
auch nur dem griossern Werke ad margi-
nem beigefiigte, Arbeit zu iibergeben wage.
Diese Besorgniss deutet nicht etwa Furcht
vor Tadel an, den ich, wenn er gegriindet
ist, wol zu ertragen und zu beachten ge-
lernt habe, sondern sie fiussert sich hier
vielmehr durch ein gewisses beklemmendes
Gefiihl, das mich befiillt, so mitten unter ge-
feaerten Minnern alterer sowol , als neuerer
- Zeit, mein unbedeutendes Pdl‘]:lk{’!].c]lell von
Weisheit auszukramen, ich, der sein kleines
Limpchen an ihren hellen Flammenstrahlen
erst angeziindet hat, Dass ich diess so offen



hekenne, soll aber keinesweges dazu die-
nen, mir den resp. Leser recht geneigt zu
machen; diess wiire in der That ein sehr
abgenutzter Kunstgriff, der wol von jedem
Kritiker nach Gebiihr geriigt zu werden ver-
diente; vielmehr habe ich hierdurch bezeu-
gen wollen, dass nicht kecker Ubermuth
mich auf die Schriftstellerbahn getrieben,
nicht Eigendiinkel es war, diese Schrift mit
_einigen Noten zu begleiten; eine Schrift,
von der zwar Boisseau sagt, dass sie ei-
nigermassen noch unvollstiindig genannt wer-
den konne, die aber doch den letzten Ge-
danken (la derniere pensée) eines so scharf-
sinnigen und Alles umfassenden Geistes ent-
halte, und daher den zahlreichen Schiilern
und Zeitgenossen Bichat’s unfehlbar hichst
willkommen, interessant seyn, und man die-
selbe weniger als Handbuch, sondern viel-
mehr als ein kostbares Dokument der Ge-
schichte der Kunst betrachten miisse. Auch’
bin ich fest iiberzeugt, dass es der deutsche
Leser aus einem solchen Gesichtspunkte auf-
fassen und die kiihne Idee nicht verkennen
werde, die den Verfasser dabei leitete. Denn
aus Allem scheint hervorzugehen, dass er

die bel jeder Krankheit im lebenden Orga- -

nismus sich offenbarenden Erscheinungen zu
parallelisiren, wo nicht gar mit einander in
Einklang zu bringen versuchte, was freilich
“ein sehr schwieriges Unternehmen war, das
Bichat, selbst wenn er das hichste Al-
ter erreicht, sicher nicht zur Vellend

hiitte bringen konnen, das aber doch wol
der eigentliche Zweck einer pathologi-
schen Auatomie seyn sollte. Denn wie



oft fimden wir in hierauf sich 'beziehenden
Handbiichern eine Menge trefflich beschrie-
bener Regelwidrigkeiten, ohne dass uns von
dem friihern Leben, den verausgegangenen

Krankheiten nur die geringste Kunde ertheilt

wirds Es ist zwar nicht zu Liugnen, dass
in diesem letztern Falle die pathologisch-
anatomischen Handbiicher zu Riesenbiinden
anschwellen wiirden, vielleicht aber auch
nicht, wenn man anders Dinge daraus weg-
liesse, die, wie z. B. die Lehre von den an-
gebornen Regelwidrigkeiten oder Missbildun-
gen u. s. w., fiiglich eine fiir sich beste-
hende Doktrin ausmachen kinnten. Wenig-
stens scheint Bichat von diesem Gesichts-
punkte ausgegangen zu seyn, indem man bei
ihm nur diejenigen durch Zergliederungen
entdeckten Abnormitiiten verzeichnet findet,

wo die Erfdhruug bewies, dass sie die Fﬂlgﬁ'
einer vorausgegangenen Krankheit waren.
Dass ich in meinen Noten nicht immer eine
gleiche Konsequenz beobachtet 'habe, bedarf
wol keiner weitern Entschuldigung, wenn
man beriicksichtigt, dass ich mich blos an
die Erfahrungen anderer bereits genannter

_ Schriftsteller “halteh konnte, und nur da-

durch, dass ich mich auf diese berief, mir
einige Widerspriiche erlauben durfte.

Was die von Boisseau dieser Schrift
beigefiigten Notizen iiber das Leben und die
Arbeiten Bichat’s betrifft: so habe ich mir

kein Gewissen daraus gemacht, selbige weg-

zulassen. Denn ob sie gleich den Raum von
acht eng gedruckten Seiten einnehmen: so
enthalten sie doch weiter nichts, als die uns
Deutschen berefts bekannten Schriften die-
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hat man neben der Beobachtung zugleich auch die
Leichenffaung. Desshalb ist auch die Kenntniss all-
gemeiner Krankheiten nur auf gewisse Zeichen ge-
grundet, die sich gar nicht mit emander in Ver-
bindung bringen lassen. Betrachten wir nur die
Aectiologie der Fieber und anderer dhnlicher Krank-
heiten: so sehen wir, dass alle Unterschiede und
Klassifikazionen, welche man, nach Jahreszeit, Tem-

perament, u. s. Ww., in dieser Hinsicht aufgestellt, - '

augenscheinlich hochst mangelhaft sind, wodurch die
Nosographie dieser Krankheiten sehr erschwert wird.
Bei ortlichen Krankheiten hingegen ist diess kei~
nesweges der Iall, indem dieselben nach der Art
und Weise, wie das leidende Organ verletzt ward,
klassifizirt werden kénnen. Die Diagnose ist hier
um Vieles leichler, als bei denen der erstern Klasse,
weil uns nimlich die Leichenoflaung ein Mittel mehr
an die Hand gibt, sie zu erkennen. Nur seitdem
man sich mehr damit beschifligt, Leichname zn se-
ziren, darf sich der Arzt schmeicheln, in Kenntniss
dieser Krankheiten grossere Fortschritte gemacht zu
haben. Es ist ja bekannt, welche Irrthiimer es ver—
anlasste, als man ‘sich noch auf blosse Beobachtung

der Zufille beschrinkte. Bevor man noch zu Sek-

zionen seine Zuflucht nahm, hielt man z. B. die
Auszehrung anfinglich fiir eine wesentliche, primire
Krankheit; seitdem man aber davon zurﬁckgekqﬁ-a
men, weiss man, dass der Marasmus eine blos se- .
kundire und symptomatische, von dem affizirten
Organ vollkommen abhingige, Ubelseynsform sey.
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Auch die Gelbsucht ist lange Zeit von den Arzten
fiir ein Primiirleiden gehalten worden, und doch ha-
ben spiterhin Beobachtungen am Kadaver deutlich
bewiesen, dass dieselbe als ein durch verschiedene
krankhafte Verinderungen der Leber bedingtes, mit-
hin stels als Sekundiirleiden des genannten Organs,
sobald nimlich dasselbe krankhaft affizirt, betrach-
tet werden miisse. Das Nimliche gilt auch von den
verschiedenen Arten der Wassersucht, welche, oh-
wol lange Zeit zu den Primiraffekzionen gerechnet,
eigentlich doch stets als Produkt einer organischen
Krankheit hitte angesehen werden miissen. Daher
kam es auch, dass der Mangel an richtigen Resulta-
~ ten; welche man sich durch Leichenoffnungen hiitte
~ verschaffen konnen, und die nothwendigerweise dar-
aus entspringende Unbekanntschaft mit organischen
Affekzionen die iilteren Arste verleitete, die meisten
Krani:hpiten unrichtig zu erkliren, wie diess z. B.
~ an den irrigen Klassifikazionen eines Cullen, San-
vagesy U. ss Wi bemerkt wird.

JIch kann zwar nicht umhin, die Beriicksichti-
gtung der Symptome bet Untersuchung m-'ganischm'
Krankheiten fiir sechr vortheilhaft zu halten; nichls=
destoweniger aber miissen bei einer methodischen
. Klassifikazion - alle Nebendinge und blosse Zufillig~
keiten ernstlich vermieden werden, indem nur die-
jenige Nosographie, welche sich auf die abnorme
Beschaffenheit organischer Gebilde griindet, keines=
weges nach Belieben umgestaltet werden kann. Dass |
‘sich die Alten nicht mit Leichenoffnungen beschiif=
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tigten, beweisen schon ihre Theorien und Hypothe-
sen iiber die schwarze Galle, den Schleim, die ver-
schiedenen Schiirfen u. s. w.; Substanzen oder Ma=-
terien, deren Existenz sie sich, ohne jemals diesel<
ben gesehen zu haben, blos einbildeten, mithin er-
dachten. Die festen Bestandtheile wurden eben so
lmrichtig erklirt: denn jede Anschwellung ward als
Obstrukzion ‘behandelt, jede Auftreibung uder Ver-
stopfung fiir Skirrhus gehalten. el

Jene Arzte haben niemals den von uns ange-
zeigten natiirlicheren Weg eingeschlagen.. Ein kur-
zer Uberblick iiber die Fortschritte der Medizin wird -
uns deii dentlichsten Beweis” davon geben, 1

Man kann in dieser Hinsicht zwei Klassen von
Arzten unterscheiden: solche, welche blos beobach-
tet, und wieder solche, welche neben der Beobach=
tung zugleich auch die Besichtigung. der Leichname
mit zu Hiilfe genommen haben. Jene bildeten bei
weitem die Mehrzahl, diese hingegen trifft man sel-
tener und auch nur seit dem verflossenen Jahrhun-
dert an. Hippokrates, Celsus, Aretius und
alle griechischen Autoren begniigten sich blos mit
Beobachtung der verschiedenen Krankheitszufille; da-
her sie auch die meisten Krankheiten sehr fehl&rh
haft beschrieben haben. .

Nach der griechischen Ep{mhe theilten su:h die
Arzte in zwei Sekien: in Empiriker, welche Krank-
heiten nach der Erfahrung behandelten, wund in
Dogmatiker, welche sich an die Symptome hielten.
Indess haben weder diese noch jene Sekzionsbe-



it G

richte gelicfert. Bei den Arabern, die eigentlich blos
den Griechen mnachahmten, war dies der mimliche
Fall. " So vergingen finf bis sechs Jahrhunderte,
ohne dass die Medizin irgend einige Fortschritte ge-
macht hiitte.  Als 'der Sinn fiir érztliche Wissen-
schaft wieder erwachte, kommentirte man die Grie-
chen auf’s Neue, und es entstand die Sekte der Che-
misten, wie z. B. Paraﬂelsué, van Helmont, wel-
che alle Krankheitsprozesse aus der Giihrung (ffermen-
tatio) erklirten. Auch Sydenham hielt sich blos
an die Beobachtung der Zufille. Nach dieser Pe-
riode erschienen Stahl und Boerhave. Diejeni-
gen Arzte, welche diesen in den lelzteren Jahrhun-
" derten folgten, besonders aber die von Montpel-
lier, gaben sich dusserst selten mit Untersuchung
der Leichname ab. Nur erst gegen Mille des acht-'
zéhn{eu Jahrhunderts geschah es, dass einige Wund-
idrzte zuerst anatomische Untersuchungen anstellten,
welcher Methode die Arzte den ungetheiltesten Bei-
fall schenkten. Bonnuet gabin dieser Hinsicht eine
Sammlung von Beobachtungen heraus, in die sich
“aber leider sehr viel falsche Theorien mit einge-
schlichen hatten. , :
Nach Bonnet erschien Morgagni, welchen
man in der That als den eigentlichen Griinder der
pathologischen Wissenschaft betrachten kaun, indem
er den ersten Schritt zu deren Vervollkommnung
gethan. Seine Schrift iiber die chronischen Krank-
heiten verdient ein Meisterwerk genunht ZU wer-
den. Mechrere andere Arzte, namentlich Lieutaud,






Erstes Rapitel

Betrachtungen -u;ber die Leichenoffnung,

VUI" Feststellung bestimmter Regeln, bei OfMuung
der Leichname, muss man zuvorderst die verschie-
denen abnormen ’Vm;inderungen untersuchen, welche
die verschiedenen Krankheiten in ir gend einem Theil
des Korpers hervorbringen. Wer nur irgend Gele-
genheit hatte, einigen Leichentffnungen beizuwohnen,
.wird unfehlbar auch bemerkt haben, dass die Or-
gane, sowol innere, als iinssere, nach Verschieden-
heit der den Tod herbeifithrenden Affekzion, eben-
falls auch verschiedenen Verinderungen unterworfen
sind.. ' Man kann in dicser Bezichung 3 Arten des To-
des unterscheiden: 1) den pléotzlichen, 2) den
in Folge akuter und 8) chronischer Krank-
heiten eintretenden Tod.

"Tritt plotzlicher Tod ein: so ist fast gar keine
abnorme Verinderung, weder innerer noch iusserer
Organe, siclitbar. Denn in diesem Fall konzentrirt
sich die Krankheit fast immer in dem Gehirn, dem
Herzen, oder den Lungen, wie z. B. bei Asphyxie,
Syncope, Vergiftungen u. s, w. -

Die Muskeln sind roth gefirbt und eben so
_ derb, wie im maliirlichen Zustande; die Haut fest,
die Augen hervursteheud die schleimigen Oberfli- -
chen, ofters sogar auch die VWangen, behalten ihr
natiirliches Kolorit; der Ausdruck der Physiogno-
mie bleibt unverindert — mit einem Wort, die Or-
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Diess wiiren nun im Allgemeinen 'die verschie-
denen Einfliisse der Krankheiten auf den menschli-
chen Leichnam, die der Arzt nothwendigerweise ken-
nen muss, if

Jedoch hiite man sich gar sehr, das eigentliche
Krankheitsprodukt mit den nachfolgenden Wirkun-
gen der Todesart zu verwechseln; ein Irrthum, in
den man vormals ofters verfiel. Denn man suchte
z. B. in 'der Regel bei Entziindungsfiebern nach
durch Blutandrang nach dem Kopfe bewirkten Auf-
treibungen der im Gehirn befindlichen Gefisse mit
vieler Sorgfalt, ohne jedoch dabei' zu bedenken, dass
der in den letzten Augenblicken des Lebens sich
iussernde Zustand der Lungen die Ursache jenes
Zufalles gewesen seyn konnte. Nach jener Ansicht
miissten also Auftreibungen der Hirngefisse, welche

man bei einem Subjekt findet, das, neben  seiner
- Krankheit, lange Zeit an Respirazionsbeschwerden
gelitten, unbedingt der gehabten Krankheit beige-
messen werden, indess jene, bei der Zergliederung
entdecklen, abnormen Verinderungen als von der
Krankheit vollkommen' unabhingig hitlen angesehen
werden miissen.

Stirbt ein Kranker an Synkope: so wird man

das Gehirn unstreitig blutleer finden.

“ Das Namliche gilt auch von allen iibrigen Or-
ganen, Denn ofters wird der Zustand, in dem man
sie nach der Leichenoffnung findet, nor  durch den
Zustand des Kranken, in welchem er sich wiihrend
der letzten Augenblicke des erloschenden Lebens
befand, herbeigefithrt. Dass bisweilen die Krank-
heit selbst zu jenen, an Kadavern wahrgenomme-
nen, Phinomenen Veranlassung geben kann, ist wol
mbglich; doch haben wir keine genauere Kenntniss
davon, B DL iy '
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Die Lividitit und die verschiedenen Farbenmi-
schungen des Gesichts konnen ebenfalls zu diesen
Erscheinungen gerechnet werden. Eben so muss
man auch die Verinderungen kennen, ‘welche der
Tod in den erkrankten Organen hervorbringt. So
- gehen z. B. entziindliche Geschwiilste, welche im
Leben roth aussahen und weit hervorragten, nach
dem Tode fast ganz in Auflosung iiber; was bei
chronischen Geschwiilsten keinesweges der Fall ist.
Wahrscheinlich geschieht, wenn wir die Sache ana-
logisch betrachten, bei akuter Entziindung innerer
Organe das Namliche.

- So kann z. B. bei einer Darmentziindung die
Spannung des Unterleibes durch daselbst angesam-
meltes Gas, theils aber auch durch Anschwellung
‘des benachbarten Zellgewebes verursacht worden seyn;
ein Zufall, der nach dem Tode fast ginzlich ver-
schwindet. Dass sich akute Geschwiilste nach dem
'Tode auflésen, rithrt lediglich von dem Verschwin-
den des entziindlichen Reizes her, welcher im le-
benden Organismus das Blut in den affizirten Thei-
len zuriickhielt. ' Bei chronischen Entziindungen hin-
gegen konnen dergleichen Verinderungen nach dem
Tode schon um desswillen nicht Statt ﬂn&ﬂn, weil
das Blut mit den leidenden Theilen fast immer nuch
verbunden bleibt.

Daher miissen auch bei Zergliederungen beson-
ders die wesentlichen Erscheinungen beriicksichiigt,
andere Nebenumstinde und Zufilligkeiten aber gﬂ*
nicht weiter aufgesucht werden.

Es ist ferner sehr vortheilhaft, die an Lmnhﬂﬁ- '
men wahrgenommenen Phinomene mit denen zu ver-
gleichen, welche denselben vorausgingen.

Der bei Leichenoffnungen zu befolgende iG-ang
ist nach den verschiedenen, von uns aufgestellten, °
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Schon diese Beobachtung iiberraschte die Arzte' der=
massen, dass man aus diesem Grunde eine beson-
dere Klasse von Hautkrankheiten gebildet hat. -« Wir
_ sehen also hieraus, wie viel es darauf ankommt, die
Krankheiten der Systeme einzeln zu untersuchen. :

Indem wir aber die Kramkheiten aus dem er-
stern Gesichtspunkte betrachten, wollen wir uns da-
bei stets von denen Systemen entfernt zu halten su-
chen, welche, in Verbindung mit dem krankhaft af-
fizirten, zur Bildung des Organs beitragen. Hieraus
geht hervor, dass jedes System fiir sich ailein krank-
haft affizirt werden kann. Den Beweis hiervon gibt
uns schon die Leichenoffnung, welche lehrt, dass fast
alle ortliche Kraukheiten ihren Sitz nur in einer be-
sondern Textur des erkrankten Organs haben. L

Nehmen wir z. B. die Lungen. Dieses Organ
besteht aus der Pleura, der Lungensubstanz und der
mnern Membran.,  Bei Pleuresieen sind nur die
Brusthautsicke entziindet, indess die Lungensubstanz
und Schleimmembran unversehrt bleiben. Hingegen

ist bei Peripneumonie bloss die Lungensubstanz an-
- gegriffen, und die beiden andern Membranen sind es
nicht. Eben so wird bei katarrhalischem Husten
ausschliesslich uur die Schleimmembran der Lungen
affizirt, wihrend das Parenchym und die serise Haut '
niormal bleiben. Das Nimliche kann vergleichungs-
weise auch auf alle iibrigen Organe angewandt
werden. _

Affekzionen der serosen Hiute miissen in allen -
ihren Theilen als allgemeine betrachtet werden. Dar-
um irrten sich auch die Alten in ihrer Ansicht iiber
chronische Darmentziindung, indem sie dieselbe aus-
schliesslich fiir eine Krankheit der iinssern Haut der
Gedirme hielten,; ungeachtel sich dieselbe stets iiber
das ganze Bauchfell verbreitet. Diese Beobachtungs-
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art der Krankheit scheint sich indess am Kranken-
bette zu widersprechen, weil hier, statt der vermeint«
lichen einfachen Affekzion eines einzigen Theils, das
ganze Organ erkrankt zu seyn scheint. Diess sehen
wir z.B. beim Magen, welcher bei Entziindung der~
jenigen Parthie des Bauchfelles, “welches die iussere
Magenhaut bildet, an Erbrechen leidet. Man weiss
zwar eine so konstante Mitleidenschaft keinesweges
geniigend zu erkliren, demungeachtet aber bleibt die
Behauptung, dass sich die Krankheit blos in einer
Binzigen Parthie des Organs ctabliren konne, nicht
weniger wahr, ey

Hat man die Krankheiten genau kennen geiernt:

so muss man auf drei verschiedene Gattungen von

Symptomen Riicksicht nehmen. Die der erstern
Klasse stehen ausschliesslich mit’ dem affizirten Organ
in Verbindung; die der zweiten hingegen hingen von

den benachbarten Organen ab, und die der letztern

Klasse machen die allgemeinen Zuflille aus. So ist
z. B. der bei Pleuresie vorkommende Seitenschmerz,

welcher der Pleura angehort, ein Symptom der er=

steren Klasse; das iingstliche und erschwerte Odeme
holen, das von den Lungen ausgeht, eines der zwei=
ten Klasse; endlich machen die Beschaffenheit des
Pulses und der Sekrezionen Symptome der dritten
Klasse aus.

In chronischen Krankheiten hmgegen schemen

die bei besondern Affekzionen der ﬂysteme festg&ﬂ-
stellten REgﬂln anfangs ofters mit einander im Wi~
derspruch zu stehen, und diess zwar um desswillen,
weil man, wenn jene Krankheiten so hosartig waren,

dass sie den Tod nach sich zogen, dann gewidhnlich
die Substanz des Organs krankhaft verindert findet.
Allein in diesem Fall ging die allgemeine Krankheit

stets von der Hauptaflekzion, der Primiirkrankheit,

e o e e
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aus, welche sich zuyor als ortliches Ubel in irgend
einer Membran entwickelte, so dass nun der Zustand,
in dem man die iibrigen organischen Gebilde nach
dem Tode findet, als sekundiir betrachtet werden
muss. Beim Brustkrebs z. B. fingt die Krankheit
mit einer schwachen, bewegbaren Geschwulst des
Zellgewebes der Brust anj bald aber wird die Aul-
treibung bedeutender, die Geschwulst adhirirt und
greifl immer weiter um sich, und in den Muskeln
entstehen eilernde Geschwiire; endlich greift das
Ubel auch die Knochen an, und es ensteht daselbst
Beinfrass; doch der Zustand, den die Krankheit
‘gegen das Lnde darbietet, kann dann nur als
eine Sekundirwirkung der Primiraflekzion ange-
- sehen werden. Dieses Beispiel mbchte wol hin=
reichen, den Gang aller iibrigen, sowol iiusseren, als
mmneren chronischen Krankheiten zu bestimmen.
Auch der Magenkrebs verbreitet sich ofters durch
den Theil des Bauchfelles, welcher die dussere Haut
des Magens bildet, nach allen iibrigen Theilen des
Peritondums hin; ja sogar die Leber wird biswei-
len unter diesen Umstinden tuberkulos. Zwischen
akuten und chronischen Ubelseynsformen herrscht
der wesentliche Unterschied, dass die Symptome der
ersteren nur durch das lebhafte Ergriffenseyn eines
einzigen organischen Syslems, die der letzteren hin-
gegen nur durch eine langsam von Statten gehende
Verinderung des ganzen Organs erzeugt werden.
Nicht alle chronische Krankheiten greifen in dem
nimlichen Grade leicht um sich; der Krebs z. B.
thut diess, ind_ess Verknicherungen der Arterien sich
- miemals iiber ihren 'urspriinglichen Sitz erstrecken.
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Es wiirde sich nun eigentlich darum- handeln,
die Phinomene an Leichnamen mit den Symptomen
der Krankheit zu vergleichen; allein man sieht ja,
wie wenig die Medizin in dieser Hinsicht Fortschritte
gemacht hat, und man findet nur wenig Beobach=
tungen, wo nicht in diesem Fall die Wirkung mit
der Ursache verwechselt worden wiire. Denn wollte
man hieranf stets die Erzeugung der . Symptome
griinden: so wiirden diese in der That fast in allen
Subjekten angetroffen werden. S

So befand sich einst im Hotel - Diex ein Kran-
ker, der alle Zeichen einer Herzkrankheit an sich
trug, als: Erstickungszufille, besonders gegen Abend
und bei bevorstehendem Wechsel der Witterung;
ferner gehinderte Respirazion, beim Druck lebhafte
Schmerzen in der epigastrischen Gegend. Die S}Fmp-]‘
tome vermehrten sich tiglich, doch brachen keine
Paroxismen aus, was tibrigens auch bei Herzkrank-
heiten nicht gewdhnlich ist; endlich gab der Kranke
wihrend neblichter Witterung, wie er, durch Ver-
mehrung seiner Schmerzen angeregt, vorausgesagt

ﬁ:t, durch Gerinnung des Bluts und auch aunf die letztere
eise entstehen konnen, Auch behauptet Burns, dass das
geronnene Blut mit dem Herzen verwachsen kénne, was je-
doch von Kreyssig bestritten wird, indem sich der aus
der Blutmasse durch Gerinnung des Bluts abgeschiedene
Faserstoff nicht zu organisiren vermdge, widrigenfalls auch
das in den anevrysmatischen Sicken befindliche Geronnene
mit den Arterienwanden verwachsen miisse, was jedoch noch
nicht gefunden worden sey. Doch, nach Meckel, dirfte
Burns Ausicht nicht so geradezu widerlegt werden, indem
jener den durch Gerinnung abgeschiedenen Faserstolf, ver-
mdage seiner Natur, offenbar sehr wohl zur Organisirpng und
Verwachsung mit den Herzwanden fir geneigt hilt, und er
in dieser Hinsicht wie jeder andere belebte fremde Kérper
zu betrachten sey, der, in genaue Berihrung,mit einem an-
dern gebracht, mit demselben verwachse, Jedoch médchten
wol dergleichen Polypen am hiufigsten durch Entziindung
der innern Herzfliche in Folge von Ausschwitzung entstehen,
Anmerkung des Ubers,






liert das Blut zum Theil seine verdickenden Eigen-
schaften, und zeigt ganz. entgegengeselzte Merkmale,
Fragen wir aber, ob das Blut bei Faulficbern in
‘wirkliche Fiulniss tibergehe: so scheinen zwar die
Schriftsteller in der Behauptung, dass dem so sey,
zu weit gegangen zu seynj-allein'das Dahinsinken
der Kriifte, der schnell in den Leichnamen eintre-
iende Prozess der Fiulniss — kurz Alles scheint zu
beweisen, dass bei diesen Krankheiten das faulige
-Prinzip auch in das Blut iibergegangen sey. Man
bemerkt diess noch viel deutlicher-bei ortlichen Af-
fekzionen dieser Art, wo sich die Siifte schon vor
‘dem Absterben der festen Theile zur Fiulniss hin-
neigen. Denn bei einer Entziindung, welche in Brand
iibergeht, verbreitet sich jener bekannte widrige Ge-
- ruch weit frither, als die Mortifikazion der festen
Theile eintritt. |

In Riicksicht der tibrigen abnormen Verinde-
rungen des Blutes gibt es deren welche, wo es un-
streitig sehr schwierig seyn wiirde, sie aunf allge-
meine Hauptregeln zuriickzufihren. In der Gelb-
sucht nimmt das Blut eine gelbliche Farbe an. Man
kann iiberhaupt annehmen, dass das Blut bei allen
Krankheiten Lippen und Wangen und zwar bei je-
der einzelnen Affekzion auf eine so bestimmte Art
firbt, dass sich ofters hieraus das Ubel erkennen
aasiaa i : 4 !

Aus allen den bisher aufgestellten Ansichten muss
man schliessen, dass. die flussigen Theile an den
Krankheiten der festen fast immer Theil nehmen.
Schon der-allgemeine Consensus, welcher jedoch in
gewissen Iillen zu fehlen scheint, diirfte diese Mei-
nung hinreichend rechtfertigen.

- Was die andern zirkulirenden Fliissigkeiten an-
langt: so efleiden sie wahrscheinlich ebenfalls ab-
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lanfs ihrer natiirlichen Perioden durch Zertheilung,
d. h. sie nimmt anfangs zu, bis sie den hichslen
Grad erreicht, hierauf aber vermindern sich die Zu-
fille und es tritt Zertheilung ein. Diese Phinomene
bezichen sich nimlich auf den Verlauf der Haupt-
symptome, indem zuerst das Fieber aufhiort, dann
aber Rothe, Geschwulst und Schmerz verschwinden.

-Jedoch ist der Zecitraum der Resoluzion in den
verschiedenen Entziindungsformen ebenfalls sehr ver-
schieden. Denn obgleich diese Krankheiten nach
einem allgemeinen Typus verlaufen: so ist doch der-
selbe so vielen Modifikazionen unterworfen, dass alle
diese Ubelseynsformen, und zwar jede derselben, Ver-
schiedenheiten darbietet. Erstens ist die Zertheilung
nach den Complikazionen verschieden, wodurch deren
Eintritt mehr oder weniger verzogert wird. Zwei-
tens kann sie auch durch das System, woselbst sie
thren Sitz hat, und zwar blos durch die verschiedene
Organisazion und den verschiedenen Vitalititsgrad
desselben veriindert werden, so dass also die Reso-
luzion in solchen Gebilden, in denen, wie z. B. in
den Muskeln, der Haut u. s. w., die Energie der
Lebensthiitigkeit weit kriftiger hervortritt, weit schnel-
ler von Statten geht; da hingegen eine Eutzunduug
“der Knochen und Knorpel, die mit geringerer Le- .
bensenergie begabt zu seyn scheinen, ihre Perioden
sehr langsam verliuft, so dass dieselbe an jedem an-
dern Orte chronisch genannt zu werden verdiente,
indess sie, in dieser Beziehung genommen, als raln.'
akut betrachtet werden muss.

Dieser Unterschied ist nicht blos bei spuntan*e;n
Entziindungen bemerkbar, sondern auch: bei den
nach Verwundungen entstehenden, d. h. in Riick-
sicht der Vernarbung., Bekanntlich braucht ein Kno-
~ chen hierzu vierzig Tage, wihrend diess bei der
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Haut binnen ~sechs Tagen geschieht. Diese Ver-
schiedenheiten der Dauer der Resoluzion findet auch
in den mit hoherem Vitalititsgrad begabten Organen
Statt. So zeichnet sich besonders die Entziindung
des serdsen Systems durch einen sehr schnellen Ver-
lauf aus, indess diess bei Inflammazionen der Leber, |
der Nieren viel langsamer geschieht.

Der Intensititsgrad der Entziindung hingt da-
her jederzeit von dem Vitalititsgrade der verschie-
denen Organe ab,

Jedoch gibt es noch andere zufillige Ursachen,
wodurch die Resoluzion beschleunigt oder in die
Linge gezogen wird. Hierher gehoren zunichst Be-
handlungsart, Temperatur und Konstituzion.

Eine durch Zertheilung sich entscheidende Ent-
ziindung bietet eine ziemlich gewohnliche Erschei-
nung dar, nimlich die Vermehrung der Sekrezionen,
was man Crisis nennt. Ohne uns hier weiter bei
deren Ursache aufzuhalten, 1st blos so wviel zu be-
merken, dass die Krise, nach der Lage des affizir-
ten Theils, bald in einem kopiosen Schweisse, bald
in einem schleimigen Auswurfe, u. s. w. besteht.
Diese Exkrezion ist stets als giinstiges Zeichen zu
betrachten; doch ist es unmoglich, genau zu be-
stimmen, in wie fern sie mit der Krankheit im Rap-
port steht. Dieser ist uns aber eben so unbekannt,
als der der vorhergehenden Erscheinungen. Allein
nicht jede Entziindung nimmt emen solchen Aus-
gang. Diese Art scheint iiberhaupt dem affizirten
System untergeordnet zu seyn. Bei Entzindungen
schleimiger Membranen wird die Entscheidung durch
Exkrezion leicht bewirkt, indess Knochenentziin-
dungen dazu keinesweges gencigt sind.

Die Eptziindung kann bisweilen in dem Ver-
laufe ihrer natiirlichen Perioden gehemmt werden,
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géschéhe dies nun entweder durch die Krankheit
selbst, oder durch irgend ein Arzneimittel, wie diess
z. B, bei mit zuriickireibenden Mitieln behandelten

Brandschiden der Fall ist. Innere Entziindungen za

hemmen, steht nicht in des Arztes Gewalt; iiber-
haupt wire dieses ein hochst gefiihrliches Unter—
‘nehmen. Man kennt ja die traurigen Folgen, /die
zuriickgetricbene Rose mnach sich zieht; daher man

sie auch gegenwiirtig fast immer ihrem natirlichen

Gange iiberlisst. Das Namliche gilt auch von der
Phlegmone u. s. w. Indess kommen dergleichen

Phinomene nicht blos bex Entzundungen vor, son- .

dern es kann sich jede irrazionell behandelte, d. h.
plotzlich . unterdriickte Krankheit ofters auf ein an-
deres Organ hinwerfen und daselbst viel gefihrli-
chere Zufille, oder wol gar den Tod veranlassen.
Welche ungliickliche Folgen zieht nicht die Vertrei-
bung der ersten Anfiile eines Wechselfiebers oder
der Riicktritt der Pocken oder eines einfachen Ka-

tarrhs nach sich? — Indess lehrt die Erfahrung,
dass es allerdings Krankheiten gibt, die, wenn man

sie blos den Heilkriiften der Nalur iiberlassen wollte,

einen traurigen Ausgang nehmen wiirden, wofern

man nicht anderswo durch Kiinstliche Mittel Reiz
hervorrufen wollte, wie z. B. bei Lungenentziindung
durch Applikazion von Blasenpflastern.

Es gibt viele spontan entstehende Entzundungen.,

Unter ihnen trifft man welche, deren Nalur so un-

slitt. zu seyn scheint, dass sie sich wechselsweise

bald auf diese, bald auf jene Theile des Korpers hin-
werfen, wie diess z. B. beim akuten Rheumatismus
zu geschehen pflegt: Jedoch hiingt diess ebenfalls
von den verschiedenen Systemen ab. So finden z. B.

bei der Haut dergleichen Metastasen Stalt, beim Kno-

chensystem hingegen niemals. Jndess ist:diese spontane

-
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che andere unangenehme Zufille. Jedoch gibt es
Theile unsers Korpers, wo sich diese Materie ohne
grossen. Nachtheil anhiufen kann. So kamn z. B.
nach einer Pleuresie der Kranke lange Zeit Eiter in
der Brust behalten, ohne eben bedeutende Beschwer-
den darnach zu empfinden. -

Altere Schriftsteller haben auch die Verhirtung
als einen Ausgang der Entziindung bezeichnet; je-
doch erscheint jene nur selten als eine Folge dieser
Krankheit, wesshalb wir auch nicht weiter davon
sprechen, sondern unser Augenmerk lieber auf eine
andere Krankheit richten wollen, in die akute Ent-
ziindungen, besonders innerer Organe, nichst der
Resoluzion und Suppurazion, weit hiufiger iiberzu-
gehen pflegen, ich meine nimlich die chronische
Inflammazion.

Es ist diess eine Ubelseynsform, wo die ent-
ziindeten Theile einen fast gleichformigen Anblick
gewithren, wo aber die Hauptsymptome, als: Schmerz,
Hitze, merkbar an Intensitat verlieren. Um diesen
Ausgang der Entziindung besser betrachten zu kon-
nen, wollen wir davon ecinige Beispiele anfithren.

Eine Entzindung des Bauchfelles endigt sich
bisweilen folgendermaasen: die 1nflammatorischen
Zufille vermindern sich; allein der Unterleib bleibt
verstopit und schmerzt beim Druck; von Zeit zu
Zeit tritt auch Erbrechen ein, und Pazient klagt iiber
Spannung und dumpfe Schmerzen. Eben so ver-
hilt es sich bei Lungenentziindungen. Hier tritt
nach dem Verlauf der Entziindungsperiode, niamlich
gegen das Ende derselben, Remission einj die Symp-
tome sind weniger bemerkbar; allein das Seitenste-
chen dauert fort und verhindert jede starke Bewe-
~ gung. Dieser Krankheitszustand endigt sich gewohn-
 lich mit Wassersucht oderSchwindsucht. -Im Schleim='
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ten sie mit der fortschreitenden Bildung der Organe,
welche sie umgeben, gleichen Schritt.

Die Krankheiten dieses Systems, so wie die der
andern, lassen sich auf zwei allgememe Klassen zu-
riickfiihren. Die erste Klasse begreift die wesent=
lichen, die zweite aber die symptomatischen
Ubelseynsformen in sich. Die erste- der wesentlichen
Krankheiten des serosen Systems ist die Entziindung.

Erster Arti}cel.

Entziindung der serosen Membranen,

Es gibt in der That nur wenig Systeme, etwa
das Schleim- und Zellgewebsystem ausgenommen,
die so hiufig der Gefahr ausgesetzt sind, von Eni-
ziindung befallen zu werden, als das serdse; jedoch
sind nicht alle ihm angehorige Membranen in glei-
chem Grade dazu disponirt. In dieser Hinsicht ki-
men zuerst die Brusthautsicke, dann das Bauchfell,
hierauf folgten der Herzbeutel, die Scheidenhaut und
endlich, obwol am allerseltensten, die Spinnwebenhaut.

Die Ursachen der Entziindung sind hier ausser-
ordentlich: verschieden; iiberhaupt wollen wir die
- entfernteren ganz unberiicksichtigt lassen, Zu den
niichsten Ursachen gehért besonders die unterdriickte
Transpirazion, welche vorziiglich auf Pleura und
Bauchfell influirt. Diese Ursachen wirken aber nicht
blos auf die urspriinglich affizirte Membran, son-
~dern auch auf’ das benachbarte Organ. Hat sich ein-
mal die Krankheit entwickelt: so bietet sie folgende
charakieristische Unterscheidungszeichen dar: zuerst
erscheinen alle die gewohnlichen Phanomene, nim-
lich Fieber, Zittern, Schauer, Schweiss; tberhaupt
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wihrenden Schmerz als Zeichen dafiir angegeben;
jedoch deutet derselbe blos die zuriickgebliebene,
bald kiirzere dbald lingere Zeit anhaltende, Entziin-
dung an. Ubrigens ist diese Affekzion meistentheils
nicht mit Gefuhr verkniipft.

Eine andere Ausgangsart der Entziindung serd-
ser Membranen ist die Suppurazion. Diese gibt
sich durch gewisse Zeichen zu erkennen. Hat die
Krankheit tiber sechs oder acht Tage gedauert, klagt
Pazienl iiber ein ortliches Gefithl von Schwere: so
lisst sich alsdann voraussetzen, dass sich die Eiterung
gebildet habe. Bei der Leichenoffoung wiirde man
in dieser Periode nur selten die serosen Membranen
blos mit einer rein ausgehauchten Flussigkeit ange-
- fiillt finden; vielmehr ist diese dann gewohnlich mit
einer eiweissartigen Materie vermischt, welche ihr
das Anschn eines milchfarbigen Serums verleiht; an-
drerseits trifft man wieder stirkere oder schwiichere
obenauf schwimmende Flocken an, wie z. B. beim
Kindbettfieber. Endlich findet man auch bisweilen
bei an Ent#findungen des Brustfells verstorbenen Kin-
dern eine ganz dem Eiter ihnliche Materie. Man
findet noch uberdiess, obwol selten, eine Art von
Pseudomembran, durch eine eiweissartige Materie
erzeugl, die weit konkreter ist, als sie der naturge-
misse Zustand darbietet. Endlich degenerirt. sich die
serose Flissigkeil bisweilen so ‘sehr, dass-sie ganz
missfarbig erscheint und sehr iibel riecht, wie diess
z. B. bisweilen in Folge von Unterleibsentziindungen
bemerkt wird. Diese verschiedenartigen Fliissigkei-
ten konnen bald lingere bald kiirzere Zeit auf ih-
ren ‘gegenseitigen Oberflichen verweilen; denn man
hat Fille, wo diess bisweilen sechs Monate dauerte.
Bei der chronischen Entziindung einer serésen Mem-
bran ist gewohnlich das darunter liegende Organ
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mit affizirt, indess diess bei der akuten nie zu ge-
schehen pflegt.  Nichtsdestoweniger aber ist die
Vereiterung dieser Membranen stets als ein sehr
ungliicklicher Ausgang zu betrachten; denn gewohn-
lich erfolgt darnach der Tod. Bisweilen tritt zwar
Resoluzion ein; doch geschieht diess nnr selten.

- Noch seltner aber ist der Ausgang in den Brand.
Am oftersten kommt derselbe noch bei der Bauch-
fellentziindung vor; doch findet man auch bei Lei-
chenoffoungen das Bauchfell blos gerdthet. Ubrigens
deutet die schwarze Farbe mancher organischen Ge-
bilde keinesweges immer auf Brand hin.

Zweiter Artikel.

Chronische En:zﬁna'uﬂg der serosen Membranen.

Eine andere Ausgangsart der akuten Entziindung
seroser Membranen ist die chronische Inflammazion,
von den Alten Verhirtung (induratio) genannt.
Es gibt wenig Gewehe, wo sie so hiufig vorzukom-
men pflegt, als hier. Doch hilt es schwer, den
Ubergang des akuten Zustandes in den chronischen
durch Symptome zu bestimmen, weil deren Nach-
lass zu wenig in die Augen filll. Nimmt die Ver-
hirtung diesen Ausgang: so kann sie hierdurch bis
zu 40 oder 50 Tagen, ja bisweilen sogar 3, 4 Mo-
nate verlingert werden. Indess sind diese Zeitrinme
sehr verschieden, wesshalb es auch unmoglich ist,
sie mit Bestimmtheit anzugeben. ,

Jedoch geht chronischen Entziindungen serdser
Membranen nicht immer akute Eniziindung voraus;
~denn jene konnen ebenfalls durch plétzliche und
unvorsichlige Zuriickireibung des Krankheitsstoffes,
so wie durch die Affekzion eines benachbarten Or-
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bis drei Linien dick, mag auch der Sﬂhmerz nllge-
mein uder blos parmell gewesen seyn.

Dritter Artikel.

Frieselausschldge der serosen Membranen.

Die serbsen Membranen sind auch noch andern
wesentlichen, ihnen ausschliesslich angehérenden,
Affekzionen ausgesetzt. Diess ist zuvirderst der °
kritzihnliche TFrieselausschlag, den aber die
Schriftsteller noch keinesweges aus einem allgemei-
nen Gasichtspunkte aufgefasst haben. Morgagni
gedenkt zwar eines solchen pustulosen Ausschlages
des Bauchfelles; doch hilt er denselben blos fiir ein
- Symptom anderer Ubelseynsformen. Man findet ihn
ofters beim Pripariren der Leichname und zwar auf
allen serdsen Membranen, vorzugsweise aber auf dem
Bauchfell. Diese Membran sieht dann iiberall aus-
serordentlich roth ausj; allein auf dem Grunde er-
heben sich kleine Tuberkeln von ausserordentlich
verschiedenartiger Gestalt und Grisse. Man findet
diese Tuberkeln mit einer talgartigen Substanz (wie
in Steatomen) angefiillt, und fast immer mit Wasser~
sucht vergesellschaftet. Einige hielten sie fiir eine
chronische Darmentziindung, indess sie vielleicht als
eine blosse Varietit der Entziindung zu betrachten
sind. So viel ist indess gewiss, dass man bis jetzt
in dieser Hinsicht die Beobachtung der Krankheits-
symptome noch nicht hinreichend mit den Bemltg—-
ten der Leichenoffoung verglichen hat.

Als Beispiel hiervon mibge Folgendes dienen:
Ein Neger litt an einem bedeutenden Durchfall, und
vertrieb sich denselben durch ein verstopfendes Kly-
stier. - Seitdem entstanden heftige Schmerzen, Te-
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nesmen, Wasseranhiufungen im Bauchfelle (Hydrops
peritonaei), Aufblihen der Gedirme (Meteorismus) und
heftige Uuterleibsschmerzen. Nach Wiederherstel-
lung des offnen Leibes sah der Stuhl ganz natiir-
lich aus; Odem der Gliedmassen war gar nicht .
vorhanden. Man glaubte, es miisse eine chronische
Entziindung vorhanden seyn. Daher wurden, um
die Diarrhoe wieder in Gang zu bringen, abliihrende
und harntreibende Mittel angewandt; allein jener
wassersiichtige Zustand ward hierdurch keinesweges
vermindert; der Kranke ward immer schwiicher,
und starb ziemlich schnell. Bei der Sekzion fand
man die Unterleibsorgane gesund, allein das Bauch-
fell mit Frieselblischen bedeckt, die mit einem mit
weisslichen Flocken vermischten Serum angefullt
waren. Man kennt weder die Natur und Beschaf-
fenheit noch die Ursache dieses Ausschlages. Indess
haben einige Arzte gemeint, dass Kriitze und Blat-
tern auf die nimliche Weise zuriicktreten konnten.

=

Vierter Artikel.

Tlecke (Macu la e] prd F’erknﬁcﬁeru?zgen der serosen
Membranen.

Es gibt noch einige andere, jedoeh weit seltner
- vorkommende, besondere Affekzionen der serdsen
Hiute. So ist z. B. der Herzbeutel, und zwar der
dem Herzen zugewandte Theil, bisweilen mit weiss=
lichen Flocken bedeckt. Man kénnte sie eigentlich
mit der Membran fur verwachsen halten; diess 1st
aber keinesweges der Fall: denn man kann sie nach
Belieben wegheben. Jedoch ist diese Erscheinung
mit keinem andern krankhaften Zufall verbunden,
so dass sie sowol bei gesunden, als bei kranken
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Membranen gesprochen; aliein sey es nun, dass sie
uns mit Unwahrheit berichtet, oder die Leichen bei
der Zergliederung schon in Fiulniss iibergegangen
waren: so ist doch so viel gewiss, dass neucre Arzte
niemals etwas Ahnliches nach Sekzionen gefunden
" haben*).

~ Indess gibt es noch andere Affekzionen der se-
- rosen Membranen, welche ganz besondere Erschei-
nungen darbieten. - Dahin gehort besonders ein
Krankheitsfall des Bauchfelles, den man bei einem
Menschen beobachtet, dessen Primirkrankheit unbe-
kannt blieb, und bei dem sich an der rechten Seite
des schr aufgetriebenen Unterleibes eine bedeutende
Geschwulst zeigte. Man hielt dieselbe fiir ein Stea-
tom der Leber und oab -eroffnende Mittel. Man sah
sich aber genéthigt, zur Punkzion zu schreiten,
worauf aber der Kranke nach wenig Tagen starb.
‘Bei der Leichenoffnung fand man das Bauchfell mit

*) Wenn Bichat unter diesen Wiirmern die vollkommenste
Form der Entozoen versteht: so mag er wol Recht ha-
ben; dass in serdsen Membranen dergleichen noch nicht ge-
funden worden; allein was die unvollkommenste Form der-
selben betriflt, die runde BElasen von verschiedener Grdsse
darstellen, ws:lﬂhe man gewdhnlich Hydatyden nennt: so sind
wol in sehr vielen Fallen die serdsen Membranen, nament-
lich aber die Héhle des Brustfells, nicht frei davon geblie-
ben. Freilich bleibt es in mancher Hinsicht noch unent-

~schieden, ob diese Hydatiden fiir eigentliche Thiere zu hal-
ten, oder hichstensialls nur als Bildungshﬁute fir Thiere,

" die sich nie entwickeln, zn betrachten sind. “Temgstens
hilt es Rudolphi fiur unrecht, sie als Thiere anzusehen,
weil sie keine Organe irgend einer Art, keine eigene Bewe-
gung, mithin auch kein Leben haht:n, indess sind Veit,
Meckel und fast alle meuern, mit pathologischer Anatomie
sich beschaftigenden Arzte, ganz entgegengesetzter Meinung.
Denn die Fahigkeit der Hydatide, sich, ausser aller organi-
schen Verbindung mit den iibrigen Gehlldﬂn, dennoch selbst
zu erhalten, was unbestritten ist, macht sie offenbar zu eig-
neu, fur sich bestehenden lebenden Organismen, und diess
schon ist, meines Erachtens, Grund genug, sie_fiir Thiere
zu halten, : D. Ubers.
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Sechster Artikel.

Krankheiten des Brnsﬁfﬂﬂea

1.
Seitensiich (Pleuresie, Pleuritis.)

Welche Ursache auch dieser Krankheit zum Grunde
liegen mag: so muss doch die Entziindung als die
frequenteste Ubelseynsform dieser Membran ange-
schen werden. Sie kann wvielleicht von der Nihe
der Lungen herriithren, welche mit der atmosphiiri-
schen Luft in bestiindigem Kontakt stehen; vielleicht
kann sie aber ofters auch durch unterdriickte Tran-
spirazion verursacht werden, WWelche entfernte Ur-
sache auch zu Hervorbringung dieser Affekzion bei-
getragen haben mag: so gibt sich doch jede Pleu-
resie durch kiirzer oder linger dauernden Fieber-
schauer zu erkennen, dem gar bald fliegende Hitze,
allgemeine Mattigkeit, sehr lebhafles Seitenstechen
folgen, welches letztere bisweilen plotzlich, in an-
dern Fillen hingegen erst nach 24 Stunden erscheint, -
Binnen 2 oder 3 Tagen hat die Krankheit ihren
hichsten Standpunkt erreicht. = Die Symptomé der-
selben sind folgende:

In Riicksicht der auf die Pleura selbst smh be-
zichenden Symptome, bestehen diese in stechenden,
sehr heftigen Schmerzen, welche bald vorn, bald
hinten, am &ftersten aber seitwiirts ihren Sitz haben,
bei jedesmaligem starken Inspiriren zunehmen und
daher Husten verursachen. Der Druck mit dén Fin-
gern auf die leidende Stelle bringt ofters auch Schmer-
zen hervor; ein Phinomen, welches die Arzte bis-
weilen verleitete, das Ubel fiir eine rheumatische
Pleuresie zit halten. Dabei kénnen die Kranken nur
mit Mithe auf der affizirten Seite liegen.
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Diese Krankheit inﬂu-irt gar bﬁld auf die Lun--

gen; es stellt sich ein mehr oder minder heftiger
Husten ein. Man hat den trocknen Husten fiir: das
Kennzeichen ichter Pleuresie gehalten; indess ist er
ofters auch feucht, was besonders gegen die letzten .
Tage, wo sich mehr oder weniger Auswurf zeigt,
Statt findet. Der Auswurf ist anfangs blutig, wird
aber gegen Ende der Krankheit rein. Das Athem-
holen ist zwar beschwerlich, aber ganz anders, als
bei der Lungenentziindung: denn bei Pleuresien ist
starkes Inspiriren zwar mit Schmerz verbunden, aber
dﬂch moglich.

In Riicksicht allgemeiner elinrakteristisehios Kenn-
zeichen, ist besoudms die Rothe des Gesichts sehr
abwechselnd, Die Wangen sind bisweilen geréthet,
ein anderes Mal hingegen bleibt ihre Farbe unver-
indert, wihrend bei Lungenentziindung diese Rothe
in der Regel bleibend ist. Der Puls ist stark, voll,
doch an der leidenden Seite bisweilen ungleich.
Dabei befinden sich aber die ersten Wege fast im-
mer in gutem Zustande. Denn sollten auch gastri-
sche Zufille zugegen seyn: so sind diese lediglich
als Komplikazion, mcht aber als Symptom der Pri-
mirkrankheit zi betrachten. Dagegen erleiden Se-
krezionen und Exhalazionen besondere Verinderun-
gen. Sie sind bisweilen anfangs vermindert und ge-
gen das Ende vermehrt. Indess bleibt der Kranke
so ziemlich ber Kriften.

Nach diesen Symptomen lisst sich, sobald nim-
lich die Pleura und die Lungen einzeln entziindet
sind, eine Pleuresie sehr gut von einer Peripneu-
monie unterscheiden. Liesst man hieriiber die Ab-
handlungen der Schriftsteller: so sicht man, dass
mehrere das fiir Symptome der Krankheit gehalten
haben, was un Grunde blos Wirkung des Todes
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Bauchfellentziindung (Peritonitis). :

Im allzemeineren Sinne genommen, haben die
Schriftsteller von der Entziindung des Bauchfelles
fast gar nichts gesagt, sondern sich lediglich darauf
beschrinkt, die Affekzion des Magens oder diesen
oder jenen Theils des Darmkanals fiir sich allein be-
stehend zu betrachten, und ihr verschiedene Namen
zu geben. _ |

Die Unterleibsentziindung, im Allgemeinen be-
trachtet, hat wesentlich ihren Sitz an der Oberfliche
‘des Bauchfelles. Diese Propagazion der Krankheit
scheint jedoch einem bei dieser Krankheit ziemlich
hiufig vorkommenden Phinomen zu widersprechen,
diess ist nimlich der ortliche Schmerz, iiber den sich
die Kranken beschweren. Ohne uns erst bei der
weitern Erklirung dieses Phimomens aufzuhalten,
begniigen wir uns blos mit der Bemerkung, dass diese
Erschemung vielen andern in der thierischen Oko-
nomie sich offenbarenden vollig analog ist, wie z.B.-
in der Pleuresie, wo der Kranke iiber Seitenslich
klagt; in der Schwindsucht, wo Pazient bald im
Riicken, bald hinterhalb des Brustbeins Schmemen
empfindet.

