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Vorwort

Andral hat seine pathologische Haematologie einen ﬁ-rsuch
genannt. Ich habe den Gegensiand, wie man sehen wird, von
einem efwas anderen Standpunkte aufgefasst: aber auch ich er-
kithne mich nicht, diese Unfersuchungen fiir mehr als einen Ver-
siuch auszugeben, einen Versuch iiberdiess gewagt in einem der
difficilsten und misslichsten Theile der Medicin.

Zuniichst sollte diese Arbeit einer academischen Verpflichtung
entsprechen. Ich war der Meinung, dass nicht leicht ein Gegen-
stand so sehr wie dieser, den ich zu meinem Vorwurfe genom-
men, einer zeitgemdssen Behandlung und Revision bediirfe, ich
hielt ihn {iberdem fir schiklich, um an ihm ein Bild von der
heutigen Heilkunde, von ihren Principien und Tendenzen, ihrer
Methode und ihren Hilfsmitteln zu liefern.

Der mehrfachen abweichenden und neuen Ansichten wegen,
welche dieser Versuch enthiilé, hielt ich ihn einer weiteren Ver-
breitung nicht fiir unwerth, obwohl ich gestehen muss, dass ich
Behufs der Publication gerne eine grissere Ausdehnung und mehr
Musse zur Ausarbeitung, als unter den gegebenen Umsténden zu-
lissig war, fiir die Abhandlung gewiinscht hiitte , um in ihr manche
Liiken, die ich selbst wohl fiihle, auszufiillen, manche {fliichtige
Andeutung niher auszuftihren und deren thatséichliche Belege bei-
zubringen.
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Ich bin nicht der Ansicht derer , welche alles Heil in unserer
Wissenschaft von der Aufspeicherung unseres Thatsachenreichthums
erwarten, und wenn ich meine Zeit versiehe, so hat sie auch
diesen Irrthum bereits dberwunden. Zwar gilt das Vorsichhertra-
gen rein factischer Tendenzen und das Perhorresciren der theore-
tischen Besprechung auch heute noch als ein Kdder, der auf die
Masse wirken soll, und der auf Manchen auch seine Wirkung nicht
verfelllen mag, Aber im Grunde ist dieses Eifern fiir das rein That-
sachliche doch nur vorn eine Prahlerei und hinten ein Testimonium
paupertatis, so gut, wie es jenes endlich in Miscredit gekommene
Pochen auf die subjective Erfabrenheit gewesen ist. Nicht darauf
beruht die Exactheit der heutigen Richtung in der Medicin, dass
eine unerquikliche Sammlung von Gesehenem, Gewogenem und
GE’I]]E;ELE'IIEIH angelegt werden soll, sondern darauf, dass die Kritik
unbekiimmert um die Autoritifen sich an die Thatsachen selber
macht, sie analysirt und ibre Berechtigung und Moglichkeit priift.
Die Theorie ist dabei so unentbehrlich wie in allen physicalischen
Wissenschaften; sie hat aber auch in unserer Medicin keine an-
dere Aufgabe, als in diesen: sie hal aus den einzelnen Thatsachen
die allgemeinen zu abstrahiren und das concrete Geschehen in seinen
niichsten Beziehungen begreiflich zu machen. Wir Kkonnen in
dieser endlichen Wissenschaft nur streben, die Kette von Ursachen
und Wirkungen miglichst lang und liilkenlos darzustellen, Wir
konnen nur die Mechanik des Flusses der Erscheinungen ausmit-
teln: seinen Quellen selbst nachzuspiiren, ist vergeblich und beslraft
sich bei jedem Versuche.

Aus dem Wechsel, aus der Unsicherheit der Theorieen sollte
oft die Abneigung gegen sie gerechtfertigt werden. Wer die Be-
deutung der Theorie in physischen Wissenschaften erkannt hat,
kann aufl ihre Unbestindigkeit Keinen Vorwurf griinden. Auch ist
es nur der Systematiker, der starr an seiner Theorie festhiilt und
dem sie schadet. Wer in der Theorie nur den geistigen Aus-
druk fiir die Thatsache sieht, ldsst jene bereitwillig fallen, sobald
die Thatsachen eine andere Gestali annehmen , oder ein Fehlschluss
in der Theorie aufgewiesen wird. Um aber solche Fehlschliisse
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zu vermeiden, ist es stets nithig, an gewisse Principicn der ra-
tionellen Naturanschanung zu erinnern und darum habe ich dieser
Abbandlung das Capitel iiber die Standpunkie vorangeschikt, ein
Capitel , das zwar keine neue und nie gehirte Verhiiltnisse bespricht,
wohl aber VYerhiltnisse, auf die nichi oft genug hingewiesen wer-
den kann,

Die Besprechung der humoralpathologischen Thatsachen und
Ansichten hat mich mitten in die lebhafte Bewegung versezi, die
in jingster Zeit die organische Chemie beseelt. 0Obgleich nicht
Chemiker vom Fach, habe ich geglaubt, die uns von den Chemi-
kern gelieferten Data priifen zu dirfen und 2zu miissen, Die
Chemie hat sich seit wenigen Jahren vorgesezt, thitig in die Streit-
fragen der Medicin ecinzugreifen; sie ist, wenigstens zum Theil,
dabei angriffsweise verfahren, und hat uns nieht nur ihre That-
sachen geboten, sondern auch ihre Ansichien anfidringen wollen,
Jene zu priifen, ist nicht die Sache des Arztes: wir miissen die
Analysen der Chemiker, sofern sie auf die rechte Weise angestellt
sind, auf Trea und Glauben vorderhand hinnehmen; wir kiunen
inen nicht nachexperimentiren, wir miissen vielmehr geduldig er-
warten, ob sie von chemischer Seite selbst Bestitigung oder Wi-
derlegung erhalten, Anders ist es mit den Anwendungen der
Thatsachen und mit den Theorieen, die aus ihnen gefolgert wer-
den, Hier sind die Aerzie die competenten Richter, hier haben
wir zu beurtheilen, ob die verkiindeten Theorieen den pathologi-
schen Erscheinungen entsprechien: und nach meiner Ansicht sind
wir Aerzte nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet, sie zu prii-
fen und iiber sie ein Urtheil uns zu bilden, und zwar jezt schon,
troz der Neuheit der Sache. Es kann nicht fehlen, dass bei
dem Conflicte, in welchen beide Wissenschaften hiebei gerathen,
das Recht nicht immer auf Seiten der Einen ist und dass der
verschiedene Standpunkt beim ersten Zusammentreffen der gegen-
seitigen Verstindigung nichf giinstig sein muss. Aber wie uns
jede Belehrung von chemischer Seite erfreulich ist, so muss auch
den Chemikern, die, gewiss zum grossen Nuzen der Medicin,
den Conflict provocirt haben, wenn anders ihnen an Wahrheit
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liegt, die Zurlikweisung etwaiger [llusionen willkommener sein,
als der blinde Enthusiasmus, der jeden Ausspruch einer fremden
Wissenschaft als eine unantastbare Autoritit acceptirt,

Mir wenigstens , obwohl ich weiss, dass ich durch die im
Folgenden gedusserten Ansichten in directesten Widerspruch mit
gelinfig werdenden und zum Theil gewordenen Ueberzengungen
trete, wird es Freude machen, damit die Kritik herausgefordert
zu haben; denn mbgen meine Ansichten zulezt durchdringen, oder
mag ich eines Bessern belehrt werden, so kann ich dabei nur
gewinnen,

Den lezten Abschnitt, der in verschiedenen Werken zerstreute
und zum Theil weniger zugiingliche analytische Angaben mittheilt,
glaubte ich zur Bequemlichkeit des Lesers beifiigen zn miissen.

Tibingen, den 15. Januar 1843









Die Standpunkte,

Zour vorurtheilsfreien Betrachtung natiirlicher Gegenstiinde
geniigt nicht das naive, sinnliche Wahrnehmen derselben.
Unsere Sinne sind nicht frei, sie sind nicht ohne Weiteres
einer objecliven Beobachiung fihig: sie sind beherrscht von
dem Character der vorhandenen geistigen Bildung, von der
Summe der frither aufgenommenen und verarbeilelen Ein-
driicke. Was wir sehen und horen, formt sich unwillkiihr-
lich und uns unbewusst nach dem innerlich eigenen Typus.

Jedes Wissen von der Nalur muss sich auf Erfahrung
stiizen konnen; es ist gleichgillig, ob es von ihr ausgehe;
nur dass es mil ihr {ibereinstimme, muss gefordert
werden; nur dass nicht vom aprioristischen Silzen aus Exi-
slenzen, Verhillinisse, Vorginge der Natur aufgemuthet wer-
den, von denen der objeclive, sinnliche Nachweis nicht
geliefert ist oder nicht geliefert werden kann, muss verlangt
werden. Auch Hypothesen sind in einer empirischen Wissen-
schaflt nicht ausgeschlossen, sie sind sogar unumginglich:
sic geben der Beobachtung eine bewusstere Richiung, nur
muss man wissen, wo jene anfangen und diese aufhirt.
Geistreiche und gedankenlose Empiriker haben die Theorie
und den Antheil der Speculation an der Ausbildung der
Erfahrungswissenschaflen zuriickgewiesen und verachtet: sie

wollten den reinen Empirismus zum System machen. Aber
1 *
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es gibt keine reine Erfahrung; der ganze Gang unsers gei-
sligen Werdens bringt es mit sich, dass der, wie man sagt,
erfahrungsmiissige Vorrath von Anschauungen und Ueber-
zeugungen ebenso gut aus Trug und irrthiimlicher Voraus-
sezung bestehen kann, als aus wirklich Factischem, und nur
ein nachirdglicher mit Bewusstsein vorgenommener Process
der Reinigung kann das Letzlere von dem Erstern lidutern.
Jedes einzelne Individuum muss im Kleinen dieselbe Re-
volution iiberstehen, die die Geschichie des allgemeinen
Wissens isl.

In der Medicin, wie in allen Naturwissenschaften, die
sich iiber eine nakie Beschreibung dusserlicher, unvermitiel-
ter Merkmale der Dinge erheben wollen, sind die Erfahrungen
nicht ohne Weiteres da und gegeben. Wir sehen, wie trozdem
dass mehr als zweitausend Jahre in unserm Fache Erfahrungen
gemacht werden, nur wenig sichre rein empirische Wahr-
heiten in unserm Wissen vorhanden sind, und diese wenigen
gehoren meist der allerneusten Zeit und complicirten und
kiinstlichen Verfahren, wie dem statistischen und dem analy-
tischen an. Wir sehen, dass troz der stets bereiten Berufung
auf die Erfahrung die Resultate der ,erfahrenen Practiker“
in allen Punklen aus einander weichen, und die ,,Autorititen®
sich unvereinigbar gegeniiber stehen. Wir lernen daher eben
aus Erfahrung, dass die Erfahrung allein nicht die Grundlage
unsres Wissens sein darf, wenn dieses nicht nach allen Seiten
auseinanderfallen soll. J

Jeder Arzt denkt nur mit Betriibniss an die Zeiten zu-
riick, wo die Naturphilosophie in Deutschland die Funetionen
der Organe erfand, den Theilen des Korpers den Plus- und
Minuspol austheilte, und iiber die Kriifte der Arzneimittel
entschied, an die Zeiten mit einem Worte, wo die Natur-
philosophie der Aerzte Profession und Aushingeschild war.
Der Unfug von damals wirkt noch heute nach und hat im
Verein mit den niichterneren und resultatenreichen Arbeiten
des Auslands, besonders der franzosischen Schule, auch bei
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uns die Theorie in Miscredit gebracht. Allein es war ein
vergebliches Protestiren. Die Speculation, ausgewiesen aus
dem Laboratorium des Chemikers, geringgeschiitzt iiber Vivi-
seclionen und Leichendffnungen , verdichligt vom Physiker
und Arzte, dringle sich nichts desto weniger unvermerklich
in jede kleinste Frage, gab den Untersuchungen ihre Rich-
tung, und hat, wibrend man sie besiegt zu haben wihnte,
die heutige Gestalt der Naturforschung bestimmt.

Nicht nur, dass wir denken, bei aller Erfahrungstendenz
in jedem Momente speculiren, sind wir gezwungen: sondern
es miissen diese Nalurwissenschaften, die so stolz sein miéch-
ten auf ihre vermeinte Objeelivitit, wider Wissen und Wollen
der jeweiligen Ideenrichtung folgen, welche die Zeit beherrscht.
Und es ist ein Gliick fir die Empirie, dass sie es muss.
Der Einfluss ist ein weniger unmillelbarer geworden: wir
lassen uns nicht mehr von den Philosophen mit einer fertigen
Natur beschenken; wir sprechen nicht mehr den Jargon einer
Schule: aber die Grundanschauungen, die die heutlige ratio-
nelle Medicin bezeichnen, die VYoraussezungslosigkeit, die
ihr Ziel ist, und die Geseze der Kritik, mit denen sie es
verfolgt : sie sind gelichen von dem philosophischen Geiste
unsrer Zeit , sie wiren unmdiglich, wenn nicht die heutige
Medicin an ihm einen unsichtbaren Leiter hitte.

Man hat zu allen Zeiten Erfahrungen gemacht, man fingt
erst — Dank den eben besprochenen Verhilltnissen — seit
kurzem an, zu beobachten. Es gehirt ein gewisser Grad
der Bildung und des Urtheils dazu, um zu dieser Operalion die
Fihigkeit zu erlangen. Es miissen gewisse VYoraussezungen
hinweggeriumt sein, ehe man die Natur fragen und ihre Ant-
worten verstehen lernt. Die Art der Auffassung und Beur-
theilung des Thatsichlichen im Allgemeinen hiingt vor allem
von dem Standpunkte ab, auf dem der Wahrnehmende steht.
Ein richtiger und mit Bewusstsein festgehaliner Standpunkt
macht gewisse Fehler unmdglich, und wenn er auch nicht
vor jedem Irrthum schiizt, so bereitet er doch den Riickzug



vom Irrthume vor, und gibt sicherere Garantieen, als die
Erfahrungen eines Menschenalters.

So ist es nicht nur ein hislorisches Interesse, die Stand-
punkte sich klar zu machen, durch welche die medicinische
Wissenschaft sich durcheniwickelt und durchgekdmpft hat.
Vielmehr wird gerade dadurch die Aufgabe der jezigen Heil-
kunde ins Licht gesezl, und iiber alle heuizulage in ibr be-
merklichen Richtungen abgeurtheilt; denn es trifft sich immer
und in jeder Wissenschaft, dass die verschiedenen Phasen,
welche die Entwicklungsgeschichte durchlaufen hat, auch neben
einander bestehen. An dem historisch errungenen Standpunkt
nimmt nicht sogleich die Masse Theil; vielmehr hingt sie
aus Gewohnheit, aus Respect oder Gedankenlosigkeit vielfach
noch auf jenen, welche die Wissenschaft lingst hinter sich
hat. Und so treffen wir auch heuligen Tages noch, wohin
wir blicken, die lebendigen Repriisentanten fiir alle Perioden
der Vergangenheit.

Der erste, am lingsten fesigehaline Standpunkt in der
Medicin war der Symptltomatische. Er musste es der
Natur der Sache nach scin. Der Heilkiinstler der alten Zeit,
ohne Kenntniss von dem Bau des Leibes und den Functionen
seiner Theile, ohne Ahnung von dem innern Hergange im
kranken Korper, ibren Griinden und Verbindungen, ohne
Mitlel, das den Sinnen Enlzogene seiner Betrachtung zu unter-
werfen, war an das Krankenbelt gestellt, und sollle nun heilen,
was sein Patient klagle, sollle diesen Schmerz lindern, jene
Beschwerde heben, hier eine Function herstellen, dort eine
iibermiissige Functionsausiibung beschrinken. Uneingeweiht
in alle Geheimnisse des innern Haushalts des Kérpers konnte
er nicht wissen, wie solche fussre Phiinomene die nolhwen-
dige Folge innerer Yerinderungen sind: jene erschienen ihm
als sein einziges Erfahrungs- und Heilobject , erschienen ihm



als die Krankheit. Der symptomatische Arzt musste entweder
jedes einzelne Symplom fiir sich auffassen, und fiir jedes
einzelne ein eignes Mittel zur Hand haben: so sehen wir in
den alten Systemen den Huslen und das Bluatspeien, den
Durchfall und die Verstopfung, das schwierige Schlucken und
das schwierige Harnen als besondre Krankheitsspecies aufge-
fiilhrt und Recepte dafir empfoblen; oder er fasste — und
diess war schon ein Schritt zur Wissenschaftlichkeit — die
simmtlichen an einem Kranken gleichzeitig und successiv be-
merkbaren Symptome zusammen und nannte diesen Complex
eine Krankheit: so erhielten wir die Species: Fieber, Gicht,
Scorbut, Wassersucht, Schwindsucht u. s. w. Es war hier
schon der innere und nolhwendige Zusammenhang zwischen
den Erscheinungen geahnt; freilich fehlte iiberall noch das
unsichtbare Band, das die Phiinomene in ihrem Flusse zu-
sammenhilt, und man halle kein anderes Kriterium fiir das
Zusammengehiren, als das Zusammensein. Es hing
daher vom Zufalle ab, ob die Symptomengruppen, welche
die symptomalische Medicin fiir Krankheits-Einheiten erklirte,
natiirliche oder unnatiirliche waren, und man durfte schon
a priori mil Gewissheil erwarten, dass sie der Mehrzahl nach
illusorisch und Unnatur waren. Selbst bei den am gliick-
lichsten gefundenen Zusammenstellungen konnte es nicht feh-
len, dass das Unwesentlichste fiir wesentlich, Phiinomene von
secundidrem und noch untergeordneterem Werthe fiir die wich-
tigsten und maassgebenden angesehen wurden ; und so musste
es kommen, dass die alte Medicin eine Nosologie zusammen-
bekam, deren einzelne Species einem bessern Verslindniss
theils nur als isolirte und abgerissene Symplome , theils als
unnaliirliche Aggregate sich fremder Phéinomene erscheinen
durften.

Die symptomatische Medicin hat kein andres Hilfsmiltel,
als die subjective Erfahrung der Einzelnen, also die Autoritat.
Da sie sich gar nicht die Aufgabe stellen konnte, das im Zu-
sammenhang zu betrachlen, was in einer nolthwendigen innern
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Verbindung steht, sondern nur das, was man zusammen ge-
sehen hatte, so musste jede neue abweichende Erfahrung
die illeren Liigen strafen, oder musste zu den vorhande-
nen Krankheiten eine neue zufilhren. So mehrten sich die
Krankheiten ins Endlose, und es wurde ndéthig, sie in ein
System zu bringen. Das symplomatisch-nosologische System,
d. h. die Anordnung von Krankheitsspecies nach den &ussern
Merkmalen, nach den Aehnlichkeiten dieser Merkmale (z. B.
Sauvages , Cullen) war die Spitze dieses Standpunkts. Mit
ihrer Erreichung musste auch das Unpractische, Unbrauchbare
und Unnatiirliche der Methode in die Augen springen und
die Riickkehr von ihr war vorbereitet. Diese Riickkehr ge-
schah nur langsam: denn sie wurde anfangs nur nach prac-
tischem Tacle gesucht. Der praclische Tact merkie, dass
etwas faul war in dem Treiben der Wissenschaft, dass er
die Wissenschaft, wie sie war, nicht brauchen konnte, dass
ihn diese zahllosen Species mit ihren Definilionen und pathog-
nomonischen Symptomen eher hinderte, als forderte; allein
er konnte nicht zur Einsicht in den Kern des Uebels kom-
men, und wusste nicht zu helfen, als nach unklarem Ge-
fiihle, nach Instinel. So sehen wir die practischen Képfe
die damalige schulgerechte Systematik wieder verlassen; allein
irre geworden durch den Widerstreit und den Widersinn der
Autorititen und doch ohne einsichtliche Motive zu ihrer
Opposition trauten sie hinfort nur der eigenen Erfahrung und
hiitten gerne die eigene Autoriliit an die Stelle der verwor-
fenen gesezt. So kamen auch sie aus der symptomalisch-
empirischen Methode nicht heraus, wenn sie auch von deren
argstem Missbrauch sich frei erhielten; denn subjective Er-
fahrung ist die Grundlage des symptomatischen Standpunkis;
subjeclive Auloritiit sein einziges Gesez.

Yon Hippocrates bis auf unsere Zeit hat man in dieser
symplomatischen Weise Erfahrungen gemacht, Krankheiten
aufgestellt und curirt. Man hat desshalb diese Methode in
dem Wahne, sie dadurch auszuzeichnen, die hippocratische
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genannt und selbst in neuster Zeit einen absichilichen Riick-
fall zu ihr gefordert. Fiir Hippocrales und die alte Zeit war
sic die einzig verniinflige, weil die einzig migliche: fiir
unsre Zeit, wo man den Zusammenhang der Erscheinungen
erkennen kann, wenn man nur will, ist sie eine Schmach.

Auch die symptomatischen Pathologen haben theoretisirt,
theoretisiren noch und sie sind gerade am wenigsten wihlig
in ihren Theoremen. Allein die Theoricen der symplomati-
schen Medicin waren fiir sie selbst nur elwas ganz iiusser-
liches: sie hiinglen ihr nur an, bald wie ein Zierrath, bald
wie eine Last. Nachdem die symptomatische Nosologie die
Symptome ihrer Krankheiten hergezihlt hatte, meinte sie,
auch einen Abschnitt der Theorie schuldig zu sein, und liess
ein Capitel von dem ,Wesen“ der Entziindung, von dem
»Wesen* des Nervenfiebers oder Rothlaufs folgen. Schon
der Ausdruck zeigt uns den Abgrund von Missverstindnissen,
in dem sie sich bewegte. Das Wesen ist die Sache selbsf,
eine geordnete Darstellung und Entwicklung eines Gegen-
standes nach seinen Ursachen und Beziehungen macht eine
besondre Erorterung seines Wesens ganz unnithig, ja die
letztere kinnte nichis weitres thun als die hauptsiichlichsten
Momente, auf die es ankommt, herausheben. Aber die
symptomatische Medicin, indem sie dic Armuth und unver-
miltelte Liickenhaftigkeit ihrer symptomatischen Beschreibun-
gen fiihlle, suchle die fehlende Befriedigung in Erirterungen,
die iiber dem Kreis der Forschung liegen, sie schraubte sich
zum Transscendenten, weil das Factische, das sie besass, ihr
selbst zu fragmentarisch erschien. Alle diese Untersuchungen
iiber das ,,Wesen“ sind desshalb hohle Phrasenaggregate ge-
blieben, oder es fliichtete sich darin die Phantasie in boden-
lose Hypothesen, um im Taumel eitler Triumereien die
Magerkeit, Sterilitit und Gebrechlicheit ibres factischen Ma-
terials zu vergessen.

Alle Theorien im Sinne der symptomatischen Medicin
waren Liikenbiisser, Spiele des Wilzes, oder Versuche, an
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die Stelle der undurchdringlichen Natur eine, wie sie etwa
sein konnte, zu sezen. Man fragle nicht, auf welche
Weise ein bestimmtes pathologisches Ereigniss zun Stande
kommen kann und muss: man konntle nicht so fragen;
denn alle Ereignisse waren isolirt, und ibhre Vorlaufer, so
gut wie die Verhillnisse, unter denen sie auflraten, ginzlich
unbekannt. Man konnle nicht fragen, wie eine verinderte
Ausleerung zu stande komme, so lange man nicht den Zu-
stand der Eingeweide kannle, von denen die abnorme Ex-
cretion abhingl. Man konnte nicht fragen, woher die ver-
mehrte Wirme bei der Entziindung und dem Fieber entsteht,
ehe man wusste, was iiberhaupt die Bedingungen der Wiirme-
bildung, und wie sie im thierischen Organismus realisirt sind.

Daher besteht die alte Theorie nirgends darin, dass sie
den Processen nachgeht, sie in ihrem Hergange verfolgt und
in ihrer Nothwendigkeit zu begreifen sucht, sondern
iiberall nur darin, dass aus gewissen oft enifernten Aehn-
lichkeiten der gesunden und kranken Erscheinungen mit den
Erscheinungen der iibrigen Natur die bekannten oder geglaub-
ten oder erdichteten Ursachen der lelzlern auf jene iiber-
tragen oder fiir sie auch analoge Ursachen erfunden wurden.

So werden uns die zum Theile so wunderlichen Hypo-
thesen unsrer Yorginger begreiflich, Hypothesen, so absurd,
dass es kaum glaublich ist, wie sie in einem gesunden
Gehirne entstehen konnten: Jene Theorien vom Aufbrausen
und Gihren der Sifte, von der Fiulniss des Bluts, von der
Saurebildung und Alcalescenz bei Krankheilen, wo auch nicht
der kleinste Versuch gemacht wurde, die chemischen VYer-
hilltnisse objectiv kennen zu lernen ; jene Triume vom Ueber-
wiegen des Schwefels, des Mercurs oder Salzes; jene Hypo-
thesen von der Schiirfe der Fluida, der Verstopfung der
Caniile, der schleimigen Beschaffenheil des Blutes, lauler
Yergleichungen mit physikalischen und chemischen Verhilt-
nissen, zu denen weit nicht auch nur die kleinste Unter-
suchung, der wohlfeilste Schluss gefiihrt hatle, sondern welche
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die Phantasie als Liikenbiisser sich schuf, um in die trok-
nen Erfahrungsresultate einen scheinbaren Zusammenhang zu
bringen. Es waren nicht die schlechtesten Minner, die sich
mit solchen kindischen Spielereien befassten. Es waren zum
Theil feine Empiriker, vielerfahrene Aerzle, ein Boerhaave,
ein Sydenham, ein van Swieten, deren ganze Gedankenord-
nung durch diesen sinnlosen Unfug verdorben wurde. Die
Schuld lag nicht an ihnen, sie lag an dem Standpunkt, und
gerade die lebhaftesten Geister fiihlten sich am meisten hin
gedringt, die Steppen im Gebiete ihrer Erfahrung durch die
Fiille ihrer Phantasie zu bevilkern. Denn alles empirische
Wissen ist langweilig und geniigt dem Geiste nicht, als bis
es durch die Idee belebt und in ihm die Gesezmissigkeit
aufgewiesen ist,

Ebenso wird es erklirlich, wie in einem myslischen
und an aberglaubische Vorstellungen gewihnlen Zeitalter die
Symplomengruppen und einzelne Vorginge im Kranksein
personifizirt und sie als die Aeusserungen unsichtbarer
Krifte und Michte, als der Leib dimonischer Exislenzen
gedacht werden konnfen: bald als Unbilden eines bosen Ge-
nius gegen den Menschen ausgeiibt, bald als ein Kampf des
personificirlen Lebens gegen die Eingriffe der sinnlichen und
iibersinnlichen Aussenwelt. Der Sprachgebrauch, der im
Interesse der plastischeren Yorstellung Zustinde und Ereig-
nisse als Subjeete zu benennen pflegt, kam diesem Irrthum
noch zu Hilfe; und die Phanlasie erhielt ein weiles Feld.
»Die Krankheit,“ ,der Typhus,* ,die Pesth,* ,die Schwind-
sucht* u. s. w. erlangle so eine gewisse Art von Persinlich-
keit, die bald mehr bildlich und convenlionell gemeint, bald
ernsthaft geglaubt wurde. Der Organismus erhielt ebenso
seine gespensterhaflen Vertheidiger. Die Geister van Hel-
mont’s und die Seele Stahl’s waren die kiinstlichsten Mach-
werke dieser mystischen Tendenz und die Naturheilkraft, die
man zu allen Zeiten hervorholte, um den natiirlichen Ueber-
gang krankhafter Zustinde in normale durch einen transcen-
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denten Ausdruck zu vermitteln, wihrend man ihn nur damit ver-
dunkelte und dem Verstindniss entzog, diese Naturheilkraft war
nur cin milderes Wort fiir dieselbe Anschavungsart. In unsrer
Zeil, wo man materialistischer gesinnt ist, hat man an die Stelle
der kirperlosen Geister die imaginiren Korper der Parasiten
gesezt, die durch ihr Fortwuchern im Organismus diesen
durchwiihlen sollen, wie man sich vorstellt, dass die Wiir-
mer ein Cadaver benagen. Die Grundansicht ist dieselbe
geblieben, sie hat nur die Worte gewechselt und sich pai—
pabler gemacht, um weniger unausstehlich zu sein. Nirgends
wurde durch alle diese Yorstellungen ein wirkliches Begreifen,
eine Einsicht in den Fluss der Erscheinungen hergestellt.
Immer geniigte sie nur demselben Bediirfnisse, das die Aeols-
sage braucht, um den Wind zu erkliren, und durch die
Donnerkeule die Berge erschiittern lisst.

In engster Verbindung damit sind die leleologischen
Yorurtheile, die aus allen Theorieen der symptomalischen
Medicin hervorschauen., Der Verstand, der nicht fassen kann,
dass die Ereignisse darum geschehen, weil andere Ereignisse
ihnen vorangegangen sind, verlegt die Ursache, die er doch
haben muss, in die Zukunft, schiebt dem Vorfall statt
einer Ursache, einen Zweck unter. So sollle die Krankheit
bald im Allgemeinen nur fiir den Zweck der Epuration des
Kirpers entslehen, bald solllen einzelne Erscheinungen und
Symptomencomplexe: das Fieber, die Enlziindung, die
Ausleerung ausdriicklich in der Absicht angeordnet sein, um
den Korper von eingedrungenen Feinden zu retten, Das
sind Ansichten, die noch heul zu Tage aller Orten gelehrt
werden, Ansichten, die nur auf dem beschrinkten Stand-
punkle miglich sind, wie ihn die symplomatische Medicin
hat. Man konnte auf diesem nicht bis zur Einsicht gelangen,
dass die leizien Resultale: Tod oder Genesung nur die letzten
nothwendigen Folgen der gesammien Geschichte der voran-
gegangenen Ereignisse sind.

Mit Recht betrachlet man als sichersten Maasstab der
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drzllichen Intelligenz des Einzelnen, wie der einer Schule
oder eines wissenschafllichen Standpunkis die praclischen
Resullate , zu denen sie fithrt, den Einfluss auf das thera-
peutische Handeln, den sie ausiibl. Die einseitigen Behand-
lungsmethoden waren es fast immer und zuerst, wodurch
die Systeme ihren Untergang sich vorbereitelen. (Brown,
Rasori und Broussais.) Die Therapie der symptomatischen
Medicin ist ohne Principien. Richtet sie sich nach den theo-
relischen Vorstellungen, so bewegt sie sich in einém boden-
losen Gewebe von Illusionen. Bleibt sie frei von jenem Ein-
flusse, so hat sie nur die nakte Empirie, an die sie sich
halten kann. Bei Widerspriichen in letzierer fallen alle An-
haltspunkte, sie zu lésen, weg. Auch der rafionelle Arzt ist
hiufig genug veranlasst, empirisch und ohne iiber die Griinde
sich Rechenschaft geben zu kénnen, zu verfahren. Allein der
Unterschied zwischen beiden Standpunkten ist der, dass fiir
jenen einzige Richtschnur ist, was diesem als ein trauriger
— Nothbehelf erscheint. —

Die zweite Periode der Medicin beginnt mit den eifrigen
Beschreibungen der anatomischen Verhiltnisse in Krankheiten.
Das anatomisch descriptive Studium der Leichen war der
erste Schritt aus dem symplomatischen Standpunkte heraus.
Es fihrle zundchst zu einer genaueren Unfersuchung der
Veriinderungen innerhalb des Korpers, Verinderungen von einer
Ausdehnung und Bedeutung, die das oberflichliche Ansehen
der Kranken niemals hiitle vermuthen lassen. So kam es bald
dahin, dass diese innere Veriinderungen als das Wesentliche,
als das, worin vorziiglich die Gefahr liegt, betrachtet wurden.

Es war eine natiirliche Consequenz, dass hienach der
Begriff der Krankheit sich inderte. Stalt eines #usserlich
aufgefassten Symplomencomplexes wurde die Krankheit nun
eine anatomische Lision. Die Namen der Krankheiten, die
Classificationen derselben richteten sich von selbst nach die-
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ser verinderten Anschauung und fingen an, statt auf Symp-
tome auf Organe sich zu beziehen. Als Grundlage der Be-
schreibung der Krankheiten erschienen jetzt die anatomischen
VYerinderungen. Da nun aber diese neuen Krankheilsspecies
fast nirgends mit den alten zusammen fallen wollten, da
mehrere der frither anerkannten Krankheiten keiner anato-
mischen Lision entsprachen, so war die natiirliche Folge,
dass man im emsigen Forschen nach anatomischen Verhilt-
nissen Zustinde und Erscheinungen, fiir die man kein ma-
terielles Substrat zu finden vermochte, mehr vernachlissigle
und iibersah, wihrend dagegen solche, denen die anatomische
Betrachtung eine iiberraschend neue Seile abgewinnen konnle,
oder die durch sie erst zur Kenntniss kamen, der Gegen-
stand der allseitigen VYorliebe wurden. Bei der nothwen-
digen Confusion, welche durch diese Reform, des Inhalts, der
ganzen Anordnung und Ansicht der Pathologie herbeigefiihrt
wurde, war die ganze frithere Semiolik in Frage gestellt
und unbrauchbar geworden, und es galt, neue Symptome
fiir die nach anatomischen Verhiltnissen aufgestellte Krank-
heiten zu finden, die schon bekannten aber nach dem neuen
Maassltabe zu priifen. Bei diesem Sireben wurden eine Menge
neuer Zeichen erhalten, die Methoden der Untersuchung
vervielfiltigt, genauer, umstindlicher; es wurde das stalislische
Yerfahren eingefithrt, anfangs um Sicherheit in die semioti-
schen Erfahrungen zu bringen, spiiter, um auch iiber andere,
iiber itiologische und therapeutische Fragen zu entscheiden.
Ganz sicher sind durch diese, bekanntlich von der franzisi-
schen Schule ausgegangenen Untersuchungen zahlreiche po-
sitive und negalive Resultate von ungemeiner Wichtigkeit ge-
wonnen worden, Das ganze Verfahren, indem es sich auf
materielle Verhilinisse beschrinkte und streng an Zahlen sich
hielt, hatte den Schein einer unfehlbaren Objectivitit und
einer uniibertrefibaren Exactheit.

Indem die pathologisch-anatomische Schule fast alle blos
auf dusserliche Aehnlichkeilen basirte Krankheitsbilder verwarf,
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sezte sie rasch eine ganz neue Wissenschaft, deren Realitit
man mit dem Messer prifen und mit dem Finger tasten
konnte, an ihre Stelle. Sie verinderle die ganze Methode
der Beobachtung. Wihrend man frither vor allem auf die-
jenigen Zeichen Riicksicht gemommen hatte, welche den all-
gemeinen Zusland des Kranken anzeigen, richtete sich jezt
die Beobachtung mehr auf locale Erscheinungen. Das Rai-
sonnement iiber das Beobachtete dreite sich nicht um die
Lebenskrifte im Allgemeinen, sondern bezog sich auf den
Zustand palpabler, sichtbarer, mit einem Wort anatomischer
Yerdnderungen. Damit zusammenhingend war die Tendenz
zu einer miglichst genau detallirten, immer nur durch die un-
mittelbare Beobachtung geleiteten Erforschung der Thatsachen,
sowohl der Veriinderungen, die der Lebende darbietet, als
derer im Leichnam, und die Furcht, im Raisonnement irgend
itber das Gebiet des Thatsichlichen hinauszugehen. Die Yor-
sicht im Raisonnement, welche diese Periode characterisiri,
hat zwar den ungeschminkten Thatsachen ihr Recht wider-
fahren lassen: sie hat aber auch zu einer gewissen Armuth
an Ideen gefithrt. Die descriptiv analomische Schule war der
Hohepunkt des Empirismus: aber es war nicht wie frither
die Erfahrung des Einzelnen, die Geltung hatte, sondern
die Gesammterfahrung, die Erfahrung der Wissenschalt.
Indessen lagen in der Methode dieses Standpunkls, der
so schroff gegen die alten symplomalischen Schulen zu con-
trastiren schien, dennoch Elemente genug, welche von diesen
entlehnt der Ausgangspunkt fiir manche Missgriffe und Ver-
irrungen wurden. Die Schule hatte zwar aus einer Art von
practischem Instinkt eingesehen, dass die symplomatischen
Krankheitseinheiten der élteren Medicin der Natur nicht ent-
sprechen, aber da sie alle hihere wissenschaftliche Erorte-
rungen hintansezte und verachtete, so war sie sich iiber das
Warum, iiber die Unwissenschaftlichkeit jener Einheiten nicht
zum klaren Bewussisein gekommen. Sie liess zwar die alten
Species fallen, allein nur um andere nach ihrem Standpunkte
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aufzustellen. In jhrem Streben nach moglichsier Objectivitit
und nach genauem Anschlusse an die Faeta vernachlissigte sie
die Deutung der Krankheitserscheinungen fast ganz. In den
Epikrisen der besten Schriftsteller dieser Schule wird an eine
physiologische Erorlerung der Phiinomene kaum gedacht. Alle
Erscheinungen, deren Ursachen nicht unmitlelbar mit dem
Messer nachgewiesen werden kénnen, werden hinlangesezt,
oder werden sie nach einer stalistischen Berechnung an palpable
Yerinderungen gebunden, mit denen sie nur in einem ent-
fernten Zusammenhange siehen. Nur in Folge dieses Miss-
versiindnisses konnle es kommen, dass selbst Broussais,
trozdem dass er klarer dachle, als die anatomischen Patho-
logen, alle Fieber fiir Gasiroenteriten erklirte, oder dass
Bouillaud sie von der Rithe der Aoria ableitele, oder dass
Louis auf stalistischem Wege die Aniwort suchte, ob das
Delirium von einer anatomischen Lision des Magens abhénge
oder nichf. — Der Schmerz, die Lihmung, die Yerhiltnisse
der thierischen Wirme in Krankheiten, die Bedingungen der
Pulsveriinderungen, die Fiebererscheinungen, all das wurde
ganz hintangesezt, bei der Diagnose wenig beriicksichtigt und
fast immer nur mit einem allgemeinen Ausdrucke abgemacht.
Selbst in der Diagnostik, in welcher diese Schule so viel
Material lieferte, hat sie aus demselben wegen der Mangel-
haftigkeit des theoretischen Bewusstseins viel weniger gelei-
stet, als es den Schein hat, und als sie hiitte konnen. Auch
hier hat sie in der vorherrschenden Tendenz, die Gesammt- -
krankheit und alle ihre Symptome auf Ein Organ zu locali-
siren, die Bedeutung der Zeichen verkannt und ihr empiri-
sches Yorkommen zur wesentlichsten Richtschnur genommen,
Die zahlreichen unndthigen Sublilititen ihrer Zeichen-Termi-
nologie wurden eben dadurch eingefiihrt, dass man meinte,
durch immer feinere Distinctionen die Genauigkeit der Diag-
nose steigern zu konnen, wihrend doch, so lange die Be-
dingungen der Phinomene im Groben unbekannt sind, solche
Verspaltungen eher nur den Erfolg haben miissen, Unsicher-
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heit und Tiuschung zu vermehren. — Zu Fragen héherer
Gattung hat sich die deseriptiv anatomische Schule fast nie
verstiegen, und hat sie sogar verachtet. Wo sie sich in der-
artige Discussionen einliess, tritt in jedem Ausdruke die
Yerwirrung der Begriffe hervor. So ist sie denn auch den
eigentlichen Processen des Erkrankens und des Genesens nir-
gends nachgegangen. Sie hat sich mit dem begniigt, was
die schlichte Betrachtung vorfand. Sie hat es als ein Sein
angesehen, und nicht als ein Geschehen, das nur dann
begriffen werden kann, wenn man es in seiner Entwiklung
auffasst.

