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Vorvrede.

So gewiff die generelle Nofologie [eit einiger
Zeit eine veriinderte und 2u ihvem Vortheil ver-
dnderte Geftalt gewonnen hat, [o wenig kann in
Zuweifel gezogen werden, dafl die Fortfchritte der-
[elben mnoch nicht hinlinglich bei der Bearbeitung

der einzelnen Kramkheitsformen benutzt worden
a 2 find.
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find.  IWie wichtig aber eine grindliche [pezielle
WNofologie, hefonders in progmoflifcher und thera-
peutifcher Hinficht, fey, bedarf keines Beweifes.
Nur diejenigen mochten es etwa nicht einfehen kon-
nen, welche von einer feinern Therapie (nach de-
ven Grundfitzen man die Arzneimittel fowohl, als
alle tiufieren Eiuﬂfiﬁe der quantitativ ver[chiedenen
Lebensthiitigheit in den einzelnen Theilen des Or-
ganismus fo viel als moglich anzupaffen fuchen
mufl) aichts wiflen, wund welche alles gethan 2u
haben glauben , wenn fie nur gegen Hyperfthenie

[ehwiichende, wnd gegen Aflhenie reizende Mitte!

verordnen !

Der Zweck diefer Schrift ift daher, die Fori-
[ehritte der Nofologie fowohl, als der eigentlichen
Medizin felbfi auf Pneumonie und Pleuzitts anzu-

wen-
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wenden. Ob iibrigens diefer Ver[uch, befonders bei
der Erfcheinung einiger neuen Schriften diber denel-
ben Gegenfland, nicht iiberfliifiig [ey, dariiber muf
der Verfafler das Urtheil der Kenuner crwarten.

Er erkliirt fich hier nur noch iiber die zweite
Abtheilung diefes Werkes, welche die Therapie der
Puneumonie und }]fﬁﬂ?‘f.ﬁﬂ: begreift. Diefe ift nem-
~ lich kiirzer awgrf-:zﬂm‘, als man diefen Gegenfland
gewohnlich behandelt, und als es vielleicht manchen
rathfam feheinen mochte.  Aber wenn anders die
Grundfitze der allgemeinen Therapie bei allen
Krankheitsformen gelter, wenn nicht jede Form
mit [peifiken Mitteln behandelt werden mu f3, kanwn
es hinreichend feyn, fich bei Monographicen einzel-
ner Formen auf jene Grund|itze zu berufen, und

nur anzugeben, wie fie hier befonders modifizirt

Wer=
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werden miflen.  Aus derfelben Urfache mufs es
auch hier héchfi iiberfliifiig feyn, die Arzneimittel

weitliuftic abzuhandeln.

Utber die erfte Abtheilung ift eine weitere Er-
klirung unnothig, da man die Griinde der befon-
deren Bearbeitung in derfelben [elbft finden wird.

Mayburg 1m Mai 1803.

Ueber-
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Elnle1é’ung

§ohE \w\_"fll’/

In den Schriften der alten und neuen Aerzte
findet man fowohl iiber den Begriff der Pneu-
monie und Pleuritis, als iiber die Erfcheinun-
gen, welche diele Krankheitsformen charak-
terifiren, die verlchiedenften Behauptungen.
So wird, um nur einiges zu beriihren, Pleu-
ritis von manchen fiir eine [olche Entziindung
der Lungen gehalten, wo nur ein Lappen
angegriffen ilt; dagegen eine Entziindung
der beiden Lappen Pneumonie, oder Perip-
neumonie genannt wird. Dann uater{chied
man beide [o, dafs man der Pleuritis ithren
Sitz in dem Brultfell, der Pneumonie in den
Lungen felblt anwiels. Ferner glaubten eini-
A 2 ge,
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ge, dafs bei Pleuritis aufer dem Bruftfell auch
noch die Interkoltalmuskeln entziindet leyen;
fo wie von andern eine Entziindung desBruflt-
fells entweder ganz gelaugnet, oder wenigltens
nicht fiir die Urfache der fogenannten Pleuri-
tis gehalten wurde. 1).

Von den mancherlei Meinungen iiber die
diefen Krankheitsformen zukommenden Er-
~ fcheinungen wird bey der Gelchichte derfel-

ben die Rede [eyn.

Bei diefer Verlchiedenheit der Behaup-
tungen ift es daher, um Milsverftindnillen
vorzubeugen, vor allen Dingen néthig, fich
iiber den Begriff, welchen man von diefen
Krankheitsformen hat, zu erkldren. In dieler

Hin-

1) Ueber die Gelchichte dieles Streites I, Baldin-
ger Commentatio de lede Pleuritidis in Gruner

Delect., Dill, Jenenl, Vol. L
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_Hinficht bemerke ich nun, dafls ich unter Pneu-

-monie eine Entziindung der Lungen, unter Pleu~

ritis aber eine Entztindung des Brufifells ( der
Pleura) verltehe.

Ich weils zwar wohl , dals bei den Grie-

chen 7o mAevgdy und 7 @Az die Seite und

Rippe bezeichneten, und dals daher die Krank-
heitsform, deren Erfcheinungen fich in dieler

Gegend vorziiglich duflerten, der [ogenannte
Seiten(tich den Namen #2evgitis erhalten hat.
Ich weils nicht weniger, dals dieler Name erft
[piter auf die Entziindung der Pleura (winyé
6#5@:@:&“;} ithergetragen worden ift.

Da aber, wie es nicht zu bezweifeln ilt,
der Seitenftich meilt in den Lungen (elbft [ei-
nen Sitz hat, wozu bedarf es auler dem der
Lungenentziindung allgemein zugelchriebe-
nen Namen Preumonie noch eines andern?

Ich bin ferner iiherzeugt, dals mandurch
die von manchen angegebenen Erfcheinungen
Pneumonie und Pleuritis keineswegs unter-

[chei-
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fcheiden kann. Dies fcheint mir aber kein
hinlinglicher Grund zu feyn, beide Formen,
wie es von manchen gelchiehet, unter einem
Namen zu begreifen. Die Unmdoglichkeit [ie
zu unterfcheiden hat ihren Grund in der zeit-
herigen Unvollkommenheit unferer Kunlt, wel-
che nicht bei diefen Krankheiten allein zu be-
klagen ilt. Vielieicht dafs man mit der Zeit
mehr Auffchlufs hieriiber erhilt!

Mit Recht verdient hiernach die Entziin-
dung der Pleura einen eigenen Namen, und
dazu kann man fiiglich das Wort Pleuritis,
welches [chon ein eingewurzelter, von den
meilten angenommener, Sprachgebrauch zu

diefem Zweck beltimmt hat, anwenden.

Erltes



Er(tes Kapitel

Belchreibung der Pneumonie und Pleuritis.

§. 3

D'ie Erfcheinungen, welche den Charakter
der Pneumonie beltimmen, oder die [ogenann-
ten wefentlichen Ex({cheinungen derflelben, hind
folgende. Der Kranke empfindet einen bald
ftechenden 1), bald driickenden , ftumpfen

Schmerz

1) Morgagni de Sedib. et Caul, Morborum. Ep.
XX. n. g. 10. 35. XXI. 17. 37. In den hier ange-
fithrten I'illen war der Schmerz [techend, der Puls
hart und voll ; kurz es exiltirten die Erlcheinun-
gen, welche von vielen der Tleuritis zugelchrie-
ben werden, Aber die Lungen waren allein, oh-
ne alle Affekzion des Brultfells, entziindet.

Man
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Schmerz in der Brult. Der Schmerz ilt zuwei-
len im Anfang wenig ftechend, und nimmt
mit der Heftigkeit der Entziindung zu; fo wie
umge'ehrt auch bei zunehmender Entziindung
der ftechende in einen [tumpfen, driickenden
verwandelt wird. Manchmal it er vom An-
fange ftumpf; manchmal zugleich an einer
Stelle [tumpf, an der andern [techend. Man
hat [ogar Fille beubéchtet, wo er ganz fehlte.

Er hat im ganzen Umfang des Thorax
feinen Sitz. Meiltens it die Mitte defllelben
nnter dem Brultbein, oder die Gegend der
6ten und 7ten Rippe in der Seite befallen; oft
zieht er ich nach dem Riicken und zu beiden
Schulterblittern hin.

Das Athemholen ift belchwerlich (befonders

wenn

Man fieht hieraus, dals man ehen [o wenig
Recht hatte, der Pneumonie immer einen [tum-
pfen Schmerz und weichen Puls zuzulchreiben, als
den [techenden Schmerz und harten Puls blos fiir
der Fleuritis eigene Erlcheinungen auszugeben.
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wenn der Kranke tief einathmen will , und be1
ftechendem Schmerz) kurz und abgebrochen,
bisweilen horbar, oft ungleich. Beiverfchie-
denen Lagen des Korpers geht es mehr oder
weniger leicht vor fich. Meilt liegt der Kran-
ke nicht gut auf der gefunden Seite. Man be-
hauptet gewshnlich, dals er beim (techenden
Schmerz am belten auf der entgegengeletzten,
beim' ftumpfen hingegen auf der leidenden
Seite liegen konne. Doch [timmt hiermit die
Erfahrung nicht immer iiberein. Manchmal
muls er auf dem Riicken liegen; im [chlimm-
ften Falle ift das Athmen nur mit aufrechtem
Hals und Thorax moglich —  Orthopnoe.

Die ausgeathmete Luft wird von den mei-
ften fiir heifs ausgegeben, welches aber kei-
neswegs allgemein wahr ift. 1)

Eben des belchwerlichen Athemholens

we-

1) Frank Epitome de curandis hominum morbis,

Lab, IT. S. 128.
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wegen werden die Kranken von mehr oder we-
niger grofser Angft befallen.

Dazu kommt ferner Huflen, der entweder
trocken 1) oder mit Auswurf verbunden, und
im letzteren Falle mehr dder weniger blutig
oder [chleimartig ilt. Meiltens ift er anfangs
trocken, und wird [piterhin feucht. Zuwei-
len bieibt er durch den ganzen Verlauf der
Krankheit trocken; oder der Auswurf [tockt
wieder.

Mit diefen Erfcheinungen der Pneumonie
ift pun gewdhnlich, wenn fie nur in einiger-
malsen betrachtlichem Grade exiltiren, ein
Fieber verbunden. Der Puls ift bald hart und
voll 2), bald weich und klein, nicht [elten
ungleich und ausfletzend.

Der Typus des Fiebers (lo wie auch der
Erlcheinungen der Entziindung [lelblt) ilt ge-

wohnlich nach dem verlchiedenen Grad der

TR e

1) Elendal. 8. 125.
2) S. oben die ﬂnmerkung AR R
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Heftigkeit entweder anhaltend oder nachlaf-
fend. 1In [eltenen Fillen war er intermitti-
rend. 1)

" Von dem geltorten Kreislauf des Blutes
durch die Lungen ift auch die zuweilen erfol-
gende Anhdufung dellelben in gewi[’l‘éu Thei-
len, z. B. dem Kopf, und daher rothes, an-
gefchwollenes Gelicht, [tiere, hervﬂrgetriebé-

ne Augen u. [. w. herzuleiten.

1) Medikus Gelchichte Periode haltender Krank-
heiten. 5. 118. Frank a, a. 0. S. 143.

Reil (iiber die Erkenntnils und Cur der Fie«
her. B. II. S. 510.) bezweifelt wolill mit Recht
das vt’:’u]ligé Verlchwinden der Erlcheinungen der
Entziindung wihrend der Apyrexie. Die Entziin=
dung miilte wenigftens hochlt unbedeutend, oder

o

von einer Knngefti-::-n des Blutes wenig oder gar

* nicht verlchieden [eyn. vgl. Cappel de Pneu-
monia T}'Phﬁde. Gotting. 1799. S. So.



§. 4.

Bei Pleuritis 1) bemerkt man diefelben
Erlcheinungen als hei Pneumonie, nur mit
folgender Modilikazion. DerSchmerz ift bier
meilt ftechend , [wiewohl auch Beilpiele vorge-

kom-

1) Die Exiltenz der Entziin-:]ung des Bl‘llfthHE, wel-
che, wie oben bemerkt wurde, einige geliugnet
haben, ift durch lichere Erfahrungen bewielen.
‘S. van Swieten Commentar. in DBoerhaave
Aphorism. Tom. II1, S. 8. Hier [ind mehrere Fil-
le angegeben, wo Pleuritis ohne Verbindung mit
Pneumonie vorkam, welche freilich idulerft lelten
lind, Damit [timmt auch Morgagni iiberein.
Exr f;lgt a. 0. E.]J. XXI. un. 38. : Oblervationes
igitur, in (uas dubitatio non cadat, ampliorum,
graviorumique , illaefo pulmone, pleurae laelio-
num in pleuritide non negamus, led oppido per-
raras elle u. [, w. Vgl ebendal, n. 40, u, Ep. XX,
n., 62,

Uebrigens il fchon wegen dieler Seltenheit
der reinen Pleuritis keineswegs anzunehmen (wo-
gegen auch noch andere Griinde ltreiten), dals [ie
immer die Urlache des [o hiufigen Seitenltichg

leyn kinne.
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kommen find, wo er ftumpf war 1), ja wo er
ginzlich fehlte 2] und der Puls hart und voll,
wenn nemlich die Bedingungen dellelben nicht
anderer Urfachen wegen, welche unten ange-
geben werden , fehlen., Der Hulten ift, wenn
nicht zugleich die Lungen leiden, trocken.

i s Pleuritis hat verfchiedene Namen he-
kommen, nachdem dieler oder jener Theil
des Brultfells angegriffen ift, als Pleuriiis dor-
Jalisy ascendens, descendens, Mediaflini. Diele

Arten werden blos durch den Sitz der Schmer-

zen unter{chieden. 3)

B s

1) Morgagni a, a. O, Ep. XX, n. 51. 52. 56. 57.

2) Ebendal. Ep. XVI. n. 30. 3:.

3) Es verlteht lich,dals, da diejenige Krankheitsform,
welche manche unter Pleuritis verltehen, in den
Lungen ihren Sitz haben kann, diele Eintheilung
auch auf die wahre Lungenentziindung lelblt an-

zuwenden ilt, wenn es [ich iiberhaupt der Miihe
lohnt,
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§.5 - "

Eine Verbindung diefer beiden Krankheits-
formen heilt Plenropneumon’e 1), Der Schmerz
ift hier meilt ftechend, der Puls hartund vell,
oder weich, der Hulten trocken, oder feucht,

Noch verdient bemerkt zu werden, dals
mit Pleuritis der Nachbarlchaft der Theilé‘-
wegen leicht eine Entziindung der I[nterkoflal-
muskeln (die fogenannte Pleuritis [puria), wo-
bei vorziiglich der Schmerz durch dufere Be-

rithrung vermehrt wird, verbunden ift.

1) Diele kommt zwar hiiufiger vor als die reine Pleu-
ritis, aber immer micht hiiufig genug (vgl. Mor-
gagni Ep. XXI. n. 39. 40.), um fiir die beltiin-
dige Urfache des Scitenltichs gelten zu kénnen,
welche Meinung Vinzentius Baronius, oder
nach andern Johannn Rielan zuerlt H.I‘nfﬁﬁ'
ftellt, und die auch Triller (Commentat. de
Pleuritide Cap. 1. 8) begiinltiget hat. Sieilt auch
[chon um deswillen zu verwerfen, wetl, wie chen
(Anmerk. zu §. 3) bemerkt wurde, die ange]ﬂ_i-
chen Er['chdeimmgml des Seitenftichs allein in den
Lungen ihren Sitz haben kénnen, _

. T R L e ———

Zwel-
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Zweites Kapitel.

Erklirung der Erfcheinungen.

& 6;
Nachdmn ich das, was uns die Erfahrung

iiber die Erfcheinungen der Pneumonie und
Pleuritis gelehrt hat, voraus gelchickt habe,
verfuche ich es, das Urlachliche derfelhen an-
zugeben, zu zeigen, wann und warum fie noth-
wendig erfolgen miilfen.  Dies méchte wohl
auch nicht wenig dazu beitragen, dem Streit
iiber die beiden Krankheitsformen eigenen Er-
{cheinungen ein Ende zu machen.

Zuerlt vom Schmerz, iiber welchen man,
wie oben bei der Belchreibung diefer Krank-
heitsformen bemerkt wurde, befonders viel
geltritten hat. Um meine Meinung hieriiber
deutlich machen zu kénnen, mufs ich von der
Theorie der Entziindung ausgehen, und dain

An-
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Anfehung diefer die Meinungen der Aerzte
noch [ehr getheilt find, diejenige angeben,
welche ich fir die einzig wahre halte.

Was diefe nun betrift, o bemerke ich,
dals ich mit denjenigen vollkommen iiberein-
(timme, welche keineswegs einen gereizten
Zultand, londern eine relativ geringere Erregung
in den Blutgefiifien eines Theils und in den Fort-
[etzungen diefer Gefiifle, "welche gewohnlich kein
Blut fiihren, [ir die Urlache der Entziindung
halten 1). Wegen diefler relativen Schwiche
der Gefalse des leidenden Theiles gegen da-
mit verbundene Gefilse kann diefer dem An.
drang des Blutes, welches, folang das Nor-
malverhiltnifs der Erregung aller Theile un-
geltort fortdauert, diefem Verhiltnils gemils
durch den Organismus zirkulirt, zu wenig
Widerltand leilten, und das hineinftromende

Blut nicht gehorig forthewegen. Es muls fich
da-

1) Vgl. Rofchlaubs Nofologie, §. 1710.
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daher in dem Verhaltnifs anhdufen, in wel-
chem der Widerltand vermindert wird, und
daher Gefckwulft, Réthe und Hitze des leidens
den Theils. Der Scimerz entlteht von der
Ausdehnung der Fafern in empfindlichen Thei-
len. Er ift um defto grifser, je mehr [olche
Theile dem ausdehnenden Blut fich entgegen-
fetzen, weil dann die Spannung am [tirk(ten
ilt. , Daher in nachsebenden, [chlaffen Theilen
die Schmerzen von weniger Bedeutung [Gnd.
Daher kommt es ferner, dals, wiewohl dieiib-
rigen Er[cheinungen der Entziindnng fortdau-
ren, oder gar zunehmen, die Schmerzen, wel-
che anfangs fehr heftic waren, nach und nach
abnehmen, [o wie die Gefiflse durch lingere
Ausdehnung erlchlafft ‘werden.

Ich wende diele Sitze jetzt auf Pneumo-
nie und Pleuritis an. Der Schmerzilt, wiedie
Gelchichte beider Krankheitsformen lehret, bei
Pneumonie oft eben [0 heftig und [techend, als
bei Pleuritis. Man bemerkt aber hier offen-

B bar
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bar das Verhaltnifs, welches ich bei der Theo-
rie der Entziindung angeseben habe. Im An-
fangift nemlich der Schmerz meiltens [techend;
im weitern Verlauf der Krankheit, wenn die
Lungengefilse immer mehr nachgeben, wird
er [tumpf, Bei Individuen, welche einen
fchlaffen Bau haben, ift er gleich anfangs
frampl. _

Dafs fich iibrigens die Gefalse in der Pe-
riode, wo die Schmerzen ftumpf und driickend
find, in laxerem Zultand befnden, wird auch
noch durch folaendes beltitiget. Die Erfah-
rung lehret nemlich, dafls auf den [tumplen
Schmerz meifltens mehr Auswurf erfolgt, als
auf den [techenden, wenn diefer nemlich bis
ans Ende der Krankheit fortdauert. 1)

Dief'é Erlcheinung zeigt aber unleugbar
an, dafs die Gefilse bei dem [tumpfen Schmerz
mehr gelchwacht und ausgedehnt find ; fonft

konn-

e

1) Reil a. a. 0. B. 2. S, 466.
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konnten die Sifte nicht in grofserer Menge an-
gehauft und noch weniger durchgelallen wer-
den.

Es fragt fich nun ferner, warum bei Pleu-
ritis der Schmerz meiltens l'l:echend,. bei Pneu-
monie hingegen [o oft ftumpf fey? Die Urla-
che fcheint mir in folgendem zu liegen. Der
Bau der Lungen ift iiber]iaupt laxer, und des-
wegen mufls der von ihren Gefifsen dem an-
dringenden Blute entgegengeletzte Wider{tand
eher nachlaffen. Dagegen hat die Pleura ein
dichteres Gewebe, und wird noch dazu durch
ihre Refeltigung an die Rippen und andere
Theile des Thorax gefpannt und weniger nach-
gebend. Bedarf es wohl mehr, um begreiflich
zu machen, dals der Schmerz hier meiltens
[techend leyn miille?