Die Bauchfellentziindung charakterisirt sich auf
eine dreifaché Art: die einen charakteristischen
Phinomene gehoren dem Bauchfell an, die zweiten
den. gltstrischen Organen und die letztern dem
Gesammtorganismus.

Betrachten wir zuvorderst die auf’s Bauchfell
~.sich beziehenden Merkmale. Hat die Krankheit ih-
- ren Standpunkt erreicht: so entstchen, besonders
‘beim Druck, sehr heftige Unterleibsschmerzen; doch -
sind diese von denen der akuten Dysenterie ganz
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gefirbt, aber es entstehen ausserordentliche Krafilo-
sigkeit und ubelriechender Athem..

Die Bauchfellentziindung durchliuft ihre Periow
‘den mit vieler Schuelligkeit. Der Ausgang ist hier
‘eben so, wie bei andern Affekzionen dieser Art, und
- die Resoluzion, welche stets wiinschenswerth ist,
ziecht auch hier 1mmer Verwachsungen mnach sich,
Jedoch finden diese nicht in allen Theilen Statt, und
nur selten haben sie ihren Sitz im Diinndarm. Das
Bauchfell verwiichst gewohnlich mit konvexen Stel-
len der Leber, der Milz, mit dem T heile des Zwolf-
fingerdarmes, welcher unter dem'rechten Leberlap-
pen einen Winkel bildet, mit der rechten Flexur
des Grimmdarmes u. s. w. Indess sind diese Ad-
hasionen den Funkzionen Kkeinesweges nachlheilig.:
Man hat aber doch bisweilen traurige Folgen dar-
nach entstehen sehen, und diess zwar dann, wenn
eine zu grosse Darmwindung mit dem Gekrise ver=-
wiichst und durch ein Bindchen oder Filament zu-
sammengeschniirt wird.

Eine andere Ausgangsart dieser Ubelseynsform
ist die Suppurazion. Sie erscheint stets dann,
wenn der Kranke schon ginzlich darnieder liegt;
jedoch ist es unmoglich, die Anfangsperiode ihrer
Bildung zu bestimmen. Die durch den Eiterungs—
prozess erzeugte Materie kann hier eben so verschie-
denartig beschaffen seyn, als die, wovon wir bereits
bei der Suppurazion seréser Membranen iiberhaupt
gesprochen haben; jedoch findet man daselbst nur
selten Pseudomembranen. Was den Ausgang in
‘Brand anlangt: so ist unter allen serésen Membra-
nen das Bauchfell am meisten dazu disponirt; dem-
ungeachtet aber ist es hier eine ziemlich seltene Er-
scheinung; doch ist alsdann der Eiter graulich und
von sehr widrigem Geruche.
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Am oftersten wird die akute Bauchfellentziin-

dung chronisch. In diesem Falle verschwinden die

Symptome nicht, sondern es entsteht blos eine:merk—
liche Remission derselben: es stellt sich von Zeit zu

. Zeit Erbrechen ein, der Schmerz scheint intermitti- -

rend zu werden, und es gibt sogar gewisse Augen-
blicke, wo der Kranke ganz frei davon ist. Es ent-
steht dann gewohnlich Verstopfung des Stuhls, wo-
durch sich diese Krankheitsform von der chroni-
schen Inflammazion der Schleimhiute, welche anhal-
tenden Durchfall nach sich zieht, gar sehr unter-
scheidet.

Entziindungen des Bauchfelles endigen sich be-
stindig durch Wassersucht, die ausschliesslich nur

dieser Membran angehdrt. Der chronische Durch-

fall endigt sich zwar auch durch wiissrige Ergiessun~
gen; allein diese sind dann als eine allgemeine Was-
sersucht zu betrachten. Demzufolge kann also die

Affekzion des Bauchfelles nicht so leicht mit der der

Darmschleimhiute verwechselt werden.

Die Leichenoflnung zeigt bei derjenigen Ubel-

seynsform, welche man unrichtiger Weise chronische
Enteritis nennt, eine grossere oder geringere Quan-
titait von ergossener Fliissigkeit, in der eiweisar-
tige Flocken herumschwimmen. Der ganze Diinn-

darm scheint. bisweilen verwachsen zu seyn; jedoch

sind sie blos durch mehr konkrete eiweisarlige Par-
tikeln vereinigt. Chronische Entziindungen des Bauch-
felles konnen sich eben so gut mit Friesclausschlag
kompliziren, als die der Pleura. Die Frieselblaschen
erreichen bisweilen die Grosse einer Nuss, Hiervon
miissen aber die kleinen Stealome, welche sich bis-

weilen 1m Gekrose entwickeln, gar wol unterschie-

den werden; doch ziehen sie ubrlgeus keine- ubeln
Zufalle nach sich. ;

e "sl"ﬁ-h-'lvr- o .Jr.l_.;-, .
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In Riicksicht der wvon den' benachbarten Org.:t-'

nen ausgehenden Symptome, erscheint das Erbrechen
fast immer als konstant; bald ist die Krankheit mit
Saburren, bald mit blossem Schlucken komplizirt,
Einige durch dieses Symptom irre geleilete Prakti-
ker glaubten die Krackheit fiir eine blos gastrische
Affekzion halten zu miissen; jedoch ist hier der ga~
strische Zustand als sympathisch anzusehen. In vie-
len Fillen zeigt sich auch bedeutender Durchfall,
der alsdann von sehr schlimmer Vorbedeutung ist.
Andrerseits leidet der Kranke auch an Stuhlversto-
pfung. Ofters gesellt sich auch die Wind- oder
Trommelsucht ( Tympanitis), als ein charakteristi-

sches Kennzeichen, dieser Entziindung bei, welcher

Zufall am oftersten blos von Auflosung des unter
dem Bauchfelle liegenden Zcllgewebes herzariithren
scheint; indess kann auch Meteorismus der Gedirme
etwas hierzu beitragen.

Ausser den allgemeinen, bei Bauchfellentziindun=

gen gewohnlich vorkommenden, Phinomenen, gibt
es auch speziellere Symptome des Kindbettfiebers,
wie z. B. die Unterdriickung der Lochien, das in
Folge mangelnder Milchsekrezion entstehende Zusam-
menfallen der Briiste. Der Puls ist ebenfalls verin-

dert; doch zeigt er bei einfacher Krankheit ‘wenig

Charakteristisches, und nur bei Komplikazionen re-
prasentirt er gleichsam den der jedesmaligen Kom-
plikazion entsprechenden Charakter. Das Athemho-
len ist stets etwas gehindert, was iiberhanpt bei al-
len Affekzionen des Bauchfelles geschieht; denn weil
hier das Zwergfell nach oben getrieben wird, ent-
steht schmerzhaftes Inspiriren. Auch die Sekrezio-
nen und Exhalazionen werden verindert; doch las-

sen sich hierauf, und zwar bei keiner Affekzion,
sichere Kennsqichen bauen. Ferner tritt ausseror-
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dentliche Kraftlosigkeit ein. Endlich theilt sich auch

bisweilen die Krankheit dem Gehirn mit. _
Die Schriftsteller haben zwar von einer gastri-

schen Komplikazion des Kindbettfiebers gesprochen ;

doch scheint hier die Erkennung der Symptome '

schwierig zu seyn. Weit ofterer ist dieses Fieber
mit Adynamie verbunden; es entsteht alsdann aus-
serordentliche Kraftlosigkeit, schwarze, russartig be-
legte Zunge, ubclriechender Athem. Schleimfieber
sind jedoch selten damit komplizirt.

Die Ausginge des Kindbettfiebers sind verschie-
den. Die Kranken sterben éfters schon mnach drei
oder vier Tagen, in der Regel aber erst am achten
oder zehnten Tage der Krankheit. Wenn bei die-
sem Fieber die Symptome sehr intensiv erschei-
nen, erfolgt in den meisten Fillen der Tod. Sind
Wochenfluss und Milchsekrezion noch nicht giinzlich
gestort, und werden die Symptome gemissigter: so
kain man hoffen, die Wochnerin zu retten. Ob-
gleich bei dieser Krankheit erweichende Mittel nnd
Ipecacuanha sehr angepriesen werden: so leisten sie
doch nur wenig Dienste; Applikazionen von Blasen-
pflastern, welche, der vorgeschriebenen Indikazion
zufolge, den ortlichen Reiz ableiten sollen, dienen
eigentlich zu nichts weiteren, als die Krankheit in
eine chronische zu verwandeln *).

_ *) Indieser Hinsicht méchte Bichat viele Gegner in Deutschland
finden, indem es gewiss nur wenige Arzte geben wird, denen,
wenn sie anders Gelegenheit gehabt, viele solcher Krankheits-
fille zn behandeln, die Anwendung von Sinapismen und Vesika-
torien nicht die erspriesslichsten Dienste geleistet hatte. Diese
Versetzung in den chronischen Zustand mdachte wol am allerwe-
nigsten durch Blasenpflaster geschehen. Denn bekanntlich wird ja
durch jede ortliche Reizung nicht allein die Lebensthatigkeit des
Theils erhchet, sondern anch zugleich entweder das Blut

 oder andere reizende Stoffe diesem Theile zugefihrt, wodurch
andere Theile, besonders solche, die mit der Stelle, wo man
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Der Befund bei der Leichenéffnung ist nach der
Zeit, in welcher der Tod erfolgt, sehr verschieden.
Bei einem plotzlichen Tode findet man das Bauch-
fell sehr wenig gerothet; waren jedoch iibermissige
Schmerzen, zu stark aufgetriebener Leib vorhanden:
so lisst sich annehmen, dass sich das Blut durch

die Kollateralgefisse einen Ausweg gebahnt habe.

Andrerseits findet man gewdhnlich eine milchartige
oder weissliche Flocken enthaltende Fliissigkeit, von
~ganz besonderer Natur und Beschaffenheit. In Riick-
sicht der Gebirmutler gibt es nur wenig verglei-
chende Anhaltspunkte, woraus sich bestimmen liess,
in welchem Zustande man dieselbe nach dem 'Tode
antreffen konnte. Man hat in dieser Hinsicht blos
so viel bemerkt; dass hier der Uterus weit eher, als
bei jeder andern Affekzion, in Fiulniss tbergehen
kann. Ist die Kranke erst am dreissigsten Tage ge-
storben: so zeigt auch das Bauchfell Spurﬂn hﬁﬁlgﬂ:‘.
Entzuindung *).

P

den Reiz anbringt, in konsensueller Ferbmdung stehen , von
jenen Stoilen befreit werden, wodurch dann ihre Thétigkeit,
welche die Krankheit dasclbst erzeugt, bedeutend vermindert
wird, — Was die Anwendung erweichendér Mittel und der
Brechwurzel anlangt: so kann dariiber, meines Erachtens,
keinesweges so absprechend genrtheilt “ﬂrdan wle ‘Bichat
es gethan. Ohne indess diesem Mitteln irgend einen Vorzog
einzurdumen, und wodurch man in den entgegengesetzten

Fehler verfallen wiirde, -wage ich meine Meinung hierither = °

nur in sofern zu aunsern, dass jedes Mittel angewandt wer—
den muss, wenn es der razionelle Arzt fir indicirt halt, und
mithin jene, von unserm Verf. fir vollig unwirksam erklir-
ten Mittel allerdings in dieser oder ]euer Erankhm de
mmutz, vielleicht sogar schadlich sind, indess sie wm%g
einer andern nichts schaden, sich wol g gar niitzlich und heil-
sam crweisen. Man sche Hofrath Jor g's Welhgrk_pan—
heiten, den Artikel Kindbettfieber betreffen

II- ﬁ Ef s;

- *) Tndess befindet sich doch bisweilen die Substanz des Uterus '

im normalen Zustand, und Putreszenz desselben nimmt man
besonders an seiner inneren Fliche wahr. Doch fand man
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Die Schriftsteller haben zwar die L;}kalaﬂ'akziﬂ-

nen des Bauchfelles besonders abgehandelt; allein
eine daselbst vorkommende Entziindung wird nur
selten parziell bleiben. Jedoch kann sie, zufolge der

Primiraffekzion des von dieser Membran bedeckien
Unterleibsorgans, bald an diesem oder jenem Orte
ihren Anfang nehmen. Nichts ist gewohnlicher, als
in den Werken verschiedener Schriftsteller die serd-
sen Inflammazionen der Harnblase, des Magens u.
s. w. den Gegenstand besonderer Abhandlungen aus-
machen zu sehen. Die Autoren tiuschen sich hier
um so mehr, als sie, obgleich scheinbar ortliche,
aber dennoch die allgemeine Affekzion bezmchnande,
Merkmale fiir Symptome gehalten habep.

3. :
Symptomatische Affekzionen des Bauch-
felles. :

Die Entziindung des Bauchfelles ist éfters
ein Symptom anderer Krankheilen, wie z. B. bei den
meisten wesentlichen Fiebern, wo der Unterleib an-
gespannt ist, zwei bis drei Tage schmerzt, dann aber
wieder in seinen natiirlichen Zustand zuriickkehrt.
Vielleicht geschieht diess auch durch einen auf der
Oberfliche des Bauchfelles erscheinenden symptoma-
~ tischen Ausschlag, wie diess bisweilen bei der Haut
der Fall ist. Was diess noch wahrscheinlicher macht,
sind die bei vielen Kadavern so hiufig vurkommen—
den Adhisionen.

Die gewohnlichste symptﬂmans{:ha T_'Ibelseyns—
~ form des Bauchfelles ist die Bauchwassersucht,
ungeachtet sie die Arzte fir eine wesentliche Kmuk—-
heit gehalten habert, Diese Form der Wassersucht

“erscheint bisweilen, wie wir bereits gesehen haben,

n Folge chronischer Affekzion des Bauchfelles; allein

"y
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am oftersten wird sie durch organische Affekzionen
der Unterleibseingeweide, herbeigefithrt, und geht
hiufig von der Leber, ofters auch von der Milz, der
Gebiirmutter, selten aber von den Nieren aus.

Jedoch kann sie auch gelegentlich bei Verlet-
zungen eines ausserhalb der Bauchhohle gelegenen -,
Eingeweides hervorgebracht werden. Bei organischen
Affekzionen dieser Art ist allgemeine Wassersucht
zugegen, indess sie sich, mnach dem bereits Gesag-
ten, bei einer chronischen Bauchfellentziindung blos
auf die Unterleibshiohle beschrinkt.

Im ersteren Falle ist die mehr oder minder an-
gehiiufte Flissigkeit klar und durchsichtig; mehrere
Falten des Bauchfelles verschwinden, wodurch das
Innere dieser Membran eine ausserordentliche Weite
erlangt. Der Darmkanal bleibt frei und schwimmt
gleichsam in der Fliissigkeit, ohne sich im minde-
sten zu adhiriren, wie diess wol bei chronischer
Bauchfellentziindung zu geschehen pflegt. Indess dus-
sert diese Flissigkeil, in quantitativer Hinsicht, ver-
schiedene Wirkungen auf die verschiedenen Theile:

von Seiten der Brust, driingt sie das Zwerchfell nach
~ oben und erschwert hierdurch die Respirazion. Die
- Haut des vordern Theils wird gleichformig ausge—
dehnt und erscheint so angespannt, wie ein gefiill-
ter Schlauch. Die Leber ist entweder platt gedriickt
oder konvex, je nachdem sich nun die Basis der
Brust ausdehnt oder zusammenzicht.

Obgleich diese Krankheit nicht zu den wesent-
lichen gehort: so bietet sie doch in gewissen Fillen
thr ganz eigenthiimliche charakteristische Erscheinun-
gen dar. Bei einer Leberaffekzion, bei der sich noch
keine Wassersucht gezeigt hat, bleiben gewisse Symp-
tome noch unentwickelt, sobald sie aber erscheint,
fangen dieselben auch an hervorzutreten, Auf die
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Zehnter Artikel.

Krankheiten der Spinnwebenhaus.

Diese Membran gehort wesentlich zu den sero-
sen Hiuten, und ist ausserordentlich zart. Obgleich
sie, beim ersten Anblick, von den iibrigen sehr ver-
schieden zu seyn scheint: so steht sie ihnen dech

in Riicksicht aller iibrigen charakteristischen Eigen-
schaften sehr nahe *).

1-
Phrenesie.

Die gewohnlichste Affekzion der Spinnweben-
haut ist deren Entzimdung, von der die Schriftstel-
ler zwei Arten unterschieden haben: eine ober-
flichliche oder erysipelatose, und eine mehr
innerhalb sitzende, phlegmonose Entziin-
dung. Jedoch lisst sich diese Eintheilung keines-
weges annehmen, weil unter allen Theilen, welche
die Schiidelhohle enthilt, die Spinnwebenhaut allein
entziindet werden kann., Denn niemals hat man die
Gehirnsubstanz  inflammirt gefunden, und bei der

*} Duss dem wirklich so ist, hat Bichat, in seiner Schrift
iiher die Haute, hinreichend bewiesen. Seiner Meinung nach,
sind die serosen Haute, nebst dem Zellgewebe, allein der Sitz.
der eigentlich sogenannten VWassersucht oder der lymphati-
schen Hydropisien; ferner verwachsen ihre Flachen sehr
hiaufig in Folge daselbst vorkommender Entziindungen; sie
werden alsdann dicker, verlieren ihre Durchsichtigkeit und
bekommen weissliches Ansehn; endlich findet in diesem Falle
bei ihnen, statt der Eiterung, nur eine ziahe, klebrige Aus—
schwitzung Statt, welche fest an ihre Fliche hipgt und
schwer wegzunehmen ist. Da nun Krankheiten der Spinnwe-
benhaut die namlichen Merkmale darbieten, folglich sie den
serosen Hiuten in der so eben genannten Hinsicht vollkom -
men analog ist: so glanbt Bichat, ohne sich zu irren, den
allgemeinen Satz annehmeu zn kénnen: die Spinnweben—
haut gehdrt, ihrer Natur nach, zur Klasse der
serdsen Haute. D. Ubers.
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festen Hirnhaut kann diess schon vermoge ihrer
fibrosen Struktur nicht Statt finden*). In der That

*) Eine in der That sehr kithne Behauptung, die sich wol nicht
so leicht durchfithren lasst, als man sie sagt. Denn Bail-
lie, Sﬁmmering, MEGkEl, Otto und mehrere andere
berihmte Schriftsteller fithren in ihren Schriften Beispiele
voun Entziindungen, sowol der festen Hirnhaut, als des Ge-
hirns an, Baillie z. B. fand auf der innern Seite der fe-
sten Hirnhaut, obwol in seltenen Fallen, in Folge deren
Entziindung, eine Lage ausgeschwitzter Lymphe, oder sogar
eine wirkliche widernatiirliche leicht von ihr zn trennende
Haut. Ferner fanden sie die Zergliederer nach Entziindun-
gen bisweilen mit Eiter bedeckt, noch hdufiger brandig, in
andern Fallen wieder verdickt und verhirtet. Eben so be-
merkte man auch, wenn anch nicht hiulig, Entziindung in -
der Hirnsubstanz, und als Folge derselben entdeckten darin
Camerarius (Devomica ceregrf. Tubing.1711) und Nebel
(Man sehe dessen Progr. de abscessibus cerebri etc. Heidelb,
1790), sogar Geschwure und Abszesse, die bisweilen, wie
Stork bemerkt, einen grossen Theil des Gehirns zerstort
hatten. Baillie fand in seltenen Fallen auch brandige
Stellen im Gehirn, was bei Thieren ebenfalls angetroifen
ward,. — Wir sehen also hierans, dass Bichat zu weit

eht, das Vorkommen der Entziindung in diesen Theilen zn
augnen, was um so mehr zu verwundern ist, da er weiter
unten, bei Abhandlung der Krankheiten des fibrosen
Systems, das, was er in Obigem gerade zu ldugnet, dort be-
dingungsweise zugesteht, indem er sagt, dass die feste
Hirnhaut nur wenig der Entziindung ausgesetzt
sey, und diese dann meistentheils von der In-
flammazion der darunter liegenden Spinnwe-
benhaut herkomme; daher auch gewdhnlich blos
ihre innere Seite affizirt sey. So wenig diess auch
ist, so heweisst es doch, dass unser Verf. die Existenz einer
Entziindung daselbst fur moglich halt. Meines Erachtens,
hitte Boisseau, der die Herausgabe dieser Schrift mit
besorgt und derselben einige WNotizen iiber das Leben und
die Schriften des unsterblichén Bichat vorgesetzt hat, diese
Blitter mit einigen Erlauterungen, Anmerkungen, Ergianzun—
gen, u. s. w. begleiten kénnen; indess entschuldigt sich der—
seibe in jemen Notizen damit, dass ein so kostbares Doku-
ment zur Geschichte der medizinischen Kunst, mit allen sei-
nen Schinheiten, aber auch seinen Fehlern und Mingeln,
unangetastet bleiben miisse, wund letztere nicht Bichat,
sondern vielmehr der Zeit, in der er gelebt, angehdren, ihr
2uggschriaben werden miissen; daher er es Ba'mh gleicﬁ an—
fangs sich zum Gesetz gemacht, blos den etwas mangelhaften
Styl zu verbessern, doch den Text des Manuskripts gebiih-
rend zu respektiren. In wiefern nun ich dabei gesundigt,
nicht wie Boisseau gehandelt zu haben, sundern es viel-
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beweisen alle Leichenoffnungen diese Disposizion, in-
dem man dann auf der Oberfliche des Ge.hlrns ba-
stindig ein purulentes Serum wahrnimit. :
Die Entziindung der Spinnwebenhaut kann dul‘ch
zwel Ursachen herbeigefiihrt werden. Die erstere

begreift Mle iusserlichen Verletzungen, die zweite

aber die spontanen Affekzionen in sich,

Wenn dusserlich aul den Schiidel einwirkende
Ursachen eine Entziindung der Spinnwebenhaut ver-
anlassen: so bringen sie daselbst die nimlichen Er-

scheinungen hervor, wie die, welche man bei spon- -

taner Phlegmasie bemerkt. Man sieht also hieraus, dass
eine solche Emtheilung nur durch Beriicksichtigung
der Ursache festgestellt werden kann. Was die spon-

tane Phrenesie anlangt: so ist zwar dieselbe von al-

len Schriftstellern abgehandelt, doch deren  wahrer
Sitz voun 1hnen nicht erkannt worden. Bei dieser
Krankheit, so wie bei allen andern Affekzionen die-
ser Art, stellen sich zuerst in dem erkrankten Theile
Schmerzen einj die intellektuellen Verrichtungen sind
geslort, was uberhdupt bei allen Zerebralaffekzionen
"Statt findet; indess ist hier dieses Phinomen blos
sympathisch, Jedoch bieten diese Geistesstorungen
hesondere Verschiedenheiten dar. In allen Fillen
befinden sich die Leidenschaften in aufgeregtem Zu-
stande, worauf Wauth serfolgt und der Kranke sich
fortwihrend unruhig zeigt. Einige Schriftsteller ha-
ben, in Riicksicht auf die' grossere oder geringere
Neigung zum Schlafe, eine oberflichliche und eine
in der Tiefe sitzende Euntlziindung (Inflammatio su-

mehr gewagt, manches Bekannte, vielleicht auch Fremde in'

den Anmerkungen beizafiigen, uberlasse ich der Nachsicht
unserer medizinischen Lesewelt, und bin auf jede Kritik,
die sine studiv et ira die Sache l.u.]eul:.htet, gcfasstﬁb

crs.
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von zwei Ursachen herzukommen: entweder von
einer Affekzion der innern Membranfliche, oder von
Fehlern der an der nimlichen Fliche sich befinden-
den aushauchenden Gefisse, und in diesem Falle wird
gar keine regelwidrige Verinderung wahrgenommen.
Ubrigens hat die Spinnwebenhaut diese Disposizion
auch mit der Scheidenhaut gemein.

Welches aber auch der Sitz und die Ursache
dieses UUbels seyn mag: so ist doch dabei der Kopf
jederzeit bedeutend gross, und diess zwar um so
mehr, wenn sich das Kind noch in dem zartesten
Alter befindet. Das erste Kennzeichen der Krank-
keit ist die ausserordentliche Grisse des Kopfes,
womit sich gewohnlich Stérung der intellektuellen
Verrichtungen verbindet. Die organischen Veriinde-
rungen *) sind nach dem Sitze der Wasseransamm-
lung sehr verschieden. Sind die Seitenventrikel mit
Wasser angefiillt: so wird die Hirnsubstanz von un-
ten nach oben gedriickt, und man findet in diesem
Falle die Hirnwindungen fust immer verschwunden.

Hat sich das Wasser auf die Oberfliche des
 Hirns ergossen: so tritt der umgekehrte Fall ein,
d. h. das Gehirn wird von oben nach unten ge-
driickt. Weichen in diesem Falle die Kopfknochen
schon im Uterus aus einander: so lduft die ganze
Fliissigkeit aus, und mit ihr zugleich auch das Ge-

¥) Von diesen gibt Meckel in seinem Handbuch der pa-

thologischen Anatomie, Thl L. 5.260 u. ff. eine sehr
ausfilhrliche Beschreibung, mit getremer Anfiithrung der anf
diesen Gegenstand sich beziehenden Beobachtungen aus
Manro, Authenrieth, Osiander, Murnay,gﬁth—
berg, Aurinillinve, Sémmering, Baillie ete., wobei
zu gleicher Zeit der nicht seltenen Eusammenaetmuiodur

Hasenscharte, oder des VYolfsrachen mit dem Wasserkopfe |

gedacht wird.
D Ubers.

L
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hirn, was dann zu jener Missbildung, Acephalus ge-
nannt, Veranlassung gibt*). |

In diesen beiden Fillen wird das Schidelgewdlbe
ausserordentlich ausgedehnt, die Grundfliche dessel-
ben hingegen nicht im ‘mindesten erweitert. Hier—
‘bei verlingern und vermehren sich auch verhiliniss-
miissig die Membranen, welche die grossen, platien
Knochen des Schiidels vereinigen.

Die Flussigkeit ist in der Regel klar und durch-~
sichtigs sie dringt nur selten in die Wirbelsiule ein;
denn am Ursprunge der Nerven hort deren weitere
Kommunikazion auf,

3.

Symptumatische ﬂi‘fek_zionen der Spinn-
webenhaut.

Die symptomatischen Affekzionen dieser Mem=
bran unterscheiden sie von denen ihrer Gattung,
Sie kann, in dieser Hinsicht betrachtet, nur bei Ge-
legenheit durch die Affekzion eines benachbarten
Organs, z. B. durch einen Fungus der festen Hirn-
haut, durch eine eigenthiimliche Krankheit der Hirn-
substanz u. s. w., der Sitz von Wassersucht wer-
~den. Bei den meisten ataxischen Fiebern finden zwar
auch Ergiessungen Statt; allein fragen wir, ob diese
~als Wirkung oder Ursache der Krankheit angesehen
werden miissen: so scheint letzteres am wahrschein-

*) Da unser Verf. die wihrend des Fotuslebens erworbenen re-
gelwidrigen Bildungen absichtlich nicht seiner pathologischen
Anatomie einverleibt zu haben scheint: so enthalte ich anch
mich hier jeder weiteren Bemerkung, die sowol auf Acepha-
len und iiberhaupt auf urspriinglich unvollkommne Entwick-

~ lung jedes Kopftheils Bezug haben kénnte, und diess um so,
mehr, da sich die besten unserer pathologisch-anatomischen
Handbiicher, mit Hinweisung auf eine ziemlich zahlreiche
Literatur, sehr ausfihrlich hieriiber ausgespracﬁl;in haben,
D. €rs.
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ten ist*). Auch eine Epidermis ist, nach den ver-
schiedenen Theilen, mehr oder weniger sichtbar.
Sehr deutlich bemerkt man selbige auf der Zunge;
jedoch ldsst sich eine solche in den Gedirmen nicht
nachweisen.

Die Schleimmembranen kann man als innere

Tegumente betrachten, die dazu dienen, die Organe
vor dem Kontakt mit fremden Korpern zu bewah-
ren. Ihre vitalen Eigenschaften sind nach den ver-
~ schiedenen Theilen ebenfalls verschieden. Sie sind
stets mit organischem Gefiihlsvermogen und unmerk-
licher Kontraktilitit begabt.

In Riicksicht der in ihnen vorgehenden krank-
haften Verinderungen, wollen wir dieselben zuerst
im Allgemeinen abhandeln, dann aber zu deren spe-
ziellerer Betrachtung iibergehen, eben so, wie wir
es bei den serosen Membranen gethan haben.

Das Schleimsystem kann, wie das serdse, der
Sitz zwel verschiedener Gattungen von Krankheiten
werden. Die der erstern Klasse stellen sich als
Primiraffekzionen dar; die der zweiten Klasse
hingegen miissen als Produkte einer andern Affek-
zion, mithin als sekundir betrachtet werden.

Erster Artikel.

Entzindung' des Schleimsystems.

Die am hiufigsten vorkommende Ubelseyns-
form des Schleimsystems ist die Entziindung.
‘'Von welcher Seite man auch die Schleimhiute be-
trachten mag: so bieten sie doch im entziindlichen

*y Man sehe hieriiber Bichat’s vortreffliche Abhandlung

tiiber die Hiute. S. 11 bis 98.

T

-



L e

Zustande tberall gleichférmige Erscheinungen dar,
die man unter dem allgemeinen Namen ,Katarrh*
begreift. Nichtsdestoweniger aber ist dieses Wort
in zu genereller Bedeutung genommen worden, in-
dem man alle vermehrte Sekrezionen der Schleim-
hiute, die bisweilen keinesweges Folge der Entziindung
sind, in diese Kategorie zu bringen gesucht hat.

Die charakteristischen Unterscheidungszeichen der
Entziindung schleimiger Membranen griinden sich zu-
vorderst auf die Art ihrer Entstehung, mit Riicksicht
auf die zwischen ihnen und den verschiedenen Zu-
stinden der Haut obwaltenden innigen Sympathie.
Diese Inflammazionen werden fast immer durch
plotzlichen Wechsel der Atmosphire hervorgebracht;
daher auch die verschiedenen rheumatischen Ka-
tarrhe, der Schnupfen u. s. w. Bei den andern Af-
fekzionen des Schleimsystems ist diese innige Sym-
pathie eben so bemerkbar, indem bekanntlich Ap-
plikazionen kalter Mittel auf die Schlife Blutungen
aus der Nase zu stillen vermogen.

Ein anderes charakteristisches Merkmal der Phleg-
masien der Schleimhiule besteht darin, dass sie
hiufig epidemisch vorkommen, woriiber eine grosse
Anzahl Schriftsteller geschrieben haben. Epidemisch
erscheint besonders die Dysenterie. Wir sehen also
hieraus, dass dieser Charakter ecin gutes Kennzeichen
abgibt, Entziindungen dieser Art von den serdsen
Phlegmasien, so wie iiberhaupt von denen aller an-
dern Systeme wesentlich zu unterscheiden. In der
That ist auch von epidemischer Phlegmone, epide-
 mischem Rothlauf u. s. w., unter den Schriftstellern
niemals die Rede gewesen.

Der Schmerz bei diesen Enlziindnngen ist im
Allgemeinen weniger intensiv, als er diess bei allen
andern zu seyn pflegt, Beim Schnupfen sind blos

ﬁi‘r‘
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einige, durch die Verstopfung bewirkte Beschwer-
den da. Ein anderes Merkmal dieser Entzindungs-
form besteht darin, dass sie fast niemals mit einer,
aber doch bei andern Phlegmasien vorkommenden,
Anschwellung des Zellgewebes verbunden ist. Bei
Dysenterie ist der Unterleib niemals angespannt; wie
bei Darmentziindung. InRiicksicht der in denSchleim-
hiuten bemerkten Rithe, kann schon um desswillen
nicht mit Bestimmtheit dariiber entschieden werden,
weil sic im natiirlichen Zustande nach dem verschie-
denen Zustande, in dem-man diese Membr,anen an-
trifft, ebenfalls verschieden ist, Jedoch scheint diese
Rothe bei Entziindung stets zuzunehmen. Man kann
hieriiber am besten durch Vergleichung mit der int
Munde vorkommenden Entzimdung urtheilen. Da-
bei ist aber selten begleitendes Tieber zugegen, und
wenn es ja existirt, ist es doch niemals sehr inten-
siv. Nichtsdestoweniger aber konnen sich Eniziin-
diingen der Schleimhinte mit allen denen Krankhei-
ten kompliziren, von welchen wir bereits in dem
Artikel iiber die Komplikazionen der Krankheiten
seroser Membranen gesprochen haben.

Diese Phlegmaslen endigen sich niemals ohnc
cine mehr oder weniger kopidse Absonderung schlei-
‘miger Feuchtigkeiten; jedoch zichen sie niemals
Verwachsungen nach sich. Was nun auch immer

die Ursache dieses Phinomens seyn mag: so dient.

es doch dazu, den grossen Unterschied, welcher
zwischen dem Ausgange dieser Inflammazionen und
denen seroser Membranen herrscht, sehr bemerkbar
“zu machen. Die wihrend der Zertheilung Statt fin-
‘dende ubermissige Sekrezion kann, ohne vﬂrher—

gegangene Eutz.uudung, auch durch lrgend einen

Reiz erzeugt werden, wie man z. B. bei Einfiihr llllg
einer Sonde in die Harnrohre wahrnimmt, :

=
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Katarrhalische Entziindungen: gehen, ausser es
sey denn diess bisweilen bei Anginen der Fall, nur
sclten in Brand iiber. .

Hingegen ist die chronische Entziindung ein viel

ofterer Ausgang. Indess gibt es unendliche Grade

von dem hochst chronischen zum hochst akuten.

Jedoch haben uns Zergliederungen nur wenig
Resultale dieser Krankheit geliefert, weil sie nur sel-
ten todtlich ist. Ist sie diess aber durch ihre Kom-
‘plikazionen worden: so hat man stets eine grossere
oder geringere Verdickung und etwas Rothe wahr-
genommen. Bisweilen bilden sich auch Pseudomem-
branen, welche man, ihres unorganischen, aber dich-
ten Ansehns halber, fiir eine wirkliche Tunica halten
konnte. Man hat Beispiele von Vergiftungen, wo
iihnliche, und zwar bald gréssere, bald kleinere Sub-
stanzen in Menge ausgeworfen wurden.

Zweiter Artikel.
Blutungen der Schleimmembranen.

Eine andere wesentliche Affekzion dieser Mem-
branen sind die Blutungen, mit deren Betrachtung
wir uns hier nur in sofern beschiiftigen wollen, als
sie sich auf die genannten Hiute beziehen. Alle

Arzte haben dieselben bisher auf eine zu abstrakte

Art betrachtet, ohne jedoch zu beriicksichtigen, dass

- alles das, was von der Blutung eines Theils gilt,

darchaus nicht auf die andern Theile angewandt wer-
den konne, Alle Ideen und Theorien der nach me-
chanischen Gesetzen urtheilenden Arzte, welche die
Blutungen durch Obstrukzion erklirt haben, sind
durch Stahl, der aber diesen Gegenstand ungleich

abstrakter und zu metaphysisch abgehandelt hat,

verworlen worden.

i “M;HML
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Klassifiziren wir i* less die Blutfliisse der Schleim-
membranen nach den Theilen, wo sie vorkommen.
Auf jeden Fall lassen sie sich in 2 wol von einander zu
unterscheidende Klassen bringen. Zur ersten Klasse |

~ rechnen wir die durch Ruptur, zur zweiten

hingegen die durch Exhalazion entstandenen.

Die der erstern Klasse sind von denen der an-
dern ganz verschieden. Sie stehen stets mit der
Grosse der vorgegangenen Verletzung in relativem
Verhiltniss und sind von aller Lebensthitigkeit voll-
kommen unabhiingig, da hingegen die durch Exha-
- lazion bedingten Himorrhagien unmittelbar dem Ein-
flusse dieser vitalen Thitigkeit unterworfen sind. Es
gibt noch eine andere Art der Blutflisse, die zwi-
schen den beiden genannten fast mitten inne stehtj
diess sind niimlich die Himorrhoiden, deren Na-
tur und Beschaffenheit uns noch sehr wenig bekannt
sind, und die sich daher in keine der bereits er-
withnten Klassen bringen lassen.

Himorrhagien durch Exhalazion kénnen .an al-
Ien Orten, wo aushauchende Gefisse miinden, vor-
kommen; auch haben sie offenbar auf schleimigen
Oberflichen ihren Sitz, so dass Nasenhohlen, Bron-
chien, Magen, Gedirme, Harnblase u. s. w. davon
befallen werden konnen. Indess geschieht diess auch
bisweilen in den serésen Membranen: denn man fin-
det in manchen Fillen ein blutiges Serum in der
Hohle des Bauchfelles gewisser Kadaver. Das Nim-
liche bemerkt man auch bisweilen im Zellgewebe,
wo dann die Blutung jene bekannten skorbutischen
Flecke verursacht. Blutungen der Haut sind zwar
sehr selten, aber doch nicht ohne Beispiel. Endlich
hat man ofters auch durch die Driisen Blut ausson-
dern sehen. . '

Der Unterschied der durch Exhalazion erzeug-

i
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in einer bedeutenden Verdickung der Wiinde dieser
Hinte. Er hat mit der Hypersarcosis der Geschwiire
und dem Osteosarcoma viel Ahnlichkeit. Dergleichen
Schwimme entwickeln sich gewohnlich in den Sinus,
dem Munde, den Nasenhohlen, wo man sie unter
dem Namen der Polypen kennt ¥). Sie enthalten,
ritcksichtlich ihrer Struktur, viel Kapillargefisse, und
das beim Einschneiden aus ihnen fliessende Blut
verbreitet sich sogleich iiber die ganze umliegende
Fliche aus. Durch dieses charakteristische Merkmal
lassen sie sich vom Krebs, der ihnen iibrigens ana-
log ist, sehr leicht unterscheiden, indem namlich bei
diesem letzteren die Arterien ein zwei- bis dreifach
grosseres Kaliber, als im natiirlichen Zustande er-
langen. Uebrigens ist der Krebs mit Hirten und
Kallosititen verbunden, die beim Fungus niemals an-
getroffen werden. Es wiirde daher von der grossten
Wichtigkeit seyn, ein Werk zu schreiben, das die
Unterscheidungszeichen dieser verschiedenen Ge-
schwiilste auf’s genaueste angibe *¥),

" Meckel nennt die linglichen 'an der freien Oberfliche der
Schleimhiute vorkommenden Auswiichse speziell ,,Polypen,*
~hingegen die niedrigen, mehr rundlichen ,,Schwimme,*
und meint, dass die Form, wo der Polyp nur in ‘ein kaum
merkliches Knépfchen anschwillt, am meisten won der
Schwammgestalt entfernt sey; hinge%en sehr rundliche, breite
und kurzgestielte Auswiichse den Ubergang von den Poly-
pen zu den Schwimmen machten n. s. w. — Uberhaupt ist
dieser Gegenstand von genanntem Schriftsteller mit so viel
Fleiss und Sorgfalt bearbeitet worden, dass Ubers. nichts
Besseres thun, als den resp. Leser auf den 3ten Theil des
Meckel’schen Handbuchs der pathologischen
Anatomic, S. 291 u. ff. zu verweisen. i
D, Ubers. '

“*) Alle im thierischen Kirper vorkommenden Geschwiilste je-
der Art bieten, riicksichtlich ihrer Ursachen und der sie be-
gleiteuden Zufille, eine Meunge grosser und wesentlicher Ver-
schiedenheiten dar: so dass es ausserst schwierig seyn wirde,
dieselben insgesammt aus einem gemeinschaft]icﬁen Gesichts—
punkte zu betrachten. Indess findet man in unsern chirur-
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Eine andere Affekzion der Schleimmembranen
besteht in der regelwidrigen Veriinderung, welche
die atmosphiirische Luft in ihnen hervorbringt, wie
man diess z. B. bei den verschiedenen Ausweichun-
gen oder Ortsverinderungen (Déplacements) bemerkt, -
denen diese Hiute bei Vorfillen des Mastdarms, der
Mutterscheide oder beim widernatiirlichen After aus-
gesetzt sind. ;

Was die Verengerung schleintiger Membranen
‘betrifft: so sehen wir hiervon Beispiele an der Harn-
rohrenmembran hei Trippern, und in der Speiserdhre
und dem Magen kommt sie ebenfalls in Folge von
Vergiftungen durch Salpetersiure vor.

Die Schleimhiute konnen ofters auch der Sitz
rein symptomatischer Affekzionen werden, d. h. sie
geben gleichsam dasjenige Leiden, welches ihnen
durch die andern Organe mitgetheilt worden, auf die
ihnen eigenthiimliche Art wieder. So kann z. B.
ein Brustkatarrh, auf symptomatischem Wege, die
Wirkung irgend einer Magenaflekzion seyn; ferner
konnen, und zwar in einer Menge von Fillen, Hi-
morrhagien der Schleimhiiute Andeutungszeichen an-
derer Ubelseynsformen abgeben; auch die Aphthen
kommen, z. B. in Faulfiehern, ofters symptoma-
tisch vor.

o by
% .

]

gischen Handbiichern diejenigen Ubelseynsformen, welche eine
und dieselbe Beschaffenheit haben, an einander gereiht, doch
jede Gattung von Geschwulst fur sich ganz besonders be-
trachtet, und namentlich die Unterschiede, welche der Krebs
im Vergleich mit andern Geschwiilsten darbietet, so vortreff-
lich herausgehoben, dass es, meines Erachtens, iiberflissig
seyn wirde, dariiber ein eigenes YWerk zu schreiben. Hat
Bichat diess jedoch so gemeint, dass in keiner medizinisch-
chirurgischen Schrift dergleichen Distinkzionen fehlen diirf-
ten: so ist ja, wie unsere Schriften dieser Art sattsam be-
weisen, sein Wuonsch in Erfullung gegangen. .
D. Ubers.
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niemals vor *). Jedoch scheint dieser Schleim nicht
von der ganzen Oberfliche der Konjunktiva, sondern
auch noch ausserdem von den unter den Aungenlie-
dern gelegenen Meibom’schen Driisen abgeson-
dert zu wevden. Er wird besonders am #usseren
Aungenwinkel abgeselzt, wo er vertrocknet, und dann
hier die sogenannte Augenbutter (Lema) bildet.
Alle Symptome vermindern sich allmilig; doch bleibt
die Rothe noch lange sichtbar.

Ein dusserst gefihrlicher .&usgﬂnﬂ* dieser Entziin-
dung ist die chronische Ophthalmie. Es tritt
dann, obwol bei anhaltender Réthe, Nachlass der
Zufille ein. Dieser chronische Zustand dauert bis—
weilen kiirzere oder lingere Zeit. Denn unter diesen
Umstinden ist die Membran allen nur moglichen
Einfliissen ausgesetzt, welche entweder die Krank-
heit fortwihrend unterhalten oder auch beendigen
konnen. ;

 Welche Ursache auch dieser Entziindung und
deren Dauer zum Grunde liegen mag: so geht doch
folgender pathologische Zustand daraus hervor: Die
Konjunktiva wird dicker, aufgetrieben, und indem
sie sich bisweilen, in Folge der Verdickung, iiber die
Augenlieder erhebt, bringt sie daselbst eine Art von
Q. Umkehrung hervor, welche man Ektropium (ermf— 2
lement) nennt.

Blutfliisse auns der Konjunktiva sind dusserst
selten; jedoch fithren Haller und Morgagni Bei-
spiele davon an. Ja, diese Schriftsteller haben sogar
behauptel, dass jene Blutfliisse, in Fillen unterdriick-

~ ter monatlicher Regeln, periodisch erscheinen konnten.

*) Und doch! Wemgsteus haben Otto, Sybel u. m. a, be-
merkt, dass, nach Entzindungen, die Bindehaut dcs Auges
hmwe:len mit den Augenhedcru verwichst.

D. Ubers.
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Bisweilen sind auch Schwimme (Fungi) sicht-
bar. Sie entstehen o6fters von selbst; doch in an-
dern Fillen beginnt ihre Entwickelung zugleich mit
dem Augenkrebse, wo sie alsdann eine ansehnliche
Grosse erreichen und bisweilen Blutungen veran-
lassen *).

In Riicksicht symptomatischer Aﬂ'ekzmnen, wird
die Konjunktiva ofters davon befallen. So tritt z. B.
ofters eiue Ophthalmie als Kennzeichen einer vene-
rischen Ubelseynsform auf.

Affekzionen der den Thrinensack auskleidenden
Membran konnen ebenfalls mit in die Kategorie der
Augenkrankheiten gebracht werden. Diese Membran
kann unter verschiedenen Umstinden aufgetrieben
werden; ‘daher auch die Entstehung der Thrinenge-
schwulst, der aber, ohne Zweifel, noch viele andere
Ursachen zum Grunde liegen konnen. Bisweilen er-
folgt auch darnach Karies der Thrinenbeine, wo-
durch die Krankheit um so komplizirter wird. Diess

|’

fillt jedoch weit seltner vor, als die Schriftsteller zu- .-

geben wollen. Ubrigens ist es auch méglich, dass
der zu jener Affekzion sich gese]leude Beinfrass an-
dern Ur sprunges ist, _

*} Ausser den bchwammen, welche an der Bindehaut des Auges
vorkommen, findet man dieselbe auch erschlafft, ranzlich,
und g]f:mh Kuorpeln oder wol gar wie Horn verhirtet. Nach
Borelli’s Beobachtungen findet man sie hiufig missfarbig,
kreideweiss, gran und besonders bei der Gelbsucht me
oder weniger gelb, ja sogar schwarzbraun. Thr vor der
Hornhaut hefindlicher Theil desorganisirt sich ebenfalls und
gibt dann zum sogepannten Augenfell (Prerygiem und
pannus) Veranlassung. Nach Spangenberg soll, ausser
der Erweichung und _é.uﬂucke:ruug der sonst hd‘l"!‘.{!n Horn-
haut, die Zerstérung des sie bekleidenden Theils der Kon-
junktiva als die nothwendige Bedingung zur Entstehung des
Sta phjflmus betrachtet werden, indem unmittelbur nach
dieser Zerstirung die Bildung des Staphyloms erst ihren An-
fang nehme, und dann der Reiz der Thrinen und des Schleims
der Meibomschen Druseu die vorher schon aunfgelockerte
Hornhaut noch stirker reize, D. Ubers. |

I
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Sechster Artikel

Krankheiten der Membrana pituitaria,

Diese Membran ist von ganz besonderer Struk-
tur und an gewissen Stellen weit dicker, als am an-
dern, wodurch sie sich der Schleimmembran des
Verdauungssystems nihert. Sie ist ferner sehr ge-
fissreich; daher auch ihre hiufigen Blutungen. Sie
hat ihre wesentlichen Krankheiten, hingegen auch
andere, welche blos symptomatisch sind.

Unter Coryza begreift man die Entziindung
der Pituitarmembran. Diese Affekzion kiindigt sich
durch mehr oder minder lebhafte Schmerzen, Schwere
des Kopfes, beschwertes Odemholen durch die Nase,
Trockenheit in der Nase und Niessen an, wobel der
Geruch sehr veramdert ist und ofters giinzlich fehlt.
Die Entziindung nimmt einen bald grosseren bald
geringeren Raum ein. Bisweilen beschrinkt sie sich
blos auf eine Porzion dieser Membran; doch ver-
breitet sie sich in manchen Fillen ganz dariiber, und
greift dann sogar die benachbarten Organe, z. B. den
Pharynx und die Eustachische Rohre an. An-
fangs der Krankheit wird gar kein Schleim abgeson-
dert; doch erscheint gar bald eine klare, sehr scharfe
- Fliissigkeit, welche die Schriftsteller, obwol hichst
unrichtig, fur Thrinen gehalten haben. Dieser Schleim
wird in kurzem dick, nimmt spiterhin wieder seine
natiirliche Beschaffenheit an, und die Krankheit ist
beendigt. Sie wird nur selten chronisch. Ihre lingste
Dauer beliuft sich hochstens auf 15—20 Tage.

Das Nasengeschwiir (Ozaena) ist eine andere
der Nasenschleimhaut eigenthiimliche, Krankheil *).

*) Ein franzdsischer Arzt, Lafosse, hilt diejenige Krankheit
der Pferde, welche man gemeiniglich, Rotz nennt, fir das— '
selbe, was Ozaena bei den Menschen ist. Bel rotzigen Pfer-
den findet man in der That, wie beim Menschen, krankhafte
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Dic Sinus werden durch eine der genannten
Schleimhaut ganz analoge Membran ausgekleidet. -Sie
konnen ebenfalls der Sltz verschiedener Affekzionen
werden.

Zuvorderst konnen die Stirnbeinhohlen (45'1'!1!1#
frentales) vom Schnupfen befallen werden. Geschieht
diess: so entwickeln sich in ihnen alle Symptome
der Entziindung. '

Die Kieferhohle (Sinus maxillaris) ist besonders
sehr hiufig der Ozaena ausgesetzt. Ofters zernagt
die hierselbst sich ergossene Flissigkeit die
Membran, verursacht Beinfrass und eine Fistel. End-
lich findet man in diesem Sinus ofters aunch fungose '
Gebilde, die hier die niimlichen Regelwidrigkeiten,
wie die ergossene Flissigkeit, hervorbringen; und,
was noch mehr ist, sie geben noch dadurch, dass sie
die Hohle, welche sie erweitern, verunstalten, zu ei-
ner mehr oder minder merkbaren Difformitit Ver-
- anlassung.

Endlich existirt auch noch eine andere, yon der
Membrana pituitaria ausgchende Fortsetzung oder
Verlingerung, welche die Eustachische Réhre '
auskleidet und sich bis zur Trommelhohle erstreckt.
Diese Schleimhautporzion ist ebenfalls pathologischen
Affekzionen unterworfen, z. B. der Enizimdung. In
diesem Falle wird durch die Anschwellung das In-
nere der genannten Robre fast ganz obliterirt, die
. freie Zirkulazion der iiussern Luft nach dem innern
Theile des Ohres unterbrochen und Taubheit vernr—
sacht. Ofters hat man auf dieser Membran eine Art
ziemlich dicken Niederschlages gefunden, welcher
wahrscheinlich blos Folge einer dasclbst Statt gehab-
ten Eiterung war.
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Siebenter Artikel.
Krankheiten der Schletmmembran des Mundes.