In der Therapie hat die anatomische Schule fast nur
das negative Verdienst, sie vereinfacht zu haben. Indem sie
sich nicht auf die Processe einliess, konnte sie auch nicht
fragen, auf welche Weise diese zur Herstellung des normalen
Zustandes zu leiten sind. Ihre Indicationen waren nie aus
einer Individualdiagnose abgeleilet, und sie dem Einzelfalle
anzupassen, wurde kaum fiir nothig erachtet. Wie hiitte man
sonst auf den monsirosen Gedanken kommen konnen, eine
Reihe von Kranken, bei denen man die gleiche anatomische
Species voraussezie, ganz ohne Riiksicht auf ihre individuelle
Verhilinisse, auf die Entwiklungsstufe der anatomischen Lision
und auf die sympathischen Affeclionen anderer Organe, mit
einer und derselben Methode zu behandeln? Wie hiitle man je
hoffen kinnen, aus solchen therapeutischen Versuchen einen
irgend giiltigen Schluss auf die angewandte Methode ziehen zu
diirfen? Und doch haben diess die ersten Meister der anatomi-
schen Schule gethan. — Manche kriiftige neue Miltel erhiellen
wir durch die Versuche der anatomischen Schule. Aber fast
nirgends wurden sie durch eine rationelle Ueberlegung der
abnormen Verhilinisse eines kranken Individuums ausge-
sucht: sondern stets verdankle man sie einem oft fast gar
zu keken Experimentiren.

e

Wunderlich, Path. d. Bluts, =
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Der dritte Standpunkt, auf den sich die medicinische
Naturforschung erhoben hat, ist der physiologische oder der
rationell - klinische. Auf diesem Standpunkte wird das em-
pirische Wissen zur Wissenschaft. Es braucht kaum bemerkt
zu werden, dass diese neue Art der Anschauungsweise nicht
plozlich und ohne VYorginger, nicht ohne historische Grund-
lage errungen werden konnte. Vielmehr schliesst sie sich
genau an die anatomische an und entwikelte sich aus ihr
heraus. FEinzelne Aerzte, vom symptomatischen wie vom
anatomischen Standpunkte, haben sich mehr oder weniger
auf den physiologischen zu erheben gewusst; aber es war
eine geraume Zeil der Giihrung nithig, bis die Begriffe sich
lauterten, Unbefangenheit moglich werden, und dadurch die
wahre Aufgabe der wissenschaftlichen Medicin, und die
Mitiel, ihr zu entsprechen , zum Bewusisein kommen

konnten.

Die Nufgabe der phyfologifden Medicin, und die Mlittel ibhe
au entfpredyen.

Das Wesen der physiologischen Richtung in der Medi-
cin besteht darin, dass das empirische Material, so heilig
es ihr ist, sie nicht beruhigt, sondern dass sie sirebt, es
in seinen Griinden und in seinem organischen Zusammen-
hang aufzufassen und aus den speciellen Thatsachen die
allgemeine Thatsache, das Gesez zu abstrahiren. Die theo-
retischen Versuche fritherer Zeilen hatlen zwar auch zum
Theil ein éhnliches Ziel; aber sie giengen bald von aprio-
ristischen Voraussezungen aus, und construirlen so ihr
System des Organismus und der Krankheiten willkiirlich
und ohne Kenntniss von dem factischen Hergange; bald
begniigten sie sich bei den einzelnen Thatsachen mit irgend



einem subjecliven Meinen, mit einem Einfalle, wie es eilwa
sein kinnte, ohne um die Frage nach der logischen Nithi-
gung sich zu bekiimmern. Es konnte daher die physiolo-
gische Methode nicht frither méglich werden, als nachdem
eine genauere Beobachtung ein reiches Material, bis aufs
feinste Detail verfolgt, geliefert hatte und die Grundsiize
der logischen Consequenz zur Anerkennung gekommen waren.

Die physiologische Medicin kann die Motive ihres
Raisonnements nur aus der Sache selber nehmen, und jede
Art ven Teleologie, jede andere, als logisch nothwendige
Voraussezungen sind durch sie ausgeschlossen. Im Ein-
zelnen darf sie zwar mit Fug und Recht den Weg der
Hypothese betreten, aber sie muss slets aufs Strengste die
Hypothese von der reinen Thatsache getrennt halten; sie
darf erstere nur als ein Mitltel, den Thatsachen neue Seilen
abzugewinnen und dem wahren Sachverhalt niaher zu kom-
men , befrachien.

Die physiologische Richtung kann fiir ihre Zweke nur
ein analysirtes Material beniizen. Die Erfahrungen im Gro-
ben und Grossen gemacht, sind ihr unbrauchbar, denn sie
verhiillen den innern Zusammenhang, sialt ihn aufzuzeigen.
Sie will die Processe begreifen, die im kranken Korper vor
sich gehen, und diess kann sie nur, wenn sie sie bis auf
die Atome gespalten und verfolgt hat. Die planlose Spal-
tung gibt aber selten Resultate, und es muss bei der Ana-
lyse schon die Absicht der Wiedervereinigung leifen.

Das Material fiir die rationelle Forschung wird von der
klinischen Erfahrung, von der anatomischen Beobachtung, von
der chemischen Untersuchung geliefert, fiir den hiebei riikwirts
gehenden Calcul gibt die experimentelle und synthelische
Methode die Probe ab: und die Deutung der Erscheinungen
kann keine andere Richischnur haben, als die anerkannten
physicalischen, chemischen, physiologischen Geseze, ange-
wandt mit legischer Exactheit,

Es konnen fiir die Erkenntniss des gesunden und des

2*
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kranken Organismus nur dreierlei Verhilinisse in Betracht
kommen: die anatomischen Verhéltnisse mit ihren physica-

lischen Consequenzen — die Beschaffenheit und Umsezung
der Yerbindungen der Elemente oder die chemischen Ver-
hiiltnisse im Korper — die Erscheinungen, welche durch

dds dem thierischen Organismus eigenthiimliche Nerven-
system vermiltelt werden. Wir stiizen uns daher auf Ana-
tomie, Physik und Chemie, nicht weil diess niizliche Hilfs-
wissenschaften sind, sondern weil im Kérper chemische
Vorgiinge, anatomische Anordnungen realisirft sind, wund
weil wir anatomische und chemische Verhidllnisse nur durch
Physik und Chemie begreifen kinnen. Wir nehmen die
Nervenphysiologie zur Basis der Erklirung von Krankheils-
erscheinungen, weil Phinomene des Nervensystems gar nicht
anders zu verstehen sind, als im Zusammenhang und im
Vergleich mit jenen, welche die Physiologie der Nerven
des gesunden Korpers behandelt. Die physicalisch - anatomi-
sche, die chemische und die nervenphysiologische Betrach-
tung sind die drei einzig migliche Seilen der rationellen
oder physiologischen Richtung. Jede dieser Seiten ist gleich
berechtigt, jede gleich nothwendig, jede ohne die andere eine
Einseitigkeit ; nur im Verein stellen sie das Wesen der
physiologischen Forschungsweise dar, wie sie das griindliche
Studium des gesunden so gut, als des kranken Korpers
erheischt.

Die Anwendung dieser Forschungsweise auf die Ver-
hiilltnisse des kranken Korpers kann freilich nicht anders
fruchtbringend sein, als wenn eine genaue Kenniniss der
Thatsachen der Pathologie und eine stete Erneuerung dersel-
ben im Geiste des Forschers durch tigliche Beschiftigung
mit der kranken Natur, mit Kranken selbst vorausgesezt
werden kann. Wenn wir daher Durchdringung der Patholo-
gie durch Anatomie, Chemie und Nervenphysiologie ver-
langen, so ist diess nicht so gemeint, als wolllen wir vom
Anatomen, Chemiker und Physiologen mit einer Pathologie
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uns beschenken lassen. Wir wollen uns nur von diesen
Wissenschaften die Mittel bieten lassen, um den - kranken
Organismus zu verstehen, der der Siz von anatomischen
d. h. Gewebs- und Lage- Verinderungen, von chemischen
Processen und von Aclionen des Nervensystems ist, und
dessen ganzes Wirken und Wesen in diesen Verhiltnissen
besteht., Manche Physiologen , Chemiker und Prosectoren
sind freilich anderer Ansicht. Man glaubt vielfach von die-
ser Seite, das Monopol der medicinischen Theorie zu be-
sizen und nach einem fliichtigen Blik in die medicinische
Casuistik die Pathologie von Physiologie oder Chemie aus
construiren zu kionnen, und manche geberden sich drgerlich,
wenn ihre Belehrungen von uns mit einiger Vorsicht ent-
gegengenommen werden. Wir sind dankbar fiir jeden Auf-
schluss, den wir von jenen Seilen her erhalten, wir kinnen
sogar diese Hilfe nicht entbehren, aber die Anwendung
jener exoterischen Wissenschaften auf medicinische Angele-
genheilen zu machen oder zu priifen, steht uns und allein
uns zu, die wir mitten in diesen Angelegenheiten uns bewegen.
Der physiologischen Medicin ist vielfacher Schaden daraus
erwachsen, manches Missirauen ist gegen sie entsprungen,
mancher Nuzen dadurch aufgewogen worden, dass sie bis
jezt ihre Pfleger und Forderer vorzugsweise unter — wenn
auch noch so trefflichen — Minnern gefunden hat, die
ausserhalb der medicinischen Beobachtung standen und sie
fast nur vom Horensagen und aus Biichern kannten. Nicht
diese Minner will ich damit tadeln; aber bedauern muss
man, wo man sie findet, die Illussion, die da wihnt, es
miisse die medicinische Wissenschaft ihre Reform, die in
ihrer eigenen Geschichte wurzelt, von aussen her erhalten.

Betrachten wir die neueste Geschichte der Medicin
vorurtheilsfrei, so muss uns klar werden, dass bereils die
drei Seiten der rationellen Forschung in der Pathologie nach
einander und in ziemlich schneller Folge in Behandlung
gekommen und — méocht ich sagen — Mode geworden
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sind. Erst waren, noch im Zusammenhang mit der descrip-
tiv. analomischen Schule, die anatomischen Verhiltnisse in
Krankheiten, und die davon abhingigen physicalischen Er-
scheinungen der Yorwurf eines emsigen Studiums und einer
scharfsinnigen Revision geworden (manche Franzosen, Sto-
kes, die Wienerschule,); dann wandte sich die Aufmerk-
samkeit mil ganz ungewihnlichem Eifer den pathologischen
Erscheinungen des Nervensystems zu (Englinder und Deut-
sche): und in diesem Augenblik sind aller Augen auf die
Beschaffenheit der fliissigen Bestandtheile des Kérpers und
namentlich auf die Resullate gerichtet, welche von der
Chemie fiir die pathologische Theorie zu erwarlen stehen.
Wenn wir nicht irren, haben zu lezlerem Umschwung —
wiihrend die trefllichen Untersuchungen der jiingst vorange-
gangenen Periode die Aerzle kalt gelassen hatten — die
Untersuchungen Andral’s und der Geist, der die Gies-
sener Schule belebt, die Anregung gegeben.

Nichts war forderlicher fiir die Entwiklung der einzel-
nen Seiten der rationellen physio- pathologischen Forschung,
als diese successive Bearbeitung. Durch jede jener kurzen
Perioden der neuesten Zeit kam die Wissenschaft um einen
gewalligen” Ruk weiter an thatsiichlichem exactem Material,
wie an Einsicht in die wahre Natur der Verhiltnisse. Frei-
lich ist keine jemer Seilen durch die einmalige Bearbeitung
abgeschlossen, sie sind vielmehr nur geiffnet worden, und
wie das Studium der Nervenpathologie auf die anatomischen
Yerhillnisse ein Licht zuriickgeworfen, so sind auch fiir
diese und jene von der chemischen Seite aus Aufklirungen

zu erwarlen , die man vergeblich aus ihnen selbst zu
schiipfen sich bemiiht halte.
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Die neuere Humoralpathologie.

Yon den frithesten Zeiten der Medicin an hat man
in den Siften des Korpers und ihren Abiinderungen die
Ursache und den Grund seiner krankhaften Erscheinungen
gesucht; und so oft die Kenntniss von den Festtheilen einen
Schritt vorwirts gethan hat, trat nur um so lebhafter das
Gefithl der Nichtbefriedigung hervor, richtete sich nur mit
um so grisseren Wiinschen und Hoffnungen die Blike
wieder auf das Blut und die fliissigen Bestandtheile des
Korpers, die vermige ihrer Beweglichkeit stets als die ge-
eignetsten Triiger der krankhaflen Processe von einem Ort
zum andern der unbefangenen Yorstellung erscheinen mussten.

Allein in den verflossenen Zeiten der Medicin ver-
meinte immer die Phantasie das objective Wissen iiberflii-
geln zu diirfen, und gerade die Siifte, deren Wichtigkeit
jeder ahnte, von deren eigentlichem Verhalten aber bei dem
unentwikelten Zustande der analylischen Chemie auch nicht
einmal das Gribste aufzudeken war, mussten der Gegen-
stand der keksten und ungeziigeltsten Hypothesen werden,
Es ist nicht unsre Absicht, hier nidher auf den Missbrauch
des Theoretisirens einzugehen, von dem in diesem Gebiele
jedes Blatt der Geschichte Zeugniss gibt.

Nachdem die Humoralpathologie durch ein solches Ver-
fahren in einen nur zu gerechien Miscredit gekommen war,
und bis vor wenigen Jahren an positivem Gehalte nur we-
nige, vereinzelte und durch Hypothesen verhiillte Thatsachen
besessen hatte, neigte sich die Forschung in der neueren
und neuesten Zeit von mehren Seiten her ihr wieder mit
grosser VYorliecbe zu. Namentlich wurde den humoralen
Verhilltnissen theils auf experimentellem Wege (Gaspard,
Magendie u. A.) theils von pathologisch - anatomischer
Seite (Carswell, Piorry, Rokitansky, Engel) theils
durch chemische Untersuchungen (Andral, viele Chemiker
vom Fach, mehrere englische Aerzie) niher geriiki.
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Die humoralpathologischen Theorieen haben {traurige
Erfahrungen genug gemacht, und um diese fiir die Folge
zu vermeiden, muss man sich erst klar machen, was durch
die Untersuchung der fliissigen Bestandtheile des Korpers
erreicht werden kann, und wie es zu erreichen ist.

Roser in seiner 1838 erschienenen Dissertation hat
sehr richtiz auseinandergesezt, dass das, was man gewdhn-
lich Humoralpathologie nennt, eigentlich nicht diesen Namen
verdient. Er sagt: ,man slellt sich dabei das Blut als die
Ursache der Krankheit, als den Krankheitsreiz oder den
Triger desselben vor, und es wird zwekmissig sein, diese
Theorie unter dem Namen Humoralitiologie zu unter-
scheiden. Es versteht sich von selbst, dass diese Aeliologie
neben der Ansicht, welche die Nerven als das den ganzen
Organismus beherrschende System ansieht, im grossten Um-
fang bestehen kann.“ Durch Roser’s Exposition ist auf
einen guten Theil der fritheren Begriffsverwirrung Licht ge-
worfen und die richtige Analyse der Erscheinungen erleichtert
worden: Denn allerdings haben wir die Veriinderungen der
Sifte vorziiglich als die Ursache der Elementarphinomene
anzusehen; diese Elementarphinomene selbst gehtren dem
Nervensysteme an, héingen von Gewebsverinderungen ab;
das Blut gibt nur den Reiz fiir jenes, das Material fiir diese
her; die Elementarphiinomene selbst sind an sich die glei-
chen, ob sie von dieser oder jener Krasis des Bluts ver-
anlasst sind; nur in ihrer Combination, Ausdehnung, In-
tensilit, Aufeinanderfolge richten sie sich nach der sie ver-
anlassenden Ursache, also eben nach dem Zustande des Bluls.
Man wird daher in dieser Hinsicht mit demselben Recht
die Blutveriinderungen in die Aeliologie verweisen diirfen,
wie man es mit den Verlezungen und Diitfehlern thut.

Indessen ist doch noch ein anderes Verhiltniss in Be-
tracht zu ziehen. Die humoralen Allerationen sind nicht nur
Zustinde, die einmal gegeben sind und gewisse Abweichungen
in der Nerventhitigkeil und der Zusammensezung der Gewebe
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hervorrufen; sondern sie bestehen — wenigstens sehr hiufig
— in einer Reihenfolge chemischer Trennungen und Verbin-
dungen, kurz in einem chemischen Processe, in welchen auch
die besondere Art der Ernihrung und der Zersezung der
Festtheile als ein Glied hereintritt. Wir haben kein Recht
- diese Processe, weil sie chemisch sind, aus dem Begriff
des Krankseins zu eliminiren. Kranksein ist freilich ein
vager und unwissenschaftlicher Begriff, mif dem man es
hallen kann wie man will, den man einengen und streken
kann, wie es beliebt. Aber gerade in der Gegenwart, wo
man so viele Krankheitsformen als physicalische und chemi-
sche Verhillnisse erkannt hat, kann eine Beschriinkung des
Begriffs von Kranksein auf abnorme vitale Thitigkeiten un-
miglich gestattet werden.

Wir erkennen also in den Blufalterationen nicht nur
verbreitete, innerliche Ursachen und den Grund des innern
Zusammenhangs von Krankheitserscheinungen, sondern wir
werden durch die Beriiksichtigung seiner Abnormititen allein
in Stand geselzt, die chemischen Processe und viele physica-
lische Yorginge, welche die Gesammlterkrankung milconsti-
tuiren, zu verfolgen und zu beurtheilen. Die Lehre von
den Verdnderungen des Bluls steht somit einerseils der
Lehre von den Geweben und deren Verinderungen, und
andrerseils der physiologischen Nervenpathologie gegeniiber,
und aus diesen drei Theilen besteht die gesammte, ratio-
nelle Pathologie.

Die Mittel, die Beschaffenheit des Bluts kennen zu
lernen, sind: die chemische Analyse des Bluts und der
Excreta; die anatomische Untersuchung des Bluts, der Fest-
theile und der Exsudate (in der Leiche so gut als bei der
klinischen Beobachtung); und endlich das Experiment, die
kiinstliche Hervorbringung von Blutalterationen,
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Die chemische Untersuchung des Bluts hat bis jezt die
meisten und bestimmtesten Resultate gegeben. Allein man
muss aus ihnen nur nicht zu viel schliessen wollen. Selbst
Andral wurde durch die ersten frappanten Erfolge sei-
ner Methode verfithrt, ihr einen zu grossen Werth beizu-
legen. Er fand Uebermaas an Blutkiigelchen bei Typhus
und stellle es (was er freilich spiter wieder zuriiknahm)
als den wahren und wesentlichen Charakler dieser Krank-
heit auf. Er fand Armuth an Blutkiigelchen in der Chlorose
und nimmt auch hier fiir das Wesentliche den Blulzustand,
dem alle functionellen Storungen correspondiren und mit
dessen Grad die Intensitit der Zufille steigen und fallen
solle. Diess ist ein Fehler ganz im Sinne des anatomischen
Standpunkls , welcher immer sucht, den Complex der Er-
scheinungen aufl eine beslimmie materielle Veriinderung zu-
ritkzafithren, ohne Riiksicht, ob diese die ausreichende
Bedingung fiir die Phinomene abgeben kann. Wenn bei
Typhus und Variolen die chemische Untersuchung den glei-
chen Blutzustand findet, so liegt darin eben- der Beweis,
dass dieser Blutzustand etwas Unwesentliches, Untergeord-
neles ist: er enthiilt nicht den ausreichenden Grund fiir die
Eréﬁheinungﬁn.

Die directe chemische Untersuchung verliert noch
weiter sehr an ihrem Werthe, dass es bis jezt noch nicht
gelang, das Verhalten, die Bedeulung und die Quantitit
mancher offenbar hichst wichtigen Bestandtheile des Bluls
genau kennen zu lernen. Ich meine hier die Extractiv-
stoffe. So lange die Analyse iiber sie uns noch keinen
Aufschluss gibt, bleibt jede Blutpathologie liikenhaft. Selbst
die bekannleren Bestandtheile des Bluts, das Eiweiss, der
Faserstoff , die Stoffe der Blutkiigelchen, die Salze, das
Fett sind selbst in ihrem chemischen Verhalten noch viel
zu zweifelhaft, als dass man heut zu Tag schon von der
chemischen Analyse eine physiologische Einsicht in ihre Ab-
anderungen erwarten diirfte.
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Ein grosser Uebelstand fiir die Richligkeit der Schliisse
aus den gefundenen Resultaten der directen Blutuntersuchung
riihrt ferner von der Art her, wie leztere angestellt wird.
Es ist fast immer die Meinung zu Grunde gelegen, dass
die Resullate bei Erkrankungen des gleichen Namens einfach
zu vergleichen seien; man hat dadurch vergessen, den
Einfluss der Individualitiit, der Diiit, der angewandten Mit-
tel, der stattgehabten Exsudationen und Ausleerungen in
Rechnung zu ziehen: freilich wire die Rechnung dadurch
ausserordentlich eomplicirt geworden und man kann sich
darum fiir den Anfang schon gefallen lassen, wenn auf
die feineren speciellen Verhiltnisse des Falls keine Riik-
sicht genommen wird. Das aber macht viele analytische
Resultate giinzlich unbrauchbar, dass man sich begniigte, stait
einer genauen Angabe des Entwiklungsstandes der Krankheit
und der anatomischen VYeriinderungen nur einfach eine ab-
siracte Diagnose (Typhus, Pneumonie, Schleimfieber ete.) zu
berichten. Die analytischen Unlersuchungen so gut, als the-
rapentische Empfehlungen kénnen nur dann den rechten
Werth haben und sind nur dann sicher zu gebrauchen,
wenn eine nach den Forderungen der Gegenwart milge-
theilte Krankengeschichte beigefiigt wird.

Noch vielmehr ist diese Vorsicht bei der Untersuchung
der Excreta nothig, indem diese in vyiel hioherem Grade
der Abweichung durch zufillige Umslinde unterworfen sind.
Nach den Mittheilungen von Adolph Kruckenberg in
Henle und Pfeufers Zeitschrift III. Band soll der Genuss
von zwei Unzen Apfelmuss den Harn im Verlauf von -einer
halben bis anderthalb Stunden alkalinisch machen. Der Ge-
brauch von Tisanen, von pflanzensauren Salzen, die Menge
der Ausleerungen, die Grosse eines Exsudals, oder die
Enthaltung von Speisen und Getrinken muss einen bedeu-
tenden Einfluss auf die Beschaffenheit der Secretionen und
namentlich der des Harns iiben. Was kann man da-
her aus jenen Untersuchungen machen, denen nur eine
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abstracte Diagnose angehiingt ist! Die Schliilsse, welche man
aus solchen Untersuchungen zieht, wiirden sicher bedeutend
modificirt werden, wenn auf jene Verhilinisse Riiksicht
genommen wiirde. —

Die analomische Untersuchung des Bluts und die
Schliisse aus dem Verhalten der Fesllheile und der Exsu-
date auf die Beschaffenheit desselben bieten ein zweiles
Mittel fur die humoralpathologische Lehre dar.

Diese Methode wurde lingst in Anwendung gebracht,
allein es konnte aus ihr der rechte Nuzen nicht [riiher ge-
- zogen werden, als bis eine genauere Ausbildung der patho-
logischen Anatomie iiberhaupt erreicht war. Am meisten ist
in dieser Beziehung von der Wiener Schule geschehen und
bekannt sind die gliiklichen, in neuester Zeit von Engel
gemachten Yersuche , auf diesem Wege die Elemente der
humoralen Pathologie zu begriinden. Allein auch hier ni-
thigen manigfache Schwierigkeilen zur Vorsicht. Die ein-
fache anatomische Betrachtung des Bluts kann nur iiber die
Menge, die Farbe, die Visciditit, iiber die Grade der Ge-
rinnung Kunde geben. Aber diese Verhiiltnisse lassen noch
weit nicht alle mdoglichen Arten der Zusammensezung des
Blutes durchschauen ; und man sieht eben bei Engel, wie
der Schluss aus ihnen selbst bei grossem Scharfsinne oft
genug ftriigerisch ist. Die Aufstellung einer albuminisen
Krasis in der Art, wie sie geschehen ist, wiire ohne Zweifel
Engeln selbst als unzuliissig erschienen, sobald er neben
dem physikalischen Verhalten des Bluts auch das chemische
beriiksichtigt hitle.

Die Beschaffenheit der festen Theile wurde vor Engel
kaum anders als in klinischer Weise zur Diagnose des Blu-
tes beniizt. Mit grossem Glilke wandle Engel auch bei
der Leichenuntersuchung die Zeichen aus Milz, Knorpel,
Knochen, Muskeln, Nieren, Fett etc., aus deren Injection,
Weichheil und anderen Zusinden auf die Beslimmung der
Blutbeschaffenheit an. Diess ist fiir uns von um so grisse-
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rem Werth, als es auf die klinische Beobachtung von un-
mittelbarem FEinfluss sein kann. Auch in so fern ist es
nothwendig, die Beschaffenheit der Festltheile in Rechnung
zu ziehen, als solche gewisse Abiinderungen in dem physi-
kalischen Zustande des Blutes herbeifithren kiinnen, ohne
dass die Mischung des lezteren entsprechend veréindert ware.
So hat Engel darauf aufmerksam gemacht, dass Krankheiten
mit gehinderter Lungencirculation grissere Faserstoffabschei-
dungen iiberhaupt und namentlich im Herzen zeigen.

" Eigenthiimlich ist der Wienerschule der Riikschluss aus
der Beschallenheit der Exsudate auf die Krasis. Im Allge-
meinen kann bei gleichen Produkten das gleiche Material
d. h. das gleiche Blut vorausgesezt werden. Dieser Saz
erhdlt aber betrichiliche Einschrinkungen, deren Engel
selbst einige theils in seinen Abhandlungen iiber Exsudate in
diagnostischer Beziehung und iiber Metamorphose der Exsudate
(im 2. Bande unsers Archivs), theils in seinen neuesten
»Yorstudien zur Lehre von den Dyskrasien® angedeutet hat.

Abgesehen davon, dass Exsudate bei normaler Krasis ent-
stehen kinnen , kommen oft ginzlich verschiedene Produkte
bei gleicher Mischung des Bluts vor; und anderer Seits kinnen
Exsudate von ziemlich gleicher Beschaflenheit je nach den
Umstinden auf verschiedene oder doch verschieden intense
Dyskrasieen hindeuten,

Schon bei der ersten Absezung des Produkts kommt es,
wie Engel sehr fein bemerkt, auf den Siz desselben an,
welche Bedeutung es hal. - Wir fithren seine eigenen Worte
an. ,Exsudate einer gewissen Art finden sich leichter an
bestimmten Stellen des Koirpers als andere; so die faser-
stoffreichen leichter an serésen Hiuten, im Lungenparenchyme ;
die albumindsen hiufiger im Gehirne, der Leber, den Nie-
ren, den Schleimhduten. An diesen gewdhnlichen Orten
ihres Yorkommens muss die Quantitit des Exsudates jeden-
falls grosser sein, wenn wir uns Riikschliisse auf die Blut-
beschaffenheit erlauben sollen, als in jenen Fillen, wo die
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Exsudate, an sonst nicht gewdhnlichen Orten vorkommen ;
geringe Quanlitilen derselben haben dann schon Beweiskraft.
Ein Tracheal — ein Magencroup beweist mehr als eine
Hepatisation eines Lungenlappens oder eine Leberentziindung
mil Vereiterung des ganzen rechlen Lappens. — Kommen
in demselben Individuum Exsudatbildungen an mehreren Stel-
len zugleich, wenn auch in geringer Quantitit, jedoch alle
von gleichem Charakter vor, so liegt hierin ein vollstindiger
Beweis fiir die entsprechende Blutbeschaffenheit.  Aber
nicht nur die Quantitit, auch das Aussehen, die Consislenz
des Exsudats hiingt vielfach vom Siz und der Structur des
Theils ab. Daher nur konnte es kommen, dass die Iden-
titit der Schleimhauteroupe und der Pneumonie so lange
verkannt wurden.

Yon der Raschheit des Verlaufes hiingt ungemein viel
ab und sehr acute Dyskrasieen kinnen verlaufen und tédten,
ohne foérmliche Produkte zu sezen. — Das Zustandekommen
von Produkten und ihre Quantitit hiingt ferner oft davon
ab, ob irgend einen Theil noch ein besonderer Krankheits-
reiz trifft und ob dieser heltig oder geringfiigig ist; denn
die Beispiele sind nicht selten, dass eine abnorme Blutbe-
schaffenheit lingere Zeit besteht, ohne Produkte zu sezen,
und ohne dass jene sich steigert, treten diese sogleich ein,
sobald aus irgend einer Ursache das Blut in einem Theile
stokt oder derselbe auch nur in seinen Functionen geslort
wird, Die Plethora, die arlhritische Krase kann lange be-
stehen, bis plozlich eine Absezung von Produkten geschieht;
bei der constitutionellen Syphilis sehen wir Monate lang alle
Symplome schweigen: sie verrith sich durch keine Produkle,
bis ein Zufall solche in diesem oder jenem Organe hervor-
ruft. — Obne Zweifel hat auch das Lebensalter und die
dadurch bedingle Verschiedenheit in Derbheit und Vascula-
ritit der Organe einen nicht unbedeutenden Einfluss auf
die Beschaffenheit der Exsudationen. Briicke hal gezeigt,
dass bei verschiedener Dichligkeit der Membrane salzhalliges
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Wasser, Eiweiss und Faserstoff mit ungleicher Leichtigkeit
exbibiren. Unzweifelhaft hingt es von der individuellen Be-
schaffenheit der Hiute ab, ob bei gleichem Reichthume des
Blutes an Fibrin es bis zum Ausschwizen des lezteren
kommt oder nicht.

In noch viel héherem Grade wachsen die Schwierigkei-
ten und macht sich der Einfluss dusserer Umstinde geltend,
wenn das Produkt nicht kurze Zeit nach der Absezung zur
Untersuchung kommt, sondern erst nachdem weilere Um-
wandlungen in ihm vorgegangen sind. Wenn auch die ur-
spriingliche chemische Beschaffenheil des Exsudats die erste
Bedingung zu diesen Umwandlungen abgibt, so hingt doch
das Zustandekommen und die Entwiklung der Metamorpho-
sen, mogen sie zum Zerfall oder =zur Organisation gehen,
von tausenderlei Combinationen von Umstinden ab. Der all-
gemeine Kriflezustand des Kranken, die Menge des Bluts,
abgesehen von seiner Qualitit, die Trokenheit oder Feuch-
tigkeit des Exsudals, die Grisse desselben, die tumultuari-
sche oder langsamere Absezung, das Nachrilken von neuen
Exsudatmassen, die Beschaffenheit des Theils, in dem sie
abgesezt werden, seine Vasculariliit, seine Dichtigkeit, seine
Structur, selbst die griberen Verhilinisse seines Baus, seine
Bewegungen oder seine Ruhe und manche andere Verhilt-
nisse — all das wirkt, wofiir unzihlige Beispiele beigebracht
werden konnten, modificirend auf die weiteren Schiksale
des Produktes ein. Zudem kann es bei alten Exsudaten
geschehen, dass ein Theil der Masse anderen und entgegen-
gesezlen Dyscrasieen angehort hat, als die zulezt bestehende
war, und Schlossbherger hat ganz Recht, wenn er die
grosse Schwierigkeit der Diagnose primiliver und consecuti-
ver Krasen vor allem als Hemmschuh der neuen Humoral-
pathologie betrachtet.

- So muss denn die hiochsie Umsicht vorausgesezt wer-
den, wenn im concrelen Falle aus der Beschaffenheit der
Produkte ein Riikschluss auf die Geschichte der Blutaliera-
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tionen gemacht werden will, und eben desshalb muss jede
einseitige anatomische, wie chemische Betrachtung hinfort
als durchaus ungeniigend angesehen werden.

Das dritte Mittel , die Verhillnisse des Bluts in
Krankheiten kennen zu lernen, ist die experimentelle Her-
vorrufung kiinstlicher Dyskrasieen. Diese Methode 1ist in
lezterer Zeit gegen die beiden andern in Hintergrund ge-
treten, mit Unrecht ohne Zweifel; denn gerade ihre Anwen-
dung (Gaspard, Magendie u. A.) bezeichnet die ersten
Anfinge der neueren positiven Humoralpathologie.

Troz aller dieser Mittel und Methoden, troz der Zu-
sammenhdufung eines nicht unbetrichtlichen Materials ist
die Humoralpathologie noch ferne von wissenschaftlichem
Zusammenhange. Um die Thatsachen wiirdigen zu konnen,
um sie nach ihrem ganzen Umfange und Inhalte zu besizen,
miissen sie begriffen werden konnen. So lange in der
Deutung eines pathologischen Hergangs die Exegese und der
Beweis Liiken lisst, so kann die Wissenschaft sich nicht
befriedigt finden. Der grisste Uebelstand fiir eine physiolo-
gische Auffassung der Blulkrankheiten ist, dass wir die Be-
deutung, die Funktion der einzelnen Blutbestandtheile noch
gar nicht kennen. Wir wissen nicht sicher, welche Theile
nihrende, welche verbrauchte sind. Der Process bei der
Respiration ist noch in hohem Grade zweifelhaft. Wir ken-
nen die Bedeutung der Blulkiigelchen, des Fibrins, der
Extrativsioffe, des Fetls im Blute kaum zum Theil. Deren
Genese, wie ihr Verschwinden ist dunkel und mit Hypothe-
sen umringt. Alle diese Verhiltnisse miissten erst aufge-
hellt werden, ehe eine rationelle Humoralpathologie miglich
wiirde.

Eine weilere Schwierigkeit fir die Humoralpathologie
ist es, dass mehrere Bestandtheile im Blute noch gar
nicht so fest und sicher beslimmi sind, als man gemein hin
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glaubt, Faserstoff sowohl als Eiweiss, Globulin wie Casein
zeigen unter Umslénden grosse Abweichungen, in ihrem
Verhallen gegen Reagentien sowohl als zum Theil in ihrer
chemischen Zusammensezung. Es scheint fast, als ob hier
eine Menge von Verschiedenheiten stall finden, und dass
man nur die grobslien unter jenen Namen herausgegriffen
hat. Diess erschwert die Beurtheilung der Blutabnormi-
titen ungemein, da es bis jezt unmdoglich ist, das Wesent-
liche in den reactiven Abweichungen vom Unwesentlichen
zu trennen. So spricht man von einem Faserstofl, der seine
Gerinnbarkeit eingebiisst hat, und doch ist die Gerinnbar-
keit die einzige offenliegende Eigenthiimlichkeit des Faser-
stoffs. Wie soll sich nun dieser nich!gerinnende Faserstoff
vom Eiweiss unterscheiden?