Aulser dieler Verlchiedenheit des Schmer-
zes wurde noch bei der Gelchichte beider Krank-
heitsformen erwahnt, dals man Fille beobach-
tet habe, wo er ganzlich fehlte, Morgagni,

B 2 wel-
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welcher in feinem unfterblichen Werke meh-
rere Beilpiele der Art angefithrt hat, erklirt
hie zngleich vortreflich. Die Urfacheliegtnach
ihm entweder in einem gleichzeitigen Deliri-
um 1), oder einem Stumpflevyn der Empfin-
dung, welches durch einen Fehler des Hirns
oder der Nerven, oder durch einen [chlaffen
Zuftand der Lungen und Pleura begriindet
wird 2)

Nur in einem Punkt kann ich mit Mor-
cagni’s weiterer Erklirung fowohl der Ver-
fchiedenheit als des Mangels des Schmerzes
nicht iibereinltimmen. Er fucht nemlich an

el-

1) A. a. O. Ep. XXI. nro. 7: Delirvio [upervenien-
tis peripneumoniae quae signa, ad doloris prae-
fertim naturam, fedemque attinentia, latis queas
ab aegro accipere ?

2) Ebendal. n. 8: Caufa etiam elt altera, cur aegri
ab inflammato pulmone nullam aliquando mole-
ftiam percipiant, [enlus hebitudo five ob cerebri,
five ob ne vorum, live ob pulmonis, aut pleurae

amnexae iaxitatem.




21

éi:]igen Orten Ij diele Er[cheinungen bei Pneu-
monie nicht aus dem Zultand der Lungen [elblt,
fondern aus dem der Pleura zu erklaren. So
glaubt er z. B,, dafls bei [ehr [chlaffer Pleura -
das Gewicht der entziindeten Lunge, und des-
wegen der Schmerz nicht gefiihlt werde.

Hiergegen lallen [ich aber viele und ge-
ariindete Einwtirfe machen. Ich bemerke nur
folgendes, welches hinreichend [eyn wird, je-
ne Erklarungsart zu widerlegen.

Warum it nemlich in dem Zeitpunkt der
Pneumonie, wo die Lungen nochnicht im héch-
ften Grad ausgedehnt find, und wo allo die
Pleura weniger gelpannt werden kann, doch
der Schmerz in den meilten Fillen am heftig-
ften? Und umgekehrt bei der griften Anfiil-
lung und Ausdehnung der Lungen, warum ift
er da falt immer [tumpf? Hat man wohl ei-

nigen

1) Ep. XX, nro. 38. XXL n. 10.
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nigen Grund, um behaupten zu kénnen, dals
hier die Pleura immer erfchlafft fey?

Man muls demnach immer die Urfache fo
wie der Veffchiedenheit, fo anch des Man-
gels des Schmerzes entweder in dem Zuftand
des leidenden Theiles [elblt, wie oben angege-
ben und erklirt wurde, oder in ir‘g&nd- elner
andern Urfache, wodurchStumpffeyn der Em-
pfindung hervorgebracht wird , luchen.

Noch mufs ich der Behauptung, dals die
Pleura unempfindlich ley, und dals man daher
die heftizen Schmerzen beim Seitenftich nicht
aus einer Entziindung derflelben erkliren kon.-
ne 1), Erwdhnung thun. Sie wurde zuerft von
De Haen 2) widerlegt. Er zeigte, dals
die Pleura nicht aus blolsem Zellgewebe be-
ftehe, und dafls fie zahlreiche Blutgefilse be-

fitze

1) 1. C, A, Mitller de fede et indole Pleuritidis,
Gillae 1756.
2) Rat, Medend, Tom. XIV, Sect, I, Cap. IIL
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fitze 1), fo wie er auch feine hauvfigen Erfah-
rungen der Entziindung diefer Gefalse anfiihrte.

Dies [cheint mir nun [chon hinlinglich zu
feyn, die Schmerzen bei der Entziindung der
Pleura zu erkliren. Wenn es nemlich auch
gewils [eyn follte, dafls fon(t keine Nervenfiden
fichin die Pleura verbreiten, fo werden ja doch
ficher alle Arterien (uud wahrfcheinlich auch
die Venen) von Nerven, gleich wie von einem
Netze, umgeben, und Nerven verlieren ficli
auch in den Bau derfelben. Man hraucht da-
her auch meiner Meinung nach gar nicht zu
den Nerven in der Nachbarfchaft und zu de-
nen, welche iiber und um die Pleura laufen,
feine Zuflucht zu nehmen, um die Erfcheinun-
gen erklaren zu konnen,

Dals man tibrigens zuweilen bei Wunden

der Pleura keinen Schmerz wahrgenommen
bhat,

1) Vgl. S6mmerring Eingeweidlehre §.g. Emi Ge-

filslehre §, 162.
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hat, kanndie Unemphndlichkeit derfelben kei-
neswegs beweilen. Nach reinen, vollkomme-
nen Trennungen der Nerven bemerkt man
keinen Schmerz; nur die Ausdehnung und
Spannung derfelben verurfacht ihn. 1)

Zur weitern Beftatigung und Erlduterung
meiner Meinung iiber den Schmerz mochtenoch

folgende Bem erkung hier eine Stelle verdienen.
Man hat nemlich nicht felten bei Leichen-

6ffnungen 2) gefunden, dafls die grifte Ent-

Z111-

i

1) De Haen fagt a, a. O. S. 102: Namque Mem=
branae, Ligamenta, Tendinesque, pollunt videri
inlenfiles, quando fubito, quando integre, per-
feinduntur, acutiflimi interim fenlus elle, dum
aut paulatim [ive [cinduntur, [ive diftrahuntur,
aut dimidiatim, partimve duntaxat diflolvuntur.

ﬂ.) Ueher Leithﬂnﬁffnungen der an Pneumonie
und Pleuritis Geftorbenen verweile ich auf die
Schiftlteller der Anatomie des krankhaften Baues.
Es mag hinreichend feyn, hier nur einige belon-
ders wichtige Stellen aus denlelben anzufiihren,

st ein Theil der Lungen entziindet, fo er-
sslicheint ihr [chwammiges Welen weit rother, als

I e=
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zitndung , oder Vereiterung , oder irgend eine
andere Verinderung der Lungen und Pleura

‘ nicht

ssgewdhnlich, indem die Farbe theils heller, theils
sydunkel ift., Dies kommt von der ungnwﬁhnlich
ssgrolsen Anzahl Kleiner Blurgefifse , die [ich in
ssden Lamngenzellchen verbreiten , und rothe Blut-
spkiigelchen aufzunehmen fihig [ind.”

s Als Tolge der fgrofsern Menge des Bluts,
sydas fich im entziindeten Theile der Lunge an-
sylammelt, werden [ie betrichtlich [chwerer, und
ylinken 6fters im Waller zu Boden.”

s, Dieler entziindete Zuftand der Lungen muls von
,,dem Blute unterfchieden werden, das man in eci-
,o,nem Theil von ihnen nach dem Tode, als Folge der
sseigenen Schwere des Bluts angehiuft findet, In
ypdiefem Falle finder man keine gehiufte Menge
ovon feinen, mit Blut gefiillten Gefilsen, noch
»irgend ein anderes Zeichen von Entzﬁndung des
5, Brultfells. Wo Blut (ich in einem Theile der
ysLungen nach dem Tode durch [eine eigene
sySchwere angehiuft hat, ilt es allemal von dun-
,,kler Farbe; allein wo Blut lich durch Entziin-
,,dung anhiduft , erfcheint es an Stellen vom ent-
ssziindeten Theil hellroth.” Baillie Anatomie des
krankhaften Baues, tiberl, vonSé6mmerring,S. 57,

,Wenn das Brultfell entziindet ift, wird es
S
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nicht auf der Seite, wo der Schmerz am hef-
tiglten wiithete, fondern gerade auf der ent-
gegengeletzten waren. Man giebt auch des-
halb fogar den Rath, den Sitz derEntziindung

iiberhaupt nicht immer auf der Seite zu fuchen,

wo der Schmerz gefiihlt wird!

Auch diefe Erfcheinung lalt fich nach un-
ferer Darftellung leicht erkliren. Denn kei-
neswegs zeigt, wie wir oben gelehen haben,
die Heftigkeit des Schmerzes den hochlten

Grad der Entziindung an. Ein heftig [chmer-
zen=-

ssdicker als gewdhnlich, und gewillermalsen brey-
»ig. Man lieht die Brult mit einer grolsen Men-
ssge fehr hleiner Gefiilse durchzogen, welche ro-
sthes Blut enthalten; ferner eine Lage gerinnba-
ssrer Lymphe, welche zu gleicher Zeit auf ihrer
., Oberfliiche ahgeletzt wird.,” Ebendal, S, 3o.
ssblerique autem credere videntur, pulmonis
s;inflammationem in rubore ferme conliltere: quod
”aliquandﬂ fieri Poffe, non elt nEgandiun, ut [3
yyquando de genere elt legitimi eryflipelatis. Ve-
,rum in plerisque inflammationibus denfus durus-

ssque 1k Pu]m{)." Mnrgag 30 L T T 4 EP. XX.

11- .ﬂli
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zender Theil wird zwar kriftig vom Blut aus-
gedehnt, aber er fetzt auch dem ausdehnen-
den Blut noch ftarken Widerftand entgesen.
Der erlchlaffte , wenig oder nicht [chmerzen-
de Theil dagegen befindet fich in relativ viel
geringerer Erregung. Daher die grifsere Ent-
zuindung! Daher ferner die leichtere Entfte-
hung der Vereiterung, oder irgend einer Des-

organifazion fich leicht begreifen lalt!
§. 7

So viel vom Schmerz! Ich komme zum
Puls, durchdellen Verlchiedenheitman gleich-
falls, wiewobl mit Unrecht, Pneumonie und
Pleuritis unterfcheiden zu kdnnen glaubte, Er
kann, wie oben bei der Belchreibung diefer
Krankheitsformen gezeigt wurde, bei Pneumo-
nie eben [o hart und voll feyn, als bei Pleuritis.
Doch ift er bei Pueamonie oft weich, beiPleu-
ritis dagegen meiltens hart (in héherem Grad
Jageformig.)
: Was
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Was die Urfache des verfchiedenen Pul-
fes betrift, muls ich zuerlt bemerken, _d'é['s' it-
berhaupt der harte und volle Puls davon ab-
hange, dals dasGefils(yltem erltens von einer
hinlinglichen Menge Safte kriftig ausgedehnt
werde, und dals es zweitens [elblt mit hin-
linglicher Kraft auf die ausdehnenden Sifte
zuriickwirke. Umgekehrt verhalt es fich bei
dem weichen Puls,

Um dies nun aufPneumonie anzuwenden,
fo wird bei derfelben, [6 lange nicht ein ablo-
luter Mangel an Siften (wie es z. B. oft bei der
fogenannten nervélen, hﬁsartigen.Pneumunie
der Fall ift) Statt Aindet, der Puls immer hart
und voll leyn, wenn nicht durch andere Um/fliin-
de der freie Kreislauf des Blutes gehindert wird.
| Eine Stérung des Kreislaufes kann aher bei
Pneumonie dufler(t leicht verurfacht werden,
und zwar auf folgende Art.

Es ilt bekannt, welchen grolsen Einfluls

die sehorige Ausdehnung der Lungen auf den
freien
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freien Umlauf des” Blutes habe. Bei einem
Hohen Grad der Entziindung , wo die Lungen
betrichtlich mit Blut angetiillt find, ift aber
wenig Raum mehr fiir das zirkulirende Blut
vorhanden. Eben diefer Urfache wegen hiuft
es fich auch in andern Theilen, z. B.dem Kopf,
an, wie man aus dem aufgetriebenen und ro-
then Gelicht, den [tieren und hervurgetriehe-- '
nen Augen, den Kopflchmerzen u. f. w. deut-
lich hehet.

Ausallem diefem folgt nun, dals derKreifs-
lauf des Blutes um deflto mehr geltirt werden
miilfe, je mehr das Blutin den Lungen lich
angehiuft hat, je grofser der Grad der Pneu-
monie 1ilk.

Fragen wir die Erfahrung, (o finden wir,
dafs fie hiermit vollkommen iibereinftimmt.
Es fteht nemlich der harte und volle Puls im-
mer mit dem [techenden Schmerz 1m Verhalt-
nifs ; fo wie umgekehrt der weiche Puls dem
ftumplen Schmerz entfpricht. In demZultand

aber,
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aber, wo der Schmerz {techend ilt, fetzen die
Gefilse, wie oben gezeigt wurde, dem andrin-
genden Blut noch kriftigen Widerltand entge-
gen, weswegen es fich dann noch nichtin fo

grofser Menge anhiufen und den Umlauf des

Blutes nicht [ehr [toren kann, Daheriltes

leicht begreiflich , warum hier der Puls Lart
und voll feyn kann, wenn anders die dazu no-
thigen angegebenen Bedingungen zugegen
Aind.

Dagegen lind die Lungen, wenn der Schmerz
ftumpf und der dem Blut entgegengeletzte Wi-
derltand nur [chwach ift, mit vielem Blut an-
gefiillt. Hier kann natiirlich der Kreislaufdes
Blutes nicht frei-und ungeltért vor fich gehen,
und daher entlteht der weiche, leere oder auch
nicht [elten unregelmilsige, ausletzende Puls.

Noth bleibt mir zu erklaren iibrig, war-
um der Puls bei Pleuritis meiltens hart und voll
feyn koone? Die Urlache diefer Ericheinung

ift nicht [chwer zu finden. Wenn nemlich
(wie

L
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(vie es freilich nur felten der Fall ift) Pleuri-
tis rein, ohne Verbindung mit Pneumonie exi-
ftirt, [o kann hier der Puls, [o lang [eine an-
gezeigte nothwendige Bedingung fortdauvert,
immer bart und voll [eyn, weil dadurch das
Blut die Lungen frei zu durchlaufen nicht ge-
hindert wird, falls nicht [chon anderer zufil-
liger Umfltinde wegen in dielen eine Storung

des Kreilslaufes Statt Aindet.

Es verdient hier noch bemerkt zu werden,
dals diele Storung des Kreilslaufes und dadurch
der weiche Puls in wiewohl [eltenen Fillen
durch eine heftige Fleuritis [elblt veranlalt

werden konnen.

Bei der grifsten Heftigkeit der Schmerzen
wagen nemlich die Kranken kaum einzuath-
men, weil die [techenden Schmerzen durch je-
den Athemzug vermehrt werden. Dadurch
wird dem Blut der Weg durch die Lungen bei-

nahe
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82
nahe verfchloffen; worauf dann alle bekann-
ten Erfcheimmgen dieler Storung des Kreilslau-
fes erfolgen. 1).

Fiir die bisher vorgetragene Erklirung des
Pulfes fpricht iibrigens noch folgendes. Man
bemerkt nemlich nicht felten, dals der weiche
Puls bei Pneumonie nach einer Aderlals fich
hebt, dals er voller und harter wird.

Diele Verianderung des Pulles beweilt of-
fenbar, dals er hier blos wegen des gehinder-
ten Kreilslaufes durch die Lungen weich war.
Denn [o wie die Aderlals den Drang des Blu-
tes zu den Lungen und dadurch die Entziindung
vermindert, wird derKreilslauf freier, und der
Puls kann fich alsdann heben.

Durch die Aderlals wird aber hier blos ein
Hindernifs des [reien Kreifslaufes gehoben.
Denn, [o wie die zum harten und vollen Puls
nothige Bedingung iiberhaupt fehlt, wenn, wie

es

1) Vgl. Van Swieten a a O, Tom, IIL S, 1q. f,
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es z. B. bei fogenannter nerviler Pneumonie
der Fall feyn kann, wirklicher Mangel an Blut
iﬁ;-, wird der Puls nach einer Aderlals nie vol=
ler und hirter, fondern vielmehr noch weicher

und kleiner werden.

§. 8.

Es verfteht fich von felbft, dafs bei jeder
Pneumonie und Pleuritis Befchwerde des Athem-
holens eintreten muls, da hier lowohl die Thi-
tigkeit der zu jener Verrichtung beltimmten
Organe belchrinkt ift, als auch durch die An-
hdaufung der Sifte ein Hindernils der geho-
rigen Ausdehnung der Lungen verurfacht
wird., Auch fiirchten fich oft die Kranken we-
gen des durch das Athemholen zunehmenden
Schmerzes diele Verrichtung gehorig auszuii-
ben.!

Das Athemholen ift meiltensleichter, wenn
der Kraoke auf der leidenden Seite liegt. Man

C er-
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erklart diefe Erfcheinung gewshnlich dadurch,
dafls bei einer I.Zage anf der entgegengeletzten
Seite der entziindete und deswegen [chwerer
gewordene Theil der Lungen den noch freien
driicken, und auf diele Art das Athmen, wel-
ches jetzt vorziiglich mit der nicht angegrilfe-
nen Lunge verrichtet werden miille,noch mehr
erfchwere. In manchen Fillen [oll die Urfa-
che in einer Verwachlung der Pleura mit den
Lungen und einer bei der Lage auf der freien
Seite erfolgenden Zerrung der Pleura liegen.
So richtig und leicht man die Sache oft
erkliren kann , fo muls man doch nicht wenj.-

ger geltehen, dals in manchen Fillen der

Grund derfelben fchwer oder gar nicht zu

#%nden ilt. 1)

§. 9.

Eine ferner zu betrachtende Erlcheinung
ift der Huflen. Wie derfelbe hier iiberhaupt

ent-

1) Vgl. Morgagni Ep. XX, n, 1g9. 23. 4.
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entltehe, bedarf wohl keiner weitern Erklirung,.
Er [oll daher auch nur in [ofern beriickfichti-
get werden, als er feucht oder trocken, mit
vermehrter Ab- und Auslonderung — mit Aus-
wurf verbunden ilt oder nicht.

In Hinlicht auf die Urfache der vermehr-
ten Ab- und Ausfonderung iiherhaupt [timme
ich Rélchlaub 1).bei, nach welchem fie auf
relativ geringerer Erregung in den dazu be-
ftimmten Organen beruhet, Nimmt man mit
andern einen Reiz oder gereizten Zultand in
jenen Organen an, [o lalt Aich nicht begreifen,
wie fich die Sifte in denlelben anhiufen, noch
wie [ie durchgelallen werden konnen.

Die angegebene Urlache wird nun auch
durch folgende Erfahrungen iiber den Auswurf
bei Pneumonie vollkommen beltatiget. Es er-
folgt bekanntlich auf den ftumpfen, driicken-

den Schmerz immer mehr Auswurf, als aufden
e 2 [te-

The

1) Nolologie §. 1658,
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ftechenden, wenn derfelbe bis ans Ende der
Krankheit anhalt. Dals aber die Lungen bei
dem ftumpfen Schmerz relativ weniger erregt
find, ift oben bewielen worden. Ferner dau-
ert der vermehrte Auswurf fort, oder nimmt
gar zu, wenn nach Pneumonie die Lungen [o
selchwacht oder anch desorganifirt worden find,
dafs Schleim- oder Eiterfchwindfucht erfolgen
multe. 1)

Aus dem Vorhergehenden erhellet es, dafs
es fich wohl im Allgemeinen beltimmen lilt,
wie fich die Erregung fowohl bei mangelnder
als vermehrter Ab - und Ausfonderung in den

Or-

st

1) Es giebt einen Fall, wo bei vermehrter Ab - und
Auslonderung der Siifte der Hulten deswegen tro-
cken bleibt, weil die #ulerlt gefchwiichten I.un-
gen unvermégend lind, die ergollenen Sifte aus-
zuwerfen,

Diefe dufserlt gefihrliche Art méchte wohl
zu der von Galen logenannten wisveiviz arerrora-
w, oder der «msvsses gehdren. S, Triller a, g

0, VIIL
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Organen verhalte. - Welehe beltimmte Veran-
derungen aber in diefen Organen vor fich ge-
hen miillen, damit dieler oder jener beltimm:
te Stoff ab - und ausgefondert werde, it el-
ne bei der zeitherigen Unvollkommenheit der
Phyfiologie noch nieht zu léfende Anfgabe. '
Als Stoff des Auswurfs itherhaupt nehme
ich mit Reil 1) dasin den entziindeten Gefalsen
angehiufte Blut, welches entweder rein, oder
mehr oder weniger verandert durchgelallen
wird , an, weil die Menge de['fe_]i:aen betracht-
licher ift, als dals er blofser Lungen(chleim
feyn kinnte. 1 |
 Uebrigens glaube ich, dafs die Entziindung
durch die dabei angehiuften Sifte blos Veran-
laffung zum vermehrten Auswurf gebe; oder,
mit andern Worten, ich halte den Auswurf
fur keine Erlcheinung der Entziindung, [on-
dern nehme an, dafls ihm eine andere Krank-

heits- _

1) A, a. O 80 477
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heitsform zum Grund liege, die aber oft mit
der Entziindung verbunden ift. Ich kann des-
wegen nicht gerade, wie viele thun, den Aus-
wurf von hellem Blut fiir ein Zeichen einer
heftigen Entziindung halten. Durch Entziin-
dung kann iiberhaupt alle Ab- und Auslonde-
rung vollig aufgehoben werden, je nachdem
fic die dazu nothige beltimmte Belchaffenheit
der Organe verindert.