Die innere Membran des Mundes ist fast nie-
mals entziindet, und wenn sich dieser Fall ja ereig-
net: so geschicht es gewohnlich nur durch Konti-
nuitit, wie z. B. Angina tonsillaris, wo bisweilen die
Basis der Zunge mit an der Krankheit Theil neh-
men kann. Uberhaupt kommt unter allen Entziin-
dungen schleimiger Membranen die des Mundes am
allerseltensten vor. Auch erscheint hier dieselbe nie-
mals symptomatisch, '

Die Aphthen sind jedoch eine ganz gewihn-
liche Krankheit des Mundes, und es gibt wohl kei-
nen Theil des Schleimsystems, der davon hiufiger
befallen wiirde, als gerade dieser. Sie kommen am
hiufigsten bei Kindern vor, und sind entweder idio-
pathisch oder sympathisch. Die idiopathischen kom-
men ofters epidemisch vor, und gehoren daher in
die Klasse katarrhalischer Affekzionen. Als Symptome
derselben bemerkt man eine entziindete Erhohung
mit Anschwellung, Exkoriazion, harten Rindern und
einer Aussonderung kleiner weisslicher Membranen
vergesellschaftet, welche letztere entweder durch den
Mund oder mit dem Stuhl abgehen; bisweilen zei-
gen sich auch Fieberbewegungen, Trockenheit, Bren-
nen nnd Hitze im Munde *). ' '

*} Die Farbe dieser Schwimmchen ist verschieden. Fs gibt de-
ren, welche in der Mitte weiss und in ithrem Umkreise roth
aussehen; sind aber dieselben von einem bésartigen Fieber
begleitet: so haben sie dann ein braunes, gelbes, schwarzes
oder fahles Ansehn. Portal schreibt im Allgemeinen die
Eutstehung dieser Schwimmchen einer iibeln Beschaffenheit
der Safte zu, welche ihre Wirkungen den kleinen Munddrii-
sen mittheile. Das epidemische Vorkommen der Aphthen wird,
den Berichten mehrerver hollandischen Arzte zufolge, besonders
in den Niederlanden bemerkt, und diese sollen ein ganz an-
deres Ausehn haben, als man sie gewchnlich bei Kindern

TF
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Blutfliiss e ‘dieser Membran -Kommen in der

Regel iusserst selten vor. Denn das aus dem Munde
abgehende Blut kommt gewohnlich aus den Nasen-
hohlen oder den Lungen. Zwar kdonnen schwammige
Gewiichse im Munde Blutungen veranlassen ; “doch
- sind diese dann von ganz besonderer Beschaffenheit.
Ubrigens sind auch hier diese fungosen Gebilde blos
als eine sekundire Erscheinung anzusehen, wie man
beim Karzenom der Zunge bemerkt, wo die Krank=

heit zuerst in den Muskeln anfingt *).

12
-1 -

*)

wahrnimmt. Die vorziiglichsten Varietiten der Schwimmchen
sind, jene beiKindern und die in den Niederlanden epidemisch,
vorkommenden ahgerechnet, colche, welche als Symptome
des Fiebers betrachtet werden miissen; dann die, welche die
Griechen bosartige nennen und sich auch vor bdsartigen
Fiebern einzustellen pflegen; ferner die, welche venerischen
Ursprungs, und endlich solche, welche mit Scharbock ver-

bunden sind. Eine ganz ausfithrliche Beschreibang deraeftlen,
findet man in den Schriften eines Van Swieten, Lentin,

Rosenstein, Stoll, Cullen, ‘Starcke, Schaeffer
U. 5. W. \ D. ibers.

In dem berithmten Werke des Ludwig Viala (Nouvo gior-
nale della piu recente letteratura medico chirurgica d Eu—
ropa) belindet sich eine merkwiirdige Beobachtung einer hel~
tigen Haemorrhagig sublingualis von Dr. Lorenz Mari,
wovon ich in der Kiirze Folgendes mittheilen werde: Ge=

nannter Arzt ward zu einem jungen Maune von 28 Jahren
gerufen, welcher schon seit zwei Stunden, ohne irgend eine.
vorhergegangene Inkommoditit, Blut aus dem Muonde géwor—
fen, und zwar' so stark, dass er wol dreizehn bis vierzehn
Pfund desselben verloren hatte. Nach des Pazienten Angabe,
fihlte er das Blut unter der Zunge hervorquellen, was Dr,
Mari wirklich auch so fand, indem es mit einem starken
Strahl unauthaltsam’ hervorfloss. Ehe dieser Arzt kommen
konnte, hatte ihm schon ein Chirurg einen Aderlgss am Fusse
gemacht. Jener verordnete sogleich eine zusammenzichende
Mixtar, kaltes Getrink, Ruhe u. s, w., worauf sich zwar der
Blutfluss minderte, aber nicht eher aufhdrte, bis déer Kranke
in eine tiefe Ohnmacht fiel. Er kam nach einer Viertelstunde
wieder zn sich und klagte iiber ausserordentliche Mattigkeit;
gegen Abend aber ward er wieder ziemlich munter, und hatte’
eine ruhige Nucht, der Puls hob sich, und nach zwei Tagen
machte er einen ziemlich weiten Spaziergang, der ihm sehr
gut bekam. Nach vier Tagen besuchte ihn Mari in Gesell~
schaft des Dr. Ludwig Frank, wo diese Herren simmt-
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sehr verschieden, indem er bald -weiss, bald graulich -

oder schwarz aussieht. Diese Phinomene sind ofters
mit Erbrechen vergesellschaftet, was nur Wirkung

der gastrischen Disposizion seyn kann. Indess kann P

die Zunge bei Krankheiten ganz entgegengesetzta-.

Erscheinungen darbieten, und trocken und rauh wer-
den, wie man diess z. B. bei entziindlichen Fiebern
bemerkt. Dieses charakteristische Merkmal tritt stets
bei adynamischen Fiebern sehr scharf hervor, so dass

es die Schriftsteﬂer als deren erstes Symptom be-
zeichnet haben. Bisweilen erscheint es aber auch

erst nach drei oder vier Tagen: alsdann wird die
Zunge - trocken und schwarz. Indess gibt es adyna-

mische Fieber, bei denen sich dieses Phiinomen nicht

offenbart. Ist eine schwiirzliche Kruste vorhanden:
so findet man dieselbe nicht blos auf der Zunge,
sondern bisweilen auch iiber das Zahnfleisch, ja so-
gar itber die Lippen verbreitet. Diese Kruste kann
jedoch bald sehr stark, bald schwach seyn. Will
dieselbe verschwinden: so fingt die Zunge an feucht
zu werden. Iragt man nach der Ursache dieser
schwarzen Kruste: so scheint es, als ob sie durch

die Driisen abgesetzt wiirde, wie es gewiss ist, dass

die Trockenheit durch Mangel an Schleim bewirkt
wird. Diese Erscheinung bei adynamischen Fiebern
kommt bei Individuen jedes Alters, vorziiglich aber
bei alten Leuten vor.

Bisweilen zeigen sich auch wihrend der Pocken
Pusteln an der Zunge und an der innern Fliche der

Wangen; unrichtig aber ist es, dass sich dergleichen,
“nach der Behauptung der Schriftsteller, auch in den
Gedirmen entwickeln sollen. Eben so kann auch

beim Frieselficher der Mund von I'nese.lblaachan be—
fallen werden.
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Achter Artikel.

Krankheiten der Membran des Pharyne.

Der Pharynx kann von idiopathischen und symp-
tomatischen Affekzionen ergriffen werden. Unter den
ersteren nehmen die Entziindungen den ersten Rang
ein, Man kennt sie unter dem allgemeinen Namen
pAngina.* Man kann, nach Verschiedenheit der
Stelle der Membran, welche sie affiziren, zwei Gat-
tungen derselben unterscheiden. Die erstere ist die
Angina tonsillaris. .

Man unterscheidet zwei Arten der Angina ton-
sillaris: 1) die idiopathische und 2) die symp-
tomatische, mit Scharlachausschlag verbundene,
Mandelbriune. Erstere kommt sehr hiufig vor, und
tritt in Folge von Erkiltung ein, wornach alsdann
Schmerz i1m ergriffenen Theile, Hitze, bedeutende
Geschwulst, bisweilen auch Fieber entstehen. Da-
bei bemerkt man zugleich um die Auftreibung ei-
nen mehr oder weniger ausgezeichnet rothen Kreis,
Diese Auftreibung bewirkt dann eine grossere oder
geringere Verengerung des Schlundes; nach vorne
ist die Hervorragung gering, weniger bemerkbar;
desto mehr aber bemerkt man sie nach hinten. Der
Kranke vermag ohne Schmerzen nicht zu schlucken,
weil die zur Deglutizion an den Gaumen befestigte
Zunge die Mandeln nach vorn und an der &dussern
Seite komprimirt. Die Entziindung erstreckt sich
im Zellgewebe bis gegen die Kinnlade hin, wodurch
es oOfters dem Kranken unmoglich gemacht wird,
den Mund zu 6ffunen. Nach unten ist die Hervor-
ragung bisweilen so bedeutend, dass sie schon dem
blossen Auge sichtbar ist. Da indess die mit dieser
Krankheit behafteten Individuen nur selten in Folge
derselben sterben: so hat man von dem pathologi-

\
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In diesem Falle gibt es fiir den Kranken keimr ande-
res Rettungsmittel, als die Laryngotomie. .

Dic eigentlich sogenannte Angine laryngea hat
mit der Angina trachealis sehr viel Ahnlichkeit. Denn |
beide iussern sich durch gemeinschaftliche Symp-
tome, nimlich durch Schmerz des ergriffenen Theils,
Verinderung der Simme, Fieber, erschwertes Schlin-
gen und ein Gefiihl von Brennen. Ofters verbreitet
sich auch die Krankheit bis zur Nasenhéhle. In der
erstern Zeit bemerkt man Trockenheit des Halses,
bald aber sondert sich ein ziemlich klarer Schleim
ab, welcher spiiterhin dick wird, so dass, im" gliick—
lichen Falle, die. Krankheit nach sieben bis acht Ta-
gen verschwindet.

Indess kann diese Affekzion in Brand uberge-—
hen, ein Ausgang, zu dem sich im Allgemeinen kein
~ Theil des Schleimsystems mehr qualifizirt, als gerade
dieser. Doch ist diese Krankheit nur selten mit
Hautausschligen vergesellschaltet.

_ Eine andere, der Kehlkopfmembran eigenthiim-
liche, Krankheit ist der Croup. Er ist von den
iibrigen Formen der Briune durch seine Natur und
seinen Verlauf unterschieden, pflegt in der Regel

nur Kinder zu befallen, und kommt im Allgemeinen

niemals epidemisch vor. Das Ubel kiindigt sich,
wie es bei allen tbrigen Krankheiten der Fall ist,
durch verschiedene Phinomene an. Es tritt biswei-
len nach einer unterdriickten Ausleerung ein; es
zeigen sich dann sehr bald Schmerzen im Kehl-
kopfe, beschwerliches Respiriren, heisere Stimme,
erhdhter Intensititsgrad der Zufille, lebhafte Hitze,
ausserordentliche Unruhe; das Kind greift nach der
Kehle, die Schwierigkeit des Respirirens nimmt zu,
das Gesicht wird roth und aufgedunsen, und ofters
tritt auch ein grésserer oder geringerer Grad von
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Stupor ein, Der Croup geht nur selten in Zerthei-
lung iiber: denn gewohnlich nimmt die Erstickungs-
gefahr immer mehr iiberhand, und endlich erfolgt
der Tod. Es ist in der That zu verwundern, wie
schnell hier die Symptome auf einander folgen. Der
Grund hiervon 1st vielleicht in dem zarten Kindes-
alter zu suchen, Ubrigens findet man hier bei der
Zergliederung die némlichen Flocken, wie bei der
Schwindsucht, andrerseits aber die Luftrohre und die
Bronchien etwas gerdothet und angeschwollen., In
Riicksicht der allgemeineren Veriinderungen, offen-
baren sich hier die nidmlichen Erscheinungen, wie
bei an Asphyxie Verstorbenen. F

Die rechte Porzion des Herzens, so wie das Ge-
hirn findet man aufgetrieben; die Gesichtsrothe
bleibt; man findet im Kehlkopfe fast immer eine,
bald mehr bald weniger tief in die Luftréhre ein-
. dringende, Pseudomembran von verschiedenartiger
Dicke, deren Beschaffenheit noch nicht genauer un-
tersucht worden ist. Bei dieser Krankheit wird der
Tod keinesweges durch die Entzindung, als viel-
mehr durch deren Wirkungen herbeigefiihrt: denn
die Dicke der Membran hindert den freien Durch-
gang der Luft. Man sucht zwar gewdhnlich durch
brechenerregende Mittel allgemeinen Reiz und Hu-
sten zu erregen; allein man wird auch bemerkt ha-
ben, dass sich nach dem Erbrechen nur selten Hu-
sten einstellt, und es mithin zweckmissiger ist, den-
selben auf eine andere WWeise hervorzubringen ¥).

*) Diese Haut, welche man eigentlich als das wesentlichste Zei-
chen der hautigen Briune betrachtet, wird in der Luftrihre
durch die daselbst ausgeschwitzte Lymphe erzeugt, und der
Kranke wirft deren, durch Husten oder Erbrechen, bisweilen
grossere oder kleinere Stiicke aus. Bichat scheint zwar in
diesem Falle die Brechmittél, zur Hervorbringung des Hu-
stens, fir unwirksam zo halten; aliein, avsser den unter die-
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her anch der so bedeutende Marasmus, und gegen
das Ende: gestorte Verdauung, Erstickungszufille,
purulenter Auswurf, Denn diese allgemeineren Phi--
nomene “haben insgesammt auf die sekundire Af-
fekzion der Lungen Bezug, — Die Sekzion liefert
folgende Resultate: Man findet gewohnlich den Kehl-
kopf an manchen Stellen krankhaft affizirt, am &f-
tersten aber an der Spitze der Giesskannenknorpel.
Seine Schleimmembran ist mit Geschwiiren bedeckts
man bemerkt daselbst Eiter, der aus einem noch
tiefer gelegenen Eiterheerde herzukommen scheint.
Indess kann sich die Affekzion auch hinterhalb des
Kehldeckels, oder gegen die Luftrohre hin befinden;

allein fast niemals hat sie ihren Sitz an der Seite

des Schildknorpels. Die Schriftsteller haben auch
kleiner Knochensplitter erwihnt, welche die Kran-
ken ausgeworfen haben sollen; allein es kénnen diess

auch vielleicht abgeloste Stiicke von den entblossten -
Glesskannenknnrpelu gewesen seyn. Offenbar scheint

die Krankheit in der Schleimmembran ihren .&.nfang
zu nehmen., Was diese Meinung noch mehr besti-

tigt, ist die lange Zeit hindurch natiirlich bleibende

. » . e %
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Stimme, woraus sich schliessen lisst, dass die Knor-'

pel noch nicht von der Krankheit angegriffen se}rn_

konnen.

Die innere Membran der Bronchien kann zwar
auch der Sitz verschiedener Affekzionen werden; in-

dess ereignet sich diess hier weniger hiufig, Msrbm
der des Larynx,

Die gewohnlichste und wvon den Schnﬁstellﬂrn, |

am besten beobachtete Ubelseynsform der innern
Bronchienmembran ist der Lungenkatarrh. Er
kann, so ‘wie alle andern Affekzionen, durch plotz=

liche Einwirkung der Kilte auf die Haut veranlasst - |
werden. Die dabei vorkommenden charakteristischen
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Erscheinungen variiren hauptsichlich nach dem Sitze
“der 'Krankheit. Und wirklich kann sich derselbe
bis zur Luftrohre verbreiten, oder wol gar in die
Lungen gelangen. Der erste Anfull offenbart sich
im Allgemeinen durch Schmerz, stechendes Krie-
beln in der Luftrohre, was trocknen Husten er-
zeugt. Bisweilen ist dieser Schmerz iiber die ganze
Brust verbreitet, beschrinkt sich aber auch ofters
blos auf eine Seite; indess kann dabei der Kranke
auf jeder Seite liegen. Bald darauf vermehrt sich
die Beingstigung und ist mit fortwihrendem Husten
verkniipft, wobei das Auswerfen des Schleims nur
miithsam und stets schmerzhaft von Statten geht,
weil nimlich in den Bronchien vermehrte Sensibili-
tit vorwaltet. Doch lassen allmilig die Symptome
nach, der Schmerz hort auf, der Auswwrf wird ko-
pidser und leichter, und ist dann von mehr ziher
‘und klebriger Konsistenz; endlich entscheidet sich
die Krankheit darch eine komplete Zertheilung. In
Riicksicht der allgemeineren, mit dem Lungenka-
tarrh vergesellschafteten, Phinomene, triflt man die=
selben auch bei den andern Krankheiten an. So be—
merkt man bisweilen zu gleicher Zeit gastrische Be-
- schwerden und alle darauf hindeutenden Symptome,
so dass in diesem Falle der Husten bisweilen mit
Erbrechen verknupft ist. Sobald der Katarrh heftig
ist, zeigen sich Fieberbewegungen, die man mit dem
spezifischen Namen des Katarrhalfiebers be-
zeichnet. VWas den Zustand der Se- und Exkre-
zionen anlangt: so ist derselbe ebenfalls lmendhcheu
Verschiedenheiten unterworfen.

In andern Fillen endigt sich der akute Lungen-
katarrh damit, dass er chronisch wird. Bevor wir
aber diesen Gegenstand berithren, wollen wir noch
Einiges tiber den Stickfluss (Catarrhussuffocativus) -
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ofters erst mit dem Leben; bei Erwachsenen hinge-
gen konnen sie Schwindsucht veranlassen, und wer-
'den dann von den Kranken wie ein vernachlissigter
Schnupfen behandelt. In andern Fillen fiihren sie
auch Blutspeien herbei. Man hat bei an dieser
Krankheit Verstorbenen noch nicht viel Zergliede-
rungen angestellt; doch hat man stets die Luftroh-
renmembran unterhalb und seitwiirts der Bronchien
merklich verdickt gefunden.

Das Blutspeien (Haemoptisis) ist eine andere
eigenthiimliche Affekzion der Bronchienmembran.
Denn wirklich gehen Kranke ofters in Folge solcher
Blutungen verloren, ohne dass man die Lungen auf-
getriecben, wol aber die Bronchien mit Blut ange- -
fullt findet. Das Blutspeien kann durch Zerreissung
der kleinen Lungengefisse, z. B. in Folge iibermiis-
sigen Schreiens, veranlasst werden. Am Oftersten
" aber geschieht diess durch Exhalazion. Dieses Blu-
ten ist fast immer als Anzeichen der Schwindsucht
zu betrachten; doch ist diess schwer zu bestimmen,
sobald eine und dieselbe Ursache zu Entstehung
dieser beiden Ubelseynsformen Veranlassung gibt,
oder erstere die zweite hervorbringt. Bisweilen gibt
sich eine bald eintretende Blutung dieser Art durch
allgemeinere Phinomene. z. B. durch ein stechendes
Kriebeln im Halse, durch einen spezifisch -salzigen
Geschmack im Munde zu erkennen, wornach sich
gar bald ein schwacher Husten, mit bluligem Aus-
wurf, einstellt, welcher, je nachdem nun Stagnazion
des Blutes in den Bronchien vorhanden war oder
nicht, bald roth, bald schwirzlich aussieht; biswei-
len géht eine reine Fliissigkeit ab, wo dann die
Expektorazion leicht von Statten geht; ist aber der
Auswurf mit blutigen Streifen vermischt: so ist des=
sen Ablosung weit schwieriger.

8
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derst Unlust zum Essen und allgemeine Mattigkeit ;
bald darauf ein Gefithl von Schmerz oder Schwere
in der epigastrischen Gegend, namentlich aber am
Schwerdfortsatze, an welcher Stelle die Kranken al-
lein iiber jenes unangenechme Gefiihl sich beschwe-
ren. Dabei ist die Zunge fast immer von eigen=
thiimlicher Beschaffenheit. Der gastrische Schmerz
verursacht ofters Ubelkeit und sogar Erbrechen.
Was die allgemeineren Symptome anlangt: so be-
stehen diese besonders in einem ganz eigenthiimli-

chen Kopfschmerz, der sich bis iiber die Augen-

hihle herabzieht, Dieser Schmerz scheint seinen
Sitz im Gehirn zu haben, Bald tritt plotzliche Ab-
nahme der Kriifte ein, als Folge der innigen Sym-
pathie, welche iiberhaupt zwischen dem Magen und
der ganzen thierischen Okonomie obwaltet.

Uber den eigentlichen Sifz dieser Krankheit
sind die Schriftsteller getheilter Meinung. Einige
haben behauptet, dass sie urspriinglich von Verén-
derungen der Leber ausgehe, zu welcher Behaup..
tung sie besonders die grosse Menge Galle veran-

lasste, welche die Kranken bisweilen auszonwerfen pfle-

gen, ferner der bittere Geschmack im Munde u. s, w.
Indess beweisen alle diese Symptome noch keines-
weges das.Ergriffenseyn der Leber, weil der Magen

auch im gesunden Zustande mehr oder weniger Galle

enthilt; auch geben Kranke dieser Art niemals die

Gegend der Leber als den Sitz des Schmerzes an. Ubri=

gens wird man auch bei einem'Erkranktseyn dieses
Organs gewiss nicht so viel sympathische Phinomene
wabrnehmen, als diess bei der in Frage stehénden
Affekzion der Fall ist*). Wl

b
4

*) Unter gastrischem Zunstande begreifen wir jede An-
sammlung verdorbener, scharfer, ziher u. s. W Uunreinigkei-
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Last zu entledigen, was, nach einem allgemeinen
Naturgesetz, bei allen schleimigen Oberflichen Statt
findet. Riicksichtlich der ausgeworfenen Materien,
sind dieselben stets schleimiger Art; doch Kkonnen
sie auch Luft enthalten, am oftersten aber mit Galle
vermischt seyn. Die Schriftsteller, welche nur auf
die durch Brechen ausgeworfene Materie Riicksicht
nahmen, hahen mehrere Arten der von oben abge-
henden Galle unterschieden. Indess ist es gewiss,
dass sie nur darum in Hinsicht ihrer Farbe wvariirt,
weil sie unmittelbar aus der Leber kommt, oder
ans der Gallenblase wieder zuriickfliesst, Die Alten
kanuten auch noch eine Schwarzgalle (dAtrabila),
die unstreitig durch die Blasengalle, oder durch das
koagulirte Blut, welches die Kranken bisweilen beim
Magenkrehs auswarfen, erzvugt wird *).: Gastrische
Beschwerden entscheiden sich gewohnlich durch frei-
williges oder kiinstlich erregtes Erbrechen; wornach
der Appelit wiederkehrt und die Krankheit ver-
schwindet. :

Am hiufigsten aber kommen diese gastrischen
Beschwerden blos sympathisch vor. Denn es gibt
wol kein Organ, dass bei den Affekzionen anderer
Korpertheile so zur Mitleidenschaft geneigt wiire,
als eben der Magen. Daher muss man auch derglei-
chen Beschwerden von denen Krankheitszustinden
des Magens, die durch Nervenaflekzionen, z. B. durch

i

*) Mit dem Namen ,,Schwarzgalle bezeichneten die Alten
die schwarzen gerommenen Blutstiicke, welche bei hamorrhoi-
dalischen Personen ofters durch den After abgehen; ferner
die Verdndernngen des Darmschleims, wodurch derselbe mehr
oder weniger dunkel gefarbt wird, oder dachten sich sogar
hiernnter einen wirklich im  Kdérper praexistirenden Humor,
dem sie die Hervorbringung einer grossen Anzahl von Krank-
heiten, z. B. die Entstchung der Hypochondrie oder des me-
lancholischen Temperaments beimassen. D. Ubers.
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Hysterie, herbeigefithrt werden, gar wol unterschei-
den. Am oftersten sind Entziindungen der Or-
gane mit gastrischen Beschwerden komplizirt, wel-
che bisweilen so charakteristisch hervortreten, dass
man offenbar zwei Krankheiten zu erblicken glaubt;

hingegen zeigen in andern Fillen die gastrischen

Symptome einen geringeren Grad von Intensitiit.

Der chronische Magenkatarrh ist nur we-
nig bekannt. Man bemerkt zwar, dass Anorexie,
Mangel an Appetit und alle tibrigen gastrischen Symp-
tome kiirzere oder lingere Zeit anhalten konnens
allein, wenn wir die Frage aufwerfen: ob dieser Zu-
stand auf einen chronischen Magenkatarrh, oder auf
eine andere krankhafte Disposizion der Schleimmem-
bran zu beziehen sey — so muss man in der That
gestehen, dass man hieriiber gar nichts weiss.

Eine andere Magenkrankheit ist das Blutbre-
chen (Vomitus cruentus, Haematemesis), wobei der
Zustand der inneren Fliche des Magens gar keine
Verinderungen erleidet *). Es erscheint ofters in
Folge eines iusserlich angebrachten Drucks oder Quet-
schung. Die gewohnlichste Ursache. beim weiblichen

Geschlecht ist die Unterdriickung der monatlichen

Reinigung. A
Ein hesonderes Phinomen des Blutbrechens ist

*) Man nennt auch diese Ubelseynsform Gastrorrhagia, Ma-
genblutung. Ist das ausgeworfene Blut mit den Magen~
siften vermischt: so brausst es gewohnlich mit Kali auf.

- In Riicksicht des Leichenbefunds kommt es auf die das Ubel
erzeugten Ursachen an, ob man mehr oder minder grosse
Veranderungen des Magens wahrnimmt. Nach einer Magen-
blutung aus inneren (natirlichen) Ursachen findet man ge-
wohnlich erweiterte oder zerrissene Gefasse, Entzindung und
brandige Flecke am Magen, ohne Spur von Aufldsung oder
sonstiger Verletzung; allein nach einer Haematemesis toxica
findet man grisstentheils den ganzen Osophagus lebhaft ent-

ziindet, die Mageuhdute aufgeldsst, zerstossen, durchlochert -

w. s, W. D. Ubers.
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der zuriickbleibende salzige Geschmack im Munde,
dem analog, welchen der Bluthusten oder das Blut-
speien erzeugt., Eine andere charakteristische Er-
scheinung besteht darin, dass hierbei die Magen-
schleimhaut eine viel grossere Menge Bluts, als ka-
- tarrhalischen Schleims enthilt, daher auch das Er-
brechen mil weniger Anstrengung verkniipft ist.

Das Erbrechen schwarzer Materien wird
auch bisweilen bemerkt; jedoch weiss man nicht be-
stimmt, woher diese Stoffe kommen. Die Alien ha-
ben sie schwarze Galle genannt; hingegen haben
neuere Arzte diese Meinung aufgegeben und geglaubt,
dass man bei Melaena blos Blut auswerfe. Indess
scheinen erstere schon um desswillen der Wahrheit
~ niher zu stehen, weil diese Aflekzion im Allgemei-
nen nur in Folge langsamer und trauriger Leiden-
schaften eintritl. Bei der schwarzen Krankleit zei-
gen sich Schmerzen in der Magen- und Leberge-
gend und tief eingewurzelte Melancholie, wie iiber-
‘haupt bei jeder organischen Krankheit. Die ausge-
worfene Materie hat, riicksichtlich ithrer Farbe und
Konsistenz, mit dem Blute wenig Ahnlichkeit; viel-
mehr lisst Alles glauben, dass sie diese mit der
Galle habe. Das Erbrechen solcher schwarzen Stoffe
kehrt ofters wieder. Es ist gewdhnlich mit der Af-
fekzion eines benachbarten Organs vergesellschaftet.
Die Kranken miissen endlich dieser Krankheit vol-
lig unterliegen. -

In diesem Falle findet man nach dem Tode im
Magen eine gewisse Quantitit schwirzlicher Materie,
derjenigen analog, welche beim Leben ausgebrochen
ward. Die Schleimmembran befindet sich im natiir-
lichen Zustande; doch strotzen die nahe liegenden
Gefisse von Blut, was aber von der Todesart her-
rithrt. Die Leber findet man fast immer mit ange-
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griffen, die Gallenblase ofters mit jener aehwdrﬁli‘-r
chen Materie angefullt, hiiufig auch (he Milz krank-
haft affizict.

Magenkrebs. — Fragen wir, ob d:ese* ﬂbﬂl—'
seynsform auch mit unter die Affekzionen der Schleim-
membranen zu zihlen sey: so diirfie diese Frage
nur bejahend ausfallen. Denn da wir den eigent-
lichen Anfangspunkt des Ubels gar nicht genau ken-
nen: so hat es, meines Erachtens, auch nicht viel zu
bedeuten, den Magenkrebs mit in die Kategorie der
Krankheiten schleimiger Membranen zu bringen. So
viel 1st indess gewiss, dass die serdose Haut des Ma-
gens slets erst gegen das Ende der Krankheit mit
angegriffen wird. ' Die Schleimhaut ist diess. auch
nicht ymmer zuerst; doch kann sie bisweilen als der
Primiirsitz dieser Affekzion betrachtet werden. Der
Krebs tritt gewohnlich in Folge iusserlicher Kon--
tusionen, zu heftig wirkender Brechmittel, trauriger
Gemiithsbewegungen, u. s. w., ein. Wie dem aber
auch sey: so sind doch die Symptome dieser Krank-
heit nach der Periode, wo die iirztliche Hiilfe ange-
sprochien wird, mithin die irztliche Untersuchung -
- beginut, sehr verschieden. Zuerst stellen sich allge-
meine Unterleibsschmerzen, Mangel an Esslust und
andere Symptome gastrischer Beschwerden ein, so
dass man eigentlich nicht weiss, welche Affekzion
zum Vorschein kommen wird. Das Erbrechen “ist
entweder selten oder wiederholt; doch tritt es in
einer schon weiter vorgeriickten Periode hiufiger ein,
und ist dann mit einem beschwerlichen Gefiithl n
“der epigastrischen Gegend, mit oder ohne. sichtbare
Anschwellung dieser Region, vergesellschaftet. Bis~
weilen zeigt sich dasselbe auch unmlttelbﬂr nach’ -
dem -Gentibse der Nahrungsmittel, in andern Filién
wieder weit spiter; welches letztere den Arat leicht
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verleiten konnte, die Krankheit fiir eine andere zu
“halten, wenn nicht andere charakteristische Unter-
scheidungszeichen zugegen wiren. Das Blutbrechen
erscheint in bald lingeren bald kiirzeren Zwischen-
riumen, und kann ofters als Vorliufer der Affekzion
angeschen werden. Es erscheint desto ofterer, je
verengter der Pylorus ist. Ubrigens ist diese Krank-
heit sehr leicht zu erkennen.

- Was die sympathischen Storungen der andern
Funkzionen betrifft: so leidel zuvorderst die Ver-
dauung. Der Puls ist auf verschiedene Weise ver-
indert; er ist bald selten, bald schwach, u. s. w.
Auch die Sekrezionen und Exhalazionen zeigen auf-
fallende Verinderungen; allein die konstanteste sym-
pathische Verinderung ist die, durch das Nichtab-
sorbiren des Chylus veranlasste, mangelnde Nutri-
zion. Ubrigens zeigen sich auch hier, wie iiberhaupt
bei allen andern organischen Krankheiten, Abnahme
der Krifte und selbst Symptome der Schwiiche.
Endlich erfolgt der Tod. Das Alter hat auf das
schnelle Umsichgreifen des Ubels sehr viel Einfluss.
So wird z. B. ein junges Subjekt dieser Krankheit -
weit schneller unterliegen, als solche Personen, die
~in Jahren schon weit vorgeriickt sind.

Die Leichenoffnung kann die Krankheit. unter
drei verschiedenen Zustanden, so wie in drei ver-
schiedenen Theilen sitzend, dem Zergliederer dar-
bicten. - Sie kann, was iibrigens ihr gewohnlichster
Sitz ist, am Pylorus vorkommen, aber auch an der
Magenfliche und am seltensten an der Cardia.

- In der erstern Zeit bemerkt man um den
Pylerus einen mehr oder weniger hervorragenden
Waulst. Bisweilen ist auch schon die Schleimmem-
bran mit affizirt; am o6ftersten aber bleibt sie un-
versehrt, und das Ubel hat dann in einer Schicht
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cntstehen. Sie sind nach der stirkern oder schwi-
chern Einwirkung dieses kaustischen Mittels ver-
schieden. War dessen Akzion schwach: so bildet
sich nur eine Pseudomembran: im Gegentheil aber
entsteht wirkliche Zusammenschrumpfung des Ma-
gens. Dieses Organ, einmal in diesen Zusland ge-
bracht, kann dann niemals seine friithere Dehnbar-
keit wieder erlangen, sondern behilt diese abnorme
Disposizion bis an den Tod, welcher unter diesen
Umstinden auch sehr bald erfolgt. Man bemerkt in
dicsem Falle hiufiges Erbrechen und krebsihnliche
Symptome *). :

welche Meinung hingegen Meckel fur eben so gewagt, als
~ unmiitz halt, indem er der Cline’schen Bemerkung beipflich-
tet, dass man sie desshalb nicht fir belebte Thiere halten
kéonne, weil sie nie umschriebne, and durch keine Geldsse
mit den umliegenden Theilen in-Verbindung stehende Mem-—-
branen seyen. Burns hat, und zwar durch eigene Ansicht .
krebsiger-Theile, die Adams’sche Meinung micht bestitigt
gefunden, indem er meint, dass Adams die kleinen krebsi-
gen Abszesse mit dicken knorplichen Wanden, und die man
fast in der Regel in skirrhosen und krebsigen Driisen an—
trifft, fir Hydatiden gehalten habe. Eben so bemerkt auch
Himly (Man sehe das Journal der praktischen Heil-
kunde von Hufeland und Himly, 1809, Stuck XII.
S. 126 {f.), dass er nie etwas einer Thierbildung Ahnliches
in krebsigen Gebilden ansfindig habe machen kénnen. Indess
sind in England die Meinungen hieriber noch sehr getheilt.
Dass iibrigens Hydatiden in dem Magen vorkommen kénnen,
habe ich selbst zwei Mal zu beobachten Gelegenheit gehabt; -
doch habe ich niemals krebsige Degenerazionen, die jedoch
vielleicht gleichzeitig vorhanden seyn konnen, damit verge-' -
sellschaftet gefunden. . D.Ubers: - .

*) Nach der Vergiftunf durch ditzende, scharfe Substanzen
findet man nach dem Tode eine parzielle oder wol gar all-
_ gemeine Entziindung der Mundliéhle, des Schlundes, der Spei-
serdhre, des Magens und der Gediarme, nebst Brand and Ex-
koriazion der genannten Theile, in deren Folge besonders
der Magen, und auch die Diinndirme an manchen Stellen
miirbe, durchldchert, oder auch trocken, ohne Schleim, oder,
wie Bichat bemerkt hat, zusammengeschrumpft, ferner ver—
dickt, faltigz und hart sind. Die Schleimhaut des Magens,
aus der sich keine schwirzliche blutige Materie driicken ldsst,
kann man nicht von der Muskelhaut ablisen, und das Innere
des Magens ist wie zerrissen. Die durch die Vergiftung be-

i
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Dreizehnter Artikel. -
Krankheiten der Schicimmembran des Darmkanals.

Diese Ubelseynsformen sind sehr gewohnlich.
Es gibt deren chronische und akute. Indess hat man
die des Dickdarms von denen der dinnen Gedirme
noch nicht gut zu unterscheiden vermocht; daher wir
sie auch nur in genereller Hinsicht betrachten wollen.

Der Katarrh des Darmkanals folgt, riick-
sichtlich seiner Frequenz, gleich nach dem Magen-
katarrh. Er bietet, was seinen Intensititsgrad anlangt,
besondere Varietiten dar, was iiberhaupt der gewshn-
liche Charakter aller katarrhalischen Affekzionen ist.
Die leichteste Ubelseynsform ist ein schwacher Durch-
fall, der nur emige Tage anhilt, blos mit leichten
Schmerzen verbunden ist, ohne Tenesmus verliuft,
und ohne nachtheilige Folgen sehr bald vortibergeht.
Durch Purgirmittel erregt man einen kiinstlichen Ka-
tarth der Dirme. Wenn aber bei dieser Krankheit
die Symptome ausgezeichneter und mit stirkerer In-
tensitit hervortreten, bezeichnet man das Ubel mit
dem Namen der Dysenterie.

e
Ruhr, (Dysenteria).
Diese Affekzion zeigt sich, da sie fihig ist, sich
mit einer grossen Menge anderer Krankheiten zu

kompliziren, unter unendlich vielen Formen*). Eine

wirkten Veranderungen der Theile erstrecken sich gewdhn—
lich sehr weit und gehen, ohne scharf getrennt zu seyn, nur
allmalig in’s Gesunde iiber. * Do Ubers:

*) -Die Formen, unter denen sic Schmalz in seiner Diagno-
stik betrachtet, sind: 1) Dy senteria vera; auch nennt
man sie Difficultas s. Rheumatismus intestinorum, Diarhoeca
sanguinea dysenterica, Fluxus dysentericus, Cruentus cum
tenesmo (Blutruhr, Blutzwang. Das Rothe). Dieser entgegen—
gesetzt ist 2) Dysenteria spuria, parisiana, welche

drejenigen rubrartigen Durchfdlle bezeichnet, welche symp-
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deren Ursache seyn mag: so bietet sie doch folgende
Symptome dar: zuerst Schneiden, mchr oder weni-
ger lebhafle Kolikschmerzen, Schwere, Bewegungen
in den dicken Gedirmen, Hartleibigkeit wihrend der
ersten Tage, und in Folge der Irritabilitit der Ge- -
dirme, Tenesmus, der, nach Massgabe der grosseren
oder geringeren Leere der Gedirme, mehr oder min-
der intensiv ist. Dieser Tenesmus deutet ausschliess-
lich auf ein Ergriffenseyn der Schleimhaut hin: denn
bei einer Affekzion der andern Gewebe existirt der-
selbe gar nicht. Dabei empfindet Pazient ofters anch
Hitze im Mastdarme. In den nichstfolgenden Tagen
aber nehmen die Symptome zu, das Schneiden wird
lebhafler; jedoch hat dieses, obgleich schwer zu be-
~ schreibende, Gefiihl mit den bei Entzimdung vor-
kommenden Schmerzen gar nichts gemein. Die Aus-
leerungen aber heginnen erst mit dem dritten oder
vierten Tage; es geht dabei mehr oder weniger mit
Schleim ‘F’Er‘ml“ﬂhtes Blut ab, was iiberhaupt von der
- }Edesmallgﬂn Individualitit abhingt. Ubrigens darf
man diesen Charakter keinesweges als wesentlich in
der Dysenterie betrachten. Bis zum achten oder
zehnten Tage vermehren sich die Ausleerungen und
" die Schmerzen nehmen zu, was jedoch, zufolge der
vielen Umstinde, die sich dabei ereignen konnen,
unendlich verschieden seyn kann. Beim Drucke mit
- den Fingern empfinden die Kranken wenig Schmer-
zeny auch ist hier der Unterleib bei weitem nicht’
so angespannt, wie bei der serdsen Entziindung, so
dass Pazient auf jeder Seite liegen kann, Endlich
- lassen die Symptome allmilig nach, das Schneiden

setzt viel linger aus; die zwar remhhchﬂn Stuhlaus~-
- leerungen sind weniger mit Blut vermischt, und die

Krankheit nimmt ‘den Charakter einer gewnhnlmhen
* Diarrhoe an. Dieses Alles geschieht, wenn die Krank-
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niger intensiv, ofters auch ‘gar nicht da, allein die
Stuhlausleerungen hiufig und, bald schleimiger, bald
wiissriger Art; damit ist gewShnlich Storung der an-
‘dern Funkzionen verkniipft, und man bemerkt Ab-
nahme der Krifte, Trockenheit der Haut, sparsam
abgehenden Urin, Marasmus. Endlich erfolgt der Tod.
In Spitilern trifft man dergleichen Ubelseynsformen
am hiufigsten an.

Der Katarrh der Gedirme muss in allen den
bisher besprochenen Fillen als wesentlich betrachtet
werden; allein andrerseits ist er rein sympathisch,
wie z. B. bei ataxischen und adynamischen Fie-
bern *), wo die Krankheit ihre Perioden wie ge-
wohnlich durchliuft.

*) Wer erinnert sich hierbei nicht an die Pinel’sche Einthei-
lung der Fieber und der ganz von dem Alten abweichenden
Benennungen, die er ihnen gegeben? Wer gebrauchte z, B.
frither wol den Begriff Adynamie und Ataxie zur Be-
zeichnung zweier primarer oder wesentlicher Fieberformen?
— Diess that nun zuerst Pinel, der, wenigstens in Bezug
anf die damals in Frankreich angenommene Theorie der Fie—
ber, jede dltere Eintheilung fir unzulanglich und mangelhaft,
und es dem zufolge; so sehr er auch in seiner Schrift der
Selle’schen pyretologischen Klassifikazion Ge-
rechtigkeit wiederfahren lasst, fiir nothwendig hielt, seine
Eintheilung der Fieber auf etwas Anderes zu grinden.  Dass
die Verdienste Pinel’s in dieser Hinsicht anch in Deutsch-
Jdand gewirdigt worden, beweist, dass man fast in jeder Arzt—
lichen Bibliothek seine philosophische Nosographie
antrifit; beweisst ferner zugleich, dass der grisste Theil un-
serer deutschen Arzte fihig ist, jedes franzdsische, englische,
und sogar italidnische Werk in der Originalsprache zu lesen,
mithin der Ubersetzung zn entbehren. Indess da so mancher
achtungswerthe deutsche Gelehrte dieser Art dennoch Uber-
setzangen von so manchem, sogar volumindsen, auslindischen
Werke geliefert: so muss er doch gefiihlt haben, dass es
dem Gedachtnisse mehr zusagt (selbst bei denen, die fremder
Sprachen machtig sind), auslindisch-wissenschaftliche VWerke,
getren iubersetzt, in der Muttersprache wieder zu geben.
Dass Pinel’s Schrift bisher noch uniibersetst geblieben,
mag wol weniger an dem Willen der Gelehrten, als vielmehr
an der Grosse des Werks gelegen haben, die vielleicht den
‘Spekulazionen unsrer bibliopolischen Welt nicht so recht zu-
gesagt. Da aber nun in gegenwirtiger Schrift die Benennun-~

gﬂﬂ;’-
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Es gibt jedoch noch andere Ubelseynsformen,
die der innern Membran der Dirme ein besonderes

gen Adynamie und Ataxie sehr hiufig in Bezichung anf
Krankheiten vorkommen, und ich mich erkithne, vorauszu-
‘setzen, dass manchem Arzte, der nicht Gelegenheit hatte,
Pinel’s Schrift zn lesen, auch seine pyretologische Klassifi~"
kazion fremd geblieben: so schmeichle ich mich, dass es
vielleicht manchem resp. Leser nicht ganz unwillkommen seyn
~ diirfte, hier beiliufig einen kurzen Auszug aus dem Pinel,
den besprochenen Gegenstand betreftend, zu finden. i)
»Es existiren,® sagt Pinel, ,,eine unendliche Menge von
" Schriften iiber die Fieber, die theils belehrenden Inhalts,
theils es nicht sind. Es gibt eine Reihe physischer oder mo-
ralischer, von aussen herkommender, oder im Innern des Or-
ganismus sich entwickelnder Ursachen, welche insgesammt
zur Erzeugnng der verschiedenen Fiebergattungen beitragen
konnen. Jedes dieser “Fieber &ussert sich im allgemeinen
durch ihm vorausgehende Zeichen (Prodromi), und durch-
lduft, allmilig immer mehr sich steigernd, seine Perioden von
dem hdchsten Grade der Intensitit bis wieder zur Abmahme,
Wie verschieden aber anch deren Form, ihr Gang, ihr kon-
tinuirender oder periodischer Typus seyn mag, wie gutartig
-oder gefdhrlich (d. h. todtend) sie auch endigen maigen: so
scheinen sie doch alle Systeme der thierischen Okonomie,
als: die der Verdanung, der Zirkulazion, der Respirazion, der
Sekrezionen wnd endlich die Organe der Sinne, des Verstan-
des und der Bewegung, auf einmal zu affiziren. Sie kdnnen,
nach Massgabe der Umstinde, die Ausibungen der genann-
- ten Funkzionen entweder aufregen oder schwichen, verin-
dern oder ganzlich aufheben. Bei manchen Fieberordnungen
verlaufen die Smﬁtﬂme ganz regelmissig und gleichsam har-
monisch, was im Allgemeinen auf eine gunstige Reakzion der
Lebenskriafte und einen ginstigen Ausgang hindeutet. Bei
andern hingegen (deren einige, und zwar mit vielem Erfolge,
den tief durchdringenden Verstand eines Hippocrates
besonders beschiftigten) bieten die nervésen oder spasmodi-
schen Symptome nur Unregelmissigkeiten und Unordnangen,
abwechselnd Exzitazion oder Stupor und dfters die traurig—
sten Vorbedeutungen dar, wobei sich die drohende'Gefahr
durch Verdnderungen oder Anomalien des Gefithls oder der
Bewegung, durch grosse Verschiedenheiten reselwidriger_ Ver-
finderungen der Sinne, z. B. des Sehens oder des Gehors,
und dorch eine Menge anglicklicher, schon dém granen Al-
terthume bekannter und von den geschicktesten und gelehr-
testen Arzten aller Jahrhunderte wieder erkannter und be-
statigter Zeichen zu erkennen gibt, « T o8
-, Man muss,* sagt ferner Pinel, ,,um die Wahrheil einer
Sache aufzufinden, zu erkliren und als solche éffentlich vor
Augen za legen, bel den leichtesten Ideen und Begriflen, die
unmittelbar von den Sinnen ausgehen, den Anfang machen,
danu aber stufenweise sich bis zu den abstraktesten und zu-

-
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Vorfall des Mastdarms (Prolapsus ani) und die
Verschlingung ( Volvulus, Convolyulus). Kinder

diesen ein zu weiter und unbestimmter Sinn unterliege, als
dass sie gehorig verstanden werden kéinnten. Aus diesem
Grunde hat er es fir zweckmissiger gehalten, statt jener -
Eintheilung, folgende sechs Ordnungen der Fieber anf-
zustellen, welche, in ihrem einfachen Zustande, oder durch

ihre verschiedenen Komplikazionen, alle primiren oder we- |
sentlichen Fieber in sich zu begreifen scheinen: Zuerst |
Fiévre angioténique (Feb. angiotenica, won “Ayyss, .
P Aryed d eivw, zendo), das durch 8 und Rei- - |
Ayyeiov, vas, und Teivw, 0); ur Panm:mg und Rei -4
zung der Gefasshante veranlasst wird, und wobei voller, |

starker und frequenter Puls zugegen ist. Andere, von Pi-
nel angegebene Synonyme sind: Synochns imputris
et Synochus putris, Galen; Synocha simplex, et
acunta sanguinea, Hoffmann; Febris continens
vel Synocha, Stahl; Febris inflammatoria, Stoll;
Synocha, Sauvages, Cullen etc.; hicher #echnet Pi-
nel anch dieFebris traumatica. —2)Fiévre ménin-
go-gastrique (Febris meningo-gastrica von Miwyg, mem—
brana, und yzerig, gaster), das von Reizung der Membranen
des Magens und der ‘benachbarten Organe ansgeht. Als Sy-
nonyme werden angefihrt: Febris biliosa, Hippo-
krates, Stahl, Selle, Tissot, Stoll u. s. w.; Syno-
chus biliosus, Galen; Febris gastrica, Bailloun.—
3) Fiévre adénoméningée (Febris adeno-meningea, von:
gdiy , glandula, und wivys, membrana), welches Fieber von
‘einer mit Schwiche komplizirten Reizung der nidmlichen
' Membranen herrithrt, Eigentlich bezeichnet Pinel mit die~"
sem Ausdrucke die Febris muecosa oder pitnitosa, weil
er glaubt, dass vorziiglich die Schleimdrisen der inmern
Membran des Magens und Darmkanals bei dieser Krankheit
ergriffen seyen. Als Synonyme nennt derselbe: Febris .
mesenterica, Baglivi; Febris pituitosa, Stoll; |
Febris glutinoso-gastrica, Sarcone; Morbus
mucosus, Roederer und Wagler u. 5, w. — Wahrend
eines epidemischen Schleimfiebers, welches 1760 in Géttin—
gen wihrend der Belagerung grassirte, sind in Betrefl' dieser
Pinel’schen Ansicht vom Schleimfieber sehr viel Beobach-
tungen gemacht worden und unser franzdsischer Arst hat
seine Theorie von der Febris adeno-meningea mei-
stens darauf, sowie auf die so oft sich wiederholenden Resultate
von Zergliederungen solcher Personen gegriindet, welche daran
gestorben waren.  Muan fand, als man bei der Gottingschen
Epidemie, deren gewdhnlichstes Symptom Schmerzen des
Zahnfleisches, in Verbindung mit Aphthen waren, die Lei-
chen Glfnete, die schleimigen Follikel des Magens und der
Gedarme ausserordentlich krankhaft entwickeit, die Leber
voller Granulazionen, ofters auch, wie bei Dysenterie, bran—
dige Schorfe an der Oberfliche des Dickdarms und den gaun- = -
zen Darmkanal, in Folge der Allekzion der Schleimmembrad,
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dirme auf die nimliche Weise offenbart. Die innere
Schleimhaut kann auch der Sitz skirrhoser Tuberkel
werden: denn man bemerkt dieselben ofters in dem
Diinndarme nach chronischen Dysenterien. |

‘So bekam z. B. ein Kranker, nachdem er bej
starker- Hitze zu viel getrunken hatte, ziemlich hef-
tiges Bauchgrimmen, welches zwar verging, aber nach
acht Tagen, in Verbindung aller Symptome der Dy-
senterie, wiederkehrte; doch war nach zwei Tagen
Alles, ausgenommen der Durchfall, wieder verschwun-
den. Einen Monat darauf begab er sich in’s H6-
tel-Dieu. Denn die Schmerzen, welche ihn ver-
lassen hatten, waren bald mit erneuerter Intensitiit
wiedergekehrt; er klagle besonders iiber die rechte
Unterrippen- und iiber die Harnblasengegend. Man
hielt diese' Krankheit fiir eine chronische Dysenterie.

hierauf nach Ungarn, Deutschland ond dem iibrigen
Europa. :

S[? viel im Allgemeinen iiber diesen Gegenstand. Der
Zusatz, welchen Pinel der ersten Klasse primarer Fie-
ber noch beifugt, enthilt die Beschreibung gewisser Krank-
heiten, welche zwischen der ersten und zweiten Klasse gleich-
sam mitten inne zu stehen scheinen, wie z. B. das hekti-
sche Fieber, das Kindbettfieber, das, welches Petit
Febris entero-mesenterica nennt, und welches, sei-
ner Beschreibung zufolge (2'rqité de la Fiévre entéro-mésen—
zérigue, par . Petit et Serres, Parits, 1813.), unver-
kennbar als eine wahre Enteritis oder heftige Entziindung
der Schleimmembran des Diinndarms, gegen deren Endpunkt
hin, betrachtet werden muss. Endlich gehdren zu jenem Pinel-
schen Zusatze noch die mit Verletzung der Eingeweide ver—
bundenen periodischen Fieber. :

Ob diese fiir mich in der That selbst zu lang gewordne
Anmerkung, was ich bei deren Anfange nicht glaubte, hier
an ihrem rechten Orte stehe oder nicht — iberlasse ich

. gern dem Urtheile unpartheiischer Leser. So viel traue ich

- mir aber doch selbst zngestehen zu diirfen, dass ich mich

vom eigentlichen Gegenstande dieser Schrift nicht gar so

weit entfernt gehalten und gestrebt habe, das, was ich ei-

-~ pgentlich sagen wollte, ohne Verletzung der Wabrheit und
. %Euﬂichkeit moglichst kurz in dieser Note darzolegen. '

D. Ubers.
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Der Kranke verfiel in einen  ausserordentlichen Ma-
rasmus, Wihrend der zwei letzten Tage trat noch
Bauchfellentziindung hinzu, welche den Kranken gar
bald hinwegraffte. Bei der Leichenoffnung fand man
den Unterleib entziindet und daselbst Ergiessung
einer jauchigen Materie; auf dem Dinndarme zeigten
sich grauliche Flecke und wechselsweise kleine skir-
rhise, seitwirls des Darms in Verschwiirung iiberge-
gangene Tuberkeln, welche nach aussen eine harte
Hervorragung bildeten; iiberdiess nahm man auch

an einigen Stellen des Kanals bedeutende Verenge-

rungen wahr. J

Bei gewissen Fillen derselben Art hatten- sich
auch Exantheme auf der Oberfliche des Darms ge-
bildet. L - :

Die Gedirme konnen auch mit ﬂi}h'th;en, be-
deckt werden, die von denen an andern Schleimilichen
vorkommenden gar nicht verschieden sind. :

Der Darmkrebs zeigt sich besonders im Dmk—
darme; doch ist er weit seltner, als der Magenkrebs.
 Indess umschliesst er nur selten die ganze Porzion
des davon aflizirten Darmes, weil er nimlich hier
keinen solchen Wulst, wie am Pylorus, bildet. Der
leidende Theil verliert alle seine' Dehnbarkeit. Wo
auch der Krebs sitzen mag: so zeigt er doch die
niimliche Disposizion, wie der Magenkrebs. Anfangs
werden die fibrosen und serosen Hiaute nicht im
mindesten verindert; hat aber die Krankheit gros-
sere Fortschritte gemacht: so wird Alles davon affi- -
zirt; die Venen werden varikos, bisweilen zerr’;iissfr
auch der Darm, und die Alimente fallen alsdann
in’s Bauchfell. Anderweitige Symptome sind: fixe
Schmerzen 1m leidenden Theile, Abgang von Blut
durch den Stuhl, habitueller Durchfall, Erbrechen,
Folge auuperlstaluschcr Bewegung,
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: Am Ende des Mastdarms zeigen dergleichen
krebsige Geschwiilste etwas ganz eigenthiimliches:
denm man bezeichnet sie hier mit dem Namen
sSkirrhosititen.* Obgleich man oflers mehrere
verschiedene Geschwiilste, z. B. himorrhoidalische
Verhiivtungen, mit diesem Namen verwechselt hats
so sind doch die Symptome des Krebses sehr leicht
zu unterscheiden. Die Skirrhosititen entstehen o=
ters in Folge venerischer Ubel. Was aber auch de-
ren Ursache seyn mag: so beginnen sie doch stets
mit einem Gefithle von Schwere und heftigem Te-
nesmusj die Stuhlausleerungen werden mehr und
mehr beschwerlicher und sind mit Blut vermischt,
‘was auf eine schwache Zerreissung des Darms hin-
- deutet. Diese Blulungen sind es auch, wodurch sich
die Krebskrankheiten aller Schleimhiiute zu charak-
terisiren pflegen. Die Stuhlausleerungen gehen nun
immer mithsamer von Statten, und auf den Exkre-
menten zeigt sich gleichsam die Form der Geschwulst
abgedriickt; endlich ist deren Lntleerung fast gar
nicht mehr moglich. Ausser diesen Symptomen kann
man sich von der Existenz der Krankheit auch noch
durch die Berithrung iiberzeugen, indem man nim-
lich mit dem Finger in den Mastdarm und beim
weiblichen Geschlechte zugleich mit in die Mutter—
scheide eingeht. Dergleichen Affekzionen weichen
bisweilen einer methodisch applizirten Kompression;
ofters geht aber auch der Kranke dabei verloren.
Leichentffnungen haben gezeigt, dass, anfangs der
- Krankheit, die innere Membran unaffizirt bleibt, als-
dann aber die darunter liegenden Hiute ein ziem-
lich bedeutendes Volumen erreichen. Je nachdem
nun die Krankheit weiter vorriickt, vereinigen sich
diese Hiute zu einer ziemlich weit nach oben sich
erhebenden Masse. Beim weitern Fortschreiten des
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heit ist es unmbglich, die Vorhaut, der hier alle
Ausdehnung mangelt, zuriickzuschieben und die Ei-
chel zu entblossen. Bisweilen ist die Krankheit auch
als Bildungsfehler, mithin als angeboren, zu betrach—
ten. Am Ooftersten aber iritt die Phimose in Folge
einer Entziindung der Schleimmembran der Vorhant
ein, welche hierdurch ihre Dehnbarkeit verliert. In
andern Fillen rithrt sie wieder von venerischen Kal-
losititen des Zellgewebes her, oder ist das Resultat
einer allgemeinen Leukophlegmasie.