Die neuere Chemie hat allerdings einen grossen Schrilt
zum Verstindnisse gethan, indem sie mehrere physicalisch
verschiedene Bestandtheile des Bluts in ihrer chemischen
Yerwandtschaft kennen und die Verschiedenheit in der che-
mischen Zusammensezung aus dem Hinzutreten oder Entfernen
einzelner Elementproporlionen verstehen lehrte, und indem
sie die Enistehung der Proteinverbindungen des Blules aus
denen der Nahrungsmittel in hohem Grade wabrscheinlich
machte. Doch konnte es auch sein, dass sie durch diese
scheinbare und beslechende Einfachheit nur die wahren und
complicirteren Verhiltnisse zugedekt hat, Sie hat ferner die
Umsezungen der thierischen Substanzen in einander und in
die Exereta als hochst einfache durch stichiomeltrische
Formeln veranschaulicht. Indessen darf man auch auf
diese scheinbar so mathematisch exacte Vorstellung von der
Weise, wie die Verbindungen im Korper zu Stande kom-
men und sich zersezen, nicht zu hoch vertrauen. Solche
Formeln, denen Liebig selbst weniger als manche chemi-
sche Physiologen und Aerzte Werth beizulegen scheint, ge-
ben nichts anderes als ein migliches Beispiel, und da man
weder den Werth der Coéfficienten genau kennt, noch auch

Wunderlich, Path. d. Bluts. 2
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die Summe der Produkle exact zu berechnen im Stande ist, so
ist hier jeder Willkiir Raum gegeben. Eine Abweichung z. B
von dem angenommenen numerischen Verhiltnisse zwischen
der Gallenabsonderung und dem ausgeschiedenen Harnstoffe
oder zwischen der Summe des lezleren und der Kohlen-
siure, eine Aenderung in der ganz willkiirlich berechneten
Menge des hinzatretenden Wassers und Sauerstoffs muss
auch eine Aenderung in der Formel herbeifiihren. Ueberdiess
gibt der ganze Beweis aus Formeln keine Rechenschaft
iiber den Process, wie er ist und iiber seine Miltelstufen,
sondern er zeigt nur ganz im Allgemeinen die Miglich-
keit einer einfach chemischen Umsezung an. Uns, der Pa-
thologie ist es aber weniger um eine sichere Kenntniss iiber
das Verhallniss der Einnahmen und der Finalausgaben zu
thun, ein Verhiltniss, das uns fast gleichgillig sein kann,
als vielmehr um die A rt der Unwandlungen, um die Stufen
derselben, um die Stelle, wo sie vorgehen, um die Bedingun-
gen unier denen sie geschehen, um die Hindernisse, die
ihnen entgegentreten kinnen: mit einem Wort, es ist uns
nichl um das Rechenexempel , sondern um den Process zu
thun. Die Chemie, die hier ganz andere Riiksichten und
Zweke hat, versuchte ihre Methode auch uns als einzig
richlige aufzudringen, und noch neulichst hat Liebig (Be-
merkungen iiber das Verhiltniss der Thierchemie zur Thier-
physiologie pag. 19—22) gezeigl, wie wenig er das Wesen
physiologischer Forschung begriffen hat.

Doch hat auch die neuere Chemie eine Veranschaulichung
der Processe selbst dadurch zu liefern gesucht, dass sie ge-
wisse Vorginge der sogenannten lodien Natur auf den leben-
den Kirper iibertrug und die Processe des leztern mit
jenen analogisirte und identificirte.

Bei solchen chemischen Erklirungen im Organismus ist
aber immer die grisste Vorsicht nothig, und bei der jezigen
Tendenz der Chemie muss man vielleicht mehr darauf trach-
len, sie zu beschrinken, als sie auszudehnen. Kein Arzt



35

wird zwar die Furcht oder Hoffnung auf eine zukiinftige Riik-
kehr der Chemiatrie theilen. Liebig selbst spricht sich ent-
schieden genug hiegegen aus. Allein mit seiner Versicherung,
dass ,aller Antheil, den die Chemie jezt und zu allen Zei-
ten an der Erklirung der Lebenserscheinungen nehmen kinne,
sich auf schirfere Bezeichnung der Erscheinungen, auf
Controle der Richtigkeit der Beobachtungen durch Zahl und
Gewicht beschrinke,“ mit dieser Versicherung slimmen schlecht
die kiihnen, an allen Orten in chemischen Schriften auf-
tauchenden Hypothesen iiber organische Verhiltnisse iiberein.
Es ist bedauerlich, dass die Chemiker, verleitet ohne Zweifel
durch ihre ersten Triumphe und die allgemeinste beistim-
mende Aufmunterung, so sehr durch unbesonnene Erkli-
rungsversuche dafiir sorgen, bei niichternen Aerzten wieder
um den Credit zu kommen. Ich erinnere hier nur Beispiels
halber an die Erklirung Liebigs von der Wirkung der
Laxiersalze, an die Meinung, dass bei der Phthisis eine
vermehrte Verbrennung und diese das Wesenlliche, Zer-
storende und Tadtliche sei, an die Theoriecen Hoff-
manns, dass in Salzburg die Rhachitis desshalb endemisch
sei, weil man dort so viel Sauerkraut verzehre, und dass die
oxalsauren Steine in Frankreich daher kommen, dass die
reichen und vornehmen Franzosen in ihren Sommerresi-
denzen mit Gemiise sich begniigen sollen, ferner an den
Yersuch Scherers, die Wirkung des Tartarus emelicus in
Pneumonieen aus seinem Weinsteingehalte zu erkliren. So
werth uns ihre Thatsachen sind, eine so zweideutige Gabe
sind fiir uns die Theorieen der Chemiker, denn der Chemiker
ist micht im Stande, die verwikelten Vorgiinge im Orga-
nismus zu analysiren, und nur zu sehr scheint er bereit
zu sein, seine einfacheren ihm geldufigen Processe mit eini-
ger Gewalt dem organischen Haushalte aufzudringen. Damit
soll aber keineswegs geleugnet sein, dass die sogenannlen
organischen Vorginge vielfach auf chemischen Umsezungen
beruhen: wir tadeln nur die Naiveldt, mit der uns von

3*
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gewissen Seiten her fiir Alles chemische Erklirungen geboten
werden, Erklirungen, die — fast scheint es — um so beliebter
sind , je mehrsie die vielfach verschlungenen Verhiltnisse im
Organissmus als eine alltigliche chemische Simplicitidt hin-
stellen. Es ist ganz Recht, dass man die einfachen chemi-
schen Verhillnisse in den complicirten Vorgingen des Orga-
nismus heraussucht, aber man hat Unrecht, solche complicirle
Yorginge fiir nichts als einfache chemische Wirkungen aus-
zugeben, weil ein Stiik von jenen vielleicht durch Chemie
zu erkliren ist. — Auch das geben wir gerne zu, dass
die neuere Chemie, indem sie gewisse chemische Ver-
hilinisse, die ausserbalb des Organismus vor sich gehen,
schirfer bestimmte und in ihrer Aehnlichkeit aufzeigle, den
Yersuch ihrer Anwendung auf physiologische und patho-
logische Vorginge erst moglich machte. Wir selbst bezeich-
neten die Anregung Liebigs, die Begriffe der Gihrung
~ (d. h. der inneren Umsezung der Elemente aus Anstoss eines
Erregers), der Verwesung und Yermoderung (d. h. der lang-
samen Oxydation bei Gegenwart von Wasser) auf Erschei-
nungen im lebendigen Organismus anzuwenden, als eine
gliickliche und schine Idee, wir sind sogar der Meinung,
dass die Chemie erst jezt, nachdem sie in der sogenannlen
unorganischen Natur das Phiinomen der successiven, allmiih-
ligen Umwandlung und Verbindung erkannt hat, fiir die Er-
klirung der thierischen Processe Zulritt verdient. Aber wir
kinnen das Verfahren der Chemiker selbst bei der Anwen-
dung dieser Ideen keineswegs billigen, und meinen, das
ihnen derzeit noch nicht nur die Kunst, sondern selbst die
Ahnung der physiologisch - analylischen Melhode abgeht, ohne
welche kein Eindringen in die Verhilltnisse eines lebenden
Korpers miglich ist.

Diese Uebelstinde und Fehler finden sich grisstentheils nicht
bei der klinisch- anatomischen Bearbeilung der Humoralpatho-
logie; dagegen bleibt diese hichst fragmentarisch, wenn die
Chemie ihr nicht nachhilft; sie kann ohne diese kaum einen
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-Schritt thun ohne Hypothesen, keine Benennung wagen, ohne
sich fast mit Sicherheit einem Misseriffe auszusezen. So
wichtig die physicalischen Verhillnisse des Bluts und der
Theile, aus denen man auf dieses schliesst, sein migen, so
geben sie iiber die wahre Beschalfenheit, iiber das Verhiltniss
der Beslandtheile immer nur einen triigerischen Aufschluss.
Ferner vermissen wir auch bei dieser Methode, wie bei der che-
mischen fast ganz den Nachweiss, ja selbst nur die Nachfrage
iiber die Bedingungen und Umstidnde, durch die ein krankes
Blut zu Stande kommt, und die Proporlionen seiner Be-
standtheile sich dndern. Noch weniger als die chemische
Auffassung kann die anatomische sich Rechenschaft iiber den
Einfluss der Blutverinderung auf Secretionen geben, ja selbst
die Lehre von der Exsudation, die Hauptstiize der anatomi-
schen Methode ist noch mit manchen unberechligten Voraus-
sezungen umgarnt.

Obwohl wir so sehr als nur irgend Jemand geneigt
sind, die Liikenhaftizgkeit und Unvellkommenheit der jezigen
Humoralpathologie auszusprechen, so miissen wir anderer-
seils doch anerkennen, dass selbst in diesem rudimentaeren
Zustand die neuen Thatsachen und Anschauungen, die wir
ihr verdanken, einen nicht unbedeutenden Einfluss auf all-
gemeine und specielle Fragen in der Pathologie iiben kinnen.
Nur muss es hier, wie iiberall unser Grundsaz sein, die
Theorieen, welche man uns unter dem Schuze der neuen
Thatsachen zuschieben michie, stets mit misstrauischer Vor-
sicht aufzunehmen.

Sogar an die obersten Grundséize des Lebens, iiber die
von Anbeginn der Naturforschung an der Streit fast nur
im Kreise sich bewegte, hat sich die chemisch-humorale
Theorie gemacht, ohne dabei gerade sehr gliiklich zu sein.
Zwar hat sie das Verdienst, der Ansicht wieder Gellung
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verschafft zu haben, dass auch innerhalb des lebenden Kir-
pers chemische Processe stallfinden, die nur als solche, also
nur durch Chemie zu begreifen sind. Aber der Dualismus,
den Manche zugleich damit wieder einzufiihren suchten,
ist nmicht im Sinne einer rationellen Naturforschung. Liebig
und mehrere andere nimlich lassen an der. Stelle, wo die
Vorginge im Kérper nicht mehr durch chemische Actionen
zu verstehen sind, die Lebenskraft eintreten. Dieses ganz
abstracte und bedeutungslose Wort soll uns begreiflich ma-
chen, warum und wie die chemischen Beziehungen im Kir-
per andere seien als anderwiirts. Die Lebenskraft soll die
chemische Umsezung verhindern und die Zunahme an Masse
bewirken ; sie soll der Einwirkung des Sauerstoffs widerstehen
und nur die Theile des Kérpers ihm iiberlassen, von denen
sie sich zurilkgezogen hat. Ein Abstractum soll also hier im
Kampfe mil einem wiigharen Stoffe sein! —

Nicht gliiklicher ist Liebig in seiner Theorie der
Krankheil. Er sagl in seiner Thierchemie pag. 260: ,Ein
jeder Stoff oder Malerie, eine jede chemische oder mecha-
nische Thiligkeit , welche die Wiederherstellung des Gleich-
gewichtes in den Aeusserungen der Ursachen des Verbrau-
ches und Ersazes in der Art iindert oder stirt, dass sich
ihre Wirkung den Ursachen des Verbrauches hinzufiigt, heisst
Krankheitsursache; es entsteht Krankheit, wenn
die Summe von Lebenskraft, welche alle Ursachen von Sti-
rungen aufzuheben sirebt (wenn also der Widerstand der
Lebenskraft) kleiner ist, als die einwirkende, stérende Thi-
ligkeil.“ Man weiss nicht recht, soll damit eine erschopfende
Begriffsbestimmung von Krankheitsursache und Krankheit
gegeben, oder soll nur eine Art angedeutet sein, wie auch
Krankheit entstehen kann. Im lezteren Fall wird, wenn
man anders iiber Worte nicht rechten will, nicht viel da-
gegen zu erinnern sein. Soll aber obiger Passus eine Be-
griffsbestimmung enthalten, und die Aufschrift, die Liebig
daritber gesezt hat, macht es wahrscheinlich, so muss man
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durchaus gegen eine solche einseilige Auffassung protestiren.
Man sieht leicht ein, die ganze Liebigsche Theorie der
Krankheit basirt sich nur auf den Verbrauch: Krankheit
ist fiir sie ubermissiger Verbrauch. Alle sogenannte Ner-
venkrankheiten, alle hypertrophischen Zustinde nicht nur,
sondern auch alle Exsudate, alle Afterproduktionen sind
damit von den Krankheiten ausgeschlossen. Das Ganze zielt
am Ende auf nichis, als auf eine vermehrte Oxydation hin,
auf eine Theorie, die man hichslens nur im ersten Enthu-
siasmus mnach der Lavoisier'schen Entdekung verzeihen
konnte. Anstait solche abgeniizle Vorstellungen zu repro-
duciren, diirfte die Chemie besser sich mit ihrer wahren und
wichtigen Aufgabe, der Erforschung der von Minnern des
Fachs ihr vorgelegten und durch physiologische Analyse
gewonnenen Detailfragen begniigen. Es michte diess schiklicher
und fiorderlicher sein, als mit Speculationen iiber allgemeine
Begriffe uns zu quilen, in denen sie nun doch einmal Ungliik
hat. Es ist fiir uns #rgerlich und peinlich, eine niizliche
Wissenschaft, die aus eignem Antriebe und in bester Absicht
uns hilfreich beizustehen kommt, von den Bauplinen hinweg
zu verscheuchen und ihr ihren Plaz beim Steintragen anzu-
weisen. Aber was bleibt uns iibrig, wenn sie ihre Kriifte
iiberschizt und zu plump und anmasslich in dem gar nicht
so leicht verstindlichen Bau herumwirthschaften will.

Eine rationelle Auffassung der humoralpathologischen
Thatsachen fiihrt, wie jeder helle Punkt in der Pathologie dahin,
dass Krankheit iiberhaupt etwas nicht zu definirendes, dass
dieser Begriff wissenschaftlich nicht festzuhalten ist, sondern
dass er nur einem populiren Bediirfnisse enfspricht. Gerade
auch die Humoralpathologie zeigt Verhilinisse auf, die an
sich normal nur durch die Umstinde, unter denen sie vor-
kommen, die Bedeutung von elwas Krankhaftem erhalten.
Die Diathesen und Blutmischungen nimlich, welche unter
Umstéinden zu den schwersten Zufillen Veranlassung geben
und den Tod herbeifithren, weichen oft nur durch ein geringes



40

Plus oder Minus von der mnormalen Zusammensezung ab
oder sind gar selbst unfter Umstiinden normal. Die fibrinise
Blutmischung z. B. ist dem schwangeren Weibe normal, die
Armuth an Faserstoff dem neugeborenen Kinde, die reich-
liche Harnsiureabsonderung, die oft Zeichen eines schweren
Leidens ist, kann bei geringen Modificationen, die jedermann
zur Gesundheit rechnet, vorkommen, und es kann von
einem Zufalle abhiingen, ob sie ohne weiteres voritber geht,
oder ob die Sdure erystallinisch in der Blase sich nieder-
schligt und einen Stein liefert. So griinzen Gesundheit und
Krankheit immer hart an einander, und jeder Versuch, sie
zu {rennen, ist vergeblich.

Es ist diese Anschauungsweise aber nicht elwa nur ein
grillenhafles und unniizes Spiel mit dem Begriffe, vielmehr
miissen wir fiir diesen Saz den unbegrenztesten Einfluss auf
die Pathogenie wie auf die Phiinomenologie, in der systema-
tischen Betrachtung wie in der Beurtheilung concreter Fille in
Anspruch nehmen. Die Anerkennung dieses Uebergangs ohne
Grenze von Gesundheit zu Krankheit entfernt von selbst schon
jeden Gedanken an eine Selbststindigkeit der leztern. Es muss
vielmehr das Kranksein als ein verindertes Sein der Organe,
der Theile des Organismus erscheinen, nicht als etwas
Neues, Hinzugelretenes: sonst miissle ja eine scharfe Griinze
sein. Die Disposilion zur Erkrankung erscheint als efwas
in der Relativitit der Gesundheit begriindetes. Die soge-
nannten Produkle der Krankheil kinnen als nichis anderes
angesehen werden, denn als Abscheidungen aus dem Blute
in den Organen, abnorm und ungewdhnlich nur desshalb,
weil entweder in den Organen etwas veridndert, oder in dem
Blute ungewdhnliche Proportionen oder Bestandtheile sind.
Jedem, der mit der Geschichte der nenern Medicin einiger-
massen bekannt ist, miissen Systeme und Theorieen ins Ge-
dichiniss kommen, die von dieser Anschauungsweise aus, ohne
dass man einen Ruk an ihnen versucht, zusammenstiirzen. —

Fiir das Blut wurde ndher, weniger von chemischer, als



41

von analomisch - humoraler Seite nachgewiesen, dass seine
Normalitit nar eine relalive sei, und namentlich hat diess
Engel sehr schin an der verschiedenen Beschaffenheit des
Bluts in den verschiedenen Lebensaller gezeigt, indem er
zugleich das Blut der Neugeborenen als ein fibrinarmes, im
ersien Mannesalter als ein fibrinreiches, im zweilen Mannes-
alter als ein albumintses und im Greisenalter als marastisch
bezeichnet. Nicht nur hat er dadurch die vorzugsweise Neigung
gewisser Lebensaller fiir einzelne Arten von Exsudaten und
Erkrankungsformen begreiflich gemacht, sondern er hat noch
weiter daran eine Idee gekniipft, die eben so neu als gliick-
lich ist. Er hat gezeigt, dass viele Krankheiten dadurch zu
Stande kommen, dass eine einem spiteren Aller angemes-
sene und normale Blutbeschaffenheit vorzeitig eintritt, oder
“dass eine Blulbeschalfenheit bis in eine Lebenszeit hinein
sich erhilt, fiir die sie nicht mehr geeignet ist. Fiir jeden
besonderen und durchs Lebensalter bedingten Zustand der
Gewebe scheint immer auch nur eine beslimmte Blulmischung
zu passen, und die Zufille sind nicht um so bedeulender,
je mebr das Blut von der absiract-normalen Zusammen-
sezung abweichi, sondern je weiter es sich von den dem
betreffenden Alter entsprechenden Verhiltnissen enlfernt.
— Ein analoges Verhiltniss scheint auch bei den:- Tempera-
menten statt zu finden, und so gewiss es isl, dass die Form
des Temperaments vielfach von der Impressionabililit des
Nervensystems, der weiteren oder beschrinkteren Zersireu-
ungsfihigkeit seiner Erregungen, dem rascheren oder lang-
sameren Fluss seiner Thitigkeiten abhiingt, so sicher ist
auch die individuelle Proportion der Blutbestandtheile unter
einander fiir das Temperament bestinmend. Daher mag es
rilhren, dass manche Temperamente zu gewissen Krankheilen
in hioherem Grade disponirt sind und schwerer erkranken
als andere. Genauere anatomische und chemische Unfersu-
chungen dariiber fehlen jedoch. —

‘Ein anderes Verhiiliniss, auf das durch die Humoral-
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pathologie Licht fallen kann, ist das allmilige Eintrelen von
Abweichungen. Nicht nur chronische Krankheiten entstehen
schleichend; auch bei den acuten tritt das Kranksein nicht
mit einem Schlage ein, und der Zeit, von der man den An-
fang des Leidens zu datiren pflegt, gehen fast immer Vor-
boten voran. Fiir die iltere Medicin, namentlich aber fir
die anatomische Schule, mussten diese Vorboten etwas un-
erklirliches haben. Was sind sie anders, als der Zeitraum,
in welchem die Abweichung und namentlich die Abweichung
des Blutes vom Normalzustande allmilig entsteht, allmilig
sich steigert, bis sie jene Intensiliit erreicht, wo sie spontan
oder unier Mitwirkung eines Zufalls Erschiitterungen, Explo-
sionen in der Thiitigkeit des Nervensystems (Frost) und irt-
liche Gewebsverinderungen herbeifiihren kann. Die Chemiie,
welche das allmilige, schleichende Fortschreiten einer chemi-
schen Veréinderung iiber eine griossere Menge von disponir-
tem Stoff in neuerer Zeit so anschanlich gemacht, und an
vielen Beispielen einfacher und complicirter Art erwiesen hat,
hat hier der Pathologie einen wesentlichen Dienst geleistet,
und das Verstindniss jener Art von schleichender, unmerk-
lich fortschreitender Veriinderung in der Blulmasse, wie sie
vorzugsweise in den Vorboten und Remissionen acuter Krank-
heiten und in manchen chronischen vorzukommen scheint,
ungemein erleichtert. Das Zunehmen der Krankheit wihrend
ihres Latentseins und die Plizlichkeit paroxysmenartiger Aus-
briiche sind nun der Erklirung zuginglich.

Etwas Aehnliches ereignet sich auch in grissern Ver-
hiltnissen. Es geschieht, dass zeilweise bei einer ausge-
breiteteren Bevilkerung oder einer kleineren Zahl von Men-
schen die Blutbeschaffenheit gemeinschafllich von der ab-
stracten Norm mehr oder weniger abweicht. Sie sind darum
noch nicht krank, aber sie sind in Disposition, es zu werden,
und ein kleiner Zufall filhrt das Zustandekomien eines Krank-
heitscomplexes herbei. Man pflegt diese verbreitete Dispo-
sition Genius epidemicus zu nennen, was naliirlich keine
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Erklirung, sondern nur eine Bezeichnung sein kann. Wir
wissen freilich nicht genau, durch welche Bedingungen
und warum das Blut von der Normalitit abweicht. Kaum
die Umstiinde, unter denen die Abweichungen vorkommen,
sind bekannt. Allerdings iiben schon die Jahreszeiten, die
Wiltterungszustiinde zuweilen einen solchen Einfluss. Aber
es kommen auch unabhiingig von bekannten Ursachen derartige
Abweichungen im Blute vor, die bald iiber halbe Generatio-
nen anhalten, bald dagegen eine nur kurze, voriibergehende
Dauer haben, und bald in kleineren Perioden, bald in grosse-
ren Zeitliufen den Character der Krankheiten éndern. Man
kennt heut zu Tage den lezlten Grund davon so wenig wie
frither; doch ist man durch die nicht unwahrscheinliche
Annahme , dass dieses Wechseln des epidemischen Charak-
ters auf einer allmiligen Veréinderung in den Proportionen
der Blutbestandtheile beruhe, der Auflisung des Rithsels um
einen Schritt niher geriickt.

Ganz analog der Art, wie bei einem Einzelnen der Aus-
bruch einer acuten Krankheit auf ein kiirzeres oder lingeres
Stadium von VYorboten folgt, in welchem die Blutabnormitit
allmilig sich ausbilden und ausbreiten konnte, wird auch das
plozliche Auftreten von Epidemieen zu verstehen sein, die,
ohne dass man weiss woher, unversehens in einer Bevilke-
rung auflauchen und eben so sonderbar wieder verschwin-
den. Fast immer bemerkt man dabei, dass dem Erscheinen
der epidemischen Krankheit Yorldufer vorangiengen, welche sie
andeuten und ankiindigen, welche Stiilke von ihr darstellen,
bis endlich ein vollkommener Fall sich ereignet. Fasl immer
wird man finden, dass auch solche, die von der Seuche ver-
schont bleiben, doch wenigstens einige leichtere Beschwerden
filhlen, und oft kann man sehen, dass solche Individuen, wenn
man ibnen zur Ader lisst, ein der epidemischen Krankheit
entsprechendes Blut zeigen, ohne dass sie noch entschie-
dene Symptome zeigen oder ohne dass sogar iiberhaupt bei
ihnen die Krankheit zum Ausbruche kommt. Auch hier
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scheint eine epidemische Blutabnormitit erst im Stillen zu
enistehen und zu gedeihen, und ein Zufall oder ihre Steige-
rung in einem einzelnen Individuum lisst endlich die Krank-
heit selbst explodiren.

Aber nicht nur das Entstehen, sondern auch noch
manche andere Verhiltnisse in Epidemieen haben von der
humoralen Pathologie Aufschlitsse erhallen oder zu erwar-
len, Lingst hat man die Bemerkung gemacht, dass die epi-
demische Krankheit nicht nur im einzelnen Individuum einen
bestimmten Verlauf hat, sondern dass auch die Epidemie
im Ganzen eine gewisse Regelmissigkeit des Steigens und
Fallens in der Acuitiit und Gefihrlichkeit der einzelnen Er-
krankungen zeigt. Dass hiebei eine Verinderung in der
Krasis des Blutes vor sich gehe, und dass eine solche wohl
eben der Grund der verschiedenen Stadien der Epidemie ist,
kann schon a priori angenommen werden, und iiberdiess
hat es Engel wenigstens fiir das Kindbettfieber scharfsinnig
nach directen Beobachtungen auseinandergesezt. Er gibt
an: ,Im Beginne einer Epidemie zeigen sich plastische Exsu-
dationen meist von bedeutender Quanlitiit, inshesonders auf
den serésen Membranen und der innern Uterinalfliche ;
Entziindungen der Gefisse pflegen dann seltener zu sein,
und nicht bei der Masse der Puerperae, sondern nur in
Einzelfillen vorzukommen. Die Leichen sind durch die
Blisse und Schlaffheit der allgemeinen Decken und der
iibrigen Organe ausgezeichmet, sie zeigen nicht mehr Nei-
gung zur Féulniss als andere besonders chronische Fiille,
das Blut derselben trigt durchaus den inflammatorischen
Charakler, d. i. absolutes oder relatives Ueberwiegen des
Blutfaserstoffes mit leichter Abscheidbarkeit und Gerinnungs-
fahigkeit desselben. — Je linger die Epidemie dauert, je
mehr, und inshesonders je schneller die Individuen davon
ergriffen werden, desto mehr verwandeln sich die plasti-
schen Exsudationen in eilrige, - desto ofter sind die Entziin-
dungen der innern Gefisswand des uterinalen Bezirkes.
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Sogenannte Metastasen finden sich noch nicht hiufig vor, die
Leichen zeigen noch immer den oben beschricbenen Habitus,
die Blutmischung hat sich noch nicht auffallend geéndert.
Nun erscheinen aber auf der Hohe der Epidemie die Exsu-
dationen minder copids, sie zerfallen ungemein leicht zu
Jauche, die Gefissentziindungen sind hiufiger und sezen
theils eitriges, theils jauchiges Exsudat. Das Cadaver hat
seinen fritheren Habilus vollkommen eingebiisst, es erscheint
missfdarbig, mit zahlreichen Leichenfirbungen iiberdekt, aufge-
dunsen , besonders im Gesichte, und geht ungemein rasch
in Faulniss iiber. Das Blut ist dunkelroth diinnfliissig, nicht
mehr an der Atmosphiire oxydirbar. Die Epidemie erreicht
nun ihren héchsten Grad, die Wochnerinnen sterben in un-
glaublich Kurzer Zeit, ohne dass bedeufend eniziindliche
Erscheinungen vorausgegangen; das Blul zeigi obige Umiin-
derung in einem viel héhern Grade, die Leiche ist tiefer
gefirbt, allenthalben mit Todtenflecken iibersiiet, fault schnell ;
nirgends jedoch sind bedeutende pathische Produkte. —
Wenn die Epidemie lingere oder kiirzere Zeit auf dieser
Hihe geschwebt hat, beginnen mebr chronische Formen des
puerperalen Processes und mit diesen erlischt allgemach die
Epidemie.“ Hier ist sichtlich eine innere Gesezmissigkeit,
ein Verlauf der Blutabnormitiit nicht nur im Einzelnen, son-
dern in der ganzen Bevolkerung des Gebirhauses. Ganz in
dhnlicher Weise verhallen sich auch andere Epidemieen : bei
Masern, bei Scharlach ist fast constant eine gewisse Ueber-
einstimmung der Fiille, die zu gleicher Zeit vorkommen, und
ein Wechsel in der Art der Fille im Verlaufe der Epide-
mieen wahrzunehmen. Die besien Beobachter iiber die Cho-
leraepidemieen haben ein gleiches erzdhlt, und oft kam ein
Heilmittel gegen diese Krankheit nur desshalb in Credit, weil
es in der Zeil versucht wurde, wo die Hihe der Epidemie
iiberstanden war, und nur schleichender verlaufende, daher
der Kunst zuginglichere Formen vorkamen. Fiir die Typhus-
epidemieen hat Engel selbst eine ihnliche Gesezmissigkeit
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nachgewiesen, und es ist des feinsten Beobachlers wiirdig,
wie er (Oesterr. Wochenschrift. 1842, pag. 802.) auseinander-
sezt, dass das Erlischen der Seuche aus den Leichendffnun-
gen und zwar aus den dabei gefundenen vorgeschriltenen
und der Heilung sich ndhernden Veriinderungen prognosticirt
werden kinne, wihrend in fritheren Perioden der Epidemie ein
roherer Zusland, Infiltration und Verschorfung gefunden werde.
— In allen solchen Fillen lisst sich eine successive Verin-
derung des Blulzustandes theils erweisen, theils vermuthen,
von welcher sofort der Wechsel in der Beschaffenheit der
Fille abgeleitet werden kann, Indessen wire man sehr im
Irrthum , wenn man glauben wollle, dass alle die sonderba-
ren Eigenheiten, die man in Epidemieen beobachtet, auf
humoralem Wege zu erkliren seien. Ofl kann man sehen,
dass wihrend einer typhisen Epidemie fast alle Kranke Ver-
stopfung haben, oder dass Parotiden iiusserst hiufig sind,
Krimpfe vorkommen und so fort, wihrend diese Zufille
andere Male giinzlich fehlen. Aehnliche epidemische Eigen-
heiten finden sich bei allen Seuchen, und selbst bei Krank-
heiten, die man nicht zu den Epidemieen zu rechnen pflegt.
Sie kinnen nicht aus der Beschaffenheit des Blutes erklirt
werden und ebenso schwer mochte es gehen, solche Ereig-
nisse nur dem Eigensinne des Zufalls zuzuschreiben. —
Wir haben schon angedeulet, dass, wenn auch die
Humoralpathologie den néhern Zusammenhang der oben be-
sprochenen Erscheinungen, des Auftretens und Ausbrechens
von Epidemieen, ihres Wachsthums und Untergangs  durch
eine im Blute nachweisbare, allmilig sich verbreitende und
wieder sich ausgleichende Veriinderung verstindlich macht,
sie doch bis jezl iiber den eigentlichen Grund, die Veranlas-
sung und die Bedingungen dieser Blutalterationen die Anlwort
giinzlich schuldig bleiben muss. Zwar hat man von chemischer
Seite aus fiir die Epidemieen, namentlich die contagitsen und
miasmalischen einen neuen Erklirungsversuch vorgebrachi,
der den Process der Anslekung und die Ursache der Ver-

-
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breilung der Krankheit mit anderen, auch ausserhalb des
lebenden Korpers gewdhnlichen, chemischen Vorgingen ana-
logisirt. Liebig hat bekanntlich seine Ansicht von der Gih-
rung auch auf diese Verhillinisse angewandt und das Con-
tagium als einen Gihrungserreger angesehen, der seine
eigene innere chemische Bewegung auf die Blutbestandtheile
iibertrigt, und dadurch eben so wohl die Krankheit, als die
Wiedererzeugung von mneuem Contagium bewirkt. Diese
Theorie in der Ausdehnung, wie sie Liebig vorlrigt,
vermag nur durch mehrfache willkiirliche Annahmen die
Analogie zwischen Gahrung und contagioser Krankheit her-
zustellen. Jedoch liéisst sich die Frage auf zweierlei Art
stellen; Erslens: haben wir Grund, die simmtlichen als con-
lagios erkannlen Krankheiten, also die Contagion iiberhaupt
als dem Gihrungsprocesse wesentlich analoge Vorginge an-
zusehen? was wir wohl durchaus, wie ich glaube, verneinen
diirfen.* Und zweilens: kommen nicht der Géhrung analoge

——— e

#* Ich habe schon an einem andern Orte einize Bedenken gegen die
Liebig’sche Contagieentheorie geinssert: Herr Scherer hat
mir daraof in Canstatt’s Jahresbericht geantwortet und mir vorge-
worfen, dass ich den Geist der Liebig’schen Lehren nicht er-
kannt habe. Es scheint dieser Vorwurf des Missversiehens die
allgemeine Waffe der Liebig’schen Schule gegen alle zu sein,
welehe den Enthusiasmus fiir die neue chemische Reform der Me-
dicin und Physiologie nicht theilen. Ich bin weit entfernt, Gewiss-
heit zu haben, ob ich Liebig immer so verstanden habe, wie er
verstanden sein wollte. Aber die Schuld liegt wenigstens theilweise
nicht an mir, sondern an einer Form und Methode der Darsiellung,
die nach unsern Bezriffen nicht die einer exacten Wissenschaft ist,
so originell und geistreich sie auch sein mag. Es ist schwer,
cinen Vortrag genau aufzufassen, in welchem ein allgemeiner Saz
erst mit apodictischer Sicherheit hingesezt wird, und die Clauseln,
Ausnahmen und Beschrinkungen verstekt hinter her schleichen.
Ich habe gesagt, dass die beiden Bestandtheile, nimlich der-
jenige, welcher die Umwandlung erfahren, und jener, aus welchem
das Contagium sich regeneriren soli, sich im Blut nicht nachweisen
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Processe im Blute d. h. abnorme Umsezungen der Bestand-
theile, die durch eine andere in chemischer Bewegung be-
griffene Substanz veranlasst werden, vor, ohne dass sie
gerade zn den Conlagien gerechnet werden, ohne dass da-
bei also mit Nothwendigkeit der Erreger wieder producirt
wird ? Wirklich scheint mir in solcher Weise mancher Vor-
gang im Blule aufgefasst werden zu diirfen, wovon spiiter
noch niher die Rede werden wird, —

Ein weiteres Verhiiltniss, das theils epidemische, theils auch
andere Krankheiten belrifft, und das erst durch die humorale Auf-
fassung begreiflich wird, ist die zuerst durch Rokitansky und
zwar zunichst vom empirischen Standpunkte aus aufgefundene
Auschliessung gewisser Krankheiten gegen einander.