Ob auch duch Pleuritis vermehrter Aus-
wurf veranlalt werden kbnne? Ob es eine Pleu-
yitis humida gebe?

Diejenigen, von welchen diele Frage be-
jahet worden ift, haben mancherlei Wege
erdacht, wodurch die auszuleerende Materie
in die Lungen oder Luftrshre gelangen follte 1).
So glaubten manche, dals die aus der Pleura

in dieBrufthtle ergoflene Materie von den Lun-

gen,

1) Ge. Gottl. Richter Prolull de viis [puti Pleus
riticorum in feinen Opusc, Medic. Vol. 111,
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gen, wie von einem Schwamme, eingelogen
werde. -

Hiergegen ift, aulser andern Griinden,
mit Recht die Erfahrung angefiihrt worden,
dafs beim Empyem, wo Eiter zwilchen der
Pleura und den Lungeu ergollen ilt, kein Aus-
wurf erfolgt.

Nach andern [ollte der Eiter durch die
Fortfetzungen derungepaarten Vene (venaazy-
gos) in die Luftréhre oder gar in die Hohla-
der und zugleich mit den Siften aus dem Hohl-
venenlacke in die Lungen getrieben, und von
da ausgeleert werdeu u. [ w.

Aber esift hier vorer(t [chwer zu begreifen,
wie der Eiter durch die Gefilse wandern kén-
ne, ohne mit den Saften, welche in denf{clben
enthalten ind, vermilcht werden, und wie ar
ohne diefe durch die Miindungen derfelben
ausgeleert werden konne. Und dann ift auch
noch von niemand die Nothwendigkeit gezeigt

worden, warum gerade der Eiter von den an.

L=
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gegebenen Gelilsen und keinen andern durch-
gelalfen werden miiffe.

Ich glaube hiernach mit Grund annehmen
zu kﬁﬁnen, dals vermehrter Auswurf bei Pleu-
ritis immer von einem damit verbundenen Lei-
den der Lungen abzuleiten [ey 1), und das um
fo mehr, da man in den freilich feltenen Fil-

len, wo reine Pleuritis exiltirte, wirklich kei-
nen Auswurf bemerkt hat. 2)

§. 10,

Dieletzte noch zu erkldrende Erfcheinung,
deren Erklarung aber hichlt l'chwierig ift, und

von jeher den Aerzten viel zu [chaffen gemacht

hat

3

1) Wendt fagt mit Recht in [cinen treflichen Oh-
[exvationes de Pleuritide in E.;Ichngers S}Hnge
U]_}uuc Argum, Medic, Pract. Vol, IV. S 100 Pleu-
ritis [ola non folvitur fputis:” fin autem Jhyutd a pleus
ritico eniciuntur, morhbus eft -::Dmlzhc..itus.

ﬂj Morgagni Ep. XXI, n. 4a.
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hat, ift" das Fieher. Esift hier der Ort nicht,
fich in eine weitlauftige Unterfuchung iiber die
Natur deffelben einzulaffen; es kann hier blos
in fofern in Betracht kommen, alsesmitPneu-
monie und Pleuritis verbunden ilt. BRlos in
Hinflicht anf diefe Komplikazion werde ich da-
her einige Gedanken iiber das Welen des Fie-
bersiulern, von denenich aber zum voraus i
merken mufls, dafsich [ie fiir weiter nichts, als ei-
ne mir wahrfcheinliche Hypothele ausgebe.

Das Fieber [cheint mir wegen der dabei
Statt findenden Schnelligkeit des Pulles und
der erhdheten Temperatur auf einer relativ
firkeren Erregung des Blutgefiififyfiems zu beru-
hen. Dieles Syltem ftehet, fo lange das Zu-
fammenftimmen der Thitigkeit aller Organe
fortdauert, im Gleichgewicht mit den damit
verbundenen Organen, und in einem heltimme
ten Verhdltnils zu denin ihm enthaltenen
Siften.

Dieles Gleichgewicht und Verhiltnifs kann

aber,
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aber, und zwar zum Vortheil des Gefalsly-
ftems, auf verfchiedene Art geltirt werden.
Entweder wird nemlich bei allgemeiner Ver-
ftarkung der Thitigkeit des Organismus das
Gefafs[yltem in vorziiglich [tarke Erregung
verfezt, oder die andern Organe werden von
grofserer Althenie befallen, oder der Korper
erleidet einen Verlult an Saften. 1)

Hieraus laft fich nun erklaren, warum
nach einem Blut- oder anderem Sifte - Verlult
fo hiaufig ein Fieber entltehet. Nimmt man
ferner auf die grofse Verbreitung des Gefils~

fyftems und Verbindung deflelben mit andern

Organen, durch deren verurfachte relativ

fchwichere Erregung das Gleichgewicht zwi.
fchen denfelben und jenem Syltem aufgehoben

werden kann, Rickficht, (o begreift es fich
leicht,

e

1) Diele Tdeen von der Entitehung der Superioritit
des Gefiilslyftems habe ich von R6{chlaub ent-

lehnet. S. dellen rNul‘ulugie §. 16g6. L.



43

leicht, warum das Fieber tiberhaupt fo hauhg
vorkomme, und warum es [ich zn [o vielen
Krankheitsformen gefelle.

Der angegebenen Urfache wegen beglei-
tet nemlich, wie es mir wahirfcheinlich ift, das
Fieber die mancherlel Entziindungen und an-
dere Krankheitsformen,denen relative Schwa-
che des leidenden Theiles zum Grund liegt.
Daher mag es auch wohl bei durchaus chemi-
fchen und mechaniflchen Einwirkungen, belon-
ders, wenn wichtige Organe davon befallen

find, entftehen.

Aber (o wie nicht jeder Sifteverluft einm
Fieber zu begriinden vermag, (o ift es auch z.
B. bei den Entziindungen der Fall. Siemiilfen
wenig(tens fo betrachtlich feyn, um das ange-

gebene Gleichgewicht [t6ren zu kénnen. Leich-
ter erfolgt dies auch bei Entziindungen wich-

tiger Organe, 1).
. Auf

e——

1) Nur aus den angegehencn welentlichen Erlcheinuns
gen des Fiebers, der verﬁndemng des Pulles und

dey
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Auf diele verfchiedene Art [cheint mir nun
das Fieber, welches mit Pneumonie und Pleu-
ritis verbunden ilt, zu entftehen. Es kann
manchmal vor dielfen Formen hergehen, und
von andern Urfachen, welche jene Superiori-
tit des Gefals[yltems hervorbringen, abhan-
gen. Aber hdufig mag es auch durch die bei
der Entziindung Statt hndende relative Schwa-

che der leidenden Organe veranlalt werden.
Hier-

—

der Temperatur kann man auf die Exiltenz dieler
Krankheitsform [chlielsen, und fie find auch bei
allen moglichen Varietiten, wiewchl in quantita-
tiver Verlchiedenheit , zugegen.

 Man wird hierans leicht einfehen , dals ich ei-
gentlich nur ein Fieber annehme, und dals ich
die fogenaunten Entziindungs- galirilche, nervife
Fieber u. [, w. fiir nichts anders als Kolnplilgagidl.
nen des Fiebers mit einem Entzﬁndungs_ galtri-
fchen oder nervilen Zultand halte.

In Hinlicht des letzten Satzes, dals die Varie-
titen des I'iehers nur Komplikazionen delfelben mit
einer andern Form feyen , [timmt mit mir tiberein
Rofchlaub in dem eben erlchienenen 5ten Stii-
cke des gten Bamdes leines Magazins der Medizin
S, 5;50 !
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Hiergegen mochte vielleicht vonmanchen
der Einwurf gemacht werden, dals das Fieber
nicht immer mit diefen Krankheitsformen im
Verhiltnifs ftehe, dafls es oft heltig ley, wenn
diefe noch unbedeuntend find und umgekehrt.
Dieler Einwurf ilt aber nach dem Obigen
leicht zu widerlegen. Die dem Fieber zum
Grund liegende relativ [tirkere Erregung dés
Gefiflslyftems hingt nemlich nicht immer al-
lein von der Entziindung ab, fondern kann
auch durch andere Umltinde, z. B. durch zy.
filligen Saftenverlult, oder gleichzeitige rela-
tive Sehwiche anderer Organe vermehrt wep.
- den. 'So mégen auch wohl oft andere Urfa.
chen eintreten konnen, durch welche das durch
die Entziindung aufsehobene Gleichgewicht
mehr oder weniger wieder hergeftellt wird.
Mag iibrigens die hier dargeftellte Mei.
nung iiber das Fieber wahrfcheinlich feyn oder
nicht, mag fie befltatiget oder widerlegt wer-

den, fo kann ich mich wenigltens mit denjeni-

-

gen



46

gen nicht vereinigen, welche Pneumonie und
Pleuritis fiir Symptome, oder Produkte desFie-
bers ausgeben 1). Wenn es auch gewils ware,
dafs das Fieber immer vor diefen Krankheits-
formen hergienge , [o wiirde dies doch keines-
wegs zu dem Schlufs berechtigen, dals es die
Urlache derfelben feye. Aber es ilt gewils,
dafls es Fille giebt , wo man nicht das gering-
{te Zeichen eines vorausgehenden Fiebers be-
meriit, wo es wenigltens nur gleichzeitiz mit
der Entziindung entlteht. Dies ilt z. B. dann
der Fall, wenn direkt anf die Brult wirkende,
fchwichende Schadlichkeiten eine Entziindung
verurfachen. Hier kann man gewils mit gri-

[serem

1) Diefe Meinung hat, ohne tibrigens Griinde dalfiic
beizubringen, Horn aufgeltellt. Ueber die
Erkenntnils und Heilung der Pneumo=~
aie. Frankf, 1802. S. 64

Sie wurde [chon geriigt von Heun de
Pneumonia fecundum [yftema incita-

tionis, Lipl. 180e. S. 5.
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fserem Rechte das Fieber fiir ein Produkt der

Entziindung halten.
§. 10.

Zum Schlufs diefes Kaiﬁtels fiige ich noch
eine Kritik der Erklirung einiger Er[cheinun-
gen, welche Morgagni und Biown gegeben ha-
ben, bei, dieich um [o nothiger Ande, je
grolser die Auktoritat diefer Minner, und je
mehr es daher zu belorgen ift, dals ihnen von
manchen auPs Wort geslaubt werde. Beflon-
ders mochte fie in Hinficht auf Browns Erkli-
rung wichtig feyn, da er fie nimlich auf die
Unterlcheidung der zum Grund liegenden Ab-
weichung der Erregung, nach welcher feiner
Theorie gemils bekanntlich die Heilart feltge-
fetzt wird, angewendet hat.

Nach Morgagni 1) hingt der harte Puls

von

- e ra

1) Ep. XX, n. 38.
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von einem gereizten Zuftand der Lungengelilse
ab, wodurch das Blut mit grofserer Heftigkeit
in das Herz und von da weiter 1n die Aorta ge-
trieben wird.

Nimmt dagegen die Entziindung immer
mehr zu, [o werden die Gefilse derLungen ge-
driickt und verhindert, das Blutkriftig und in
Menge in das Herz und die Aorta fortzubewe-
gen, und daher entlteht der weiche Puls.

Gegen diele Erklarung muls ich aber fol-
gendes erinnern. Es ift nemlich keineswegs

bewielen, dals die Lungengefilse bei der Ent-
zundung in einem vorziiglich gereizten Zultand
fich beiinden. Nach der oben dargeftellten
Theorie der Entziindung kann man fie mit al-
lem Recht fiir gerade weniger gereiztund rela-
tiv althenilch gegen die tibrigen Theile halten.
Die entziindeten Lungengefilse konnen daher,
wie oben gezeigt wurde, in Anfehung des har-
ten und weichen Pulles nur in fofern in Be-
tracht kommen, in wiefern lie den Kreislauf

des
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des Blutes nicht ftoren, oder mehr oder weni-
ger erlchweren.

Brown 1) will zuerlt den heftigen, [techen-
den Schmerz und den harten (tarken Puls aus
der grilten Heftigkeit der Entziindung und ei-
ner [thenilchen Diathelis erkliren. Das Nach-
lalfen der Schmerzen und den im Verlauf der
Krankheit weich werdenden Puls leitet er fer-
ner aus dem Uebergang der zu [tarken Erre-
gung in entweder indirekte Althenie, durch
Vernachlifigung der [chwichenden Heilart,
oder direkte, durch Uebertreibung derlelben,
ab.

Auch diele Erklarung ift niche befriedigend.
Der Schmerz und die Hirte des Pulles hangen
keineswegs von dem Grad der Entziindung ab,
Der Schmerz ilt meiltens dann.am heftiglten,
und der Puls am hirtelten, wann die Entziin-

dung

1) Elementa Medicinae. §. 174
D



dung noch n'i’éhit den hochften Grad erreicht
hat, und umgekehrt bemerkt man gewshn-
lich bei der grolten Heftigkeit der Entziindung
den [tumplen Schmerz und weichen Puls.
Eben fo wenig kann man mit Brown an-
nehmen, dals der nachlallfende Schmerz und
weiche Puls den Uebergang der Hyperlthenie
in indirekte oder direkte Afthenie anzeige.
Denn hiufige Erfahrungen lehren, dafs auch
bei althenilcher Pneumonie der Schmerz [te-
chend und der Puls hart fey. Brown wurde
zu dieler Annahme offenbar durch einen irri-
gen Begriff von Entziindung verleitet, indem
er glaubte, dals der entziindete Theil in zu
grofser Erregung fey 1). Er widerlegt fichaber
auch (elblt an einem andern Ort 2), wo erdie
aflthenilche Entziindung erklirt und zeigt, dafls

bei ihr diefelbigen Erlcheinungen exiltiren

koénnen.

1) A, a. O, §. 207. o) §. 208,

—iﬂm .
- Drit-
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Drittes Kapitel.

2 Verlauf, Ausgang und Frognole,

§. 13

Die Erfcheinungen der Pn eumonie und Pleu-
ritis entwickeln fich, wie dies auch bei andern
Krankheitsformen der Fall ilt, entweder [chnell
-oder allmihlig. Es kénnen mancherlei Erfchei-
nungen vorhergehen (die man daher gewthna
lich Porliufer nennt), als Schauder, Frolt,
Hitze, Mattigkeit, Traurigkeit und viele an-
dere, welche aus der Storung des Zulammen-
ftimmens der Lebensthitigkeit in den ver[chie-
denen Theilen desOrganismusabzuleiten find,
So kann aber auch, nachdem die Urfache hef-
tiger ift, das dritteStadium der Krankheit, in
welchem die Form derfelben vollig ausgebil-

det ift, ohne jene Vorliufer [chnell eintreten.
&) 2 Diele



52

Diefe Krankheitsformen haben ferner als
fogenannte hitzige einen [chnellen Verlauf. Oft
entlcheiden fie fich auf irgend eine Art [chon
in fieben Tagen, doch konnen fie auch 14 bis

21 Tage dauern.

§. 13.

Der Ausgang der Pneumonie und Pleuri-
tis ift verlchieden. Entweder wird die Ge-
Jfundheit wieder hergeftellt, oder fie gehen in
andere Krankheitsformen iiber, oder fie endigen
fich mit dem 7od. )

Gefundheit wird durch den bei jeder Ent-
ziindung erwiinfchtelten Ausgang, durch Zer-
theilung zuriickgefithrt. Bei diefer werden die
angehauften Sifte eingelogen oder ausgewor-
fen. Der Auswurf ift allfo keine durchaus no-
thige Entlcheidung (wie manche mit Unrecht
angenommen haben) ; obgleich es gewils ift,
dals er hiuhg bemerkt wird. 1)

%) Franka a O, Lib. TI. S, 140,
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Man hat diefe Ausleerung kritifchen Aus-
wurf ([putum criticanm) genannt,ugd geglaubt,
dals die Krankheitsmaterie dadurch ansgefithrt
werde. Aber eine Krankheitsmaterie tiberhaupt
1t eine nnerwielene, ungegriindete Hypothe-
fe, und [o wie die Anhiufung der Sifte in dem
entziindeten Theil nicht Urfache, fondern Wir-
kung der Krankheit ilt, lo tritt derlelbe Fall bei
der Ausleerung ein. Nur wann die gehorige
Erregung wieder hergeltellt wird, erfolst Ge,
und man kann und darf fie nur allein durch
Zuriickbringung der Erregung auf den gehiui-
oen Grad bewirken, wenn es anders néthig

feyn [ollte. Alles, was den ﬁuawu':'i’ﬁ Grdert,

wirkt allein auf diefe Art. &
Andere Ausleerungen dureh Schweifs.,

Urin, Blutfliilfe aus der Nafe und andern
‘Theilen, Ablitze an verlchiedene Orte, wel.
che alle man gleichfalls fiir kritifch hielt, find
theils Folgen des wiederhergeltellten Normal-

verhaltnilles der einzelnen Organe, theils Ver-
an-
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inderungen der Form der Krankheit (Meta-
fchematismen). Die Heilung erfolgt oft ohne
fie; und umgekehrt kann fich fowohl bei jenen
Ausleerungen die Krankheit fehr verfchlim-
mern , als auch eine Verﬁndérung der Form
der Krankheit, wenn fie nun ein [ehr wichti-
ges Organ befallt, dulerlt gefahrlich werden.
Letzteres ilt z. B. der Fall, wenn das Hirn an-
gegriffen wird, und dadurch Phrenitis, Schlaf-
fucht und Schlagfuls entftehen.

Mit Unrecht hat man die Zeit, in welcher-
die Zertheilung moglich ift, auf wenige Tage
belchrinkt. Man hat fie noch am r1ten und
14ten Bage erfolgen gelehen. Die Moglichkeit
deri’elﬁﬁngt von der noch nicht zu fehr ge-
funkenen Erregung, belonders in den Lungen
und der Fleura, ab.

Wenn die Zertheilung zu Stand kommt,

nehmen alle Erfcheinungen, die Schmerzen,

das belchwerliche Athmen u. [. w. mehr oder

weniger [chnell ab. Der Auswurf, welcher

VOr=
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vorher fchiumig, blutig, oder fonft verdorben,
rohwar,wird nun dicht, kuglicht, weilsgrau, oder
gelblich, mit Blutltreifen untermilcht; er wird
(wie man fich gewShnlich ausdriickt) gekocht.

Bei der Beurtheilung des Auswurfs ift es
eine Hauptfache, auf die Ab- und Zunahme
der andern Erl[cheinungen Riickficht zu nel-
men. Sehr richtig [chickt daher fchon Hippo-
crates 1) leiner Belchreibung des guten und -
fchklimmen Auswurfs folgende Sétze nach: Oim-
nia autem [puta mala [unt , quae dolorem non [e-
dant. At omnium, quae excreantur, optima, quae
dolorem fedant,

Triller 2) hat vorziiglich die Verbreitung
der Schmerzen in dulere Theile, als die Schliif-
felbeine , Schulterblitter und den Riicken als
ein gutes Zeichen angegeben. Dagegen be-

hauptet mit Recht Frank 3), dals fich hiervon
nichts

1) Praenot. g8. 2} A. a. O, XXIX,
5) Lib, II. S. 151. vgl. Van Swieten Commens-
tar, Tom, III, §. 64.
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g

nichts erwarten laffe, wenn nicht dabei iiber-
haupt der Schmerz und die Belchwerde des
Athmens abnehmen.

Ueberhaupt ilt daher auch nie nach ein-
zelnen, fondern nach allen Erfcheinungen und
nach dem Grad der Abweichung der Erregung,
welcher durch die Wirkung der dulern Einfliif-
e im Verhaltnifs zur Konftituzion gelchétzt
wird, die Prognole feltzuletzen.

§. 14.