Bei Einklemmung der Eichel (Paraphimo-
sis)*) findet, obwol in umgekehrtem Verhiltnisse, ein
der vorhergehenden Krankheitsform ganz analoger
Zustand Statt. Bei Paraphimose'ist nimlich die Vor-
haut hinter der Eichel so zusammengeschniirt, dass
es schwierig, ja sogar unmoglich ist, dieselbe tiber
die Eichel nach vorn zu schiechen, so dass diese
ganz entblosst ist. Sie kann bisweilen durch natiir-
liche Engigkeit der Vorhaut, ofters aber auch durch
Anschwellung dieser oder der mit Schankern be-
deckten Eichel herbeigefithrt werden. Bisweilen tritt
auch eine sehr lebhafte Entziindung des Theils hin-
zu, so dass, wenn man nicht baldigst zur Operaminn
schreitet, Brand hinzutreten kann.

Eine andere eigenthiimliche Kmnkhmt dieser
Membran sind die darauf vorkommenden Ge -
schwiire. Diese konnen entweder venerisch oder
es nicht seyn, Die nichtvenerischen konnen
ofters durch allzn heftiges Reiben und iiberhaapt
durch jede andere Ursache entstehen, welche auf
der Eichel eine Art von Exknnazmn erzeugt, ga

*) Auch Phimosis circumligata; Circumligatura;
Anxis balani. Sie ist stets mit Anschwellung der
Eichel (Psoloncus) verkniipft, und bedarf, wenn letztere
bedentend ist, immer der schunellsten Hiilfe. D. 'ﬂ'han.
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hierein ihr Fluidam ergiessenden Driisen sind, als
den Sitz dieser Krankheit an. Jedoch diirften nicht
sowol diese .Sﬁhleimhizi]ge , als vielmehr die Driisen
selbst als Sitz des Trippers angesechen werden. Nach
neueren Beobachtungen, hat man stels am vordern
Theile des Kanals einige Entziindung bemerkt, Un~
tersucht man die beim Tripper vorkommenden Phii-
nomene: so wird man sie denen anderer katarrha-
lischer Affekzionen ganz analog finden. Man be-

merkt zuvorderst ortlichen Schmerz, sparsamen Ab-

gang einer serosen Flissigkeit; bald aber wird der
Ausfluss kopidser und dicker, worans deutlich her-
vorgeht, dass hier blos die Schleimhaut affizirt ist.
Ofters vergeht diese Krankheit wieder von selbst;
doch zieht sie auch in andern Fillen traurige Folgen
nach sich. Die bei Trippern abgehende Materie ist

besonders verschieden, nicht etwa in Bezug auf die,

beim Katarrh der andern Schleimhiute erzeugte, als
vielmehr in Riicksicht der verschiedenen Krankheits—
perioden. Bisweilen endigt sich die Krankheit da-
mit, dass sie rein chronisch wird, wo alsdann der

Ausfluss noch vier bis fiinf Monate und dariiber
fortdauern kann. Selten erfolgt der Tod; allein es

kann ofters eine Harnrdhren verengerung zu-

riickbleiben. Die wirkliche Ursache dieser letztern

kannte man ehemals gar nicht. Denn die Alt_mi

schrieben deren Eutstehung dem in der Harnrohre

sich enlwickelnden schwammigen Fleische zu., Der
Grund dieser Idee war der, dass sie glaubten, der
Tripper rithre von einem Eiterungsprozesse kleiner,
im Harnkanal entstandener Geschwiirchen her. Man

hat dergleichen Verengerungen auch von Vermarbun-

gen oder Bindchen (érides) in der Harnréhre her-

leiten wollen, was auch in der That bisweilen der:
Fall ist; indess gehort diess unter die Seltenheiten,
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‘ven. Versuche mit der Scheide brachten keineswe-
ges das niamliche Resultat hervor. Die Regeln flies-
sen niemals in Folge einer Erosion, wie man ehe-
dem behauptete, sondern vielmehr rein durch’ Aus-
schwitzung, die aber in Riicksicht ihrer Quanti-
tit und Dauer verschieden ist ¥). Bei jungen Mid-
chen geht diesem Ausfluss nicht selten ein schwa-
cher Abgang einer weisslichen Fliissigkeit voran. Da

- nun die Regeln ihren Sitz in der Gebirmutter ha-
‘ben: so miissen offenbar, wie Beobachtungen deut-

") Die Menstruazion muss gleichsam als ein kritischer
Elutfluss, wodurch eine vorausgegangene Kongestion nach den
Genitalien sich entscheidet, betrachtet werden. WVill dieselbe
eintreten: so bemerkt man zu dieser Zeit ein Anschwellen
der Winde des Uterus, und besonders seiner Vaginalporzion;
ferner ein tieferes Herabsinken desselben in’s Becken, Ver-
anderong des Querspaltes des Muttermundes in eine rund-
liche Oflnung, womit zugleich Druck und Spannung im Bek—
ken, Urindrang, erhéhte Wirme der dussern Genitalien und
vermehrte Schleimabsonderung in der Scheide verbunden ist.
Der eigentliche Ursprung des Monatshlutes ist noch sehr
zweifelhaft; doch liess sich ans der Struktur des Uterus wol
schliessen, dass es die Venen seyn kdinunten, die das Blut er-
giessen. Herr Hofrath Jorg sagt in dieser Hinsicht, dass
im Menschen, wo das somatische Begehren der
Gebarmutter durch das moralische Gefiuhl vol-
lig iberstimmt wird, das Uterinsystem sich der
angehauften Reizbarkeit durch die Menstrua-
zion entledige und das ergossene Blut, wie schon
unser Bichat sehr richtig bemerkt, an den innern Wan-
den der Gebarmutterhdhle ausschwitze, sich
nach und nach in Tropfen ansammle, und in sol-
chen durch den Muttermund und die Scheide
‘entweiche. Unser grosser Jorg erklirt diese sonderbare
Geschlechtsfunkzion, aind zwar mit Recht, fir eine verkiim- -
merte, eine 1n der Ausfithrung misslungene Verrichtung, wel-

- che das Weib somatisch nicht winscht und die demnach als
eine blos nnvollkommene Aushiilfe fir einen vollkommmeren
Akt angesehen werden muss., Diese Theorie meines sehr
geschitzten, vortrefflichen Lehrers ist zu bekannt, und in
seinem Handbuche der Geburtshiilfe ausfihrlisher zu
lesen, als dass ich linger mich dabei verweilen sollte; wund
nur, weil Bichat ebenfalls jene Ausschwitzung. als Ursache
dieses Blutflusses angibt, wollte ich diesen, gewiss in patho-
logisch-anatomischer Hinsicht wichtigen, Gegenstand nicht

' ganz mit Stillschweigen iibergehen. D.Ubers.
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Krauken frither, als das Ubel seine Perioden durch-
laufen hat: so findet man 1m Kadaver mancherlei
Verinderungen. Sass die Krankheit am Gebirmut-
terhalse: so ist derselbe sehr bedeutend angeschwol-
len und eben so wulstig, wie beim Krebs des Py-
lorus. Indess sterben die Kranken in der Regel
nicht in dieser ersten Periode: 3 am Oftersten aber in'
der mittleren. - - _
In dieser mittlern Periode erreicht der Schmerz,
mit sehr lebhafter Hitze und leichter Entziindung
der Scheide verbunden, einen weit stirkern Inten-
sititsgrad; dabei ist der Urinabgang schmerzhaft; -
der Ausfliss dauert fort, und ist, mag er nun als
-~ eine rothe oder in Gestalt anderer jauchiger Mate-
rien abgehen, stets von sehr widrigem Geruche. Die
Leistendriisen sind selten aufgetrieben, wol aber die
des Gekroses und die hypogastrischen. In Folge
dieser ortlichen Affekzion leiden auch die Funkzio-
nen; die Verdauung wird schwach, es entstehen
Mangel an Appetit, Durchfall, Marasmus, kleiner
Puls, trockne Haut, Mangel an Schweiss, angelaufene
Fiisse und bisweilen sogar allgemeine Wassersucht.
Die Haut des Gesichts zeigt auflallende Verinderun-
gen, und sieht bleifarben aus. In dieser Periode
erfolgt gewohnlich der Tod; doch zeigt sich noch
keine allgemeine Desorganisazion. ;
Allein im letzten Stadium der Krankheit treten
die Symptome, als: Durchfall, Marasmus, u. s. w.,
noch weit intensiver hervor. Bei der Leichenoff-
nupg findet man alsdann allgemeine Desorganisazion
des Korpers der Gebirmutter nebst der Mutter-
" scheide. Auch ist an deren vorderem Theile das
Gewcbe der Organe leicht angefressen. ‘Harnblase
und Mastdarm finden sich an' die ]!mnken Theile
gleichsam angeleimt. In diesen Organen entstehen


















[ : | o 5
: i) e | =1 ] :
- J 3










— 163 —

die charakteristischen Merkmale des ersten Anfalls
fast gar nicht in.die Augen; bei gesteigerterm Inten-
. sititsgrade hingegen erﬁ:n]gt Schauer, Hitze und Schmerz
des leidenden Theils, so dass in letzterem, nach
zwei bis drei Tagen, eine sich ganz eigenthiimlich
zu ecrkennen gebende Pulsazion eintritt, die man
bisweilen durch die Beriihrung nicht ﬂmmal wahr-
nimmt, und andrerseits wieder von der grossern
Thiitigkeit der darunter lmgenden Arterien abhiingt.
Je mehr sich die Krankheit ihrer Ausbildung ni-
hert, desto bemerkbarer wird auch die Anschwel-
lung. Bei dieser Anschwellung muss zweierlei

beriicksichtigt werden: 1) deren mittlerer Theil,
- welcher mehr gerdthet ist und won eigentlich soge-
nannter Entziindung herrithrt; 2) deren Umkreis,
woselbst man an der Auftreibung weit weniger Ent- -
ziindung bemerkt, sondern jene mehr als Oedem
erscheint. Indess nimmt die Geschwulst immer mehr
zu, und . man bemerkt hier sehr deutlich, dass kein
Gewebe so zur Anschwellung geneigt ist, als eben

das Zellgewebe. Ubrigens unterscheidet sich die
~ Entziindung des Zellgewebes noch durch andere
- charakteristische Merkmale, nimlich durch die Pul-
sazion und Hitze. Die Rothe verschwindet hier
nicht, wie bei der Rose, unter dem Drucke mit dem’
Finger. In Riicksicht der allgememeren Symptome,
 sind diese allen Entziindungen gemein, so dass sie
nur nebenbei beriicksichtigt zu werden brauchen,
Ofters aber sind gastrische Zufille und mehr oder
minder starkes Ficher zugegen. In Betreff der Ex- |
~ halazionen und Sekrezionen sind diese, gleich dem
- Zuslande der Krifte, ebenfalls besondern Verschie-
denheiten unterworfen. Die Daner dieser Zufille
ist iibrigens hochst ungewiss, und hingt bekanntlich
von dam Zustande, dem Temperamente des Kranken

1i*
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und dem Intensititsgrade der Krankheit ab; jedoch
wihrt dieselbe nur selten linger, als sieben bis acht
Tage. Man hat in dieser ersten Krankheitsperiode,
wo man bedeutende Abnahme der Geschwulst findet,
nur wenig Zergliederungen bei der Phlegmone an-
stellen konnen. Zuerst verschwindet jene odema-
tose Auftreibung, und die eigentlich sogenannte phleg-
monodse Geschwulst senkt sich um so schuneller, je
akuter sie war; bisweilen nimmt sie auch eine livide
Farbe an; es lassen sich in ihr nur wenig Gefiisse
unterscheiden, und das Blut hat sich augenscheinlich
in’s Zellgewebe ergossen. Nach dem sechsten Tage,
oder elwas spiter, hat sich die Phlegmone eutschie--
den; diess geschieht bisweilen durch Zerthei-
lung, viel ofterer aber durch Vereiterung,
durch welches letztere sie sich von den andern
Phlegmasien charakteristisch unterscheidet. Zer-
theilung wird bewirkt, wenn die Symptome, der
Schmerz, u. s. w., verschwinden, die Haut, besonders
in der Zirkumferenz, gelb wird und allmilig wieder
in ihren natiirlichen Typus zuriickkehrt, wobei sich
aber die Epidermis gewohnlich abschiilt,

Die Eiterung kiindigt sich durch ‘ganz be-
sondere Erscheinungen an: die vorher stechenden
_Schmerzen verwandeln sich und werden spannend;
im Mittelpunkte der Geschwulst zeigt sich eine mehr

gerothete Erhohung, die Haut derselben verdinnt
- sich, und man fihlt darin Fluktuazion. Wenn man
- sie der Natur uberlisst, offnet sie sich gewohnlich
‘nach aussen, und der Eiter lagert sich dann eben-
falls ausserlich, vorziiglich in Hohlen ab. Unter-
sucht man ein solches Eiterdepot: so sieht man den
Eiter auf zwei verschiedene Arten zum Vorschein
kommen: die meisten iusserlichen Depots haben ih-
ren Eiter in Masse bei sich, bestehen mithin in ei-

¢
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nem einzigen, mit einigen membrandsen und vas-
kulosen Filamenten (brides) durchzogenen, Kiter-
heerde; doch in Riicksicht der in den Zwischenriu-
men der tiefer liegenden Muskeln befindlichen De-
pots, infiltrirt sich hier der Eiter gewohnlich in die
Zellen des benachbarten Gewebes.

Wie wird aber die Bildung des Eiters
bewirkt? Diese Eiterbildung im Zellgewebe cha-
rakterisirt sich wesentlich von der seréser und
schleimiger Membranen: denn hier rithrt sie ledig-
lich von Vermehrung der ausgehauchten Fliissigkei-
ten her; im Gegentheile findet zwischen dem eigent-
lich sogenannten Eiter und zwischen der die Zellen
des Zellgewebes benelzenden Fliissigkeit ein gewal-
tiger Unterschied Statt. Er bildet sich augenschein-
lich durch Ausschwitzung, keinesweges aber, wie
" man ehemals behauptete, durch Zerreissung. Diess
beweisst zuvorderst die zwischen den verschiedenen
Membranen obwaltende Analogie, Ubrigens nimmt
man auch, 1in Folge starker -Eiterprozesse, keine
Erosion in den Depots wahr, aus denen der Eiter
abgeht. Fragen wir, woher es kommt, dass die
kleinen Gefisse, welche das zur Ernihrung des Theils
bestimmte Blut fiihrten, nun eine purulente Flissig—
keit mit sich fihren: so weiss man hieriiber nichts
genaueres anzugeben, wenn man nicht die in ihnen
offenbar vorgegangene Verinderung der Sensibilitit
in dieser Beziehung noch fiir etwas gelten lassen
will *).

*) Der Eiter muss, wie die trefflichen Untersuchungen eines
Darwin, Grasmeyer, Brugmans, Home, Hunter,
Meckel beweisen, durchaus als eine abgesonderte Flissig-
keit sul generis angesehen werden, die keinesweges, wie
die o6fters reichliche Eiterbildung bei magern Menschen, so
wie die nicht immer Statt findende Abmagerung bei sehr

bedeutender Eitererzeugung, u. s. w., hinlianglich beweisen,






w 4




. S8 &

men mag: so bietet doch’ die unter der H&uth wir-
zelnde Phlegmone bestindig analoge und unterscheid-
bare Charaktere dar. Zuvorderst bemerkt man hier

eine umschriecbene Geschwulst und Riothe der Haut,

welche letztere die einzige Membran ist, welche auf
diese Weise gemeinschaftlich sich entziindet, was
augenscheinlich von deren Organisazion herriihrt,
indem ihre innere Fliche aus Zellen besteht, die ei-
nen Theil des Zellgewebes in sich aufnehmen. Die-
ses letztere ist es ganz hesonders, wo bei Leuko-
phlegmasie Infiltrazion Statt findet, und das sich
durch Mazeriren auflosen lisst. Von dieser Mitlei-
denschaft der Hauat riihrt auch die erysipelatose
Phlegmone her. Wenn Zertheilung eintritt, nimmt
die Haut ebenfalls Theil daran; ein Eiterungsprozess
desorganisirt und durchléchert sie. Das Nimliche
geschieht auch beim Brande.

Der Blutschwiir (Furunculus) ist eine Ent-
ziindungsform, welche eben so wol dem Zellgewebe,
als der Haut angehort. Die Ursachen desselben sind
bald dussere, wie z. B. Unreinlichkeit, bald innere,
wo sie alsdann von einer besondern Disposizion ab-
hingen. | ?
Im erstern Falle ist gewohnlich ein einziger,
mehr oder minder grosser Furunkel vorhanden; im
zweiten hingegen gibt es deren fast immer eine

grosse Anzahl. Es konnen, mit Ausnahme der Hirn-

schale, der Fusssohlen, der Hohlhand, alle Theile
des Korpers davon befallen werden. Beim Blut-
schwiir zeigt sich anfangs keine so lebhafte Rothe,
als bei der Phlegmone; die Geschwulst wiichst, ver-
liuft aber viel langsamer, als die gewohnliche Ent-
ziindungsgeschwulst. Nach Verlanf von acht bis zehn

Tagen exkoriirt sich die Spitze der Geschwulst, und

es geht eine zellige flockige Substanz daraus ab,

. .
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Bourbillon *) genannt, wornach die Geschwulst
weich wird, und der Kranke seiner Genesung ent-
gegengeht. Der abgehende Eiter ist von {iibler Be-
schaflfenheit, und die angrenzenden Theile sind mehr
oder minder angeschwollen. Indess erscheinen da-
bei keine wichtigen Zufille; nichtsdestoweniger aber
kann es doch geschehen, dass bei vorwaltender Pri-
disposizion dazu, die Zufille einen hohern Grad von

*) Unter Bourbillen (gégeopss, Iimus) begreift der franzdsi-
sche Arzt den ehemals sogenannten Ventriculus furun-
culi, dusch dessen Abgang der Blutschwir einen gutartigen’
Ausgang gewinnt. Sie verstehen daher unter Bourhillon
den weisslichen, gerennenen, elastischen Korper, welcher
durch das im Mittelpunkte eines Furunkels zusammenge—
driickte und brandig gewordene Zellgewebe gebildet wird.
— Die franzdsischen Arzte bezeichnen mit diesem Namen

= anch den dicklichen Eiter, welcher aus den Geschwiiren der
Pferde abfliesst.

Eine andere, won Bichat nicht erwahnte Form von
Geschwulst des nnter der Haut befindlichen Zellgewebes ist.
der Anthrax (Furunculus malignus). Diese Geschwulst
zeigt sich besonders in heissen Lindern und Jahreszeiten,
mit kontagidsen und fauligen Krankheiten vergesellschaftet,
Doch kommt sie auch einzeln, z. B. bei gichtischen Perso—
nen, bei bdsartiger Rose, vor. Die Galle soll,' den Behaup-
tungen mehrerer Schriftsteller zufolge, bei deren Entste—
hung eine grosse Rolle spielen. Zur vorziiglichsten Art des -
Anthrax, die eigentlich als solcher zu betrachten ist, gehirt
‘der Pestabszess. Er erscheint, bald mehr bald minder
zahlreich, in allen Stadien der Pest, gewohnlich aber spiter,
als die Pestheunle, welche letztere die Leisten— und Qh-
rendrusen, &fters nur auch das ihnen nahe Zellgewebe liebt;
indess der Pestabszess am hauligsten auf den Schultern,
Schenkeln, Riicken, Hals und Weichen erscheint, und sich
als eine wenig hervorragende, drei bis vier Zoll breite; dus-
serst schmerzhafte Hautentziindung, mit einer nicht um-
schriebenen Rothe, und tief bis auf die Muskeln eindrin-
gend, darstellt. Dieser Abszess zertheilt sich bisweilen;
doch wenn er in Brandschwir aunsartet, was leider nur
zu leicht und hiufig geschieht: so verbreitet er sich ausser—
ordentlich schnell und wird um so gefihrlicher, je mehr er
Umfang einnimmt, so dass meistens die Kranken dabei ver—
loren gehen. In diesem Falle will man stets, nach Willan
und Batemann, bei der Zergliederung die Lungen roth,
Ergiessung von Serum in den Sack der Pleura, das Mesen—
terinm dunkel und die Tingeweide des Unterleibes brandig

gefunden .haben. D, Ubers.

-









— 1712 —

Das Zellgewebe spielt bei Wunden eine
sehr wichtige Rolle. Jedoch sollen hier dieselben
nur in Bezug auf die organischen Erscheinungen,

welche dabei im Zellgewebe vor sich gehen, beriick~

sichtigt werden. Aus diesem Gesichtspunkte be-

trachtet, lassen sich die Wunden 1) in solche einthei-

len, bei denen eine Vereinigung der Wundrinder
ohne Eiterung Statt findet (Réunion par premiére in-
tention), und 2) in solche, deren Wiedervereinigung
nur nach vorangegangener Eiterung geschieht (Réu-
nion par seconde intention). Im erstern Falle ent-

steht Entziindung des Zellgewebes der mit einander

in Berithrung gebrachten beiden Wundlefzen, wor-
nach alsdann Adhision und Aneinanderhingen des
vorher getrennten Theils erfolgt. 'Die Art und
Weise, wie diess eigentlich geschieht, kann man nicht
erkliren; man weiss in dieser Hinsicht blos so viel,
dass dieser Adhiisionsprozess dem, welchen man in
Folge der Entziindungen serdser Hiute bemerkt,
sehr analog ist. Auf der Haut bleiben noch lange

Zeit Spuren davon zuriick: diess beweisst die zu-

riickbleibende linienformige Narbe *).

sie sich und wird schlaff. Sie lisst sich nach innen, nach :

jhrem Ursprunge hin, zuriickdriicken, wobei sich die Umge-
bung hebt. Sie platst bisweilen von selbst, und ‘s entleert
sich anfangs ein geruchloser, serdser, spaterhin aber, beson-
ders bei Knobhenfrass, stinkender und scharfer Eiter. Nach
der Entleerung vermindern sich die Zufalle, kommen aber
wieder, sobald sich die Geschwulst auf’s Neue fullt. Man
findet dann éfters hohle, fistelartige Gange mit schwieligen
Rindern, wenn nicht der Abszess unmittelbar Gemeinschaft
nach innen hat; bisweilen tritt, hei anhaltender Daner, auch
Zehrhieber hinzu. - D. Ubers.

") Um systematisch zu verfahren, konnte man den Vernarbungs-
© prozess ersterer Art, oder die  Réunion par pre-—
| miére.intention, auf folgende vier charakteristische
" Hauptphinomene zuriickfithven: Das erste Phanomen ist die
Entzindung; hieranf folgt zweitens die Ergiessung einer
koagulablen Lymphe zwischen die Lefzen der Wunde, dann
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Diejenigen Wunden aber, bei denen die Wie-
dervereinigung nur nach vorhergegangener Eiterung
moglich ist, bediirfen bald kiirzere bald lingere Zeit,
um ihre Perioden zu durchlaufen. Sie verhalten
sich dann eben so, als ob Substanzverlust da ge-
wesen wire. Welche Art der Eintheilung man
hier auch immer annehmen mag: so manifesti-
ren sich doch in allen Fillen, bevor sich nimlich "
die Narbe bildet, eine Reihe von Erscheinungen.
Man bemerkt zuvorderst Anschwellung der Wund-
rinder, und, nach einiger Zeit, tiglich zunehmende
Rothe im Grunde der Wunde. Nachdem der Blut-
fluss gestillt, dringt ein serdser Eiter hervor, der
bald durch einen andern gutartigeren ersetzt wird.
Uberhaupt hingt von der guten oder iibeln Beschaf-
fenheit dieser Materie das gute oder iible Ansehn
des Geschwiirs ab, so wie auch der Fortgang der
Vernarbung von den dabei angewandten Mitteln.
Allmilig, senken sich nun die vorher angeschwolle-
- nen Wundrinder, und suchen sich einander in der
Mitte zu nihern; im Grunde der Wunde siekt man
Fleischwirzchen (Granulazionen) zum Vorschein
kommen, welche sich gar bald unter einander ver-

drittens ein zelliges Organisirtwerden dieser Lymphe, und
endlich viertens eine Vereinigung der Gefisse der einen
Seite mit denen der entgegengesetzten. Was die Réanion
" par seconde intention anlangt: so ist diese Sekundar—
vernarbung der Wanden in dem, was oben folgt, von Bi-
chat sehr gut erklirt, und in mehrern deutschen patholo-
gisch-anatomischen Schriften, namentlich in der von Me-
ckel (im 3ten Bd., S. 41), nach Verdienst gewiirdigt wor—
den. Es ldsst sich dieser Vernarbungsprozess ebenfalls anf
vier Hauptphianomene znrickfithren, deren erstes das
reichliche Hinzustrémen des Bluts und die Entziindang ist,
worauf zweitens die Entwickelung zelliger und vaskuldser
Fleischwiarzchen, drittens Eiternng erfolgt, und endlich
viertens die Spaomung oder Turgeszenz im Theile aui-
hért und Wiedervereinignng und Vertrocknung jener Fleisch-
wirzchen eintritt. D. Uber
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Vergleich mit dieser, von ganz anderer Beschaffen-
heit. Sie ist im Grunde nichts anders, als verdick-
~tes und organisirtes Zellgewebe. Im  Allgemeinen
verwiichst sie mit den darunter liegenden Theilen,
Gegen atmosphirische Verinderungen zeigt sie sich
ausserordentlich empfindlich: denn diese machen sie
mehr oder minder schmerzhaft.

Die Geschwiire sind es nun ganz besonders,
durch welche das Zellgewebe, in welchem Organe.
es auch sey, affizirt wird. Sie entstehen ofters in
Folge von Wunden. Denn wenn in einél Wuunde,
nach dem Verlauf ihrer gewohnlichen Perioden, die
Eiterung durch irgend eine Ursache fﬂrtﬁahlend un= .
terhalten wird: so nennt man sie’ alsdann ein Ge=
schwiir. Aussere Geschwiire konnen, riick-
sichtlich ihres Sitzes, an verschiedenen Stellen des
Korpers vorkommen. Einige derselben stellen sich
rein als Hautgeschwiire dar, wie z. B. das Flech-
tengeschwiir, oder die, welche in Folge von Blasen-
pllastern erscheinen. Andere hingegen haben un-
mittelbar ihren Sitz im Zellgewebe, wie z. B. die,
welche nach einer Phlegmone, einem Furunkel oder
Karbunkel zu. entstehen pflegen. Alle diese Ge-
schwiire sind die Folge einer chronischen Entziin-
dung des Zellgewebes. Es gibt aber deren noch
andere, welche die Muskeln, Aponeurosen- affiziren;
doch sind die dabei Statt findenden krankhaften
Verinderungen noch nicht hinlinglich -bekannt. So
viel ist indess gewiss, dass in einem jeden durch
. Geschwiire affizirten Organe die ihim inwohnende Vi-
. talitit die vorziglichste Rolle spiclt. Diese affiziven
" dann mchrere Gewebe auf einmal, hauplsiichlich aber
und am wesentlichsten das Zellgewebe, weil dieses un-
~ ter allen Geweben das allerreichlichste uiid dasjenige
ist, welches den Eiter erzengt. -
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Bei dem einfachen Geschwiire sind im All-
gemeinen, die Rinder der Haut etwas angesph_wa]len;
das ganze Zellgewebe liegt entblosst und ist mit Fleisch-
wirzchen bedeckt; die mehr oder minder kopidse
Eiterung ist als ein wirklicher Exhalazionsprozess
zu betrachien; doch bleiben die darunter liegenden
Theile gewohnlich unversehrt.

Die Geschwiire konnen auch verschiedene Kom-
plikazionen darbieten. Sie sind oOfters mit einer
grossen Menge Fungosititen, oder dem sogenannten
wilden Fleische bedeckt, welches stets blass aus=
siecht, und hierdurch die iible Beschaffenheit der
Wunde andeutet,

. Die Kallosititen (Verhirtungen) sind
ebenfalls eine bei Geschwiiren sehr hiufig vorkom-
mende Komplikazion, deren iibrigens alle Organe
fihig sind.. Anfangs zeigt sich blos mehr oder min-
der intensive Auftreibung, die aber tiglhch so zu-
nimmt, dass endlich das Zellgewebe eine speckartige
Konsistenz annimmt. Ubrigens hat man von der
Natur und Beschaffenheit dieser Kallosititen durch- -
aus keine nithere Kenntniss, weil sie die verschie-
denartigsten Charakiere annehmen konnen. Bei ein-
fachen, gutartigen Geschwiiren greifen sie gewohn-
lich nicht um sich; bei bosartigen hingegen geschieht:
diess in einem hohen Grade. Die Haut nimmt of-
ters an dieser Komplikazion Antheil *), '

—

*) Hier wire, meines Erachtens, der Ort, etwas im Allgemeinen
iiber die Verhdrtung des Zellgewebes (Scleremia;

Scleroma, nach Chaussier; Dermatosclerosis; Skinbound,
nach dem Englischen) zu sagen; eine Ubelseynsform, die be-
sonders in meneren Zeiten zuerst von den franzosischen Arz-
ten ofters erwihnt worden ist. Sie kommt besonders, zum .

Glick aber sehr selten, bei nengebornen und einjahrigen

Kindern vor, und besteht in einer Spannung oder deutlich
zu fiihlenden Holzigkeit, Hirte und K'a'lte,ﬁe& in der ei-
gentlichen Haut enthaltenen und uater ihr liegenden Zell-
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Eine andere Komplikazion der Geschwiire ist
der fistulése Zustand derselben, welcher einzig
und allein in deren verschiedenartigen Bildung be-
steht, und eine ganz besondere Behandlung dieser
Art von Geschwiiren erfordert, Die Fisteln ‘wer-

gewebes, wobei die Haut blaunlich roth aussieht, doch wenig
geschwollen ist. Man findet dieses Ubel besonders an den
Extremititen, der Wange und in der Schamgegend; doch
kann auch der ganze Korper davon angegriffen werden. Die
vorziiglichsten Momente, welche dieser Zustand des Zellge-
webes darbietet, findetman in Meckel’s Handbuche der
pathologischen Anatomie, Thl 5.-5. 14—19, sehr
ausfuhrlich beschrieben; daher ich nicht weiter dabei verweile.
- Carus betrachtet diese Krankheit als Folge eines Ge-
sunkenseyns der Lebensthatigkeit im Allgemei- .
" nen und im Hantsystem insbesondere, und hat sie
mit dem Marasmus senilis oder dem sogenannten Ab-
sterben der Finger wverglichen, in welcher Meinung dieser
Arzt durch éfters wiederholte Beobachtungen an frithzeitig
gebornen, atrophisch sterbenden Kindern — bei denen er
fast immer jene holzartige Festigkeit der Hantfliche, ver-
bunden mit einem Sinken der Temperatur; mehrere Tage
vor dem Tode, wenn. auch nicht in einem so hohen Grade,
“wie bei der ausgebildeten Krankheit, bemerkte — nur noch
mehr bestirkt ward. — Man sehe besonders in dieser Hin-
sicht Herrn Hofrath Jorg’s vortreffliche Schrift ,,Von
den Kinderkrankheiten.* — Aunsserdem kann dieser
Zustand, wenn auch nicht so plétzlich, bei Erwachsenen
vorkommen. Denn es kinwen, sowol der Arme, als der Rei-
che, dfters nach der Rose, meistens ein oder beide Beine,
vom Knichel bis an’s Knie oder bis in die VWeichen, ohne
Anpschwellung der Inguinaldriisen von dem sogenannten Oe-
dema lymphaticum befallen werden, was jedoch nyr
" gelten an den obern Gliedmiaassen, und noch seltmer an an—
-dern Theilen geschieht. Der davon befallene Theil ist kalt,
_blass, derb, behalt nach gelindem Drucke keine Grube, und
das Oedem vermindert sich wnicht mit der Kérperlage;
endlich verhartet sich langsam das Glied, und wir haben
daon, wenn auch nur parziell, die Zellgewebsverhir-
tung der Erwachsenen, bei der, wie Bichat eben be-
merkt hat, eine Komplikazion mit Geschwiiren, ohne Min-
derung der Geschwulst, Statt finden kanm. — Die weisse
Schenkelgeschwulst der Wochnerinnen (Oedema
lacteum ; Phlegmatia alba dolens s. Scelalgia puerperarum,
MBucnemia sparganotica), die gewdhnlich fl-an zwolften Tag
nach der Entbindung erscheint, und zwar stets oben, nie
zuerst am Fusse anfangt, muss ebenfalls als eine Zellgewebs-
verhartung betrachtet werden. Nach Einschnitten fliesst -
weder YWasser noch sonst etwas heraus. D. Ubers.

R
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Gliedmassen.  Ubrigens findet bei  dieser 'Krank-
heit durchaus keine regelwidrige Verinderung des
Zellgewebes , sondern blos Erweiterung oder Aus-
dehnung der daselbst befindlichen Zellen Statt, Die
ergossene Fliissigkeit ist durchsichtig und kann durch
Siuren leicht zum Gerinnen gebracht werden; sie
ist, mit einem Worte, derjenigen, welche unaufhér-
lich exhalirt oder ausgeschwitzt wird, vollkommen
gleich.

Zu iibermissige oder ginzlich fehlende
Fetterzeugung kann ebenfalls krankhafte Zu-
stinde herbeifithren, Im erstern Falle entsteht Auf-
blihung. Ist aber dieses Embonpoint wenig be~
trichllich: so kann sie, weit entfernt, eine Krank-
heit zu erzeugen, vielmehr als ein Zeichen der Ge=
sundheit betrachtet werden. Bisweilen hiuft sich
aber dieses Fett so iibermiissig an, dass in der That
ein krankhafter Zustand daraus entsteht; doch fin=-
~ det zwischen diesem Zustande und dem Anasarka

der Unterschied Statt, dass iibermiissige Fettanhiu-
fung niemals den Tod zur Folge hat, sondern blos
auf Schwiiche, auf geringe Energie der Bewegungen, -
und ofters auch, wie man bei Eunuchen wahrnimmt,
auf Unvermdgen zum Beischlafe hindeutet. Diesem
Dickwerden sind gewisse Umstinde besonders giin-
stig; es erscheint besonders gegen das vierzigste
oder funfzigste Jahr, so wie iiherhaupt bei allen
denen Individuen, welche ecine silzende Lebensart
filhren und die Freuden der Tafel lieben. Der vor-
ziiglichste Sitz dieser Fettanhiufung ist dann vorziig-
lich der Unterleib, bald dessen Hohle, bald seine
Wandungan Man hat diesen Zustand noch nie-
mals in Verbindung einer organischen Affekzion -
gleichzeitig eintreten sehen. thtsdeslowemger aber
kénnen, ausser dem Unterleibe, auch Ilﬂﬂhfﬂ-ld'ﬂfa'

A27
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Korpertheile, z. B, der Hals, die Brual:, die Gh&d-
massen, mit Fett angehiiuft werden *),

Bisweilen existirt auch ginzlicher Fettma-m-
gel; doch deutet eine miissige Magerkeit noch kei-

nesweges auf einen krankhaften Zustand hin. Ist

_aher dieselbe in gar zu hohem Grade vorhanden
und noch iiberdiess mit Schwiiche verbunden: so liegt
ihr dann gewohnlich irgend ein organischer Fehler,
besonders der Lungen, zum Grunde. Diese Mager~
keit erscheint auch in Folge trauriger Leidenschaf-
ten; allein es fragt sich, ob sie dann von einer
unmittelbaren Affekzion des Zellgewebes abhingt.
Wahrscheinlicher ist es, dass sie in diesem Falle die
Folge irgend einer organischen Alterazion ist. An-
‘strengende Leibesbewegungen, Verinderung der Luft,
Mangel an Nahrungsmitteln sind ebenfalls als Ursa-
chen der Abmagerung zu betrachten. Bisweilen ge-
sellt sich zum Fettmangel auch noch allgemeine
Wassersucht. |

Die Balg geschwulste ( Tumeurs eniyste’es)
haben ebenfalls ihren Sitz im Zellgewebe. Man un~
terscheidet zwei Galtungen derselben: 1) die Lu-
pia und 2) den eigentlich sogenannten Kystus.
Es gibt- zwei Arlen von Lupia: die Honigge-
schwulst (Meliceris) und die Breigeschwulst
(Atheroma). Die Lupia oder Balggeschwulst kann
- alle Theile des Kérpers befallen. Sie zeigt sich be=
sonders am Schidel, auf dem Riicken und im Ge-
sichte, und hat stets ihren Sitz in dem unmittelbar

&

'~ *) Man sche in dieser Hinsicht Meckel’s Handbuch _ﬂ-'er'
pathologischen Anatomie, Ster Bd. 5. 119.; ferner-

Wadlther” iiber dije angchnrnﬂu Fetthautge- - /

schwiilste, etc. Landshut 1814, so wie die hierauf sich

beziehenden Schriften eines Pn}rtal Malpighi, ﬂl“h"

tzr, Testa, Cruveilhier, w s w. -
D. 'ﬂhﬂrs.
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unter der Haut befindlichen Zellgewebe, indess die
dariiber liegende Haut gewohnlich unversehrt bleibt.
Diese Geschwiilste kinnen entweder isolirt. stehen,
oder mit mehrern auf der niimlichen Stelle verei- =
nigt zum Vorschein kommen. Sie bieten, in Riick-
sicht auf ihre Form und Grosse, mancherlei Ver-
schiedenheiten dar. Beim Durchschneiden zeigt sich
eine Art von Sack ohne Offnung, der eine Fliissig-
keit enthilt; die idussere Fliche dieses Sackes steht
- mit dem umliegenden Zellgewebe in der genauesten
Verbindung, indess die innere, schliipfrige und glatte
Fliche mit der Fliissigkeit korrespondirt. Die Dicke
dieses Sackes ist verschieden, so dass diejenigen
Kysten oder Blasen, welche eine weniger flissige
Materie enthalten, die dicksten Winde haben. Das
Innere dieser Siicke oder Bilge findet man bald mit
membranésen Filamenten, Bindchen, durchzogen,
bald trifft man deren wieder keine an. Die Fliis-
sigkeit selbst ist besonders von' verschiedenartiger
Beschaffenheit; sie gleicht bald dem Honig, bald ist
sie kiseartig., Jédoch scheinen diese Varieliiten rein
zufillig zu seyn. In Riicksicht der Farbe ist diese
Fliissigkeit nicht weniger verschieden; iibrigens sey
deren Farbe und Konsistenz, wie sie nur wolle, so
- scheint doch deren Grundstofl stets Eiweis zu seyn.
- Die Physiologen haben zwar die Bildung dieser
Bilge oder Blasen auf verschiedene Weise zu er-
kliren versucht; indess scheint es, als ob die Mem-
bran dieser Sicke mit der bei Narben sich bilden-
den sehr viel Ahnlichkeit habe, und durch Erzeu-
“gung von Fleischwirzchen oder Granulazionen, kei-
nesweges aber, wie die Alten behaupteten, dorch |
das Plattwerden der Zellen hervorgebracht werde;
eine Behauptung, die mit allen Gesetzen der thierischen
Okonomic durchaus im Wlderspruehe stehen wiirde.
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Das Steatom (Speckgeschwulst, Steatoma) ist
cbenfalls eine im Zellgewebe sich entwickelnde Ge-
schwulst, und wird von einer Membran umbhiillt,
die sich von der, welche die Blase hei Balggeschwiil-

sten bildet, blos durch einen geringeren Grad von

Sensibilitit unterscheidet, Diese Membran sendet
gleichsam Fortsitze oder Verlingerungen nach In-
nen, welche Zellen bilden, die 'die Flissigkeit in
sich aufnelimen. Diese aber ist hier viel dichter und
fester, als bei der Honmiggeschwulst; sie sieht gelb=
lich aus, und enthilt viel Eiweisstofl. Diese Arten

der Geschwiilste konnen an allen Theilen des Kor-

pers vorkommen, besonders aber unter der Haut.
Man erkennt sie besonders an der ihnen ganz eigen-
thiimlichen Hirte, und wenn man in selbige Ein-
schnitte macht, fliesst gar keine Feuchtigkeit her-
_aus. Sie zeigen sich ofters am Kopfe, Halse und
Rumpfe; doch trifft man sie ofters auch in den

-

ganz mit Hydatiden angefullt, was auch Otto so gefun-
den- hat, und wobei die Blasen theils Wasser, theils einen
gringelben, sehr zihen Schleim enthielten. Meckel meint,
dass die Entstehung der Bilge im Eierstocke wahrscheinlich
durch die ursprungliche normalé Bildung desselben-begin-
stigt werde, und nur eine Wiederholung der Graaf’schen

Blaschen zu seyn scheine; doch scheint, seines Erachfens,

wiederum die Menge derselben, welche die der Graaf'schen
Blischen bei weitem iibersteigt, jener Behanptung za wider—
sprechen. — Man sehe hieriber Meckel's Handbuch der

pathologischen Anatomie. Ster Bd. S, 145—151. — Ubri-
gens hat man den Eierstock noch ausserdem einfach verhar-

tet, verdichtet, in eine polypise, steatomatdse oder knor-
pelartige Masser vq:rwandeﬁ;, entziindet gefunden, Die Ent-
zindung dieses Organs ist selten eine allgemeine, weit hiu-
figer ist sie nur oberflichlich, in derem Folge der Eierstock
nicht selten mit bendchbarten Theilen, hesonders den Mnt-
tertrompeten, verwichst; ein Zufall, der, nach Walter
und Otto, hiufig bei Freudenmadchen Statt findet, Bail-

lie, S6mmering, de Haen, Portal, Wendelstadt -

fanden ihn _anch vereitert, und der schwedische Arzt Dr, Si-

dren sogar brandig. Der Eierstock kann endlich auch

Fett, Haare, Zahne und andere Knochen- und Steinkonkre-
- mente und erdige Massen enthalten. <. Dy Ubers:

ai cwes s dpman _1-\.'f_.-l\..-. e :.'.n.-.h:ﬂlll

- W e o W il e

Al ot et ol o B o












— 188 —

sie, welche bisweilen symptomatisch vorkommt, aber
auch ofters aus der Beriihrung mit kranken Orga-
nen entspringt. So bemerkt man z. B. um veraltete
Geschwiire herum ortliche Infiltrazionen. TUbrigens
bleibt die Krankheit, wie bei der sympathischen In-
filtrazion, eine und dieselbe: nur ihre Ursachen sind
verschieden, : :

Das Emphysem kann ebe.nfalls mit zu diesen
Krankheiten gerechnet werden. Es erscheint nur in
. der Gegend der Brust und bei einigen Fillen von
Gangriin.  Es kann unter dreierlei Umstinden vor-
kommen: 1) nach Anstrengungen der Brust und der
Lungen durch heftiges Schreién, weil nimlich als-
dann eine Bronchienzelle zerreisst und die daraus
hervordringende Luft, nach dem Laufe der Axillar-
gefiisse, sich nach dem Halse oder den Seitentheilen
der Brust verbreitet; 2) mach Rippenbriichen, und
3) nach penetrirenden Brustwunden. Ist das Em-
physem blos ortlich: so kann es sehr bald durch
einige, mit resolvirenden Mitteln angefeuchtete, Kom-
pressen gehoben werden; ist dasselbe aber allge~
mein: so zieht es den Tod nach sich. il

Zweiter Artikel.
Sympathische Affekzionen des Zellgewebes.

Das Oedem ist cine der hiufigsten Ubelseyns=
formen des Zellgewebes bei akuten, und selbst bei
denen sich etwas in die Linge ziehenden intermit-
tirenden Fiebern. Man bemerkt alsdann ofters

schwaches Odem an den Fiissen, das besonders ge-

gen Abend intensiv wird, in der Nacht aber wieder
verschwindet. Bei organischen Krankheilen ist die- -
ses Phinomen schr gewdhnlich, * Affekzionen der
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als die Brustfellentziindung, und 'wird gewohnlich
durch plotzliche Erkiltung veranlasst. Was aber
auch deren Ursache seyn mag: so zeigt sie doch
folgende Phiinomene: der erste Anfall kiindigt sich
gewohnlich durch Schauer, Fieber, mehr oder we-
niger intensives Seitenstechen an. Bisweilen zeigt
sich auch Hitze; in gewissen [illen geht diesen
Symplomen ein zwei bis drei Tage anhaltendes Fie-
ber voran. Das Seitenstechen nimmt zu, und er-
reicht nach drei oder vier Tagen seinen hdchsten
Grad. Wihrend dieser Periode empfindet Pazient
die lebhaftesten Brustschmerzen, bald in beiden Sei-
ten, bald blos in der einen, je nachdem nun beide
Lungenfliigel entziindet sind, oder blos einer leidet.
Ofters weiss ein solcher Kranker die Stelle dieses
Schmerzes an keinem Orte anzugeben. Es existirt
hierbei zwar kein so durchbohrendes, stechendes
~ Gefiihl, wie bei Pleuresie, wol aber ein hiochst be-
schwerliches Driicken und Beiingstigung; bisweilen
ist der Schmerz auch ortlich. Die Respirazion ist
zwar gehindert, aber auf eine andere Weise, als bel
Pleuresie. Kurzes Inspiriren verursacht keine Schmer-
zen. Zu diesen Erstickungszufillen gesellt sich ein.
mehr oder minder starker und hiufiger Husten, der
in der erstern Zeit trocken ist; allein nach drei bis
vier Tagen beginnt der Auswurf, welcher bald weiss—
lich, bald mit bluligen Streifen vermischt ist, bis-
weilen aber auch rostig gelb aussieht; doch deutet
diese letztere Farbe keinesweges auf gasirische Be-
schwerden hin.. Indess bietet der Auswurf auch
- nach der jedesmaligen Krankheitsperiode, wo man
thn untersucht, mancherlei Verschiedenheiten dar.