Wenn wir als Grundlage vieler epidemischer Krankheiten

lassen, Herr Scherer zihlt nun alle Blutbestandtheile auf und
fragt, ob das nicht Stoffe genug seien, an denen jene Metamor-
phosen vor sich gehen kinnen? Ja wohl kinnen! Aber das scheint
die neue chemische Schule noch nicht zu fihlen, dass es uns an
entfernten Maglichkeiten nicht gebricht, dass wir vielmehr von den
exacten VWissenschaften, die in unsern Dienst treten wollen, etwas
Sicherheit erwarteten, und dass es uns leid thut, uns darin ge-
tauscht zu sehen. Mein Angriff auf die Liebig'sche Contagien-
lehre geschah in der Absicht, zu zeigen, dass ein einfaches Ver-
halten auf so verschiedenartize Vorginge, zu denen allen in einem
und demselben Blute die Disposition liegt, auf Processe mit so
specifisch verschiedenen Resultaten nicht in Bausch und Bogen an-
zuwenden ist, ohne dass man sich die gribsten Willkirlichkeiten
erlaubt. Herr Scherer hat sich iiberdem getiuscht und thut
mir ganzlich Unrecht, wenu er sagt, dass ich von der im Entste-
hen begriffenen Lehre Aufschliisse iiher Rithsel verlange, welche
man _seit mehreren {ausend Jahren nicht zn lésen wvermochte.
Erstens gebirdet sich jene Lehre nicht wie eine im Entstehen be-
wriffene, sondern wie eine ferfizge, unumstissliche. Zweitens habe
ich die Fragen (auf pag. 331 des Archivs. Zweit. Jahrg.) ihr nicht
zur Beantwortung vorgelegt, sondern an den dabei beriihrten Eigen-
heiten der contagio=en Verhilinis=e zeigen zu kinnen geglaubt, das=s
diese micht auf einem so einfachen Vorgang, wie es die Gahrung
ist, beruhen kinnen.
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eine veridnderte Mischung des Blutes annehmen diirfen,
so ergibt sich daraus von selbst nichl nur das erschwerte
Bestehen verschiedener epidemischer Krankheiten neben einan-
der, sondern auch einerseils die vorzugsweise Disposition
solcher Individuen, deren Blutmischung habituell nicht ferne
von der der Epidemie steht, andrerseits die Immunitit
schon cachectischer Subjecte, deren andersartige abnorme
Blutverhilinisse das Zustandekommen der *epidemischen Kra-
sis erschwert oder unmdoglich macht. In dieser Weise sind
die Ausschliessungsverhiillnisse bei epidemischen Krankheiten
zu verstehen. Ganz in derselben Weise begreift sich’s, dass
auch nichtepidemische Krankheiten, sobald sie auf entgegen-
gesezien Blulkrasen beruhen, einander ausschliessen miissen.
Ferner wird es verstindlich, wie bei der Weilerentwiklung
einer Blufalteration durch sich selbst oder durch die ein-
getrelenen Umstinde, die Exsudationen, Blulverluste etc.,
verschiedene Krankheitsformen mit mehr oder weniger Noth-
wendigkeit auf einander folgen miissen und konnen. Die Lehre
von den consecutiven Krankheiten diirfte dadurch im All-
gemeinen und Einzelnen vielfache Erliuterungen und Modi-
ficationen erleiden, wie in dem nichsten Abschnilte noch
weiter besprochen werden wird. —

Das Princip der amatomischen Schule war miglichste
Localisation: dieses Princip musste durch die Einfithrung
humoraler Ansichten wesentlich modificirt werden. Wih-
rend zur Zeit des anatomischen Standpunkltes nur nach
ortlichen Krankheiten gesucht wurde, und man alle Symp-
tome, wenn auch mit noch so viel Zwang, auf den soge-
nannten Siz der Krankheit zuriikzufiihren trachtete, so wird
heut zu Tage mehr und mehr wahrscheinlich, dass die
Blutverinderung hiufig der Anfangspunkt des Krankseins ist,
und dass die ortlichen Storungen erst im weitern Verlaufe
eintreten, dass also primdr allgemeine Krankheiten viel
hinfiger sind, als man eine Zeit lang anzunehmen geneigt
war, und als es bei oberflichlicher Betrachtung den Schein

Wunderlich, Path. d. Bluts, 4
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haben kann. Jedoch ist nicht damit die alte Lehre und An-
sicht von der Allgemeinheit des Krankseins ohne weileres
zuriikgefiihrt, Vielmehr ist nur fiir viele Fille die Genese
der Stérungen aus dem Blute wahrscheinlich gemacht wor-
den, und an die Stelle der fritheren, einfach fiir topisch ge-
haltenen Leiden ist der Begrill der vervielfiltigten Localisa-
tion getreten. Wirklich ist einer der wichtigsten Charaktere
einer Blutkrankheit der, dass ihre Symptome iiber den gan-
zen oder einen grossen Theil des Kirpers verbreitet sind;
aber dessen ungeachtet leidet jeder Theil nach der ihm
eigenen Energie: das Allgemeinleiden ist nur eine Summe
von localen Allerationen, und diese sind , obgleich das kranke
Blut in allen Theilen enthallen ist, dennoch nichls weniger
als in gleicher Stirke und Entwiklung in simmilichen Orga-
nen anzutreffen; oft genug kommen selbst bei primarer
Blulkrankheit nur ortliche, auf einzelne Theile beschriinkie
Symptome zum Yorschein; ja sogar, es konnen eine Zeil
lang alle Symptome fehlen. Daraus ist ersichtlich, dass das
verinderte Blut nichl alle Theile sicher krank macht, dureh
die es ecirculirt. Es ist die Blulalleration vielmehr wesent-
lich Diathese, Krankheitsanlage, und nur nachdem sie einen
gewissen Grad erreicht oder unter anderen begiinstigen-
den Umslinden {reten bestimmte Symptome auf. Wenn
nicht bei bestehender Blutalleration ein einzelner Theil
durch einen besonderen ihn treffenden Krankheitsreiz afficirt
wird, so hingt das Entstehen von Symptomen bald von der
Impressionabilitit einzelner Parthieen des Nervensyslems,
bald von der besonderen Anlage der einzelnen Gewebe zur
Erkrankung ab. Oft allerdings ist in concrelen Fillen der
Grund der jeweiligen Localisation nicht ganz durchsichtig zu
ermitteln. Man hal daher behauptet, dass gewisse Blutalte-
rationen eine spezifische Beziehung zu gewissen Organen
haben; allein wenn es auch unlidugbar ist, dass auffallende
Erfahrungen vorliegen, welche eine solche Annahme zu recht-
ferligen und nithig zu machen scheinen (Syphilis), so muss man
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doch eine solche Erklirung als unwiirdig einer rationellen
Pathologie bezeichnen. Die Annahme specifischer Beziehun-
gen ist so lange keine Erklirung, so lange wir das Warum
und Wie dieser Beziehungen nicht kennen. Sie ist nichis
als die unklare Umschreibung einer vor der Hand unerklir-
lichen Thatsache. —

Die Blutalteration ist an sich wihrend des Lebens
durch keinerlei directe Symplome zu erkennen, so lange
wenigslens, als das Blut innerhalb der Gefisse verweilt: nur
durch ihre Folgen, durch die Stérungen der Organe, die sie
veranlasst, gibt sie sich kund, wird aber oft auch durch sie
verdekt. Diese Slirungen beruhen theils auf der Art, wie
das abnorme Blut durch die Capillarien circulirt, zur Er-
neuerung der Gewebe dient, und das Leben der Theile er-
hilt und vernichtet, und auf dem Grade, in welechem durch die
Verinderung die Exosmose seiner Beslandtheile erschwert
oder erleichtert ist: Hyperimieen und Andmicen, Apoplexieen
und Himorrhagieen, Ernihrung und Verhilinisse des Zu-
sammenhangs, Secrelionen, Exsudate und Brand sind daher
die Symptome oder vielmehr die Folgen der Blulalleralionen
— theils hiingen sie von dem Einflusse ab, den die veriin-
derte Fliissigkeit auf die Nervencentra durch verinderte Er-
nihrung oder Erregung ausiibl: es kinnen die verschiedenen
Zustinde und Thitigkeiten des Nervensystems die Folge des
abnormen Blutes sein und darum sind die Aeusserungen die-
ser Zustinde und Thitigkeilen als weitere indirecle Symplome
der Blutkrankheit zu bezeichnen.

Die Lezteren sind oft gerade die anflallendsten; sie sind
bald das Miltel, durch welches die Dyskrasie den Tod bringt,
bald das Mittel, durch das sie gehoben und geheilt wird.
— So lange die Krasis wenig vom Normalen abweicht oder
die Abnormitil nur langsam entstanden ist, so lange die
Produkte unbedeutend sind, oder ganz fehlen, isl oft nichts
als ein undeutliches, wenig characterisirtes und nur durch
allgemeine Unbehaglichkeit und Krankheitsgefiihl sich kund

4 ¥
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gebendes Leiden des Nervensystems vorhanden. Der Grad,
die Deutlichkeit der Symptome hingt nicht nur vom Blute,
sondern und vorziiglich von der Impressionabilitit der Ner-
vencentra ab. Unler Umstinden konnen sich bestimmte
und heftige, bald vage bald localisirte Schmerzen und con-
vulsivische Contractionen kund geben. Nur gradweise dayon
verschieden, oft plozlich, oft allmilig daraus sich ent-
wikelnd tritt dann zuweilen jener Zustand auf, den man
Fieber und Delirium zu nennen pflegt; und wiederum als
hihere Grade erscheinen zulezt die Paralysen der Nerven-
cenira: der Sopor, die Unempfindlichkeit, die Lihmung des
Muskelsystems. — Nicht von der Art der Blutalteration hingt
die Art, der Grad und die Ausdehnung dieser Zustinde des
Nervensystems ab; vielmehr kann jede Blutalteralion, wenn
sie nur das rechte Maass von Intensitit und Acuitit hat,
in einem disponirten Indiviluum jeden dieser Nervenzufille
veranlassen. Allerdings muss aber zugegeben werden, dass
die hoheren Grade des Nervenleidens bei der einen Blutab-
normitiit leichter und frither eintreten, als bei der andern.
Allein dieser relalive Unterschied geniigt nicht, um von den
Symplomen des Nervensystems einen Schluss auf die Art der
Dyskrasie zu machen.

Die Gewebsstorungen bereiten sich mehr in der Stille
vor, machen weniger Lirm und fithren nichts destoweniger
oft zu Zerstirung und Tod. Die allen Blutalterationen fast
in gleichem Maasse gemeinschaftlichen Gewebsstérungen sind
die Hyperamieen, die Secretionen und die Exsudate. Ob-
wohl sie auch ohne Blutalteration einireten kinnen, werden
sie durch solche ungemein begiinstigt. Sie zeigen je nach
der Art der Blutslorung, wie sich erwarten lisst, mannigfache
Yerschiedenheiten. :

Nur einige Verhilinisse dieser Art von mehr allgemeiner
Giltigkeit kionnen jezt schon in Erwigung gezogen werden,
ehe die einzelnen Blulalteralionen besprochen sind. Engel
machte zuerst auf den grossen Unlerschied aufmerksam, der
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auch bei gleicher Krasis zwischen den Exsudaten besteht, je
nachdem sie schnell oder langsam abgesezt werden. Er
nennt die ersteren Educte, die lezteren Produkte, und gibt
an, dass bei ersterer eigenilich nur die rohen Blutstoffe ab-
gesezt werden, bei chronischen Exsudaten dagegen die
Mannigfaltigkeit der abgeschiedenen Stoffe fast eben so gross
sei, als die Verschiedenheil der den Organismus zusammen-
sezenden Bestandtheile. So fein diese Bemerkung ist, so
ist doch der Unterschied nicht durchgreifend und vielleicht
nur scheinbar. Auch kinnten die beiden angewandten Be-
nennungen leicht zu dem Missverstindnisse Veranlassung
geben, als ob das Wesen des Exsudationsprocesses in beiden
Fillen verschieden wiire. Die Exsudation an sich kann nichts
anderes sein als ein Ausireten eines oder mehrerer Blutbe-
standtheile, und zwar roher Blutbestandtheile, aus den un-
verlezten Gefisswandungen an Stellen und in einer Art,
wo und wie es im normalen Zustande nicht zu geschehen
pflegt. Dieser Yorgang der Exosmose ist immer der gleiche,
ob er rasch oder langsam geschieht. Alle Exsudate sind
also im Momente des Entstehens Educte, d. h. einfach ab-
gesezie rohe Blutbestandtheile. Man darf sich nicht vorsiel-
len, als ob die kranke Stelle etwas selbstthitig producire.
Sie verhilt sich passiv dabei. Nur der Grad der Erschlaffung,
der Lihmung der Gefisse, die Menge, die Art des in ihnen
circulirenden Blutes, die Dauer des Aufenthalts desselben
in ihnen, die Pressung die es erleidet, bedingt das Aus-
freten. Die Verschiedenheit des weiteren Ganges, der Um-
wandlungen des Ausgetrelenen, die Organisalion desselben
hiingt nicht zundchst von der Acuitit und Chronicitdt des
Processes ab, sondern von zahlreichen Umstinden, die
allerdings bei acuten einerseits und bei chronischen Fillen
andererseits gewdhnlich in der Art combinirt sind, dass
bei jenen geringere, bei lezteren grissere Wahrscheinlichkeit
der Organisirung stalt findet, und zwar vor allem und schon allein
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desswegen, weil bei jenen auf einmal massenhaftere Absezun-
gen geschehen als bei diesen.

Die Blutalteration scheint nun aber doch auf zwei ver-
schiedene Weisen — in chronischen wie in acuten Fillen —
zur Exsudation Veranlassung zu geben. Im einen Fall kommt
das Produkt durch Vermiftlung einer Stase zu Stande, wo-
bei alle Bestandtheile des Bluts je nach ihrer Fihigkeit zur
Exosmose nach und nach austrelen kdénnen. Im andern
Fall dagegen scheint es, dass einfach nur diejenigen Be-
standtheile abgesezt werden, die in einem abnormen relati-
ven Uebergewichte im Blute enthalten sind. Lezleres ist
besonders bei seriser und bei fibrindser Krasis der Fall,
und namentlich sehen wir bei dieser, z. B. bei Pneumonieen,
bei Schleimhauteroupen, gerinnende Exsudalionen ohne deut-
liche Organisation und ohne eine entsprechende Menge aus-
geschwizlen Serums. —

Man spricht von einem Verlaufe der Krankheit: man
will damit sagen, dass die Storungen, die einmal bestehen,
nicht ohne Weiteres in den normalen Zustand zuriikkehren
kinnen, sondern dass diess nur durch gewisse Entwiklungen
und Verinderungen hindurch geschehen kann. Wo keine ma-
terielle Verinderung ist, zeigt sich auch kein Verlauf: alle
Ereignisse und Wendungen geschehen regellos, hingen nur
von den Umstinden ab und beruhen nicht in der inneren
Entwiklung der Stérung. Der Verlauf einer Krankheit hingt
von der Blutverinderung ab, die nicht ohne weiteres in den
normalen Zustand umspringen kann, von den Gewebsstérungen,
die ohne eine allmilige Regeneration sich nicht wiederherstellen
und von den Producten, den ausgetretenen Blutbestandtheilen,
die entferni sein miissen, ehe der gesunde Zustand zuriik-
kehrt. Bel Blutkrankheiten hingt die Dauer des Verlaufs
vor allem von der Beschaffenheit und Menge der Produkte
ab, und es ist hiebei ein wesentlicher Unterschied fiir die
Beendigung des Krankheitsprocesses im Blute, auf welche
von den oben angegebenen Weisen die Exsudation erfolgt.
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schiedenen Blutbestandtheile je mach ihrer Fihigkeit zur
Exosmose, einer mit und nach dem andern austreten,
das Blut nur im Allgemeinen vermindern, arm machen,
zur Herstellung der normalen Proporlionen der Blutbestand-
theile aber kaum etwas beitragen kann, so ist dagegen die
andere Art der Exsudalion eine Art von Naturhilfe. Die
abnorme Blutmischung wird durch die Exsudation erschopft.
Leicht kann es nun aber geschehen, dass die Menge des
exsudirten Stoffes zu bedeutend war; dann wird die ur-
spriingliche Dyskrasie in die ihr entgegengesezte umschlagen,
und andersartige Produkte werden zum Vorschein kommen,
Wo bei langsam geschehenden Exsudationen die Blutkrasis
aus irgend einer dussern Ursache sich dndert, wird auch der ihr
entsprechenden Produkthildung ein Ziel gesezt, die vorhan-
denen Produkte werden durch allmilige Zersezung und
Riikbildung zerfallen und neben den neuen anderartigen
Exsudationen nur noch Reste von den friiheren zu finden
sein. Es ist daher eine sehr feine Bemerkung von Engel,
wenn er darauf hinweist, ,dass gerade in dem Aufkeimen
einer neuen Dyskrasie der Grund des so hiiufigen Abster-
bens fritherer Krankheitsprodukte zu suchen sei.“ — Nur die
die Blutalleration erschipfenden und sie dadurch hebenden
Produktabsezungen sind eigentlich Crisen; alles andere ver-
dient diesen Namen nicht. Freilich wird damit dieser alte
Begriff giinzlich abgefindert: er muss es aber auch werden,
wenn er iiberhaupt noch als pathologischer Begriff geduldet
werden soll. :

Sobald Exsudate gebildet sind, so geben diese an und
fiir sich durch ihre physikalische, zuweilen auch chemischen
Yerhiiltnisse , durch den Einfluss auf das Organ, dem sie
sich zuniichst befinden, Symptome kund, die also nur ent-
fernt von der Blutbeschaffenheit abhingen —

Den Exsudaten analog sind die Veriinderungen der nor-
malen Secretionen, welche gleichfalls Folgen von Dyskra-
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sieen sind, und aus welchen man so gerne auf leztere
schliesst. Gewidhnlich fihren die Secrefe nur die zersezten
Theile des Blutes ab, und man kann desshalb aus ihnen
weniger auf die im Blule vorherrschenden Stoffe, als auf die
Lebhaftigkeit oder Unvollstindigkeil der Zersezung schliessen.
Das Nihere dariiber wird bei der Harnsiure und den iibri-
gen Zersezungsprodukten zur Sprache kommen. —

Die Menge des Exsudates steht, wie aus dem Gesagten
von selbst hervorgeht, in keinem Verhiiltniss zu den Symp-
tomen des Nervensystems und eher noch in einem umge-
kehrten, als in geradem. Mit der Produktbildung wird das
Blut, wie wir gesehen haben, oft erleichtert, und dadurch
sein Einfluss auf die Nervencentra weniger schidlich. Je-
nes dagegen sind die schlimmsten und am acutesten tadt-
lichen Dyskrasieen, wo eine bedeutende Veréinderung des
Bluis ohne oder fast ohne Produkle besteht (Fille der aeu-
testen Cholera, des acutesten Typhus und Kindbetifiebers,
der Pesth, der aculen galligen Dyskrasie ete.). Hier trilt
der Tod in wenigen Tagen, selbst Stunden ein, indem das
kranke Blut auf einmal und plizlich die Paralyse der Ner-
vencenira herbeifithrt, ehe noch eine Milderung seiner dele-
tiren Beschaffenheit durch Ausscheidung einzelner seiner
Bestandtheile zu Stande kommen konnte. —

Noch bleibt uns iibrig, den Einfluss der neueren Humo-
ralpathologie auf die Therapie im allgemeinen zu erértern,
und es mag diess um so ndéthiger sein, da das Vorurtheil
nicht nur unter Laien und ungebildeten Aerzten, sondern
sogar bei manchen gelehrlen und denkenden Praklikern ziem-
lich verbreitet ist, als ob alle die endlosen Bemiihungen und
Bereicherungen in unserem Fache, die wir der neuern Zeit
verdanken, das #rziliche Handeln selbst kaum verindert, die
Praxis beim Alten gelassen haben.

Es gibt zwei Methoden, therapeutisch zu verfahren: die
empirische und die rationelle. Der empirischen Methode kann
es allerdings sehr gleichgiltig sein, welche Zustinde und Vor-
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ginge in einem einzeinen Falle im Blute bestehen, indem
sie nur darauf ausgeht, solche Mittel wieder anzuwenden,
welehe in dhnlichen Fillen geholfen haben. Es ist zu ver-
wundern, dass eine Methode, die nach einer solchen Richt-
schnur handelt, noch jemand, dem andere Wege zuginglich
sind, verloken kann. Wer die pathologische Anatomie Kennt,
und sie mit den Erscheinungen im Leben zusammenhilt,
weiss, wie wenig sich auf Aehnlichkeiten bauen ldsst; wer
ehrliche Beobachtungen macht, weiss, mit wie geringer Sicher-
heit man von einem Mittel bestimmen kann, ob es wirklich
geholfen hat. Die Zuflucht zur empirischen Methode ist der
Schritt der Verzweiflung am eigenen oder gesammtien Wissen.
Sie isl das Bekenntniss, dass man dem Zufalle mehr traut,
als der VYernunft. Allerdings lassen sich die empirischen
Methoden bei dem gegenwirtigen Stande der pathologischen
Physiologie und der Heilmiltellehre in nicht wenigen Fillen
noch nicht entbehren. Aber sie diirfen nur Nothbehelf sein;
wer sie zur obersten oder ausschliesslichen Maxime macht,
hat sich selbst gerichtet.

Die rationelle Methode in der Therapie sezt vor allem
in jedem einzelnen Fall eine genaue Diagnose, nicht eine
nominelle Diagnose, sondern eine Ermittlung des gesammten
analomischen und functionellen Zustandes voraus. Ist dieser
mil allen zu Gebot stehenden Mitteln aufgefunden, so entl-
steht die Erwigung: wie kann dieser Zusland auf miglichst
sichere und schnelle Weise zum normalen zuriikgefiihrt, oder
wie Kkann seine natiirliche Entwiklung zu einem giinsligen
Ende gefirdert und drohende oder vorhandene Hindernisse
und Gefahren beseitigt und umgangen werden? Sofern es
incurable Uebel sind, die der Behandlung unterliegen, so ist
die Aufgabe, den Process zu hemmen, zu verlangsamen und
die ldstigsten Symptome zu erleichtern. So einfach diese
Maxime ist, so liegt ihre Anwendung doch nichls weniger
als offen auf der Hand, und hier ist es, wo deggkenntniss-
reiche und vorurtheilsfreie Arzt unberechenbare Vortheile vor



98

seinem wenn auch noch so erfahrenen Kollegen hal. In die-
sem Sinne wird die Kenntniss der pathelogischen Amnatomie,
aber micht jemer Anatomie, welche nur descriptiv oder statis-
tisch den Siz des Leidens sucht, sondern die genauste
Kenntniss von den Uminderungen der Gewebe, von der
Entwiklung der pathologischen Processe, von den Verhilt-
nissen der Exsudationen zur Basis der Therapie. In diesem
Sinne wird auch die Physiologie zur Fundamentalwissenschaft
der Therapie; denn nur mittelst der von ihr geliehenen
Thatsachen ist der Werth der Erscheinungen zu tfaxiren, und
deren Grund zu ermilteln. In diesem Sinne kommt es end-
lich vor allem darauf an, dass die theoretischen Ansichten
des Arztes aufgeklirt sind; denn nur unter dieser Bedingung
ist es moglich, die Thatsachen zu verstehen und eine Ein-
sicht in die Processe zu erlangen.

Die Kenntniss von der Beschaffenheit des Blutes in
Krankheiten ist filr das rationelle Verfahren des Arztes nicht
mehr noch minder unumgiinglich, als die Kenntniss der ana-
tomischen Pathologie der Festlheile, Jene fiillt aber um so
mehr eine unermessliche Litke aus, als der Process des
Krankseins so hiufig ohne Riiksichtnahme auf die Blutbe-
schaffenheit auf keine Weise verstiindlich ist, Und wenn es
uns auch bis jezt viel seltener, als die alte Humoralpathologie
meinte, gelingt, auf das Blut selbst direct zu wirken, dieses
selbst zu féindern und zu seiner normalen Beschaffenheit unmit-
telbar zuriikzufithren, so ist es doch sehr oft in unsrer
Macht, den Gefahren, die aus dem kranken Blute entsprin-
gen, bei einer klaren Einsicht in die Verhiltnisse vorzubeugen,
und den Kérper somit vor einem drohenden und bei Sorg-
losigkeit unvermeidlichen Schaden oder Verfalle zu schiizen.

Was hier nur im Allgemeinen ausgesprochen ist, wird
im weitern Verlaufe dieser Schrift seine Rechtferligung und
Bestiitigung finden.

-
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‘MHan hat vielfach davor gewarnt, in Gebieten des Wis-
sens, wo das Material erst anfingt, sich zu sammeln, und
wo der faclische Bestand noch allenthalben neben dem Zwei-
fel einhergeht, nicht zu vorschnell zu allgemeinen Abstrac-
lionen und zum Raisonnement zu schreiten. Diese Aengst-
lichkeit konnen wir nicht billigen, ja wir halten dafiir, dass
selbst die wunreife Theorie, sobald sie sich nur nicht fiir
besseres ausgibt, der Lichiung der Thatsachen Vorschub thut,
und sogar das einzige Miltel der Wissenschaft ist, iiber die
Thatsache Herr zu werden.

Darum erscheint es uns erlaubt, jezt schon das Material
iiber die abnormen humoralen Verhillnisse in systematischer
Weise zu ordnen, um hiedurch eine griindlichere Betrach-
tung jedes einzelnen derselben vorzubereiten.

Ein solches System ist wie jedes System ein kiinstliches;
denn sobald wir die natiirlichen Beziehungen der Dinge zu
einander iiberschauen und durchschauen, so bedarf es kei-
nes Systems mehr, und wird jedes System nur hemmend
und die Aussicht raubend. Das System ist immer nur ein
Nothbehelf, fiir einen provisorischen Zustand des Wissens
angemessen.

Der einzige objeclive Halt, den wir bei Anordnung
eines humoralen Systems haben, ist die objeclive Ermiit-
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lung des Zustands des Bluts und der Excreta. Es stellt sich
uns aber hiebei sogleich ein grosser Uebelstand enlgegen,
der ndmlich, dass wir bei derselben Krasis in den Excre-
ten den weiler umgewandelten, also anderen Verbindungen
begegnen, als sie sich im Blute finden, und dass demnach
durch Vermischung zweier Eintheilungsprincipien, des einen
nach dem Zustand des Bluts, des andern nach den zersez-
ten und verbrauchten Stoffen in den Exeretis eine Verwir-
rung entsteht, welche die Versezung derselben Krasis in
zwei oder mehrere verschiedene Klassen zur Folge haben kann.
Indessen ist diesem Uebelstande nicht zu enigehen, so lange
man beider Mittel zur Bestimmung der Krasis, des Bluls und
der Produkte noch bedarf. Und erst, wenn die leztern
mit vollstindiger Sicherheit, chemisch und empirisch, aus
den erstern abzuleiten sind, wird die Einheit des Einthei-
lungsprincips fesigehalten und Wiederholung vermieden wer-
den konnen.

Um wenigstens eine iussere Einheit zu haben, betrach-
ten wir die in den Excrelionen vorgefundenen Sioffe, als
wiren sie im Blute selber enthalten, was theoretisch sich
rechtfertigen lisst, und praktisch kein Fehler ist, die un-
schikliche Spaltung aber in Abnormitilen des Bluls und in
solche der Excreta aufhebt.

Wir stellen hienach folgende Hauptabtheilungen auf:

1. Abnorme Quantititsverhilinisse des Bluts im Ganzen.

2. Relative Abnormititen in den organischen Verbin-
dungen des Bluts.

3. Abnorme Verhiltnisse der Umsezung in einfachere
Verbindungen. :

4. Gihrungen des Bluls oder chemische Bewegungen,
die sich von einem Punkte mehr oder weniger auf die Ge-
sammimasse des Bluts ausdehnen.



I. Abnorme Quantititsverhiltnisse des
Gesammtbluts.

In frithern Zeiten halte man iiber das Yorkommen rei-
ner Blutzu- und Abnahme keinen Zweifel, und Plethora
und Andmie sind auch heuie noch geliufige Ausdriike. In-
dessen ist der directe Beweis einer einfach vermehrten oder
einfach verminderten Blulmenge auf keinerlei Weise zu fiih-
ren: das Aussehen des Kranken gibt hiefiir nur zweideulige
Auskunft, Es ist sogar in hohem Grade wahrscheinlich, dass
sowohl allgemeine Andmie, als auch und noch in héherem
Grade allgemeine Plethora wenigstens nicht lange rein und
einfach bestehen kinnen, sondern in Proporlions-Abnormi-
titen iibergehen, welche das Herkommen und die Praxis
nicht von jenen frennt, sondern mit ihnen verwechselt.
Wenigstens versichern Andral und Gavarret (Annales de
chimie et de physique. Tom. LXXV p. 229), dass nur in
sehr sellenen Fillen (dans des circonstances (rés rares)
gleichzeilige Verminderung oder Abnahme simmitlicher Blut-
bestandtheile statt gefunden habe.

Es kinnen jedoch die Ausdriike Plethora und Animie
auch so verstanden werden, dass man unier jener den Reich-
thum an Blut ganz abgesehen von seinen Mischungsverhalt-
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nissen versteht, und unter der Aniimie den enigegengesezien
Zusland, wiederum ohne alle Riksicht auf seine Zusam-
mensezung. So erhallen wir allerdings zwei Begriffe unter
denselben Namen, die praktisch um so schwerer auseinan-
der zu halten sind, weil die leztern Verhiiltnisse ohne
Zweifel direct aus den erstern entstehen konnen. '

Der variabelste Bestandtheil des Bluts, der die Quan-
litits-Abnormititen am schnellsten ausgleicht, ist wohl das
Wasser; und so sehen wir dieses beim Blutreichthum ab-
nehmen und das Blut dik und concentrirt werden; bei der
Blutarmuth pflegt es in grosserer Menge sich zu finden und
somit nimmt das Blut eine wissrige Beschaffenheit an.
.Ohne Zweifel wird in den meisten Fillen von Blutvermin-
derung lezleres Verhiliniss eintreten. Nach Zimmermann
(unser Archiv, 1845) geschieht diess sogar schon wih-
rend der Aderlisse, so lange das Blut liuft.

Indessen ist diess nur die Regel; und es kommt eben
so gul diinnes, reichliches Blut, als sparsames, wasserarmes
und dikes Blut vor.

Wir verstehen somit hier unier Plethora und Anfimie
jenen Blutreichthum oder Mangel, bei dem elwa gleichzeitig
vorhandene proportionelle Abweichungen zu unbedeulend sind,
um bei den Folgen in Betracht zu kommen.

Plethora.

Die Plethora oder Polyaemie, wenn sie auch selten
oder nie sich lingere Zeil erhiillt, ist immerhin als Ueber-
gangsverhillniss zu den andern Blutalteralionen und als pa-
thogenetisches Moment fiir diese von Interesse. '

Nicht alle Umstéinde , unter denen wirkliche oder schein-
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bare Plethora sich ausbildet, sind genau bekannt: vielmehr
gibt es Organisationen, die, so wenig Stoff ihnen zugefiihrt,
und selbst wenn durch Anstrengungen oder durch schnelles
Leben noch so sehr der Verbrauch gefordert wird, durch’s
ganze Leben in der Disposilion zur Plethora bleiben.

Dieselbe Disposition tritt aus unbekannlten physiologi-
schen Griinden bei vielen Individuen in dem zweiten Man-
nesalter ein. Die vermehrie Venositit — -wie man wohl
nicht ganz schiklich die vorherrschende Krasis in diesem
Alter genannt hat, ist, so lang sie sich in der Breite der
Gesundheit hilt , vielleicht als plethorische Diathese anzuse-
hen, obwohl genaue und nach grisserem Maasstabe vorge-
nommene Yergleichungen iiber das proportionelle Verhalten
der Blutbestandtheile in diesem Alter nicht vorhanden sind.

Die gewihnlichen Umsténde, unter denen sich bei den
meisten Individuen Plethora ausbildet, und ohne Zweifel ihre
hiufigsten Ursachen sind reichliche Stoffzufuhr und zu ruhiges
Verhalten (geringer Umsaz). Schon Eine starke Mahlzeit
kann bei Jedem voriibergehend mehr oder weniger bedeu-
tende plethorische Zustinde hervorrufen, die sich verlieren,
sobald der Umsaz und die Verbrennung das Plus wieder
ausgeglichen hat. Lange forigesezte iippige Diit dagegen
bewirkt zulezt eher proportionelle Missverhiltnisse, als reine
Plethora.

Die Unterdriikung von Blutungen und von proteinhaltigen
Excretionen hat gleichfalls leicht Plethora zur Folge; und in
den ersten Tagen des Kindbetls scheint eine dhnliche Diathese
zu bestehen, bis durch Didt und Milchsecretion die Aus-
gleichung allmiilig sich wieder herstellt.

Die ilteren Aerzte haben den Begriff einer relaliven
Plethora, einer Plethora ad habitum aufgestelll. Wir halten
denselben, so vielfach er angefochten wurde, fiir gerecht-
fertigt und erfahrungsgemiss, nur nicht ganz in dem Sinne
der Alten. Bei magern, schwichlichen Individuen, bei ab-
gezehrten Reconvalescenlen und Phthisikern sehen wir am

Wunderlich, Path, d. Bluts. 5}
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héufigsten nach ungebiibrlich starken Mahlzeiten Fieberbewe-
gungen eintrelen: wir sehen auch sonst bei ibnen zeitweise
sogenannte Wallungen entstehen, ohne dass die Frequenz
des Pulses zunimmt, ortliche Hyperimieen, die bei grosserer
Ruhe und Vorsicht in der Diiit schnell wieder verschwinden.
— In dieselbe Calegorie gehort auch die alltéigliche Erfah-
rung, dass Leule von weniger als missigem Embonpoint,
bei diirfliger Nahrung und angestrengter Arbeit doech an
Aderldssen sich gewthnen kiénnen, und ohne sie sich schlecht
befinden. [Es bildet sich durch die habituellen Venaesectionen
bei ihnen eine Arl von Marasmus und Blutdiirfligkeit aus,
woran sich die Conslitulion zu ihrem eigenen Schaden all-
milig accommodirt; mit jeder neuen Venaesection wird der
Kranke unfahiger, eine auch normale Menge von Blut zu
erlragen: so oft er sich daher von der Aderlisse einiger-
massen zu erholen anfingt, treten troz der wirklichen Armuth
an Blut alsbald Zeichen von scheinbarer Bluliiberfiillung ein,
und je mehr er in Marasmus verfilll, um so unleidlicher
und hdufiger wiederholen sich bei ihm die lisligen Symp-
tome seiner relaliven Plethora. — Ganz in derselben Weise
trelen zuweilen bei Greisen, wo der Marasmus naturgemiss
wire, plethorische Zufille mit ungemeiner Intensitil in die
Erscheinung. Unter solchen Umslinden macht, wenn nicht
anatomische Verdnderungen zugegen sind, schon eine kleine
Blutentziehung die scheinbare Bluliiberfiilllung verschwinden ;
denn die wirkliche Abweichung vom relativ normalen Zu-
stand ist nur gering, —

Die Folgen der Plethora, sowohl die niichsten, d. h.
die Symplome, durch welche sie sich zu erkennen gibt, und
die Funclionssiorungen, die sie erregf, als auch die weitern,
die Uebergiinge in andere Diathesen, hiingen, wie bei allen
Blutalterationen, nicht nur von der Intensitit der Abweichung,
sondern und hauptsiichlich von der Raschheit ihres Eintritts,
und der individuellen Impressionabilitit des Nervensystems ab.

Diese Folgen konnen sein: die ungewohnte Menge von



67

r—

Blut beldstigt die Nervencentra (d. h. wahrscheinlich hemmt sie
die Aufnahme der abgeniizien Theile und erlangsamt so den
Umsaz): schwerer Kopf, Trigheit, Maitigkeit, Frosteln sind
die gewihnlichen Erscheinungen hievon; die Respiration wird
unordentlich, die Circulation zuweilen erlangsamt; oder bei
grisserer und namentlich krankhafter Impressionabilitiit der Ner-
vencentra wirkt die Blutiiberfiilllung als Stimulus zu gesteigerter,
tumultuarischer Thitigkeil: Gefiihle von Hize, Kopfweh (Affec-
tion des Quintus), heisse Empfindungen in den Nerven der
Extremititen, Neigung zum Zittern, und psychische Erregtheit,
Beschleunigung des Pulses sind diese Symptome, denen man,
wenn sie vereinigt sind, den Namen Fieber gibt.

In Organen, welche dazu durch ihre Nachgiebigkeit,
durch friihere Hyperiimien, oder durch zufillige Umslinde
disponirt sind, enlstehen Anhdufungen des Bluis, die je
nach den Umstinden einfach sich heben, oder in Hamorr-
hagieen enden, oder durch Exsudation sich lisen kionnen,
besonders enlwikelt sich leicht ein catarrhalischer Zustand
im Darme. Leicht werden solche ,,Congeslionen“ (in Kopf,
Brust, Darm) durch @fteres Enistehen habituell, so dass
spiler schon geringfiigige Schwankungen in der Blulmenge
geniigen, sie hervorzurufen.

Die Wirkung auf die Nervencentra, sowie die Enfstehung
localer Hyperimien wird in ungemeinem Maasse begiinsligt,
wenn eine andere krankmachende Ursache einwirkt, und
diese findet bei solchem Blute stets eine Disposilion zu ex-
cessiven Produkibildungen und tumultuarischem Verlauf vor.
Daher vollbliitige Individuen fast immer in acuten Krank-
heiten stark ergriffen werden und in grossere Gefahr kom-
men, als Leute, deren Constitulion oft viel weniger aushalten
zu konnen scheint.