Unter den Krankheitsformen, in welche
Pneumonie und Pleuritis iibergehen, bemerke
ich zuerft die Eiterung. Sie entlteht gern, wenn
die Erregung des entziindeten Theiles betricht-
lich herabgefltinmt und deswegen die An-
baufung von Siften fehr [tark ift; wenn Kno-
ten oder eine andere Desorganifazion der
Lungen Statt finden. Mit Recht behaupten
aber Frank 1) und Reil 2),dals [ie nicht fo hau-

hg

1) Ehendall
2lvA. a0, B 6, 191,
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fig fey, als man gewshnlich geglaubt hat, und
dals man oft eine eiterart.ige Materie fiir wah-
ren Eiter gehalten hat. So hat man auch mit
Unrecht einen beltimmten Tag , als den 4ten,
fiir den Uebergang in Eiterung feltgeletzt, in-
dem, wie oben bemerkt wurde, noch am 14ten
Tag Zertheilung erfolgen kann.

Man nimmt gewShnlich an, dafls bei fol-
genden Zeichen ein Ablzels zu befiirchten fe;r:.
DieErlcheinungen der Entziindung halten lang
an. Es erfolgt keineKrife. Der Schmerz lilt
endlich nach, aber die Belchwerde des Ath-
mens dauert fort. Es entltehenSchauder, die
oft wiederholen, Rothe der Wangen, Dur(t, Fie-
ber mit kleinem und weichem Puls.

Aber diefe Zeichen [ind unficher, denn
man hat nicht [elten beobachtet, dals nach ih-
nen noch Zertheilung erfolgte.

Zeichen, dafs der Eiterfack fich wirklich
gebildet hat, find folgende, welche nach den
eben angegebenen erlcheinen: Heftiger tro-

cke-
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ckener Huften, Gefithl von Schwere und Be-
[chrankung der Engbriiltigkeit auf eine gewil-
fe Stelle. Dumpler Schall beim Anfchlagen
des Thorax. Der Kranke kann nur auf einer
Seite gut liegerl. Hellere Rithe der Wangen
auf der leidenden Seite. Heftiges Fieber, be-
fonders nach Tilch, nach Bewegung und des
Abends; Durlt, Nachtlchweils und Abzehrun o.
Auch diefe Erfcheinungen bemerkt man
nicht immer deutlich bei Eiterung, undeskon-
nen viele davon zugegen feyn, und dennoch
die Entziindung fich zertheilen.

Mit dem Eiterfack gehtes nun auch auf

verlchiedene Art zu. In [eltenen Fillen ift er

fo grofls, dals eremen betrichtlichen Theil der
Lungen einnimmt, den noch freien Theil der-

(elben zulammendriickt, und [o Exftickung her-

vorbringt 1). Oder die Vomika zerreilt mehr

oder weniger [chnell. Auch hier kann, wenn
auf

1) Van Swieten a, a. O. II. 749.
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‘auf einmal eine zu grofse Menge Eiters in die
Luftrohre ergollen wird, Erftickung erfolgen.
Haufger wird hingegen derEiter allmihlig aus-
geleert, wodurch der Kranke entweder, wenn
hernach die Abfonderung des Eiters aufhoret,
genelet, oder im entgegengeletzten Fallin Lun-
_genlchwindlucht verfillt. Ferner kann eine
Ergielsung des Eiters in die Brulthéle (Empy-
em) entltehen, oder der Eiter kann die Pleu-
ra und Rippenmuskeln durchfrellen , und fich
einen Weg nach aufsen bahnen.

Eine andere Nachkrankheit find die Ano<
ten (tubercula), welche Afterorganifirungen
wahr(cheinlich durch Verhiirtung der angehéuf-
ten Lymphe entltehen. Siekénnen auch fchon
vor der Entziindung zugegen feyn, und durch
dielelbe vermehrt werden. Sie geben fichdurch
fortdavernden, kurzen, trocknoen Hulten, der
durch jede Bewegung zunin}.nmt, und durch bis-
weilen entltehende fliichtige Stiche in der Brult
zuerkennen. Dochmanchmal inddie Erlchei-

mngen derfelben unbedeutend.
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Dies gilt auch von den nicht felten auf
Pneumonie und Pleuritis folgenden Verwach-
fungen, bei welchen bald gar keine Belchwere
den, bald aber befcwerlicher Athem, Spannung
und Schmerz in der Brult bemerkt werden.

Noch verdient unter den Ausgangen die
Bruflwaflerfucht wenigltens angefithrt zu werden,
da es hier nicht der Ort [eyn kaon, ihre Er-
fcheinungen zu belchreiben. Umformungen
in Krankheiten anderer Organe lind fchon oken

(§. 13.) bemerkt worden. d

§. 15.

Es ilt noch iibrig, von dem Ausgang in
den Tod zureden. Er erfolst bei heftiger Pneu-
monie meilt vom sten bis zum 14ten Tag. Er
kann entweder [o entltehen , daff die [ehr gefun-
kene Errvegung allgemein in dem gefammten Orga-
nismus erlifcht s oder er wird durch 6rtliches Ab- |
fterben der Lungen, durch Grand, oder,; wel-

ches

i ool i i o e

|
|
|
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ches IlﬁuﬁgE1' der Fall ift, durch ein Hinder-
nils des Athmens und des Kreislaufes des Blu-
tes — durch Erflickung verurlacht.

Letzten Ausgang hat man bei folgenden
Erlcheinungen zu befiirchten. Die Belchwer-
de des Athmens nimmt fo zu, dals es nur in
aufrechter Stellung vor fich gehen kann, dals
dabei die Nalenfliigel erweitert werden, die
Schulterblatter fich heben, der Thorax falt
unbeweglich bleibt, das Zwerglell und die
Bauchmuskeln aber defto mehrarbeiten miillen,
kurz, es exiltirt der héchite Grad der Orthop-
noe. Ferner der Auswurf [tockt, und es ent-
fteht Rocheln (ftrepitus infelix), der Puls wird
immer kleiner, weicher und ausfletzender, Das
Gelicht wird blauroth oder erdfahl, Es er-
folgen Zuckung:en , Sehnenhiipfen, unwill-
kiihrliche Ausleerungen des Urins und Stuhl-
gangs, kalte und klebrichte Schweilse, Irre-
feyn u. [ w,

Auf Brand kann man [chlielsen , wenn die

Schmer-
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Schmerzen [chnell verlchwinden, und dagegen
die Zeichen der tief selunkenen Erregung,
Hippokratifches Antlitz , kalter Schweils,
[chwarzer, [tinkender, oder flonlt duler{t ver-
dorbener Auswurf, manchmal auch eine
bleifarbige Farbe des Thorax u. [. w. zum Vor-
fchein kommen.

Der Tod felbft erfolgt nun entweder auf
eine [anfte Art, wie es hiulig der Fall ilt 1),
oder mit heftigen, [(tiirmifchen Erfcheinungen,
als Firchterlicher Belchwerde des Athmens ,

grolser Anglt, Rocheln, Zuckungen u. [, w,
§. 16.

'Was die Prognofe bei Pneumonie und Plen-
ritis betrift, fo find die Erfcheinungen, in fo-

fern

1) Wendt a, a. O. ,,Mors in plerisque elt placida;
ssperpaucos vidi cum anxietate et delirio [piritum
yyeffundere. Reliqui multo et calido [udore persper-
ol cum relpiratione [tertorofa aut fine illa tran-

quillam mortem [ubierunt.”
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fern fie auf die Prognuftik iiberhaupt Einfluls

haben konnen, [chon bhei den verfchiedenen
Ausgangen diefer Krankheitsformen abgehan.
delt worden. Ich kann mich daher hier auf
folgende Bemerkungen belchrinken.

Vorerlt muls hier, (o wie iiberhaupt bei
allen Krankheitsformen , nach dem Grad der
Abweichung des Lebensprozelles die Prognole
beltimmt werden. In dieler Hinflicht ift nun
eine betrichtliche althenifche, fogenannte ner-
vole, oder fauligte, mit einem Typhus ver-
bundene Pneumonie ndef Pleuritis belonders
gefihrlich.,  Weniger ift meiltens bei zum
Grund liegender Hyperlthenie zu befiirchten,
wenn diele anders nicht fehr heftig ilt, weil fie
dann leicht in eine fehr [chlimme indirekte
Althenie iibergeht.

Ferner hingt die Gefahr vorziiglich auch von
der Wichtigkeit des leidenden Theils und der
leicht entltehenden volligen Hemmung des
Athmens und des Krejslaufes des Blates ab.

; Da-
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Daher die Kranken oft hier bei nicht hefﬁicht—
lich gelunkenerErregung blos dieler Henlunung'
der zum Leben unentbehilichen Verrichtun-
gen wegen [terben miillen.

Die Krankheit ift daher um fo gefihrlicher,
je heftiger die Entziindung ilt, und je mehr
fich alfo die Sifte in den Lungen angehiuft ha-
ben, Daher wohl immer der Tod erfolgt, wenn
beide Lungen zugleich heftig angegriffen find.

Man halt die Pneumonie fiir weniger oe-.
fahrlich, wenn der Sitz der Eutziindung mehr
in der Bronchial- als in der Lungen - Arterie
ilt 1). Wiewohl diefe Meinung nicht unge-
griindet ift, [o kann fie doch in progunoltilcher
Hinficht nicht viel Auflchluls geben, fo lang
man kewne Erlcheinungen hat, die jenen Sitz
anzeigen.

Auch auf der rechten Seite [oll Pneumo-
nie nach einigen 2) gemeiniglich gelinder[eyn,

als

1) Van Swieten Commentar, Tom, II. S. 731,
g) Triller a. a 0. XXI,
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“als auf der linken; wiewohl andere 1) diefer
Behauptungwiderfprechen. Es mag wohlauch
blos aufden Grad der Verbreitung der Entziin-
dung und die dadurch fEl‘l]i‘fﬂChtEStﬁl‘l‘lﬂg des
Kreislaufes des Blutes ankommen. Indeflen
will ich nicht laugnen, dafls der Nachbarfchaft
des Herzens wegen auf der linken Seite leich-
ter Gefahr entftehen koénne.

Vorziiglich gefihrlich ift Pneumonie, wenn
phthififche Anlage, oder Desorganilazionen in
den Lungen vorhergehen. Da nemlich mit
diefen eine [chwache Konftituzion der Lungen
nothwendig verbunden ift, fo ift hier um fo
eherzu belorgen, dafsdie Gefalse dem Andrang
der Sifte 2u wenig Widerltand entgegenletzen
kiénnen, und dafs ein fehr hoher Grad der
Entziindung entl't:eht, der entweder durch ganz-
liche Hemmung des Athmens und des Kreislau-

fes

5) Frank a. a. O. S, 132 Wendt a a O,
E



66

fes den Tod verurfacht, oder doch leichs
fechlimme Nachkrankheiten zuriicklaft.

Riictfille ind, wie hiulige Erfahrungen ge-
lehret haben, befonders gefihrlich 1). Auch
hiervon mochte der Grund in der oft zuriick-
bleibenden [chwachen Konltituzion des leiden-
den Theils, die eine [o heftige Krankheit nun,
wie leicht zu begreifen ift, nicht gut aushalten
kann, zu fuchen feyn.

Was insbelondere noch eine reine , ohne
Komplikazion mit Pneumonie exiftirende Pleu- |
ritis betrift, fo kann man wohl mit Grund be-
haupten, dafls fie bei weitem fo geféahrlich nicht
fey, als Pneumonie. Denn hier huodet jene
heftige Storung des Athmens und des Kreislau- -:

fes des Blutes nicht Statt, obgleich [ie manch- |

mal

1) Es ift Ichon von Hippokrates ausgelprochen
worden (wiewohl dies nur mit Einlchrinkung an-
zunehmen ift): ,,Pleuritides facile recidivant, cae-
,que fere [emper f[unt lethales,”
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mal hinzukommen kann 1). Doch ilt auch
fchon wegen der Vereiterung und Ergielsung
des Eiters in die Brufthtle Gefahr zu belor-
gen. Sonlt diirfte der Tod nicht leicht auvf he
érfolgen, wenn nicht eine grolse Abweichung
der Erregung iiberhaupt damit verbundenilt 2).

Zuletzt verdient noch bemerkt zu werden,
dals, fo wie bei Brultkrankheiten iiberhaupt,
fo auch bei Pneumonie und Pleuritis die Pro-.
gnole hochlt unhicher ey. Der Grund liegt
offenbar darin, dafs hier bei iibrigens ehen
nichtim hichlten Grad abéewichener Errregung
[o leicht, wie oben bemerkt wurde, durch
Aufhebung wichtiger Lebensverrichtungen der
Tod [chnell erfolgen kann, und dafls die Zei-
chen eines lolchen Ausgangs oft wenig oder

B 2 gar

1) S. ohen S. 31. £

a) Hiermit [timmt auch Morgagni iiherein, da
er die Urlache des Todes nach einer Pleuritis in
ein damit vethundenes bosartiges Fieber letat, Ep,
XX n. 57,
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gar nicht deutlich find. Daher hat man oft
plotzlich Kranke (terben [ehen, wo der Arzt
gar keine Gefahr vermuthete. Wahr und wohl
zu beherzigen ift daher Bagliv’s 1) Aus-
fpruch: ,,0 quantumn difficile elt, curare mor-
»bos pulmonum! O quanto difficilius eosdem
,,cognoscere, etde iis certum dare praefagium !

,,JFallunt vel peritillimos, ac iplos medicinae

,,prinﬂipes-ﬂ

Viertes Kapitel.

Urlache.
- Egh o

Einer der wichtiglten aber auch der [chwie-
riglten Gegenltinde bei jeder Krankheit ift die

Urfache.  Ich werde es mir daher auch vors

yAL g-

1) Prax. med. Lib. I. Cap. IX. §, I,
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ziiglich angelegen feyn laffen, diefe genau zu
beftimmen und zu erklaren. Im voraus muls
ich aber bemerken, dals ich hier keineswegs
denjenigen folgen kann, welchen es haupt-
fachlich darauf ankommt, alle mogliche Schad-
lichkeiten, die zur Entltehung einer Krank-
heitsform Veranlalfung geben kénnen, anzu-
filhren. Wollte man dies befolgen, [o wiirde
man bel den meilten Krankheitsformen wohl
alle [chéidlichen Einfliffe anfithren miillen,
da es gewils ift, dals bei vorhandener Anlage
jede Form durch faft alle Einfliille hervorge-
bracht werden kann. Es mag daher hinrei-
chend [eyn, einige wenige, die belonders hiu-
fig zur Eatltehung der Pneumonie und Pleu-
ritis beitragen , oder welche anderer Urfachen
.wegen beriickfichtiget zu werden verdienen,
zu bemerken.

Krankheit iiberhaupt entlteht, wie die all-
gemeine Nofologie lehret, wenn das Verhilt-
nifs, in welchem die einzelnen Theile des Or-

ganis-
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ganismus zu einander ftehen, geltort wird.
Jeder einzelnen Krankheitsform liegt aber eine
beltimmte Stérung jenes Normalverhaltnilles
der einzelnen Organe zum Grund. Sie kann
deswegen immer nur éine Urfache haben, wie-

wohl diele durch mancherlei Momente her-

beigefithrt werden kann.

Was nnn die Urfache der Pneumonie und
Pleuritis betrift, [o ilt vorerlt zu bemerken,
dals wir es hier mit Entziindung zn thun haben
und dafls wir daher von der allgemeinen Theo- |
rie derfelben ausgehen miillen. Ueber diefe
habe ich mich nun [chon oben (§. 6.) hinling-
lich erklirt und ich darf daher nur auf jene

Stelle verweiflen.

Wenden wir diefe Theorie auf Pneumo-

nie und Pleuritis an, [o ilt die Urlache der-
felben.

einerelativ geringere Erregung der Blut-

gefifle und der Fortfetzungen disfer Ge-
fifie
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Jdfie, welche gewohnlich kein Blut fiihren,

in den Lungen und der Pleura,
Ich fage: relativ geringere Erregung, d.
h. die entziindeten Gefilse find weniger er-
| regt, als die damit verbundenen; weshalb [ich
denn auch das Blut, wegen des zu geringen
Widerftandes, in ihnen anhéuft und alle Er-
[cheinungen der Entziindung, Gelchwullt,

Rothe, u. [. w. hervorbringt.

‘ Es mag allo iibrigens in dem Organismus
Hyperlthenie oder Afthenie Statt finden, [o
ift immer der leidende Theil relativ weniger
erregt. Bei hyperlthenilcher Pneumonie und
Pleuritis exiltirt ein geringerer Grad der Hya-
perfthenie in den Lungen, bei althenifcher

dagegen ein hoherer Grad der Afthenie 1).

§. 18.

1) Es verfteht fich von f[elblt, dafs bei gewillen Kom.
Plikﬂziuneu mit andern Krankheitsformen s Z. B, ei-
nem galtrilchen Zultand, auch au.. i den Laumgen
und der Pleura noch andere Organe relativ weni-

ger erregt feyn konnen,



§. 18.

Nachdem im allgemeinen die Urfache der
Pneumonie und Pleuritis beltimmt werden ift,
komme ich zu den einzelnen Momenten , durch
deren Zufammenfuls die Urfache géfetzt wird,
zu dem innern Moment, oder der Anlage ( Prae-

dilpofitio) und dem duferen Moment, oder den
[ehiidlichen Einfliifien.

Was zuer(t das innere Moment betrift, fo
ift keine Konltituzion, bei heftig wirkenden
[chidlichen Einfliiffen, von der Gefahr der
Poneumonie und Pleuritis ausgelchlollen, oder
jede Konftituzion ilt Anlage dazu. Allein es
giebt eine gewilfe Konltituzion, bei welcher
diefe Krankheitsformen belonders leicht ent-
(tehen. Im allgemeinenilt von ihr feltzuletzen,
dals hielauf einem vorziiglich geringen Grad
der Lebensthatigkeit in den Lungen und der

Pleura beruhe,

Daher
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Daher werden diejenigen gerne von dielen
Krankheitsformen befallen, welche eine phthi-
Lifchen Baw, eineenge, flache Bruft, fiigelfor-
mig hervorltehende Schultern, einen langen,
[chmalen Hals, begrinzte Riéthe der Wan-
gen u. [. w. haben, ferner lolche, deren Lun.
gen dureh andere Krankheitsformen, als Kno-
ten, Althma u.[. w. fchon gelchwicht find. Eben
deswegen find auch Individuen, welche Paeu-
monie und Pleuritis [chon einmal iiberftane
den haben, denlelben vorziiglich ausgeletzt,

Kommen Pneumonie und Pleuritis in ej-
pem gewillen Alter belonders Ldufig vor und
find fie einem Gelchlecht vorziiglich eigen ?
Die Erfahrung lehret, dals jedes Alter und
Gelchlecht davon befallen wird. Doch Andet
man in den Schriften erofser Aerzte Behaup-
tungen, nach welchen e mehr bei Minnern,
als Weibern, mehr bei Jinglingen und Mine
nern ven mittlerem Alter, als bei Kindern

und Alten, und belonders bei ftarken an krif-

tiga
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tige Speilen und Getrinke gewshnten: vorkomni-

men [ollen 1).

Obgleich fich nun die Richtigkeit jener
einzelnen Erfahrungen wohl nicht bezweifeln
Kalst, fo [cheinen fie mir doch die Behaup-
tung, dals Pneumonie und Pleuritis bei jedem
Alter und Gelchlecht hiuhg beobachtet wer-
den, keineswegs zu widerlegen. Jene Erfah-
rungen [nd nemlich nur in Anfehung einer
gewillen Art diefer Krankheitsformen richtig.
Man betrachte die iibrigens meilterhafte Be-
[chreibung der Pleuritis 2 ), welche Triller in
feinem unlterblichen Werk geseben hat, und
man wird Lich leichtiiberzeugen, dals hie blos

auf eine hochlt belchwerliche Varietit unfle-

rer

=

1) Triller a. a. O. Aphor. XH, XTI, XVIII. XIX,
CaP. I, 1p. 2i.. VaadS wieten a, a, 1L
Tom, IIT. S. 1%

¢ ) Hier wird unter Pleuritis nicht blos Entzilndtmg
der Plewra, fondern der Seitenltich verftanden, der

fowohl 1n den Lungen als der Pleura leinen Sitz

habeu kanmn.
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rer Krankheitsformen, auf den fogenannten
~ Seitenftich, wo die eine oder die andere Seite,
oder beide zugleich von heftigen [techenden
Schmerzen befallen find, palst.