~ Ber einer sehr intensiven Pleuresie kann der
~ Kranke nur auf der nicht affizirten Seite liegen;.
indess bei einer Lungenentziindung jede Lage gleich

' ) 13
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ist, und der iussere Druck keine Schmerzen veran-
lasst. Die Perkussion gibt, mach der verschiedenen
Beschaffenheit des Ubels, verschiedene Resultate,
nimlich anfangs einen hellen, gegen das Ende der
Krankheit aber cinen dumpfen Ton *). Wenn beide

") Die Arzte haben, aunsser den bei Brustkrankheiten bekannten
Merkmalen, auch die Perkusssion und Auskultazion
als Erforschungsmittel in dieser Hinsicht, und erstere auch,
d. h. die Abdominalperkussion, als Hulfsmittel bei
Ergiessungen in die Banchhéhle gebraucht, indem die durch
sie entstehende Schwappung oder Ténung die Natur des Ex-
travasats deutlicher macht. — Was die Pektoralperkus-
sion anlangt: so gibt, nach Auenbrugger, eine gesunde
Brust, besonders wihrend eines tiefen und lang anhaltenden
Odemholens , einen hohlen Ton, wie eine gedampfte Trom-
mel, der, bei gleichem Schlage, und zwar im ganzen Um-
fange der Brust, uberall gleich vernehmbar ist. Hért man
aber , bei gleichem Schlage , irgendwo einen dumpfen, nicht
hohlen, sondern matten, undeutlichen, oder gar keinen Ton,
als ob man auf Fleisch oder ein angefulltes Gefass klopft:
so ist da etwas Fremdartiges, Krankhaftes verborgen. Nur
so weit das vermuthete Fremdartige reicht, ist der Ton dun—
kel, mithin von dem, welchen man in der gesunden Gegend
hért, ganz verschieden. Ubrigens geschieht die Perkussion
mit gerade ausgestreckten und an einander gedrangten Fin—
gerspitzen, auch wol mit der flachen Hand, indem man da-
mit auf die mit dem angespannten Hemde hedeckte Brust
Klopft oder schlagt. Beim Anschlagen auf die Vorderbrust
muss der Kopf aufrecht und die Schultern hinterwarts ge-
richtet seyn; schligt man aber auf die Lateralparthien ﬁe.s
Thorax: so miissen die Arme- auf dem Kopfe liegen; klopft
man auf den Ricken: so muss sich der Kranke vorwarts
beugen, die Schultern weit vorziehen und dabei die Arme
kreuzen. — Wo die Lungen krank sind, erregt das Schlagen
an die Rippen Husten. Sitzt die Krankheit mitten in der -
Lunge, da ist, riicksichtlich der zu erwartenden Tonung,
durchs Klﬂg['e:n kein sicheres Resultat zun erwartem. oY

Was die Auskultazion anlangt: so versieht man
hierunter die Erforschung der innerhalb des Kirpers erzeug-
ten Taone, durch das Gehor. Sie 'geschicht entweder unmit-
telbar, durch Aplegen des Ohrs anf die Oberfliche der Brust,
oder, noch deutlicher, mittelbar, durch das bekannte Laen-
nek'sche Stethoskop (Sonometer, Brustforscher, Hor-
rohr). Doch gehért einige Ubung dazu, um die verschie-
denen Téne zu horen und zu unterscheiden. Mittels der
Pektoralauskultazion (Stethoscopia wera) sucht man
den Zustand der Brusteingeweide zu erforschen, zn welchem
Zwecke man, wenn Stimme und Herzschlag untersucht wer-



WP

'

- Ubelseynsformen sich mit einander vereinigen: so
erfolgen die gewohnlichen Erscheinungen, d. h. die

den soll, die uutere erweiterte Offoung des Stethoskops mit
einem holzernen Einsatze ausfullt, und den Kopf des Spre-
chenden von dem Hérer abwenden lasst. Nach Verschieden—
heit der Umstinde hort man dann Laute, die ich nur in der
Kirze benennen will, da man sie im Laennek, Auen-
brugger und andern VWerken ausfiithrlich beschrieben fin-
det. — 1) Das Respirazionsgeraunsch (Susarrus respi-
ratorius); ein leichtes Murmeln, das man durch jenes In-
strument bei jeder In- und Exspirazion hért; doch bei
Krankheit der Lungen fehlt dieses Gerdausch an der leiden-
den Stelle grasstentheils oder ginzlich, — 2) Die Brust-
sprache ( Pectoridogugum); ein Brustton, der im Innern
‘wiederhallt, sobald ein Gesunder redet oder singt; doch hort
man diesen Ton nicht mehr, wenn die Lungen nicht mehr
der Luft zuginglich oder darch ausgetretene Fliissigkeiten
von den Brustwinden getrennt sind. — 3) Die Agophonie
~ (Capriloguium) ist eine Varietit der vorigen und kommt mit
ihr bisweilen gleichzeitig vor; doch dringt hier der Wieder-
hall der Stimme nur selten und fast nie dewutlich in die
Réhre des Stethoskops ein, wie bei der vollkommnen Brust-
sprache. Die Stimme klingt heller und harter, als die Mund-
stimme des Kranken, und bringt dann die Tauschung her-
vor, als ob jemand in der Brust des Kranken spriche. Sie
ist zitternd und gleichsam meckernd. — 4) Das Rasseln
(Strepitus respiratorius); ein in jedem Theile der Brust hor-
barer Schall, welchen die Luft wihrend des Odemholens
macht, wenn die Respirazionswege mit Feunchtigkeit erfiillt
sind., — Man unterscheidet vier Hauptarten: a. das feuchte

~ Rasseln (C'repx}:am'an'i, das den ersten Grad der Pneumonie
bezeichnet; aunch bemerkt man es beim Lungenoedem;
b. das schleimige Rasseln (Gurgeln, Gargouidlement);
diess ist ‘das Rasseln der Sterbenden, dem Girren oder

- Kuourren gewisser Vogel vergleichbar; c. das trockne sonore
Rasseln (Schnarchen, Ronflement), das bisweilen in Lungen-
fisteln von missiger Grdsse sitzt; d. das pfeifende trok-
kene Rasseln (Sifflement), dessen Ursache weniger, aber sehr
~zaher Schleim ist, der mehr oder weniger die kleinen Bron-
chialveristelungen verstopft,— 5) Das metallische Klin-
gen (Canor stethoscopicus), was man nur durch’s Stethoskop
horen kann, und so Igingt, als ob man eine Metallschale mit
einer Nadel leicht schlagt. Es existirt nur, wenn Wasser-
sucht oder Empyem der Brusthdhle mit Tympanitis
ectoris zusammentrifft, und ein Fistelgang dorch die
{-unge in die- Bronchien fithrt. — 6. Die Herzschlige
( Pulsatio cordis) bezeichnen die wechselseitigen Zusammen-
‘ziehungen der Ventrikel und Vorkammern des Herzens, und
~‘das Stethoskop gibt Aufschluss iiber ihren Umfang, ihre
. Starke, die Natur ihres Geriusches, und ihren Rhythmus, —

13 *
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Symptome verlaufen mit einander gemeinschafilich,
was jedoch nur wenig Einfluss auf die Behandlung
hat, weil diese fast immer dieselbe bleibt. gy .

In Riicksicht der allgemeineren Krankheitsphiino-
mene, idussert sich besonders der Zustand der Ver-
dauungsorgane auf verschiedene Weise. Gewohn-
lich sind gastrische Beschwerden, bisweilen Durch-
fall, in andern Fillen wieder Hartleibigkeit vorhan-
den; dabei ist die Krankheit immer mit Fieber be-
gleitet; der Puls zeigt nichts Bestindiges. Eben so
verhiilt es sich auch mit den Sekrezionen und Ex-
halazionen; der Urin ist anfangs gewohnlich ziegel-
mehlartig. Indess bleibt die Nutrizion schon um
desswillen unveriindert, weil die Krankheit zn akut
ist. Die Gehirnfunkzionen bleiben gewohnlich ver-
schont; doch ist bisweilen Delirium vorhanden. Was
die Krifle anlangt: so sind diese im Allgemeinen
geringer; bisweilen vermehrt sich die Schwiche,
und die Krankheit nimmt in diesem Falle den Cha-
rakter der Adynamie an, die ofters, mochte man

sagen, schneidender hervortritt, als die Primiir-
krankheit. |

Der gewohnlichste Ausgang der Peripneumonie
ist die Zertheilung. Die Krankheit durchliuft
thre Perioden bis zum achten oder zehnlen Tage,
wornach alsdann mit dem Husten alle Brustbeschwer-
den aufhéren, und der Auswwrf wieder natiirlich
wird. Diesen Ausgang bezeichnet gewohnlich keine
Krise, wie z. B. Schweiss, Blutfluss, u. s. w.3 blos

Nun hat man Hlllﬂ?_ noch die Gelenkausknltazion, wel-.
che uns die Anhiufung von Fliissigkeiten in einer Gelenk-
hohle offenbart. Laennek behauptet, dass das Hérrohr
selbst bei Verrenkungen und Knochenbriichen nitzlich sey.

D. Ubers.
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das Blut verschwindet aus dem Auswurfe, der ofters
einige Tage lang sehr kopios ist *).

Ein anderer Ausgang ist die Eiterung. Diese
ist von allen Schriftstellern erwihnt und mit dem
Namen ,,Vomica® bezeichnet worden. Man konnte
demnach die Suppurazion fiir etwas sehr gewohnli-
ches halten; allein Beobachtungen zufolge, zeigt sie

~ sich nur selten., Man findet zwar bisweilen in Eite-

rung iibergegangene Stellen in den Lungen; aber sie
sind von zu geringer Bedeutung, um fur wirkliche
Literheerde gehalten werden zu kinnen. Ein an-
derer, den Lungen mehr cigenthiimlicher, Eiterungs-
prozess, ist die in ihrem Gewebe Statt findende
Infiltrazion emer serdsen und weisslichen Materie,
wodurch dieses Organ ein {leischartiges, oder, wie
man es auch nennt, leberartiges Ansehn erhilt,
Bei Lebenden lisst sich der hepatisirte Zustand der
Lungen aus folgenden Zeichen vermuthen: Gegen
den neunten oder zehnten Tag tritt kein Nachlass
der Zufille ein, der Auswurf bleibt unverdndert, die
Respirazion wird, besonders wemn der Kranke

einiges Getrink zu sich genommen, mehr und

mehr gehindert, und das Liegen auf der gesunden
Seite ebenfalls beschwerlich; die Perkussion gibt
einen noch dumpferen Tonj; die Kraftlosigkeit
vermehrt sichj die Wangen sind fast immer gerd-

-

thet, was iiberhaupt ein hervorstechendes Zeichen

der Lungenaffekzionen ist. Die Symptome vermeh-
ren sich tiglich, und bisweilen erfolgt plotzlicher
Tod. Dieser Ausgang kommt bei mit Adynamie
oder Alaxie vergesellschafteter Lungenentziindung

- hiufig vor; weniger hiufig aber bei der biliosen

*}'Sﬂll denn hierbei der Auswarl nicht' als kritisch hetrach-
tet werden? D. Ubers.
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und einfachen Peripneumonie. Indess bemerkt man,
dass die Kranken bei Komplikazionen mit Adyna-
mie niemals in Folge dieser letztern, sondern stets
durch die Lungenaffekzion, und zwar gewohnlich

vier oder fiinf Tage nach dem Eintritte der Kom-

plikazion, hinweggeraflt werden. . Wie dem aber auch
sey: so findet man doch bei dergleichen Ausgiingen
die Lungen verdickt und drei bis vier Mal schwe-
rer, als im gesunden Zustande. Es gibt wol kein
Organ, das einen so schnellen Zuwachs an Schwere
gewonne, als gerade dieses. Dass sich die Lungen
in dieser Hinsicht so leicht penetriren lassen, scheint
zuvorderst von deren Extensibilitit herzuriihren, wie
man diess z. B. in Fillen von Asphyxie bemerkt,
mit dem Unterschiede, dass bei dieser letztern die
Lungensubstanz im Wasser nicht zu Boden fillt;
indess dieselbe, wenn sie leberartig worden, so-
gar durch ihre Schwere leichte Substanzen auf den
Boden des Gefisses mit nachziechen kann. In die-
sem Falle konnte man sagen, dass nicht das Fluide,
sondern der feste Theil der Substanz an Grosse zu-
genommen habe; jedoch kann man sich durch das
Mazeriren eines Stiicks . solcher hepatisirten Lunge
leicht vom Gegentheile iiberzeugen. Denn driickt:
man ein solches Stiick emige Zeit nach dem Maze-
riren aus: so kann es, indem hierdurch der darin
enthaltene Eiter sich entleert, wieder in seinen na-
tiirlichen Zustand versetzt werden. Diese Disposi-
zion existirt bald in einer Lunge, bald in beiden,
bald auch nur in einer einzigen Porzion und zwar
alsdann gegen den obern Theil derselben. Auf diese
Weise aufgetrieben, verliert die Lunge ihre Dehn- -
barkeit, und zerreisst sehr leicht, wenn man sie
ausdehnen will. In Riicksicht der darin verlaufen-
den Geflisse, findet man dieselben ebenfalls denen
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der Leber gleich, und ihre Miindungen bleiben of-
fen, sobald man sie quer durchschneidet. Was den
dussern Zustand dieses Orgaﬁs anlangt: so bleibt die
Pleura meistens gesund, ist aber doch auch bisweilen
entziindet, ja es finden sich sogar schwache serdse
Ergiessungen darin. Der Zustand der Zirkulazion
_ hiingt ofters von der Todesart ab; doch sind die
Arterien gewohnlich blutleer *).

*) Man kann drei Grade der Lungenentziindung unterscheiden.
Im ersten Grade findet man nach dem Tode die Lunge
schwerer, an ihrer Oberfliche livid und wviolet, und weit
dicker und verdichteter, als im gesunden: Zustande. Man
hort darin noch dewtlich Krepitazion; allein wenn man sie
mit den Fingern zusammendriickt: so wird sie durch die
darin enthaltene Flussigkeit ausgedehnt, und man fuhlt dann
jene Krepitazion weniger deutlich, als im naturgeméssen Zuo-
stande. Beim Durchschneiden quillt eine triibe, schleimige,
mehr oder weniger blutige Feuchtigkeit heraus; nichtsdesto-
weniger aber kann in diesem Stadium die zellige Textur der
Lunge noch leicht unterschieden werden. Diesen Gesammt-
zustand der Lungen bezeichnet man anch mit dem Namen:
sPnenmonemphraxis inflammatoria.® — Nach
Laennek ist es nun der zweite Grad, wo, wenn man das
Parenchym der Lunge mit den Fingern driickt, gar kein Kni-
stern mehr vernommen wird, sondern dieselbe an Gewicht -
und Festigkeit zunimmt und in ihr Hepatisazion oder
Karnifikazion (Hepatisatio pulmonum inflammatoria)
entsteht. In diesem zweiten Grade der Lungenentziindung
hat die Oberfliche dieses Organs nicht mehr ein so. blauli-
ches Ansehn, als im ersten, sondern siecht im Innern mehr
oder weniger dunkelroth ans, und zeigt sehr deutlich die
Flecken der schwarzen Lungensubstanz, die Blutgefisse, die
Bronchien und die zelligen Zwischenrdume. Durchschneidet
man eine auf diese Weise affizirte Lunge: so traofelt fast
gar nichts heraus, und nur wenn man sie driickt, ergiesst
sich aus ihr eine geringe Menge dicklichen Serums, in dem
man d6fters noch eine weit dickere, weissliche, eiterartige
Materie unterscheiden kann, Das Parenchym der Lungen ist

- micht mehr zellulds, sondern zeigt an der Schnittfliche gleich~
sam Granulazionen. Diese Granulazion glaubt Laennek
fiir einen eigenthumlich-anatomischen Charakter der Lungen—
entzimdung halten zu miissen, indem er meint, dass das
durch ITntumescentia tuberculosa und verschiedene
andere Verhartungen veranlasste kdrnige Ansehen der Lunge

- von der hier Statt findenden Granulazion unterschieden ware,

- — Im dritten Grade endlich zeigt das Parenchym der
Lungen die schon oben beschriebene Dicke und Granulazion,









— 202 - ,

Die Mehrzahl der Schrifisteller hat diese K.rank—-
heiten in drei Klassen zu bringen gesucht, deren
erstere den Anfang der Krankheit in sich begreift,
die zweite aber die Symptome mit verstirkterem
Intensititsgrade zeigt, und endlich die dritte sich
als die letzte Periode darstellt,

In der ersten Periode ist es unmiglich, die
Symptome der Schwindsucht im Allgemeinen zu be-
trachten, weil diese Ubelseynsform die Folge un-
endlich vieler Krankheiten seyn kann, wesshalb wir
sie auch fiir sich allein abhandeln werden. Was
hingegen den zweiten und dritten Grad der. Krank-
heit anlangt, wollen wir im Allgemeinen davon
sprechen. : : iy :

Die Ursachen, welche den ersten Grad der
Schwindsucht herbeifithren, konnen, ihrer grossen
Anzahl ungeachtet, auf gewisse Hauptmomente, z. B.

auf erbliche Disposizion, auf eine akute Lungen-

krankheit, auf unterdriickte Ausleerungen, auf irgend
ein Ansteckungsgift, u. s. w., bezogen werden.

Die ererbte Schwindsucht hingt keines-
weges, wie die Alten behaupteten, von einem gleich
mittels des Samens eingepflanzten, und nur erst zu
einer gewissen Epoche sich manifestirenden, Krank-
heitsstoffe, sondern offenbar, gleich andern ihnli-
chen Krankheiten, von einer besondern, gewissen
Familien eigenthiimlichen, Korperbildung ab. Diese
Differenzen tragen so viel zur iusserlichen Bildung
und zur Sl;ruktur der Organe bei, dass man eigent-
lich in dieser Hinsicht sagen kénnte: jede Familie
- habe ihr e:genes Temperament, das bisweilen zu
dieser oder ]ener Krankheit disponirt ist, welche
man alsdann-eine erbliche nennt, '

: Dlspﬂmrt zu Schwindsucht ist besonders die
schwiichliche, zarte Kor pﬂLkUﬂsutuzlun, die,sich durch
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eine auffallende Feinheit und Weisse der Haut, durch
mehr oder minder starke Riothe der Wangen, durch
unvollkommne Entwickelung der Brust verrith, wel-
che letztere, besonders nach oben, sehr verengt er-
scheint, wodurch die Schulterblitter und Schliissel-
beine beider Seiten einander niher gebracht wer-
den. Ofters nimmt auch der untere Theil an die-
ser Verschmiilerung Antheil, und die Bildung des
Brustbeines triigt ebenfalls mit zur Verengerung des
Brustkastens bei. Jedoch hat diese Konformazion
der Brusttheile nicht immer Schwindsucht zur Folge;
indess man dieselbe bei andern, iibrigens gut ge-
bauten Subjekten eintreten sieht. Bei diesen letzte-
ren mag dann wol unfehlbar, aller dusseren VWohl-
bildung ungeachtet, eine krankhafte Organisazion
der Lungen, als die eigentliche praedisponirende Ur-
sache, jenes Ubel veranlasst haben. Die in Folge von
Katarrhen, Peripneumonieen entstehenden Schwind-
suchten' kommen in jedem Alter vor; jedoch schei-
nen diese vorzugsweise dem jugendlichen Alter an-
zugehoren, indem man sie nur selten mach dem
fitnfundzwanzigsten oder dreissigsten Jahre bemerkt:
denn in der Jugend. ist das Nutrizionsgeschiift be-
sonders gegen die Brust hin gerichtet. Sobald die
Phthisis durch ein erbliches Ubel veranlasst worden,

. 1st sie fast immer tuberkulés, Mit dem Ausdrucke

sluberkel“ bezeichnet man jene, allmilig immer
grosser werdenden, eiternden, und durch die in ih-
nen sich. ansammelnde Materie Bildung der Eiter-
beulen ( Vemicae) veranlassenden, Granulazionen. Diese
Affekzion ist ausschliesslich nur den Lungen eigen,
und hat mit dem Frieselausschlage gar nichts ge-

. mein. Die Schriftsteller haben behauptet, dass sie

~ ihren Sitz in den Iymphatlsﬂhen Driisen habe; je-
doch lassen sich dafiic durchaus keine glaubwiirdi-



gen Griindeangeben *). Abgesehen hiervon, dass esnoch
schr zweifelhaft ist, ob das Parenchym der Lungen der-
oleichen Driisen enthalte, schwellendiese erstbei Phleg~
masien an, und werden sichtbar, so wenig siediess auch
vorher waren. Wie dem aber auch sey: so wird doch
hiervon nichts Ahnliches bei Lungenentziindung be-
merkt. BeiSchwindsucht bemerkt man zwar Anschwel-
Iung der benachbarten Driisen; indess ist diese dess—
halb noch keinesweges als eine der Phthisis eigenthiim-
liche Kraukheitserscheinung zu betrachten. Diese, bald
mehr bald minder zahlreich erscheinende, Art von Tu=
berkeln nehmen an dem obern Theile der Lungen ih-
ren Anfang. Wenn dieselben in kleine Abszesse aus-
arten: so entstehen alsdann wieder andere an dem un-
tern Theile, welche auf gleiche Weise zu eitern anfan-
gen, sobald sich am obern Theile die Vomica gebildet
hat. Den daraus sich ergiessenden Eiter findet man

bei der Sekzion stets in einer Art kleiner Blase' (I{y--

stus) eingeschlossen. Sobald sich die Affekzion offen-
Dart, entstehen Schmerzen und, bei der geringsten Be~
wegung, Athemlosigkeit, wodurch Husten verursacht

‘wird; dieser letztere ist immer unaufhorlich trocken,

und nimmt tiiglich zu; die nur zu bald eintretende all-
semeine Abzehrung greift schnell um sich; Wangen,
flohlhand und Hohlfuss sind stets heiss. In diesem

*) Auch Meckel stimmt hierin mit Bichat ganz iibergu'ﬁ, in-
dem jener meint, dass Portal, welcher den Sitz der Tu-.
berkel in den lymphatischen Driisen suche, diese mit dem -

daselbst belindlichen Bronchialdriisen verwechsele, welche
letztere Meckel fast in allen Fillen, wo die Lungen tuber-
kulds waren, auch auf eine dhnliche Weise verandert fand.
Dieser Arzt tritt hierin ganz der Baillie’schen Meinung
bei, der znfolge die Tuberkel keine alienirten Driisen, son-
dern Geschwiilste sind, die sich in dem Zellstoffe gebildet
haben, der dic Luftzellen vereinigt, so dass mithin Baillie

diese Ubelseynsform fiir keine Degenerazion der Schleim~ ;
driisen hilt. — Doch hiren wir, was Bichat oben weiter

dariiber sagt. — : D, Ubers..

T il
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~ Falle kann man der Existenz von Tuberkeln in den
Lungen gewiss seyn. Bisweilen erfolgt, obwol selten,
schon in dieser Periode, weit 6fterer aber erst im zwei-
ten oder dritten Stadium der Tod. ;

Die Schwindsucht wird durch Brustfell-, aber noch
weit Ofterer durch Lungenentzindungen hervorge-
bracht. In diesen Fillen verliuft die Krankheit ihre
Perioden wie gewohnlich, und endigt mit allen Symp-
tomen der Schwindsucht, die allmilig immer mehr
diberhand nehmen, bis endlich der Kranke stirbt.” Ge-

-wisse katarrhalische Affekzionen kinnen ebenfalls die
“Entstehung der Phthisis veranlassen ; ein Ausgang, der
besonders bei Greisen ziemlich hiufig vorkommt. An-
fangs wird die Krankheit chronisch, der Husten dauert
anhaltend fort, und endlich offenbart sich Schwind-
ssucht. Das Bluatspeien, das 6fters blos die Folge einer
andern Krankheit ist, nimint meistentheils ebenfalls
diesen Ausgang. Ferner hat man auch das Einathmen
scharfer, reizender Diampfe fiir fihig gehalten, diese
Krankheit zu verursachen; jedoch ist diess nur selten
bemerkt worden. Unler die Ursachen der Schwind-
sucht rechnet man noch ausserdem: unterdriickte Aus-
leerungen, die Ausrottung einer volumindsen Ge-
- schwulst, die Heilung inveterirter Geschwiire, die Zu-
riicktreibung gewisser Hauntkrankheiten, z. B. der
Flechten, der Kriitze; ferner die Unterdriickung oder -
Vertreibung eines Quartanfiebers gleich nach dem An-
falle. Endlich komplizirt sich die Schwindsucht auch
bisweilen mit einem skrophulésen oder venerischen
Ubel. Demzufolge muss die Schwindsucht, da so viel
verschiedene Ursachen zu deren Entstehung beitragen
- konnen, natiirlicherweise auch anfinglich mancherlei
~ Verschiedenheiten darbieten, die aber, wenn diese
- Krankheit das zweite Stadium erreicht hat, sich ins-
gesammt zu den gewohnlichen Symptomen vereinigen,



— 206 —

worauf dann die Schwindsucht, worin auch deren Pri-

miirursache bestehen mochte, ganz nach der gawﬁﬁn-ﬁ
lichen Ordnung verliuft. In der zweiten Krank-
heitsperiode fingt der Brustschmerz an ziemlich merk-
bar zu werden, ist bald auf eine Stelle fixirt, bald un-
regelmissig, bald gegen die Nieren, bald gegen die
epigastrische Gegend hin sitzend, und wird, was be-
sonders bemerkenswerth ist, von den Krauken niemals
an der eiternden Stelle gefiihlt. Dieser Schmerz hat
einen ganz eigenthiimlichen Charakter; er dussert sich
weder so lebhaft, wie der'beim Krebse, noch charakte-

risirt er sich durch jene bei Entziindung vorkommende.

Spannung: es ist, mit einem Worte, ein ganz spezifi-
sches Gefithl von Kitzel (Chatouillement *). Indess gibt

es Kranke, die, wihrend der Affekzion, diesen Schmerz, .
ungeachtet des Vorhandenseyns aller iibrigen Zemhen’

nicht empfinden. Er ist bisweilen remittirend, so dass
er oftmals vierzehn Tage oder drei Wochen lang ganz

o

aufhorl, sich aber dann mit grosserer Intensitit wieder

einstellt.
Dabei leidet mehr oder weniger auﬂh die Resplrn..

zion, Bei ganz ruhigem Verhalten des Kranken geht

sie leicht von Statten; allein die geringsie Bewegung,
die geringste Leidenschaft der Seele, die blosse Bewe-
gung beim Essen sind hinreichend, Suflokazionsbe-
schwerden zu Wege zu bringen, weiche den Kranken
nothigen, unbeweglich zu bleiben. Diese Erstlckungs-
zufille sind ein Symptom, das diese Affekzion miit den
Herzkrankheiten gemein hat; jedoch gibt es fiir beide
Fille gewisse charakteristische Untersch mdungszemhen.

*) Dieses Wort hat, dem franzésischen Sprachgebrauche mfﬂ],g'e,

zweierlel Ht:r.ieutuug Man bezeichnet damit das, was wir

Titillatio, und zugleich auch das durch Kitzel Ilamrgﬁ
brachte Gaﬁihl was wir Pruritus nennen. Mithin st
Chatouillement ein mit Kitzel Imc'l Jucken verbundenes Ga—

fithl, — D. Ubers.
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Bei Schwindsucht hiilt dieses erstickende Gefiihl
keine bestimmten Perioden, wie bei Herzkrankheiten,
wo es besonders gegen Abend erscheint. Zu dieser Zeit
findet zwar bei Phthisis Exazerbazion der Symptome
Statt; allein sie ist nicht so bedeutend, wie bei jenen.
ﬂbrjgens geschieht es selten, dass, wenn der Kranke
ruhig bleibt, aussergewohnliche Erstickungszufille ent-
stehen, da hingegen diese den Herzkrankheiten ganz
besonders eigenthiimlich sind. Bei diesen letzteren
zeigt sich, wihrend des Anfalles, Herzklopfen, Lippen
und Nase werden violet, und das ganze Gesicht ist
aufgedunsen ; hingegen ist bei Schwindsucht, wiihrend
der Anfille, besonders der obere Theil der Wangen
kolorirt. Der Husten ist hier weit bedeutender, als
bei Herzkrankheiten, wo er fast giinzlich fehlt. Ubri-
gens ist es sehr wichtig, diese Erstickungszufille gar
wol zu unterscheiden, weil sie als ein wesentliches und
charakteristisches Zeichen angesehen werden miissen.
Sie treteri um so deutlicher hervor, je weiter die Krank-
heit vorgeriickt ist, Der Husten, ein vom affizirten
Organe ebenfalls ausgehendes Symptom, ist bald tro-
cken, bald feucht, vermehrt sich besonders des Abends,
wihrend das hektische Fieber exazerbirt, so wie nach
eingenommener Mahlzeit. Dieser Husten ist besonders
verschieden; er ist bisweilen intermittirend, und zeigt
sich zu gewissen Tagen und Stunden.

Der Auswurf bei Schwindsiichtigen ist bisweilen
mit Eiter vermischt; gewohnlich aber ist es schwer zu.
entscheiden, ob er dergleichen wirklich enthalte. Denn
er hat meistentheils mit dem, welcher gegen das Ende
einer Peripneumonie oder eines Brustkatarrhs ausge-
worfen wird, sehr viel Ahnlichkeit; jedoch ist dieses
- Zeichen von geringer Bedeutung, indem schon das
gleichzeitige Zusammentreffen, mithin das Ensemble
der andern Symptome die Krankheit hinreichend cha-

L8]
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rakterisirt.  VWie dem aber auch sey: so bietet doch
der ausgeworfene Eiter unendliche Verschiedenheiten
dar: bisweilen enthilt der Auswurf gar keinen Eiter,
bald ist er wieder damit vermischt, und in einigen Fil-
len wird sogar reiner Eiter ausgeworfen *). Dehaen
glaubte, dass sich der Eiter ohne Ulzerazion bilde, und
lediglich durch Exhalazion erzeugt werde; allein diese
Meinung steht mit allen physiologischen Untersuchun-
gen und Erfahrungen in offenbarem Widerspruche.
Der Kranke kann mehr oder minder konsistente Stii-
cke geronnenen Blutes auswerfen, und in der That
trifft man auch in den Vomicis dergleichen Konkre-
zionen an. In andern Fillen sieht der Auswurf schwarz -
oder griin aus; doch enthilt er nur selten Sand oder
Gries; nichtsdestoweniger aber haben die Schriftsteller

- *) Der Eiter ist selten ganz rein, am wenigsten aber bei inne-
-ren Vereiterungen, Denn er ist bald, mit Schleim, BElat,
hautigen, faserigen klumpigen Partikeln des zerstorten Theils
u. s. w., vermischt, bald sieht er wieder der Jauche ahnlich.
Uberhaupt ist der Eiter nach dem Organ, das seine Quelle
ist, verschieden. So ist z. B. Gehirneiter mit kasigen
weissen Klumpchen vermischt; der Lungeneiter der
Schwindsiichtigen ist nach dem Zeitraume der Lungensucht
verschieden; er deutet auf einen schlimmen Zustand hin,
wenn er wie gegossener, brauner oder aschgrauer Thon, bis—
weilen mit Luongensticken, oder mit knorpligen, hautigen
Fragmenten vermischt, auf dem Boden des Gefdsses liegt.
Wenn bei Lebergeschwiren der Ausworf seinen e
durch die Lunge nimmt, ist derselbe jauchig, hehg, stin]r.enrf
sehr scharf, bitter, braun oder gelb. Lebereiter aber ist
breiartig, dick, briunlichroth oder braungelb; lasst man ihm °
einige Stunden stehen: so [indet man oben einen weissen
Eiter (dem Zellgewebe angehorig) und auf dem Boden eine
schwerere, dicke, rothliche Materie (Lebersubstanz). Nie-
reneiter ist selten dick, und ofters gutartig. Nach Dar-
win’s Methode gibt Harnblaseneiter ein Sediment, aber
selten Gallerte, In driisigen Theilen ist et dick und
schleimig. Eiter aos den Geschlechtstheilen hat ei-
nen ganz spezifischen Geruch und fillt etwas ins Grune,
Hodeneiter lisst sich bisweilen in Faden ziehen., Kno-
cheneiter ist schwiirzlich, oder wissrig mit schwirzlichen
Pinktchen, und riecht und schmeckt stets wie 'Phu;phnr- Und
so geben sehnige Gebilde, Zellgewebe und fettige
Theile ebenfalls den Eiter verschieden. — D, Ubers,

-r
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dieses letztern Umstandes Erwihnung gethan, und hier-
aus eine Form der Schwindsucht gebildet, die sie
Phthisis calculosa genannt haben; allein diese
Form muss, wie wir bald sehen werden, als eine diffe-
rente Krankheit betrachtet werden. Bisweilen gehen
mit dem Auswurfe filamentiose Stiicke ab: kinnen
diese wol als Lungenpartikel angesehen werden? —
Wenn wir den Leichenoffnungen Glauben beimessen:
so ist diess allerdings moglich.  Ofters werfen Kranke
auch mit dem Eiter Blut aus. Das Blutspeien ist fast
immer ein Vorliufer der Schwindsucht. Gegen das
Ende der Krankheit entsteht bisweilen eine passive
Ausschwitzung auf der Schleimmembran. In dieser
zweiten Krankheitsperiode verindert sich auch die
Stimme ; sie wird, ohne dass der Kehlkopf nur im mimn-
desten affizirt ist, schwach. Ob diess von der Verbrei-
tung des achten Nervenpaars abhiinge: diess lisst sich
durchaus nicht mit Gewissheit angeben. Die Perkus-
sion ist bei Schwindsucht ein schwaches Hiilfsmittel *).

Was hier die symptomatischen Affekzionen
anlangt: so ist die Verdauung mehr oder minder ge-
stort; ofters entsteht, in Folge des zu heftigen Hustens,
Erbrechen, und Morton glaubte, dass dieses Symp-
tom diese Krankheit besonders charakierisire; indess
stellt es sich ofters auch nach dem Essen ein, Gegen
das Ende tritt auch Durchfall hinzu; der Chylus wird

weder gehorig bereitet noch absorbirt; der tiglich zu~

nehmende Durchfall bezeichnet besonders die letzten
Augenblicke des Kranken. Die Schwindsucht ist mit

*) Hier ist der Perkussionston meistens normal, nur hisweilen
klingt er etwas dompf; doch erregt das Anschlagen an die
Rippen Husten. Das stethoskopische Respirationsgerdunsch

" fehlt an der kranken Stelle bestandig; nur wenn Geschwiir-
hohlen entstehen, ]'101‘1: man den Lolilen Brustton.

D. Ubers. .
14

-
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einem ganz besondern Fieber, ,,Febris hectica,”
beglmtet das, obwol mit Unrecht, gewisse Autoren fir
ein wesentliches gehalten haben. Diese Meinung rithrt
ohne Zweifel daher, dass dieses Fieber, wie einige we-
sentliche Fiebergattungen, Remissionen bildet. Gegen
Abend tritt fast immer Exazerbazion einj zuerst ent-
stehen leichler Schauer, Fieber, hierauf aber mehr oder
minder tibermiissiger Schweiss, der sich bloss auf die
Brust, das Gesicht und den Hals beschrinkt. Diese
Schweisse sind offenbar ein Zeiclien der Schwiiche; sie
zeigen sich besonders gegen Morgen. In diesem Falle
zeigt auch der Puls einen ganz cigenthiimlichen Charak-
ter; er ist klein, hiufig und hart. Besonders auffallend
ist die unregelmiissig verbreitele Wiirme: denn sie wird
vorzugsweise nur im Hohlfuss, in der Hohlhand und-
an dem obern Theile der Wangen bemerkt. Auch die
Sekrezionen erleiden insgesammt Verinderungen. Es
euntstehen serose Infiltrazionen in den Schenkeln, spi-
terhin auch in den Beinen; doch hat dieser Zufall nur
selten allgemeine Wassersucht zur Folge, deren Ent-
stehung unfehlbar durch die tibermissigen Schweisse
verhindert wird. Die Nutrizion ist vorziiglich krank-
haft verindert. Unter allen organischen Krankheiten
ist unstreilig die Schwindsucht diejenige, bei der die
Kranken in den schrecklichsten Marasmus verfallen.
Was die dusseren Funkzionen anlangt: so sind diese
wenig verindert; die Geistesverrichtungen bleiben ge-
wohulich bis an’s Ende normal. Die Geschlechtsfunk-
zionen aber sind besonders aufgeregt: denn Schwind-
siichtige empﬁnden noch bis zu ihren letzten Augen-
blicken einen unwiderstehlichen Hang nach Llebesge-
niissen.

Endlich erreichen, gegen die dI‘lttE Periode, die
Symptome ihren hochsten Intensititsgrad; der eiterige
Auswurf 1st 6fters mit Blut vermischt; es stellt sich
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Diarrhoe und starke oedematdse Anschwellung der
Gliedmassen ein. Des Kranken Tod kann in den ver-
- schiedenen Perioden erfolgen: bald stirbt er wihrend
der Bildung der Tuberkel; bald verlingert sich sein
Leben noch bis zur zweilen Krankheitsperiode; doch
wird er stets erst im dritten Stadium hinweggerafft.
Einige Tage vor dem Tode bemerkt man eine totale
Verwandlung der Gesichtsziige, und dann dauert die
Agonie sehr lange; in andern [Fillen hingegen tiber-
rascht ihn der Tod plotzlich, vielleicht wihrend des
Gespriichs oder beim Essen.

Der Leichenbefund bei dieser Krankheit ist zwar
bekannt; allein nur erst seit Kurzem. Denn ehemals
- liessen sich die Arzte von dem licherlichen Vorurtheile,
dass Phthisis ansteckend sey, von der Offuung der
Leichname abhalten,

Was iibrigens auch die Ursache der Schwindsucht
seyn mochte: so haben doch alle Lungen bei Schwind-
siichtigen ein und dasselbe Ansehn. Man findet sie
mehr oder weniger mit Eiterabszessen tibersiet, wel=
che man bekanntlich Vomicae nennt, und die besnn-—
ders am obern Theile der Lunge angetroffen werden.
Die Bildung einer solchen Vomica ist sehr unregel-
missig und verschiedenartig.. In der erstern Zeit sind
die Abszesse klein; doch nehmen sie, in Folge der im=
mer weiler fortschreitenden Krankheit, an Grosse zu.
In gewissen Fillen sind sie so zahlreich, dass die Lunge-
nichts anders, als ein damit angefiilltes Areolargewebe
. Zu seyn schemt. Diese Abszesse sind mit sehr vielen
es, membranose, vaskulose Filamente)
bei findet man in den benachbarten
Theilen gl oder geringere Verhiirtungen, die
bei lingerer Dauer der Krankheit ebenfalls in Eiterung
wiirden iibergegangen seyn. Was die in den Abszes-
sen enthaltene Materie anlangt: so gibt es Fille, wo
| | 14 %




— 22 =

man fast gar nichts darin findet, und dieselbe, wie wir
bereits gesagt haben, gleichsam herausgepumpt worden
ist. Am oftersten aber findet man sie in ziemlich gros-
“ser Quantitit darin enthalten, doch niemals so viel,
dass die Winde des Abszesses dadurch ausgedehnt
wiirden, die vielmehr stets etwas eingesenkt bleiben.
Dieser Eiter variirt sowol riicksichtlich seiner Farbe,
als seiner Konsistenz, und enthilt niemals Blut. -

Das Brustfell bietet ebenfalls sehr verschiedene Zu~
stinde dar. In gewissen Fillen verwiichst es nicht;
doch thut es diess in der Regel sehr oft, und zwar be-
sonders nach oben und hinten. Bisweilen verwiichst
die Pleura total. Diese Adhision ist ofters blos die
Folge einer zur Schwindsucht hinzugetretenen Krank-
heit. Ziemlich hiufig findet auch grossere oder gerin-
gere Auftreibung in den henachbnrten Driisen der Lunge
Statt; jedoch ist dieses Phinomen nicht blos der
Schwindsucht eigen, sondern kommt bei allen organi-
schen Krankheiten, ansgenommen bei denen des Her-
zens, vor. Die Verdauungsorgane bieten nur wenig -
krankhafte Verinderungen dar; doch findet man das
Herz sehr zusammengezogen, es enthilt, so wie die.
Arterien, nur wenig Blut; indess ist dieser Zustand
verschieden, und kann von der Todesart abhangen.
In Riicksicht der Sekrezionsorgane, bleiben diese ge-
wohnlich in natiirlichem Zustande; jedoch findet man
bisweilen die Leber iibermissig felt, was man einem
zwischen diesem Organe und der Lunge bestehenden
Rapporte hat zuschreiben wollen; allein Beispiele von
fetten Lebern trifft man anch anderwiirts, besonders
aber bei Kindern, wo sie sicher nicht als Folge der
Schwindsucht angesehen werden kon Im Zellge -
webe findet man stirkere oder schwiichere Infiltrazion;
es ist nicht blos das thierische Fett aus den Organen
verschwunden, sondern auch deren Nutrizion krank-
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haft verindert: denn man findet sie schlaff und bedeu-
tend kleiner, als im gewdhnlichen Zustande.

Dritter Artikel.

Lungensteine.

Eine andere Affekzion der Lungen sind die daselbst
vorkommenden Steine. Morgagni hat zuerst da-
von gesprochen. Man findet sie gewdhnlich, gegen die
Spitze der Lungen, in einer besondern Blase einge-
schlossen. Die dabei vorkommenden Symptome von
denen der Schwindsucht zu unterscheiden, ist rein un-
moglich. Man hat deren in ganz gesunden Lungen an-
getroffen, ohne dass sie dem Kranken Schmerzen ver-
“ursacht hitten *).

*) Obgleich dieser Artikel die Uberschrift ,,Lungensteine
erhalten hat: so enthilt er doch nur wenig iiber diesen Ge-
genstand, indem mit Einschluss einiger wenigen Bemerkun—
gen iber die in der Lunge vorkommenden Hydatiden und
Steatome, dic sympathischen Affekzionen dieses Or—
gans grosstentheils den Inhalt dieses Artikels ausmachen. Es
mége mir daher verginnt seyn, zu dem Obigen hier noch
einiges mir Bekannte hinzuzulugen. — Die Lungensteine
trifft man hanfig bei gmhtlﬂ:hen oder schwarzgalligen Kon- |
stituzionen ; doch kann auch das Einathmen von Staub, Mehl,
dem besuuders Muller, Backer, Steinarbeiter, uv. 5. w., unter—
worfen sind, zur Entstehung solcher Steine bertragen. Sie
sind selten ganz ohne Beschwerden; sie verursachen heengt@u
Athem, der bisweilen sogar suffokativ wird; ferner ein Ge-
fihl von Schwere, mancherlei schmerzhafte Fmpﬁndun"cn in
der Brust, bls'-wﬂen auch Bluthusten. Bisweilen werden sie
unter grosser Anstrengung ausgehustet, und erscheinen als-
dann in der Grisse einer Erbse, oder Bohne oder noch gras-
ser. Wenn sie ranh und eckig sind, leidet dabei die Luflt-
rohre ausserordentlich. Hiuhg entsteht daraus ‘Wassersucht,
Schwindsucht (Phthisis calculosa) v. s. w. Chemische Unter—
suchungen dieser Steine haben gezeigt, dass sie, riicksichtlich
ihrer Mischung, mit den Speichelsteinen, welche, nach
Fourcroy aus phosphorsaurem Kalk und einem thierischen
Schleime bestehen, ubereinkommen, und hierdurch anch dem
Weinsteine gleichen, welcher sich um die Zahne legt. —
Man hat Falle, wo diese Steine eine ansehnliche Grésse er-

L}
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Ubrigens kommen in den Lungen auch Hy dati-
den vor, welche eine mehr oder minder bedeutende
Blase (Kystus) bilden, wie bei Vomica, nur mit dem
Unterschiede, dass in ihnen blos Wasser enthalten ist.
Jedoch ist diese Krankheit selten; auch hat man bis
jetzt noch keine sichern Zeichen, ihre Existenz bei
Lebzeiten zu erkennen *). .

In den Lungen kinnen sich auch Speckge-
schwiilste entwickeln, Diese sind alsdann unregel-
miissig in deren Gewebe verbreitet und von speckarti-
ger Konsistenz. Es ist unmoglich, ihre Entstehung
vorauszusehen **¥). — Diess wiren nun die wesentli-

N

reicht hatten. Stolpart van der Wiel fund einmal ei-
nen solchen Stein von der Grdsse eines Hithnereies. Die
Schrilt des Dr. Falcovies: de calculis pulmonum.
Budae 1778, enthalt manches Interessantd uber diesen Ge-,
genstand. Man hat auch in der Lungenpulsader steinige
Konkremente gefunden: wenigstens hat die Pariser Aka-
demie eine Lungenpulsader, die damals Chomel vorge-
zeigt, von einem Menschen aufbewahrt, die voll steiniger,
um ihre innere Flache ungleich befestigter Beunlchen war,
Einige darunter hatten mit andern aot der apswendigen Fla-
che Gemeinschaft, und bildeten mit ihnen pur einen Kirper.
Sie bestanden insgesammt ans steinigen, mit einander ver—
bundenen Kérnchen von unbestimmter Figur, Der Mensch
war plotzlich gestorben. Er hatte schweren Athem, oftma-
liges Herzkloplen und ein langsames Fieber, war mager und
bleifarbig blass. Man fand bei der Zergliederung seine Brust
voll VWasser und das Herz ausserordentlich gross. —
D. Ubers.

") Es wollen zwar einige Schriftsteller an deren Existenz in den
Lungen zweifeln ; allein sehr viel Fille von Bonet, Collet,
Ludersen, Maloét, Meckel, Otto u. s. w. heobachtet,
sprechen unumstosslich dafur. D. Ubers.

**) Das Steatom kanno hiofig, wie Meckel behauptet, als der
- miedrigste Grad der Knochenbildung angesechen werden. Ob
duher die Knochenkremente, welche man bisweilen in
der Substanz der Lungen von betrichtlicher Grosse findet,
die Folge vorausgegangener Steatome sind, diess verdiente
wol, in Zukunit noch niher untersucht zu werden. In Butt-
ner’s ,,Anat. Wahrnehmuongen. Kap. XIV, 8, 203,*
findet man sehr interessante Fille iiber die Verkndche-
rung der Lungen, unter andern auch einen, wo der ganze
untere Lappen der linken Lunge verkndchert war. Auch
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chen Kraukheiten der Lungen, gehen wir nun zu den
sympathischen iiber,

Sympathische Lungenaffekzionen. —
Obgleich die Lunge ein zum Leben wesentlich noth- -
wendiges Organ ist: so ist es doch nicht so oft dem
Einflusse von Krankheiten ausgesetzt, wie andere edle’
Organe, z. B. das Herz, welches durch die geringste
sympathische Aureizung Fieber erzeugt, und der Ma-
gen, der gastrische Beschwerden, u. s. w., verursacht.
Hingegen entstehen bei sympathischen Lungenaflek-
zionen nur selten Respirazionsbeschwerden; jedoch ge-
schieht diess bisweilen, wenn jene Affekzionen sehr in-
" tensiv werden. In diesem Falle gesellt sich Husten da-
zu. Diess bemerkt man besonders bei gewissen gastri-
“schen Beschwerden, bei Leber -, Nierenaffekzionen,
u. s. w. Die Schriftsteller fithren ihnliche Fille des
~ Gastrizismus an, wo das Ubel verschwindet, sobald
man auf die unmittelbare Ursache der Krankheit hin-
wirkende Miltel anwendet. Die meisten benachbarten
Organe der Lungen bieten uns diesen sympathischen
Huslen dar. Man bemerkt ihn auch bei gewissen, den
ganzen Organismus ergreifenden Fiebern. Bei ange-
hendem Faulfieber ist derselbe als ein Phiinomen zu

Baillie, Cruveilhier, Schreiber, Meckel fithren
dergleichen Eille an. So ist in Weigel's italidnischer
medizin. chirurg. Bibl. 4r Bd. 1s St. S. 212, eine von
Dr. Anton Scerin angefuhrte Krankengeschichte verzeich-
net, wo ein Franenzimmer von 36 Jahren eine Menge Haute
und Knochenstucke aus den Lungen ausgeworlen hat, ven
welchen letzteren 72 gesammelt wurden, die grdsstentheils
spongios und mehr oder weniger nnregelmassig gestaltet sind,
und unter denen 5 viel Ahnlichkeit mit den Sesambeinchen
haben. Diese sammtlichen Knochensticke werden jetzt in
dem pathologischen Museum in Pavia aufgehoben. —
Die Verkndcherungen nnd Lungensteine sind nur dadurch von
einander unterschieden, dass in letzteren die thierische Sub-
stanz in geringerer Menge enthalten ist. Bayle neont beide

Krankheitsformen Phthisis granulosa und calculosa.
D. Ubers.
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hetrachten, das dem Erbrechen, welches man alsdann
bemerkt, rein analog ist. Indess zeigl sich nicht blos
der Husten sympathisch, sondern es thun diess auch

die bei gewissen Fiillen, z. B. bei gewissen wesentlichen
Fiebern, vorkommenden Respirazionsbeschwerden. -

Man konnte in diesem Falle anfangs die Funkzion der
Lungen selbst fiir gehindert halten ; allein diese Besorg-
niss verschwindet gar bald durch das Aufhéren des
Schmerzes. Eben so verhilt es sich auch mit den beim
Anfange dieser Fieber vorkommenden Brustschmerzen.

Andrerseits-hat man auch die in den letzten Au-
genblicken des Lebens in den Lungen vorgehenden
verschiedenen Veriinderungen zu beriicksichtigen. In
dieser Epoche findet man dieses. Organ nur selten bei

allen Individuen gleichférmig beschaffen. Diese ab-
normen Veriinderungen gehen offenbar von dem we- -

sentlichen Gebrauche der Lungen, als dem Mittelpunkte
der Zirkulazion, aus, indem deren Thitigkeit wihrend
der letzten Augenblicke stets mehr oder weniger ge-
hindert erscheint. Hingegen gibt es aber auch Krank-
keiten, welche bewirken, dass man nach dem Tode

die Lungen blutleer ﬂndct z. B. nach Blulfliissen,

nach plétzlich erfolgtem Tude, nach Syncope.

Vierter Artikel.

Erstickung.

Die Erstickung kann ebenfalls mit zn den Lun~

geukr&nkheiten gerechnet werden. Man theilt sie in
zwel Hauplklassen die erste begreift diejenige Form
der Elstml-:ung in sich, welche durch Beraubung der
Luft in einem luftleeren Raume, durch Erhiingung, Er-

trinkung, u. s. w., hervorgebracht wird; die zweite

Klasse hingegen die, welche Folge der Einathmung

&
iy b e e s i o
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todtlicher Gasarten, z. B. des Stick- und Wasserstoff-
gases, ferner der Kothgrubendunste, so wie der Koh-
lendimpfe ist. :
Bei Ertrunkenen nimmt mah bei der Sekzion
folgende Phinomene wahr: grossere oder geringere
Ansammlung von Blut in der Lunge, wodurch dieselbe
aufgetrieben erscheint, wobei die Bronchien gewohn-
lich etwas Wasser, aber zugleich viel Schleim oder
Schaum enthalten; doch findet man auch bisweilen
darin fremde Korper, z. B. Gries oder Sand; die rechte
Seite des Herzens ist sehr erweitert; die Venen, so wie
die Arterien sind mit einer Menge Blut angefiillt, wo-
durch ebenfalls Auftreibung derselben bewirkt wird.
Bei Ertrinkung verschwindet die thierische Wiirme fast
plotzlich, wodurch sich diese Art der Asphyxie gar
sehr von den iibrigen unterscheidet. Uberhaupt hiingt
die verschiedenartige Erkaltung in den verschiedenen
Lemhnamen stets von der Todesart ab, und diese ist es
ganz ?Grzuﬂ]mh, nach der sich der Arzt zu richten hat,
um zu bestimmen, in welcher Zeit der Kranke gestorben
sey. Was die bei der Ertrinkung vorgehenden Verin-
derungen des Kapillargefisssystems anlangt: so ist das—
selbe nach aussen, besonders aber gegen die obern Kor-
pertheile hin, stark mit Blut angefullt, welche davon
ein schwarzes Ansehn bekommen; indess die untern
Gliedmassen kaum ihre natiirliche Farbe verindérn.
Diese Disposizion, besonders im Gesichte bemerkbar,
erklirt zugleich auch die Leichtigkeit, mit der die
kleineren Gefisse; und zwar im lebenden Zustande,
rothes Blut in sich aufnehmen kénnen. Das Gehirn
bietet ebenfalls sehr aufgetricbene Gefisse dar; doch
bleibt dessen Substanz im gE-WGhIlhOhEIl Zustande *).

*) Aus den Zergliederungen ertrunkener Personen ist schon
seit geraumer Zeit hinlinglich erwiesen, dass bei ihnen kei-






man hier die Lungen, wegen der allzuplotzlichen Ent-
behrung oder Entzichung der Luft, weniger aufge-

an Hunden, haben gezeigt, dass das Leben, selbst bei ahgg-.
schnittener Gurgel, worin man eine Réohre steckte, und mit
derselben die Lungen aufbliess, fortdauern kann, so lange
die Lungen duorch eine elastische Luft giemhf'ﬂrmlg aufge-
blasen erhalten werden kinnen. Indess kann dieses bei ei-
nem unter dem Wasser befindlichen Menschen nicht Statt
finden, ungeachtet dann vielleicht seine Lunge noch aufge-
blasen bleibt. Es zeigen namlich die von Hales und En-
gelmann hiufig angesteilten Versuche sehr deutlich, dass,
wenn diese Luft nicht von Zeit zu Zeit erfrischt wird, sie
durch den erschlaffenden Dampf der Lungen zu viel von ih-
rer Elastizitat verliert, als dass sie die Lungenblischen stets
ausgespannt erhalten konnte. Es wadre denn, dass ein solcher
Mensch, den die zuvor eingeathmete Luflt leichter macht,
sich darch angstliches Streben mit Handen und Fussen bis—
weilen iiber das Wasser empor arbeitete und frische elasti-
sche Luft einzige; oder dass er im Winter, wie Kunkel
in den Misc. Nat. Cur. Deec. IIL A. 6. 7, Obs. 71 einen
- Fall von einem Fischer berichtet, der drei Tage unter einer
Eisscholle gestanden, mit dem Kopfe unter eine grosse Eis-
scholle zu stehen kime, wo sich eine Menge Luftblasen ver—
sammelt haben, und so stecken bliebe; ﬂder dass selbst das
Wasser noch etwas von elastischer Luft in seine  Lungen
hindurch liesse, das hinreichend wire, der erschlaftenden
Kraft des Lungendampfs zu widerstehen, wovon Langelotti
in den bereits angefihrten Misc. N. G. Dec. I. St. VI p. 30,
ein Beispiel von einem 47jihrigen Manne anfuhrt. Hales
sagt in dieser Hinsicht: ,,50 lange wenigstens die innerliche
Wairme nor noch den 8ten Theil von der in den Lungen
und der Luftrohre befindlichen Luft ausdehnen kann, und
die Brust sich sowol durch die Kalte des Wassers, ‘als durch
einen natirlichen Trieb, wechselsweise verengert; so lange
kann man noch einige, obwol sehr schwache, Bewegung der
Brost und Lungen voraussetzen, die hinreichend ist, das Herz
eine Zeitlang in Agitazion zu erhalten. Wird hingegen die
in der Luftrihre und den Lungen eingeschlossne Lult durch
keines der genannten Mittel erfrischt: so muss sie nothwen-
dig ihre Schunellkraft verlieren, und sich nicht mehr so stark,
als vorher, ausdehnen lmm:nen Sie nimmt dann immer we-=
niger und wemger Platz ein, und nun dringt das VWasser in
die Luftréhre, doch so, dass die Lungenblaschen nie damit
angelullt werden, indem die Lunge sl;l:ts noch so aufgeblysen
hlﬂibt dass sie nach dem Tode auf dem Wasser schwimmt.*® -
43 50 langt es,* fahrt Hales fort, ,,noch nicht so weit ge-
kommen ist, Wi das Blut aus der rechten Herzkammer durch
alle zwischen den Lungenbldschen vertheilte kleine Aste der
Lungenschlagader, in die Lungenader, und aus derselben in
das linke Herzohr l:muhergehen , und folglich noch einige
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trichen, desto mehr aber die Venen und Arterien und -
mit Blut angefiillt; ofters findet ‘hierbei, ohne den
Grund davon angeben zu kinnen, Erekzion der Rathe
Statt *).