Als Folgen der Plethora kionnen ferner Hyperirophieen,
besonders des Herzens, mindestens pastise Erndhrung und
loroser Habitus, iibermiissige Fettabsezungen und Verdauungs-
storungen eintreten; aber mit diesen mehr chronischen Wir-

5*
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kungen weicht sicher der Zustand bereits von der reinen
Quantititszunahme ab, und geht in andere Blutabnormiliten
iiber, —

Zu simmilichen Blutalterationen liegt in der Plethora
der Keim, doch wie es scheint mehr zur albumindsen oder
cruorreichen, als zur fibrinisen. Der Uebergang zu lezlerer
scheint vorzugsweise in den acufen Wochenkrankheiten statt
zu finden, wo durch die Diit der ersten Tage zwar rasch
die Blulkiigelchen sich vermindern, der Ueberschuss an
Faserstoff jedoch nur langsam verschwindet : daher die emi-
nenle Disposition der Wochnerinnen zu fibrinésen Exsudationen.
— Auch der Uebergang zur Blutverarmung liegt nicht ganz
ferne: denn die Ueberfilllung des Gefiisssystems mit Blat
ist der Wiederaufnahme von Stoff, und dadurch rikwarls
der Verdauung nicht forderlich. Verdauungsstorungen stel-
len sich ein, die leicht die Periode der Plethora iiberdauern,
und so spiler Veranlassung zur Bildung eines ungeeigneten
und drmlichen Blultes werden. Namentlich ist es die rela-
tive Plethora, die fast constant nach lingerer Dauer mil
Marasinus endet. —

Missige und rasch entstandene Plethoren heben sich
von selbst, indem die Stoffiiberladung durch allmédhligen
Verbranch (Zersezung) ausgeglichen wird. Das nichstlie-
gende Mittel, diess zu fordern, ist Enthaltsamkeit, Diit. Aber
auch Ruhe, wie Bewegung sind nach Umstinden niizlich
und unentbehrlich. Die Bewegung: indem sie den Umsaz
beschleunigt, theils durch Abniizung der in Thitigkeit ge-
sezlen Gewebe, theils durch Vermehrung der Respiration
und so der Zufuhr von Sauerstoff; Ruhe dagegen: indem
sie mehr als irgend etwas anderes der iibermissigen Erre-
gung der Nervencentra, und dem Zustandekommen unglei-
cher Vertheilung der Blulmasse und daher localer Hyperi-
mieen vorbeugf. Nach diesen Momenlen sind die beiden
enlgegenstehenden Verhiltnisse: Ruhe und Bewegung fiir die
Cur der Plethora zu beniizen. Der Werth mancher didteti-
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erregbaren Plethorisechen Rubhe am dienlichsten, dem Phleg-
malischen , dessen Umsaz unvollkommen ist, Bewegung zu
empfehlen sein,

Eine directe Entleerung von Blut ist in vielen Fillen,
besonders bei rasch entstehender Plethora oder bei localen
Hyperidmieen, nicht zu umgehen. Hieher gehiren besonders
jene Fille, wo die scheinbar schwersten Beschwerden auf
eine Aderlisse oder eine Application von Blutegel augen-
bliklich sich heben. Freilich nicht fiir immer: denn es ist
eben die Art der Plethora, dass sie, wenn auch meist nur
ein voriibergehendes Phiinomen, doch um so hartnikigere
Riikfille macht.

Arzneimiltel leisten bei pIeThurisch{*n Zustinden schwer-
lich andere als untergeordnete Hilfe, denn wir besizen kein
Medicament, das die Umsezung der Blulmasse direct und
kriftig zu beschleunigen im Stande ware.

Anamie.

Die Animie kann eben so wenig als die Plethora
scharf und sicher von andern und proportionellen Blatabnor-
mitdfen abgetrennt werden, Die Unlersuchungen fehlen, ob
in den Fillen, wo man Aniimie anzunehmen pflegt, wirklich
zuweilen eine gleichformige Abnahme der Blutbestandtheile
vorhanden ist. Im Gegentheil hat H, Nasse durch Experi-
mente gezeigt, dass bei einer durch .Aderlisse hervorge-
brachten Aniimie das Blut wirklich in seinen Eigenschaften
so verindert ist, dass eine Quanlititsabweichung angenom-
men werden muss. Indessen thut diess wenig zur Sache,
Man kann immerhin Aniimie statuiren, sobald die Vermin-
derung der Blutmasse iiberhaupt das iiberwiegendste und
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auffallendste Moment ist, abgesehen von Differenzen in den
einzelnen Blutbestandtheilen, Es liisst sich nicht liugnen,
dass eine feinere Kenntniss lezterer Verhillnisse auch eine
bessere Einsicht in manche krankhafle Zustinde gewihren
wiirde, und Engel hat den Versuch dazu gemacht, indem
er zweli Formen der Andmie unterscheidel: Anfimie mit Ver-
dikung und dunklerer Farbe des Bluts und Anémie mit diinn-
fliissigem blassem Blul.  Allein solche Unterschiede, so
wichtige Winke sie ulm ens sein migen, sind, so lange sie
noch den Charakter der symptomalischen Aeusserlichkeit
tragen und nichl iiber die wirkliche Zusammensezung nihern
Aufschluss geben, nﬂch wenig oder nur in extremen Fillen
benuzbar.

Die Aniimie ist dem GPeisenalter, namentlich dem ho-
hen, normal. ,Die Quantitit des Blutes im Greisenalter,
sagl Engel, ist so sehr vermindert, dass selbst die grissern
Venen oft beinahe leer erscheinen, hesonders ist das Ge-
hirn und das System der lugularvenen blutleer; selbst im
Herzen ist ofl kaum eine Drachme Bluotfliissigkeit, in den
Arlerien nur Blutwasser. Das Blut ist diinnfliissig, ohne
Gerinnung , rostfarbig - hellbraun, nicht abfirbend.© Leztre
Beschaffenheit weisst darauf hin, dass hiebei die Andmie wohl
keine reine ist: auch haben die Untersuchungen von D enis
gezeigl, dass das Blut im Alter an Densitit verliert, und
dass seine festen Beslandtheile, namentlich der Cruor im
Verhiiltniss zum Wasser abnehmen. Indessen scheint die
(esammtabnahme dabei doch weit das Ueberwiegende zu
sein. Durch diese habituelle Armuth an Blut lassen sich
ohne Zweifel viele der leiblichen und psychischen Erschei-
nungen des hohern Alters begreifen.

Mit Ausnahme des hohen Alters muss Blutarmuth uhﬂrall
als krankhafte Diathese angesehen werden. Jedoch gibt es
habituelle missige Andmieen, bei denen die Gesundheit
noch keinen Schaden leidet. Sie finden mehr in der Jugend
statt und scheinen auf einer urspriinglichen, nicht ndher
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erklirbaren, oft wohl angeborenen Disposition zu beruhen, die
troz der reichlichsten Zufuhr, und der scheinbar kriiftigsien
Yerdauung nur eine magere Ernibrung zu Stande kommen
lisst. Oft mit der Pubertiit, oft erst im Anfang des Mannes-
alters, oft noch spiter, hebt sich diese Disposition von
selbst und ohne bekannte Griinde, und das Embonpoint legt
zu: oder aber, es geht der Zustand in die hiohern Grade
und in den vorzeilicen Marasmus iiber.

Die héhern Grade der Aniimie, die allein nur als ernst-
liche krankhafte Zustinde angesehen zu werden pflegen, sind
entweder plozlich entstanden nach grossen Blutverlusten,
ungewdhnlich starken Ausleerungen (Cholera) und Exsudatio-
nen, oder, und diess sind fast die wichligeren Fille, sie
bilden sich langsam aus und die Anlage dazu ist zum Theil
schon angeboren. Solehe Fille bemerkt man bei neugebo-
renen Kindern und in den ersten Lebensjahren, dann wieder
gegen die Pubertit hin, besonders aber im zweiten Mannes-
alter; endlich @iberhaupt und zu jeder Zeit des Lebens in
Folge andrer Krankheiten oder in Folge von Mangel,
iibermiissiger Anstrengung und psychischer Erschipfung.
In und nach Krankheiten der verschiedensten Art, in den
spitern Stadien des Typhus, bei Krankheiten der Mesen-
terialdriisen oder des Pylorus, bei andauernder Colliqua-
lion, als leztes Stadium aller protrahirten Blutabnormititen
ist die Andmie eine hichst gewihnliche Erscheinung, bald
nur voriibergehend und eine langsame Reconvalescenz be-
dingend, bald aber unheilbar und frither oder spiiter den
Tod herbeifithrend.

Die ausserordentlich verschiedenen Umslinde, unter
denen die Animie vorkommt, die vielfachen Combinationen,
von denen sie zuweilen abhiingt, die sie aber selbst nicht
selten veranlasst, machen eine Darstellung ihrer Erschei-
nungen nur bei Betrachtung der wichtigeren einzelnen Yer-
hiltnisse maglich.

Das allgemeinste Zeichen der Aniimie ist, wie sich von
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selbst versteht, die Blutleerheit der Gefisse und die Blisse
der Organe, und die niichste Folge davon geringe Ernih-
rung, geringe Oxydalion, geringe Eigenwirme, unvollkom-
mene Secrelionen (Becquerel’s aniimischer Harn, unvoll-
kommene Abschilferung der Epidermis , Trokenheit der
Schleimhiiute, der Augen ete.) Das Aussehen ist bald
troken und diirre , bald zeigt sich eine leichte serdse Infil-
tration und dadurch einige Gedunsenbeit und schlaffe Weich-
heit der Gewebe; immer ist dabei eine Unfihigkeit zu kraft-
vollen, oder wenigstens zu ausdauernden Functionsausiibungen,
vor allem in Bereich der willkiirlichen Muskel. Von gros-
ser Wichligkeit, und fiir die Auffassung der Nervenerschei-
nungen iiberhaupt sehr belehrend, ist der Einfluss der
Andmie auf die Nervencentra. Schon Andral hat in seiner
pathologischen Anatomie vielfach darauf hingewiesen, dass
die gleichen krankhaften Nervensymptome von Hyperidmie,
wie von Andmie hervorgerufen werden kdnnen, und so
sehen wir denn bei Animie ausserordentlich haufig nicht
nur die Zeichen einer chronischen Irritation der Nerven-
centra, sondern selbst die einer acuten: Krimpfe, Deli-
rien, Raserei, Erscheinungen einer Meningitis.

Bei der aculen Anéimie, wenn sie bedeutend genug ist, oder
bei hiichst gesteigerter chronischer Aniimie, iiberwiegen die Er-
scheinungen im Nervensysteme alle andern. Fast vollstindiges
Erlischen aller acliven Lebenszeichen und heflige Explosionen
krampfhafter Gehirn- und Markfactionen wechseln dabei nicht
selten mit einander. Das Bild des Kranken wird bei etwas linge-
rer Dauer dadurch oft das eines typhésen. Bei vielen Krank-
heiten, die, wie man sagt, unter typhisen Erscheinungen tédten,
ist die Andmie die Ursache davon. Beim eigentlichen Typhus
selbst kann man zuweilen Fille beobachien, wo nach Ver-
schwinden der Darmsymptome, nach Eintreten scheinbar
giinstigen Schlafs comatose und delirirende Zuslinde fort-
dauern und der Kranke, wihrend seine Darmgeschwiire in
der Heilung begriffen sind, an reiner Erschépfung — be-
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dingt eben so wohl durch die vorausgegangene stiirmische
Nervenaufregung, als durch die Andmie — zu Grunde geht.
Darum ist es eine weise Regel, bei Typhuskranken die
karge Diit nicht zu lange forlzusezen, und sobald der Zu-
stand des Darms nur einigermassen es geslallet, kriifligere
Nahrungsmiltel zu verabreichen. Ganz in gleicher Weise
sehen wir im lezten Stadium colliquativer Krankheiten, sehen
wir bei Frauen, die weit iiber ihre Krifte das Sdugen forl-
gesezt haben, oft einen Complex von Erscheinungen ein-
treten, der dem typhisen ungemein ihnlich ist. Es sind
die stillen Delirien, die comatésen Zufille, die Prostration,
die Neigung zum brandigen Absterben tiefliegender Theile,
die Schnellheit und Kleinheit des Pulses, die ungleiche Ver-
theilung der Wirme, das Absterben des Epitheliums auf der
Zunge, was die Aehnlichkeit begriindet; oft zeigen sich
daneben oder als Einleitung dazu heftige Krampfzufille und
ortliche oder verbreitele lebhafte Schmerzen— alles Erschei-
nungen, die von der durch Animie verinderlen Funclionirung
der Nervencenira und der iibrigen Organe abhiingen.

In allen diesen Fillen kommt es gar nicht anf die Be-
schaffenheit und die Art einzelner erkrankter Eingeweide
an: der Zusland des Blutes bedingt den ganzen Symptomen-
complex, und es hiingt nur von dem Grad, der Schnellig-
keit des Eintritts, der Dauer der Andmie, und andrerseils
von der Impressionabilitit des Nervensystems ab, ob und
in welcher Ausdehnung die pseudolyphésen Erscheinungen
auflreten, ob sie sich mit Krimpfen compliciren, oder ob
diese, oder ob ginzlicher Collapsus und vollkommene Le-
thargie fiir sich allein eintreten.

Auch zu Exsudationen kann die acute und weitgekom-
mene Anidmie Veranlassung geben. In den meisten Fillen
ist wenigstens einige serdse Infiltration, zuweilen auch durch
geronnene Stoffe gefriibt, mrhan_dﬂn. Unter Umstdnden je-
doch, nimlich da, wo die Animie vorzugsweise durch Ver-
lust des wissrigen Blutbestandtheils — wie vor allem in
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der Cholera — herbeigefithrt wurde, kéonen mehr oder
weniger reichliche fibrindse Exsudationen erfolgen. Die
Symplome sind dabei dieselben, wie bei der Anidmie ohne
Exsudation und man hat darum auch diese Fille — Cholera-
typhus — mit den eigenllich typhdsen Affectionen ver-
wechselt. —

Noch vielgestaller und durch zahlreiche Nebenumsténde
influencirt, gestaltet sich der Zustand des Nervensystems bei
der chronischen und habituellen Anémie,

Bei Kindern des jiingsten Allers, wo dieses Verhiliniss
so hiufig — namentlich auch neben andern constitutionellen
Krankheiten, vor allen Syphilis — beobachtet werden kann,
sind die Zeichen ein allgemeiner, bis zum #ussersten Extreme
gediehener Marasmus , unvollkommene Respiration, Unfihig-
keit sdmmitlicher Muskeln zu willkiirlichen Contractionen,
dagegen hidufige Explosionen in Krimpfen und Verzerrungen
(Gichter). Die Convulsionen des Kindesalters werden gar
zu gerne nur als Reizungen angesehen, und im alien Sinne
des anlisthenischen Curverfahrens behandelt. Sie sind aber
wohl eben so oft die Folgen der Animie und der durch sie
herbeigefithrten Stirung in der ruhigen Energie der Nerven-
functionen (Marshall Hall’s hydrocephaloid Disease).
Nicht selten geschiehl es, dass solche Kinder noch ziem-
lich lange ihr elendes Leben fristen, ja sogar von der
schlimmsten Prognose, die durch alle Symptome gerecht-
fertigt scheint, vollkommen sich erholen und erstarken.
Meist aber rafft sie vollends eine Kleinigkeit hin. Alle acuten
Krankheiten, obwohl sie nie zu rechter Entwiklung bei ihnen
kommen — wie z. B. die acuten Ausschlige — geben die
schlechteste Aussicht. [Irrthiimlich ist es, dass solche Kinder
leicht scrophulds oder tuberculis werden: ja sie bleiben von
diesen Krankheiten eher verschont, wihrend dagegen Er-
weichungen des Knochensystems bei ihnen sehr gewiéhn-
lich sind.

Auch iltere Kinder verfallen zuweilen in einen dhnlichen
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Zustand von Marasmus, jedoeh meist nur nach vorausge-
gangenen schweren Erkrankungen, namentlich kann man diess
beobachten nach fibringsen Infiltrationen des Lungenparen-
chyms, oder nach sonstigen reichlichen Exsudaten und bei
Krankheiten des Darms und der meseraischen Driisen. Der
Zustand wird von der symptomalischen Medicin bald mit
dem Namen eines heclischen Fiebers in diesem Alter, bald
als febris meseraica bezeichnel.

Der Marasmus wihrend der Pubertit kommt besonders
bei Midchen vor und characterisirt sich durch diirflige all-
gemeine und geschlechtliche Entwiklung, zuriikgebliebenes
Wachsthum, grosse Magerkeit und unendliche Kraftlosigkeit.
Eine Reihe chlorotischer Erscheinungen, welche damit hiufig
verbunden sind, haben diesen Zustand mit der eigentlichen
Chlorose verwechseln lassen. Aber der Unlerschied zeigt
sich bei ausgesprochenen Fillen auf den ersten Blik an der
Diirftigkeit der ganzen Erscheinung. Sehr gewdhnlich sind bei
solchen Individuen Krampfzufille: es sind aber nun meist
nicht mehr jene einfachen und charaklerlosen Zukungen des
kindlichen Alters, sondern sie sind gleichsam nach einem
Plane, nach einer Idee geformt und geordnel und jene son-
derbaren Erscheinungen, denen man den Namen Veilslanz,
Catalepsie und #hnliche gegeben hat, sind eben bei derarti-
gen Individuen am hiufigsten. Nicht selten bieten solche
Midchen zum Schlusse alle Symptome eines typhisen Fie-
bers dar, ohne dass im Darmkanale oder an den festen
Theilen Verinderungen gefunden werden kinnten; bemerkens-
werth ist es, dass solche secundire pseudotyphiise Erschei-
nungen oft ziemlich plézlich, nach zuvor leidlichem Befin-
den, und ohne alle sichtbare Veranlassungen auftreten.

Ganz ausgezeichnet beobachtet man die Animie und den
davon abhiingigen Marasmus wieder in der spitern Zeit des
Mannesaliers. Engel hat vortrefflich, wenn auch nur mit
wenigen Worten hinweisend, auf diesen Zustand anfmerksam
gemacht, und ihn vorzeitigen Marasmus genannf. Man kann



76

— i

ihn in allen Classen der Gesellschaft beobachten, in der .
hihern besonders hei nervisen, sogenannten hysterischen
Weibern, und bei blasirlen, verweichlichlen Ménnern; am
hiiufigsten aber in der armen arbeitenden Classe und unter dem
Landvolk. Schon um die dreissiger Jahre, selbst frither, begegnet
man einzelnen Individuen dieser Art. Ungemein hiiufig werden
sie ums 50ste. Oft haben Krankheiten, Kindbetlen, langes
Siugen, Entbehrungen diesen Zustand herbeigefiihrt, oft aber
scheint er ein angeborener oder anerzogener zu sein.
Diese Leute sind dusserst mager und diirflig geniihrt, ihre
Haut ist zart, aber welk. Sie klagen iiber alle miglichen
Schmerzen und Beschwerden, ohne dass ein ortliches Leiden
an ihnen aufgefunden werden kionnte. Sie fithlen sich das
halbe Jahr hindurch krank; jede unbedeutende Krankheits-
ursache wirkt auf sie, an jeder Seuche nehmen sie Theil,
jeden Tag sind ihre Klagen anders und steht ihnen ihrer
Meinung nach eine neue schwere Krankheit bevor. Yon
Neuralgieen der verschiedensten Art, bald fix bald voriiber-
gehend, werden sie gepeinigt; zu Krimpfen und Unmachten
sind sie jeden Augenblik geneigt und aus jedem noch so gerin-
gen Unwohlsein erholen sie sich duserst langsam; besonders
hiinfig leiden sie an Herzklopfen und oft kann die Meinung
einer organischen Herzkrankheit bei ihnen entstehen. Sie
siechen hin, und doch zeigt die objective Untersuchung und
die Obduction der Leiche nirgends in den festen Theilen
einen geniigenden Grund ihrer Leiden. Dabei nimmt ihr
psychischer Charakter hiufig einen eigenen Anstrich von
Kleinlichkeit und Beschriinktheit, von Launenhaftigkeit und
Egoismus an, der ihrer urspriinglichen Geistesbildung fremd,
anfangs noch von ihnen, wiewohl vergeblich bekdmpft wird,
und worauf meist Hypochondrie und Melancholie , nicht sel-
ten auch hihere Grade von Geistesverwirrung folgen. lhr
Aussehen ist oft um 10 und 20 Jahre ilter, und ihr Beneh-
men dessgleichen. In der Ungeduld hat man hiufig ihre
Leiden fiir erdichtet oder exagerirt gehalten: sie sind es nicht,
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sie leiden wirklich, was sie sagen, oft mehr als sie sagen:
aber es sind nicht grobe materielle Veriinderungen in den
Organen, wodurch ihre Schmerzen bedingt sind. Man hat
vielfach diese Leiden zur Spinalirritation geschlagen und es
ist keine Frage, dass sie direct von den Centren des Nerven-
systems und zwar dem Gehirn wie dem Mark abhiingen.
Aber der Grund des Nervenleidens ist bei ihnen im Blute,
in der Diirfligkeit und Armuth dieser erndbrenden Fliissig-
keit. Sie sind die Qual der Aerzle; denn wenn man eben
meint, ihr Befinden fange an, sich zu bessern, so wirft eine
Bagalelle sie in den allen Zustand zuriikk. Die #ngstliche
Besorgniss fiir ihre Gesundheit lisst sie die Verzirlelung
- immer weiler treiben und so verliefen sie sich selbst immer-.
mehr in ihren unseligen Zustand. Oft sind sie nach weni-
gen Tagen Unwohlsein am Rande des Grabes, ohne dass
man_driliche Diagnosen machen kdnnte, aber sie kinnen sich
von der Gefahr gegen alles Erwarten wieder erholen. Oft
aber tritt auch iiberraschend schnell, in der jiheslen Weise
der Tod ein, und die Leiche weist nichts auf, als eine ge-
ringe Menge diinnfliissigen Blules, das zuweilen in die Ge-
webe imbibirt ist und sie etwas roth gefirbt hat.

Obgleich man es a priori nicht erwarten sollte, sind
Blutungen bLei animischen Individuen nicht so sellen, und
wenn sie auch gewdhnlich eben nicht reichlich sind, so wie-
derholen sie sich doch oft mit grésster Hartnikigkeit und
werden zulezt — durch immer weitere Steigerung der Ani-
mie — die Ursache des Todes. Die Blutungen erfolgen
bald unter der Haut, und petechiale Unterlaufungen kann
man gar hiufig bei diesen Individuen beobachten, bald aus
Lunge, Darm, Nieren und weiblichen Genitalien. Der Grund
davon scheint einerseits die Diinnfliissigkeit des Blules, die
so hdufig mit der Quantititsabnahme desselben coincidirt,
andrerseils die Erschlaffung und Tonlosigkeit der Gewebe
und Gefisswandungen zu sein.

Die Anidmie ist gemeiniglich das lezte Glied, wenn ver-
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schiedene Blulalterationen auf einander folgen, und ist daher
auch der Schluss vieler chronischen und mancher acuten
Krankheiten. Indessen komimt es doch auch bei ihr yor,
dass sie in serise Cachexie und scorbutische Diathese iiber-
geht; dass sogar bei der Animie mit Eindikung der EBlut-
masse fibringse und albuminise Blutmischung folgen kiénne,
wurde schon angedeutet. Weit in der Mehrzahl der Fille
jedoch stirbt der Kranke in der Animie ab.

Die Andmie — mit Ausnahme der Fille, welche rasch
aus einer voriibergehenden Ursache enistanden sind und
deren naliirliche Abhilfe in krifliger Didt besteht — ist eine
der am schwersten zu bekimpfenden Blutalterationen. Radi-
cale Heilung wird fast nie erziell und auch ein leidlicher
Zustand oft nur schwer und nach langen Curversuchen herbei-
gefithrt.  Einfiihrung von reichlichen und kriftigen Nahrungs-
mitteln wirkt fast nichts, als dass dem Weilerschreiten der
Animie dadurch etwas vorgebeugt wird. Das niizlichste Ver-
fahren besteht in psychischer Beruhigung und missiger An-
regung der Muskel- und Haulfunctionen. Reisen ohne Ver-
zicht auf Bequemlichkeit, Bider von stirkenden und reizen-
den Stoflen, am meisten Seebider scheinen hier hilfreich
zu sein. Medicamenle niizen nur ausnahmsweise, und na-
mentlich wird man das Eisen, das in verwandten Zuslanden
so vortheilhaft wirkt, meist nur von geringem Einfluss finden.
Der Grund davon scheint darin zu liegen, dass nicht ein einzel-
ner Blutbestandtheil mangell, sondern dass aus einer unerklar-
lichen und kaum tilgharen Disposition die gesammie Regenera-
tion des Blutes dauernd nur unvollkommen zu Stande kommt.




II. Abnorme Verhiltnisse der einzelnen
organischen Bestandtheile des Bluts.

Albumin,

Wir betrachten hier nur das Eiweiss des Serums und
sehen ganz von dem in den Blulkiigelchen etwa enthaltenen
ab, um die Verhilltnisse nicht unheilbar zu verwikeln,

Die einfache klinische Beobachtung verlisst uns hier:
denn wihrend die Kennzeichen des animischen und plethe-
rischen Blutes so offen sind, dass sie chne weilere chemische
Analyse und Messung diagnoslicirt werden kinnen, verhilt sich
diess fiir die Proportionen des Eiweissgehalts ganz anders.
Wir sind noch lange nicht so weit, nach dem #ussern Habitus
auf die Menge an Eiweiss schliessen zu konnen und sind
daher hier um so ernster aufgefordert, die sicheren Facla
von den nur moglichen Yermuthungen scharf zu unter-
scheiden.

Die einzige ganz sichere Grundlage fiir die Pathologie
des Eiweises wiiren directe chemische Untersuchungen iiber
seine Proportion im Blute bei verschiedenen Krankheiten,
Allein in diesem Punkte sind die Arbeiten noch viel zu ver-
einzelt, als dass sie allgemeine Schliisse erlaubten. Man
fand das Eiweiss zuweilen vermindert in den verschiedenen
Fillen von Colliquation und Marasmus : iiber seine Vermeh-
rung lisst sich dagegen gar keine bestimmte Regel aufstellen,
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da der Eiweissgehalt in sehr verschiedenen, chronischen wie
aculen Krankheiten (Bronebilis, Pneumonie, Peritonitis, Me-
trophlebilis, Typhus, Tuberculose , Diabeles mellilus) ver-
mehrt gefunden wurde.

Das andere niichst gelegene Mittel, dem paihologischen
Yerhallen des Eiweisses niher zu kommen, wire der Schluss
aus seiner physiologischen Bedeulung. Obgleich noch nicht
gewiss, so ist doch in hohem Grade wahrscheinlich
und auch von Zimmermann (Analyse und Synthese der
pseudoplastischen Processe) neuerdings mit guten Griin-
den unterstiizt, dass das Albumen der eigentliche Nahr - und
Bildungsstoff sei. In der Form des Eiweisses werden ohne
Zweifel die Proteinverbindungen, welche in den Nahrungs-
mitteln enthallen sind, dem Blute zugefiihrt und als Eiweiss
circulirt der Stoff zu den Organen, zu deren Reproduction
er dienen soll. Diese Bestimmung gibt jedoch noch keinen
sichern Ausgangspunki fiir die Einsicht in das pathologische
Yerhallen des Eiweisses. Man kann sich: hienach die Ver-
mehrung des Eiweisses  als zu slarke Zufuhr, oder als eine
verminderle Abgabe und Umsezung des Stoffes denken: und
moglich ist es, dass beides in verschiedenen Fillen slatt
findet. Eine gliikliche Vermuthung scheint es mir zu sein,
die Zimmermann ausspricht, dass entsprechend dem phy-
siologischen Zweke des Eiweisses, dessen Fehler in Qualitit
und Quantitit vorwiegend die Grundlage der Krankheiten
mit chronischem Verlauf, , der eigentlichen vegelaliven Krank-
heiten“ bilden, wodurch natiirlich nicht ausgeschlossen ist,
dass auch in acuten Krankheiten neben andern Verdnderun-
gen das Eiweiss Abweichungen zeigen kann.

Endlich wire es vielleicht moglich, die Beschaffenheit
der Secretionen und der Exsudale in Krankheilen zu einem
Schluss auf das Eiweissverhalten des Blules zu beniizen.
Ausser den hydropischen Exsudationen, die aber meist eine
andere Ursache als die Blutmischung haben, finden wir das
Eiweiss als abnormes Secret vornehmlich im Harne bei der
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sogenannten Bright'schen Krankheit. Positive Resultate exi-
stiren aber dariiber, dass in dieser Krankheit der Eiweiss-
gehalt des Blutes nur abnimmt, und sie lassen daher eher
schliessen, dass die Ursache der Albuminurie in den Nieren
und ihren Gefissen, als in einem Ueberschuss des Stolles
im Blute liegt. Doch ist es sicher, dass unter der Benen-
nung der Bright'schen Krankheit verschiedene Zuslinde zu-
sammen geworfen werden, und es wire vielleicht nichi ganz
unmiglich, dass einzelne Formen der Albuminurie, die acute
namentlich, die unter pseudolyphisen Erscheinungen zuwei-
len todtet, wirklich ihren Grund im Blute und in der ge-
steigerten Proportion des Eiweiss desselben hiitte. Indessen
fehlen dariiber alle niheren, directen Untersuchungen. —
Bei manchen Hautausschliigen ferner erscheint eine vermehrie
Serum - und Eiweissabsezung, indessen ist auch hier der
Schluss auf eine desshalb vorhandene gesieigerte Albuminose
des Bluts nur eine Hypothese, die iiberdiess wenig fordert.
Noch weniger lassen die festen Exsudale aus ihrer Be-
schaffenheit errathen, ob sie aus Eiweiss oder Fibrine slam-
men. Es kann sein, dass das Cytoblastem, das ibhr Ur-
sprung ist, vom Eiweisse stammt, und die nicht sellen
gefundene Weichheit und Halbflissigkeit der Tuberkel und
Krebsgranulationen scheint dafiir zu sprechen. Aber ohne
alle Berechtigung geschieht es, wenn man die einen dieser
Exsudate dem Albumin, die andern dem Faserstoff zutheilt:
ja es ist diess Verfahren sogar hichst verwirrend und hem-
mend, indem leicht die Meinung sich bildet, die behauptete
albumintse Natur des Krebses, der Typhusexsudationen, und
die fibrinise der Tuberkel und der Eniziindungsprodukte
driilken ibr wirkliches Wesen aus. Es ist vielmehr wahr-
scheinlich, dass das Albumin an allen Exsudaten Theil nimmt.
Die sogenannien eniziindlichen und tuberkuldsen Produkte
konnen — wenn man nur ihre Beschaffenheit beriiksichtigt
— ganz mit demselben Rechle von Albumin abgeleilet wer-

den, wie Krebs- und Typhusexsudat, und ebenso diese von
Wunderlich, Path. d. Bluts. b
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Fibrin. In dem Exsudate ist die Eiweiss - oder Faserstoff-
natur nicht zu unterscheiden, und directe Untersuchungen iiber
den Eiweissgehalt des Bluts in den besagten Krankheiten
haben, wie es scheint, bei der Vertheilung nicht geleitet.
Die neue Humoralpathologie solllte sich doch sehr hiiten,
nicht in jene Fehler zu fallen, welche die alte in Misscredit
gebracht hat, und sich erinnern, dass ein solches Aburthei-
len nach ungefihrer Schizung nicht mebr im Geiste der
heutigen Zeit ist.

So konnen wir denn auch die Aufstellung der albumi-
nisen Krasis von Engel nicht billigen, so gliiklich zum Theil
die darunler begriffenen Verhilltnisse gezeichnet sind. Engel
nimmt den Ausdruk — wir wissen nicht recht, ob im Ernste
oder als Accommodation an frithere Betrachtungsweisen — als
gleichbedeutend mit Venositit; wir halten diess fiir einen
zweilen Missgriff : denn wenn auch die directen Untersuchun-
gen gezeigt haben, dass das Venenblut gewdhnlich mehr Ei-
weiss und weniger Faserstoff enthilt, als das Arterienblut,
so sind doch die Unterschiede ungemein gering und ist
iiberdiess das Verhiillniss nicht selten auch das umgekehrte.
Es verriikt ginzlich den Gesichtspunki, wenn man die Veno-
sitiit als Reprisentant fiir Eiweissreichthum und Faserstoff-
armuth sezt. Wirkliche vendse Blutbeschaffenheit ist ein
von den dortigen Verhidlinissen ganz verschiedenes: es ist
die Cyanose, die Anhématose Piorry’s. Auch die Identifici-
rung der Albuminose des Bluts mit Hypinose (nach Simon's
Ausdruk), die sich bei Engel findet, kinnen wir nicht fiir
eine glikliche halten; denn wenn allerdings in manchen
Fillen mit der Zunahme des Fibrins der Albumingehalt ab-
nimmt, so verhilt es sich aus begreiflichen Griinden nicht
umgekehrt.  Sicher jedenfalls fallen viele, jedoch nicht
siimmiliche dort bei Engel zusammengestellte Verhiltnisse
unter die Hypinose: und iiberhaupt will uns bediinken, es
habe Engel zunichst diese im Auge gehabt und gewisser
analomischer Aehnlichkeiten wegen auch andere Krankheiten
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mit untergebracht, wodurch es denn kam, dass des dussern
Scheines wegen ziemlich Heterogenes vereinigt wurde, wie
wir spiter noch sehen werden.

Nach dem jezigen Stand des Wissens steht das Vor-
handensein von eigentlich und wesentlich albumingsen Krasen
noch in Frage, ihre Erscheinungen und Folgen sind nicht
zu bestimmen, und ebenso wenig ist die Erklirung der be-
kannten Exsudate aus einer Annahme von Albuminiiberschuss
zulissig. Das Vorkommen von Qualititsabweichungen des
Eiweisses endlich, liegt vor der Hand noch ginzlich im Be-
reiche der Yermuthungen.

Fibrin,

Ueber das quantitative Verhalten des Faserstofls in Krank-
heiten, haben die bekannlen Untersuchungen von Andral
und Gavarret ein reiches Material von Thatsachen gelie-
fert und sie sind von den spilern Forschern fast durchaus
bestitigt, nur wenig modificirt worden.

Man hat vielfach dem so ingeniisen und einfachen Ver-
fahren der genannten Minner den Vorwurf der Ungenauig-
keit- und Unbrauchbarkeit gemacht. Ieh halte lezteren fiir
‘Unrecht. Allerdings darf man die Resultate, die nach ihrer
Methode erhalten werden, nicht als absolute betrachten, und
sie nicht mit andern, durch genauere Analysen gefundenen
Resultaten vergleichen. Den praklischen Zweken aber ist ein ein-
faches Verfahren, auch wenn es nur approximalive Auskunit
gibt, von grisserem Werthe, als die schirfste aber schwer-
fillige Methode. Und die Fehler, zu welchen die Gavar-
rei’sche Procedur Anlass geben, verschwinden, sobald man
den Zahlen nur den relaliven Werth gibt und nur Resullate

ﬁ*
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derselben Methode vergleicht. Praklisch ist es gamz gleich-
giiltig, wie gross der absolute Gehalt von Faserstoff ist, ob
er zwei oder zehen Tausendtheile betrigi. Aber das ist von
Werth zu wissen, ob — die Menge des normalen Faser-
sloffs gesezt — in einem bestimmten Falle derselbe um'’s
zwei- oder dreifache zugenommen hat.

Um die Bedeutung der krankhaften Fibrinabiinderungen
physiologisch wiirdigen zu konnen, sollte man die Bedeutung
der Fibrine selber kennen. Leider muss man aber gestehen,
dass man dazu noch weit hat. Dass der Faserstoff nicht
als solcher durch die Nahrungsmittel in das Blut gelangt,
ist ziemlich ausser Frage. Er muss daher erst im Korper
enfsiechen, was auch ein Experiment von H. Nasse (bei
Unterbindung der Aorta und Einsprizung von geschlagenem
Ochsenblute in die Arterien der unteren Exliremititen kam
aus den Schenkelvenen gerinnbares Blut zum Yorschein)
direct bewiesen hat. Zimmermann hat viele Griinde
dafiir vorgebracht, dass der Faserstoff nicht zur Erndhrung
diene, sondern als ein excremenlieller Stoff, als ein Produkt
der regressiven Metamorphose zu betrachlen sei. So viel
wenigstens machen manche Thatsachen — wie das schnelle
Faulen des Faserstoffs, die Beschleunigung der Bluigerinnung
durch Zusaz von schon geronnenem Faserstoff, seine Wirkung
auf Zersezung des Wasserstoffhyperoxids — wahrscheinlich,
dass die Fibrine eine in einer Zersezung, in einer inneren
chemischen Bewegung begriffene Substanz sei. Zimmer-
mann sieht nun aber den Faserstolf als die Muskelmauser
an, d. h, doch wohl, als die zersezie, verbrauchte, abge-
niizte Muskelsubstanz. Die Griinde fiir diese Ansicht, wie
z. B. die Vermehrung des Faserstoffs nach einem slarken
Marsche, lassen auch eine andere Deutung zu. Vielmehr hat
es sehr viel missliches, Albumin und Fibrin, Substanzen,
die chemisch fast identisch sind, geradezu einander als Néhr-
stoff und verbrauchten Stoff enigegenzusezen. Es ist bekannt,
dass die elementarische Zusammensezung beider so éhnlich
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ist, dass zwei Analysen von Albumin, oder von Faserstoff
grissere Verschiedenheiten zeigen kinnen, als beim Vergleich
zwischen Albumin und Faserstoff gefunden werden, dass der
ganze Unterschied zwischen beiden Substanzen nur in einem
Mehr oder Weniger von Schwefel liegl; dass aber von diesem
Verhiiliniss die Verschiedenheit nicht abhiingen kann, beweist
die Zusammensezung des Eiereiweisses, das wie der Faserstoff
nur ein Atom Schwefel enthilt. Es ist bekannt ferner, dass
Eiweiss sowohl, als Faserstoff zuweilen grosse Verschieden-
heiten in ihren Reactionen zeigen, dass der Faserstoff na-
mentlich in Raschheit und Vollstindigkeit seiner freiwilligen
Gerinnung sich durchaus nicht immer gleich ist, dass der
geronnene Faserstoff zuweilen auf Zusaz von Salzen mit
Leichtigkeit gelist bleibt oder. sich wieder 16st, wihrend diess
unter andern Umstinden schwieriger oder nicht geschieht.
Und so dringt sich die Yermuthung auf, dass entweder beide
Substanzen als Eine anzusehen, oder dass noch viel mehr
Unterschiede zu machen sind, als durch die Categorieen
Albumin und Faserstoff ausgedriikt werden. Eine Reihenfolge
konnte ungefihr in dieser Art aufgestellt werden: Eierweiss,
gelosles Eiweiss des Serum, Eiweiss des Gehirns, spontan
geronnenes Eiweiss, vendser Faserstoff, arterieller Faserstoff,
Faserstoff der Crusta phlogistica. Will man diese Stoffe als
identisch ansehen, so mag diess in Beziehung auf die elemen-
tare Zusammensezung geschehen, nicht aber auf die Anordnung
der Moleciile. Die lezlere muss bei dem verschiedenen che-
mischen Verhalten eine verschiedene sein, und es ist kaum
anders moglich, als dass zwischen dem vollkommenen Eiweiss
und dem vollkommenen Faserstoff viele Mittelstufen exisliren,
auf welchen die Substanz bald jenem, bald diesem néiher
steht (Vergl. auch Lehmann in unserem Archiv I. pag. 237).
Bereits bat auch die chemische Untersuchung Andeutungen
geliefert, dass dem verschieden physicalischen und reacti-
ven Verhalien nicht nur eine verschiedene Anordnung der
Moleciile, sondern selbst eine differente Zusammensezung
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entspreche , und hat namentlich wahrscheinlich gemacht,
dass in den vorgeriikkteren Stufen grossere Sauerstofimen-
gen, und geringere Schwefelproportionen vorhanden sind.