Nach dem, was ich oben (§.6,) in An-
fehung des Schmerzes gefagt habe, begreift
es [ich aber leicht, dals dem Seiten[tich vor-
ziglich nur Jiinglinge, Ménner und itberhaupt
{tarke Individuen ausgeletzt (nd. Stirkere
Gefilse fetzen nemlich dem andringenden Blut
kraftigen Widerftand entgegen , wodurch die
Spannung (tirker und deshalb der Schmerz
heftiger wird. Schlaffe Individuen werden da-
gegen mehr von der Pneumonie mit [tumpfem
Schmerz befallen; fLie haben eher Anlase zu
der [ogenannten fallchen Pneumonie ( Pneu-
monia notha), von welcher unten die Rede

feyn wird.

§. 19.
Uater den [chiidlichen Einfififien mache ich

mit denjenigen den Anfang, welche die Erre-

gung
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gung zu fehr verltirken, welche die hyper-
fthenifche Pneumonie und Pleuritis verurla-
chen. Alle mogliche Reize vermiogen dies,
wenn fie nur mehr auf andere Organe, als die
Lungen und die Pleura wirken. Auf diele Art
kann fich eine Pneumonie oder Pleuritis aus-
bilden, ohne dals geradenoch belondere Schad-
lichkeiten auf die relative Verminderung d‘éi‘
Erregung in den Lungen und der Pleura Ein-
fluls haben.
| Letzteres ift aber wohl der hiufiglte Fall
und erfolgt 1:.Ir-z:;\rzijglinr:h durch die Wirkung der
Kilte, [o wie auch durch eine feuchte, oder
durch irgend eine andere Belchaffenheit fchwi-
chende Luft. Ohne Zweilel entltehen Pneu-
monie und Pleuritis meifltens aus diefer Quelle.
Es ift eine fichere und von den grolsten Aerz-
ten beltitigte Erfahrung, dals entziindliche 1)
‘ Krank-

1) Man verwechlele dielen Ausdruck nicht, wie es
urrig noch viele thun, mit byperflhenifch.
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Krankheitsformen am hinhglten im Winter
berrfchen. Nimmt man auf die [chwichende
Eigenlchaft der Kilte und auf die Natur der
Entziindung Riickhcht, [o lalst fich dies fehr
leicht erklaren.

Es verfteht [ich aber der [chwichenden
Eigenlchaft der Kalte wegen, dafs lie bei hy-
perfthenifcher Pneumonie und Pleuritis nur
auf die Bildung der Form der Krankheit Ein-
flufs haben kann, und dals der hyperftheni-
fche Charakter der Et‘re.gung tiberbaupt von
wirklich reizenden Schiadlichkeiten abhingt.
Die Entltehung der Entziindung mochte etwa
auf folgende Art vor fich gehen.

Es wirken auf ein Individuum kraftig er-
regende Speilen und Getrinke, oder es be-
wegt fich ftark, oder irgend ein anderer Reiz
erhohet feine Erregung. Zugleich [etzt fich
aber dies Individaum einer kalten Luft aus,
die vorziiglich auf die Organe der Brult wirkt.
Dadurch wird nun in dielfen belonders die Ex-

regung
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regung vermindert; doch darfin lolchem Falle,
wenn anders Hyperlthenie fortdauern [oll, die
Wirkung der Kilte gegen die Verltarkung der
Reize gar nicht in Betracht kommen.

Ob eine hyperfthenilche Pneumonie und
Pleuritis epidemifch feyn und ob hier, um die
Frage nidher zu beltimmen, Abweichung der
Erregung und Form der Krankheit zugleich
durch erregende Schidlichkeiten hervorge-
bracht werden kionnen ? Ich [chlielse hier den
Fall aus, wo bei andern iiberwiegenden Rei-
zen eine auf die Brult wirkende reizmindernde
Schadlichkeit, z. B. kalte Luft, die Form auf
die oben angegebene Art begriindet.

Wenn man bedenkt, dals die Organe der
Brult duvleren in der Luft enthaltenen Schad-
lichkeiten vorziglich ausgeletzt find ; und zu-
sleich beriickfichtiget, dals Reize, welche un-
mittelbar auf jene Organe wirken (falls fie
nicht indirekte Althenie hervorbringen) eher
eine andere Form als Entziindung veranlallen

mil=
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miilfen , kann man die Meinung, dafls die hy-
perlthenifche Pneumonie und Pleuritis mei-
(tens oder immer [poradifch fey, nicht anders
als hochft wahrlcheinlich finden. Indellen foll
hiermit nicht geliugnet werden, dals es dulere
erregende Schiadlichkeiten gebe, welche an-
dere Organe in [tirkere Erregung verletzen
konnen, als die der Bruft 1 ). Soilt es auch
denkbar, dals bei gerade auf die Lungen wir-
kenden Schidlichkeiten der Sitz der Entziin-
dung nicht in den unmittelbar angegriffenen,

fondere in den damit zunichlt verbundenen
Theilen derfelben [ey.

§. 2o.

So wie die kalte Luft meiftens zn der Bil-
dung der Form der hyperlthenifchen Pneumo-
nie und Pleuritis beitrdgt, [o ift fie nun unter

den Schidlichkeiten, welche die afihenifche Pneu-

monie

—

1) Ob dies nicht manchmal bei den Anlteckungsliof-
fen der Exantheme der Fall [ey ?
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monie und Pleuriiis kerﬁurﬁrﬁngm, gewils die hin-
figlte. Sie bewirkt hier zugleich die Form der
Krankheit und den Charakter der Abweichung
der Erregung. Gleiches gilt von einer feuch-
ten, zu leichten Luft und von [olcher, wel-
che viel Sauerltoff enthilt,

Hierher gehért auch meiner Meinung
nach eine zu heftige Anltrengung der Brult
durch Schreien, Lachen, Hulten u. [ w. Diefle
Bewegungen wirken zwar ohne Zweifel, wenn
fie im gehorigen Verhiltnifs zur Thitigkeit
des Organismus [tehen, erregend. Wird aber
dies Mals iiber[chritten, fo [cheinen fie mir
durchaus mechanilch zu wirken, wodurch die
Lebensthitigkeit in einigen folcher Wirkung
vorz'ﬁglich ausgeletzten Stellen entweder auf-
gehoben, oder doch [ehr befchrinkt wird.

Ferner rechne ich hierher Wunden , Kon-
tufionen und durchaus chemilch wirkende Ein-
Biille, als arfenikalifche, merkurialifche und

andere Dimpfe, worin vorziiglich oxydirende

Stoffe
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Stoffe enthalten find. Diefe heben in eini-
gen Stellen die Lebensthitigkeit vollig auf,
wodurch fie nothwendig in den nichltverbun=
denen [ehr herabgeltimmt werden muls. Die
fogenannte Puneumonia vulneraria ilt hiernach
immer althenifch, und es erhellet daraus, wie
fallch man dagegen die antialthenifche Heil-
art angewendet hat.

Die bisher angefilhrten Schidlichkeiten,
durch welche die althenilche Pneumonie und
Pleuritis begriindet wurden, waren folche, die
unmittelbar auf die Brultorgane wirken und
die Erregung in denlelben herabltimmen. Sie
konnen daher auch bei jeder Konftituzion diefe
Krankheitsformen hervorbringen, wenn nur
ihre Wirkung fonlt betrichtlich genug ift.

Bei andern [chwichenden Schidlichkeiten
dagegen, welche nicht direkt die Brultorgane
angreifen, findet dieler Fall nicht Statt, Sie
kénnen nur dann zur Entltehung diefer Krank-
heitsformen beitragen, wenn die oben (§. 18,)

F be-
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beltimmte Anlage, welche iiberhaupt in einer
fchwachen Erregung der Lungen und Pleura

beltehet, vorhanden ilt.

e 2K,

Ich habe unter den Schidlichkeiten der
unterdriickten Blutfliiffe, welche gewshnlich
hier angefithrt werden, keine Erwihnung ge-
than und zwar aus folgendem Grund. Ich
slaube nemlich, dals die Unterdriickung eines
Blutfufles blos eitie zufillige Veranlaflfung
zur Eptftehung der Pneumonie und Pleuritis
fey. Wenn nemlich die Unterdriickung des
Blutfulles nicht durch belonders auf die Brult
wirkende [chidliche Einfiille verurfacht wird,
oder wenn nicht andere Umltinde, wodurch
das Blut fich nun in den Lungen und der
Pleura anhaufen mufs, hinzukommen, wird
nie Pneumonie oder Pleuritis entltehen.

So werden z. B. althenilche Him orrhoiden,
bei welchen vorziigliche Schwiche in den Ge-

filsen




33

falsen des Mafltdarms exiftiret, durch Kilte
unterdriickt und, indem diefe Kalte vorziiglich
in den Brultorganen die Erregung vermindert,
kann Pneumonie und Pleuritis hervorgebracht
werden.  So kinnen fernmer diele Krankheits-
formen auf Hamorrhoiden folgen, wenn diefe
durch unvorfichtige, blos auf den vorziiglich
leidenden Theil gerichtete Behandlung unter-
driickt werden, und wenn dabei eine [chwache
Konltituzion der Lungen und Pleura, wodurch
nun die Anhidufung der Sifte in diefen Theilen
beltimmt wird, Statt indet. Fehlt diele Bedin-
gung , oder wirken die [chidlichen Einfliifle
auf andere Theile, lo muls nothwendig eine
andere Krankheitsform ausgebildet werden.
Hieraus erhellet aber, dals eigentlich die
Unterdriickung eines Blutflulles zugleich Wiy-
kung dellelben Einflulfes fey, der die Entlte-
hung der Pneumonie und Pleuritis begiinltiget,
Noch mufs ich bemerken, dals man mit
Unrecht Warme, die auf Kilte folgt, als eipe
¥ 2 Haupt..
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Hauptichadlichkeit der hyperfthenifchen Pneu-

monie und Pleuritis angegeben hat. Man be-
hauptete, dals durch die vorhergehende Kilte
die Rezeptivitit erhshet werde, und dals diefer
Urfache wegen die Wirme hernach die Erre-

gung um fo mehr verltirken konne.

Hierdurch erklirt man nun zwar die Hy-
perfthenie , aber keineswegs die Form der
Krankheit, oder die Entziindung. Da diefe
nemlich auf 1'215_1tiv geringerer Erregung in
dem leidenden Theil beruhet, wie it die Ent.
ftehung derfelben durch Wirme begreiflich .
wenn diefe anders nicht mehr auf andere

Theile als die Brultorgane wirket?

Man wurde zu dieler Annahme offenbar
dadurch verleitet, dals man den héchlten
Grad der Hyperfthenie bei Pneumonie und
Pleuritis it die leidenden Theile fetzte. Dals
gerade das umgekehrte Verhaltnils hier Statt
finde, und dafls die Kalte auf eine ganz andere

Art




85
Art die Bildung der Form der Pneumonie und
Pleuritis bewirke, ift bereits oben gezeigt

worden.

Fiinftes Kapitel. _

Kumplikaziml und Eintheilung.

§ 22

Pneumnuie und Pleuritis haben es mit allen
Krankheitsformen gemein, dals fie nicht im-
mer rein fiir fich beltehen , fondern hiufig mit
andern Formen komplizirt [ind. Es mochte
itherfliifige und vergebliche Arbeit [eyn, alle
diefe Formen hier anzufithren. Ich belchrin-
ke mich daher darauf, nur die vorziglich-
ften und belonders auch folche zu bemerken,
welche auf die Eintheilung der Pneumonie
und Pleuritis Einfluls gehabt haben, und nach
welchen man den Charakter derfelben hat be-

ftimmen wollen.

§. 23.



§. 23.

In diefer Hinficht verdient nun zuerlt die
Eintheilung der Pneumonie und Pleuritis in
mtﬂ;‘fmdﬁiﬁhs, gallichte, [chleimige, rhewmatifche,
nervéfe und faulichte erwihnt zu werden. Auf
diefe Art wurden fie eingetheilt, wenn bei
ithnen zugleich Er[cheinungen, welche einen
gallichten, nervilen oder irgend einen an-
dern oben bemerkten Zultand charakterifiren,
vorkamen,

Fand z. B. belonders eine Affekzion des
Senfloriums und der Nerven Statt, lag der
Kranke in einem wilden oder ftillen Wahn-
finn,, hatte er Schlaflofigkeit oder Schlummer-
fucht, auferordentlich erhihete Emphindlich-
keit der Sinne oder umgekehrt Stumpfleyn
derfelben, ftellten fch Zuckungen, Sehnen-
.hﬁpfan und Flockenlefem ein; war dabei [ein
ganzes Anfehn bleich und entltellt, [ein Ge-
ficht hippokratifch u. [. w. fo nannte man die
Krankheit nervés (Pneumonia, Pleuritis nervofa).

Wenn
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Wenn hierbei noch die Ausleerungen von
~ einer [ehr ausgearteten Belchaffenheit waren,
wenn der Auswurf ftinkend, braun, fchwirz-
lich,*wenn das Blut diinn, aufgelolt, hellroth
oder auch [chwirzlich war, wenn hiubge kleb-
richte, ltinkende Schweilse und eben fo fchlimm
belchaffene Durchfille erfolgten u. [. w., [a
hiels die Krankheit faulicht (putrida). |

Beide, die nervile und faulichte Pneumo-
nie und Pleuritis wurden auch iiberhaapt un-
ter dem Namen der bosartigen ( Pneumonia,
Pleuritis maligna, typhodes) begriffen,

So entltanden ferner die gafirifche, gallich-
te, [chleimichte (gafirica, biliofa, pituitofa)
wenn Zeichen einer Affekzion der fogenannten
erften Wege, vermehrte Ab- und Auslonde-
rung der Galle, des Schleimes oder eines an-
dern Stoffes zum Vorlchein kamen; ferner die
vheumatifche (rkewmatica) , wenn Erfcheinungen
des Rheumatismus in irgend einem Theile fick
aulerten. Rein entziindlich, inflammatorifch wur~

den
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den diefe Krankheitsformen genannt, wann
die Entziindung und das Fieber fiir hch be-
ftanden und alle andere Komplikazionen fehlen.

Ubrigens ift noch zu bemerken, dafs alle
diefe Zultinde zugleich mit Pneumonie und
Pleuritis verbunden feyn kénpen. Nur ver-
{teht es fich dabei, dals der den verlchiede-
nen Formen zum Grund liegende Charakter
der Abweichung der Erregung immer derfelbe
feyn mufs. Letzterer Gegenftand foll unten

noch befonders abgehandelt werden.

S. 24.

Diefe verfchiedenen Zultinde find nun
weiter nichts als zufillige Komplikazionen an-
derer Krankheitsformen mit Pneumonie nnd
Pleuritis. Sieentltehen entweder, wenn auler
den Schiadlichkeiten, welehe die Pneumonie
und Pleuritis felblt veranlallen, noch andere
auf verfchiedene Theile des Organismus, wo
nur immer eine mit jenen verbundene Form

ihren
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ihren Sitz haben mag, wirken; oder auch,
ohne befondere und unmittelbare Einwirkung
auf gewille Organe, durch die allgemeine
Schédlichkeit, wenn in gewiflen Theilen eine
Anlage Statt findet.

So [oll z. B. durch eine auf die Lungen
wirkende kalte oder feuchte Luft eine Pneu=
monie entftehen. Dieler Luft [ollen zugleich
noch andere Organe ausgeletzt werden und
deswegen in denfelben ein Rheumatismus ent-
{tehen. Dadurch ift allo [chon eine rheuma-
tilche Komplikazion gelezt. Zugleich bedient
fich dies Individuum fchlechter, [chwichen-
der Speilen und Getrinke, wodurch den vor-
hergehenden Erfcheinungen eine galtrifche Af-
fekzi{:m fich hinzugelellt. Kommt nun dazu
noch ferner eine (chlechte Behandlung von
Seiten des Arztes, werden etwa in diefem Falle
Aderlals, Brech- oder Laxirmittel und andere
fchwachende A;"zneien angewandt, ilt es dann

zu verwundern, dafls [ich noch damit die Er-

Ichei-
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{cheinungen des nervéfen oder faulichten Zu-
ftandes verbinden?

Man unterfuche daher nur in jedem Falle
genau die Konftituzion eines Individuums, und
bemiihe fich die [chidlichen Einfliilfe, welche
auf daffelbe gewirkt haben, aufzufinden, fo
wird die Entltehung der Komplikazionen leicht

zu erkliren (eyn.

§. 25.

Man hat die Komplikazionen der Pneu-
‘monie und Pleuritis mit groftem Unrecht fiir
die Urlache diefer Krankheitsformen ausgege-
ben, und daher auch nach ihnen die Heilart
beltimmen zu miillen geglaubt. Dals oft mit
der Befleitigung der komplizirten Formen Pneu-
monie und Pleuriids zugleich verfchwinden,
kann diefe Meinung keineswegs beweilen.
Denn die Wirkung der Heilmittel kann fich
in dem Organismus nie auf einen einzelnen
Theil belchrianken, fondern fie verindert Hie

Erre-
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Erregung durch alle Organe. Daher begreift
es fich leicht, wie dalfelbe Mittel oft zugleich
verlchiedene mit einander verbundene Formen
lindern oder heben kénne.

Als véllig ungegriindet erfcheint aber diefe
Meinung, wenn man auf folgendes Riickficht
nimmt, Oft find nemlich die Erlcheinungen
der mit Pneumonie und Pleuritis verbundenen
Formen villig beleitiget, da diejenigen, wel-
che jenen [elblt eigen find, mit Heftigkeit fort-
davern; und umgekehrt bemerkt man nicht
felten keine Spur mehr wvon Ent'zﬁiiﬂdung,
wenn die andern Erfcheinungen noch lang an-
halten. Wie konnte dies aber moglich feyn,
wenn fe fich zu einander, wie Urfache und
Wirkung verhielten?

Es ilt iibrigens auch noch von niemand
eine nofologilche Konftrukzion der Entltehung
der Pneumonie und Pleurits durch jene gal-
lichte, rheumatilche u. f. w, Erlcheinungen ge.

geben worden. Denn wen wird wohl die An-

nahme



nahme einer gallichten oder rheumatifchen

Reizung der Brult befriedigen konnen?

§. 26.

Man hat die Pneumonie ferner in wahre
( Pneumonia vera) und falfche ( Pnewmonia notha,
fpuria) eingetheilt, welche Eintheilung aber
auf keinem grolsen Grunde beruhet. Ich fiihre
zuerft die Erfcheinungen an, welche man der
fallchen Pneumonie zugelchrieben hat, und
werde dann meine Meinung von derlelben
nachfolgen laflen.

Der Kranke emphndet einen [tumpfen
Druck auf der Bruflt, das Athemholen ift be-
fchwerlieh, kenchend, kurzund ungleich. Der
Hulten ift meilt vom Anfang an mit vielem,
weilsgelbem , undurehfichtigem, fogenanntem
rohem Auswurf verbunden. Er wird manch-
mal fo belchwerlich, dals der Kranke klagt,
der Kopf wolle ihm zerfpringen. Das Fieber
it unbedeutend, auch oft gar nicht zu be-

mer-
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merken. Der Puls it weich, klein, manch-
mal ausfetzend. Selten wird die Krankheit
in kurzer Zeit todlich, fcndern meilt ift fie
langwierig. Sie befallt vorziiglich fchlaffe ,
aufgedunfene, [ogenannte [chleimichte und
lungenlchwache Individuen. Man nimmt fie
belonders in niedrigen, feuchten, fumphigen
Gegenden, oder fonft bei feuchter, nafskal.
ter Luft wahr 1).

In Hinficht auf die Natur diefer Krapk.
jaeitsfnrm bemerke ich vﬁrer&, dafls der Cha.
rakter der zum Grund liegenden Abweichung
der Erregung wegen der Konltituzion der lej-

den-

1) Vgl. Sydenham Op. Tom.I. Sect. VI. Cap. 1V,
Er hat diele Krankheitsform zuerlt genau belchrie-
ben.

Boerhaave's (Aphor. 867 u. £.) Belchreibung
derfelben weicht von jener offenbar in mehreren
Punkten ab, wiewohl er in ﬁnl‘ehung der ﬁnluge
zu derlelben, der Schidlichkeiten s des [tumpfen
Druckes - u. [. w, mit Sydenham iibereinltimmt.
Vgl. Morgagni a. a, O, Ep. XXI. n. 14. Van
Swieten Commentar. Tom, III. S. 8¢6.
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denden Individuen wund der fchwichenden

Schidlichkeiten wohl immer fiir afthenifch zu
halten ift. Daher haben auch die Aerzte, durch
Erfahrung.helehrt, entweder vor der oftern
Wiederholung der fonft bei Pneumonie fo fehr
geprielenen Aderlals gewarnt, oder die An-
wendung derfelben iiberhaupt auf feltene Fille
belchrinkt 1).