Erstickung in Folge der Emathmnng
von Kohlendimpfen bemrkt ebenfalls grossere
oder geringere Auftreibung der Lungen. Erfolgte der
'Tod langsam, sind dieselben in sehr hohem Grade auf-
getrieben, weniger hingegen bei plétzlich eintretendem
Tode. Herz und Gelisse strotzen von Blul. Ist viel
Blut vorhanden: so ist es zugleich stets fliissiger Na-
tur. Bei dieser Art der Erstickung behilt der Korper
sehr lange seine Wiirme3; noch linger aber, als diese,
bleibt das Blut fliissig. Dabei konnen die Gliedmassen

Miglichkeit zam Leben iibrig bleiben. Gehet es aher weiter:
so bleibt das Blut in den Lungen still stehen und gerinnt,*
wie Herr v. Haller bei einer Fran fand, die einige Stun-
den im Wasser gelegen und todt herausuezngen worden war.
Ehe dieser Arzt hier die Brust 6ifnete, drickte er dieselbe
und zugleich anch die Lungen, wo denn. augenscheinlich Was-
ser aus der Luftréhre herausdrang. Als er den Magen driickte,
kam durch die Speiserdhre ebentalls Wasser heraus, so die
Frau eingeschluckt hatte. Die Lungen waren ganz schwach,
und das Herz blutleer. — Altern und neuern Erfahrungen
zufolge, soll das Ulluen einer oder beider Drosseladern ein
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sehr zweckmassiges Mittel zar Wiederherstellung Ertrunkener

seyn. — D. Ub ers.

*) Bei Erhingten ist das Auge offen, die Hornhaut nicht ganz
glanzlos, die Pupille weit, das Gesicht bisweilen anfangs blass,
wird aber nach der Abnahm& bei horizontaler Lage, dfters

blaugefarbt. Bei Se]bsterhﬁnﬁmn, die oft eine ruhige, bis—

weilen sehr heitere Miene haben, nimmt die Spur des Stran-
ges hinterwirts ihre Richtung n'u:h oben: bei Erwiirgten, die
in der Regel Merkmale der Gegenwehr darbieten, geht sie
nach dem Nacken hin oder auch iiber diesen hmweg Bis-
weilen sind, besonders bei erdrosselten Kindern, die Knor-
pel des helﬂ]&.upis niedergedriickt "oder z&rhmahen, die Hals-
wirbel verrenkt, oder der Thorax zusammen- oder plattge—
driickt, in manchen Fillen mit Rippenbruch verbunden. Ober-
halb des Zungenbeins oder -quer iiber den Kehlkopf ange-
legt, bewirkt der Strang Schlagfluss, unmittelbar tber oder -
uuter dem he]ﬂkupfe mehr Stickiluss, —
D. Ubers.



sehr leicht bewegt werden, was bei den andern Todes-
arten, wo sich die Extremititen nur mit vieler Miihe
beugen lassen, nicht Statt findet. Die obern Theile

des Korpers haben ein bliuliches Avsehn; die Augen
zeigen noch eine ganz besondere Lebhaftigkeit *).

*} Unter den allgemeinen Kennzeichen der Erstickung ist, wie
Dr. Berends sehr richtig sagt, die Anfillong der Lungen
(besonders der rechten Lunge) von flissigem, schiumigen
Blute das konstanteste Zeichen. Denn nicht immer ist die
Anfullung der rechten Herzhéhlen und der Hohladern gleich
oder auch nur sehr betriachtlich, Der Hals und das Gesicht
der Erstickten ist nicht immer angeschwollen und blaulich ;
die Augen ragen nicht immer hervor, sind nicht immer mit
Blut nnterlaufen; die Lippen nicht immer bedentend schwarz—
lich; die Zunge nicht immer angeschwollen; nicht immer ist
Schaum vor dem Munde, u. s. w. Dass hier die Phinomene
so verschiedenartig sind, rihrt wahrscheinlich davon her, dass
haufiz, besonders im Jinglingsalter und bei Vollblutigkeit
oder bei vollem Magen, der Tod gleichzeitig durch Blat—
schlag wirkt, wo dann die Zeichen von beiden Todesarien
vorhanden sind, 6fters so, dass entweder die Merkmale der
Erstickung oder der Apoplexie vorwalten, je nachdem nun

- diese, oder jene primar und uberwiegend wirkte. Bei Neuge-
bornen, und wenn der Schlagfluss sehr schnell tddtet, fehlen
sehr oft alle Zeichen der Erstickung, namentlich der blutige
Schaum in der Luoftréhre und den Bronchien, und die Uber—
fullung des rechten Herzens mit den dazu gehérigen Theilen.
Hat der Blutschlag den Tod theilweise oder allein veranlasst:
so findet man ausser den Hirngefissen auch die Magenge—

- fasse, Leber, Milz und Nieren mit Blut iiberfillt, das Duo-
denom von der reichlich ergossenen Galle stark gefarbt, bis—

weilen Blutextravasate am Pankreas, im Netz oder Gekrise,

oder die Magenhiute und Diinndirme an manchen Stellen
gerdthet, oft wie injizirt oder entziindet, ohne sonstigen
Verdacht auf Vergiftung, ¥t

Bei der Erstickung durch Kohlendampfe muss ebenfalls
die Ursache in den Lungen gesucht werden, weil diese in
Folge der durch die Schwefeﬁiﬁnstﬁ (womit. besonders die
englischen Steinkohlengruben angefiillt sind) entzogenen ela—
stischen Luft sich nicht ausdehnen kénnen. Zu den Schwe-
fﬁldﬁﬂﬁfm gehoren auch die Blitze. Hales meint in die-
ser Hinsicht, dass es mehr als wahrscheinlich sey, dass die
vom Blitze Gerithrten, bei denen man keine merkliche Ver—
letzung am Korper findet, erstickt sind, weil ithre Lungen
ans Mangel an Luft sich nicht ausdehnen konuten.  Denn
man findet bei solchen Personen die Lungen stets chen so.
zusammengefallen, als es bei Thieren geschieht, die in einem
luftleeren Raume sterben. Das Herz ist, wie Da Verney

o |



—_—'*222*—-

Was die iibrigen, durch Einathmung todtlicher
Gasarten veranlassten Erstickungsfille anlangt: so er-

folgt hier der Tod so schuell, dass die Anhiufung des

Bluts in den Lungen hichst unbedeutend ist. Man hat

bis jetzt in dieser Hinsicht noch wenig Beobachtungen

an Leichnamen dieser Art angestellt. b

bemerkt, von dem Blute, so durch die znsammengefallenen
Lungen nicht hindurch kounte, sehr ausgedehnt; ausserlich
ist ein Schwefelgeruch um sie herom, und, wenn sie sich er—
holen, bleibt doch das Athmen noch schwer. Nichts ist aber
ewohnlicher, als Personen in Folge der schadlichen Wir-
fungeu des eingeschlossenen Dampfes glimmender Torf~ oder
Holzkohlen ersticken zu sehen. Engelmann ist sehr ge-
neigt zu glauben, dass diese Dunste bei Menschen und Thie—
ren eben so, wie der Blitz, auf die Lungen wirken. Secine
Meinung stutzt sich auf folgende Erfahrung: Er wollte nam-
lich aus einem Stickchen Holz, das einen Zoll in’s Gevierte
hielt, die darin behndliche Lult herausbringen; er nahm
nimlich eine eciserne Rohre und passte deren Mindung in
einen bleiernen Heber, der durch ein mit Wasser angefulltes
kleines Gefass mitten hindurch ging, und sich in gerader
Linie unter einem grossen glasernen Rezipienten 6ifuete, der
in dem Wasser des Gelasses uber ihm stand; in die eiserne
Béhre ward nun das Stickchen Holz und darin zam Gluhen
gebracht. Nach der Verkihlung ward das Glas ans dem
Wasser genommen, und als gedachter Arzt' daran roch, fand
er, dass es mit einem erstickenden Schwefeldample ganz an-
geliillt war; als er mit dem Lichte zu nahe kam, schlug die
Flamme hinein, und es geschah ein Knall, wie ein Donner-
schlag, wobei das ganze Glas mit einer bliulichen Flamme
angetullet ward und jenem in der Hand zitterte. Daher zwei-
felt Engelmann keinesweges, dass der Dampf von glim-
£ menden gedimpften, d. h. von solchen Kohlen, -die von dem

wihrend des Brennens ansgedampften Holze entstehen, die .

nimliche Wirkung thun musse: daher auch in engverschlos
senen Zimmern ihr schidlicher Eioflnoss auf Menschen un
Thiere, — Im Nordischen Archiv fir Natur- und
Arzneiwissenschaft, herausgegeben vom Prof, Pfaff
in Kiel und Dr. Scheel in Kopenhagen, 1r Bd. 3s St.
berichtet Dr. Maller einen Fall von der tédtlichen Wir-
kang des Koklendamples, wobei das Merkwiirdigste war, dass
der Kohlendampf unter {freiem Himmel, wahrscheinlich durch
die deprimirende Wirkang des Schreckens todtete, —

D. Ubers.
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derselben: 1) die Ohrdriisen, 2) die Maxillar-
driisen,; 3) die; Zungendriisen. Diese sind ins-
gesammt auf eine und dieselbe Weise organisirt. Im
Allgemeinen sind sie zwar nicht zu organischen Af-
fekzionen geneigt; jedoch Kommen sie hier biswei-
len vor. !
 Die Ohrdrise kann sowol von wesentlichen, als
auch von symptomatischen Krankheiten befallen wer-
den. — Die Ohrdriisenentziindung, eine iibri-
gens sehr bekannte Ubelseynsform, geht nur selten in
Eiterung tiber. Sie kommt besonders bei Kindern
vor. Fragen wir, ob sie ihren Sitz im Zellgewebe der
Driise selbst, oder in dem umliegenden Gewebe habe:
so mochte man wol, in Riicksicht des ausserordentli-
-chen Umfanges, den die Geschwulst in gewissen Fil-
len einnimmt, mehr das Letztere glauben; indess kann
das Gewebe der Driise ebenfalls mit daran Theil neh-~
men. VVenn ein Abszess erscheint: so ist hier der
Eiter rein phlegmonds und zieht sich bisweilen bis zur
Driise hin; doch hat er nach vorn seinen Hauptsitz.
Die Ohrdriise ist bisweilen gar nicht ergriffen, so wie
z. B. bei den 1n der Achselhohle vorkommenden Abs-
zessen die Driisen dieser Gegend es auch nicht immer
sind., .
~ Weit besser aber sind deren symptomatische
Affekzionen bekannt. So kommen z. B. Parotiden-
geschwiilste bei adynamischen Fiebern vor. Sie ha-
ben augenscheinlich an zwei verschiedenen Stellen ih-
ren Sitz. Sie sitzen zuvorderst in den an dieser Stelle
ziemlich zahlreichen lymphatischen Driisen. In diesem
Falle isl die Unterscheidung leicht: die Driisen sind
hart, beweglich, lassen sich unter den Fingern rollen,
und behalten, riicksichtlich ihrer Anschwellung, ihre
urspriingliche Gestalt; sie konnen zwar bisweilen be-
deutend gross werden, doch bilden sich in ihnen nur

15
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selten Abszesse aus. In dem andern Falle hingegen ist
es das unter der Driise liegende Zellgewebe, in dem
Auftreibung entsteht; die Driise nimmt zwar dann an
der Affekzion einigen Antheil; allein sie kann doch
nicht als deren Hauptsiiz betrachtet werden. Chroni-
sche Krankheiten der Ohrdriisen trifft man seiten;
doch werden sie bisweilen skirrhés, und deren Zer-
theilung ist dann dusserst schwierig., Ihr Aussonde-
rungskanal kann bisweilen fistulés werden, und die
Fistel ebenfalls in der Driise selbst ihren Sitz haben.
Wird durch einen Abszess das Innere der Ohrdriise
entblisst oder geofInet: so fliesst der darin enthaltene
Speichel nach aussen, verhindert die Vernarbung des
Abszesses, bildet Kallosititen, und macht den Steno-
nian’schen Ausfithrungsgang zu einer Fistel. Indess
kann die Fistel auch durch Anwesenheit eines fremden
Korpers, durch eine Wande, u. s. w., erzeugt wei-
den. Aus diesen Offoungen fliesst' eine bald grossere.
bald geringere Menge Schleim ab; doch gibt es deren
welche, wo er sich nur durch Druck herauspressen
lisst. Ubrigens hat man verschiedene Methoden, die -
‘Heilung solcher Fisteln zu bewerkstelligen®).
Die Sublingualdriisen sind ebenfalls der Sitz
symptomatischer und wesentlicher Affekzionen; doch
bemerkt man sie hier weit seltner, als bei der Ohr-
driise. Indess muss die Anschwellung dieser Driisen

! e
*) Als Abweichung von der Regel findet man bisweilen die Ohr-
driise mit ihrer Nebendrise, so wie die oben zunichst fal-
gende (die Unterzungendriise) mit der Unterkinnbackendriise
in ein Ganzes verschmolzen. Ausser dass man die Ohrdriise
entziindet, angeschwollen, vereitert, skirrhés gesehen, hat
man sie auch brandig, krebsartig, varikdsund in einém. anen-
rysmatischen Zustande {Man sehe hieriiber Tartra’s Jour—
nal de Méd. et Chir. p. Corvisart 7. XI Jane. 1806), so.
wie, mach Siebold und Baldinger, Balggeschwilste,
Steatome, Knochengeschwiilste, und sehr haufig, wie Miller
in den Allgem. med. Annal. 1811, p. 841 bemerkt hat,
Knochen und Steine darin gefanden. D. Ubers.
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von den benachbarten lymphatischen Auftreibungen _
stets unterschieden werden. Eine symptomatische Ent-
ziindung der Sublingunaldriisen ist eine hochst sellene
Erscheinung. Jedoch bietet der W harton’sche Gang
eine ganz besondere Krankheit dar, welche man mit dem
spezifischen Namen der Frischleingeschwulst
( Grenouillette ) gpezeichnet.  Sie ist im Grunde nichts
anders, als eine durch Verstopfung dieses Kanals be-
wirkte Ansammlung des Speichels. - Diese Verstopfung
ist derjenigen analog, welche die Geschwulst der Thri-
nendriise erzeugt. Die Ursache derselben besteht ent-
weder in einer Anschwellung der Mundung dieses Ka-
nals oder in einer davor liegenden Aphthe oder Blat-
terpustel ¥). Um diese Krankheit zu heilen **), offnet

*) Die Froschleingeschwnlst, auch Ranula, Rana,
Batrachus, Hypoglossis genannt, ist von unserm Ver-
fasser nicht so ausfuhrlich beschrieben worden, wie er diess
wol bei vorhergehenden dhnlichen Ubelseynsformen gethan.
Mige es mir daher gelingen, durch Nachstehendes diese
kleine Liicke auszufiillen und die medizinische Lesewelt durch
das mir in dieser Hinsicht Bekannte nur einigermassen zu
befriedigen.

Diese Krankheit ist von den Schriftstellern nm dess-
willen Ranula genannt worden, weil die dabei vorkom-
mende Geschwulst mit dem Rucken eines Frosches, oder was
meines Erachtens ein noch besserer Vergleich ist, mit der

. wihrend des Quackens dieser Thiere sich unter dem Maule
bildenden Blase Ahulichkeit haben soll. Jedoch kann diese
Benennung auch daher rithren, dass diese, zu beiden Seiten
des Zungenbindchens liegende konvexe, weiche, fluktuirgnde,
schmerzlose, halb durchsichtige, Geschwulst die Zunge in die
Hohe hebt, nach hinten zuruckdringt, hierdurch die Artiku-
lazion der Tone hindert, und mithin die Stimme so verin-—
dert, dass gleichsam froschartige Tédne zum Vorschein kom-
men. — Diese Geschwulst ‘entleert sich bisweilen von selbst,
und es fliesst dann ein dicker, klebriger, fadenfdrmiger

~ Schleim ab; indess kommt dieser Speichelfluss nach kiirzerer
oder langerer Zeit wieder znm Vorschein, D. Ubers.

~*) Um die Ranula zn heilen, hat man vorgeschlagen, einen
grossen Theil der Blase mittels der Kanterisazion oder Ex-
zision zu zerstoren, damit die Offoung, nach Abfluss des
Speichels, blos fistulds bleibe; jedoch haben Beobachtungen
bewiesen, dass die Wunde stets zuheilt, die Krankheit aber
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phlegmonose Leberentziindung; jedoch fithrt die-
ser Unterschied zu gar nichts, indem man unter diesen
beiden Namen die Entziindung der Haut und des Zell-
gewebes begreift. Denn jedes Organ bietet, wie be-
reits bemerkt worden, in Ansehung seiner Struktur, :
ebenfalls auch verschiedene Entziindungsformen dar.
Um sich von der Leberentziindung einen richtigen
Begriff zu machen, muss man die Disposizion dieses
Organs beriicksichtigen. Die Leber ist bekanntlich
von keiner eigenthumlichen Membran umgeben, wol
aber wird deren grosster Theil vom Bauchfell ausge-
kleidet, und ihr hinterer Theil hingt unmittelbar mit
dem Zwerchfelle zusammen. Es ist ferner hekannt,
dass die die Leber umgebende Porzion des Bauchfelles
fiir sich allein erkranken kann, ohne dass jene mit von
der Entziindung ergriffen wird, wie z. B. bei der Bauch-
fellentziindung und beim Kindbettfieher. Es ist daher
unter Hepalitis ausschliesslich nur die Entziindung
der Leber zu verstehen, die sich indess eben so mit
“Bauchfellentziindung, wie die Peripneumonie mit Plen-
resie kompliziren kann. Es kionnen verschiedene Theile
der Leber von Inflammazion befallen werden. Welcher
aber auch immer deren Sitz seyn mag: so zeigl sie
doch gewisse allgemeine Charaktere, die sie von an-
dern Phlegmonen wesentlich unterscheiden: anfangs
zeigt sich grosserer oder geringerer Schmerz im rech-
ten Hypochonder, ofters auch in der epigastrischen
Gegend, und bisweilen im linken Hypochonder. Im
AllgFmeinen ist dieser Schmerz keinesweges so lebhaft,
wie in der Peripneumonie; beim Drucke der eplgastrl—
schen Gegend fiithlt der Kranke mehr oder weniger
‘Schmerzen, nnd kann iiberhaupt nur mit Mithe auf
der rechten Seite liegen. Je nachdem nun der obere
oder untere Theil der Leber affizirt ist, stellt sich bis-
weilen auch gestorte Verdauung ein. Die dabei vor-
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kommende Gelbsucht darf aberkeinesweges als einkon-
stantes Zeichen der Leberentziindung betrachtet wer- -
den, weil jene bei unendlich vielen andern Krankheits-
zustinden vorkommen kann. Diess wiren nun die ge-

wohnlichen Symptome. Iudess gibt es deren noch an-

dere, welche durch den von der Entziindung befalle~

nen Theil der Leber bedingt werden. Sitzt die Entziin-

dung au deren gewdlbtem Theile: so entsteht Schluk-

ken (Singultus), und der daran grenzende Theil des

Zwerchfelles, so wie bisweilen auch des Brustfelles,

wird ebenfalls mit von der Entziindung ergriffen, so

dass zugleich eine Brustaffekzion erscheint. In diesem

Falle ist es schwierig, beide Krankheiten von einander

gehorig zu unterscheiden. Hat die Entziindung ihren
Silz am hohlen Theile dieses Organs: so sind keine

Brustzufille zugegen, wol aber hiufiges Erbrechen und
“grossere Spannung in der rechten hypnchﬂndrlschen

Gegend. :
Die symptomatischen Erschemungﬁn sind enlwe-
der Diarrhoe oder Verstopfung. Der Puls ist klein,
hiufig; das Fieber exazerbirt, besonders gegen Abend;
dabei gehen auch in den Sekrezionen und Exhalazio-

nen verschiedene Verdnderungen vor.

Die Krankheit endigt sich gewohnlich binnen zwdlf
oder vierzehn Tagen, oder wol noch spiler; indess
hat man hieriiber keine zuverlissigen Beobachtungen.
Die Zertheilung offenbart sich durch Nachlass der
Symptome; ofters gehen auch in den Sekrezionen Be-
wegungen vor, welche die Krise andeuten. Diese aber
geschieht besonders durch den Urin. T

Nicht selten tritt in der Leber auch Vereite rshn g

ein.  Diese kann, nach dem Sitze der Inflammazion,

auf verschiedene Art Statt finden. Gewisse Schrift-
steller haben behauptet, dass, wenn sich an der kon-
kaven I'liche der Leber ein Abszess befindet, der Eiter
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dann durch die Gallenginge sich ergiesse und in den
Zwolffingerdarm gerathen konne; ein Ausgang, der
zwar sehr gliicklich, aber auch gewiss unter die sel-
tensten gehorl.. Sitzt der Abzess an der konvexen Fli~
che: so hat man Verwachsungen mit dem Zwerchfelle
entstehen sehen, in diesem, so wie im Brustfelle ent-
standen Locher, und der Eiter drang in die Brusthiohle
em, von wo er durch Expektorazion ausgeworfen
ward. In den Schriftstellern findet man yerschiedene
Fille dieser Art verzeichnet. Hal aber ein solcher Abs-
zess mitten im Organe selbst seinen Sitz: so findet -
dann der Eiter keinen so gilinstigen Ausweg, sondern
ergiesst sich in die Unterleibshohle, und der Kranke
stirbt.  Nichts ist gewohnlicher,, als dergleichen Abs-
zesse bei Wunden des Kopfes im Innern dieses Theils
vorkommen zu sehen. Die Zeichen dieses Ausganges
sind wenig bekannt. Die Abszesse, welche dergleichen
Eiterheerde bilden, sehen an ihrem Umkreise schwie-
lig aus, und werden von Gefissen, welche eine Art
jener membrangsen, vaskulosen Filamente (brides) bil-
den, durchzogen; doch findet man hier niemals jene
Blasen oder Kysten, wie bei den Hydatiden.

Der Brand der Leber ist eine noch weit seltenere
Erscheinung, als die Vereiterung; indess kommt er
doch auch bisweilen vor. ' -

~ DiechronischeLeberentziindung ist sehr
schwer zu erkennen *). Die Schriftsteller haben eine

*) Darin hat Bichat vollkommen recht, dass die Hepatitis

occulta oder chronica sehr schwer zu érkennen ist, und
sogar leficht verkannt, und mit Dyspepsie, chronischer Ruhr -
u. s. W., oder mit angehender Lungensucht verwechselt wer—

den kaun, Dieses Ubel kann, unter abwechselnder Zu- und
Abnahme, drei bis finf Wochen und linger davern und der
Kranke dabei herumgehen. Endlich entsteht Eiterung oder
Bauchwassersucht, oder eine hartndckige Verstopfung und
stete Disposizion zu Rickfallen, oder -Ubergang in akute

Entziindung, d D. Ubers.
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unendliche Menge Verschiedenartiger' Krankheiten da-
fiir genommen, und sie mit dem unbestimmten Namen
,Obstrukzion® bezeichnet ¥). ”

Dieorganischen Krankkeiten der Leber
sind ausserordentlich zahlreich. Um sie aber zu ver-
einfachen, wollen wir dieselben auf verschiedene -H&{.lpt-
iibel zuriickzufithren suchen, und zuerst die von ver—
mehrtem oder vermindertem Volam der Leber abhin-
genden Aflekzionen, die Speckgeschwiilste, Hydati-
den, Granulazionen dieses Organs, die zu fette Leber,
and endlich gewlsse nochweit gefihrlichere Ubelseyns-
formen desselben in nihere Betrachtung ziehen.

Eme iiberm: u551g grosse Leber bletet‘ ohne
das Produkt irgend ¢iner Krankheit zu seyn, man
cherlei Verschiedenheiten dar. Sie ist bisweilen drei
bis vier Mal grosser, als im natiirlichen Zustande. Diese
Vergrosserung ist von der, welche bel gewissen Ka-
davern an den Lungen sichtbar ist, gar sehr verschie-

den: denn bei diesen vermehrt sich das Volum blos

durch das daselbst infiltrirte Blut; da hingegen bei dex
Leber Zunahme der Substanz Statt findet. Man kennt
keine Krankheit, welche diese eigenthiimliche Dispo-
sizion begleitete, und man weiss nicht, welcher U:san
che man sie beimessen soll. riek

]
B -
AT b

"} Ehemals dehnte man den Begriff von Obstrukzion zu weit
aus, indem man den Zustand jedes sehr voluminds geworde-
nen, seiner Textur nach veranderten und mangelhaft seine
Funkzionen ausiibenden Organs mit obigem Namen bezeich-

- mete. Diese drei krankhalten Zustdnde schrieb man einer
Verstoplung der Gefdsse oder der Poren des Organs zu,
was indess zu einer Zeit geschah, wo' der menschliche Kﬂr—-—
per fiir den Physiologen mchts aude:-s, als ein mach physi-
schen Gesetzen geordnetes, aus Gingen und Kanilen be-
stehendes Filtrirsystem war. — Wie oft findet man noch

gegenwirtig in den newesten franzésischen arzneiwissenschaft - -

lichen Schriften das Wort Obstrukzion als Benennung
einer organischen Affekzion, wo der deutsche Leser manch-/
mal in Zweifel steht, welche Krankheit damirt gemeint seyn
soll. ! D. Ubers.
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Die Steatome sind hékmntﬁﬂh‘weimhﬁ Ge-

schwiilste, die man in vielen Theilen des Kérpers,

-

tins (de monstro humano. I. B. 1762), nur eine sehr un-
vollkommne Spur von ihr. Bei kopflosen Missgeburten fin-
det man in der Regel nur selten wahres Kindspech: denn,
nach Monro, enthiclt der Mastdarm einen Hegﬁgeu halb-
durchsichtigen, nicht schwarz gefiarbten Schleim, und Cur=
tius fand im Magen eine diinne Flassigkeit und im Darm-
kanale nur eine ziahe, schleimige Masse, welche Beschatfen—
heit, nach Meckel, offenbar von der in solchen Fallen
mangelnden Leber abhingt., Die von Meckel angefiihrten
Schriftsteller: Lamiure, Monro, Gourraigne, Mery,
Superville, Isenflamm, Bittner, Vogli, Wins-
low, Gilibert, Odhelius, Cﬂﬁger, Zagorsky, le
Cat, fanden im diesem Falle weder eine Spur von der Le-
ber noch der Milz. Le Cat, fahrt M,ecEel weiter fort,
glaubte zwar eine rothe Masse, die in der Mitte des grossten—
theils in eine schwammige Membran gehiillten Darmbiindels
lag, fiir eine Leber halten zu konnen; allein da sie durchaus
keine Attribute der Leber, keine Pfortader u. s. w., zeigte,
iiberdiess kornig, wie die Nieren des Fotus war, so hielt er
sie vielmehr fir Nieren. Wo Hemmungshildungen des gan-
zen Verdauungssystems obwalten, da zeigt, wie Meckel
ebenfalls sehr trefflich bemerkt, die niedrigste Stufe der
Entwicklung dieses Systems eine Verschmelzung aller
dazu gehdrigen Theile zu einer Masse, in welcher
sich der eigentliche Speisekanal nicht von den akzessori-
-schen Organen unterscheiden ladsst; eine Bildngg, welche
den Znstand dieses Systems bei den Zoophyten ‘und
Wiirmern reprisentirt, wo hdchstens eine gelbliche Schicht
in der Substanz des Darmkanals an die Leber erinnert. Diese
Bildung scheint indess nur selten vorzukommen; doch fuhrt
Lémery (Mém. de I dcad. des sciences. 170%. hist. p. 26) _
einen Fall von einem iibrigens sehr wohlgebildeten Madchen
an, welches, ungeachtet statt des Darmkanals, statt der Le-
ber und Milz blos eine fleischige, mit Blutgefassen durchzo~
gene, mit dem Magen zusammenhangende Masse von der
Grasse eines Kinderkopfs den Unterleib ausfullte, dennoch
eine VWoche lebte. . i

; ﬂhrigens zeigt die Gestalt der Leber noch sehr viel
Regelwidrigkeiten. Man findet sie, nach Albrecht, Lé-
mery, Meckel, bisweilen rund; Lémery und Ritter
fanden sie auch ungelappt, und, nach Lund, Gemnl‘:,ﬁ, in
mehrere Lappen getheilt (Wilde hat deren awolf gezahlt).
Die Leber bildet auch bisweilen Anhinge an ihren

Randern,
- die nur durch ein hautiges Wesen mit ihr znsammenhingen
und bisweilen in Nabelbrichen ]iegei:l (was Morgagni eine
doppelte Leber nennt), oder, was Otto Pemeﬂt hat, durch
das Diaphragma in die Brusthéhle hineioragen, — Die
Theilung der Leber in eine Menge kleiner Lappchen sah
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ten Organs, das hier eine mehr oder weniger ausge-~
zeichnete Hervorragung bildet. Noch ofterer-aber zeigt -
sich dieses Hervorragen in der epigastrischen Gegend.
Ubrigens ist auch dieses Kennzeichen nur selten zu-~
verldssig, indem gewohnlich Bauchwassersucht damit -
verbunden ist. Um die Leber zum Hervorragen zu.
nothigen, hat man vorgeschlagen, den Kranken in die
Riickenlage zu bringen, und ihn dann stark inspiriren
zu lassen; indess wird dieses anfangs so zweckmiissig
scheinende Mittel dadurch unwirksam, dass dabei zu-
gleich starke Konlrakzmu der Bauchmuskeln Statt -
findet *).

Granulazionen der Leber kommen ziemlich
hiufig bei wassersiichtigen oder ausserordentlich ma-
gern Personen vor, bei denen jedoch, dem Anscheine
' nach, keine Desorganisazion vorhanden ist. Wenn
man in die Leber Einschnitte macht: so findet man sie
in diesem Falle mit einer unendlichen Menge dicht ne-
ben einander stehender Granulazionen angefillt, die
ithr das Ansehn von Granit geben. Dieser Zustand
1st niemals mit ausserordentlich grosser Leber verbun-

den; vielmehr vermindert sich deren Volum und wird
doppelt dicht und resistent, und diess zwar ganz vor-
ziiglich um desswillen, weil sie ihre Elastizitit verlo-
ren, und beim Ziehen cher zerreisst, als nachgiebt.
Die Natur und Beschaffenheit dieser Granulazion ist
unbekannt: sie schen bald grau, bald rothlich aus, -
bald scheinen sie durch Galle gefirbt zu seyn. Eben
so wenig kennt man auch Zeichen, wodurch man de=
‘ren Existenz bei Lebzeiten erkennen kﬁnqiﬁ.

J Schmalz nennt obige Uhelseynsfnm Phyuunm stea- |
tomatosa, und, wenn diese Geschwiilste und Auswiichse
der Leber ﬂemch:g-pﬂlypus sind: Physec. aarcummtaua,
oder schwammig: Physc. fungosa.

D. Ubers.
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rungspunkte *). Sie besitzt nicht die geringste Dehn-
barkeit, und zerreisst, sobald das Kadaver gedffuet
wird. lhre Elastizitit ist von ganz besonderer Art,
Wenn man diesen Beutel 6ffnet, geht eine Menge, mit
der gemeinschaftlichen Kapsel nicht verwachsener,
kleiner Kiigelchen einzeln ab, welche gleich beim Off-
nen in grosserer oder geringerer Anzahl heraussehlii-
pfen. Man kann deren bisweilen iiber hundert zihlen
doch sind sie alsdann um Vieles kleiner. Diese Blis-
chen verdienen auch in Ansehung ihrer Membran und
der in ihnen enthaltenen Flissigkeit berticksichtigt zu
werden. Es existiren zwel Gattungen von Membra-
nen: eine, die durchsichtig und diinn, so dass man die
Fliissigkeit darin sehen kann, und eine andere 'du;nkf-
lere und dickere, durch welche sich die Fliissigkeit

*) Die Leber verknéchert ausserst selten, und Cruveilhier
~will sogar in keinem Schriftsteller Beobachtungen uber Ver—
knocherungen der Leber gefunden haben; allein Voigtel,
so wie Sdmmering und andere Schriftsteller fithren
Falle an, wo bisweilen an der Oberfliche oder in der Sub-
stanz der Leber Verkndcherungen gefunden worden waren.

- Und das Namliche, was Bichat bemerkt, dass man der—
gleichen o6fters auch an den Kapseln von Hydatiden finde,
ist sowol von den genannten Arzten, als auch von Walter
und Meckel beobachtet worden. Letzterer sagt in dieser
Hinsicht, dass sich unter den verschiedenen Beobachtungen
mehrere Fille fanden, wo die Knochenerzengung nicht die
erste Krankheit, sondern nur eine Umwandlung eines regel-
widrig in der Leber entstandenen Balges war; und nach vier
von Meckel beobachteten Fallen der Lebﬂrvarknﬁcheru%g,
ist derselbe zu der Vermuthung geneigt, dass meistentheils
diess die Entstehungsweise der Knochenbildung dieses Or—
gans sey. (Man sehe dessen Handb. Th. IIL 8§, 231.) =

- Was die Hydatiden dieses Organs anlangt: so hat man
nicht selten einen grossen Theil der Leber in einen mit Hy-
datiden angefullten Sack verwandelt gefunden. Zum wenigsten
fand Otto bei einer Selbstmdrderin den ganzen linken Le-

berlappen in einen kopfgrossen, mit Hydatiden und Schleim

angelullten Sack verwandelt; daher mogen wol ofters, was

auch Cruveilhier a. a. (. bestatigt, Falle der letztern

Art am meisten dazn beigetragen haben, die Hydatiden mit

Sackwassersucht der Leber zu verwechseln, - SN
: : :EII' Ubers.
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an dieser Affekzion scheitern alle drztlichen Hiilfg-
mittel *). o

*) Da Bichat in Allem dem, was nun folgt, die Hydatiden,
' selbst bei den Krankheiten des Herzens, in und an welchem
Organ man doch auch welche gefunden hat, nicht wieder
erwihnt, und dem zufolge die spatern Noten das Vor-
kommen derselben da, wo Bichat nichts davon gesagt hat,
nur oberflichlich angegeben werden: so dirfte es, meines
Erachtens, dem Zwecke dieser Schrift nicht zuwider laufen,
hier zuletzt noch von den verschiedenen Gattungen der Hy-
datiden in der Kiirze einiges YVenige zu sagen. Andrer-—
seits aber kann ich nichts Besseres thun, als den resp. Le-
ser auf das vortreffliche Kapitel: Von den Entozoen, im
dritten Bande des Meck el’schen Handb. der pathologischen
Anatomie, S. 5391 — 441, zu verweisen, x
Man hat bei dieser iibrigens sehr zahlreichen Gattung

von Wirmern folgende Hauptgeschlechter angenommen:
1) Cysticercus, wo sich, statt einer mehr oder weniger
ansehnlichen Menge von Wirmern, blos einer vorfindet, der, -
verhaltnissmissig zn' der Blase, welche sein hinteres Ende
‘bildet, weit grdsser, als bei dem Geschlechte Echinococ-
cus ist und sich in derselben nach Belieben verbergen und
aus ihr hervorstrecken kann. Die beim Menschen gefundene
Art, Cysticercus cellulosae, welche ausser 1hm, auch
bei mehreren Affenjund dem Hausschweine vorkommt, befindet
sich im Zellgewebe der Muskeln und der Gefdsshaut des Ge-
hirns. — 2) Hydatigera gehért mit zu dem Geschlechte der-
‘Hydatiden, dessen dusserer Sack einen frei sich bewegenden,
fast immer nur einzigen Wurm einschliesst, dessen Kdrper
verlingert, platt, gerunzelt ist, sich hiaten in eine mit Was-
ser gefullte Bluse, nach vorne aber in eine mit vier Ansan-
etheilen, womit sich gewdhnlich einige Schalthiere an an-
gere Kdrper ansaugen, und mit einer Krone kleiner Haken
versehene Bauchung endigt. Dieses Geschlecht schliesst drei
Gattungen in sich, von denen die eine, Hydatigera lan-
ceolata, blos in den Muskeln des Menschen existirt. In- -
dess soll es, mach einigen franzésischen Arzten, namentlich
- mach Bégin’s, Jourdan’s, Richard’s Meinung, diese
-Art der Hydatide seyn, welche zur Hydatidocele, mit-
hin zu einer durch Hydatiden gebildeten Geschwulst, Ver-
anlassung gibt; doch wird dieser Name spezifisch nur bei
der Art des Hodensackbruches (Oscheocele) gebraucht,
die durch jene Hydatiden gebildet ward. — 3) Coenurus.
Diese Art besteht aus einer ausseren, diinnen, sackartigen
und mit Wasser angefullten Blase, die mehrere gruppenweise
angesammelte und an einander anhangende- Wirmer enthalt, .
Sie haben einen verlingerten, platten, znsammengedriickten
. und etwas gerunzelten Kérper, der sich nach vorne in eine
~mit vier Ansaugetheilen and mit einer Krone kleiner Haken
?ﬂs:hene-ﬂaueﬁung endigt, Man findet diese Hydutide be-

S G 16 |
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Indess kommen, was die dritte Ursache, die
Konkrezionen betrifft, Gallensteine in der Gallenblase
sehr hiufig und in verschiedener Anzahl vor. Sie se-
hen bald gelb, bald schwarz aus, und sind grossten—
theils konisch oder pyramidalisch geformt. Diese
Steine haben eine besondere Komposizion, und sind,
riicksichtlich ihrer chemischen Analyse, von den Harn-
steihen wesentlich unterschieden. Sie konmen zwel
ganz verschiedenartige Zustinde darbieten, d. h. sie
sind entweder mehr oder weniger mit Galle verbun-
den; oder man findet sie (in welchem Falle sie bedeu-
tend gross sind) genau von der Blasenmembran, von
welcher sie einigermassen gleichsam eingeklemmt wer-
den, umzogen. Diese Sieine treten auch bisweilenin
die Gallenginge, vorausgesetzt, dass sie. noch keine
zu bedeéntende Grosse erlangt haben. In diesem Falle
sind die durch sie veranlassten Phiinomene nach dem
Orte, wo sie sitzen bleiben, verschieden. Geschieht
diess im Ductus cysticus, verursachen sie Auf-
treibung und Verstopfung der Gallenblase, und im
Ductus choledochus bringen sie ebenfalls biligse
Infiltrazion in die Lebersubstanz hervor. Daher findet
man auch bisweilen Gallensteine in dieser letzteren; "
doch ist dieser Fall selten *), A

") Die Gallensteine gelangen bisweilen ans den Gallenwe-
gen in den Darmkanal, wo sie dann durch den After ans—
geleert werden. Nicht selten werden Gallensteine auch aus-
gebrochen, oder durch Geschwiire der Banchwandungen aus—~
gestossen. Nach Bergmann’s prim. lin. patholog. com-

arat, 5. 45, kommen Gallensteine bei Singethieren auch

aufig vor; eben so leicht entstehen sie bei eingesperrten
Vogeln; und dieser Arat versichert, dass man derem sogar
bei Schildkréten gefunden habe. Otto sagt in seinem
Handb. d. pathol. Anat: ,,Gallensteine vom Stachel-
schweine; piedro del porco, wurden sonst als Medizin
thener verkauft. — Beispicle von Steinen in den Leb er-
gangen, dem Gallengange und der Gallenblase fin-
det man bei Vesal, Morgagni, Bartholin, van

%



ST L

Es hilt ii];;:igens sehr schwer, die Existenz dieser

Steine bei Lebenden zu erkennen, was iibrigens auch
die Schriftste]ler hiervon sagen mogen. Hochstenfalls
liesse sich das Daseyn solcher Gallenblasenkonkrezio-
nen blos aus gewissen allgemeinen Zeichen vermu- -
then*). Bei plotzlich, chne die geringste scheinbare

Switen, F. Hoffmann, u. s. w. Man sehe auch in die-
ser Hinsicht Sommering’s Schrift de concrementis
biliariis corporis humani. Traj. ad Moen. 1795;
ferner D. Mosovius de calculor..animaliom eo-
rumque imprimis biliariorum origine et natura.
Berolini 1812, c. tab. aen. Dieser letztere widersnricht
besonders der Fourcroy’schen Meinung, nach der uuter
den zwei Hauptbestandtheilen, welche man in den Gallen~
konkrezionen gelunden hat, der eine mit dem Wallrath
viel Aholichkeit haben soll. Denn Mosovius meint, dass
seiner Entdeckung zu Folge, der Fourcroy’sche wallrathi-
ahnliche Bestandtheil mehr dem Wachs oder einem oxydir-
ten vegetabilischen Ole sehr dhnlich, weiss, glinzend, fase-
rig, fEthg anzufuhlen, geruch- und gesuhmamklux, schmelz-
bar wund entzﬁudlich, im Wasser und in Sauren unaul-
Ygsslich, hingegen in ©Olen und Alkohol auflisslich sey.
Der zweite Bestandtheil ist, wie Meckel ihn be-
schreibt, immer geldrbt, vom hellsten Gelb bis zam voll-
Yommenen Schwarz, unaufldsslich in Olen und Alkohel, eicht
auflosslich aber in Sduren, weniger entziindlich, als JENer,
unschmelzbar wund schwerer als die Sauren, ubni.,f'ns auch
geruch- und geschmacklos und im Wasser nicht auflisslich.
Fourcroy halt diesen- Bestandtheil fir verdickte Galle;
allein er ist, rucksichtlich seiner chemischen Eigenschalten,
gar sehr von jener unterschieden. Indess gibt es auch Gal-
 lensteine, welche, ebwol selten; blos aus dem zweiten Be-
standtheile, und wiederum welche, die obwol auch selten,
doch noch weit haafiger aus dem ersten bestehen. Beide -
" Arten, mit einander 1:rem:nt bilden Walters Caleuli
‘corticati ( Walter Anat. Museum B. L. S, 87—129,
No. 158—260). Andere Substanzen, als das eben ange-
zeigte Wallrath oder Fettwachs und die firbende Substanz
sind, kommen in den Gallensteinen pur selten vor. Doch
hat man, wie Gaitskell, Thomsen und Meckel heob~
auhteten. anch Gai]&ﬂsteme getuuden deren Inneres VWall-
rath enthielt,’ deren Umfang aber ‘ans kohlensanrem Kalk,
den Meckel fir ein Produkt der Sekrezion der Galleabla~
senhaute halt, gebildet war. D. Ubers.

"‘_} Nach Meckel, scheint deren Bildang verziiglich in einer
vorwaltenden Entwmkelung von Hydrogen begrindet zu
seyn. — Gallensteine kommen besonders bei dlteren, viel
sitzenden oder fetten Personen vor. Eue verrathen sich, wie
B:c.fhat sehr richtig bemerkt, éfters durch gar nichts, und
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Ursache, eintretender Gelbsucht kann man ebénfalls,
sobuld nimlich dieser Zufall mit Schmerzen der Le-
bergegend verkniiplt ist, die Existenz cines Gallenstei-
nes als die Ursache dieses Zufulles betrachten. ‘
Die Gelbsucht ist niemals eine wesentliche
Krankheit der Leber, sondern stets das Symptom ei-
ner andern Affekzion; sie besteht in einer Ergiessung
der Galle nach verschiedenen Theilen des Korpers hin,

s

kiinnen, wenn sie klein, micht so eckig und die Gallenginge
weit sind, unbemerkt abgehen. VWenn sie aber gross, hart,
schwer sind, und dadurch, so wie durch ihre Lage oder
Menge anfangen listig zu werden, zeigen sich zwar be-
stimmte Zeichen; doch liegt darin immer noch etwas dunkles,
weil sie denen der Leberkolik, die doch bekaontlich
durch andere Ursachen, als durch Verstopfung der Gallen-

ginge darch Steine hervorgebracht werden kann, vollig ana-

log sind. Wird durch Gallenblasensteine Anschwellung der
Blase bewirkt: so lassen sich dieselben bei magern Personen
bisweilen wie Nusse fuhlen, und bringen wvielleicht sogar,
durch Bewegung an einander, ein Geransch hervor. Diess
klappernde oder reibende Geransch wird, pach der Behaup-
tung mehrerver Schriftsteller, namentlich nach Auenbruog-
ger, Schmalz u. s. w., noch deutlicher, wenn man, wah-
rend man die Banchmuskeln in einen Zustand der Erschlaf=-

fung zu bringen sucht und auf und neben die Rippen drickt,

sich des Stethoskops zum Héren bedient. Fallt ein Stein

in den Gallengang: so entstehen gewdhnlich sehr heftige und

hartnickige Schmerzen, in Verbindung mit Angst, Leibschnei~
den, Spannung der Lebergegend und des Unterleibes, Ubel-
keiten, anhaltendem Wiirgen und Brechen, abwechselnd mit
Durchfall und Verstopfung; ferner mit weisslichen zdhen
Durchfillen, die als Zufille der Gelbsucht (man sehe, was
in dieser Hinsicht Bichat am Schlusse des obigen Satzes
sagt) erscheinen. Nach Abgang des Steins verschwinden alle
diese Symptome; geht derselbe durch den Gallengang ab: so
verursacht er ein Gefuhl, als ob in dieser Gegend etwas
brenne, zerreisse, oder als ob VWasser abiliesse, oder etwas
herabfalle. — Am hiufigsten triflt man die Gallensteine in
der Gallenblase selbst an, und diese Art nennen '1%“‘ an—
zisischen Arzte Calculs cystiques, biliaires oder
cholélithes (Calculi cystici); die der zweiten Art hinge-
gen, welche in der Lebersubstanz vorkommen, Caleuls hé-
patiques (Caleuli hiepatici), und die der letztern Art, wel-

. che ihren Sitz in den Verzweigungen des hepatischen oder

im choledochischen Dukt haben, Calculs hé lg ato-cysti-
ques (Caleuli hepatocystici). ' . Ubers.

¥
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und ist keinesweges, wie die Alten behaupteten, blos
auf die Haut beschrinkt. Sie hingt von vielen ver-
schiedenen Ursachen ab, die sich wieder auf gewisse
Hauptmomente zuriickfithren lassen. Zu den erstern
rechnen wir die nach traurigen Leidenschaflen, z., B.
nach Zorn, Schrecken u. s, w., entstehenden spasmo-
dischen Affekzionen der Leber. Unter einer Menge
von andern Seelenkrankheiten, ist es unmoglich, die
Art und Weise, wie diess geschieht, zu bestimmen;
- jedoch die augenblickliche Empfindung, welche nach
moralischen Affekzionen in der Lebergegend entsteht,
lisst keinen Zweifel iibrig, dass die Gelbsucht von
krankhaflen Verinderungen dieses Organs ausgehe;
daher auch diese Ursache zu den hiufigsten gehort.
Diese Krankheit kann auch durch zu heflig wirkende
Brech- oder Abfahrmittel erzeugt werden. Sie gesellt
sich ziemlich oft auch zu Nervenaffekzionen, und in
diesem Falle scheint die Lebersubstanz unverindert
* zu bleiben.

Eine andere Klasse von Ursachen der Gelbsucht
sind die Leberaffekzionen, wie z, B. die Leberentziin-
dung; jedoch darf der Icterus nicht immer als eine
nothwendige Folge derselben angesehen werden. Es
gibt aber noch andere ursichliche Momente dieser
Ubelseynsform, die die Leber nicht angreifen, sondern
blos auf die Gallenginge hinwirken. Unter diese letz-
teren gehoren alle diejenigen, welche, wie z. B. die
Auftreibung der Bauchspeicheldriise, verstopfte Gal-
lenabsondernng ( Retentio bilis) veranlassen konnen.
Diese Ursachen sind von den vorigen in sofern unter-
schieden, als erstere die Galle, vor ihrem Eintrilte in
die ‘Gallengiinge, zuriicktreibt; da es hingegen diese
letzteren nuw dann thun, wenn die Galle durch die .
niimlichen Ginge wieder zuriickgeflossen ist. Diesym-

pathischen Einfliisse andrer Krankheiten aul die Leber
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ubrigens auch deren Ursache seyn mag: so bleibt
doch diese Krankheit unter allen Umstinden dieselbe;
sie beginnt mit Urinverhaltung, die, welchen e~
sprungs sie auch seyn mag, stets die namlichen Phi-
nomene darhietet. i _

Die Gelbsucht zeigt folgende Erscheinungen: Zu-
vorderst ist unstreitig die Resorpzion der Galle die
niichste Ursache dieser Krankheit, indem sich dieselbe
und zwar selbst dann nach den verschiedenen Theilen
verbreitet, wenn die Gallenginge offen und frei sind.
Geschieht diess: so gelangt sie nicht in den Zwolffin-
gerdarm; auch sehen die Exkremente bleich, dekolo-
rirt, bisweilen weisslich aus, und sind sehr konsistent.
Indess sind alle die bei Gelbsucht durch die Galle ge-
fiirbten Theile an und fiir sich keinesweges krankhaft.
Es gibt wol kein Gewebe, das nicht an dieser Farben-

~ verdnderung 'Theil nihme: denn Zellgewebe, Mus-

keln, Nerven, Knochen, selbst die Hirnsubstanz, Knor-

. pel, Sehnen, so wie {iberhaupt alle natiirlich weiss

aussehenden Theile des Kérpers bieten eine mehr oder
weniger ausgezeichnete Farbenmischung dar, welche
unfehlbar durch den Kontrast dieser beiden Farben
bedingt wird. Die fliissigen Theile sind ebenfalls die=
sem Einflusse der Galle unterworfen: das Blut nimmt
eine griinliche Farbe an, und die urspriingliche Farbe
der sezernirenden Fliissigkeiten ist mannigfaltig' ver—
andert. Doch bleibt der Speichel unverindert; allein
der Urin wird ganz dunkelgelb.

auf diese doppelte Beschaffenheit die Gelbsucht dér Neuge-
bornen sich grindete und es sich Jeicht erkliren liesse,
warum solche Kinder so schnell von dieser Krankheit, fiir
~ deren Hauptursache dieser scharfsinnige Arzt die Erkiltung
. angibt, Dbefallen’ wiirden u. s. w. Doch genng iiber einen
Gegenstand, den oben bemerkte Schrift bereits so schon und
griundlich beschrieben, dass mir in dieser Hinsicht, weder
aus fremden Quellen noch aus eigener, etwas zu sagen ubrig
“bleibt, ; D. Ubers.
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Da die Ursachen der Gelbsucht so verschieden sind,
so muss es nothwendigerweise anch deren Behandlung
seyn, indem diese durch die nimlichen Ursachen be-
dingt wird. Diese Ubelseynsform ist entweder akut
oder chronisch, je nachdem nun die Affekzion, ven
der sie abhingt, diesen oder jenen Gang nimmt.