Wir haben nun freilich keine direkten Data fiir eine Um-
wandlung von Eiweiss in den isomeren oder doch ahnlich
zusammengesezlen Faserstoff (wenn wir nicht anders die
nicht sellen zu beobachtende Triibung eiweissiger Fliissigkei-
len an der Luft und Ausscheidung eines unloslichen, dem
Fibrin analogen Kérpers als ein solches vielleicht ansehen
diirfen): wir haben sie jedenfalls ebenso wenig iiber die Ent-
stehung des leztern aus den Kernen der zerfallenen Blut-
kiigelchen, wie Simon sich die Genese des Faserstoffs erklirt.
Wenn wir aber denselben nicht aus den Geweben entstehen
lassen wollen, so bleibt, da er im Chymus fehlt, nichis
anderes iibrig, als seine Bildung aus Blutkiigelchen oder
Albumin anzunehmen. Der Hauptgrund Simons fiir erstere
Hypothese: nemlich dass die Menge Fibrin ,immer® im
umgekehrten Verhiltniss zur Menge der Blulkiigelchen stehe,
ist nicht erfahrungsmissig; sogar er selbst stellt in Wi-
derspruch mit seinen frithern Angaben eine Krankheitsform
auf, wo beide vermindert seien: die Spanimie. Die Menge
des Faserstoffs nimml in der That bei Bleichsiichligen nicht
in der Proportion zu, als der Cruor ab, sondern zeigt im
Gegentheil von lezterer ganz unabhiingige Quantititsverhilt-
nisse. Dass innerhalb der Blulbahn der Faserstoll aus Eiweiss
sich bilde, ist allerdings gleichfalls nur eine Hypothese, aber
wenigslens keine unmogliche und aus ihr ldsst sich das ver-
schiedene Verhalten des Fasersloffs, seine verschiedene Nei-
gung zum Gerinnen, die verschiedene Einwirkung von Salzen
und anderen Stoffen auf ihn je nach der Stufe seiner Aus-
bildung, es ldsst sich ferner die rasche Zu- und Abnahme
des Faserstoffs im Blut am besten begreifen.

Die Annahme, dass der Faserstoff zwar aus dem Eiweiss,
aber nur durch eine Fillung aus dem Natrumalbuminate
mittelst einer Sdure entsiehe, eine Annahme, die mehrere



Vertheidiger gefunden hat, oder dass der Stoff aus der Auf-
losung des Albumin im kohlensauren Nalron des Bluts durch
Yerbrennung des Schwefels des Albumins und Bildung von
Schwefelsiiure ausgeschieden werden, wie Hoffmann will,
geniigt nicht, um das diverse VYerhalten des Fasersloffs zu
erkliren,

Uns scheint daher die Umwandlung in Faserstoff als
eine allmilig vor sich gehende Verinderung in der molecii-
laren Anordnung des Albumin zu belrachten zu sein, wobei
die Subslanz, obgleich in den elementarischen Proportionen
sich gleich bleibend, doch immer mehr und mehr von ihren
urspriinglichen Eigenschaflen und Reaclionen sich entfernt,
und wobei zugleich allmilig dem Sauerstoff eine Einwirkung
maoglich und so die Beimischung von Oxyproteinen herbeige-
fiihrt wird. Wodurch diese Umsezung, die ausserhalb des
Kirpers nur sich zu vollenden (in der Gerinnung), nicht aber
zu beginnen vermag, herbeigefiihrt wird, ob hiezu von An-
fang an der Sauerstoff der Luft, wirklich durch Entziehung
von Schwefel oder nur anregend durch den Vorgang der
Oxydation anderer Bestandtheile wirke, zu welchem Ende
ein Theil des Faserstoffls — und es scheint nach den Pro-
portionen des Faserstoffs zum Eiweiss nur ein kleiner Theil
von diesem zu sein — diese Verwandlung eingehe, ob die
zu Fibrin umgewandelte Substanz noch Zweke im Organis-
mus erfiille, zur Erndhrung wenigstens einzelner Gewebe
diene, oder sofort direct durch den Sauerstoff zersezt werde,
ist nicht zu entscheiden ; vielleicht ist hieriiber von den pa-
thologischen Erfahrungen eher einiger Aufschluss zu erwarten,
als vom directen physiologischen Experiment. Jedenfalls
ist es jezt schon ein hichst merkwiirdiges Verhallen, dass
unter allen Bestandtheilen des Bluts der freiwillig gerinnende
Theil, also derjenige , den man Faserstoff zu nennen iberein-
gekommen ist, weit die grissten Abweichungen in Krank-
heiten darbietet, indem er bald eine Verminderung an Ge-
rinnbarkeit zeigt und an Quantitit bedeutend abnimmt, selbst
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ganz aus dem Blute verschwindet — bald eine erhihte festere
Gerinnung zu erkennen gibt, und im Venenblute schon die
Charaktere des arteriellen Faserstoffs (Unloslichkeit in Nitrum
und andern Salzen nach der Gerinnung) aufweist, und zu-
gleich eine quanlitative Zunahme bis zum Vierfachen seiner
Nermalmenge zeigt — bald endlich, wie es scheint im Blute
selbst im geronnenen Zuslande suspendirt ist.

Gehen' wir nun zur Betrachlung dieser einzelnen Yer-
hiiltnisse iiber.

A. Die Yerminderung des Faserstoffs.
(Hypinose Simon’s).

Engel charaklerisirt diesen Zustand den er, wie schon
angefithrl, als gleichbedeutend mit albuminoser Krase oder
mit Yenositit nimmt, folgendermaassen :

»Bei der acuten Albuminosis zeigen die allgemeinen
,Decken der Leiche ein eigenthiimlich dunkles Colorit
.mit dunklen Leichenfleken; sie fiihlen sich straff an und
»sind troken. Die Muskeln erscheinen dunkel -rothbraun,
wStraff, die serésen und muedsen Hiute hiiufig injicirt. Das
»Gehirn ist resistent und briichig, blgndend weiss, ohne
»Serumgehalt. Die Lungen, in den abhiingigen Theilen hiufig
wdunkelroth, enthalten in ihren Gefissen viel eingediktes
wdunkles Blut. Die Leber ist ohne Elasticitit und blulleer,
,die Milz meist von dunkelrothem Blute geschwollen, nicht
wsellen vendse Stasen im Magenblindsake; die Nieren von
ndunkelrothem, diinnfliissigem Blute erfiilllt; das Blat ist
wbesonders im peripherischen Gefissapparale und zundchst
»in den VYenen angehiuft, es ist desto dikfliissiger, je weiter
»e5 vom Centro der Cirkulation entfernt ist, ohne jedoch
»Coagulationen zu bilden. Nur im Herzen finden sich einige
»Gerinnungen, zuweilen von bedeutendem Umfange, jedoch
»nur von sehr geringer Cohaesion, Von fliissigem Blute durch-
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#Irinkte Faserstoffgerinnungen erscheinen in der Regel nur
wdann, wenn sich Cirkulationshemmungen von Seite des
»Lungenkreislaufes ergeben. Eine dunkle schwarzrothe Farbe
+ist diesem Blute allenthalben eigen, sein Glanz ist er-
whiht, albuminds. Bei seiner Dikfliissigkeit ist es wenig in-
wjeetibel in die feinern Capillargefiisse, aber geneigt zu Stasen
»in den grissern Yenen.*

Diese meisterhafte Zeichnung, die jeden in pathologische
Anatomie Erfahrenen an zahlreiche Einzelfille erinnern muss,
passt, wie ich meine, vortrefilich fiir die Fille von miissiger
Verminderung des Faserstoffs, wie man sie am gewdhnlich-
sten bei typhisen Kranken, auch bei manchen Herzkranken
(Dilatationen der rechten Herzhilfte) beobachtet. Das Bluf,
das wiihrend des Lebens aus der Vene gelassen wird, zeigt
bei solchen eine unvollkommene Gerinnung, einen weichen,
grossen, dunkeln Blutkuchen, ein rithliches, scheinbar (der
unvollkommenen Zusammenziehung der Placenta wegen) spar-
sames Serum. Sehr hiofig finden sich in diesen Fillen
spontane Blutungen der verschiedensten Art.

Als Produkte finden wir bei solchen Individuen serise,
eifrige (z. B. Pokenpusteln), ferner Infilirationen und Exsuda-
tionen von besonderer Weichheil und geringer Neigung zur
Organisation, vielmehr eher zu baldigem Zerfallen und Ver-
jauchen. Engel scheint aus diesen Eigenschaften die An-
nahme einer albumindsen Natur dieser Exsudate fiir gerecht-
fertigt zu halten und subsumirt den Typhus, den medullaren
Krebs, die Miliartuberculose, die acuten Exantheme, die acute
Brightsche Krankheit, den acuten Rheumatismus und von
chronischen Krankheiten Hypertrophieen des rechten Herzens,
Fettsucht und das erste Stadium der Siufercachexie, unter
die Zustinde mit albumindser oder hypinotischer Krasis.
Vorerst ist diess elwas zu categorisch verfahren: und schwer-
lich wird Jemand — ehe Engel uns nihere Erkldrungen
gibt — begreifen, wie z. B. der Rheumatismus acutus, der
doch bekanntlich durch die bedeutend fibrindse Bluimischung
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sich auszeichnet, zu dieser Stellung kommt. Ueberhaupt
michte es kliiger sein, durch eine scheinbare Uebereinstim-
mung im Ansehen des Blutes sich nicht verfiihren zu las-
sen, Affectionen von betriichtlicher Verschiedenheit einander
zu nihren, sondern lieber aus lezterer auch auf eine Yer-
schiedenheit in der Krasis riikzuschliessen. Engel verfihrt
— glaube ich — in seinen Untersuchungen ,iiber das Blut
in pathologisch- anatomischer Beziehung,* viel zu sympto-
matisch- anatomisch (er nennt diess ,rein anatomisch*) und
manchmal fast im Sinne der alten Humoralpathologie, von
der er freilich den Scharfsinn und die Objectivitit voraus
hat, Die Beniizung der oberflichlichen Erscheinungen und
des Aussehens von Blul und Exsudaten kann nur dann von
wahrem Nuzen sein, wenn sie sich auf die chemische Be-
schaffenheit stiizt, und wenn das Coincidiren jenes physi-
calischen VYerhaltens mit einer bestimmten chemischen Zu-
sammensezung schon ausgemacht ist.

In dem héhern Grade der Hypinose finden wir das
Blut ohne alle Gerinnungen, zum Austreten durch die Gefisse
in hohem Grade geneigl, das Blut imbibirt stark in die Ge-
webe, Die Organe daber dunkel gefirbt, schlaff und weich;
besonders die tiefliegenden Theile mit Blut iiberfiilll und
briichig: ofi die Menge des Bluts vermindert, und bei Leb-
zeilen das Blut der Aderlisse nicht oder kaum gerinnend,
schmierig. —

Da wir die Bedingungen der Genese des Faserstoffs nicht
kennen, so lassen sich die Ursachen und Umsiinde seiner
Yerminderung nicht exact ermitteln. Es bleibt nichts iibrig,
als empirisch zu ermitteln, unter welchen Zufdllen und bei
welchen Affectionen das hypinotische Blut gefunden wurde
und zuzusehen, ob dadurch einiger Aufschluss iiber den
Process und die wesenllichen Verhdltnisse der Faserslofiver-
minderung zu erlangen ist.

Nicht ganz seltlen kommen jihe Todesfille vor, wo die
Leichendflnung, keine hinreichende causa meorlis aufzufinden
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vermag , wo man aber durch die vollstindige Fliissigkeil des
Blutes iiberrascht wird. Es kann sein, dass hier die Blut-
beschaffenheit getidtet hat. Allein dann bleibt es ganz riith-
selhaft, wie so ‘plozlich ohne alle bemerkliche Ursache die
Gerinnbarkeit eines Theils des Bluls aufgehoben werden sollte;
denn wenn der plozliche, mitten in scheinbarer Gesundheit
oder wenigstens ohne Anzeichen erfolgende Tod die Folge
der Blutverinderung sein soll, so muss fast angenommen
werden, dass auch diese Blutverinderung ehen so rasch
entslanden sei. Es kinnte aber auch sein, dass das Fliissig-
bleiben des Bluts die Folge des jihen Todes ist. Wenig-
stens will man ein &hnliches Fliissigbleiben beim Tode durch
Electricitit und bei zu todt gehezten Thieren wahrgenommen
haben. Auch kann man andrerseits sehr hiufig bemerken,
dass bei lang dauernden Agonieen fast immer die reichlichsten
und festesten Faserstoffcoagula sich vorfinden. Wir sind weit
entfernt, erkliren zu wollen, warum bei plizlichem Stillstand
der Nervenfunklion der Faserstoll in den Gefissen nicht mehr
gerinnen soll, sondern wir wollten nur die Maglichkeit nicht
ausschliessen, dass das Phinomen der Fliissigkeit des Blules
in den Leichen jihen Todes Verstorbener vielleicht nur ein
untergeordneles und conseculives sei. —

Ueberraschend und willkommen war der Fund von
Andral und Gavarret, dass das Fibrin im typhosen Fie-
ber nie vermehrt, oft vermindert sei. Man hoffte an ver-
schiedenen Orten, durch diese Thatsachen sei die Frage nach
der Blutkrankheit in Typhus zur endlichen Lisung gebracht.
Aber diese Hoffnungen waren viel zu sanguinisch. Im Ge-
gentheil haben diese Untersuchungen das Vorhandensein
einer wesentlichen Blutverinderung aufs Neue in Zweifel
gesezl. Allerdings wurde das Blut nie sehr reich an Fibrin
gefunden, aber es wurde der Fibringehalt oft auch normal,
nicht wenige mal selbst (18 mal unter 51) iiber das normale
Mittel gefunden und nur in einer kleinen Mehrzahl von Fillen,
war er unter der Mittelproportion des Gesunden. Ferner
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zeigl die Verminderung der Fibrin bei andern acuten Krank-
heiten, dass in ihr nicht das Wesen des Typhus liegen kann.

Diese andern aculen Krankheiten sind vornehmlich die
schweren Fille von acuten Exanthemen, iibrigens auch die
frither zu den putriden Fiebern gerechneten Krankheitsfor-
men. Wegen der Uebereinstimmung zwischen Typhus und
Exanthemen ist bekanntlich Andral zu der alten Classe der
Pyrexieen zuriikgekehrt. Mit Unrecht wie mich diinkt. Die
Aehnlichkeit ist eigentlich doch nur eine negalive, niimlich
die , dass bei diesen Affeklionen nie, oder doch hichst sel-
ten der Faserstoff hoch iiber das Normale steigt. Dass bei
schweren Fillen er unter dasselbe sinkt, beweist nichts fiir
die Natur dieser Krankheiten, sondern gehort vielleicht zu den
Folgen, vielleicht zu den Ursachen der Prostration in Fiebern.

Gerade die Differenz der Erscheinungen bei derselben
Blutbeschaffenheit zeigen an, dass das Wesen der typhdsen,
morbillésen, variolésen Fieber in etwas anderem liegen muss,
als in der Hypinose ; ja das Fehlen dieser Hypinose bei vielen
Fillen von Variola, Typhus, etc. beweist hinreichend, dass
diese Abnormitit des Bluts nur ein untergeordnetes und so
zu sagen zufilliges Moment ist.

Die Art des Produkts in den sogenannten Pyrexieen aus
der Hypinose erkliren zu wollen, geht aus vielen Griinden
nicht: weil dieselben Produkte zu Stande kommen kiénnen
ohne Hypinose, weil fihnliche Produkle (Eiter) auch bei hy-
perinotischem Blule sich bilden kinnen, weil die Produkte
bei derselben Faserstoffverminderung und zugleich bei der-
selben Constitution und sonstigen individuellen Verhiltnissen
doch so hichst verschieden sind, weil endlich gar keine Be-
ziehung zwischen der Beschaffenheit der Produkte und dem
Mangel an Faserstoff vorliegt.

Zugegeben also, dass es von grossem Inleresse ist, zu
wissen, dass die typhose Plaque und die variolése Pustel
nicht wie die pneumonische oder peritonitische Exsudation
im Stande sind, die Menge der Fibrin im Blufe zu vermehren,
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so erklirt doch die Hypinose nichts fiir die wesentlichen
Symptome der Krankheiten, in denen sie vorkommt, und
kann keinenfulls als die wahre und einzige Ursache der
typhisen oder variolésen Erscheinungen, Fieber und Exsu-
dationen angesehen werden. Lassen wir die Hypothese zu,
dass bei. den jiihen Todes Verstorbenen das Fliissigbleiben
des Blutes Folge der Todesart und der plozlich sistirlen
Nervenfunction ist, so liegt der Gedanke nahe, es michte
auch in den Fiebern mit Prostration vielleicht die VYer-
minderung des gerinnbaren Stoffes in dem Blute seinen lezten
Grund in dem Verhalten des Nervensystems haben, obgleich
der innere Zusammenhang dabei und der Einfluss der Nerven-
thiitigkeit auf die Blutfliissigkeit génzlich undurchsichlig ist. —

Der weiche Krebs wird von Engel mit zu den hypino-
tischen oder albumindsen Affectionen gerechnet, es isl uns
unbekannt, ob wegen vermeintlicher Verminderung der Fibrin
oder wegen Eiweissvermehrung, und auch Rokitansky analo-
gisirt ihn mit dem Typhus. Wir wissen nicht, ob direcie
Untersuchungen iiber das Blut von Krebskranken ihm diese
Stellung verschafit haben, und finden solche wenigstens nir-
gends angefithrt. Eine von Simon gemachte Blutanalyse bei
einem Markschwamm der Leber und des Pylorus stimmt je-
denfalls nicht mit der Engel’ schen Ansicht iiberein, indem
das Resultat 1 Tausendtheil Fibrin mehr und 20 Tausend-
theile Albumin weniger als gesundes ergab. In gleicher
Weise gibt Andral an, dass bei Krebs das Fibrin in nor-
maler Menge oder sogar vermehrt vorhanden sei. Wir miis-
sen daher vorliufig jene Betrachtungsweise als willkiirlich
gewihlt annehmen, hallen aber nihere Nachforschungen nach
der Blutbeschaffenheit namentlich bei acutem Krebs fiir eine
hichst wichlige Aufgabe.

Anders verhdlt es sich mit gewissen chronischen Zu-
stinden, die sich durch unvollkommene Gerinnung des Bluts,
leicht entstehende Blutungen, unvollkommene Ernihrung und
chronische Prostration charakterisiren, und die man unfer
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dem Namen Scorbut zu bezeichnen pflegt. Die Beschaffen-
heit des Bluts bei habiluellen und namentlich alten Siufern
scheint der oberflichlichen Betrachtung nach eine #hnliche
zu sein. Auch hier lisst sich die niichste Ursache der Ver-
minderung der Fibrine nicht deutlich durchschauen und
der Grund mag zu grossem Theil darin liegen, dass ver-
schiedene, in ihren Ursachen und ihren Wesen véllig zu
trennende Zustinde unter dem Ausdruke Scorbut vereinigt
werden, nur desshalb, weil eine chronische Neigung zu
Blutungen und eine grosse Muskelmatligkeit vorhanden ist.
In manchen dieser Fille mag die Gerinnbarkeit durch iiber-
reichliche Mengen von Salzen im Blut aufgehoben sein; in
andern ist aus Mangel an Nahrung die Blutbildung so gering
und unvollkommen, dass vielleicht desshalb es zu keiner
Fibrinbildung kommt; in noch andern Fillen kann vielleicht
eine Art Vergiftung (chronische Alcoolvergiftung) des Bluls
staligefunden haben; und in einigen endlich scheint der so-
genannte scorbulische Zustand durch ganz iibermissige An-
strengungen zu entstehen, #hnlich wie die Blutauflosung beim
gehezien Thiere.

Ganz in derselben Weise scheint in den Fillen, die
man puftride Fieber und seplische Affectionen nennt, noch
gar zu Vielerlei vereinigt zu sein, die Ursachen sind noch
gar zu wenig getrennt. Ohne Zweifel ist auch bei diesen
Yerhiilinissen Hypinose vorhanden , aber man wird ihrer
Entstehung und deren Bedingungen erst dann nachgehen
konnen, wenn erst die Thatsachen aus dem Wirrwar, der sie
jezt noch unkenntlich macht und an dem das ungliikliche
Wort Miasma seine grosse Schuld triigt, sich losgeldst haben.
Heut zu Tage kann man iiber das Wesen dieser Verhiltnisse
nur Vermuthungen auf Vermuthungen hiiufen. Es kann sein,
dass auch bei ihnen durch die Affection der Nervencenira
die Gerinnbarkeit des Bluts aufgehoben wird: es ist aber,
wenigstens fiir manche dieser Affectionen eher wahrscheinlich,
dass bei ihnen die chemische Bewegung und Umwandlung



95

im Blute durch &ussere Ursachen eine andere Richtung er-
halten hat, dass demselben eine Giihrung besonderer Art
milgetheilt wurde, durch welche die normale Metamorphose
des Albumins in Faserstoff gestort und aufgehoben wird.

Es zeigl ferner das Blut von Herzkranken, namentlich
solchen, die an Erweiterung des rechten Herzventrikels und
an Insufficienz der dreizipfligen Klappe leiden, so wie das
Blut der neugebornen Kinder eine hypinotische Beschaffen-
heit, unvollstindige Gerinnung, Mangel an Faserstoff. Auch
finden sich bei diesen sogenannle fibrinise Exsudate nicht
oder selten. Diese Thatsachen scheinen darauf hinzudeuten,
dass der eingeathmete Sauerstoff von einizem Momente fiir
die Bildung von Faserstoff, also nach der hier angenommenen
Hypothese bei der Metamorphose des Eiweisses ist. Denn
jene beiden Yerhiilinisse haben das Gemeinschaftliche, dass
bei ihnen die Oxydation des Bluls nur unvollkommen ge-
schieht, wihrend sonst bei ihnen kein Grund fiir unvollkom-
mene Blutbildung zu finden ist. Wenn der Sauerstoff jedoch
als Moment bei der Umwandlung des Albumins in Faserstoff
wirkt, so ist diess nicht nothwendig als Oxydation zu verstehen,
sondern vielleicht in der Art, dass durch die chemische Zer-
sezung der Gewebstheile mitlelst des Sauerstoffs auch in dem
Eiweiss eine innere Umsezung angeregt wird. Auch die
Erfahrung Andrals, dass bei Gehirncongestionen und
Apoplexieen die Faserstoffmenge gewdhnlich geringer wird,
stimmt gut damit iiberein ; denn wir wissen, dass bei Ge-
hirnkrankheiten Respiration und Circulation erlangsamt sind,
und es ist daher vielleicht anzunehmen, dass in Folge der
geringern Sauerstoffaufnahme die Umsezung von Albumin in
Fibrin unvollstindiger wird. Es reihen sich diese Fille aber
zugleich andererseils an jene an, bei welchen durch ploz-
liches Erléschen der Nervenfunctionen das Blut seine Ge-
rinnbarkeit verliert. —

So lange wir die physiologische Bedeutung des Faser-
stoffs nicht kennen, so lange ist auch der innere Zusammen-
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hang der Hypinose mit gewissen Symptomen und Erschei-
nungen, die gemeiniglich als ihre Folgen angesehen werden,
nicht mit Bestimmtheit nachzuweisen.

Die sicherste Folge der Hypinose scheint die Neigung
zu Blutungen und die schwere Stillbarkeit schon eingelretener
zu sein. Sie trelen um so gewisser, um so reichlicher und
hartnéikiger und um so verbreiteter ein, je verminderter die
Menge des Fasersioffs ist. Dass kleine Wunden (Blulegel-
sliche ete.) bei hypinotischem Blute sehr hartnikig fortbluten,
erklirt sich leicht aus dem fehlenden Stopfmittel, dem gerinn-
baren Faserstofl, Fiir spontane Blutungen dagegen kann Mangel
an Fibrin nicht die unmiltelbare Ursache sein, selbst wenn
man annehmen wollte, dass das fibrinlose Blul leichter in
den Capillargefissen stokte. Das Zerreissen der Gefisswan-
dungen und der Durchtritt der Blutkiigelchem durch sie, ge-
schieht unzweifelhaft beim fibrinlosen Blut viel leichter, als
wenn die normale Menge Faserstoff vorhanden ist. Wir
kinnen uns dieses Verhalten kaum anders erkliren, als dass
beim fibrinlosen Blut eine Erschlaffung, Tonlosigkeit und Con-
traktilititsverminderung der Capillarien vorhanden ist, in
deren Folge nicht nur die Forlbewegung des Bluts schwie-
riger wird, und die Gefisse sich passiv ausdehnen lassen,
sondern auch mit grisserer Leichtigkeit ein Bruch in ihnen
entsleht, so dass das Blut in die Zwischengewebe sich er-
giessen kann. Sobald diess geschehen ist, so lisst die ge-
ringe Fihigkeit des ausgelretenen Bluts zum Gerinnen eine
Verstopfung des entstandenen Risses nur schwierig zu und
der Bluterguss dauert fort, wiihrend er bei normalem Blute
in kurzem wieder sistirt wiirde. Woher die Tonlosigkeit der
Capillarien rithrt, ist nicht mit absoluter Gewissheit auszu-
machen. Sie kann von Verhiilllnissen abhiingen, die mit der
Hypinose direct nichts zu schaffen haben. Mit weit grisserer
Wahrscheinlichkeit aber ist anzunehmen, dass wirklich ihre
niichste Ursache in der Hypinose selbst liege und diess lisst
in hohem Grade vermuthen, dass der Faserstoff im Blute
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nicht blos eine excrementielle und zur Ernihrung unniize
Substanz sei, sondern dass er vielmehr zu dieser wesentlich
beilrage, und fiir die vollkommene Ausbildung und den Tonus
der Gewebe unumginglich sei. Kleinere Blulungen wie
Petechien kimnen noch weiter darin ihren Grund haben, dass
auch ohne Riss die im Serum suspendirten Blutkiigelchen
durch die pordsen Gefisswandungen durchdringen.

Ausser den Blutungen hingt ohne allen Zweifel die Neigung
zu Hypostasen bei den Affectionen mit Hypinose von lezlerer
ab. Der Grund derselben ist auch hier wieder der unvollkom-
mene Tonus der Capillarien, welche die Schwere des Bluls
in den tiefst gelegenen Parthieen nicht iiberwinden kinnen.

Eine allen Krankheiten mit Fasersloffverminderung ge-
meinschaftliche Eigenthiimlichkeit ist die Haufigkeit von Mor-
lification einzelner oder mehrerer Gewebstheile, und zwar
nicht allein derer, die urspriinglich die erkrankien waren. Die
Mortification stellt sich als Erweichung, Yerschwiirung, Brand
dar. Der Decubilus, die Magen- und Darmerweichungen,
die Verschwirungen der Didrme und viele andere dhnliche
Ereignisse kinnen zum Beispiele dienen. Auch hat Magen-
die durch Einsprizen von fibrinlosem Blule in die Adern
eines Hundes Darmgeschwiire hervorgebracht, und es ist
nur Schade, dass er sie — gewiss mil Unrecht — ohne
Weileres fiir typhiise erklirt hat. Nicht typhoses Produkt
bringt die Hypinose hervor, sondern nur Zerfallen der Organe,
Mortification, ob nun daneben in dem erkranklen Individuum
eine typhose Affection besteht oder nicht. Leztere kiinsflich
hervorzurufen, ist noch niemand gelungen, so wenig als
Poken oder Scharlach, wenn man auch pokenarlige Pusteln
und scharlachartige Hyperimieen auf der Haut zu erregen
weiss. — Eben in dieser Gefahr der Morlification liegt ein
Moment fiir die deletire Natur dieser Krankheiten. Auch
dieses Verhallen scheint direct von dem Mangel an Faser-
stoff und der desshalb ungeniigenden Erndhrung der Gewebs-
theile abzuhingen, wobei denn eine zufillige Bluliiberfiillung,

Wunderlich, Path, d. Bluts. T
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Infiltration, ein Druk und Aehnliches vollends den Ausschlag
fir das Unlergehen der organischen Textur geben kanm.

Dagegen scheint die Art der Exsudationen bei solchen
Erkrankungen aus schon angegebenen Griinden in keiner Ab-
hiingigkeit von der Hypinose zu stehen; wohl aber vielleicht
die Weichheit, die Neigung zum Zerfallen und Verjauchen,
die geringe Organisalionsfihigkeil der Exsudate, welcher Art
sie auch an sich sein mégen. Es kommen sehr verschiedene
Exsudate bei diesen Affectionen vor, aber nie ein hioher
organisirles, nie ein anderes, als solche, die den Keim bal-
diger Zerstorung und frithen Zerfallens in sich (ragen.

Auffallend ist ferner, dass in allen Fillen von Hypinose
der Kranke rasch vom Fleische kommt und ungemein lang-
sam sich wieder erholt: die lange Reconvalescenz von einer
aculen Krankheit liisst oft allein noch nachiriglich die Dia-
gnose einer vorhanden gewesenen hypinolischen Krankheit
machen. Auch diess spricht wieder in hohem Grade dafiir,
dass der Faserstofl wirklich zur Ernihrung beilrage.

In Beziehung endlich auf die Prosiration haben wir
schon die Ansichl gedussert, dass nach Analogie einiger
andern Thatsachen der Zustand des Bluls vielleicht zuweilen
nur die Folge der Erkrankung des Nervensystems sein kinne,
wenn auch andererseits die Hypinose, mag sie entstanden
sein wie sie will, selbst einen unvollkommenen Ersaz der
Nervensubstanz und dadurch eine Suppression der Functionen
der Nervencenira bedingen kann. Ursache und Wirkung ist
hier nicht immer mit Bestimmtheil zu unterscheiden, und
es ist wohl maoglich, dass verschiedene Fille in dieser Be-
ziehung sich enlgegengesezl verhalten.

Was die Verhiiltnisse der Combination und Ausschliessung
der hypinotischen Krase und die Ueberginge derselben in
andere Krasen anbelangt, so sleht zundchst nur die Hype-
rinose im Gegensaz zu jener, und es versteht sich, dass sie
sich ausschliessen. Es fragt sich aber, ob nicht die Ver-
minderung des Faserstoffs in abnorme Vermehrung desselben
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umschlagen konne. Die klinische Erfahrung zeigt die
fibrinose Krasis wirklich als Folgekrankheit wenigstens der
acuten Hyperinose sehr hiufig. So sehen wir nach Ty-
phus und acuten Exanthemen eine wirklich vermehrte Dis-
position zu fibrindsen Infiltrationen, Eniziindungen und Tu-
berkeln. Nicht nur entstehen entziindliche Affectionen,
Pneumonieen, Pleuritiden, Pericarditen, Periloniten ete.
ausserordentlich hiufig gegen das Ende des Verlaufs jener
Pyrexieen und das Blut der Aderlisse weist dann sicher
eine Fibrinvermehrung und Crusta phlogistica nach, sondern
auch enlwikeln sich nach jenen Krankheilen bekanntlich sehr
hiiufig schnell und tumultuarisch verlaufende Tuberculosen —
nicht nur sogenannte acute Tuberculosen, Miliargranulationen,
sondern gemeine tuberculose Phthisen mil voluminidsen Kno-
ten und Infiltrationen. — Bei chronisch - hypinotischen Fiillen
mangeln uns beslimmte Erfahrungen, obwohl das hiufige
Aufireten von Pneumonieen bei Sidufern nichlt ganz fir
Engel's Angabe zu sprechen scheint, dass die Hyperinose
als Nachfolgekrankheit (der chronischen Hypinose) nie er-
scheine.

Dagegen finden wir Engel’s Bezeichnung des vorzeili-
gen Marasmus als einer nicht seltenen Nachkrankheil der
Hypinose vollstindig gerechtfertigt. Derselbe fritt sowohl
nach acuter, als nach chronischer Faserstoffverminderung ein,
bald voriibergehend, wie z. B. in den langen Reconvalescenzen
von manchen Typhusfillen, bald dauernd.

Oft siellt sich zugleich mit dem Marasmus oder neben
diesem eine serdse Cachexie und Hydrops nach Hypinose
ein, ohne dass die Lision eines Eingeweides einen hinrei-
chenden Grund fiir den Hydrops abgibe. Engel gibt an,
dass dieser Ausgang besonders nach Exsudatbildungen hiiu-
fig sei.

Mit manchen Blulzustinden ist die Hypinose hiufiger
combinirt, als mit andern; dahin gehtren namentlich das
cyanotische Blut, die Zersezungsprocesse im Blute, und
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fremde Stoffe, mil denen es verunreinigt ist, theils metal-
lische Gifle, theils auch jene unbekannlen Agentien, die wir
als Ursachen mancher specifischen Krankheilsformen, wie
der Poken, des Scharlach, vielleicht auch des Typhus ele.
annehmen miissen. —

Eine rationelle directe Therapie fiir die Hypinose gibt
es nicht. Es sind uns die nichsten Bedingungen der Bildung
wie der Verminderung des Fasersloffs im Blute unbekannt,
wir kilnnen daher ebenso wenig auf jene fordernd, als auf
leztere hemmend einwirken. Vielleichl tragen die Mineral-
siuren, die man so allgemein in diesen Fillen niizlich fin-
det, elwas Wesentliches bei. Sicheres wissen wir nicht! Alle
Mitiel, die man in diesen Affecltionen reicht, sind entweder
empirisch oder haben eine Beziehung auf andere, zugleich
vorhandene Yerhiltnisse und nicht auf die Hypinose.

B. Yermehrung des Faserstoffs.
(Hyperinose.)

Dieser Zusland, bei dem gewdhnlich zugleich eine Yer-
mehrung der auch in normalem Blute (nach Mulder) schon
vorkommenden hiheren Oxyproleinstufen statt zu finden scheint,
wird an der vollkommeneren, derberen und compacteren
Gerinnung des Bluls erkannt, wobei sehr hiiufig zugleich ein
Theil des Faserstoffs rein, ohne Blutkiigelchen einzuschliessen
sich ausscheidet (Crusta phlogistica), was nach Engel be-
sonders bei Combinalion mit Lungenkrankheiten und bei
Beeinirichtigung der Lungencirculation vorkommen soll. Das
Serum ist meist hell und hat keinen rithlichen Schein.