\Was ferner die Form [elblt betrift, fo
glaube ich wegen einer Haupterfcheinung der-
felben, nemlich des gleich anfangs erfolgen-
den haufigen Auswurfs, dafls fie vorziiglich in
einer vermehrten Ab- und Ausfonderung des
gchleimes oder anderer Sifre beltehe. Dochwill
ich nicht laugnen, dals manchmal hiermit Ent-
ziindung verbunden feyn konne. Findet diele

aber dabei Statt, fo ilt es gewils eine [olche,

wo

1) Sydenham a. a. O. Huxham Op. LipL 1773.
Tom.I. 8. 205. Van Swieten Commentar. Tom,
“JI. S. 801. 807. Frank Epitom. Lib. IL §. 200.
Reil Fieberlehre B. II. §. 210.
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wo die Lebensthitigkeit der erfchlafften Lun-
gengefilse dem Andrang der Safte nur gerin-
gen Widerftand leilten kann, und wo deshalb
auch der Schmerz ftumpf ilt.

Die [ogenannte fallche Pneumonie ilt alfo
entweder (welches mir der hauhglte Fall zu
feyn [cheint) gar keine Pneumonie, [ondern
beruhet bles auf vermehrter Ab- und Aus-
fonderung, wo fie dann wohl richtiger den
Namen Blennorrhoe der Lungen erhilt; oder es
exiltirt bei derfelben eirie Komplikazion der
Pneumonie mit vermehrter Ab- und Ausfon-
derung des Schleimes, oder auch eines an-

. dern #hnlichen Stoffes.

§- 27.

Giebt es eine wverborgene Pneumonie und
Pleuritis ( Pneumonia, Pleuritis occulta)? Man
will bei Leichentffnungen Entziindung und
Eiterung gefunden haben, wo wihrend des

Lebens die gewohnlichen Erfcheinungen die-

fer
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fer Krankheitsformen gar nicht bemerkt wor-

den find. Man hat deswegen auch Zeichen

angegeben, durch welche man eine lolche ver-

borgene Pneumonie oder Pleuritis entdecken
kénne 1). Der Kranke foll fich nemlich auf

irgend eine Seite legen, dann (tark einath-

men und huften. Empfindet er hierbei an
einer Stelle Schmerz oder Druck, fo [oll da-
lelblt ficher der Sitz der Entziindung [feyn.

Man [oll ferner aufeinen phthififchen Ha-
bitus, auf langwierige, gelinde Bruftbelchwe:-
den, die nur durch Bewegung vermehrt wer-
den und mit iihrigens leidlichem Befnden des
Kranken verbunden find, und auf die Lebens-
art der Individuen, die fich z. B. oft einer die
Bruft fehr angreifenden Luft ausletzen, Riick-
ficht nehmen.

Wenn man aber die Wichtigkeit fowohl
des bei Pneumonie und Pleuritis leidenden

Organs,

—

1) Baglivia. a, O. Lib. L, Cap, IX, §. 1,
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Organs, als diefer Krankheitsformen felbft in
Betrachtung zieht, fo mufs man gewils eine
nur einigermafsen betrachtliche verborgene
Entziindung fiir hochft zweifelhaft oder ganz
unmoglich halten, Zwar konnen einige Er-
[cheinungen derfelben, wie wir oben gefehen
haben, z B. die Schmerzen, oft fehr unbe-
deutend feyn, aber man kann wohl Licher
mit Frank 1) annehmen, dals die Krankheit
ofter durch die Schuld des Arztes, als wegen
Mangel an Zeichen iiberfehen werde.
Ubrigens find bei dem oben belchriebenen
angeblichen Zufltand der verborgenen Bruft-
entziindung meift ortliche Verdnderungen in
den Brufltorganen vorhanden. Durch folche
wird bekanntlich Schwiche der denfelben zu-
nichlt liegenden Theile hervorgebracht. Die-
fer Urfache wegen kann fich nun leicht nach
und nach eine Entziindung entwickeln. So wie
diele

.:) A. a.l 0. Lih, IL S. 135.
) G
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diefe aber einigen Grad erreicht hat, muls lie
fich durch deutliche Zeichen #ufern; obgleich
ich nicht liugnen will, dafs fie, wenn fie noch

unbedeutend ift, leicht iiberfechen werden |
F

konne,

§. 28.

Noch hat man Pneumonie und Pleuritis .
nach der verfchiedenen zum Grund liegenden
Abweichung der Erregung in hyper Thenifcheund
afthenifche eingetheilt. In Anflehung diefer Ein- ‘
theilung ilt aber zu bemerken, dals die Ver-
{chiedenheit blos die Abweichung der Erre- |
gung, nicht die Form [elbft betrifc. Die be-
fondere Stérung des Normalverhdltniffes der
einzelnen Organe, welche diefe Krankheits-
formen hegri‘mdeﬁ, oder die eigentliche Urla-
‘che derlelben ilt bey Hyperlthenie und Althe-
nie immer diefelbe. Bei jeder Abweichung der
Erregung miifsen nemlich, wie obhen (§. 17.) |

gezeigt wurde, die leidenden Gefalse der Lun~

gen



99
gen relativ weniger erregt feyn, als die da-

mit verbundenen.

§. 20.

Eben weil die Form der Krankheit felblt
bei jedem Zultand der Eiregung diefelbe ilt,
muls die Diagnofe der hyperlthenifchen und
althenilchen Pneumonie und Pleuritis nur aus
den Zeichen der Abweichung der Erregung
_iiberhaupt abgeleitet werden. Da diefer Ge-
genltand von der groften Wichtigkeit ift, in-
dem nach dem verfchiedenen Charakter der
Erregung die Heilart eingerichtet werden muls,
verdient er hier noch belonders abgehandelt
zu werden.

Das ficherlte Zeichen des Charakters der
Abweichung der Erregung erhilt man durch
die Unterfuchung der [chidlichen Einfliilfe,
welche die Entftehung der Krankheit iiberhaupt
veranlaffen. Da aber ihre Wirkung nach der
Verlchiedenheit der Konltituzion hochlt ver-

G2 [chie-
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fchieden ift, da z B. diefelben erregenden
Schidlichkeiten hiernach bald nur Hyperlthe-
nie, bald aber [chnell indirekte Afthenie her-
vorbringen, [o muls befonders ihr Verhaltnils
zur Lebensthitigkeit des Organismus in Er-
wigung gezogen werden,

Hier miifsen nun die Lehrfitze der Phy-
[iologie von der Wirkung der aulern Ein-
fliilfe iiberhaupt und insbelondere im  Ver-
hiltnifs zum Organismus angewendet werden.
Es ift hier nicht der Ort und wiirde zu weit
fiihren, fie noch belonders abzuhandeln. Ich
berufe mich daher nur auf das, was iiber die-
fen Gegenfltand im Kapitel von der Urfache
gelagt worden ilt.

So gev}il‘s man méiftens, wenn dis [chid-
lichen Einfliiffe bekannt find, auf den Cha-
rakter der Abweichung der Erregung fchliel-
(en kann, fo leicht kann dagegen das andere
Hilfsmittel zur Entdeckung dellelben, nem-

lich die Exfcheinungen , welche bei hyperlthe-
nilchen
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nifchen und afthenifchen Krankheiten vorkom-
men , tdulchen, Wiewohl dieler Fall bei den
meilten Krankheitsformen eintreten kann, lo
kommter doch bei Pneumonie, aus einer her-
nach zu beftimmenden Urfache, belonders
leicht und hiufig vor.

Die Erfcheinungen, welche gewthnlich
der hyperfthenifchen Pneumonie und Pleuri-
tis zugelchrieben werden, find hauptlfachlich
folgende. Vor dem Ausbruch felb(t bemerkt
man uicht [elten, [o wie vor andern hyper-
{thenifchen Krankheitsformen grolsen Appetit
und verftirkte Verdauung. So wie das Fieber
fich eingefltellt hat, empfindet.der Kranke mil-
fige, oder auch [tarke, aber iiber den Orga-
nismus gleichmilsig verbreitete, nicht bren-
nende, beifsende Hitze. Der Durlt ift in ge-
radem Verhiltnils der Hitze [tark und [oll be-
fonders durch kaltes Waller gelslcht werden}).

- Das

1) Jol. Frank Erliuterungen der Exregungstheorie,

Heilbronn 1803. S, 173.
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Das Geficht ift oft voll und roth, die Augen
lebhaft und glénzend. Auf dem aus der Ader
gelallenen Blut bildet fich eine weifae, dicke
Haut, die logenannte Speckhaut ( ¢rufla inflam-
matoria, corium pleuriticum ). Die Stuhl - und
Urinausleerungen find meift[parfam; der Uria
(elblt hat eine rothe Farbe.

Die Erfcheinungen bei afthenifcher Pneu-
monie und Pleuritis find den vorigen meilt
ganz entgegengeletzt. Der Kranke leidet oft
eine zeitlang vorher”fchon an Schwiche. Die
Hitze ilt, wiewohl dies nur bei héherem Grad |
der Althenie der Fall ift, brennend, beilsend
und oft ungleich vertheilt. Der Durlt [teht
in keinem Verhiltnifs zur Hitze und zur Be-
(chaffenheit der Zunge. Er fehlt z. B. wo diele
hichlt trocken ift uﬁd'umgekehrt. Das Ge-
ficht ift erdfahl, eingefallen, das Auge matt,
tritbe und thranend. Das Blut ift diinn, auf-
geldft, dunkel und bekommt keine weilse und

felte, fondern eine weiche, breiartige und mit

mdan-
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mancherlei Farben [pielende Speckhant, Doch
ilt es auch manchmal mit einer Haut iiberzo-
gen, die [chwer von der, welche bei Hyper-
fthenie vorkommt, zu unterlcheiden ilt 1).
Die Stublausleerung ift vermehrt, oder auch
fehr ausgeartet; der Urin tritbe, oder diinn,
~willerig. Belonders hiufig find bei Althenie
die gafltrifchen Erfcheinungen, als Ekel , Er-
brechen, Druck der Herzerube, Bauchlchmer-
zen, Durchfall uw. [. w. Unverkennbar ift fer-
ner der althenilche Charakter der Erregung,
wenn die oben angegebenen Erfcheinungen
der nervolen und faulichten Pneumonie und
Pleuritis zugegen find.

Dies ind die varzﬁglichften Erfcheinun-
gen, welche unflern Krankbkeitsformen, nach.
dem fie auf Hyperflthenie oder Afthenie be-
ruhen, zugelchrieben werden. Esift nicht 2y
laugnen, dals es fich oft 'mit denlelben bei
der verlchiedenen Abweichung der Erregung

anf

1) Cappel a, a. 0. 8, Be.
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auf die angegebene Weifle verhilt, und dafs
befonders die zum Grund liegende Althenie
manchmal unméglich zu verkennenilt. Aber
es it nicht weniger gewils, dals in vielenFillen
die griften Schwierigkeiten eintreten. Diele
entltehen theils aus allgemeinen bei den meilten
Krankheitsformen vorkommenden Urfachen,
theils werden fie noch beflonders durch die
bei Pneumonie und Pleuritis Statt findende
Storung des Normalverhiltnilles der einzelnen
Organe veranlaflst. .

In Hinficht auf allgemeine Schwierigkei-
ten will ich nur auf folgendes aufmerkfam ma-
chen. So wie nemlich meiltens ein hoher Grad
der Althenie, wie fchon hemerkt wurde, leicht
unter[chieden werden kann, (o findet bei ei-
nem nicht [ehr betrichtlichen Grade derfel-
ben das Gegentheil Statt. Hier find die Er-
fcheinungen denen der Hyper(thenie in vielen
Fallen ganz dhnlich. Hier kommt es alfo vor-
ziiglich darauf an, fich durch die Unterlu-

chung
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chung der fchadlicheu Einflifle Gewilsheit zu
verichaffen. Aber auch diefle ilt hier leider
oft nicht leicht zu finden, weil nemlich in die-
fem Falle die Schidlichkeiten hiufig nicht [o
auffallend wirken, weil ferner dagiindividuum
nicht lelten entgegengeletzten Schadlichkeiten
z. B. der Kilte und [tarker Bewegung zugleich
ausgeletzt wird, und es hier oft [chwer zu be-
{timmen ift, welche iiberwiegend [ey.
Belendere Schwierigkeiten werden hier
vorziiglich bey Poeumonie durch die leicht er-
folgende Stérung des Kreislaufes des Blutes
verurfacht. Es erhellet leicht, dals deshalb
der Puls wenig Auflchluls iiber den Zuftand
der Erregung geben kénne. Wenn man auch
im allgemeinen den Satz zugeben kann, dals
derfelbe meiltens bei hyperfthenifchen Krank-
heiten mifsig fchnell, voll, hart und [ftark,
bei althenifchen dagegen [ehr hiufig, klein und
weich fey, fo muls er doch hier génzlich weg-

fallen. Wenn nemlich die hyperfthenilche

Pneu-
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Pneumonie einen betrdchtlichen Grad erreicht.
hat und die Lungen [o iiberfiillt find, dals
nur wenig Blut durchgelalfen werden kann,
muls natilich der Puls hochlt klein, weich
und oft Q‘u&tzend werden, Wegen des un-
regelmiélsigen Kreislaufes und der Anhiufung |
des Blutes in gewillen Theilen ilt ferner das
Gelicht hier manchmal eingefallen, blals, ent-
ftellt, das Auge matt, tritbe, thrinend, es
entlteht beynahe vollige Unterbrechung des
Athmens und entletzliche Anglt; die Ober-
fache des Kérpers wird kalt und mit kaltem
klebrichtem Schweils bedeckt, kurz der Zu-
ftand des Kranken ilt dem eines Sterbenden
ihnlich 1).

Dals diefer fo leicht tiufchende. Zuftand
keineswegs von wahrer Schwiche herriihre ,
fondern blos in dem geltérten Kreislauf des
Blutes [einen Grund habe, kann man beion-

ders

1) Reil a. a. O. B, II. S. 40:1.
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ders aus der [chnellen, heillamen Wirkung
einer Aderlafls fehen. Durch diefe wird oft
augenblicklich das Athmen freier, der Puls
harter, voller, das Geficht roth, llebhaft, es
verbreitet fich eine angenehme Wirme. iiber
den ganzen Kérper, und der einem Todten falt
gleiche Kranke [cheint [chnell aufzuleben 1).
| In einem [olchen Falle, wo die Diagnole
im héchften Grad [chwer i[t, kénnen nur die
fchiidlichen Einfliiffe, die andern Er[cheinun-
gen der Hyperfthenie und die Wirkung der
‘angewandten Mittel Auf(chluls geben. Man
muls belonders unterfuchen, ob dielfer Zu-
ftand der dem Anfcheine nach grélten Schwa-
che [choell und in geradem Verhiltnils mit der
Belchwerde des Athmens hch entwickelt hat,
TDianan ift nemlich hochit wahrlcheinlich, dafls

er nicht von wirklich intenfiv verminderter

Erre-

————

—_

1) Ein ibnlicher Fall war wohll der , welchen Tril-
1er in der Gelchichte des erlten Kranken a, a. O,
S. 61 f. belchreibt?
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Erregung, fondern von der Hemmung des

Kreislaufes herriihre 1).

§. 30

Bei der Diagnole des Charakters der Ab-
'Weichung der Erreguug bei Pneumonie und
Pleuritis miiffen ferner noch folgende Punkte

in Betrachtung gezogen werden, nemlich in
wie fern direkte und indirekte Althenie zu un-
terfcheiden find, und der Ubergang der Hy-
perlthenie in indirekte Althenie.

Was zuerft den Unter/[chied der direkten und

indirekten Afthenie betrift, [o ift auch hier das
Hauptmittel zur Erkenntnils derlelben die Er-

forfchung der [chadlichen Einfliiffe. Waren
diele reizentziehend, fo ilt gewils direkte Aflthe-
nie zugegen ; lo wie zu [tark erregende, iiber-
reizende einen fichern Schluls auf indirekte

Althenie erlauben. Nur ilt hier nicht zu ver-
gel-

1) Reil a. a, 0. 8. 4g1.
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gellen, dals indirekte Afthenie als folche nicht
lang dauern kann, dafs le in direkte ver
wandelt wird.

Von weniger Bedeutung find die Erfchei-
nungen, welche man als Kennzeichen der di-
rekten undindirekten Aflthenie angegeben hat.
Bei direkter Aflthenie foll vorziiglich] grc:fsé.
Empfindlichkeit, ein Unvermdgen auch nur
milsige Reize zu vertragen, Ex:mattung nach
der geringften Anltrengung u. [. w. Statt fin-
den. Beiindirekter Althenie dagegen [oll der
Korper [tumpf, abgelchlagen und triig (eyn.

Es ilt aber [chon von andern 1) hinling-
lich gezeigt worden, dals Emphndlichkeit und
Erregbarkeit ( Rezeptivitit) keine identilchen
Begriffe feyen, dafls die Erfcheinungen der
grofsten Emphindlichkeit auch bei hyperfthe-
. milchen und indirekt althenilchen Krankhei-
ten vorkommen, und dals umgekehrt bei di-

rek-

1) Réfchlaub Magazin B, II, St, g, S. 225 f.
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rekter Afthenie die grofte Emphndlichkeit herr-

fchen kénne.
: G|

§. 31.

So leicht nun die Diagnofe der direkten
and indirekten Aflthenie ift, wenn man die
fchidlichen Einfliilfe aufgefunden hat, fo [chwer
ilt oft der andere Punkt, der Uebergang dey Hy-
pierflhenic. in indirekte Afkenie 2 beltimmen. Es
Lalst fich zwar manchmal, wenn man den Grad
der Schidlichkeiten 1m Verhaltnils zu der Kon-
(tituzion betrachtet, ziemlich genau angeben,
wann Hyperlthenie in indirekte Afthenie iiber-
gehen miifle. Aber wie [chwer, ja oft unmésg-
Lich ift es in den meilten Fillen dielen Grad zu
entdecken! Eine genaue Diagnole jenes Uber-
ganges it aber um deswillen von der grélten
Wichtigkeit, weil fich der Zultand der Erre-
gung in kurzer Zeit o umindern kann, dals
die Kurmethode , welche etwa eine halbe Stun-
de vorher noch anihremrechten Ortwar, jetzt |

ganz fehllchlagen muls. Hier miillen daher
die
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die fchadlichen Einfliiffe, die Konltituzion, die
Wirkung der Mittel ‘und zugleich die oben an-
gefiihrten Erfcheinungen, welche bei Hyper-
{thenie oder Aflthenic belonders hiufig vor~
kommen, zu Rathe gezogen werden.

i
Noch mufls ich hier der von einigen ver-

theidigten Komplikazion einer hyperftheni-

fchen Pneumonie oder Pleuritis mit einer auf
Althenie beruhenden Krankheitsform z. B, ei-
nem Nervenfieber erwihnen. Die Exiftenz der-
felbeniltvon andernbereitswiderlegt worden 1).
Es ift nemlich dagegen erinnert worden, dafs
die Erregbarkeit eine und unzertheilte Eigen-
[chaft des ganzen Organismus ley, dalsfich des»
halb die ftarkere oder [chwachere Erregung ei-
nes Organes nothwendig iiber die andern ver-
breiten miille, und dafls aus der gleichen Urfache
die gemilchte, halb reizende, halb [chwichen-
de Kurmethode, welcheman gegen [olche Fille

drl=-

1) Rélehlaub Magazin B, IT, St. 2. 8, 199, u. a. a.
Orten. Jol. Frank Erliuterungen der Brown{chen
Arzneylehre S, 186. D6 mling iiber die Koexiltenz
eines ficht entziindlichen Zultandes mit dem Neryen-

fieber in H o rn' s Archiy fiir medizinilche Erfahmng
B, I1. H. q.

i
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anwenden zu miiffen glaubte, héchlt widerfn-
mg [ey. Esilt ferner gezeigt worden, dalsdie
Erfcheinungen) aus welchen man auf Hyper-
[thenie [chliefsen zu miilfen glaubte, blos auf
einer [cheinbar erhoheten Thitigkeit, oder auf
extenliv vermehrter Erregung, wobei diefelbe
intenfiv héchlt vermindert feyn kann, beru-
hen u. [ w.