Die symptomatischen Affekzionen der
Leber sind ausserordentlich gewdhnlich und zahl-
reich. Zu welchen Verrichtungen dieses Organ in der
thierischen Okonomie auch bestimmt seyn mag, die
unfehlbar, ungeachtet die Mehrzahl derselben uns noch |
vollig unbekannt ist, von der hichsten Wichtigkeit
sind: so steht es doch mit allen iibrigen Organen in
sympathischem Rapporte. Besonders iussert sich die
Leber bei Leiden des Gehirns durch sympathische
Reakzion, Man hat, um diese Sympathie zu erkli-
ren, alle nur moglichen Hypothesen erschopft; al-
lein sie sind insgesammt unzulinglich. Die meisten
Fieber haben gastrische Affekzionen zur Folge, wobei
ofters die Leber eine wesentliche Rolle spielt. So ist
es z. B. keinem Zweifel unterworfen, dass beim Aus-
brechen gelblicher Materien iibermiissig viel Galle ab-
gesondert worden seyn miisse. Bei chronischen Affek-
zionen ist deren Einfluss ebenfalls bemerkbar: diess
beweisen hinlinglich die verschiedenen Kolorisazionen
der Galle. Sie ist bald schwarz, bald gelb, weiss,
verdickt, und zeigt feste Konkrezionen; bald ist sie
zihe und klebrig und lisst sich in Faden ziehen wie
Enwets, in andern Tillen ist sie wieder hell und klar
wie Wasser. Diese Unterschiede sind ein wichtiges
Hiilfsmittel, die so verschiedenartig gefirbten Exkre-
mente zu erkliren *).

*) Wir stehen jetzt am Schlusse der Betrachtungen ﬁhFI die
Leberkrankheiten und deren Resultate nach Leichendfnun- |
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Im ﬁugénbiicke des'Todes gehen mit der Leber ge-

wisse, bei der Leichenoffnung zu erkennende, wesent-

gen. Was ich in den begleitenden Noten thun konnte, um
das, was Bichat unerwiahnt gelassen, in der Kirze zu be-
vithren, habe ich in dieser Hinsicht, wenigstens in Bezug
auf die Regelwidrigkeiten der Leber, nach Kriften gethan.
Was die nach dem Tode entdeckten abnormen Verinderun-
gen der Gallenblase und Gallenwege betrifft: so hat
sich Bichat nur in Bezug auf die sich daselbst bildenden
Steine ausgesprochen, doch der ubrigen Abnormititen gar
nicht gedacht.. Ob ihm vielleicht eigene Erfahrungen hierin
mangelten, ob fremde er nicht henutzen wollte — muss
freilich unentschieden bleiben. Daher dirfte wvielleicht das
wenige, aus verschiedenen Schriftstellern, mir Bekannte iber
diesen Gegenstand, hier als Note einzuschalten, nicht ganz -
am unrechten Platze seyn,

Die anatomische Lage und Beschaffenheit der Gallen-
blase und Gallenginge ist zu bekannt, als dass ich dabei
verweilen sollte; doch was die Regelwidrigkeiten der erstern
anlangt: so erwahnen wir zuerst die angeborné regelwidrige
Kleinheit und den Mangel derselben. Besonders gehort
der Mangel der Gallenblase, bei vollig gebildeter Le-
ber, den Morgagni, Sandifort, Leske beobachteten,
unter die Merkwardigkeiten. Auch Huber, Wiedemann,
Targioni, Wolfart fanden bei Erwachsenen keine Gal-
lenblase, was, nach Meckel, bewiese, dass dieser Behalter
nicht unumginglich nothwendig sey, da besonders der totale
Mangel desselben bei wirbellosen Thieren als Normalzustand
betrachtet werden miisse. Doch kann dieser Maogel, wie
Otto in drei Fallen beobachtet hat, auch Folge einer krank-
haften Zerstérung seyn. —  Auch die Lage der Gallenblase
ist bisweilen normwidrig, indem sie d¢fters blos durch eine
Verdoppelaung des Bauchfelles mit der Leber verbunden ist,
folglich dieser letztern nicht so nahe, als gewdhnlich liegt.
Dabei litten die Individuen, bei denen man diese Regelwi-
drigkeit faud, an einem kaum zu stillenden Heisshunger,

wenigstens ist diess von Dillenius und Vetter so gefun—

den worden. Doch findet man, wie Otto u. m. a. gesehen
haben, die Gallenblase bisweilen sehr tief in der Leber.
Was die bereits oben erwihnte Kleinheit betrifft: so
zeigt sie sich, besonders wenn sie Steine enthalt, oft sehr
zusammengezogen; Stoll und Otto fanden sie Giters sehr
klein, z. B. wie eine Bohne gross. Hiufiger aber findet man
sie regelwidriz gross, wozu gewdhunlich eine Verschlies—
sung des Gallen— oder Blasenganges, die entweder in der
Verwachsang seiner Hahle, oder einer Verstopfung derselben
durch aussern Druck oder darin befindlichen Steinen hegriin-
det seyn kann, Veranlassung gibt. Da nun in diesem Falle

Anhiufung von Galle entsteht, wenn namlich d_a:ren* Eintr}tt_
‘in die Blase nicht verhindert ist, und sich das Hinderniss

ey
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liche ‘Ver:éinderungen yor. Beiﬂﬁsphp;ia'z,ﬂg, -ks_mn
sie bedeutend mit Blut angefullt seyn, was jedoch auch

s
-

im Gallengange befindet; oder im entgegengesetzten Falle,
dass namlich das Hinderniss im Blasengange sich befindet,
mithin 'der Galle den Eintritt micht verstattet, statt der
Galle sich eine weissliche, mehr oder minder helle, schleim~
ahnliche Flussigkeit darin anhauft, die oftenbar ein Produkt
der innern Haut der Gallenblase und die Substanz ist, wel-
che der Lebergalle wihrend ihres®Verweilens in der Gallen—
blase beigemischt wird: so wird durch beide Zufille die
Gallenblase iibermissig ansgedehnt, und besonders in Bezug
auf den letztern Fall, ein Zustand hervorgebracht, den die
Schriftsteller mit dem Namen Gallenblasenwasser-
sucht (Hydrops vesiculae felleae) bezeichnet haben. Solche
Falle sind von Meckel, Brugmanns; Walter, Gau-
teron, Yonge vielmals beobachtet worden. Goldwitz
fand einmal zwolf Pfund Galle in der Gallenblase. — Auch
die Gestalt der Gallenblase erscheint, statt birnféromg zu
seyn, bisweilen oval, rund, gebogen, geschlangelt, sehr lang
und walzenférmig, und Schroeer fand sie einmal sogar |
hufeisenférmig. —  Nicht selten trifft man sie auch ent-
ziundet, uu?l, in Folge der Entziindung, mit dem Duo-
deno und andern benachbarten Theilen werwachsen; auch
- fand man sie, besonders wenn sie Steine enthalt, mit Ge-
schwiiren bedeckt und sogar brandig. Verknécherun-
gen in den Hauten der Gallenblase kommen nicht selten
vor. So fihren z. B. Murray und Walter Fille, letzte-
rer aber den Fall bei einer 84jihrigen Fran an, wo die Gal-
lenblase ganz und gar verknéchert war. Man fand dieselbe,
.wie Bertin und Portal bemerkt haben, auch in einigen
Fallen geplatzt, So hat man, wie Lidersen beobachtet, "
auch bisweilen Hydatiden darin gefunden; und Simons
beschreibt einen Fall, wo die Gallenblase sechszehn Maas
Hydatiden enthielt. - L 9 : o
© Was die Normwidrigkeiten der Gallenginge
betriit, so sagt Meckel, dass sich dieselben auf die Inser-
zion der Gallenginge in den Darmkanal, anf die Form und -
Lage der Gullenblase beziehen, und fast alle Abweichungen
_ der Gallengiinge Thierdhnlichkeiten seyen. Man sehe dessen
Handhb. d. path. Anat, Th. 2. S. 144, — Mit der Gal-
Ienblase fehlt auch immer der Gallenblasengang; und der
Lebergallengang ist dann weiter alst sonst, und bildet bis-
weilen in der Leber, wie Wolfart bemerkt hat, eine bla-
vsigte Erweiterung. Auch triffit man bisweilen widernatiirli-
che Gallenginge, die, nach den Beobachtungen von Bar-
tholin, Diemerbrock und Petzold, aus der Leber
nach dem Darmkanale gehen. In Rucksicht der tibrigen
Verinderungen, sind die Gallenginge im Allgemeinen diesen
eben 50 ausgesetzt, wie die Gallenblase; daher ich sie awch -
mit Stillschweigen ibergehe und in dieser Hinsicht auf .din

%
I

&
PRSI TS SRR



VRS

nach jeder andern Affekzion geschehen kann, wo, wie
_bei Asphyxie, ein bedeutender Riickfluss des Blutes
in die rechte Seite des Herzens Statt findet. In diesem
Falle schyellt die Leber nicht an, wie die Lunge, ver-
grossert mithin keinesweges ihr Volum; allein wenn
man jene aufschneidet, quillt dennoch eine grosse
Menge Blut hervor.

Finfter Artikel.

KEraeankheiten der Nieren,

Die Nieren gehoren zu den paarigen Organen und
liegen, auf jeder Seite eine, in der Lendengegend, hin-
ter dem Bauchfellsacke auf dem Lendentheile des
Zwerchfelles und dem Quadratus lumborum,
durch die Wirbelsiule getrennt. Sie sind die Abson-
derungsorgane des Urins. Dicht an dem obern Ende
jeder Niere liegen die Nebennieren. Es sind Drii-
sen, welche sich bei den Kindern weit grésser und
dicker, als beim Erwachsenen zeigen, daher sie auch
— nach dem physiologischen Gesetze, dass die ge-
nihrtesten und riicksichtlich ihrer Funkzionen wich-
tigsten Theile auch am oftersten und gefihrlichsten

affizirt werden — weit weniger den verschiedenen Af-
- fekzionen ausgesetzt sind, als die eigentlichen Nieren.
Die Affekzionen der Nieren sind entweder we-
sentlich oder symptomatisch. Eine ihrer er-
sten Ubelseynsformen ist die N;ereneutzundung,
unter dem Namen Nephritis bekannt. Diese kann,
was Ofters schwer zu unterscheiden, idiopathisch oder

- Schriften der so eben angefihrten Minner, so wie auf die

Werke eines Lemery, Mayer, Liowel, BaJIIle? Fal-

lopms, VYater, Paw (0Obs, anat.) Otto n. s. w, hinweise.
D. Ubers.
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symptomatisch seyn. In allen Fillen empfinden die
Kranken einen sehr lebhaften Schmerz in' der Lenden—
gegend. Dieser profunde Schmerz unterscheidet sich
aber vom Lendenweh (Lumbago) dadurch, dass er
bei Berithrung des leidenden Theils nicht zanimmt,
stets auf einer und der niimlichen Stelle bleibt und
nicht oberflichlich ist; iibrigens sieht dabei der Urin
mehr oder weniger tritbe aus, welches ein charakteri-
stisches Kennzeichen ist, um ihn von einer im Zell-

gewebe der Nierengegend sitzenden Phlegmone zu un-

terscheiden. Ist, was olters geschieht, blos eine Niere
krankhaft affizirt: so sieht der Urin nur wenig ge-
triitbt aus. Verbindet sich aber damit formliche Un-
terdriickung des Urins: so kann man alsdann anneh-
men, dass wirkliche Nephritis vorhanden sey. In
Riicksicht der allgemeineren Merkmale, sind diese 6f-
ters sehr zahlreich; doch kann man sie keinesweges
zur Erkennung der Krankheit benutzen, < Was daher
die Verdauung anlangt: so ist der Duarst bald grosser
bald geringer, ofters ist auch Erbrechen, bald Durch-

fall, bald Hartleibigkeit und Verstopfung zugegen; der .
Puls ist-klein und schwach, doch variirt er nach Mass- |

gabe der jedesmaligen Krankheitsumstinde.
Eine andere, mit bestimmteren Kennzeichen ver-
gesellschaflete, Form der Nephritis ist die durch

Nierensteine veranlasste. Ofters verursachen '501"1

che fremde Korper nicht die gm‘ing&txen Schmerzen,
ofters aber auch dusserordentlichen Reiz und sehr leb-
hafte, jedoch beim Drucke nicht vermehrte, Schmer-
zen in der Nierengegend und Unterdriickung des Urins,

sobald nimlich beide Nieren affizirt sind.. Hiufig be-

wirken sie auch Zuriickziehung des an der alfizirten

Secite befindlichen Testikels. Verdndert der Stein sei=

nen Ort, verlisst auch der Schmerz seine vori oe Sg_elle;
olters geht auch blutiger Urin ab. Indess lisst sich die

e o I oy
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entweder eine glatte Oberfliche, oder es bllden amh
daselbst schwammartige Gewiichse.

Bisweilen treten diese Steine auch in die Harn-
rohre, wo sie sich aber nur selten in dessen mittlerem
Theile festsetzen. In diesem Falle erfolgt, je nachdem
nun der Stein eine mehr oder minder ansehnliche
Grosse hat, Erweiterung dieses Kanals, Denn dieser
ist unstreitig unter allen iibrigen Gebilden dieser Art
der meisten Ausdehnung fihig, f

Die Nierenentziindung, moge sie nun idiopathisch.

seyn, oder von Steinen *) herriihren, endigt sich auf
verschiedene Weise. Sie entscheidet sich gewbhunlich
durch reichlichern Urinabgang; doch geschieht diess

nur selten, wenn Steine vorhanden sind; hingegen

bewirken diese ofters Vereiterung der davon fafﬁzintén
Niere, welche Disposizion gar wol von der bisweilen
mit dem Urin abgehenden schleimigen Materie unter-

schieden werden muss. Bisweilen fliesst auch der Ei-_

ter nach aussen, und zwar in Folge eines an den Sei-
tentheilen gebildeten Abszesses. In diesem Falle ent-
steht zuerst eine durch Entzindung erzeugte Adhi-

einander getrennt oder innig unter einander vermengt sind.
Bel den zusammengesetzten sind die Schichten in der Regel
streng chemisch geschieden. Am gewdhnlichsten haben ﬁ
Steine eines und desselben Kranken auch eine und dieselbe -
Mischung; doch fihrt Meckel Fille an, wo sich diess nicht
so fand; so hat z. B, Brande einen Kranken gekannt, wo
wihrend des Lebens harnsaures Ammoniaom abging, und na
dem Tode ein Blasenstein ans phosphorsaurer Magnesia und
Ammoviom bestehend, gefunden ward, und Gaultier de
ﬂl‘lﬂubrjl‘ fuhrt emeu andern Fall an, wo die eine Niere
‘einen aus Barnsiure nnd phosphursaurem Kalk, die andere
aher vier, ans kleesaurem Kalk und Harnsanre ehildete
Steine enthielt. — Die in Frage stehenden Steine befinden
sich grosstentheils im Nlerﬂuhccken, bisweilen aber auch ir
der Substanz der Nieren. D. ﬂbnrs.

*) Sollte nicht ofters anch der umgekehrte Fall eintreten , dasa-
Nierensteine eine Folge der Entziindung dieses Organs seyn
kinnen ? D. Ubers,

)
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Der Brand der Nieren kommt dusserst selien
vor, und Chopart ist der einzige, der seiner in dieser
Hinsicht erwiihnt hat *); desto hiufiger aber ist die
chronische Nierenentzﬁudung.

Die Hydatiden sind eine ziemlich hauﬁg vor=-
kommende Krankheit der Nieren. Es gibt daselbst
zweli wol zu unterscheidende Gattungen: zu der einen
gehort die sogenannte serdse Blase (Kyste sereux),
welche auf der Oberfliche der Niere mehr oder weni-
ger dick und zahlreich erscheint, und aus einer Mem~-
bran besteht, die mit einer gelblichen serdsen Fliissig-
keit, wodurch die Oberfliche der Nieren etwas ausge-
hohlt wird, angefulltist. Die andere Gattung hinge-
gen besteht aus wirklichen Hydatiden, die man -
itherall so, wie in den Nieren antrifft, und im Innern
ihren Sitz hat. Man hat, zu deren Erkennung, nicht -
das geringste Merkmal, ausser es sey denn, dass wel-
che beim Harnen mit nbgangen. :

Was die andern Nierenaffekzionen anlangt, wie
z. B. Wiirmer, u. s. W.: so sind diese blos von den
iltern Schriftstellern erwihnt worden: deun neuere
Arzte haben Leichenoffnungen niemals von deren Exi-
stenz tiberzeugen kénnen **),

*) Jedoch hat ihn Savaresy (de la fiévre jaune ete. Nea-
el 1809.) ofters im gelben Fieber beobachtet. Schmalz
1dlt den Brand dieses Organs, was auch sehr natirlich |
_scheint, fiir die Folge einer auf’s héchste gestiegenen Nie-
Ieuentzundung Indem der bis dahin ausserst heftige Schmerz
nachlisst, geht ein schwarzer, mit schwarzlichen Klimpchen
verrmschter, ausserst stinkender, leicht fanlender Harm ab;
wobel sich ofters vergebliches Stuhl- ntﬁamdraugen der
unwillkithrlicher Abgang, Schluchzen, en ﬂhn:qn&ten
und andere Zeichen des inneren Brandes zeigen.

D. Ubers.

**) Und doch sagt Otto, sicher einer unsrer neuesten Axzte,
dass diejenige Wurmart, welche Strongylus gigas hetsst,
in den Nierenkelchen und dem Nierenbecken von Mens
Pferden, Rindern und Hunden gefunden worden sey.
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Die Nieren konnen sich auch in einem Zustande

ganz eigenthiimlicher Erschlaffung befinden, wo-
bei zu gleicher Zeit ithr Volum*) vermehrt, und die
Arterien daselbst eben so verengert sind, wie bei Was~

sersucht.

Indess gibt es auch noch einige andere Abnormi-

titen der Nieren. So erwiihnt z. B. Morgagni eines
Falles, wo die Oberfliche einer Niere kartilaginos
war; Lieutaud hat drei Mal Gelegenheit gehabt,
versteinerte Nierenzusehen; jedoch sind diese Phi-
nomene nicht als Krankheiten betrachtet worden *¥),

2

m)_

Wenn endlich Lawrence eine VWurmart beschreibt, die
ausschliesslich im Harnsysteme vorkommt, sollten da die Nie-
ren nicht darin mit begriffen seyn? — Ich habe bis jetzt
noch nicht Gelegenheit gehabt, das Lawrence’sche Werk
mir zu verschaflen, daher ich blos in dieser Hinsicht jene
Frage aufwerfen kann. D. Ubers.

Was den Mangel, das vermehrte Volum, die Kleinheit, die

Verschmelzung beider Nierem, die parzielle Verschmelzung,

die verschiedene Grésse, die tiefe Lage, den gelappten Bau,
die lingliche Form der Nieren und Lage des Nierenbeckens
an der vordern Fliche derselben; ferner den Mangel, die
Kleinheit und abnorme Grdsse, u. s. w, der Nebennieren an-
langt: so findet man diese Regelwidrigkeiten, mit Hinweisung
anf eine zahlreiche Literatur, in Meckel’s Handb. der
pathol. Anat. Th. I. 8,610 u. if. auf’s trefflichste erklart

und beschrieben. - D. Ubers.

Unter die Abweichungen des ITarnsystems gehort unter an-
dern auch die, dass man bisweilen drei, vier, wie Heuer-

‘mann in seiner Physiologie Th. 4 P. 51, §. 1245, ja

sogar fiinf Nieren gefunden haben will, welches letstere

-Haller beobachtet hat, wogegen aber Otto meint, dass es

wol meistens einzelne durch einen Bildungsfehler mit der
Niere nicht vereinte Lappen waren. Indess beschreibt Mo -
linelli (Diss. a. path. Fen. 1675. ¢. 3. c. 7. p. 305) einen
merkwiirdigen Fall, wo sich fiinf Nieren, eben so viel Harn—
blasen, die unter einander zusammenhingen, und sechs Harn-
leiter in einem einfachen Kdrper fanden. — Auch darf hier

- die Nierenwassersncht, wo das Wasser entweder die

ganae Niere umgiht, oder in Blasen sitzt, nicht unerwahnt
leiben. Nach den Berichten der Philos. Transact.
No. 487, und nach Leske fand man in einer Niere einmal

240 Pfund Wasser, wodurch die Nierenhaut in eine unge-

heure grosse hugligte Blase ausgedehnt ward. — Verkno-

&
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Die symptomatischen Krankheiten der Nie-
ren sind sehr zahlreich. In der That gibt es auch we-
nig Organe, deren Substanz und Tlissigkeit, welche

. . - " bl
sie aussondern, so viel krankhaften Einfliissen ausge-

setzt sind, als die Nieren,

Es ist keinesweges zu liugnen, dass die bei RKada:
vern sich vorfindenden verschiedenen Krankheitszu-
stinde der Nieren von dem Einflusse andrer Krank.-
heiten auf dieses Organ herriithren, und zwar um dess—

willen, weil im gesunden Zustande immer die ndmli-

‘chen Organe cinander gleich sind.
Verinderungen des Urins findet man un-

streilig fast bei allen Affekzionen. Es lassen sich die

Ulsnchen dieses Pharmﬂ‘tﬂns in mrschledene Ordnun-
gen bringen.

Die erste begreift alle diejenigen Ursachen in
sich, welche auf die Harnwerkzeuge hinwirken, und
diese sind dann wol keinesweges symptomatisch.

Zur zweiten hingegen rechnet man die, welche

von dem normwidrigen Zustande andrer' Sekrezionen

cherungen der Nieren sind selten; doch beschreibt Fea—
-rc-n f Medical communications, Fol. L. Nﬁ XX]’*’I}I' . 416,

T'ab. .?‘A.] einen merkwiirdigen Fall yvon ciner fuuleg]ahrrgﬂn = |

Fr&u, wo statt der Niere eine rundliche Geschwulst, von
15 Zoll im Umfange, und 6§ Unze an Gewicht, gefunden
ward, und oberhalb deren sich, in einer eignen Membran
eingeschlossen, die Nebenniere befand. Beim Durchsigen

stellte sich diese Geschwulst als eine unregelmassig verknd-
cherte Masse dar, die sich, mit chemischen Reagenzien

behandelt, vollkommen wie normale Knochensubstanz ver-
hielt. ﬁcrg]clﬂhﬂn Verknocherungen findet man auch in
Walter’s Anat. Museum. B. I. S. 165. .und in Por-
tal’s Cours d’anat. medic. V. §. 329, — Wardrop
bes-::]n‘ml::L auch einen Fall, wo, was ausserst selten geschieht,
sich ein Bluts [:]wramm in &er einen Niere gebxlg:t hatte.
— In dein Meckel’ schen Kabinet befindet sich anch ein

Beispiel, wo sich die ganze Niere in cine steatomatose

Substanz verwandelt hatte. Auch bildete einmal, wie
Ott und Haller beobachteten, eine Niere eine kr c]i 5-
artige Geschwulst, die bisweilen urspruughch ﬂarm entste-
hen kann. "hers.
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vor den Jahren der Pubertit; dann aber '-_th_aat.‘o'hipﬁ_
ger. Man hat, und zwar bis auf den heutigen Tag,

:-l.

ans den Nutzen jeden Theils des thierischen Kdrpers zu er-
spihen, was ihnen auch, einige Ausnahmen abgerechnet,
grosstentheils gelungen ist: so hat man doch uber den
Nutzen der Vorsteherdriise (so wie manches andern Or

z. B. der Milz) noch sehr wenig gesagt. Da indess bei Er-
klirung mancher physiologischen Erscheinung so manche
Hypothese aufgestellt worden, die erst durch entgegenge-
setzte Phanomene, d. h. durch pathologische Prozesse Be-
stitigung erhalten: so dirfte (sofern mir in dieser Hinsicht
mezine eigene, hlos auf die Erfahrungen Anderer sich stiit—
zende Meinung zu sagen verstattet ist) auch bei Erforschong
des Nutzens der Vorsteherdriise und ihres Saftes von diesem
letztern Gesichtspunkte ausgegavgen werden., Betrachten
wir zuerst diese Drise in physiologisch-anatomischer Hin-
sicht: so scheint deren Existenz bei den Geschlechtsorganen,
d. h. bei den mannlichen, unumganglich nothwendig zu seyn,
und diess zwar ganz vorziiglich um desswillen, weil die Na-
tur, nach Prochaskas und mehrerer anderer Physiologen ©
Beobachtungen, sich bemiiht hat, die bej mehreren Thieren,
#. B, bei den Nagern, Igel, Maulwurf u. s. w., fehlende Vor-
steherdriise dorch Nebenblasen zu ersetzen, die mit den Sa-
menblischen der genanoten Thiere in keiner Kommunika- -
zion stehen. Bekanntlich ist der Liquor prostaticus |
e¢in milchweisser Saft, flussizer und leichter, als der Same,
welcher letztere in den Huﬁeu und Oberhoden noch dimn
und gelblich, in den Samenhblaschen zwar dicker und gelber,
aber erst von dem ihm beigemischten Vorsteherdriisensafte
weiss und milchigt wird, Denn, wie man weiss, liegen da,
wo die beiden Mindungen der Samenbliaschen den Samen
in die Harnrihre ergiessen, auch die zwélf bis funfzehn kur—
zen Ausfihrungsginge der Vorsteherdriise, die sich anf dem
Boden des in dieser Driise liegenden Theils der Harnréhre
neben dem Veru montanum offnen. Bei der Ergiessung -
des Samens wird derselbe mit dem ihm beigemischten pro- -
statischen Safte, der jenen dinner macht und seinen F!:}rt-
gang erleichtert, durch den Accelerator urinae mit ei-
ner zuckenden Bewegung herausgeschnellt. Da sich nun
dieser Saft vor der Samenentleerung jedesmal dem Samen
beimischt , dieser aber, nach Leenwenh¢k’s Entdeckang,
schon in den Zengungstheilen Samenthierchen (anima
cula spermatica), die seinen wesentlichen Bestandtheil aus-
gunmachen scheinen, enthalt: so scheint es, obgleich diese
Hypothese etwas gewagt ist, als ob wihrend der ersten Akte
des Beischlafes dieser Saft dazn diene, diese Thierchen za
ernihren. Ist diess wirklich der Fall: so wire ja der Nutzen
der Vorsteherdriise und ihres Liquors hinlanglich erwiesen.

— Was die chen erwahnten Thierchen betrifft: so soll, wie
Prochaska behauptet, Leeuwenhdk sie zuerst entdeckt

PE——————
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noch keine genaue Kenntniss von den Krankheiten
dieser Driise. Die Alten hielten dieselbe fiir den Sitz
des Trippers, weil sie nimlich die Leichenoffnungen
vernachlissigten, die ihnen unstreitig ihren Irrthum
benommen haben wiirden. Indess konnen Entziin-
dung, Vereiterung, skirrhiose Auftrei-
bung, Blutaderknoten, Steine, ihren Sitz
darin aufschlagen. '

Eine Entziindung der Vorsteherdriise kann in
Folge einer Quetschung, eines Falles auf das Mittel-
fleisch oder irgend einer andern Ursache entstehen.
Sie offenbart sich gewéhnlich durch Hitze, durch ein
Gefiihl von Schwere am Mittelfleische, durch einen lie--
fen und dumpfen Schmerz vorderhalb des Mastdar-
mes, durch Urinbeschwerden, durch Tenesmen, durch
ein tamponnirendes Gefiihl vorderhalb des Mastdarms.
Fihrt man den Finger in letzteren ein: so fiihlt man
eine bei der Berithrung Schmerzen verursachende Ge-
schwulst. Petit glaubte, dass sich nach vorn in den

haben; allein Hiidebrand berichtet uns, dass Ludwig
Hamme diese Thierchen 1677 entdeckt und sie Leenwen-~
hék gezeigt hitte; indess nennt sich schon Nikolaus
Hartsoeker (1674) als deren ersten Entdecker. — Endlich
- aber glaube ich, dass aufmerksame Beobachtungen iiber den
pathologischen Zustand dieser Driise uns den besten Auf-
schluss geben diirften, ob dieselbe, da besonders, wie oben
‘Bichat sagt, deren Krankheiten nur selten eher, als vor
den Jahren der Mannbarkeit erscheinen, bei Ausiibung der
- Geschlechtsverrichtungen unentbehrlich, und ob nicht, viel-
leicht blos ein leichtes Ergrifenseyn derselben fihig sey, den
Beischlaf zwar nicht, allein doch die Befruchtung zu hin-
dern. “Wiirde diess durch Beobachtungen und Erfahrungen
bestdtigt: so wire auch in dieser Hinsicht der Natzen der
Vorsteherdriise nod ihres Saftes a priori et a poste-
riori erwiesen. Dass iibrigens die Vorsteherdriise iber-
haupt beim Beischlafe eine wichtige Rolle spielt, beweisst *
der Umstand, dass sogar bei Verschnittenen in wollistigen
" Traumen und nach dholichen Veranlassungen jene schleimige
Feuchtigkeit aus der Vorstcherdriise abgeht.

D. Ubers.
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ganzen Becken gemein ist. Im eigentlichen Geﬁahg
der Driise hat man sie noch niemals beobachtet *),

: Siebenter Artikel.
Erankheciten der Pentikel, .

Der Testikel ist, gleich wie die Vorsteherdriise,
vor den Jahren der Pubertit von Krankheiten frei.
Doch mit Erreichung dieser Periode wird derselbe
auch zugleich, indem er einen viel hohern Grad von
Lebensthitigkeit erlangt, weit 6fterer Krankheiten aus-
gesetzt, Er hat keinesweges immer eine und dieselbe
Lage; im ganz zarten Alter liegt derselbe noch am
Bauchringe und senkt sich nur allmilig tiefer in.das
Skrotum herab. Nicht selten behiilt er auch bisweilen
die mittlere Lage bei **), Indess sind die Testikel ver-
schiedenen Krankheiten unterworfens

Unter diesen Krankheiten steht die Entztin-
dung oben an. Diese kann durch viele Ursachen,
z. B. durch Druck, Reiz, oder venerische Ursachen

") Als Regelwidrigkeit der Vorsteherdriise ist hier noch zn be-
merken, dass, wie Tenon, Portal, Desault beobachtet
haben, beim angebornen Vorfall der Harnblase diese Driise

mehrmals ganzlich fehlte, oder, nach Baillie’s Beob- |

achtungen, widernatirlich klein war, Letztres hat Mor-
gagni, obwol sehr selten, auch als Folge von Krankheit
beobachtet. D. Ubers.

**) Die normwidrige Lage der Testikel findet man in mehreren
Schriften, z. B. in der von I’lnucquet Rhmnl&ndar,
sehr ausfithrlich beschrieben. VWenn sie wedf.-r vor noch in
den Jahren der Pubertit in den Hodensack treten, findet
man sie bisweilen, wie Grandi (Phid. Transact. No. 88.

p. 1189) nnd Meckel (Handb. d. pathol. Anat. Th. I.
ﬁ 691) beobachtet haben, dicht unter den Nierem liegen,

gewdohnlich aber im Unterleibe an dem Bauchringe. Nach '

Arnaud und Loder , waren die Hoden bisweilen auch ml—
ter dem Pou ipartischen Bande hervor, edrungen ,
Hunter sah sie einmal auch im Mlttc-lﬂe:a e heg&n

be:s
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herbeigefiihrt werden. Die Hodenentziindung bietet
folgende Phiinomene dar: zuerst Vermehrung des Vo-
lum oder Geschwulst, wodurch sich dieselbe vou Ent-
ziindungen der Leber, der Nieren u.s. w. wesentlich’ -
unterscheidet. Dieses Phiinomen geht aber keineswe-
ges won dem umliegenden Zellgewebe, sondern un-
mittelbar von dem Gewebe des Organs selbst aus. Die
Geschwulst ist zwar weich, verursacht aber heftigen
Schmerz, der beim Druck ausserordentlich peinlich
wird. Dieser Schmerz zieht sich bis zu den Lenden,
was 1thm mit dem durch Gebirmutteraffekzionen ver-
anlassten viel Ahnlichkeit gibt. Dabei leiden auch die
angrenzenden Organe mehr oder weniger unter dieser
Entziindung: denn es nimmt nicht blos die Scheiden—
- haut daran Antheil, sondern auch die Haut des Hoden-
sackes verliertihre querlanfenden Runzeln und schwellt
an. Ist die Krankheit weniger intensiv, ist es auch .
das Fieber; doch bei stirkerem Grade, nimmt letzte-
res verhiltnissmissig zu. Sie ist nur selten mit einer
andern Ubelseynsform, z. B. mit gastrischen Beschwer-
den, komplizirt. Diese Inflammazion ist bisweilen so
unbedeutend, dass sie kaum diesen Namen verdient,
wie z. B. d:e, welche nach der Operazion der Hydro-
cele zum Vorschein kommt. Indess kann schon eine
schwache Quetschung Anschwellung des Testikels ver-
anlassen, welcher in diesem Falle sieben bis acht Tage
schmerzhaft bleibt, dann aber seinen naturgemissen
Zustand wieder annimmt. In der Regel aber entschei-
det sich diese Entztindung sehr langsam, wenigstens
nicht eher, als am zwolfien oder achtzehuten Tage.
Ofters tritt Zertheilung ein, besonders aber dann, wenn
die Entziindung durch Unterdriickung eines Trippers
veranlasst worden war. Bisweilen erscheint auch ein

. Depot, das aber vom Wasserbruche der Scheidenhaut

des Hodens gar wol unterschieden werden muss. Der
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sem Falle wird die Milch seris, die Sekrezion dersel-
ben geriith in’s Stocken und es schwellen die Briiste
an. Ofters beschrinkt sie sich blos auf zwdlf oder
vierzehn Tage nach der Entbindung. Hiufig werden
aber auch dieselben, in Folge der in ihren Gifigen

stagnirenden Milch , ungemein hart. Geht diese Auf-
treibung nicht in Zertheilung iiber: so tritt Schmerz,
bisweilen auch Entziindung hinzu. Doch zeigt sich
dann keine Rothe, weil nimlich die Affekzion in der
Tiefe ihren Sitz hat, wol aber lebhafte Hitze und ein
Gefiihl von Pulsazion. Was die allgemeineren Symp-
tome betrifft: so ist die Krankheit fast immer mit Fie-
ber vergesellschaftet. Bisweilen stellen sich auch, was
man besonders in Hospitilern bemerkt, gastrische Be- -
schwerden ein. Das Ubel entscheidet sich in der Re-
gel durch Zertheilung; ofters gesellt sich aber auch
Eiterung hinzu. Das alsdann sich bildende Eiterdepot
hat man, obwal sehr unrichtig, Milchabszesss,
Milchdepot, genannt. Liegt dieses Eiterdepot mehr
oberflachlich: so artet es, wie die Phlegmone, in einen
Abszess aus; liegt aber dasselbe tief: so dauert es
lange, bevor man Fluktuazion fiihlen kann; der Eiter
breitet sich aus und fliesst dann aus sechs bis acht Oﬂ'—
nungen ab. Wenn man diese Depots durchschneidet,
sieht man, dass sie blos im Zellgewebe ihren Sitz ha-
ben; die Driise aber findet man unversehrt und blos
etwas gerdthet. Dieser Eiterungsprozess ist dem der
Ohrdriisen rein analog. Brand kommt dusserst sel-
ten vor. Weit ofter aber tritt Verhirtung hinzu, und
setzt die Brust der Gefahr aus, in Krebs iiberzugehen.

_ Der Brustkrebs kann iibrigens durch jede an-
~ dere Ursache, als durch eine in Folge der Entziindung
- daselbst entstandene Verhirtung, hervorgebracht wer-
den. Die Unterdriickung der monatlichen Regeln, ein
Schlag oder Stoss auf die Brust u.s, w., konnen zu
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Dyiisen durch ihre Krankhmten. Von Entzunﬂttng
wird sie nur selten befallen, desto Gfterer aber entste-

hahen, in der Kiirze znsammengefasst, diesen seine eigenen

Ansichten untergeordnet, und hierdurch bewiesen, dass man

selbst da, wo die Kunst noch Dunkelheiten zeigt, durch

sorgfaltiges Forschen und Streben einige Lichtpunkte zu ent-
~ decken vermag, von wo aus der menschliche Scharfsinn wei-
ter dringen und zu bestimmteren Resultaten gelangen kann.
~—~ Wenn man, nach den Beobachtungen unsrer bernhmtes-
ten Anatomen und Physiologen das Parenchym der Druse
durchschneidet, zeigen sich Zellchen, welche einen bald hel-
lern, bald dunklern hrmmhc.h--'rf-ihen, schleimigohligen Saft
* enthalten, der bei Kindern mehr ~weissgelb anssieht und in
der krankhaft affizirten Driise_ oft in Menge in sackférmigen

Erweiterungen von dunkler Farbe gefunden wird. Es ge-

lingt bisweilen, wie die Versuche des Dr. Bock bewiesen
haben, die in diesen Zellchen eingeblasene Luft bis in ihre
Saugadern dieser Gegend zu bringen, und so nimmt es dann
Bock auch als wahrscheinlich an, dass der in diesen
Zellen enthaltene Saft unmittelbar anf kurzen Wegen durch
diese Saugadern- der allgemeinen hahmng:sﬂusslgkmt, dem
Blute zugefuhrt werde, und zn dessen Aunsbildung wahr-
scheinlich beitrage. Ricksichtlich des Nutzens dieser Pru-
se, meint genannter Arzt, dass sich derselbe, da die
Schilddruse keinen ecigentlichen deutlichen und gemeinschaft—

lichen Ausfuhrungsgang habe, blos vermuthen lasse; daher

sie auch manche Avatomen fiir eine Saugaderdriise gehalten,

von welcher sie aber durch ihre Struktur verschieden sey,

Andere glaubten Ausfihrungsginge darin entdeckt zn haben,
welche ihren Saft in die Luftréhre, oder in den Schlund,
oder sogar in das blinde Loch der Zunge fuhrten, die sich
aber anch nicht bestatigt haben. Manche glaubten, dass sie
die Stimme missigen oder dimpfen helfe, nachdem sie mehr
oder weniger durch die Uber sie hingehenden Muskeln gegen
die Schildknorpel angedriickt werde; dass sie ferner, wegen
ihrer grossen Gefisse, den schnellern und stirkern Andrang
des Bluts gegen den Kopf massige und in diesem Falle die

Gewalt des andringenden Bluts gleichsam breche; dass sie

auch im Foetus Wirme erzeuge, oder zun dessen Ernah-
rung diene, indem diese Driise die von der Mutter empfan-
Eenen nihrenden Tkeile besser bearbeite n. s, w. — Indess

ommen alle Schriftsteller darin mit einander iberein, dass
der Nutzen der Schilddriise, so wenig man auch noch davon
Kenntniss haben mag, sich’ _vorzugsweise auf den Kehlkopf
erstrecke, besonders da einige Zergliederer Gefidsschen ent-
deckt h&hnn wollen, was zwar Bock nicht zugibt, “welche
aus ihr in die Luﬁ:mhre gehen, Darum kann ich, was den

anatomischen, physiologischen und Pathulﬂg:tsﬂhen Zustand
dleser Driise betrifft, nichts Besseres thun, als auf das he-t :
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sen sich keine bestimmten Ursachen ausmitteln.

Zeichen des Cretinismus deutlicher hervor; oder sie werden

- mit einem kleinen Kropl oder Wasserkopt geboren. Kre-

tinen sind als Kinder dick, anfgedunsen, besonders am Kopf
und Hinden, saugen schwer, schlafen viel, lernen nur ein-
zelne Vokale sprechen, und bei starken Fissen doch schwer

gehen, und missen oft bis in’s zehnte -oder zwdlfte Jahr 5:-
hals-

tittert werden, wobei sie sich stets eigensinnig und

starrig benehmen. Ihr Kopf wichst nicht im Verhaltniss
des iibrigen Kdrpers, ist iberhaupt klein, verunstaltet, und
zeigt eiugel:.lrﬁtkte Schlife; die Erhabenheit des Hinterhaup-

~tes ist wenig hervorragend, das Gesicht platt, viereckig. Ist

jedoch, was in der Regel der Fall ist, Wasserkop! zugegen,
so ist der Kopf ubermassig gross. Die Brust ist gewlzri ich
eng, die Finger dinn, lang, mit schwach bezeichneten Ge-
lenken; ferner haben sie kleine, tief liegende Augen, einen
stieren, verwirrten, staunenden Blick, Mannbarkeit tritt bei
Krctinen spit ein; dann werden sie aber bisweilen sehr
wolliistig und haben grosse Genitalien. In dieser Zeit ler-
nen sie auch gehen, doch nur um zu essen, zu trinken, sich

zu wirmen und zu schlafen. Sie gehen geradezu, ohne Riick-

sicht auf Hindernisse und Gefahren, wanken mit vorgeboge-
nem Knie und Kdrper, mit den Fiissen einen halben Bogen
beschreibend; die Arme hingen im Gehen herab, sind aber
beim Sitzen in steter Bewegung, dabei schwerer und unstitt
hin= und herschlendernder Kopf, dicke Zunge, bestandiges
Hervorrinnen eines zihen, hellen Schleims aus dem immer

oiffnen Munde; ferner Schlaffheit und VWelke der Haut und & |

Muskeln, Existenz eines oder mehrerer Kraopfe. Bevor sie

vollig ausgewachsen sind, haben Einige eine mattweise, An-

dere wieder eine Olivenfarbe; doch wird diese zuletzt braun,
schmutzig, die Zihne dunkelgelb, schwarz, Ihre Empfind-
lichkeit ist stumpf; sie sind unempfanglich fur Moralitat,
Elternliebe, Reinlichkeit, Hitze, Kalte und Schlage. Nicht
selten sind sie auch taubstumm; Gerach und Geschmack
ist schwach; nur das Gesicht scheint unverletzt, obwol sie
weder Farben noch Entfernungen zu unterscheiden vermé-

f’&ﬂ. Viele sterben in den Kinderjahren, Andere hingegen

eben dreissig bis vierzig Jahre und wol noch langer.. Voll-

kommene Kretinen vegetiren nur wie die Schwimme, sind

meistens gleichgultig fir Frende und Leid, friedlich, und
werden nur selten leidenschaftlich; sie essen wenig und

~trinken viel. - Es gibt aber auch Halbkretinen, Men-

schen von dusserst eingeschrinkten Verstandeskriaften. Das

“Gedichtniss ist oft gut bei sehr geringer Urtheilskraft. Ei-
nige Zeigen viel Talent fir Zeichenkunst, Musik oder Me-

chanik, Muskelschwiche, Arbeitsschen, eine unitberwind-

liche Faulheit sind es besonders, wodurch sich die Halb-
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in Folge innerer Ursachen, auch idiopathisch seyn.
Wie dem aber auch sey: so bietet sie doch, riicksicht-
lich ihres Intensititsgrades, die grissten Verschieden-
heiten und Verinderungen dar. Zwischen der einfa-
chen Rothe, welche durch Anniherung an das Feuer
erzeugt wird und einer bis zum héchsten Grad gestei-
_gerten Rose gibt es unendliche Abstufungen. Unter
allen Kérpersystemen gibt es wol keines, das so ver-
schiedenartige Verinderungen der Farbe darbietet, als
‘die Haut; diess kommt aber daher, dass in ihr eine
Menge kleiner Blutgefisse verlaufen. . Dagegen réthen
sich Muskel- und zellulose Gebilde weit langsamer.
Einer wesentlichen, nur cinigermassen intensiven,
Rose gehen fast immer Fieberbewegungen voran und
vergesellschaften sich mit ihr. Sie zeigt folgende
Symptome: stirkere oder schwiichere, mehr oder we-
niger iiber den affizirten Theil sich ausbreitende Ré-
the, die bisweilen mit einem eigenthiimlichen Gelb
vermischt ist. Diese Farbe hat ithren Sitz blos auf der
Oberfliche der Haut: denn die Lederhaut bleibt in der
Regel davon giinzlich verschont. Unter dem Finger-
drucke verschwindet diese Rothe. Terner herrscht im
leidenden Theile Spannung; doch ist sie nur unbedeu-
tend und oberflichlich. Wenn sich aber Phlegmone
mit Rose komplizirt, nimmt die Spannung mehr oder
weniger zi. Der Schmerz ist ganz eigenthiimlicher
Art; die Kranken empfinden ein heftiges Brennen,
was von dem besondern Sﬂnsxb:htﬂisgrade der Haut
abhangt. Die Alten glaubten, dass dieses Jucken oder
Brennen (démangeaison, - prurit, pruritus) durch die
Galle bewirkt werde. Die Haut ist gewohnlich trocken,
bisweilen auch mit Blischen (Phlyctaena) bedeckt, die
eine mehr oder minder scharfe serdse Malerie enthal-
ten. Diese Blischen 6ffuen sich, und es erfolgt Ab-
. schuppung. Die der Haut nahe liegenden Organe kin-
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RO et
Dritter Artikel, e
Masern (Morbilli®),

Die Masern bestehen in mehr oder weniger zahl-
reich auf der Haul erscheinenden Flecken oder ro-
then Flatschen, welche Krankheit sich gewohnlich bei
Kindern zeigt. Bisweilen erscheint sie auch epide-
misch. Man unterscheidet, riicksichtlich ihres Ver-
laufs, verschiedene Perioden: 1) den Anfang oder
ersten Anfall (Stedium invasionis), 2) den Ausbruch
oder das Hervorkommen des Exanthems (Stad. eru-
ptionis), 3) den wirklich ausgebildeten Krankheits-
zustand (Stad. efflorescentiae) und 4) die Abnahme der =~
Krankheit (Stad. desquammeationis et exsiccationis). Die-
ser Affekzion geht aber stets einige Tage Iieber ver-
her, und dieses konstituirt gleichsam das Stadium
invasionis. Vom Katarrh unterscheidet sie sich
dadurch, dass diesem das begleitende Fieber niemals
vorausgeht. Daher kommt es auch, dass man anfangs
nicht weiss, welche Krankheit zum Vorschein kom-
men will. Ofters erscheinen auch gastrische Zufille,
z. B. Erbrechen, Durchfall, bisweilen auch, obwpol
selten, nervise Affekzionen. Diese Fieberzufille sﬁﬁs
bald von kiirzerer bald von lingerer Dauer. Endlich
erscheint der Ausbruch des Exanthems oder das Sta-
dium eruptionis, dem nicht selten das bereits er-
withnte Fieber vorausgeht. Der Ausschlug erscheint
gewohnlich zuerstim Gesichte, essind bisweilen grossere
odet kleinere Fleke oder Flatschen, welche den gan-

=

*) Obgleich die Abstammung dieses Wortes manchem Arzte bﬁ-ﬁ..
kaunt seyn mag: so kann ich doch wicht umhin, das mir hier-
iiber Bekannte mitzutheilen. Im Mittelalter wurde namlich
dic Pest Morbus genannt, und weil mit ihr gleichzeitiz ein |
damals noch wnbekannter Hautausschlag epidemisch herrschte o
so nannte man die dabei vorkommenden Flecke, als Dimi-
nutiv von Morbus, Morbilli. D. Ubers.
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termund gleichsam abgeschnitten, oder man sucht diess
wol auch durch die Ligatur zu bewerkstelligen. Wenn
sie dusserlich zum Vorschein kommen, nimmt die sie
umgebende Schleimmembran ein der dussern Haut iihn~
liches Ansehn an. Sobald ' sich aber die Geschwulst
an der nach der Bauchgegend zu liegenden Seite be-
findet, lisst sie sich alsdann nicht leicht erkennen:
denn man weiss in diesem Falle nicht, ob man das
Ubel firr eine Wassersucht der Eierstocke oder fiir
eine Ansammlung von Hydatiden halten soll. In Riick- -
sicht der aus Storungen der Funkzionen hergeleiteten
Kennzeichen, lisst sie eben so wenig auf etwas Si- -
cheres schliessen. Gewohnlich tritt gegen das Ende
allgemeine Leukophlegmasie hinzu.

Die Verlingerung oder Ausdehnung des
Halses des Uterus ist ebenfalls eine Krankheit seines
Fleischgewebes. Sie entsteht entweder spontan, hiingt
aber auch bisweilen von der Schieflage (Déplacement)
des Uterus ab. Die Zuriickbeugung (Rétrover-
sion*) ist ebenfalls eine Krankheit dieses Organs, und

*) Dieser Zufall, anch Hysteroloxia posterior genannt,
ist ausser der Schwangerschaft selten, und, nach Schmalz,
- nur bei ausgebogenem Riickgrat und sehr vorstehendem Vor-
berge mdglich., Der Grund steigt auf den Wirbelbeinen in
die Héhe, bewirkt Asthma, Brechen und Magenbeschwerden ;
ferner auch Stuhlzwang, wie Bichat sagt, und die hier dess—
halb applizirten Klystire konneu nicht hoch genugeindringen,
-Die dabei vorkommende Urinverhaltung rithrt davon her, dass
der Kopf des Kindes-auf den Schamknochen aufsteht, — Was
die;, von Bichat nicht erwihnfe Vorneigung des Ute-
rus (Hysteroloxia anterior) anlangt: so kommt dieselbe auch
bei Nichtschwangern vor, und bildet, wie Schmalz sagt,
bei Schwangern einen oft sehr grossen Hangebauch (Fenter
ropendulus), wobei der Oberbauch und die Hiiftgegend leer,
etztere aber wenig gespannt und weich ist. Die Schwan- -
gere fuhlt hier gewdhnlich ein schmerzhaftes Spannen in der
Blasengegend. Nimmt sie vom Sitzen schnell die aufrechte
Stellang an, fuhlt sie einen harten Korper auf die Blase
fallen und driicken, der sie zum Harnen und Vorwirtsdricken
des Unterbauchs ndothigt, der aber bei der Riickenlage je-

21 *
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gwar ein Zufall, welcher in den ersten Monaten der
Schwangerschall einzutreten. pflegt, und 'geui:iih_nli{:h
Urinverhaltung , Stuhlzwang, Verstopfung nach sich
zieht. £ : |
Die Umkehrung oder Umstiilpung der
Gebiarmutter*) geschicht nur withrend der Entbin-

desmal zuriickfallt, Bei Einbringung des Katheters fuhl:

man den Uterus als einen festen, fleischigen Kérper unbe-

weglich aufliegen, Im hohen Grade tritt ginzliche Urinver—

haltung ein, Der Muttermnnd steht: hinten am Kreuzbeine,

und zwar oft so hoch, dass er nur durch Einbringen der

ganzen Hand zu erreichen ist. Zuletzt liegt der Uterus ganz

uber den Schambeinen und bildet einen grossen Winkel.
D. Ubers.