Vortrefflich ist Engel’s Auseinandersezung der Leichen-
erscheinungen bei fibrinosem Blute und wir begniigen uns
daher, sie geradezu zu excerpiren, da wirklich die Na-
turbeobachtung nicht feiner und exacler sein kann, als in
diesem Passus: vermehrte Trokenheit und Contraction der
Faser, daher anhaltende Todtenstarre, feste, trokene Muskel,
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straffe Hautdeken, und geringe, helle Todtenfleken. Fast
alle Organe, Gehirn, Lungen, Leber, Milz sind fester, ziher,
trokener und das Blut imbibirt nicht und firbt daher die
Gewebe nicht. Auch das Endocardium und die innern Ge-
fisshiute sind frei von Rithung. In den griissern Gefissen
bilden sich Blutcoagula, die je niher dem Herzen um so
volumintser und fester werden. Im rechten Herzen neben
Blutgerinnung oft Faserstoffcoagulum. Auffallend und bemer-
kenswerth ist Engel’s Angabe, dass ,dessen Quantum in
selbem Grade wachse als jenes der Blulgerinnung abnehme*
und dass ,,bei hochgradiger inflammatorischer Krase die Faser-
stoffgerinnung giinzlich fehle,“

Eine nicht zu iibersehende Eigenthiimlichkeit ist das von
Andral gefundene Gesez, dass bei Affeclionen mit fibrinoser
Krase, so lange der Krankheitsprocess in der Zunahme ist,
troz mehrfachen Aderliissen die relative Menge des Faserstoffs
im Verhiltniss zu den iibrigen Blutbestandtheilen fortwihrend
im Steigen ist und erst mit der Abnahme der drtlichen
Krankheilserscheinungen gegen das Normalyerhiliniss hin
zuriikkehrt, —

Ich glaube nicht, dass sich die Pathogenie der fibrinisen
Krasis auf dem heutigen Standpunkt des Wissens schon
vollstindig entscheiden lisst,

Simon sagl, er kinne dic Vermehrung des Fibrins nur
als Produkt des Fiebers oder des veriinderten Blutkreislaufs
ansehen, durch welchen die Wechselwirkung zwischen Blut
und atmosphirischem Sauerstofl vermehrt und in Folge dessen
eine grissere Menge Fibrin aus den Blutkiigelchen erzeugt
werde , wihrend zugleich durch die gehinderte Erniihrung
eine verhillnissmissige Vermehrung der Blutkiigelchen un-
moglich gemachl sei. Diese Ansicht ist leicht zu wider-
legen, indem es Fieber gibt mit gleichfalls gehinderter
Erndhrung , wo der Faserstoff statt zuzunehmen abnimmt.
Das Fieber kann also nicht die wahre Ursache der Faser-
stoffvermehrung sein.
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Auch Mulder nimmt an, dass das Fieber die Ursache
der Enlziindungshaut sei, indem durch die Beschleunigung
des Athmens eine reichere Bildung von Oxyprotein herbei-
gefithrt werde. Auch hiegegen ist einzuwenden, dass Fie-
ber an und fiir sich keine Cruste und keine Hyperinose
hervorbringt.

Hoffmann's Theorie der Yermehrung der Fibrine nimmt
gleichfalls als Ursache griissere Sauerstoffaufnahme an, wo-
dureh aber nicht die Blutscheiben, sondern das Albumin in
Fibrin umgewandelt werden (durch Oxydation des Schwefels
im Albumin, VYerwandlung des kohlensauren Natrons in
ein Sulphat und dadurch Fillung des bisher im Carbonate
gelosten Albumins). Hoffmann nimmt an, dass bei der
Yerminderung der Blutkorperchen der Saverstoff um so mehr
sich auf das Albumin werfe, woraus die Zunahme des Faser-
stoffs nach Aderlissen sich erkliren lasse. Wir haben jedoch
manches Bedenken gegen diese Vorstellungsweise. Erstens
miissten hienach die Bleichsiichtigen fast immer einen vermehr-
ten Faserstoff zeigen, was allerdings zuweilen, aber durchaus
nicht hiiufiz vorkommt. Ferner kinnen wir unmiglich an-
nehmen, dass in der zur Hiilfle oder noch mehr hepalisirlen
Lunge des Pneumonikers oder in der comprimirten Lunge
durch pleuritisches Exsudal, oder in der mit Tuberkeln in-
filtrirten und mil Hohlen durchsezten Lunge des Phthisikers
— selbst bei vermehrlen Athemziigen — eine reichlichere
Sauerstoffaufnahme statt finde, als bei den raschen Athem-
ziigen eines fiebernden scharlachkranken Kindes. Dennoch
findet bei dem leztern keine Faserstofizunahme slatt, die als-
bald eintritt, so wie ein Lungensliik desselben Kindes sich
mit Exsudat infiltrirt und dem Sauerstoffe unzugiinglich wird.
Eine andere direcle Erfahrung macht endlich noch weiter die
Annahme einer vermehrten Sauerstoffzufuhr als Ursache der
Faserstoflvermehrung ganz unzuldssig. Beim Typhus ist der
Faserstoff nicht vermelrt, vielmehr sogar vermindert , troz des
hiunfigen Athmens und des lebhaften Fiebers. Tritt nun aber
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im Verlaufe eine Bronchilis auf, durch welche das Eindringen
des Sauerstofls unzweifelhafl fusserst erschwert wird, so
steigt der Faserstoff sofort aufs doppelle des Normalgehalts.

Plausibler sind schon jene Ansichlen, welche die Faser-
stoffvermehrung der drtlichen Krankheit vorausgehen lassen
und die leztere als Folge der allgemeinen Krasis ansehen.
Diess ist wie mir scheint auch Engel’s Ansicht, der
jedoch auf das Zustandekommen dieser Art von Blut-
mischung nicht niiher eingeht. Hieher gehirt auch Zim-
mermann’s Theorie, dass die Hyperinose auf der durch die
concentrirtere und reinere Luft im Winter bewirkien stirkern
Zufuhr von Sauersloff, und auf der lebhafteren , regressiven
Metamorphose* beruhe. Indessen miissen wir uns gegen
diese Ansicht erkliren, indem es censlatirt ist, dass die Ent-
ziindungen, namenltlich die Lungenentziindung {iberwiegend
hiiufig im Frihling und in den Sommermonaten vorkommen.
Auch hierin scheint sich Zimmermann’s Ansicht zu wider-
sprechen, dass wenn der Faserstoff von den Muskeln her-
rithre, nach entziindlichen Fiebern die Muskulatur ungleich
rascher abgenommen haben miisste, als nach Fiebern mit
Hypinose, wihrend doch die tigliche Erfahrung es anders
lehrt.

- Eine andere Theorie (Henle) erklirt die Yermehrung des
Faserstoffs — wenigstens zum Theil — daraus, dass durch
reichliche Exsudirung von Wasser, Salzen, und auch noch
durch relativen Ueberschuss des Exsudafts an Eiweiss das
Ueberwiegen des Faserstoffs im Blule zu Stande komme.
Manche Griinde sprechen fiir diese im ersien Augenblik be-
stechende Annahme: die bedeutendere Zunahme der Fibrine
bei Entziindungen ohne grosses Exsudal im Gegensaz zu den
reichlich exsudirenden Affectionen (wie Peritonilis, Pleurilis),
die geringe relative Menge von Wasser im hyperinotischen
Blutplasma, das stirkere Aneinanderkleben der Blutkorperchen
in dem sogenannten eniziindlichen Blute. Auch die fort-
wiihrende Zunahme der Hyperinose bei zunehmenden Exsu-
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daten liesse sich schin daraus erkliren. — Allein diese
Theorie erscheint denn doch nicht ausreichend: denn erstens
nimmt auch, wenn die Exsudation gering ist, bei den spiitern
Aderlissen die Fibrinmenge zu, zweitens steht die ausser-
ordentliche Zunahme der Fibrine in gar keinem Verhillnisse
zu der geringen Wasserabnahme. Wiihrend gesundes Plasma
auf 1000 Theile ungefibr 893 Wasser und 2'/, Faserstoff
(Simon) enthilt, sinkt die Wasserabnahme im d&ussersten
Falle kaum unter 850, also nicht um den 19ten Theil, wih-
rend der Fibringehalt bis aufs Vierfache sleigen kann. Neh-
men wir an, dass 400 Unzen Blut im Menschen circuliren,
so vertheilt sich diess nach den Simon’schen Analysen
ungefihr in 318 Unzen Wasser, 44 Unzen Cruor, 30 Unzen
Eiweiss, 5 Unzen Extractivstoff und Salze, %4/, Unzen Faser-
stoff und %/, Unzen Felt. Sind davon 40 Unzen Wasser
durch Exsudation in die Pleura ausgelreten, so bleibt — die
exsudirte Faserstoffmenge gar nicht abgezogen — das Ver-
hillniss des Wassers zur Fibrine — 278:0,8; d. h. auf
893 Wasser im Plasma kommen, statt 2,4 Faserstoff wie im
Normalzustande, erst ungefihr 2,7.  Die gleichzeilig verstiirkte
Haultranspiration kann zwar das Verhiliniss des Faserstoffs
noch steigern, doch immer nichl in dem Grade, dass er der
empirischen Ziffer im hyperinotischen Blute nahe kommt. —
Henle selbst gibt zu, dass jener Theorie von der Ursache
der Faserstoffvermehrung naheliegende Einwiirfe enlgegenge-
stellt werden kinnen und suchl diesen zuvorzukommen. Er
weist mil Recht den Einwurf zuriik, dass bei blos hydropi-.
scher Exsudalion die Hyperinose fehle, denn jene beruhe
auf primiirer seroser Cachexie. Dagegen ist diess nicht der
Fall bei manchen profusen Diarrhiien, typhsen, cholerischen
und andern, und doch nimmt die Faserstoffmenge bei ihnen nicht
zu, obgleich der Wasserverlust des Blules sehr betriichtlich
werden kann, — Auch fiihlt, wie mir scheint, Henle selbst,
dass seine Theorie nicht ausreiche, wenn er anfithrt, dass
allerdings die phlogistische Beschaffenheit des Bluts auch in
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Fiillen vorkomme, wo die Ortliche Exsudation unbedeutend
erscheint und wenn er fiir diese Fille eine phlogistische
Diathese des Blutes vor dem Beginn der 6rtlichen Krankheit,
also ohne FEinfluss des Wasserverlusles entstanden, zuliisst.
Sobald diess zugegeben wird, so kann auch der Annahme
nichts enfgegenstehen, dass iiberhaupt die Fibrinvermehrung
im hyperinotischen Blute jhren Hauplursprung einem andern
Verhiillinisse verdanke, als dem Ueberwiegen des Wassers in
den Exsudaten, und dass lezteres nur ein Moment, und wie
wir gezeigt zu haben glauben, ein untergeordnetes Moment
in der Zunahme des Fasersloffs abgebe. —

Diese Erscheinung, die Vermehrung des Fibrins in den
Krankheiten, die man Entziindungen nennt, gehirt nach allem
Angefithrten zu den riithselhaftesten der Pathologie. Es sind
mehrere Yerhiltnisse, die hier auffallen :

1. Der Faserstoff und meist zugleich mit ilm. jedoch
in geringerem Grade das Albumin, sind vermehrt, wihrend
die Zufuhr proteinhalliger Stoffe doch vermindert ist.

2. Der Faserstoff der Venen zeigt Eigenthiimlichkeilen,
die sonsl nur dem der Arterien zukommen.

3. Der Faserstoff gerinnt langsamer, wiihrend die Blut-
kiigelchen schneller sich zn Siulchen vereinigen und nieder-
fallen.

4. Der Sauerstoffgehalt des Faserstloffs scheinl vermehrt
zu sein, wenigslens scheint er von den auch im normalen
Zustande vorkommenden Oxyden des Protein ungleich
mehr zu enthalten (Mulder) — wihrend die Zufuhr von
Sauerstofl’ nicht als grisser angenommen werden kann, wie
in andern fieberhaften Krankheiten.

5. Der Gehalt an spontan gerinnendem Faserstofl’ nimmt
zu, so lange der krankhafle Process nicht riikgingig wird.

Wenn es richlig ist, dass der Faserstoff aus Eiweiss
entsteht, so liegt am niichsten, bei hyperinotischen Verhillnissen
eine raschere und reichlichere Metamorphose anzunehmen.
Am meisten scheint jedoch diesem der Umstand entgegen-
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zuslehen, dass viele Beobachter auch den Eiweissgehalt ver-
mehrt gefunden haben, der doch sich mindern sollte, wenn
auf seine Kosten Faserstofl' gebildet wiirde. Diese Schwie-
rigkeit hat auch Lotze vermocht, sich gegen jene Annahme
auszusprechen (Pathol. p. 359). Indessen ist die Vermehrung
des Albumins sehr unbedeulend und wurde bei manchen
Analysen gar nicht, sondern im Gegentheil Verminderung
gefunden , Widerspriiche in den Resultaten, die vielleicht
daher riihren, dass die Fille bald jugendlich kriftige und
vollsiftige, bald armselige Individuen betrafen, und dass diese
Verschiedenheiten nicht gehirig vorgemerklt wurden, Ueber-
dem kann die unbedeutende Yermehrung des Eiweisses eher
von dem iiberwiegenden Verluste an Wasser durch die Ex-
sudation und Hauttranspiration herrithren, als diess fiir die
Yermehrung des Fibrins anzunehmen wiire, um so mehr da
auch die andern Fille von Albuminsvermehrung, bei denen
keine Hyperinose besteht, solche sind, wo reichliche wissrige
Ausscheidungen statigefunden hatten (Typhus, Diabeles mel-
litus). Allein dennoch bleibt die Yermehrung des Faserstofls,
der doch unter andern Umslinden in weiterer Zersezung
ohne Zweifel als Harnsloff so entfernt wird, dass er nicht
leicht iiber '/, Procent der Blutmasse betriigt, ein Riithsel.
Wir wissen keine Miltel diess zu lisen, als indem wir an-
nehmen, seine Ausscheidung sei gehemmt, und er hiufe
sich daher in dem Blute an. Auch ist der Harn bekanntlich
in Entziindungen wiihrend der Periode der Zunahme spar-
sam, ist arm an Harnstoff und Harnsiure (Scherer) und
die Zersezung-erreicht hiufig nicht die Stufe des Harnstoffes,
sondern nur die der Harnsiure. Der nicht zersezte Faser-
stoff muss im Blute bleiben, veranlasst Stasen an dazu
geeignelen Gewebsstellen und Exsudat erst von Wasser, dann
von Eiweiss und zulezt von Fasersloff selbst. Aber wie
kommt es, dass die normale Ausscheidung durch die Nieren
aufgehoben oder vermindert ist? ist eine billige Frage. Die
Antwort ist nur eine Vermuthung, Vielleicht geht in diesen
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Krankheiten die Umwandlung des Albumins in Fibrin zu tu-
multuariseh vor sich, in der Weise, dass nicht nur Schwefel
austritt und die innere Anordnung der Molecile geindert
wird, sondern dass eine gewisse Menge von Sauerstofl mit
dem Protein sich verbindet — Mulder’s Experimente spre-
chen dafiir — und vielleicht ist das durch diese Hyperoxy-
dation nun reichlicher gebildele Bi- oder Tritoxyd des Pro-
teins schwieriger weiler umzusezen, widersieht dem zer-
sezenden Sauerstoll’ mehr, als das gemeine Fibrin, das durch
ihn in Harnstoff und Kohlensiure umgewandelt wird. Eine solche
Yorstellung kann sich wenigslens auf chemische Analogieen
stiizen. So kann z. B. die Fiulniss, die Verwesung eines
Kérpers dadurch unterbrochen werden, dass ihm rasch eine
gewisse Menge Wasser entzogen wird, oder rasch eine reich-
lichere Verbindung mit Sauerstoff erfolgl. In dieser Weise
kann man begreifen, dass der Faserstoff der Yenen schon
‘igenschaften  darbietet wie sonst nur der der Arterien.
Immer aber wiirde noch die Schwierigkeit bleiben, wie es
zu einer solchen tumultuarischen Umsezung und Yerbrennung
komme. Da wir aber die Bedingungen nicht kennen, unter
denen die gewihnliche und ruhige Umsezung zu geschehen
pflegt, so wiirden von jezt an die Yermuthungen bodenlos.
Nur so viel kann man aus klinischen Thatsachen annehmen,
dass dieser Zustand des Bluls in den meisten Fillen der
orllichen Affection vorangeht, schwerlich aber langsam sich
vorbereitet ; denn die meisten Fille von Eniziindungskrankheit
beginnen sehr entschieden ohne vorausgehende Anzeichen mit
einem hefligen Frostparoxysmus. Dieser wiirde zunichst die
vorangegangene Verinderung in der Blulmasse anzeigen, und
von da an wiirde die einmal begonnene Richtung in der
Umsezung des Albumins fortdauern, bis es wieder auf irgend
Art gelungen ist, die weilere Zersezung des iiberschiissigen
und oxydirten Faserstoffs zu bewirken und ihn in ausscheid-
bare Stofle zu zerlegen. .

In den Fillen, wo sichilich die Krankheit 6rilich beginnt,
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ist vielleicht eine von mir frither gefiusserle Ansicht zuldssig,
dass die Gerinnungen am Orle der Stase, fortgerissen in
dem Bluistrom, die Umwandlung des Eiweisses in Faserstoff
begiinstigen und so als Erreger fiir eine Art von fibrindser
Gihrung wirken. Die Gerinnungen um enlziindete Herzklap-
pen, die augenbliklichen Gerinnungen im Blatstrome, sobald
er mit dem Exsudale einer eniziindeten Vene in Beriihrung
kommt, weit iiber die enlziindete Stelle hinaus, die Gerin-
nungen des Bluts in der enfzimdelen Arlerie lassen diese
Erklirang nicht ohne Analogieen. Das aber versiume ich
nicht, ausdriiklich zu bemerken, dass vielleicht in verschie-
denen Filllen die YVermehrung der Fibrine von verschiedenen
Combinationen abhiingt, wie man sich denn auch eine zu
geringe zersezende Einwirkung des Sauersloffs auf den vor-
handenen Faserstoff als eine migliche Ursache seiner An-
hiufung denken kann. Die plozliche Verminderung des
Athmens durch Blutiiberfiillung der Lunge bei veorher vor-
handenen reichlichen Proteinverbindungen im Blute, kiénnte
so eine Hemmung der weileren Zersezung des Faserstoffs
bewirken : eine Erklirungsweise , die jedoch dann unzulissig
wire, wenn die Anwesenheil hiéherer Oxydationsstufen von
Protein im hyperinotischen Blute sich als constant erwiese. —

Zu dieser Krasis gehiren und sind von ihr bedingt
vornehmlich jene Krankheiten die man entziindliche genannt
hat, jedoch, wie spiiler auseinander gesezt werden wird,
ohne Zweifel nicht alle. Die Untersuchungen haben darauf
noch zu wenig Riiksicht genommen, aber es ist sicher, dass
bei mancher Erkrankung, die als Pneumonie, Bronchitis,
Meningitis diagnosticirt wird, vergeblich ein fibrinises Blut
erwarlel werden wiirde. _

Weiter aber zeigt sich dieselbe Krasis bei Schwangeren.
Zimmermann erklirt diess sehr gut aus der unvollkom-
menen Umsezung des Fasersloffs zu Harnstoff in Folge der
durch die Ausdehnung des Uterus comprimirten und im Ath-
men gehinderten Lunge. Jedoch scheint die Bildung einer
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Crusta phlogistica bei den Schwangern — so weit ich nach
eigenen Erfahrungen urtheilen kann — doch unendlich viel
seltener zu sein, als gemeiniglich angenommen wird, und
nie sehr vollkommen zu werden. Dass aber Schwangere
und namentlich Wochnerinnen zu Eniziindungskrankheifen in
hoher Disposition sind, ist bekannt.

Ferner findet sich ein relatives Uebergewicht von Faser-
stoff sehr oft bei Phthisischen, vielleicht aus demselben Grunde
wie bei Schwangern, und es scheinen die fortdauernden Tu-
berkelabsezungen hievon abzuhiingen.

Endlich sind die Erfahrungen von Lehmann zu er-
wilhnen, dass auch bei Himorrhoidarien und Arthritikern ein
Ueberschuss von Faserstoff enlsand, und dass, als -er und
Hasse durch animalische Kost ihren Faserstoff bis aufs
doppelte steigerten, sie Driiken und Brennen im After be-
kamen, wie bei Himorrhoiden. Diese kiinsiliche Art der
Faserstoffvermehrung so wie die Zunahme bei Himorrhoida-
rien beruht wohl darauf, dass der Sauerstoff zur Umsezung
des reichlich aufgenommenen Proteins nicht ausreicht.

Immer aber scheint sich die enlziindliche Faserstoffver-
mehrung von den andern Arten der Fibrinzunahme dadurch
zu unterscheiden, dass die Oxyproleine in jener in reich-
licher Menge vorhanden sind. —

Wir haben nun die Folgen zu betrachlen, welche bei
fibrinoser Blutmischung und pamentlich der acuten und ent-
ziindlichen erfahrungsmiissig oder nothwendig eintreten.

Fast in allen Fillen sind sie in einem Organ {iberwie-
gend. Man bezeichnet diess als den Siz der Krankheit, der
Eniziindung. Hier ist Erlangsamung des Blutlaufs, Erweile-
rung der Gefisse, Stase und bald schon Austritt von Thei-
len des Bluls, zuerst meist von Wasser, spiiter gemischt
mit feslen und gerinnbaren Bestandtheilen. Man hat diese
Exsudate, weil sie meist spontane Gerinnungen zeigen und
sich durch eine Neigung zur Organisalion auszeichnen, plas-
tische, auch croupise, oder weil man annahm, dass sie
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aus Faserstoff gebildet sind, fibrindse genannt. Oder es
wird ein in Eiter sich umwandelnder Stoff exsudirt, d. h.
eine Subslanz, die in nicht geringer Menge Pyin (Mulder’s
Proteintritoxyd , das in der Crusta phlogistica reichlicher
als im normalen Blutkuchen vorkommt) enthilt. Die serisen
Membranen und die diesen vielleicht ihnlich construirte
innere Lungenfliche sind zundchst am hiufigsten der Siz
dieser Exsudate. Auf Schleimhiiuten sind sie seltener, und
ebenso in parenchymatisen Organen. Je nach diesem Size,
nach dem Bau und der Textur des Organs, aber auch nach
der Acuiliil der Exsudation nehmen jene Exsudale verschie-
dene Formen an, immer aber zeigen sie eine Neigung zur
Organisation, zur Zellenbildung, die entweder auf frithen
Stufen durch besondere Umstinde, wie z. B. zu tumultuari-
sche Absezung oder baldige Vertroknung des Abgesezien,
unterbrochen werden kann (Eiter, Tuberkel), oder mehr und
mehr fortschreilet und das Exsudat eine Aehnlichkeit mit
normalen Gewebstheilen erreichen lisst. Wihrend die bei
hypinotischem Blute entstehenden Exsudate eine grosse Nei-
gung zur Yerjauchung haben, feblt diese den Exsudaten der
fibrindsen Krase ganz. Dagegen fillt immer, wo Exsudate
bei aculer fibrindser Krasis entslehen, eine ganz ungewihn-
liche Erweichung und Briichigkeit des Gewebs an der Stelle
der Absezung oder auch noch in ihrer Nachbarschaft auf.
So werden die hepatisirten Lungen briichig, ibr Gewebe hat
alle Widerstandsfihigkeit verloren, so werden die Mus-
keln des Darms bei Peritonitis briichig, missfarbig und
gelihmt und auch die iibrigen Hiule erweicht u. s. w. Es
kann diess nicht von bloser Serumimbibition herriihren, denn
der hiichste Grad von Oedem der Lunge bringt diese Briichig-
keit nicht hervor und der wassersiichtige Korper hal ebenso
wenig briichige Muskeln. Wo dagegen das Exsudat allmilig
sich organisirl, da verschrumpfen die Gewebe um dasselbe,
werden derb und zdh, aber blutleer und leblos. — Wo das
Exsudat in den Blutstrom gelangt (Endocarditis) da ruft es
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in andern Parenchymen, die urspriinglich nicht der Siz der
Affection gewesen waren, secundidre Ablagerungen idhnlicher
Art hervor,

Nach diesen Eigenthiimlichkeiten der Exsudate bei fibri-
noser Krasis, entsteht die Frage, ob man berechligt ist, sie
wirklich als faserstoffige Bildungen anzusehen. Die Krasis
selbst verfithrt dazu; die grossere Dauerhaftigkeit und Or-
ganisationsfihigkeit im Vergleich mil den Exsudaten bei
Hypinose lédsst gleichfalls einen Gehalt an einem andern, in
lezterem nicht vorhandenen Stoffe vermuthen, und es liegt
am nichsten, hiebei an Fibrin zu denken. Auch die raschere
Consolidation und Gerinnung der entziindlichen Exsudate
weist auf fibrindse Natur hin. Ganz sicher jedoch konnen
wir nur solche Exsudale als fibrindse annehmen, die ohne
Organisalion gerinnen. —

Die fibrinise Krasis, sobald sie einige Hihe erreicht,
bringt eine Irritation des Ritkenmarks und Gehirns — Fieber
— hervor, die in den meisten Fillen sich missig verhilt,
zaweilen aber auch in die - hoheren Grade — Delirien —
iibergeht, oder selbst in Paralyse und Erschopfung — Sopor,
Adynamie — endet. '

Eine sehr beslimmie Wirkung hat die fibrinise Krasis
auf die Secretionen, namentlich die des Harns. So lange
sie besteht und zunimmt, ist dieser arm an Bestandtheilen
jeder Art und sparsam. Zuweilen wird er triib und molkig:
es kann diess zuweilen von Schleimsecretion der Harnwege,
vielleicht auch von durchgepresstem und coagulirtem Faser-
stoff abhiingen. Sobald aber die Krankheit eine Wendung
zum Bessern nimmt, so erscheint reichliche Harnsiureab-
scheidung als Sediment in dem Urin. Die Genesung aber
tritt erst mit dem Wiederhellwerden des Urins ein. Nach
unsrer Theorie ldsst sich alles diess sehr gut begreifen.
So lange der iiberschiissige Faserstoff dem Sauerstoffe wi-
dersteht, kann die Krasis sich nicht heben: Bluistokung
und Exsudation muss fortdauern; die Zersezungsprodukte
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im Harn miissen sparsam sein. Erst dann, wenn der Fa-
serstoff anfiingt durch Oxydation zersezt und daraas Harn-
saure gebildet zu werden, kann die Hyperfibrination all-
millig zum normalen Verhiiltniss zuriilkkehren. Es wird aber

in diesen Fillen Harnséiure und nicht Harnstoff producirt,

weil die Sauerstoffmenge noch nichl zur vollstindigen Um-
sezung hinreicht. Solange aber die Harnsiiure im Urin noch
vermehrt wird, ist diess zwar ein Zeichen der riikgingig
werdenden Krase, aber auch ein Zeichen, dass der Faser-
stoffiiberschuss noch nicht vollstindig gehoben ist, und erst
wenn die normalen Verhilinisse der Zersezungsprodukie im
Harn sich wieder herstellen, kann man auch rilkwirts auf
eine normale Blutbeschaffenheit schliessen.

Sehr hiinfig treten bei fibrindser Krasis sogenannle gal-
lige Symptome auf, bald Stérungen in der Gallensecretion,
bald besonders gegen die Genesung hin reichliche gallige Enl-
leerungen. Diess darf nicht verwundern, wenn man bedenkt,
dass bei der Umsezung der Proteinverbindung nicht nur
Harnséiure und Harnsloff, sondern auch Chcleinsiure gebildet
wird; und es erklirt sich vielleicht hieraus der Nuzen der
Emelica, des Calomels und anderer Laxantien bei fibriniser
Krasis und den davon abhiingizen Localaffectionen (Croup,
Pneumonie, ele.). —

Als Folgezustiinde der fibrinisen Beschalfenheit des Bluts
treten nach Engel Marasmus und serdse Cachexie in dem
Falle ein, wenn das in seiner Masse verminderte Blut noch ge-
rinnfihig aber fiir den Organismus quantilaliv unzureichend
isl. Hypinose und ein ,dem Scorbut ihnlicher Zustand* ent-
wikeln sich nur unter besonderen Umstinden, namentlich
wenn Eiler in Substanz mit dem Blule in Confact komme.

Auch eine cyanotlische Beschaffenheit kann bei Hyperi-
nose und nach ihr eintrelen wie bei Pneumonieen oft genug
beobachtet werden kann; doch scheint die Cyanose ihrerseits
der Eniwiklung des hyperinolischen Blules wenig giinstig
zu sein, indem bei jener — wenigstens wo sie langsam sich

TP A,
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entwikelt und habituell wird (Herzkrankheiten) — die Fibrin-
bildung meist unter dem Normalen sich hill.

Die Therapie der fibrindsen Krasis. Man hat die
von Alters her angewandte Blutenlziehung neuester Zeit bei die-
ser Blutbeschaffenheit verwerfen wollen, weil man die Zunahme
des Faserstoffs nach jeder Venaesection bemerkle. Allein
es wire ganz irrig, wenn man diese Vermehrung der Ader-
lisse zuschreiben wollte, vielmehr liegt die Ursache davon
in dem Processe selbst, und die Blulentziehung ist nur das
Mittel, jene Zunahme zu erkennen. Vielmehr miissen wir,
so weit die Thalsachen vorliegen, die Entfernung von Blut,
also auch von Faserstoff fiir theorelisch ganz gerechtfertigt
erkliren, so ferne nur die Bluteniziechung einerseits nicht
zu gering ist, andrerseits aber auch nichl in zu grossem
Maasse angewandt, das Blul in den Zustand von schwer zu
heilendem Marasmus versezl. Enfschieden schidlich aber
scheint die Aderlisse zu sein, so bald das Blut iibermissig
serds geworden ist, so bald ein bedeutender Collapsus einen
Wiederersaz nicht mehr hoffen ldsst, so bald endlich die
Zersezung des Fasersloffs im Gange ist, die Cruste sich
verkleinert und der Harn reichlich sedimenlirt.” Die @riliche
Bluteniziehung kann, wenn sie reichlich ist, der allgemeinen
analog wirken, sonst aber entweder durch Erleichterung des
Ortes der Stase von einem Theil des stokenden Blutes, durch
Beschleunigung des ortlichen Riikflusses und der Absorption
wirken — oder aber wird sie, wo sie nicht aus dem
hyperimischen Theil selbst Blut wegnimmt, als eine Art
revulsorischer Nervenreiz zu belrachien sein,

Das Nitrum und einige andere Salze wirken vielleicht
dadurch, dass sie die Umsezung von Albumin in Faserstoff
und namentlich in die Form des eniziindlichen Faserstoffs
verhindern — Nitrum 16st ja geronnenen Faserstofl wieder
auf, freilich nicht den entziindlichen , aber vielleicht verhin-
dert es dessen Bildung. — Vielleieht wirken sie auch, indem

Wunderlieh, Path, d. Bluts. o]
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sie die Diurese und damit die Ausscheidung von zersezten
Materien , ja selbst die Auspressung von Faserstoff aus den
Nieren beférdern.

Auch vom Tartarus emelicus hat man eine directe Wirkung
auf die Blutkrasis angenommen: es isl mdéglich, dass eine
solche existirt, nur kennen wir sie nichl. Scherer (Un-
tersuchungen p. 79.) hat neulichst die Erklirung versucht,
dass der Tart. emet. durch seinen Gehalt an weinsaurem Kali
wirke, das bei der Umwandlung in kohlensaures den Sauer-
stoff in Anspruch nehme, zugleich das Blut alkalisch mache
und so der Coagulation entgegenirete. Diese Theorie be-
rubt aufl einer von Scherer gemachten Erfahrung, wo bei
einer bilibsen Pneumonie das frither saure Serum nach der
vierlen Aderlisse und nach dem Gebrauch von Brechwein-
stein in mittlerer (?) Dose (5 Gran: pro dosi oder fiir einen
Tag?), slarke alkalinische Reaction zeigle. Diese einzige
Erfahrung lisst kaum einen Schluss zu, da hier die Verhiltnisse
complicirt waren und Gallenstoffe im Blule sich befanden. Allein
die angegebene Erklirung der Brechweinsteinwirkung wird
schwerlich irgend einen Arzl befriedigen, der den raschen
und frappantéh Einfluss dieses Mittels auf die Pneumonie

Kennen gelernt hal. Auch miissten, wenn Scherer’'s

Erklirung nur halbwegs richtig wire, einige Drachmen Cremor
tartari unfehlbar und noch sicherer, als die paar Grane des
Antimonpriiparates die fibrindse Krasis und die Enlziindung
zu heben vermogen. Endlich hat Scherer iibersehen, dass
andere Antimonmittel ganz #hnlich wie der Tartarus emeticus
in Pneumonieen wirken, nur ihrer Unlislichkeit wegen un-
gleich weniger sicher und nicht in so kleinen Dosen; — Wir
leugnen einen Einfluss des Brechweinsteins auf die Blut-

mischung nicht, wir sagen nur, dass er unbekannt ist und.

glauben, dass ein grosser Theil der Wirkung wohl auf die
Nerven und das Contractilititsvermogen der Lungenzelle geht,
wic Henle so schin auseinandergesezt hat. Wir glauben
auch, dass hier ein Punkt ist, wo wir einen pharmacodyna-

T Ty ——
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mischen Grundsaz von der Homoopathie leihen kénnen, und
dass vielleicht gerade das Zustandekommen von Pneumonieen
bei Antimonvergiftung am ehesten einen Anhaltspunkt fir die
giinstige Wirkung des Antimons in der Pneumonie geben
konnte. — FEinen Antheil an der Wirkung kinnte vielleicht
auch das oft dabei entstehende und, wie ich mich mehrmals
iiberzeugte, gar nicht unniize Brechen und Laxieren beim
Brechweinstein haben.

Die Wirkung der Emetica und Laxantien bei der Hy-
perinose wird wohl so anzuschen sein, dass dadurch Galle
enlleert und so fiir eine raschere Umsezung des Fibrins zu
Choleinséure (neben Harnsdure) beigetragen wird.

C. Die Ausscheidung von Faserstoff in geronne-
nem Zustand innerhalb der Blutbahn nach
Zimmermann Molecularfibrin,

Wir reden hier nicht yon jenen Gerinnungen, die sich
wihrend der Agonie an den Herzwandungen und den Klappen
und Sehnen absezen, noch auch von jenen, die bei manchen
Herzkrankheiten auf der entziindeten Flache sich nieder-
schlagen.

Yielmehr haben wir jenen fein vertheillen und im Plasma
ohne Zweifel suspendirten Faserstoff im Auge, der auch nach
Scheidung von Kuchen und Serum das lezlere triib und
milchig erscheinen lisst. Simon war der Erste, der die
kleinen Kiigelchen, die man in solchem Serum findet und
die sich von den daneben vorhandenen Blutkiigelchen merk-
lich unterscheiden, chemiseh als Fibrin erkannte.

Am meisten hat auf dieses Verhallen Zimmermann
hingewiesen. Indessen scheinen uns die Umstinde dieser
Faserstoffausscheidung doch noch nicht hinreichend eruirt, um
die Verschiedenheilen von der eigentlichen Hyperinose nachzu-
weisen. Wir glauben Zimmermann’s Erklirung als nicht
unwahrscheinlich bezeichnen zu diirfen, wenn er das Er-
scheinen dieses Fibrins als ein Zeichen und eine Folge un-

8*
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vollkommener Zersezung des Faserstoffs wegen geringen
Zutritts von Sauerstoff ansieht, und als Veranlassung oft sich
wiederholende Erkiltungen , Aufenthalt in schlechter Luft
und Aehnliches annimmt. Sehr wahrscheinlich ist auch im
normalen Zustand der Fasersloff nicht in vollkommen gelos-
tem Zustand vorhanden. Doch kénnte vielleicht die Triibung
auch das von Mulder entdekte unlésliche Proteindeutoxyd
sein, in welchem Falle die Annahme einer unvollkommenen
Ausscheidung durch die Nieren (wie das Vorkommen dessel-
ben bei Diabetes mellilus anzudeuten scheinl) die hohere Oxy-
dation einer grissern Menge von Fibrin erkliren kinnte.
Wohl kann es sein, dass auch dieses Phiinomen, wie so
manche andere, unler verschiedenen Umstéinden aufzutreten
vermag.

Auch scheint uns das Yorhandensein dieses suspendirten
Fibrins sehr gut zur Erklirung der chronischen fibrindsen
Exsudate, der chronischen Tuberkelabsezung, der Scropheln,
der kalten Abscesse, der Panarilien und Furunkeln beniizt
werden zu Kinnen.

Zimmermann's Molecularfibrin kann zu einem wich-
tigen Gliede in der neuen Humoralpathologie werden, wenn
die Aufmerksamkeit sich darauf richfet und die ndheren Ver-
hiiltnisse von verschiedenen Seilen aus befrachiet werden.

Eruor.

Auch iiber das Verhalten der Blutkiigelchen in Krank-
heiten ist erst durch die Arbeitlen von Andral und Gavarret
einiges Licht verbreitet worden.

Drei Ansichten iiber die Bedeulung der Blulkiigelchen
stehen sich gegeniiber.
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Yon den Einen werden sie fiir das Nahrungsmaterial
erklirt. (Nebst vielen Friiheren Burdach.)

Yon Andern fiir die Erreger ‘der Nervenfunction. (Miil-
ler und die meisten neueren Physiologen.) -

Nach einer dritten Ansicht (Hiinefeld, Liebig u. A.)
sind sie Respiralionsmittel, Triiger des Sauerstoffs zu den
Organen und der Kohlensiure zu den Lungen.