Dielen im allgemeinen jeder Komplikazion
einer hyper[thenifchen und althenilchen Krank-
heitsform entgegen zu [etzenden Griinden ilt
noch folgendes hinzuzufiigen , was belonders
von Pneumonie und Pleuritis gilt. Esilt nem-
lich, wenn bei iibrigens allgemeiner Afthenie
der entziindete Theil fich in Hyper(thenie be-
finden [oll, garnichtbegreiflich, wie die [chwa-
chen Theile grofsere Anhaufung des Blutes in
den [tarkeren, welche doch dem Andrang
dellelben mehr Widerltand entgegenzuletzen
vermogen, verurfachen konnen, kurz die Ent-
ftehung der Entziindung, wenn anders die
oben dargeltellte Theorie derfelben richtig ilt,
kann hiernach gar nicht erklart werden.

L weite
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Sechstes Kapitel.

K ur

§ 33

Krankheitsfnrmen, welchen verfchiedene Ab-
weichung der Erregung zum Grund liegen kann,
diirfen nicht immer auf gleiche Art behandelt
werden. Wider diefen wahren und wichtigen
therapeutifchen Lehrfatz hat man wohl bei kei-
ner Krankheitsform lo [ehr verltolsen, als bei
den Entziindungen. Man hat denlelben nem-
lich ziemlich allgemein, ohne auf den verlchie-
denen Charakter der ihnen zum Grund lie-
genden Abweichung der Erregung Riickficht
zu nehmen, die [logenannte antiphlogifiifche
(entziindungswidrige) Kurmethode entgegenge-
| H fetzt,
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fetzt. Aber es it von jeher lowohl bex Ent;ﬁn-

dungen iiberhaupt als insbeflondere bei Pneu- |

g

monie und Pleuritis, durch die Erfahrung

srofser Aerzte beltitiget worden, dafls eine all-

gemeine Methode keineswegs allen Fallen an-

gemellen fey. So beobachtete man nicht [el-

ten , dals Pneumonie und Pleuritis durch die

Anwendung der unter den antiphlogiltifchen

Mitteln fonft oben ansefetzten Aderlals und |

anderer [chwichender Mittel auffallend ver-
fchlimmet wurden, und dals die Heilung al-
lein durch reizende Arzneien erhalten werden
konnte 1).

Die

1) Sydenham Op. Tom. 1. Sect. V. Cap. V. ,,P18 u-
,,relin [cilicet quandoque ita Malig nam repe-
soriri, ut per eos annos Phlebotomiam fer-
srenelciat, [altem toties repetitam, quoties hie
,,morbus communiter depolcit.” Huxh am DP.
Tom. I. 8. 325: ,,in priore calu, ita [aepe non iu-
ssvat (V. 8,), ut ctiam haud parum [fit no-

s, xia. Jam wtique plures occurrunt peripneumo=

,yniae, ubl immenlu elt pectoris gravitas, et f}iii‘un- ,
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Die Kurmethode, welche bei Pneumonie
und Pleuritis anzuwenden ilt, mufls allo ganz

VET-

53 di difficultas magna, et tullis haud levis, et mul-
»; tus in pulmone [trepitus, quae vix tamen ad-
ssmittunt venaelectionem, — Sperares for-
95 [an magnum a repetita [anguinis miflioné auxi-
sslium , accidit e contra debilitas maxima, [putd
sy [upprellio, anxietas gravillima, vigiliae perpetuae,
sy mox delirium, tremores, 'frigidi [udores, tandem=
sy [ute nimis frequenter mors inopinata j [aepe etiam
sppinter gemitus et colloquia.” Vgl. Jol Frank

Bat, Inltitut. Clinie, Ticin. S, 130,

Wiewohl die ilteren Aerzte gegen Pneumonie
und Pleuritis nicht immer die [chwiichende Kurme-
thode angewendet, fondern fich auch oft reizender,
[tirkender Arzneimittel bedient haben, [o gelchah
letzteres meiltens doch nur dann, wann diele Krank-
heitsformen fgge]1a11|1te bhis artige waren, oder
iiberhaupt bei einer hefiigen Althenie. Man fieht
leicht ein, dafls bei dieler die Aerate oft gleich bei
dem erlten Verfuch mit der Aderlals a].‘rgefﬂhrch{t
werden, und dafs Lie zu reizenden Mitteln ihre Zu-
flucht nehmen miiffen. Aber es liegt der Pneumo-
nie und Pleuritis [ehr 11:'iuﬁg ein weit geringerer
Grad der Althenie zum Grund, der gleichfalls die
reizende Kurmethode erfordert, und den man ge-

‘ wolin-
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verfchieden eingerichtet werden, je nachdem
Hyper(thenie oder Afthenie Statt findet. Sie
zerfillt in dieler Hinlicht in die antifthenifche
und antiafihenifthe 1).

Ubrigens verfihrt man in Hinficht auf die
Abweichung der Erregung fowohl , als der Al-

fimilazion und Reprodukzion ganz nach den

allgemeinen Grundfatzen der Therapie, Ohne

mich daher der iiberflilsizgen Miihe zu unter-
ziehen, diele hier weitliuftic abzuhandeln,
werde ich fie nur im allsemeinen, [0 weit es

no-

wohnlich fallch mit [chwiichenden Mitteln behan-
delt, Hier ilt nun freilich der Schaden nicht immer
fo auffallend. Oft wird die Heilung nur verzogert,
und die zu Hiilfe genommenen ltirkenden Mittel
mitllen das wieder gut machen , was durch Mils-
brauch der [chwiichender wverdorhen ilt; aber oft
wird auch der hosartige Charakter dadurch herbei-
geliihrt.

1) Vg!. Rélchlaub idiber die Behand]ung der Ent-

ziindungen tberuaupt w. f. im Magazin B, VI

St und 8.

et
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ndthig ift, anfithren, dasjenige aber vorziig-
 lich einer genauen Betrachtung unterwerfen,
was wegen der beltimmten Form der Pneumo-
nie und Pleuritis einer belondern Modihka-

zion bedarf."

§. 34.

Was nun zuerlt die Kur der hyper/thenifchen
Prneumonie und Pleuritis betrift, fo ilt hier imall-
gemeinen angezeigt, die zulehr erhghete Tha:
tigkeit durch Verminderung der Reize wieder
auf den gehirigen Grad herabzuftimmen. Die-
fea Zweck erreicht man durch Aderlals, Brech-,
Eaxir-, Urintraibende,l Schweilstreibende Mit-
tel und andere [chwichende Arzneien, [o wie
auch durch fparfame Diat oder durch reizmin-
dernde Speilen und Getranke und tiljei-haupt
durch eine hiermit im Verhiltnifs frehende
Einrichtung aller auf den Organismus wirken-
den duleren Einfliilfe. ﬂbrigeus'lﬂﬁfs der Grad
der Anwendung dieler Mittel und die F ort-

fe-
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letzung derfelben ganz nach dem Gradundder /

s

Fortdauer der Hyper[thenie beltimmt werden,

S 35

Ich gehe zu der Betrachtung der einzel-
nen antilthenilchen Mittel iiber und mache
mit einem Hauptmittel, der Aderlafi, den As-
fang. Nicht bei jeder Hyper(thenie iltesrath-
fam, diefelbe anzuwenden. Die Anzeige der-
felben mochte fich hauptlichlich auf folgende
3 Punkte belchrinken:

1) wenn die Erregung in hohem Grad
ver(tarkt ilt.

2) wenn die Alfimilazion der Safte fehr
vermehrt ilt; allo bei wahrer Plethera.

3) wenn [chnelle Hiilfe nothig ift.

In diefen Fillen verdient nun die Ader-
lafls ihrer kraftigen und [chnellep 1), keiper

Yor-

1) Da es bei Pneumonie der leicht erfolgenden Er-
ftic]:m:g wegen belonders auf [chnelle Hiilfe an-
kommt ,
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Vorbereitung bediirfenden Wirkung wegen
vor allen andern [chwichenden Mitteln den
Vorzug. Sie ift zugleich ficherer, weil man
die Menge des zu laffenden Blutes in feiner
Gewalt hat. Bei andern Ausleerungen lalst
fich dagegen die Quantitit hei weitem lo ge-
nau nicht beltimmen, und es kann auch leicht
durch die [chwichende Wirkung der dazu
angewandten Mittel irg.end ein Theil beflon-
ders angegriffen und dadurch eine neue Dis-
proporzion der Erregung der einzelnen Or-
gane verurfacht werden, welches bei der Ader-
lafs, wenn anders die Operazion gehérig voll-

zogen wird, nicht zu befiirchten ift.

Aus

kommt, kann die Wirkung dadurch manchmal noch
belchleunigt werden, dals man nach demvon Are~
tius (De Caul. et Sign. Morbor. Lugdun. Batav.

- MDCCXXXYV 8. g4.) und in neueren Zeiten be-
fonders von Huxham (Op. Tom. II. S. 165.) ge-
g’ehenEn Rath aus 2 Gefmmgen ﬁugleich Blut lifst
und dafs man [fich einer Lianzette , oder auch eines
hreiten Schneppers bedient.



i,
Aus der hier feftgeletzten Indikazion der
Aderlals-erhellet ibrigens von felbft, dals man
diefelbe mit grifstem Unrecht nur bis zum 4ten
Tag der Krankheit fitr zulilsig gehalten hat.
Sie ilt, wie fichere Erfahrungen gezeigt ha-
ben, noch am gten Tage und noch [piter mit

Nutzen entweder zuerlt angewendet, oder auch
wiederholt worden 1). Da indellen die fich

felbft iberlalfene, oder nicht gehérig behan-
delte Hyper(thenie meiltens in kurzer Zeit in
indirekte Althenie iibergehen, oder durch
Ubertreibung der [chwichenden Kurmethode

in direkte Aflthenie verwandelt werden muls,

fo ilt es leicht begreiflich, dals folche Fille

unter die [eltenen gehoren.

Die Menge des zu lallenden Blutes ift
(wie oben von der .&.nwendung aller Mittel er-
innert wurde ) nach der Konltituzion des Kran-

ken,

1) Triller a. a. O. Cap. I. XV, Frank Lib. II
S, 161,

|
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ken, nach der Heftigkeit der Krankheit u. [. w.
zu beltimmen. So erfordert manchmal eine
heftige Hyperfthenie in einem jungen, [tarken
Individuum eine Aderlals von 10 oder 12, ja
bisweilen fogar von 16 bis 20 Unzen und [chon
nach einiger Zeit eine Wiederholung derfel-
ben in nicht viel geringerer Menge. Bel In-
dividuen hingegen, welche diele ftarke Kon-
(tituzion nicht befitzen; wiirde eine folche
Aderlals offenbar die Hyperlthenie in eine be-
trichtliche direkte Althenie verwandeln.
Sydenham 1) fagt, dafs er [elten einen be-
trachtlichen Seiten(tich geheilt habe, ohne im
Verlauf der Krankheit ohngefihr 40 Unzen
Blut zu laffen. Andere 2) geben die Quan-
titat viel geringer an, woritber man fich nicht
verwundern wird, wenn man die verlchiedenen

Grade, unter welchen Hyperfthenie vorkommt,
be-

1)0A, a. O Tem. Ie 5. 165.
2) Triller a. a. 0. Cap. II. XLL
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beriickfichtiget. So wird auch oft eine weit ge-
ringere Aderlals hinreichend leyn, wenn man
mit derfelben andere [chwichende Mittel ver-
bindet und die Erregung mehr allgemein in
allen Theilen des Organismus zu vermindern
[ucht.

Bis zur Ohnmacht Blut zu laffen, ilt der
Gefahr der direkten Althenie wegen keineswegs
rathfam. Mit Rechterinnert man auch dagegen,
dals diefer Malsftaab hochft unbeltimmt fey,
indem einige belonders leicht, andere nur
[chwer in Ohnmacht fallen. Dies hiangt auch
nicht felten von der verfchiedenen Lage und
Stellung, in welcher die Aderlals unternommen
wird, ab, da bekanntlich die Ohnmacht eher
im Sitzen, -als in horizontaler Lage erfolgt.

Auler dielen Griinden, welche der Ader-
lals bis zur Ohnmacht bei hyperithenilchen
Krankheiten iiberhaupt entgegenzuletzen find,
i(t noch ein [chon von Aretius 1) angegebener

zZu

1) Ajga. O. S. g4
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zu beachten, der befonders bei Pneumonie
gilt. Er befiirchtet nemlich, dals die Gefahr
der Erftickung durch die Ohnmacht vermehrt
werde. Nimmtman aufdie Stérung des Athem-
holens, welche eine welentliche Erfcheinung
der Ohnmacht ift, Riickficht, fo kann man
jene Furcht nicht fiir ungegriindet halten.

Das Nachlalfen der Erfcheinungen des
belchwerlichen Athmens, der Schmerzen, die
Veranderung des Pulles u. [. w. geben meiftens
viel Auflchlufs iiber die Wirkung der Aderlals.
Doch folgt nicht immer gleich Erleichterung,
und wenn fie auch wirklich erfolgen [ollte,
darf ihr der Arzt nicht zu viel traven. Denn
fie kann manchmal eintreten, wenn in der
Menge des zu lallendeu Bluts gefehlt wurde,
oder wenn die Aderlals i.'lhEl‘]lauPl: gar nicht
am rechten Ort war. -

Frank 1) giebt den Rath die folgende Ader-

lafs frither anzultellen, als die Erleichterung

von

=T

LS -

1) Lib. II. S. 158.
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von der vorigen verfchwunden ift. Da es zu
befiirchten ift, dafs die fich felblt iiberlaflene
Hyperlthenie in hsheren Grad iihergehe, [e
mufs diefelbe wahrend ihres ganzen Verlaufs -
mit den pafllfenden Mitteln behandelt werden.
Allerdings kann nun auch nach erfolgter
Erleichterung eine neue Aderlals angezeigt
feyn, wo dann jener Rath fehr richtig befolgt
wird. Doch wird man auch oft mit andern
[chwichenden Mitteln ausreichen.

Noch ift bei der Aderlals iibrig den ftrei-
tigen Punkt zu berithren, ob fie nemlich (was
befonders auf den Seitenftich zu beziehen ilt)

am Arm der leidenden oder der entgegenge-

fetzten Seite unternommen werden miille, oder

ob man fie auch an andern Theilen vollziehen

képne 1).
Weit

R

1) Man [ehe hieriither Renat. Moreau de Mil-
[ione [anguinis in Pleuritide. Paris 1630 et Hal, 1742.

Wipacher Genuina Ratio, cur Plewitide vera
fae=
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Weit entfernt die' Aderlals an irgend ei-
ner Seite, befonders der leidenden, widerra-
then zu wollen, muls ich doch im allgemei-
nen hier ganz denen beiltimmen, welche der
Meinung [ind, dals es auf eine [chnelle und
reichliche Ausleerung ankomme, dals es, falls
man nur diefen Zweck erreicht, gleichgﬁltig
fey, aus welchem Theil das Blut ausgeleert
werde, und dalseine Aderlals an irgend einem
Arm blos der leichteren Ausleerung wegen

Vorziige habe 1). . Eine Venaelectio revullo-

~ria und derivatoria ilt eine noch unerwiefene

Hypothele. Sonft konnte der Einwurf, wel-
chen man gegen den belondern Nutzen der
Aderlals aut der leidenden Seite gemacht hat,

dafls nemlich die beiden Schliiflelbeinblutadern
Lich

faeviente Venae [ectio affecti lateris pracoptanda
cet. Lugdun. Batav. MDCCLVI, Triller a, a.

O. Cap. . XXX, Van Swieten Commentar,
TI:III].- III. s- 41!

1) Vgl. Frank ¢bendal,
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fich in die obere Hohlvene ergiefsen, und
dals daher die Aderlals an beiden Armen von
gleicher Wichtigkeit feyn miille, leicht wider-
legt werden. Denn nicht wenige Blutgeﬁéfse
der Brult ind mit den beiden Schliiffelbein-
blutadern, ehe diefe fich in die Hohlvene be-

geben, verbunden 1),
Die flogenannte ortliche Blutausleerungen

durch Blutigel und Schropfkopfe hind wohl
meiltens zu entbehren, weil man ohne diele
Umltinde mit andern [chwichenden Mitteln
auskommen kann. Da ferner bei den Blut-
igeln die Menge des auszuleerenden Blutes
nicht genau zu beltimmen und daher die An-
wendung derfelben eben nicht die ficherlte ilt,
mochte der Rath derjenigen keineswegs im-
mer zu befclgen feyn, welche fie Kindern und
iiberhaupt [chwichlichen Konltituzionen Eir
befonders angemellen halten. Nur wenn Kin-
der oder andere Individuen bei der Operazion

nicht

1) Wipacher a. a. 0. 5,80 u. £
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nicht durch andere Mittel z, B. auch durch
Apbinden an den Arm eines Erwachlenen, ru:
hig gebalten werden kénnen , mochte ihre An-

wendung etwa Statt finden.

§. 36

Unter den antilthenifchen Mitteln ver-
dienen ferner die Laxir- und Brechmittel be-
fonders in Betrachtung .gezogen zu werden.
Die Salze und andere Korper, deren man fich
gewOhnlich zu diefen Ausleerungen bedient,
wirken in geringeren Gaben direkt [chwichend,
in ftirkeren itzend. Die Ausleerungen find
erlt eine Folge ihrer Wirkung auf den Orga-
nismus, und man kann daher von keinem
Korper fagen , dalser ein ablolutes Brech- oder
Laxirmittel u. [. w. fey. Uebrigens ilt auf die
direkt fchwachende Wirkung und auf die Aus-
leerungen bei der Anwendung diefer Mittel
befonders Riickficht zu nehmen. Man kann

nemlich mit denflelben bei zu [ehr verltirkter
| i Allimi-
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Alhmilazion nicht mur die iiberfliilsigen Sifte
ausleeren; fondern auch zugleich durch di-
rekte Schﬁﬁchu-ug der Verdauungswerkzeuge
der fortfchreitenden Vermehrung der Safte
Einhalt thun. Da fie fernerin geringeren Ga-
ben keine Ausleerungen bewirkeu, [o kdnnen
he belonders bei folchen Hyper[thenieen, wo
die Safte nicht fehr vermehrt find, und wo allo,
Schwichung ohne Sifteentziehung indizirt ilt,
angewendet werden.

Die Laxirmittel verdienen hiernach lowohl
bei andern hyper[thenifchen Krankheitsiormen,
als bei Pneumonie und Pleuritis , wenn fie nur,
dem Grad derfelben angemefllen hind, eine
vorziigliche Stelle. Die Erfahrung beltitiget
auch den Nutzen derfelben-zu fehr, als dals
es nothig feyn [ollte, [ich bel der ganz uﬁgea,_
grindeten und [chon von andern 1) widerleg-
ten

s
¥ b ok

1) Vgl Cappel Beitrag IZL_[I..BEU.I‘thEiLUi.‘_]E des Brown’=
[chen Syltems der Medizin, Gottingen 1800. S. 391

g P
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ten Hypothele aufzuhalten, nach welcher man.
che die Urflache der Entziindung in eine Ver-
dickung der Safte [etzten, und die Anwendung -
der Laxirmittel gegen diefelbe aus der Urfache
fiir fchidlich hielten, weil der [chon vorhan-
dene Mangel an Flilfigkeit dadurch noch ver-
mehrt wiirde!

Was die Brechmittel betrift, fo halte ich
es fiir gewagt und ganz verwerflich, fie bei
Pneumonie und Pleuritis aluuﬁ:enden. Ich
habe zwar nicht die Bedenklichkeit, welche
von manchen gedulert worden ift, dals nem-
lich ihre Wirkung zulammengelezt [ey, und
dals ie bald mehr reizend, bald mehr fchwi-
chend wirken 1). Ich balte, wie oben [chon;
angegehen worden ift, die gewohnlichen Brech-.
mittel, als Brechweinltein, Ipekakuanha u,
f.w. fiir in (tirkeren Gaben durchaus chemilch:

wirkende, itzende, in geringeren aber immer
12 . di-

1) Horn a. a. 0. 8, 162. Heun a. a. 0. S, 28,
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direkt (chwichende Korper, was iibrigens hier
zu beweifen nicht der Ort ilt, Hiernach glaube
ich nun zwar allerdings, dals [ie gegen Hyper-
fthenie iiberhaupt [ehr wirkfame Mittel find.
Da aber leicht wegen der durch fie veranlafs-
ten Er[chiitterung die Brult heftig angegriffen

wird, fo miilste man bei Pneumonie und Pleun-

ritis [chon wegen der Zunahme der Belchwer-
den der Krankheit wahrend ihrer Wirkung
von ihnen abltehen, wenn nicht noch dazu
fortdauernde Verlchlimmerung der Entziin-
dung zu befirchten ware. Eine [chwache
Bruft wird bekanntlich fiir eine Gegenanzeige
der Brechmittel gehalten, und ilt nicht bei
Pneumonie und Pleuritis die Bruft befonders
relativ [chwach ?