*) Dieser Zufall kann nach dem, was verschiedene Schriftsteller
dariiber geschrieben haben, auf vierfach werschiedene
Weise Statt finden: 1) Umstilpung mit Muttervor-
fall (Prolapsus wuteri inverst, nach Schmalz: Metranas-
trophe). Diese entsteht bei einer schweren oder ungeschick-
ten Entbindung des Kindes oder der Nachgebwmt. IHier
wird die uuten volle Geschwulst von der innern; durch den
erweiterten Mund hervorgetretenen, Oberfliche *der Mutter
gebildet, und ist daher immer schmerzhaft und empfindlich,
mehr oder wenig gestreilt, faltig, wie geronnen, warm, und,
besonders zur Zeit des Monatlichen , mit blutigen Flecken
iibersiiet, anch entziindet und sogar brandig n. s. w. Bis-
weilen sind anch alle Zuofalle - der Einklemmuong zugegen.
Eine Sonde ist ibrigens nicht einzubringen, weil man in
der Geschwulst nicht die geringste Oifnung entdecken kann.
— 2) Unvollstindige oder parzielle Umstilpung
des Uterus ([fnversio uteri partialis), bei der der Mut-
tergrand entweder direkt, oder nur ein Seitentheil desselben
hervortritt,” wodurch in der Scheide eine, mit dem Finger
zu umgzehende, eberhalb mehr, als unten, breite, halbkugel-
formige Geschwulst gébildet wird. Bisweilen tritt nur ein
Theil des Mundes der ionern Haut des Uterns und dessen
ITalses hervor, und bildet eine lingliche Geschwulst, deren
Hals biegsam oder nachgiebig, schmal und in die Linge ge-
dehont, und mit vielen sehnigen und ligamentdsen %'ibgrn
umgeben ist; ihr unterer dicker Theil ist kompakt; von der
Grosse eines Taubeneies, an seiner Basis glatt nund eben. —
3) Bei vollstindiger Umke-hrung'lfes Uterus (In-
versio uteri totalis) stellt sich dieses Organ, 3dusserlich vor
der Scham, als ein grosser réthlicher, uuregelmissig runder
Fleischknmpen dar, der oben dinn, unten dick, anfangs et-
was weich und klebrig ist, aber nach und nach hart, trocken
und runzlig wird. Den schmalern, hinterwarts gelegenen
Theil umgibt der, wie eine Wulst, Falte oder Kranz ausse-









A — 8271 —

wissen, ob die Krankheit wirklich in der Muskel - oder
in der tendinosen Fiber ihren Sitz habe*). Es ist diess
fir Nachforschungen ein hochst wichtiger Gegen-
stand. Der Rheumatismus zeigt sich offenbar in de-
nen Theilen, wo es, wie z. B. im grossen Pektoral-
muskel, in den Lendenmuskeln u. s. w., viel Fleisch-
fibern gibt; doch existiren bisweilen in diesen ver-
schiedenen Theilen auch einige sehnige Fibern. In-
dess muss man, da Leichenoffnungen hieritber gar
keinen Aufschluss geben, sich jedes weitern Urtheils
in dieser Hinsicht enthalten *¥),

*) Wenigstens sagt Schmalz sehr bestimmt, dass der Rheu-
matismus in den’ Muskeln und Flechsen, in den hautigen,
aponenrotischen, ligamentdsen Theilen, anch wel in der
Knochephaut und den Knochen selbst seinen Sitz aufschla-
ge, doch der akute vorzugsweise die Muskeln und ihre
Scheiden liebe, dabei gewdholich aber nur einzelne Sehnea
oder , Membranen litten, alle andre Muskeln hingegen ihre
freie Bewegung behielten, daher auch der Kranke bei ge-
wissen’' Bewegungen und Lagen Linderung und Ruhe fihle.
Sind aber mehrere, oder gar alle dussere Muskeln und Ge-
lenke ergriffien; so kann er chne die gransamsten Schmer-
zen nicht die geringste Bewegung machen, und diese Form

- mennt Schmalz Tetanus rheumaticus. >

D. Ubers.

-*") Ich kann hier nicht umhin, eine von unserm hiesigen or-
dentl. Prof. der Klinik, dem Hesrn Hofr. Clarus, uns,
seinen damaligen Schiillern und Besuchern der trefflichen kli-.
nischen Anstalt daselbst vorgetragene Bemerkung iiber die-
sen Gegenstand mitzutheilen: ,,Der Rheumatismus besteht in
einem Prozesse der Nator, irgend eine Sekrezion im bilio-
sea Systeme zu veranstalten; doch gehért nicht nothwendig
Entzindung dazu. Bei der Kur des Uebels kommt Alles auf’
das Stadiom der Krankheit an, Werden die Synoviathiute
vom Rheumatismus ergriffen: so entsteht leicht Anchy-
losis; wirft sich aber derselbe auf die Nerven, so werden
die Schmerzen ungemein heftig und leicht wird dann Para-
lyse bedingt; dochlassen sich rheumatische Lihmungen leicht
kuriren; eine Kur, die jedoch sehr selten da glickt, wo die
Lahmung vom Gehirn oder Nervensystem ausgegangen war,
wo in den meisten Fallen fast gar keine Hilfe méglich ist.
Bei der rhenmatischen Lihmung scheint sich ein krankhafter
Stoll’ aul die ergriffenen Fheile hingeworfen zu haben, und ist
derselbe nicht gar so scharf: so schwindet meistens das Uebel
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von der Ligatur einer Arterie, oder von Durchschnei-
dung eines Nerven, oder Lihmung herriihren kann;
doch erscheint dann das Uebel erst nach drei oder vier
Jahren. Endlich bemerkt man auch, und zwar in
Folge chronischer rheumatischer Affekzionen, bald
auflallende Blisse im leidenden Gliede, bald Gelbheit.

Die Gefiisse sind augenscheinlich mehr verengt, wel-

cher Rapport mit den Gelissen sowol bei Verminde-
rung, als auch bei Vergrosserung der Theile konstant
ist, was bei den Nerven keinesweges Statt findet.
Was denjenigen Grad derM iidigk eit oder Mat-
tigkeit anlangt, den man Lassitudo nennt: so
verstehen wir darunter diejenigen Schmerzen, welche
durch zu lang anhaltende Muskelkontrakzionen erzeugt
werden *). Sie sind bisweilen symptomatisch; doch

*) Unter Lassitudo im engern Sinne verstehen die Schrift-
steller einen stirkern Grad der Ermidung (Defatigatio), in
Verbindung einiger Schmerzen und Spannung der zur Bewe-

ung dienenden Theile. Diess spannende, schmerzende Ge-
fihl offenbart sich aber mnicht blos bei der Bewegung, son-
dern auch wihrend des rubigen Sitzens und Liegens. — Die
Ursachen sind die bereits oben avgegebenen; nichtsdesto-
weniger aber entspringt sie auch bisweilen aus wirklichen
Krankheitsursachen. 5 b
Einige Schriftsteller nehmen 5 Grade von Lassitudo
an: 1. Lassitudo Cacochymica, wobei die Kranken, be-
sonders wenn sie sich bewegen, oder die matten Glieder be-
vithren, das Gefiithl haben, als ob die ganze Haut und die
Muskeln wie mit Nadeln gestochen warden. Die Ursache
hiervon liegt in einem allgemeinen oder parziellen eacochy-

mischen Zustande der Sifte. — 2. Lassitudo Phleg-

monodes ist derjenige Grad, wo ausser den iibrigen %ym—- :
itze .

tomen in den ermattéten Gliedern noch brennende

gefuhlt wird. Diese Form erscheint selbst bei Fieberanfdl-
len, oder kann auch eine Folge der Unruhe und Bedngsti-
gung seyn, — 3, Lassitudo tensiva s. Tenodes ist
daun vorhanden, wenn tief um die Gelenke, d. h. ;nﬂen
Ligamenten und Flechsen, Spannung verspiirt wird, — 4, Las-
situdo contundens sive 'Oseoxézo; mennt man €5, Wenn
noch tiefer, gleichsam in den Knochen selbst, d. h. in der
Beinhant der Knochen, der Epiphysen und Apophysen, ein
Gefithl von Quetschung empfunden wird. — 5. Der 5te

Grad von Lassitudo ist derjenige; welcher sich gewdhn-
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gische Anatomie iiber die Krankheiten derjenigen Mem-
branen, welche die Arterien auskleiden, weit mehrim -
Klaren. Denn deren innere Membran macht den We=
sentlichen Sitz der Verknocherung aus, was sich aber
von der der Venen keineswegs sagen lisst. Ubrigens
kann diese Membran, geschehe diess nun im Herzen,

oder in den Arterien, iiberall verknochern, welche

Disposizion gegen Ende des Lebens so hiufig vor-
kommt, dass sie eher ein natiirliches Phinomen, als
eine Krankheit zu seyn scheint*). Auch ist nichts
gewohnlicher, als den Pulsschlag bei Greisen unregel-
miissig zu finden; indess bei jungen, aber schon er-

wachsenen Individuen, bei denen die Zirkulazion be-

bisweilen Geschwiire bemerkte, welche in manchen Fillen
die Vande durchfressen. “Aonch Schmalz beschreibt, in
seiner Diagnostik, die Entzindung der Blutgefdsse sehr
ausfithrlich. — Bei Eiterung in andern Organen, sagt
Otto, fndet man die Arterien derselben oft ganz zerstort,
bisweilen wie Stricke freihidngend, ohne dass sie Blut ergos—
sen hatten; ihre Enden sind dann verwachsen, oder verengt,
und, wie Haller bemerkt hat, mit einer fibrosen Masse
verstopft. Was jedoch die chronische Entziindung und Ver—
hartung derselben anlangt: so glaube ich selbst, zufolge des
Stillschweigens, was die Pathologen dariiber beobachten,
dass. man, wie Bichat sagt, davon keine Kenntniss habe,
und gern wiinschte ich hieriber im Klaren zu seyn.

' D. Ubers.

*) Bichat hat sich hieriiber schon in seiner 4nat. gén. 1. II.
p- 292 gedussert, indem er die Verkndcherung der Pulsadern
fast fiir eine regelmissige Veranderung derselben im Alter
anzusehen gesonnen ist, und meint, dass bei Personen, die
iiber 60 Jahre alt sind, unter zehn Personen siehen Verkno-
cherungen in den' Arterien haben. Auch Cooper (Phl.
Transact. No. 299. p. 1970) ist derselben Meinung, indem
er Verkndcherungen der Arterien im hohen Alter fiir nor-
mal, bei jungen Personen aber fiir krankhaft hilt, weil sie
nur in der Jinglingsperiode Stérungen der Funkzionen des
Arteriensystems veranlassten, aber im Alter nicht, wogegen.
aber Meckel meint, dass diess zu weit gegangen sey, in-
dem auch bei alten Personen Verkndcherungen der Gefisse
mehr oder weniger deren Funkzionen zn storen vermogen,
und nur in dem Maasse mehr oder weniger “nachtheilig
seyen, als sich die Verknocherung mehr oder weniger weit
entfernt vom Herzen finde. D. Ubers,
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schleunigter i1st, diese letztere sich keinesweges ohne
Nachtheil in dieses durch die Verknocherung veran=-
lasste Hinderniss zu fiigen vermag.
~ Das rothes Blut fithrende System fingt bei den
Lungenvenen an. Man hat keine Beobachtungen, wel-
che eine Verknocherung dieser Venen bestiitigte *), In=
dess kann das Herz, und zwar am linken Herzohre
und Ventrikel, Verknocherungen der Klappen dar-
bieten. Man bemerkt selbige dfters an der miutzenfor—
migen Klappe (Valvula mitralis), wodurch alsdann
wirkliche Verengerung desselben entsteht. Bisweilen
begiont diese Verkndcherung an dem freien Rande der
- Valvula mitralis, in andern Fillen wieder an de-
ren Inserzionspunkte; in diesem letztern Falle entsteht
keine so bedeutende Verengerung. Ohne zu verkno=
chern, verhirtet sich diese Klappe und schrumpft bis-
weilen so zusammen, dass sie nur wenig Blut durch-
lisst, was nothwendigerweise Unregelmiissigkeit des
Pulses zur Folge haben muss. Indess verknochern die
Aortenklappen noch viel hiufiger, ofters wol gar alle
drei, und zwar entweder an ihrer Basis oder ihrer
Spitze. Dergleichen Verknicherungen kiindigen sich
durch Symptome des Anevrysma an, welches sieh.
wirklich bisweilen mit dieser Affekzion vergesellschaf-
tet; es entstehen alsdann Husten, Respirazionshe-
schwerden, besonders gegen Abend, sehr unregelmiis—
siger Puls u. s. w.; jedoch ist es keinesweges unum-
ginglich nothwendig, dass diese Ungleichheit des Pul-
~ses elnen steten Begleiter dieser Disposion ausmache. Die
innere Membran der Arterien verknochert ebenfalls
- sebr hiufig, und auch hier gibt es zwei Grade der

*) Sehr wahr, und ganz mit Meckel iihereinstimmend, welcher
‘ bei hundert alten Leichen niemals Verkndgchernngen der Lun~

genvenen fand, (Man sehe dessen Handh. Th. III. 8. 170).
' D. Ubers.
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Verknocherung: im erstern fiihlt man Ungleichheit
und Runzeln; im zweiten hingegen entwickeln sich
gar bald verschiedene Verknécherungspunkte in den
Theilen, welche allmilig die Form von Flecken oder
Flatschen erlangen und sich mittels einer Membran,
welche sie bedeckt, unter einander vereinigen. Diese,
obgleich sehr breiten, Flatschen sind sehr diinn-und
verstatten den Arterien noch ziemlich viel Beweglich-
keit; jedoch erstrecken sie sich bisweilen bis zu der
Stelle, wo sich der Stamm der Arterie in die beiden
Arterias iliacas spaltel, was vor dem ersten Len-
denwirbel geschieht. Bei jungen erwachsenen Perso-
nen verknochern die Arterien selten, desto mehr ge-
schicht diess aber bei Greisen, bei denen sich iiber-
haupt Alles zur Zusammenschrumpfung oder zum
Hartwerden hinneigt, welche Disposizion aber bei die-
sen keine iibeln Folgen nach sich zieht., - r
Die miitzenférmigen Klappen werden bisweilen
der Sitz kleiner blumenkohlihnlicher Geschwiilste;
wenigstens findet: man im Pariser Journ. de Med. eine
Beobachtung dieser Art verzeichnet *). e
Was die Anevrysmen anlangt, sollen hier blos
Jie Anecrysmata spontanea, mit dem gewohnlichen
Namen der Anevrysmata vera bezeichnet, den Gegen-
stand gegenwiirtiger Abhandlung ausmachen. Bei die-
ser Uebelseynsform findet bald Erweiterung aller
Arterienhiute, bald Zerreissung der beiden innern’
Hiute mit blosser Erweiterung der dussern Statt.

*) Aholiche Beispicle findet man auch in i,arrcys Memoir.
de Chir, milit. et campagn. Paris. 1812, Dergleichen Fehler
bemerkt man vorziglich oft in und neben den Pulsaderge-
schwillsten. — Nach Sandiforts Obs. anat. pathel. L. IV.
e. X. p. 109, beobachtete man in mehreren Fillen auch
Tuberkeln in den Arterienhiuten, die, wie Morgagni in
seinen Epist. anatom. Ep. IX, art. 44—46 erzihlt, einmal
bei einem Hunde Wiirmer (Sirongylus trigonocephalus)
eathielten, - . P, Obers.
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muthmassen kénnen. Indess findet man dasselbe auch
bei einigen jiingern erwachsenen Individuen. Bel an-
gehender Krankheit ist es unmaoglich, dieselbe zu ent-
decken; gewohulich offenbart sich das Anevrysma an
der Seile des Brustheines. Es benagt gleichsam das-
selbe und kommt allmilig dusserlich zum Vorschein,
In diesem Falle ist es unmoglich, das Daseyn des
Ubels zu verkennen, und die Geschwulst erreicht als-
dann eine enorme Grosse. Jedoch endigt sich hier
dieselbe eben so, wie in den andern Theilén. In dem
iibrigen Verlaufe der Brustaorta bemerkt man nur sel-
ten Anevrysmen, noch seltener aber in dem Theile der
Aorta, welcher in der Bauchhéle liegt. Einige Schrift-
steller haben zwar behauptet, dass deren auch in dem
Stamme der Eingeweidsarterie (Arteria coeliaca)
existiren konnten allein es scheint, alsob sie vielmehrin
dem korrespondirenden Theile der Unterleibsaorta ih~
ren Sitz hiitten. Die Symptome sind im Allgemeinen
ziemlich dunkel: denn man kann sich hier blos auf
das Klopfen oder Pulsiren und aunf andere allgemeine
Symptome stiitzen. Ubrigens endigen sich diese Schlag-
adergeschwiilste eben so wie iiberall, In den Arte-
riis iliacis und den hypogastrischen Arterien kom-
_ men sie nur selten vor; wenigstens wiirde hier auf je-
den Fall deren Erkennung unmoglich seyn.

Was die Anevrysmen der Gliedmassen betriflt: so
sind diese ganz von der nimlichen Beschaffenheit. An
den obern Extremitiiten kommen dieselhen, und selbst
dann nur bisweilen in der Radialarterie, ziemlich sel-
~ten vor; weit hiufiger aber erscheinen sie an den un-
tern Extremititen, besonders in der Kniekehlarterie.
In Riicksicht der Arterien des Unterschenkels kennt
man daselbst keine Schlagadergeschwiilste, zum we=
nigsten keine primiren. Die analomische Disposizion
der Geschwulst ist fast immer dieselbe, Auch nimmt
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weiss man doch so viel, dass sich die Venen bei ex-
istirenden Blutaderknoten entziinden konnen. Wenn
sie durchschnitten sind, vereinigen sie sich sehr leicht
wieder, was allerdings einen entziindlichen Zustand vor-
aussetzen lisst. Hingegen wird ein Blutfluss derArterien
nur durch Obliterazion gestillt, In Riicksicht des Ver-
laufs der Phinomene der Venenentziindung von ihrem
Anfange bis zu ihrer Endigung, lisst sich iiber alles
dieses gar nichts Bestimmtes sagen. Eben so verhilt
es sich auch mit deren Einfluss auf die verschiedenen
Storungen der Zirkulazion, Jedoch ist es gewiss,
dass bei Fieberanfillen, wo die Bewegung in den Ar-
terien so vermehrt ist, in den Venen gar keine auffal-
lende Verinderung wahrgenommen wird. '

Die innere Membran dieser Gefisse bietet, sowel
in den Venen selbst, als auch in dem vendsen Theile
des Herzens, niemals Verknocherungen dar*).

cher Entziindungstheorie man anch folgen, oder auch blos
bei der empirischen Ansicht beider Krankheiten stehen blei-
ben und ihre Zufille vergleichen mége: so michte es dem-
ungeachtet immer schwer halten, beide Zustinde genau von
einander zu tnterscheiden, indem es manche einzelne Falle
gibt, bei denen man es gar nicht mit Gewissheit sagenkann,
ob man es mit einer Entziindung oder einer Kongestion za
thun habe. So viel ist indess gewiss, dass an den Venen,
wie an den Arterien, Entzundung, Vereiterung und
wie Otto sagt, sogar Brand bemerkt wird, E

" D. Ubers.

#) Bichat geht unstreitig zn weit, wenn er die Verkndche-
rung in den Venen abliugnet. Denn man findet cine Menge
Beispiele davon bei Morgagni, bei Ruysch, welcher,
was hdchst selten geschicht, sogar die Plortader an meh-
rern Stellen verkndchert fand. Am hiufigsten sind derglei-
-chen Knochenkonkremente in den Zweigen der Beckenvenen
beobachtet worden. Meckel fand sie z, B, in den Blasen-
venen eines 60jihrigen Mannes, Langstaff in den Gebar-
muttervenen, Cruveilhier in den Blasenblutadern; jedoch
fanden Dopuytren und Tilorier auch die tiefen und
oberflachlichen Venen des Unterschenkels verkndchert u. s.w.
Folglich wire hierdurch Bichats Behaoptung, dass miemals
Verknicherangen der Venen Statt finden, véllig widerlegt,
uud zu Gunsten seiner etwa noch das hinzuzusetzen, dass
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Erzeugung von Aderknoten Veranlassung. Oefters
sind diese Geschwiilste mit Geschwiiren am Unter-
schenkel komplizirt; wenigstens leiden Schwangere
hiufig daran. Denn einige solcher Individuen werden
in jeder Schwangerschaftsperiode davon befallen *),
Die Blutaderknoten sind ausserordentlich leicht
zu erkennen; es sind bliuliche, weiche Geschwiilste,
welche, je nachdem man sie nun oben oder unten
komprimirt, bald grosser, bald kleiner werden. Bis-
weilen bemerkt man auf allen Stellen, wo Venen ver—

#) Die Meinung, dass die Aderknoten von verhindertem Riick~
flusse des Blutes nach dem Herzen herrithren, hegen fast
alle Schriftsteller; und sie erwihnen einer grossen Menge
von Umstinden, welche diesen Ruckfluss verhindern sollen.
So sagt man unter andern vom Uterus, dass derselbe, wenn
er schwanger ist, die Venenstimme dricken und hierdurch
den Riickfluss des Bluts verhindern solle, und erklirt hieraus
die Enstehung der Blutaderkvoten wihreud der Schwanger-
schaft. Ferner gibt man auch krankhafte Geschwilste als
Ursache derselben an; auch Anhaufung von verhartetem Koth
solle die Hamorrhoidalkuoten veranlassen, uvnd dergl. m. —
Nichtsdestoweniger -aber wird in der Entstehung dieser Kno-
ten ‘mehreres beobachtet, wo man mit der so eben erwihn-
ten Theorie nicht ausreicht; dahin gehért z. B. die grosse
Regelmassigkeit, womit Aderknoten in einer gewissen Le-
bensperiode t:rschemen, ferner der Zusammenhang, in dem
ihre Entstehung mit ciner gewissen Konstituzion steht, und
endlich die grosse Frequenz, namentlich in ‘der untern Kar-
perhilfte verznkommen. ,,Sahen wir sie pun,* wie Pu-
chelt in seiner trefllichen Schrift iiber das Venensystem
sagt, ,noch iiberdiess da hdulig entstehen, wo von den an-

- gegebenen dusserlichen Momenten fast kein einziges, oder
doch keines in ansgezeichnetem Grade zugegen war: so wer-
den wir wol gendthigt, uns nach einer andern Ursache um-
zusehen , welche diess échm ig aufhellt, und eine solche er-
blicken wir mit grosser Klarheit in der gesteigerten
Venositat, aof welche wir auch durch jene erwahnten
Umstiinde selbst schor hingeleitet werden.* Diesen Erkla-
rungsgrund ahnet auch Frank, indem er sagt, dass eine
krankhafte Stimmung des ganzen Venensystems, welche er
Schwiche desselben nennt, die Entstehung der Aderknoten
begiinstige. Auch Pohl meint, duss Blutiiberfluss und ein
sehr dickes, zdhes, also im hﬁhern Grade vendses Blut zur

. Entstehung der Aderknoten disponiren. Mithin glaubt Pu-
chelt gar pichts Neues zu sagen, wenn er behaupte,-die
gesteigerte Venositdt sey der eigentlicheGrund
der Aderknoten. 1 D. Ubers.

¥
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laufen, rundliche Erhabenheiten; bisweilen sind aber
auch die Aderknoten, wie wir bereits gesagt haben,
mit Entziindung verbunden. In diesem Falle konnen
sie sich 6ffnen und Blutungen veranlassen. Dabei muss
immer auch das Gewebe der Venen seiner Natur und
Beschaffenheit nach veriindert werden. Dergleichen
Zerreissungen finden ziemlich hiufig Statt, Jedoch
bietet alsdann die Leichen6flnung eben keine besondern
Verinderungen in der Struktur der Gefisse dar. In
Riicksicht des in den Aderknoten enthaltenen Blutes,
bleibt dasselbe fast immer fliissig; und unterscheidet
sich hierdurch wesentlich von dem, was sich in den
Schlagadergeschwiilsten befindet. _
Das schwarzbliitige System des Unterleibes ist,
sowol riicksichtlich sciner Affekzionen, als Funkzio-
nen, von dem andern vollig unabhingig. Stahl und
dessen Schiiler hatten den Bezirk seiner Ubelseynsfor-
men ausserordentlich ausgedehnt, und es als die Quelle
einer Menge von korperlichen Ubeln betrachtet. Wir
- kennen nur wenig Thatsachen iiber dessen Affekzio-
nen, so dass die mehrsten von Stahl in dieser Be-
ziehung aufgestellten Meinungen als Hypothesen an-
zusehen sind. Man weiss z. B. von keiner Entziin=
dungsform, von keiner Vereiterung der Pfortader, so
wie uns auch die Art und Weise ihrer Vernarbung
schon um desswillen unbekannt seyn muss, weil die-
ses Gefiiss niemals Verletzungen ausgesetat ist*); al-

*) Ohne mir hier nur im geringsten Widerspriiche gegen den
Verf. zu erlaubén, verweise ich in dieser Hinsicht den resp.
Leser blos auf folgende Schriften: Hodgson von den
Krankheiten der Arterien und Venen u. s. w. . Aus dem
Engl. iibersetzt und mit Kreyssig’s Anmerkangen heraus-
gegeben von Koberwein. Hannover 1817. — Stahl’s
diss. de vena portae porta malorum. etc. Hal, — Delius
diss. vena, cava plena malorum. Erlang. 1751. — Fuchs,
diss. de affectibus cum vena portae ‘connexionem habentibus.

Argent. 1718, — Kreyssig’s Krankheiten des Herzens
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lein um so hiufiger kommen Blutaderknoten in den
von der Pfortader herkommenden Zweigen vor; je-
doch bemerkt man sie weniger in der Unterleibshohle,
als vielmehr in den Umgebungen des Mastdarms. Die
hier vorkommenden Geschwiilste sind, unter dem Na-
men ,,Himorrhoiden®, hinlinglich bekannt,
Diese Himorrhoiden zeigen sich bhesonders
in der Nihe des Afters. Kinder und Greise sind weni-
ger dazu geneigt, als Erwachsene in dem Alter von
25 bis 40 Jahren. Ihnen liegen eine Menge Ursachen
zum Grunde*). Hicher gehoren z. B. starkes Reiten,
sitzende Lebensart, Vorfall des Mastdarms, wobei die
benachbarten Venen zusammengedriickt werden; fer-
ner allzu heftige Anstrengungen bei hartem Stuhl, sehr

1. Th. (Berlin 1814.) 8. 311. — Schmuck’s Diss. sise.
observat. med. de vasor. sanguifer. inflammatione. Heidelb,
1793. — Pohl r. Menz'de varice interno, morborum quo—
rundam causa. Lips. 1785. — Haller opuscula pathologica.
olis. 20. et pr. de aortae venaeque cavae gravioribus qui-
busdam morbis observat. p. 6. §. FIIl. — Und so gibt es
ausser diesen Schriften noch viele andere, die hicrauf Bezug
haben und besonders in Puchel t’s Venensysteme, mit Be-
nutzung ihres Inhalts, auf’s ausfiihrlichste angegeben sind, —

D. Ubers.

*) Stahl nimmt einen Motum tonico-spasticum universalem
als gemeinsame Ursache der Himorrhoiden und andrer Ubel
an; noch Andre wollen sie nicht emmal fiir eine Krankheit

- gelten lassen. Puchelt indess meint: ,,wenn man bedenkt,
dass sogar ein Theil der wesentlichen Zufalle, die blinden
Himorrhoiden namlich, in einer Krankheit der Venenenden
besteht; wenn man hinzufiigt, dass das ausgeleerte Blat vends
ist, und ‘dass auch Schleimfliisse sehr hiufig durch die Ve-
nositiat veranlasst werden: so wird man zugestehen missen,
dass die Veranlassung zu den eigentlichen Hamorrhoidalzu-
fallen in dem yendsen Systeme zu suchen sey, und zwar in
einer Vorherrschaft und uberwiegenden Thitigkeit desselben
bestehe, weil durch die Blutung, also durch die Verminde-
rung der Venenherrschaft, die krankhafte Stimmung vermin—
dert wird. Zun dieser Ansicht wird man noch mehr dadurch
veranlasst, dass auch die iibrigen, die vorhergehenden, be-
ilieite::de_n und nachfolgenden Zufalle der Himorrhoiden aus

ieser Quelle abgeleitet werden konnen u. s, w.*
: . D, Ubers.

g
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scharfe Laxirmittel, verschiedene Arten des Drucks
durch Polypen der Gebirmulter oder durch den Zu-
stand der Schwangerschaft erzengt, zu starke Ausdeh-
nung der Harnblase, erbliche Disposizion, individuelle
Konstituzion u. s. w. Es gibt noch eine andere Gat-
tung von Ursachen, die aber nicht so gewiss, als die
vorhergehenden sind, nimlich die, welche durch Le-.
berverstopfung bedmgt werden. Schriftsteller haben
behauptet, dass die Himorrhoiden ofters eine Folge
dieser Disposizion wiiren, und dass umgekehrt Blut-
egel, in'der Gegend des Afters applizirt, die Leber-
verstopfung beseitigten. YWenn dem so wiire:/so miisste
diese Ursache aut das ganze Pfortadersystem im All-
gemeinen einwirken, und man wiirde in diesem Falle,
was noch niemsls sich ereignet, Aderknoten im Un-
terleibe finden *). Uebrigens wiirde man auch, da das
Blut bei dhnlichen Fillen in alle Venen wieder zurtick-
geflossen seyn miisste, bei der Leichenoflnung diesel-
ben damit iberfullt finden, wie diess z, B. die Hohlvenen
bei Verstopfung der Lungen sind. Jedoch ist diese Dis-
posizion noch niemals beobachtet worden. Demzufolge
ist es ziemlich wahrscheinlich, dass verschiedene Zu-
stinde der Leber auf die der metader gar kemen Ein-
fluss -ausithen kionnen. *
Die Himorrhoiden haben ihren Sitz inuner - oder
ausserhalb des Mastdarms. Doch sind sie innerlich nur

-

*) Dass die Blutaderknoten gamz vorziglich !'auﬁg als Begleiter
der Hidmorrhoidalkrankheit am After, bei Schwangern aber
und solchen, die wiel stehen oder mit angestrengten Fiissen
sitzen. z. B. bei Reitern, an den untern Extremitaten vor-
kommen, ist eine bekannte Sache. Allein ahgeliugnet kann
es, wie dn:-ss Bichat that, durchans wnicht WErde:n, dass
éfters auch Aderknoten im Untf-rlmln. vorkommen kdénnen.

" Denn 6fters sind dergleichen in dem Magen und den Einge-
weiden, an dem Blasenhalse. in der Urethra, an ﬂf.-l] Gﬂ:ll-
talicn der Weiber f{'uhmhtvt worden, und bei der Cirsocele

| tlEr Manner sind sie nebst der Erwclterung der Fena sper-
matica éiters auch mit zugegen, (Man sehe Puchelts Ve~
uensystem. 8. 181.) 'ﬂherl.
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Und in der That, woher kimen auch die 1nngen lich-
ten Zwischenriume zwischen den Anfillen. Geistes-
krankheiten, als solche, bewirken nur selten den Tod
des damit behafteten Individuums, und wenn diess ja
geschieht, muss gewdhnlich erst cine andere Aflekzion
hinzutreten. Denn jenes kann bloss bei gewissen An-
fillen von tibermiissiger Raserei und Tollheit (denen
dhnlich, welche man bei ataxischen Fiebern bemerkt)
vorfallen. :

Die Leichenoffnung bietet weder eine Affekzion
noch irgend ein sichtbares Krankheilsphinomen dar.
Bisweilen findet man zwar eine schwache Ergiessung;
allein diese darf dann, wie wir bereits beim Schlagfluss
erinnert haben, blos als’ symptomatisch betrachtet
werden. Bei Irren sind ataxische Fieber sehr gewihn-
lich, in welchem Falle man ofters einige regelwidrige
Verinderungen findet, die aber unfehlbar bloss auf
das ataxische Fieber Bezﬁg haben. ,

Was die tibrigen Hirnkrankheiten anlangt: so
scheinen, wie z. B. bei Epilepsie, durchaus, keine ,
sichtbaren Verletzungen dabei Statt zu finden; doch
findet man bisweilen Skirrhus des Gehirns, oder Auf-
treibungen der harten Hirnhaut. Das Niamliche gilt
auch von der Katalepsie, vom Narkotismus und Hy-
drozephalus.

Vierter Artikel.

Symptomatische Affekzionen des Gehirnes.

Niichst dem Magen, dem Herzen und der Leber
wird wol kein Organ leichter von symptomatischen
Aflekzionen ergﬂffen als das Gehirn. Denn sobald
das Fieber einen bestimmten Grad der Intensitit er-
langt, sind auch Bewegungen nach dem Kopfe zuge-
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gen. Diese Disposizion ist besonders beim ataxischen
Fieber bemerkbar, ungeachtet man dassselbe mit zu
den andern wesentlichen Fiebergattungen rechnet.
Denn in einer grossen Menge von Fillen scheint hier
das Gehirn vorzugsweise das am meisten affizicte Or-
gan zu seyn. Und in der That bestehen auch simmt-
liche Hauptphiinomene des genannten Fiebers in Zere-
bralzufillen, wie z. B. die dieser Krankheit voraus-
gehende und sie begleitende Somnolenz, die heftigen
Delirien, die Unregelmissigkeit der Hitze, die Storun-
gen der sinnlichen Empfindungen und der Bewegun-

-gen u. s. W., wobei Ofters der Puls nur wenig Norm-

widriges zeigt. Denn die Exazerbazionen bei diesem
Fieber zeichnen sich blos durch gesteigerte Zerebral-
zufille, keinesweges aber durch regelwidrigen Kreis-
lauf aus. Ubrigens beweisst auch die ausserordent-
lich schnelle Entscheidung der Krankheit hinreichend
die wesentliche Verletzung eines so wichtigen Organs,
daher es scheint, als ob beim ataxischen Fieber das
Gehirn der Hauptsilz der Kraukheit sey.

Bei den andern Krankheiten gibt es zweierlei Ar-

‘ten von Zerebralsymptomen. So scheint z. B. das bei

&

gastrischen Beschwerden existirende Kopfweh seinen
Sitz blos in den Stirnbeinhdhlen, keinesweges aber im
Schiidel selbst zu haben; da hingegén bei adynami-
schen oder Entziindungsfiecbern ofters wirkliche Sym-
ptome der Ataxie vorhanden sind. Dergleichen sym-
pathische Storungen des Gehirns sind allen denen ana-
log, welche in gleichen Fillen in andern Organen zu

. erscheinen pflegen. Auch bei Phlegmasieen sind, wenn

anders das begleitende Fieber sehr stark ist, Zerehral-
zufille 'vorhanden; doch bemerkt man deren keine

bei chronischen Krankheiten*).

o iﬂ'nb'eﬂiugt lisst sich diese letztere Behauptung, dass man

¥
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her. In andern Fillen wird sie wieder durch eine ent-

fernte Verwundung veranlasst, ohne dass dabei die
Einsaugung irgend eines Ansteckungsstoffes Stalt ge-.
funden hitte. Weit ofterer aber erscheint sie dann,

wenn das Instrument, das die Wunde verursachte, mit

irgend einem Krankheitsstofle bestrichen war. An-

drerseits muss auch das Lustseuchengift als Ursache

der Anschwellung und Entziindung der Driisen betrach-

tet werden. In diesem Talle schwellen entweder die

absorbirenden Gefisse mit der Driise zugleich an und

bilden eine schmerzhafte strickartige Auft: e1bung, oder

die Driise ist allein affizirt.

Jedoch verdienen bisweilen diese leichtern Auftreis
bungen kaum den Namen einer Entziindung: denn
bei einer mit nur wenig Schmerzen verbundenen schwa-
- chen Anschwellung tritt gar bald Zertheilung ein; al-
lein ofters zeigt sich auch eine doppelt und dreifach
grossere Anschwellung. Dabei ist stets grossere oder
geringere Hirte zugegeun; doch wird in den ersten Ta-
gen die darunter liegende Haut nicht mit angegriffen;
auch sind hier die Schmerzen keinesweges so heflig,
wie bei einer Fhlegmone, und die Entziindungsperio-
den verlaufen viel langsamer. Will Eiterung eiutre-
ten: so lisst sich die Fluktuazion erst nach zwolf oder
vierzehn Tagen fihlen. In Riicksicht des anatomi-
schen Zustandes solcher erkrankten Drisentheile hat
man davon keine genauere Kenntniss, weil unter die-
sen Umstinden die Kranken nur selten zu slerben pfle-
gen; jedoch weiss man, dass zu dieser Zeit noch keine
Desorganisazion der Driise Statt findet, sondern blos
deren Volum vermehrt ist. Die akuten Entziindun-
gen haben vorzugsweise ihren Sitz in den Inguinal-
oder Achseldriisen. Denn von einer Entziindung der
mneren Driisen haben wir durc]mus keine genauere
Kunde.
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fen wird. In diesem Falle erfolgt 6fters Verlust des
Fingers, was einige Praktiker zu glauben bewog, dass
dieses Panaritium als eine besondere Krankheil ange-
sehen werden miisse, da es sich doch blos als eine
einfache Entziindung darstellt, Nur der. Eiter scheint
unter diesen Umstinden etwas zu differiren; er ist-
stets bluligund von graulichem Ansehen. Indess kann
diese Enlziindungsform moch in andern Synovialkap-
seln, als die der Finger sind, vorkommen: denn man
benferkt sie auch bisweilen in den Ligamenten der
Fuss - oder Handwurzel, besonders aber dann, wenn
das Nagelgeschwiir mcht offen war, nnthin der Elter
unter sich frass, '
In den Synnwﬂhauten der Sehnen kunnen iluch
Wasseransammlungen ihren Sitz haben, ganz
besonders aber in denen, welche nicht mit fibrésen
Scheiden bedeckt sind. Diese Art der Wassersucht
kann durch Gicht, durch Kontusionen, u. s. w. ver- -
ursacht werden, Man bemerkt dieselbe auch an dem
schmilern Theile des Fusses, in den Scheiden der Ex~
tensoren, in der Kapsel der untern Sehne der Knie-
scheibe. Wahrscheinlich sind diese Ansammlungen
von Gelenkschmiere nichts weiter, als durch Konti-
guitit entstandene Affekzionen. Denn es scheint, als
ob beim Rheumatismus, indem derselbe die Ligamente
affizirt, eine stirkere Exhalazion der unier diesen
Bindern befindlichen Synovia Slatl finde : der in diesem
Falle ausgehauchte Liquor ist gelatinds und sieht roth=-
lich aus. Ehemals glaubte man, dass das {:anglt on
(Ueberbein), dasiibrigens bisweilen eine gewwsﬂ Wﬂlﬂh—
heit besitat, verlingert erscheint und unter einem nur-
einigermassen etwas starken Druck wieder verschwin-
det, ebenfalls seinen Sitz in den Sehnenscheiden habe.
Jedoch giebt es auch viele solcher fluktuirenden Ge-
schwiilste, welche rund gestaltet sind, beim Druck
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len Krankheiten ausgesetzt. Sobald in ihnen Entziin-
dung entsteht, ist auch dieselbe jedes Mal mit sehr
lebhaften Schmerzen und einer beim Beriihren sehr
sensiblen Anschwellung verbunden, so dass das damit
behaftete Individuum kaum das Gewicht der Bettdecke
vertragen kann. Ist die Kraukheit sehr intensiv: so
gesellen sich gewohnlich allgemeine Symplome dazu.
Diese Entziindungsform kann sich auf alle Gelenke
hinwerfen, besonders aber aul’s Kniegelenk, das man
im Allgemeinen als den Reprasentanten aller Krank-
heiten der Gelenke betrachten kann. Ist die Entziin-
dung schwach: so endigt sie sich durch Zertheilung,
in andern Fillen wieder durch Suppurazion, welche
letztere sich durch terrible Schmerzen ankiindigt, die
nach und nach Symptome der Ataxie herbeifithren
konnen. Man sucht diese Zufille dadurch zu heben,
dass man dem Eiter einen Audweg zu verschaffen sucht,
widrigenfalls dessen lingeres Verweilen Beinfrass des
'Knochens verursachen wiirde. Bei Offnung der De-
pots findet man die Synovialmembran an ihrer innern
_Fliche séhr geréthet. Es scheint hier der Eiter weit
schneller Zerstorungen anzurichten, als bei den andern. -
serosen Membranen. Wenn eine Ergiessung seros -
purulenter Materien Stalt findet: so kann der Kranke
~ noch lange dabei- leben. Hingegen weiss man im Sy-
novialsysteme durchaus nichts von Brand und Verhir-
tung. Weit hiufiger aber wird hier, was sich keines-
weges bezweifeln lisst, die Entziindung in den Gelen~
ken chronisch. In diesem Falle erfolgt Nachlass der
Symptome, und die Schmerzen werden, so akut sie
auch vorher waren, jeizo dumpf. ‘

Bei gewissen Luxazionen zerreissen die Synovial-
membranen; alsdann entweicht zwar die Gelenk-
schmiere; allein wenn das verrenkte Glied wieder ein-
gerichtet ist, bildet sich auch die Narbe.
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veranlasst werden; indess darf man bei der Leichen-
offnung diese krankhafte Disposizion der Knochen
keinesweges mit der Abnutzung oder Verderbniss,
welche bisweilen das Brustbein oder jede andere Kno-
chen in Folge der Reibung an ein Anevrysma oder an
* einen Fungus darbietet, verwechseln. Denn in diesem
Falle findet zwar Substanzverlust, aber keine Verin-
derung der Natur des Knochens Statt. Der Beinfrass
ist bald oberflichlich, bald tief, und dabei die Bein-
haut stets mehr oder minder affizirt; man findet die-
selbe ofters auch verhiirtet. -Die weichen Theile sind
odemalos, und bisweilen sogar in eine speckige Sube
stanz verwandelt. Ubrigens sind auch Fisteln zugegen,
die mehr oder weniger Biter absondern. e
Die Exostoseist eine allen Knochen gemeinsam
angehorende Krankheit. ~ Obgleich sie von verschie-
denen Schriftstellern in jeder Riicksicht betrachtet
worden: so verwechselt man sie doch noch bisweilen
mit andern Knochengeschwiilsten, was unfehlbar von
den etwas 21 zahlreichen Gattungen herriithrt, welche
man bei dieser Krankheit angenommen hat. Indess
- wollen wir hier blos die drei Hauptarten' derselben:
1) die elfenbeinerne (Exostosis eburnea), 2) die
lamellenformige oder-blittrige (E. laminata)
und 3) die fleischartige (E. carnosa) insbesondere
- betrachten *). g . |

< M

*) Bei dieser Eintheilung der Fxostase in ihre drei Hauptarten
kann ich nicht umhin, einer neuerlich in England erschie=
nenen Schrilt des Dr. W, Cumin, deren erster Theil die
Auvordnupg und Beschreibung der Knochen-
krankheiten abhandelt, und die in einem der vorziig-
lichsten englischen Journale (The Edinburgh Medical and
Surgical Journal. Fol. LXXXII. January 1825. 8.) anf’s
vortheilhafteste rezensirt wird, in dieser Note, doch nur in
Bezug aunf dieses Schrifistellers neue Klassifikazion simmt-
licher Knochenkrankheiten, zu gedenken. Da, mach Cu-
min’s Uberzeugung, bis jetzt noch eine grosse Verwirrung

i \
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Subjckte, bei dem gewisse Knochen des Kopfes ginz-
lich von Exostose ergriffen waren. Indess beschrinkt
sich die Exostose am hinfigsten blos auf einen Theil -
des Knochens, wie man diess ofters an sehr oberflich-
lich liegenden Knochen bemerkt, die eben wegen ih-
rer oberflichlichen Lage am meisten Kontusionen aus-
gesetzt sind, wie z. B. die Kopfkirochen, das Schien-
bein u. s. w. Man hat dhnliche Geschwiilste auch im
Innern des Schidels sich entwickeln sehen, ohne dass
die intelle’ctuellen Krifte im mindesten darunter ._g'e-
- litten hiitten, was vielleicht die langsame Entwickelung
des Ubels verhinderte, wiihrend welcher das Gehirn
ohne Zweifel an den Druck sich gewohnt hatte. So
‘hat man ebenfalls 1m Innern des Beckens vorkom-
mende Exostosen der Entbindung eines in der Gebiir-
- mutter enthaltenen Kindes sich entgegensetzen sehen.
Jedoch ist diese Art der Exostose in den kurzen Kno-
chen nur wenig bekannt.

Em Stiick von solcher elfenbeinartigen Knochen-
geschwulst ist viel schwerer, als ein gesundes Kno-
~chenstiick von gleicher Grosse. In jenem sind alle
linglich laufenden Fibern und ernihrenden Gefisse
vollig verschwundenj auch leistet diese Geschwulst
beim Dur chsﬁgen ganz besondern Widerstand. Thre
Bildung scheint in ‘'der Ansammlung einer durchaus
kalkartigen Substanz zu bestehen. j

In Riicksicht der naheliegenden Theﬂe, sind diese
mehr oder minder angeschw {}Hﬂﬂ und ganz besonders
merkwiirdig ist es, dass, wenn das Ubel den ganzen °
Kuochen affizirt, die weichen Theile weniger ange-
griffen sind, als wenn die Krankheit blos einen Punk.t
der Oberfliche des Knochens einnimmt.

Jedoch hat man von den mechanischen Gesetzen,
nach denen die Bildung dieser Geschwiilste geschicht,
nur wenig Kenntnisss Wie dem aber auch sey: so
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haben sie doch einen sehr langsamen Verlauf, und ge-
hen weder in Zertheilung noch in Eiterung iiber *).
Die schwammige (blittrige, lamellenférmige)
Exostose (Ezostosis laminata) ist jedoch besser be-
kannt. Sie ist fast immer mit Beinfrass vergesellschaf-
tet. Man triflt sie in allen Knochen, besonders aber
an den Enden lamtger Knochen und in kurzen an,
Diese Anschwellung ist stets sekundiir, mithin die Folge
einer Primirkrankheit. Man bemerkt sie aber auch in
dem mittleren Theile langer Knochen, wie z. B. bei
Rhachitis, wo die in der Mitte der Gliedmassen er—
scheinenden Geschwiilsie nichts anders, als Auftrei-
bungen des kompakteren Gewebes sind, welches hier-
durch schwammig wird. Diese Gattung bietet man-
cherlei Unregelmissigkeiten in Hinsicht ihrer Struktur
dar. An gewissen Stellen findet man Anhiufungen .
kalkartiger Substanzen, an andern hingegen sicht man
blos ein Areolargewebe. In diesen Geschwiilsten findet
man eine ziemlich grosse Anzahl von Gefissen. Sie
sind gewohnlich mit jauchiger Eiterung verbunden,
und die abgesonderte Materie dringt dann aus mehr
oder minder zahlreichen, die weichen Theile durch-
lochernden, Fisteln hervor. Uberhaupt konnen der-

*) Portal behanptet aber das Entgegengesetzte von den bhdos -
artigen und undchten Exostosen, und sagt in seinem
Lehrbegriffeder praktischenWundarzneikunst,
dass sich einige bosartige Exostosen durch Zertheilung, wie—
derum andere durch Vereiterung endigten, und nicht selten
sogar die unachte in Zertheilung ibergehe: denn die Mate-
rie, welche sie bildet, sey flissiger und beweglicher, als die-
jenige, welehe die dchten Exostosen hervorbringe und dringe
daher leichter in die Offoungen der einsangenden Gefisse
ein. — Nach Portal entsteht eine unichte Exostose da-
darch, dass eine Fliissigkeit zwischen der Beinhaut und dem
Knochen, oder zwischen den verschiedenen Lamellen aus—
trete, welche diese Haut zusammensetzen, oder sie entstehe
vielmehr, mit andern VWorten gesagt, derch eine uonregel-
missige Verknocherung der Beinhaat, ;

: D. Ubers.
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WortKnochenerweichung(Ramollissement des os)
1st eigentlich ein sehr unbestimmter, die Krankheit kei-
nesweges bezeichnender Ausdruck: denn man wiirde
alsdann auch das Osteosarkom als eine Knochenerwei~
chung betrachten konnen, Die Rhachitis befillt vorziig-
lich Kinder; indess kann sie, ungeachtet viele Schrift-
steller entgegengesetzter Meinung sind, auch in spi-
tern Jahren zum Vorschein kommen*). Denn man hat
Beispiele, wo sie erst im funfzehnten Jahre eintrat. Die
Wirbelbeine werden besonders von dieser Krankheit
affizirt. Zuvorderst nehmen die Schiidelknochen ent-
weder an Linge oder Grosse zu, so dass die Zerebral-
hiéhle mehr Raum gewinnt; doch hat diese abnorme
Entwickelung auf die Gesichtsknochen gar keinen Ein- |
fluss; allein ofters hat diese Disposizion ein fruhzeiti-
ges Reifwerden der intellektuellen Kriifte zur Folge.

In Riicksicht der Wirbelsiule kann diese auf ver-
schiedene Weise affizirt werden. Ofters sind die dor-
nigen Apophysen gar nicht entwickelt, so dass der
verlingerte, das Riickenmark umgebende Theil der fe-
sten Hirnhaut unter den Muskeln blos da liegt, welcher
Fall indess zu den allerseltensten gehort. Denn mei=
stentheils entsteht Abweichung(Deviation) des Riick 3
grats, welches sich entweder nach vorn oder nach hin-
ten oder seitwiirts kriimmt, Die gewohnlichste Kriim—-
mung ist die nach hinten, was denjenigen Zustand er-

Sie entsteht nicht selten sehr schnell, meist unter eigen—
*thiimlichen grossen Schmerzen, und ist schwer zu heben. Oft
leidet nur ein einzelner Knochen, oder einzelne Theile des—
selben, wihrend derselbe an andern Stellen eigenthiimlich
aufgelockert ist und besonders spiterhin leicht bricht. Doch
rithrt hier die Verkirzung des Gliedes nicht von Krummung
des Knochens, sondern von dessen Anschwellung her.
. D. Ubers.
*) Die Rhachitis der Erwachsenen (R. adultorum) ist zwar sel-
ten, kommt aber doch bisweilen vor, ist aber dann immer
akut, gewdhnlich nach 14 Tagen tédtlich, und befallt dann,
wie S8chmalz sagt, meistentheils Midchen beim Mannbar-
werden, und in seltnen Fillen noch friher, D. Ubers.
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mis, wenn diese durch irgend etsvas komprimirt wird, -
gebildet. Sie erscheint gewohnlich an den Fiissen, und
wird durch eine zu enge Fusshekleidung veranlasst.
Indess miissen diese Tuberkeln von den Warzen*),
welche ein Produckt der Lederhaut sind, gar wol un-
terschieden werden: denn sie sind organisirt und blu-
ten, wenn man sie nahe an ihrer Grundfliche ab-
schneidet. Auch miissen sie von den sogenannten
Schwielen (ognons), welche die Knorpel hervor-
bringen, unterschieden werden**),

dieses Verfahren ofters gefahrlich ablauft, kann es der Wie= .
dererzengung des Leichdorns nicht einmal immer vorbeu-
gen , selbst dann nicht einmal, weon sich das Individoum
einer weitern Fussbekleidung bedient. Bisweilen entsteht
‘auch durch den Reiz, welchen der Leichdorn hervorbringt,
ein Abszess, welcher die Geschwulst in die Hohe hebt, ab-
lisst und die Kranken dann auf immer von diesem Ubel

beireit. —
gpi-n. (3, D. Ubers.

" Die Warzen (Ferrucae) sind eine Exkreszenz der Hant;
sie sind hart, ungleich, von verschiedener Grisse und kone
nen am ganzen Xorper vorkommen. Frank unterscheidet

~acht Arten derselben: 1. Ferruca vulgaris 5. topica, eine
kleine Erhabenheit mit gleicher Spitze und Basis, die von
selbst vergeht. — . pensilis, wo die kleine Erhabenheit
durch einen Stiel mit der Haut verbuuden ist. — 3. F, fili-
Jormis, eine Erhabenheit, die einem langen Faden ahulich
ist. — F. sessilts, Myrmecia, wo die Warze fest aufsitzt. —

5. V. rhagadoide4, wo die Erhabenheit einen ziemlichen
Umfang hat und Fissuren und Stigmata bildet. — 6. 7, car-
nea s, mollusea, wobei sich eine weiche, emphndliche, der
Haut gleiche Anschwellung zeigt, die etwas réthlich und bis-
weilen mit Iaaren besetzt ist, — 7. Marisca, eine glatte,
feuchte, picht sehr harte Erhabenheit. — 8. V. gregalis,
wo die Erhabenheiten gruppenweise entstehen.— Diese YWar-

. zen konnen am besten durch Azmittel vertilgt werden.

D. Ubers.

*) Mit Ognon bezeichnen die franadisischen Arste eine harte
und schwielige Geschwulst, welche an den Fiissen, vorzugs=-
weise aber oberhalb des Gelenks vorkommt, welches der er—
ste Mittelfussknochen mit der grossen Zehe bildet. Der la-
teinische Ausdruck, den sie fir Ognon gebrauchen, ist Tuber
verrucosum s. Carnositas verrucaria. Diese Schwielen sind
an sich ohne Schmerz, dringen nicht spitz ins Fleisch ein, =
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