Man wird alfo immer beffer thun, fichere
Mittel zu wihlen, nnd das um [o mehr, daBrech=
mittel fonft hier keine [pezilike Heillfamkeit
dulsern, da ihre antilthenilche Wirkung allein
von ihrer fchwichenden Eigenfchaft abhingt,

und
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und fie daher ﬂufch andere [chwichende Mit-
tel i'iiulﬁnglich erfetzt werden koénnen 1).
_$. 37 .

Durch die bisher betrachteten Mittel, fo
wie durch viele andere, welche hier anzufiih-
ren iiberflifsig wire, fucht man die von
ihrem Neormalzuftand abgewichene Lebenstha-
thigkeit ‘wieder in den gehorigen zuriick zu
bringen. Wiewohl es nun erwielen [eyn
mochte, dals hierin allein wahre Heilung be=
{tehet, und dafs man diefe durch alle pallende
Mittel, fey es auch, dals fie auf die verfchie-
denften Theile des Organismus angebracht

wer-

¥
sk a

1) Es hedarf wohl ii]lrigens kaum der ]f.rilmerung,
dafs hiermit die Erfahrungen, nach welchem Brech-
mittel hei hyperltheniicher Pneumonie und Pleu-
ritis mit Gliick ge;;ehen worden find, nicht ge-
liugnet werden follen. Nur, behaupte ich, diir-
fen folche (mit ‘Recht gliicklich zu nennende
Fille) nicht dazu verleiten, dals mun fich der ime

mer mﬁglichen Gefahr ausletze,
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werden, erreichen kann, fo ‘ilt doch von der
andern Seite nicht zu la‘fugnen, dafs durch fo-
genannte Grtliche, zunachft auf den leidenden
Theil applizirte Mittel die Heilung oft krif-
tig unterftiitzt und befordert werde. In diefer
Hinficht hat man fich von jeher bei hyper-
fthenifcher wund aflthenifcher Baeumonie und
Pleuritis der dufiern Mittel bedient 1).
Wiewohl ich nun die Anwendung dieler
Mittel in vielen Fallen fiir fehr vortheilhaft
halte, fo [cheinen mir doch antilthenilche dul-
fere Mittel, mit welchen wir es hier vorerft zu
thun haben, bei Pneumonie und Pleuritis
mifslich und fchidlich zu feyn. - Da nemlich
der

1) Brown nahm anfangs keine Riickficht auf die
ortliche Anwendung der Mittel. Doch machte er
[piter in der Englifchen Ueberletzung [einer Ele-
mente bei dieler Materie einen belondern Zulatz.
Vgl. den §. 458 in der lateinilchen Ausgabe und
der Ueberletzung des Syltems der Heilkunde von
Praff.
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der hier vorziiglich leidende Theil sich immer
in relativ geringerer Eriegune|befindet, fo
werden [chwéchende und direckt auf derfel
ben angebrachte Mittel in Anfehung der Form
der Krankheit bei weitem 'meh f¢haden, als
fie (da ihre Wirkung den’ ftirkern antiltheni-
fchen Mitteln doch keineswegs gleichkommt)
gegen die Abweichung der Errezung niitzen
kénnen. Wenn man alfo, wie billig, auf die
Form der Krankheit bé:li der Kur befondere
Riickficht nimmt, fo wiirde bei hyper[theni-
feher Pneumonie und Plenritis eher angezeigt
feyn, die nicht entziindeten Gefifse, oder
tiberhaupt die relativ [tirkereu Theile mehr
zu [chwichen 1).

Meiner Behauptung f(teht iibrigens das

gewohnliche Verfahren der Aerzte bei diefen

4 ]__
o Krank

1) Nach demlelben Grundlatz wiirde ich daher auch
bei hyperlthenilcher Rulr (deren Méaglichkeit we-
nigltens nicht geliugnet werden kann) Brechmittel
den Laxirmittein bei weitem vorziehen,
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Krankheitsformen keineswegs entgegen. Es
wurden Dimpfe von warmem Waller, von [o-
genannten erweichenden Abfiiden der Malve,
Allthie, warme Umlchlige, Salben u.[. w. ge-
braucht, Man hielt diefe freilich fiir erfchlaf-
fend und reizmildernd ; aber wegen der erre-

genden Eigenlchaft der Wirme (welche wohl

keines Beweiles mehr bedarf) ift mit allem
Recht anzunehinen, dals fie eben fo wohl zu
den Reizmitteln gehoren, als andere hier
gleichfalls zu Hiilfe gezogene Salben, die aus
Kampher, Weingeilt, atherifchen Oelen u. [.
w. beltehen. .

Dafs nun bei der Anwendung dieler dulse-
ren erregenden Mittel eine hyperlthenilche
Pasumonie '6detiePlensitis gliicklich geheilt
wurde, ift nicht fchwer zu begreifen, wenn
- man auf die gelindere Wirkung derfelben
Riickficht nimmt, die gegen die iibrigen da-
neben gebrauchten [chwachenden Mitrel gar
nicht in Betracht zu ziehen ift. Ich getraue

mir
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‘mir-auch die Anwendung dieler gelinden Reiz-
mittel, um mit ihnen eine Verbellerung der
Form der Kuankﬁeit zu bewirken (verfteht hich
neben der gehirigen Anwendung der gefam-
ten antifthenifchen Kurmethode), nicht [o ge-

rade zu verwerfen.

§. 38
Auch die Anwendung der Temperatur
~der Luft muls nach meiner Uberzeugung vor-
-ziiglich nach der Form der Pneumonie und
Pleuritis beltimmt werden. In diefer Hinficht
glaube ich nun, dals eine mélsig warme Luft
angezeigt fey. Denn obgleich fonft bei Hy.
-perfthenie ein kiihles Verhalten fehr heilfame
Wirkung hat, [o ift doch bei Entziindungen
folcher Theile, welche der unmittelbaren Ein«
wirkung der kalten Luft avsgeletzt find, die
orilte Behutfamkeit erforderlich, weil die
Kilte hier auf die relativ [chwachen Theile

sunichlt wirkt, und die Form der Krankheit

da-
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dadurch leicht verfchlimmert. Man erinnere
Jfich an das; was wb’eﬂ'.(ﬁ. 19.) itber den Ein-
fluls der Kalte: auf die Bildung der hyper(the-
‘nifchen Pneumonie und: Pleuritis gelagt wor-
df:n.il‘t,'.und man wird diefe Vorficht fiir hochlt

]

gecriindet halten 1).

Ubrigens gilt alles, was von der kalten
Luft gefagt worden it .auch von einer feuch-

ten, mit zu vielem Sauerltoff verfehenen, oder

‘aus irgend einer andern Urfache fehwichen-
‘den Luft. h ool .
Hrd aprrs At o3 { ' f. 39.

— =

3] ﬁﬁfs };alj;é Ufnfclj]iige auf die Bruft manchmal
mit Nutzen, oder wenigftens ohne Nachtheil an-
ndet wurden find, Wird hierdurch I.'I.]..I:I'.I.tl ge=

‘gewe
Hier tritt aber auch fchon ein verlchie-

liugnet. :
nes Verhiltnils ein. Eine kalte Luft, ‘welche von

. den Lungeén eingeathmet wird , beriilirt nemlich
pnmittelbar die leidenden Theile, Hingegen.durch
kalte , sulserlich auf die Brult a11ge]3rachte Ume«
fchlige wird die Erregung mehr in den mit den
entziindeten verbundenen Theilen vermindert.
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§i a0 ol

Noch verdient hier’bemerkt'zu werden
(was auch auf die althenifche Pnenmonie und
Pleuritis lanzuwenden ilt), dafs zur: Erleichte-
rung des Athmens eine héhere Lage des Ko-
pfes und der Bruft; oder auch, weon der
Kranke nicht zun [chwach ilt, das Sitzen fehr
zutriglich® fey.  Sydemham 1) giebt aulserdem
noch belonders den Rath, wo mbglich dem
Kranken taglich einige Stunden, (o viel es
{eine Krifte erlauben, -aufser dem Bett zu laf-

fen, und rihmt dies als duflserft heillam.

§: 40-

Dies mochten die Hauptpunkte bei der
antifthenilchen Kurmethode {eyn ; welche hier
eine befondere Betrachtung verdienen. Ich
fahre daher bei der Kur der afthénifchen Prey-
monic und Pleuritis fort. . Die allgemeine In<

dika-

T ———— -

ey

1) Op, Tom, 1. Ed. Genev. S. 166,
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dikazion bei Aflthenie ift, die gefunkene Le-
bensthitigkeit durch Verftirkung der Reize
bis zu ihrem gehorigen Grad zu erhdhen.. Da
-nun bei gefunkener Thitigkeit die Rezeptivi-
tit entweder erhshet oder vermindert [eyn
kann, oder, mit andern Worten, da es eine

direkte und indirekte Althenie giebt, o muls
die Heilart hiernach verlchieden eingerichtet
werden. Die grofse Rezeptivitit bei direkter
Aflthenie vertragt nemlich anfangs nur geringe
Gaben von Reizmitteln, mit welchen allmih-
lig, wie lich die Rezeptivitit vermindert, ge-
ftiegen werden muls. Bei indirekter Afthenie
(welche der Arzt freilich felten zu behandeln
bekommt, weil fie bald nach ihrer Entlte-
hung in direkte verwandelt wird) ilt es dage-
gen der gelunkenen Rezeptivitit wegen gleich
anfangs nothig, die reizenden Arznéien in
ftarken Gaben anzuwenden.

Die hier anzuwendenden Reizmittel miife
en ferner, wie die allgemeine Therapie lehrt,

genau
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genau dem Grad der Afthenie angemellen
feyn. Daher pallen bei jeder heftigen direk-
ten oder indirekten Althenie, wo der Korper
unvermogend ift, die anhaltenden Mittel zu
vertragen, nur die fliichtigen Reize. Diefe
miillen ferner der voriibergehenden Wirkung

wegen in kurzen Zwilchenrdumen wiederholt
werden.” Zu den anhaltenden Arzneien darf
man erlt dann iibergehen, wenn die Thitig-
keit, belonders in den Verdauungswerkzeu-
gen, bis zu einem Grad erhéhet ift, der zur
Entwickelung der felter verbundenen Stoffe
derfelben unentbehrlich ift 1),

§. 41

—

1) Die hochlt anhaltenden Mittel, als Chinarinde,
Enzian u., [, w. in Pulverform, kénnen all, nur,
wenn die Aftheme, belonders i in den 1i«45'1:{]:;um111us.-
werkzeugen fehr gering ilt, angewendet WErdem
Es fragt ﬁch nun aber, ob lie hier deswegen, weil
fie der Korper vertragen kann, auch gerade durch-
aus nothig, unentbehrlich lind? Davon, ich ge-
ftehe es, kann i¢h mich nicht iiberzeugen. I1ch

' glaube



14z
. §. 415

Es bleibt {ibrigens der Einficht des Arztes
iiberlaflen, welches unter der grofsen Menge
der reizenden Mittel, oh Molchus, Opium,
Kampher u. [. w, er in jedem belondern Falle
zu wahien habe. Da hier in Aafehung der
Mittel nichts [pezifikes Statt findet, da die
Auswahl ganz nach allgemeinen Regeln, .durch
Idiofynkrafie, Gewohnheit u. [ f beldmmt
wird, und da esendlich hier keineswegs meine
Ablicht feyn kann, eine Art ven Arzneimittel-
lehre zu [chreiben, darf ich von der Anfiih-

rung einzelner Mittel fiiglich abltehen.
Was

lauhe im Geaenr.heil, dals man meiltens, oder
smmer ohne fie auskemmen kann, und dafs in der
Periode der Krankheit, wo [ie allein eine Stelle
finden komnten, kriftige’ Nahrungsmittel, deren
Alfimilazion man dann noch durch {titkende Arz-
neien unterftiitzen kamm, hinreichend [fidd. Wie
oft heilt man gelinde Althenien durch blofsen Ge-
brauch des Weines, der ohne Zweifel ein fliich-
tiges Reizmittel ift! Warum hiilt man hier nicht

anhaltende Reize fiir angezeigt?
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Was von den Arzneimitteln' behauptet
wurde, gilt auch von den Nahrungs(toffen nnd
andern Adulsern Einfliilfen, welche daher ‘gleich-
falls nicht befonders abgehandelt zu werden
brauchen. Nur iiber das warme Bad moclite
noch folgendes hier amn rechten Ort [eyn. So.

trefliche Wirkung dies nemlich fonlt bei:vie- |
len afthenifchen Krankheitsformen leiltet, fo
hat man doch nicht felten bei [chwacher Brult
grofse Belchwerde des Athmens darauf erfol-
gen gelehen.  Diele Erlcheinung erklirt man
richtig aus der durch das warme Bad verur-
fachten relatiy [tarkeren Erregung der Haut,
wodurch: das Blut nun mehr in die ohnehin
{chwachen Lungengelilse getrieben wird. Grol-
lerer Sicherheit wegen ilt es daher, wenig-
ftens bei heftiger Pneumonie, rathfam, fhch
delfelben entweder gar nicht zu bedienen,
oder vorher und wihrend dellelben fowohl] in-
nerlich Reizmittel anzuwenden, als befonders

auch ortlich die Brult 2u [tarken.

§. 42.
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§. 42.

Vorziiglich verdienen noch bei der Kur
der afthenilfchen Pneumonie und Pleuritic die
Ortlichen Reizmittel bemerkt zu werden, mit
welchen man die Erregung belonders in den
leidenden Theilen verltirkt. ~ Unter den-

felben miillen die warmen Dimpfe, oder

folche, welche man aus Aufgiillfen der aro-
matifchen PHanzen, aus verdiinntem Ammo-
niakgeilt, oder aus Naphtha ‘und andern
Subftanzen bereitet, ausgezeichnet werden.
Man lalst fie durch einen Trichter, oder
durch Mudge’s Malchine einathmen.

Hierher gehoren ferner warme Umlchlige
(cataplasmata) z. B. von aromatilchen PHan-'
zed, die aber nicht fo [chwer feyn diirfen,
dafs fie die Bruflt belaltigen, Einreibungen

fpiritudler Mittel, der ballamilchen Elflenz 1),

der

—_—

1) Sie belteht aus einer Unze Spirit. Vin. rectificatifl,
und einem Quent Ballamus Peruvianus. = 8.

Mar-
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der fliichtizen Salbe mit Kampher u. [, w. Man
verrichtet fie mit der blofen Hand, oder mit

gewarmtem Flanell oder Tuch.

5. 43.

Mit diefen ficheren Reizmitteln wird man

in Fillen, welchs nicht iiber alle Kunlt (ind,
gewils ausreichen, und man hat daher gar
keine Urlache, zu Mitteln leine Zufucht zu
nehmen, deren reizende Wirkung wo nicht
volliz widerlegt, doch [ehr zweifelhaft ge-
macht ift. Ich meine hier die Blafenpfafier
und rothende Mittel (rubefacientia).  Réfch-
laub’s 1) Behauptung, dals fie wegen ihrer
itzenden, organilche Theile aufléfenden Wir-
kung immer [chwichend [eyn, und dafs auch
noch durch den dabei erfolgenden Saftever.

Inft

Marcus Tﬂdﬂﬂm fiir fpccmﬂe 'lheraple und
Klink, Bd e ] P 16.

1) Nolologie §. 692 u. f.
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Inft die Schwiche vermehrt werde, ift noch
von niemand widerlegt worden. Wire aber
auch wirklich ihre reizende Eigenlchaft bewie-
fen, fo wiirde ich [chon um deswillen Anltand
nehmen, fic zu brauchen, weil fie durch die
andern angefithrten Srtlichen Mittel, bei deren
Anwendung das Unangenehme und Schmerz-

hafte wegfallt, vollig erfetzt werden kGnuen 1).

§. 44
Nachdem die Kurmethode der hyperlthe-
nifchen und afthenifehen Pneumonie und Pleu-
vitis beftimmt ift, mufs ich noch eines Punk-
tes, auf welchen lonflt grofse Riickficht ge-
nommen wurde , Erwahnung thun. Man

glaubte

i
——

Auch Huxham, wiewohl er [ie nicht ganz ver-

1 ! g
worfen hat, hielt [ie bei Pneumonie und Pleuritis
meiltens fiir [chidlich und [childerte fehr gut e
({chlimmen Folgen. Op. Tom. II S. 1g3: ,,cum
4 MAZIS arrodant et magnam tenuis cruentae ma-
, teriae emittant copiam et interdum partium excis
o, tent defltructionem. 6
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' glaubte nemlich, dafs es zur Hebung dieler
Krankheitsformen noch befonders erforderlich
fey, den Auswurf zu beférdern, und wollte in
diefer Abhicht eigene den Auswurf beférdernde
Mittel (expectorantia) anwenden. Zu denfel-
ben rechnete man z. B. die Spielsglanzmit-
tel, Senega, Squille, Ammoniak, Kampher
. [ w,

Die Nothwendigkeit, befondere Auswurfs-
befordernde Mittel zu geben, mufs aber fchon
durch die oben (§. 13.) angefithrte Erfahrung,
dals nemlich diefe Krankheitsformen ohne
Auswurf entfchieden werden k&énnen, ginaz-
lich wegfallen. Miflste man aber auch wirk-
lich belondere Riickficht auf den Auswurf neh-
men, [o ilt es wenigltens gewils, dals er nicht
durch (pezifike Mittel, fondern durch folche,
welche die ver[chiedene Abweichung der Erre-
gung heben, beftrdert werden kann. So siebt
es ber hefltiger hyperlthenifcher Pneumonie
wohl kein belleres Expectorans, als eine Ader-

K 2 lals
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lafs 1); fo wie umgekehrt bei Althenie Kam-
pher 2) oder ein anderes angemellenes Reiz-

mittel die Stockung vortreflich léfen wird.

S 45.
Was beflonders noch die gegen Bruftent-

ziindungen [o hiuhgs angewendete und fo [ehr

gerithmte Semega betrift, fo ift [chon von an-
dern erinnert worden, dals he hier kein [pe-
zifikes Mittel ift, und dals man diele Krank-
heitsformen ohne [ie mit gliicklichem Erfolg
heilen kann,

Man hat derfelben nun ferner eine rei-
zende Eigenfchaft zugelchrieben und deshalb
geglaubt, dafs fie gleich andern Reizmitteln
bei althenilcher Pneumonie und Pleuritis pﬁi’-

fend

1) Vgl. hieriiber die trefliche Aeulserung eines S y-
denham Op. Tom. I S. 166 und Frank Lib.
11. S. 162.

0) S. Baglivi de Praxi Medica. Ed. Lugdun. S,
58.
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fend fey. Indeffen mufs ich geltehen, dals
ich mich von der reizenden Wirkung derfel-
ben nicht iiberzengen kann. Sie ilt mir we-
gen der [o haufig auf ihre Anwendung erfol-
senden Ausleerungen, als des Erbrechens,
Durchfalls, Schweifses u. f. w. verdachtig,
Diele konnen zwar auch durch reizende Mit-
tel veranlalst werden, aber man bemerkt [ie
doch vorziiglich nach-den f[ogenannten #tzen-
den, eindringenden, aufiblenden Mitteln; ja
wenn diefe nicht in zu geringen Gaben ge-
nommen werden, find he falt beltindige Fol-
gen derlelben.

Von indirekter Aflthenie kann man die
Ausleerungen keinesweges herleiten. Denn
fie werden durch einen Zufatz von Mitteln,
deren reizende Eigenlchaft auller Zweifel ge-
fetzt ift, vermindert oder ganz verhiitet.
Durch folchen Zuflatz miilte aber die indirekte
Althenie gerade noch vermehrt werden, wenn

jene Mittel an und fiir fich [chon reizend

wirk-
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wirkten. Und dann hndet auch, wenn man
die Hypothele von der reizenden Eigen(chaft
jener Mittel annimmt, kein Verhiltnils zwi-
fchen der Wirkung der [tirkeren Gabe, wel-
che die Ausleerungen veranlaflst, und der ge-
ringeren Statt. Wenn nemlich diefe Mittel in
{tirkeren Gaben [o leicht indirekte Althenie
bewirkten, fo miilten fie in etwas geringeren
Gaben zu den ftarkften Reizmitteln gehdren,

welches doch wchl niemand behaupten wird!
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