Da die Blutkiigelchen selbst wieder aus mehreren Stof-
fen bestehen, so erwachsen daraus noch weilere Yerschie-
denheiten in der Vorstellung,

Die wesentlichen Bestandtheile der Blutkiigelchen sind
die Kerne, die wahrscheinlich ans Fett vielleicht mit Faser-
stoff bestehen, und das Globulin nebst dem in ihm verbun-
denen oder gelosten Himatin. — Das Globulin, die Haupt-
masse des Blutkorperchens (nach Berzelius im Verhillniss
zum Himatin = 19 : 1) unterscheidet sich in der Zusammen-
sezung vom Albumin nur durch eine geringere Menge von
Schwefel und den Mangel an Phosphor. Wir kinnen daher
ganz gut mit vielen Andern annehmen, dass das Globulin
aus Eiweiss entsiehe, indem ihm der Phosphor und 1 Theil
Schwefel durch den eingeathmeten Sauverstoff entrissen wer-
den. Es ist diess also die zweile Metamorphose des
Eiweisses und es lisst sich demnach begreifen, wie die
Mengen von Blutkiigelchen und von Faserstoff einigermaas-
sen in umgekehrtem Verhillniss zu einander stehen Kkon-
nen, indem eine excessive Faserstoffbildung das Zustande-
kommen von Globulin verhindern kann und umgekehrt. —
Woher der rothe Farbstoff slamme, ist giinzlich dunkel, dass
durch denselben die Uebertragung des eingeathmeten Sauer-
stoffs auf die Organe (durch Umwandlung des kohlensauren
Eisenoxyduls in Eisenoxyd in den Lungen und umgekehrt in
den Geweben nach Arnold, Liebig) vermittelt werde,
ziemlich wahrscheinlich (Lehmann jedoch hat mehrere be-
achlenswerthe Griinde dagegen vorgebracht und betrachtet
das Hiamatin als einen Material liefernden Stoff). Indessen
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ist damit noch nicht ausgemacht, ob dieses Hin- und Her-
fiihren von Sauerstoff und Kohlensiure der einzige Zwek
der Blulkiigelehen sei. Dass die Blutkiigelchen zugleich ein
Reiz fiirs Nervensyslem sind, gehl vielmehr mit ziemlicher
Wahrscheinlichkeit aus jenen Versuchen hervor, wo durch
Blutverlusl in Secheintod versezle Hunde dureh Einsprizen
ihres eigenen oder fremden geschlagenen Blates wieder be-
lebt wurden. Dass die Blutkiigelchen zur Erniihrung nichts
beitragen, ist wenigstens wahrscheinlich. Eine Beobachiung
von Bruns (allgem. Analomie pag. 45) kinnle, wie es von
ihm auch geschieht, als ein directer Beweis dafiir angesehen
werden. Er fand nimlich bei lange hungernden Froschen
die Blutkiigelchen grosser, als bei gut genihrten. Indessen
komm! diess vielleicht nur von Wasserimbibitlion her in Folge
des durch Hungern diinner gewordenen Blutes, wie denn
auch Blutkiigelchen aus todten Frischen noch ums doppelte
grisser sind, als die von hungernden.

Nach solchen gegenwiirtic unmiglich schon zur Ent-
scheidung zu Dbringenden Widerspriichen iiber die Bedeu-
lung der Blutkiigelchen und der sie constituirenden Substan-
zen ist nicht zu erwarlen, dass die Abweichungen vom Nor-
malzusland und ihre Folgen (theoretisch begriffen werden
konnen. Man muss bis jezl mil den empirischen Erfundan
sich begniigen,

A. Die Yermehrung der Blutkiigelchen.

Sie wurde von Andral vielfach in den Fillen gefun-
den, wo man einen plethorischen Zustand anzunehmen pflegl.
Es waren Leute, die iiber Schwindel, Ohrensausen, Palpi-
lationen und grosse Beklemmung klaglen, injicirte Conjunc-
liva hatten. Das Blut zeigte nicht nur einen grissern Reich-
thum an Cruor, sondern war auch dunkler gefirbt, so dass
vielleicht gleichzeitig eine unvollkommene Decarbonisation
der Blutkiigelchen angenommen werden kann. Der Blutkuchen
war gross und weich, denn der Faserstoff war eher unter

R
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dem Normal und war jedenfalls im Verhiiltniss zu den
Blutkiigelchen nicht geniigend, daher Neigung zu Blutungen.
Solche Individuen waren leicht zu Excitationen der Gehirn-
thiitigkeit und zu Emolionen geneigt, auch zeigle sich hin
und wieder eine ficberartige Aufregung bei ihnen, ohne dass
Localstirungen vorhanden waren. In seinem ersten Memoire
iiber die Alteration des Bluts war Andral sogar geneigt,
das Uebermaass von Blutkiigelechen als einen wesentlichen
Charakter der ,Pyrexieen® zu erkliren. Im Essai d’hémato-
logie patholegique nahm er diess jedoch wieder zuriik, und
betrachtete das Yorkommen von Cruorreichthum bei typhisen
Kranken nur als etwas Zufilliges, davon abhiingend, dass jugend-
liche und vollsiftige Individuen am hiufigsten von Typhus
befallen werden, wiihrend jedoch der enlgegengesezte Blut-
zusland, die Chlorose den Typhus nichts weniger als aus-
schliesst.

So viel jedoch scheint sicher zu sein, dass Reichthum
an Cruor eher zu Congestionen, zu Blutungen, und zu
typhosen Affectionen disponirt, als zu denen, die man Ent-
ziindungen nenntl.

Vielleicht — wenn anders Schulz’s Ansicht vom Un-
tergang der Blutkiigelchen in der Leber und der Entstehung
der Galle aus ihnen gegriindet ist — kann daraus die Dis-
position zu Gallen- und Leberkrankheiten bei cruorreichen
Individuen abgeleitel werden.

Didt und Aderlisse scheinen die Mittel zu sein, durch
welche am schnellsten dem Cruorreichthum abgeholfen wer-
den kann. — Uebrigens kionnen wir zugleich auf das bei
der Plethora angegebene uns beziehen, um so mehr, da beide
Zustinde nicht slreng auseinander zu halten sind, und ohne
allen Zweifel die idchte Plethora bald durch Austreten von
Wasser und Abscheidung von Harnsiure in einseitigen Cruor-
reichthum umsehligt.
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B. Die Verminderung der Blutkiigelehen:

Cruorarmuth ist eher von Anfimie getrennt zu hallen,
als Cruorreichthum von Plethora. Wenigstens zeigt die Ab-
nahme der Blutkiigelechen in der Bleichsucht ganz andere
Zufille, als die wirkliche Animie. Der Liweissgehalt scheint
bei der eigenillichen Chlorose sich nichl zu vermindern, der
Fibringehall sogar zuzunehmen. Fast scheint es, als ob eine
Art von Plethora bei Chlorese vorhanden sei, eine absolule
Zunahme von Blut, aber mit relativer Abnahme des Cruors.
Daher vielleicht kommt es, dass Chlorotische nicht vom
Fleisch fallen, oft sogar voll und gedunsen aussehen. Nur
die rothe Farbe verliert sich bei ihnen. Gleichzeilig werden
alle Bewegungen mall und energielos, die Herzconiractionen
wiewohl oft tumultuarisch, doch unvollkommen, jede kleine
Anstrengung sezt Erschiopfung. Die hinreichende Erregung
der Nervencenira scheinl zu fehlen, und dieses Verhiiliniss
nebst der Unvollkommenheil des rithenden Bluthestandtheils
liefert die wesentlichsten Symptome. Man kann daraus einen
Riikschluss auf die Bedeutung der Blulkiigelehen sich erlau-
ben; doch bleibt dennoch immer ungewiss, ob die Blut-
kiigelchen als solehe, oder durch ihren Himalingehalt,
oder nur durch das Eisen in ihm, oder endlich durch den
Sauerstoff, den sie zu den Geweben f(ragen, als Reiz des
Nervensyslems anzusehen sind.

Nicht sellen combinirt sich die Chlorose mit Cyanose;
in fibrindse, wie in hypinolische Krase kann sie iibergehen;
Aniimie und Marasmus oder serise Cachexie sind ihre Folgen,
sobald sie lange besteht und einen hohen Grad erreicht.

Die Wirkung des Eisens in der Cruorarmuth ist ein
(Gegenstand vielfacher Discussionen gewesen. Auch heute
noch kann keine Entscheidung gewagl werden, ob das Mittel
als Ersaz wirkt oder nur auf den Darm, und wenn ersteres
der Fall wire, wie es zugeht, dass bei vermehrtem Eisen-
gehall die Blutkiigelchen in grissserer Menge sich bilden ; dass
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lezteres aber geschieht, hat die Analyse aufs bestimmteste
nachgewiesen.

C. Die Yerinderung der Blutkiigelchen.

Die Beobachtungen iiber diese Verhiillnisse sind noch
viel zu isolirt und erlauben noch keinen allgemeinen Schluss.
Yerinderungen in der Grisse, in der Form, in der Farbe
wurden bei manchen Krankheiten, bei Aniimie, Chlorose,
Typhus, Scorbut, Eitervergiftung, etc. gefunden. Allein die
Angaben stimmen nirgends mit einander iiberein und es
lisst sich denken, dass diese Verdnderungen bei Krankheilen,
bei welchen ohne diess die Norm des Blules manchfache

Abweichungen erlitten hat, nur secundir und von unter-
geordnelem Werthe sind.

Fette und Extractivstoffe.

Manche Punkte machen es wahrscheinlich, dass diese
Stoffe fiir die - kiinflige Humoralpathologie vom hichsten
Interesse zu werden versprechen. Allein gegenwirlig sind
ihre Verhiilinisse noch viel zu wenig erforscht, und jedes
Urtheil @iber sie und ihr Verhalten in Krankheiten wire ein
voreiliges. Was namentlich das Fett anbelangt, so wird das-
selbe heut zu Tage noch bald als Nahrungsbestandtheil und
Reservemitlel, bald als Excrement, bald als Respirationsstoff,
bald seine Anwesenheit als Bedingung der Metamorphose
azotfreier Nahrungsmiltel im Kérper angesehen, und wenn
wir jene unzweifelhaft falsche Anschanungsweise, dass das
Fell fiir kiinftige schlechte Zeiten im Korper angehiuft sei,
ausnehmen , so gestehen wir, uns weder fiir noch gegen eine
der angegebenen Ansichfen entscheiden zu konnen. So viel
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scheint jedoch sicher zu sein, dass die Quelle des Fells
nicht in eingefiihrien felten Nahrungsmitteln zu suchen ist,
wie Dumas, Boussingaull und Payen annehmen, son-
dern dass auch andere Sloffe sich innerhalb des Thierkorpers
in Fett umwandeln kimnen. Demnach wird auch eine Um-
wandlung thieriseher Substanzen selbst in Fett nicht mehr
als unmiglich erscheinen diirfen,

Drei Verhiiltnisse namentlich sind es, die bei den Ab-
normititen des Fells in Betracht kommen,

1. Die abnorm vermehrie oder verminderle Ablagerung
von Fett im gesammlen Korper. Wir kennen die Aetiologie
dieser Verhillnisse nicht. Wir wissen nur, dass jene bei
vollsiftigen ein ftriiges Leben fiihrenden Individuen, und na-
mentlich im mitlleren Lebensalter vorzugsweise vorkommt
— Engel rechnet sie zor chronischen Albuminose — und
dass die abnorme Fellabnahme bei Consumtionskrankheiten
verschiedener Arl, acuten und chronischen Verlaufs, sich
einstellt.

2. Die orllichen Feltablagerungen, die gemeiniglich in
der Niihe von Muskeln geschehen und die Muskelsubstanz
theilweise verdriingen. Meisl erscheint diese zugleich briichig,
missfarbig. Diese sogenannle Umwandlung wurde hiufig
der Ruhe und Unthitigkeit des Muskels® zugeschrieben ;
doch kommt sie ja gerade an einem nimmer ruhenden
Muskel, dem Herzen, am hiuofigsten vor. — Ob auch die
Fettlebern hierher gehoren, die so oft bei Tuberculosis ge-
funden wird, ist nicht sicher. Schlossberger’s Erkla-
rung, dass sie der Ausdruk einer secundiren Krasis nach
Verarmung des Bluts durch albumindse und fibrinise Exsu-
dationen sei, erschiene plausibel, wenn sich nur das génz-
liche Yerschwinden des Fells im ganzen Kirper mil einziger
Ausnahme der Leber, damit vereinigen liesse. — Mehremale
ist mir das Entstehen zahlreicher Fettbilge bei Krankheilen
verschiedener Art (Neurosen, Ausschlige, chronische Ca-
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IIT. Abnorme Umsezung der Blutbestand-
theile in einfachere Verbindungen.

Sauerstoff.

Die Wirkung des Sauerstoffs auf den Kérper hat durch
die neuere Chemie eine weit bestimmtere und umfassendere
Bedeulung gewonnen. Dass die ,Lebensluft* nur sehr be-
dingt diesen Namen verdiene, hat die neuere Chemie iiber
allen Zweifel gesezt. Der Sauerstofl ist kein Nahrungsmittel
des Korpers, wie man frither geglaubt hatte, sondern er
ist sein Zerstorungsmillel. Die organischen Yerbindungen
im Korper haben keinen schlimmeren Feind als ihn. Er
erhiilt einen fortdauernden Verbrennungs- oder Verwesungs-
process im Korper, durch den alle Bestandtheile allmilig
zersezt werden. Wenn er auch nicht, wie Liebig meint,
die Ursache des VYerbrauchs ist, so ist er doch sicher
das Hauptmittel, das Verbrauchte in solche Verbindungen
zu zersezen, in welchen seine Enifernung aus dem Leibe
moglich wird. Dass diese bestiindige Zersezung niizlich und
nothwendig sei, erhellt aus den tiodilichen Folgen des auf-
gehobenen Sauverstoffzulritts.  Wir sind noch nicht so weit,
den Grund dieser Nothwendigkeit einsehen zu kinnen. Wir
haben keine Vorstellung von der Art, wie die organischen
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Yerbindungen, welche die Gewebe constituiren, durch den
Gebrauch, durch das Functioniren abgenuzt, chemisch ver-
dndert und dem Sauerstofl zugiinglich gemacht werden; wir
wissen nur, dass es geschieht. Liebig, der den Verbrauch
selbst mit der Oxydation als identisch nimmt und verwech-
selt, sagt, dass die Verzehrung durch den Sauerstoff da
stattfinde, wo ,der Widerstand, welchen die Lebenskraft be-
lebter Korpertheile der chemischen Action des Sauerstloffs
enlgegensezl, kleiner ist, als diese chemische Aclion selbst.«
Allein es erhellt, dass diess keine Erklirung ist. Ueberdem
iiberschreitet aber die neuere Chemie das Gebiet der bewie-
senen Thatsachen und sogar der Wahrscheinlichkeil, wenn
siec annimmt, dass die Sauerstoffzersezung der Gebilde die
einzige Arl ihrer Umwandlung sei, und e¢benso, dass die
Action des Sauerstoffs die einzige Quelle der thierischen
Wiarme sei. Indessen kinnen wir den Saz, dass Umwandlung
und Wirme von der Lebhaftigkeit der Sauerstoffeinwirkung
abhiinge , doch bei hinreichender Vorsicht beniizen, sobald
wir nur seine einseitige Richtigkeit erkennen und uns erin-
nern, dass es auch noch andere Zersezungen (deren Pro-
dukte z. B. die Galle) und andere Quellen der thierischen
Wiirme geben kann.

A. Yermehrung der Sauerstoffeinwirkung.

Man hat von chemischer Seite aus manche Krankheits-
verhiltnisse durch Uebermaass des eingeathmeten Sauerstoffs
erkliren wollen, namentlich das Fieber und die Phthisis. Was
ersleres anbelangt, so ist durch das scheinbar vermehrie
Athmen ein grisserer Zulritt von Sauerstoff noch nicht be-
wiesen, denn das Athmen geschicht in” diesen Zustinden
meist nur oberflichlich, und es ist eine Frage , ob damit mehr
oder ob nicht im Gegentheile weniger Sauerstoff consumirt wird,
als bei gesunder und rubiger Respiration. Wenn iiberdem
richtig ist, dass die Sauerstoffzufuhr zu den Geweben darauf
berubt, dass das kohlensaure Eisenoxydal der Blulkiigelchen
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seine Kohlensdure verliert und hoher sich oxydirt, * so wird
eben nur so viel Sauerstoff aufgenommen werden, als das
vorhandene Eisensalz fassen kann, und alle iibrige Zufuhr
ist vergeblich: sie kann sich nur auf das Eiweiss und den
Faserstoff des Bluts selbst und nicht auf die Gewebe beziehen.
Es kionnte zwar gesagt werden, dass durch die schnellen
Bewegungen des Pulses ein rascherer Austausch an Kohlen-
siure und Sauerstoff bewirkt wird. Aber mit der Zunahme der
Frequenz nimmt bei den meisten Fiebern die Ville des Pulses,
also die Grisse der Blutwelle ab, und man verliert daher, was
an Geschwindigkeil gewonnen wird, an der Menge des umwan-
delbaren Eisensalzes. Nur im Anfange mancher Fieber ist
der Puls voll und frequent, aber gerade zu einer Zeil, wo
die Producte der Umsezung in den Excretionen sparsam
erscheinen.

Noch weniger ist eine vermehrte Sauerstoffeinwirkung .

als Ursache der Phthisis zuliissig. Wenn die Chemiker, welche
diese Ansicht hatten, zuvor mit den Anfangsgriinden der pa-
thologischen Anatomie sich hiillen bekannl machen wollen,
so hillen sie erfahren, dass der Zufritt des Sauerstoffs in
eine luberculose Lunge nicht vermehrt sein kann, dass nicht
nur das respirirende Lungengewebe durch Knolen und Hihlen
verdringt, sondern auch das Pulmonararteriensystem zum

PR R B = TR AR S

% Mulder, der das Kisen als metallisch mit dem Hamatin verbun-
den betrachiet, nimmt an, dass der Sauerstofl’ in der Lunge Pro-
teintritoxyd bilde, das sich um die Blutkiigelchen als festen Kor-

pern in einer Schichte anschlage, welehe demnach aus derselben

Substanz bestehe, wie die sogenannte Enizindungshaut und zu-
gleich als weisser Ueberzug um die Blutkigelchen dem Blute die
heller rothe Farbe verleihe. Hienach kinnte allerdings eine ver-
mehrte Sauerstoffzufuhr gedacht werden und weileres Protein in
Tritoxyd verwandeln. Nur ist es auffallend, dass dann nicht durch
jedes angestrengte Athmen die Crusta phlogistica entsteht und dass
deren Bildung gar nicht vom Fieber, sondern von den drtlichen
Processen abhiangt.



127

grossen Theile untergegangen ist, also weniger Blul in die
Lunge ftritl. Sie hiitten iiberdem bemerkt, dass ein hinrei-
chender Grund fiir die Abzehrung im Zustande der Lunge,
des Darmes, der Mesenterialdriisen liegt und dass es daher
der excessiven Sauersioffeinwirkung zur Erklirung nicht
mehr bedarf.

Es fehlen alle Thatsachen iiber eine vermehrie Sauer-
stoffeinwirkung auf die Gewebe, es ist sogar nach dem Ge-
saglten wahrscheinlich, dass sie nie statt findet und unmig-
lich ist.

B. Verminderung der Sauerstoffeinwirkung.
(Cyanose, Anhématose Piorry’s).

Der Ausdruk abnorme Venositit wiire hier der geeig-
nelste: wir vermeiden ihn aber, weil er durch verschiedene
Schriftsteller bereils einen anderweitigen Sinn erhalten hat,

Die im Kirper selbst gelegenen Ursachen sind vor allem
alle Hindernisse in der Wegsamkeit der Luftwege. In der
Lunge selbst: mangelhafte urspriingliche Entwiklung, Infiltration
und Zerstérung der Lunge oder eines grossen Theils, Ueber-
ziehung ihrer Innenfliche mit Secrel, Atrophie der Lunge,
Respirationskrimpfe und Paralysen. Yon der Pleura aus fesle
Yerwachsung der Pleura oder Entwiklung der Lunge auf irgend
eine Art. Yom Herzen aus: Abnormitdl im Ursprung der Ar-
terien, Hindernisse in der Herzcirculation, vor allem belriicht-
liche Erweiterung des rechten Ventrikels, energieloser Herz-
schlag. Vom Bauch aus: Heraufdringen des Zwerchfells
durch Exudate im Periloneum, Geschwiilste, Schwanger-
schaft, Tympanilis.

- Eine Menge Menschen gehen an Cyanose zu Grunde
und zwar bei den verschiedensten Krankheiten, acuten, wie
chronischen.  Sie ist das wesenlliche todtliche Element vieler
Krankheilsformen und in zahlreichen andern Iritt sie zufillig
dazu und beschleunigt oder vollbringt den tddllichen Ausgang.
Besonders Siuglinge und Greise werden oft durch die Ver-
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hinderung des Sauerstoffzulritts getodtet, aber auch im Typhus,
in Consumtionskrankheiten, in der Wassersucht und in vielen
Andern, wo die sonstigen Verinderungen im Kirper unge-
fihrlich waren, oder sogar geheilt sind, trilt aus irgend einem
der angegebenen Umslinde Cyanose ein und der Kranke
stirht. Lange kiimpfen solche Kranke oft mit dem Secrele
in Lungen und Bronchien, bis ihre Kraft erschipft ist, und
der Luftzutritt nicht mehr erzwungen werden kann. In der
Leiche findet man in solchen Fillen oft in der Heilung be-
griffene oder unbedeufende’ Lisionen.

Der Nachtheil , den die Cyanose bringt , kann nur darauf
beruhen , dass in den Lungen unveriinderles Blul wieder in
den grossen Kreislaul zuriikkkehrt. Die Grosse des Nach-
theils scheint davon abzuhiingen, in welchen Proportionen
die Verinderung des Bluts in der Lunge verhindert ist, und
ob noch eine gewisse Menge mit Sauerslofl beladenes Blat
zu den Organen gefiihrt wird.

Danach geslallen sich denn auch die Folgen verschie-
den. Eine totale Verhinderung der Oxydation ist schon in
wenigen Minulen (6dtlich. Wo dagegen die Anhematose
weniger vollkommen ist, treffen wir je nach dem Grade und
der Plézlichkeil ihres Eintrilts verschieden entwikelte Zustinde.
Zuweilen ist sie so gering, dass sich ein ganz leidlicher
Gesundheitszusland damit verlrigt. Man bemerkt nur einen
eigenen, bei zarter Haut leichenhaften Schein des Gesichts.
Die Augenlider, die Lippen sind bldulich, die Zunge blau-
roth. Die Wirme des Korpers ist verminderl, besonders
an den Extremitilen. Die Venen am Hals und zuweilen auch
an andern Theilen sind aufgetrieben und durchscheinend, die
Respirationshewegungen sind beschleunigt bei acutem Verlauf,
erlangsaml bei chronischem. Bei héhern Graden sind alle
angegebenen Zeichen verstirkl. Das Gesichi zeigt eine blau-
rothe Farbe. Das Athmen geschieht angesirengt und die
Respirationsmuskeln sind starker entwikelt, Es tritt nun oft
dauernd, 6fter periodisch und paroxysmenweise Athmungsnoth
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acuten Fillen und in den Paroxysmen chronischer, schligt
das Herz ausserordentlich frequentl und tumultuarisch, ausser-
dem zuweilen aussezend und unordentlich. Das Gehirn, die
Sinne werden stumpf in acuten Fillen: es stellt sich eine
gewisse Stupidildt, Kopfweh, Sinnesliuschung, Schwarzwer-
den vor den Augen, Schwindel, Unmacht ein, zuweilen auch
Delirium. In chronischen Fillen leidet dagegen das Gehirn
nicht oder wenig. Die Muskelkraft ist sehr gesunken, die
Kranken fithlen die dussersle Kraftlosigkeit. Besonders zeigt
sich nach asthmalischen Anfillen bei Cyanose die tiefste Er-
schipfung. Bei chronischem Verlauf sind die Muskeln diinn,
schlecht geniihrt und schlaff. Bisweilen findet man bei lang-
sam verlaufender Anhematose eine eigenthiimliche Erstarrung
der Muskeln mit Fixirung der Extremililen in einer leichlen
Flexion ; bei aculer Hemmung des Sauersioffzulritts dagegen
sind Muskelkrimpfe der verschiedensien Art und Stirke nichls
seltenes. Sie kommen am hiiufigsten jedoch bei cyano-
tischen Kindern vor. Bei langsamem Verlauf vergrissert sich
zuweilen die Leber und die Milz ; auch wird hin und wieder
eine verstirkle Gallensecretion bemerkt. Das Blut in der
Leiche , die Durchschniltsfliche blutreicher Organe, namentlich
der Milz pflegt sich auch bei leichten Graden von Cyanose
an der Luft in wenigen Sekunden zu rithen.

Die Cyanose kann zu allen Blitalteralionen hinzulreten.
Sie selbst combinirt sich jedoch mit der einen eher als mit
der andern. Cruorreichthum ist besonders hiufiz neben
Cyanose vorhanden; vielleicht riihrt diess daher, dass die
Blutkiigelchen, die nicht der Siz der normalen chemischen
Umwandlung in der Lunge werden, ihre Integritit weniger
schnell einbiissen und linger der Zerstorung entgehen. Indem
so die alten Blulkiigelchen noch vorhanden bleiben, wihrend
neue sich nachbilden, muss ihre Zahl im Ganzen zunehmen,
Doch kann diess Verhiltniss ohne Zweifel nur bei missiger

Cyanose beslehen, denn die Bildung neuer Blulkiigelchen
Wunderlich, Path. d. Bluts. 9



130

und die Verwandlung von Albumin in Globulin kommt ja
wahrscheinlich selbst nur unter dem Einflusse des Sauer-
stoffs zu Stande. — Weniger hiiufig finden wir Cyanose neben
Faserstoffvermehrung. Zwar kann zu Hyperinose wie wir
gesehen haben jene gar wohl hinzutreten; aber umgekehrt
scheint die cyanolische Beschaffenheit des Bluts, wenigstens
wenn sie in hoherem Grade besteht, der Vermehrung des
Faserstoffs ungiinstiz zu sein. Es begreift sich diess leicht,
da die Verbindung von Sauerstoff mit den Blutbestandtheilen
wohl die Anregung zur Umsezung des Eiweiss in Fibrin gibt,
und da bei Abhaltung des Oxygens das Zustandekommen
von Oxyproleinen gehindert ist. — Wo die Cyanose lange
besteht, da kann es nicht fehlen, dass ein seridser und hypi-
nolischer Zusland des Blules sich ausbildet, der sich durch
Wassersucht und scorbutische Zufille kund gibt.

Die therapeulischen Indicationen fiir die Cyanose be-
stehen vorziiglich in Beriiksichligung und Entfernung der
ursichlichen Verhiltnisse , wegen derer der Zutritt des Sauer-
stoffs zum Blute verhindert ist. Zuniichst ferner in Einfithrung
einer guten und concentrirten Luft in die Lungen; endlich
unter manchen Umstéinden in Hervorbringung gewaltsamer
Ausdehnungen und Contractionen der Lungenzellen, wie man
sie durch den Brechakt, durch Husten, Niessen und so fort
hervorbringen kann,

Waffer.

Das Uebermaass von Wasser im Blute kann nur mit
gleichzeiligem Zuriiktreten seiner festen Bestandtheile vyor-
kommen, es bedingt die serise Cachexie.

Diese Blutmischung entsteht theils aus Krankheiten fester
Theile: der Nieren, der Haut, auch des Herzens. Hiufig
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aber ist sie der Schluss vorangegangener Blulalterationen,
besonders wenn sie reichliche Exsudationen zur Folge gehabt
hatten. Engel unterscheidet eine serise Krasis nach Hy-
perinose und eine nach Albuminose. Bei erslerer bestehen
»Blutmangel in den meisten Organen mil bedeulender Blisse
und Collapsus derselben, Infilirationen mit theils farblosem,
theils blass -gelblichem oder griinlich-gelbem Serum. Nir-
gends Blutcoagula oder eigentliches Blut, sondern nur blulig
gefirbtes Wasser ; - Faserstoffcoagula im Herzen; Durch-
schwizungen des Serum in alle serdse Caviliten. Bei aufl-
tretenden Enlziindungen bildet sich ein seros - eitriges Exsudat
von sehr diinner Beschaffenheit.® — Bei Hydrops nach
Albuminose seien ,,die Leichen aufgedunsen, missfirbig, allent-
halben serds infilivirt, mil ausgebreiteten Leichenfleken; die
inneren Organe von missfirbigem, blutigem Serum infiltrirt
in den grossen seriisen Cavis bluliges Serum angesammell.
Nach der Dauer der Krankheil trage das Blut noch die Zei-
chen der Venosilit, oder leztere haben sich bereits verloren
und es finden sich geringe Mengen dimnfliissigen, nicht
coagulablen, blassgefirbten Blules.* Diese Unlerscheidung
ist wie wir glauben ganz naturgemiss; nur haben wir uns
schon frither dariiber erklirt, dass der Begrill der Engel-
schen Albuminosis weder scharl noch richtig sei, und wir
sind der Meinung, dass die beschriebene Form theils dem
secunddren Hydrops nach Hypinose, theils nach Blutzer-
sezung, theils mnach Cyanose, theils nach Croorreichthum
zukomme , und dass es vielleicht bei weilerer genauerer
Beobachtung miglich wiire, diese verschiedenen Ursachen auch
noch in der hydropischen Nachkrankheit zu unterscheiden. —
Ebenso scheint uns Engel’s erste Gatlung des Hydrops
nicht nur im Gefolge der Fibrinose, sondern auch nach all-
gemeiner Yerarmung des Blules, nach allmilig entslandener
Aniimie und habituellem Marasmus vorzukommen.

Die Folgen der serisen Krasis, mag sie enlstanden sein
wie sie will, sind: Languor aller Functionen, Trigheit aller

9*
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Actionen des Gehirns, Schlafsucht, Trigheit der Muskeln,
langsame Blulbewegung durch die Venen, Catarrhe der
Schleimhiiute mit wiissriger Ausscheidung. Anfangs ist nicht
selten Neigung zur Fettablagerung vorhanden. Spiiter be-
ginnen Wasseransammlungen, erst an laxen Stellen des Zell-
gewebs und an Theilen, die lange eine tiefe Lage hatien.
Die Haut ist welk und kalt, der Kranke fristelt viel, die
Epidermis schuppt sich nur unvollkommen ab; oft lagern sich
Pigmente in der Haul nieder. Kommt irgend eine acute
Krankheit dazwischen, so entsteht kein rechtes Fieber; die
Krankheit schleppt sich lange hinaus, wenn sie nicht rasch
durch eine Wasserinfiliralion der Lunge (ddtet. Nach allen
ortlichen Reizungen und Hyperimieen bleibt eine Neigung
zur serosen Infiltration oder wirkliches Oedem zuriik. Endlich
treten wassersiichtige Anschwellungen im Zellgewebe und in
den serisen Hiufen auf, diese Exsudationen sind, wenn das
Blut noch geniigend Faserstofl besizt, klar, bei hypinolischer
Beschaffenheit des Bluts hingegen triib und rathlich.

Bei der Behandlung der serisen Krasis ist es zwar
héufig leicht, die Exsudate zu entfernen und durch eine starke
Nieren- oder Darmsecretion das Blut zu verbessern. Aber
meist ist diess nur eine voriibergehende Erleichterung. Denn
wenn die Ursachen der serdsen Cachexie nicht weggerdumt
werden Kinnen, so kehrt das Uebermaass an Wasser in
kurzem wieder zurilk, und oft ist die Schwiiche, welche auf
Anwendung starker Diuretica und Laxantia folgt, ein weiteres
Moment zur spiiteren Steigerung der serdsen Cachexie. Daher
der Nuzen der frither vielfach im Gebrauch gewesenen Ver-
bindung von tonischen mit diuretischen Mitteln.
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Harnftoff und Harnfure.

Der Harn eines gesunden erwachsenen Mannes enthilt
bei einer regelmiissigen Kost ungefihr einen Theil Harnsiure
und dreissig Harnstoff auf tausend Theile Harn, oder fast
eben so viel Gramme in vier und zwanzig Stunden. Bei
Kindern, Greisen und Frauen ist die Proportion elwas anders
und es ist namentlich der Harnstoff und in noch griosserem
Verhiltnisse die Harnsiiure vermindert.

Offenbar sind Harnstoflf und Harnsiure die Produkte der
Umsezung der thierischen stikstoffhaltigen Gewebe und der
verbrauchten nicht weiter zur Erndhrung verwandten Blut-
bestandtheile ; und Liebig hat durch eine Formel anschau-
lich gemacht, wie durch Hinzutreten von Wasser und Sauer-
stoff zu einer Proteinverbindung Choleinsiure, Kohlensiure,
Harnstoff und Harnsiiure also die Excrelionsstofie der Lunge,
der Leber und der Niere enistehen kionne. Er hat noch
ferner mitlelst Formeln gezeigt, wie die Harnsiure durch
weiteren Sauerstofl - und Wasserzulrilt selbst in Harnstoff und
Kohlensiiure umgewandelt werden kann.

Da nun iiberdiess bei einer Reihe von Thieren nur
Harnsiiure, bei andern nur Harnstofl in dem Urin erscheint,
in der menschlichen Species dagegen beide Stoffe gemischt
sind, doch der Harnstoff weil im Uebergewicht, so liegt die
Annahme nahe, dass beide excrementielle Stoffe Produkte
derselben Zersezung sind, die nur das eine Mal vollkommen,
das andere Mal unvollstéindig zu Stande kommt; und mit
Beriiksichtigung der chemischen Formeln miissen wir die
Harnsiiure als die frithere, unvollstindige Stufe der Umsezung,
den Harnstoff als das spiitere Produkt ansehen.

Die Art der Zersezung der Gewebe, als deren Produki
Harnséiure oder Harnstoff erscheinen, ist, da sie nur unler
Einwirkung von und durch Verbindung der Gewebe mit
Oxygen und Wasser geschieht, eine Art von stiller Verbren-
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nung, oder besser von Yerwesung. Die Analogie wird mit
dieser dadurch noch griisser, dass anch bei dem eigentlichen
Processe der Yerwesung je nach dem vollkommenen oder
unvollkommenen Luftzutritt verschiedene Produkte entstehen
(eigentliche Verwesung und Vermoderung).

Diese genauere Bekanntschaft mit dem wesentlichen
Vorgange der Harnsdurebildung erleichtert es, die abnormen
Verhiltnisse in ihrem Werthe und ihrer Bedeutung aufzufassen.

Yon den oben angegebenen Proportionen sind nimlich
Abweichungen in Krankheiten &usserst hiinfig. Der Harn-
stoff zeigt sellen eine Zunahme, sehr oft unter den ver-
schiedensten Verhiltnissen eine Abnahme. Der Harnsiure-
gehalt nimmt zuweilen mehr oder weniger bedeutend zu und
kann sich beim Erkalten des Harns oder noch innerhalb der
Urinwerkzeuge (Gries, harnsaure Steine) rein oder in Ver-
bindung mit Salzbasen ausscheiden, und die Bedingungen
unter welchen diess geschicht kinnen mil ziemlicher Schirfe
festgestelll werden.

In der empirischen Bestimmung des Gehalts dieser
Stoffe wird iibrigens sehr hiiufig der Fehler begangen, dass
man nur die relalive Menge derselben in einer willkiirlichen
Quantitit von Harn misst, stalt die ganze Summe der in
einer beslimmten Zeit excernirten Menge von Harnsloff und
Harnsiure anzugeben, Wenn dann in einem solchen Falle
der Wassergehalt abgenommen hat, so erscheinen Harnstoff
und Harnsiure vermehrt, wihrend in Wirklichkeit ihre Aus-
scheidung absolul vermindert sein kann. Durch dieses Ueber-
sehen sind nicht nur die Folgerungen aus vielen Analysen
ginzlich irrig, sondern die Analysen selbst nur von &usserst
geringem  Werthe.  Hieher gehiren z. B. simmiliche von
Franz Simon angestellle Harnuntersuchungen. Derselbe
hiilt sogar unbegreiflicher Weise die procenlische Zusam-
mensezung allein fiir zwekmissig, weil bei dem Versuche,
die absolute Menge zu berechnen leicht durch Harnverluste
Ungenauigkeil entstehen kinne. Wenn lezleres auch aller-
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dings eine oft schwer zu iiberwindende Schwierigkeit ist, und
wenn gleich ich gerne zugebe, dass alle bis jezt yorhandenen
Bestimmungen iiber die absolute Menge der Harnbestandtheile
nur eine approximative Wahrheit enthalten , und dass nament-
lich gegen die Becquerel’schen Untersuchungen manches
einzuwenden ist, so bleibt doch gewiss, dass nur die Be-
stimmung der absoluten Menge der Harnbestandtheile uns
eine richtige Vorstellung von der Ausdehnung der inneren
Metamorphose gibt, und die Consequenzen, die Simon aus
seinen Analysen gezogen hat, zeigen hinreichend das Tri-
gerische seiner Methode.

Wir miissen nun die einzelnen moglichen Verhiltnisse,
welche in der Absonderung der in Frage stehenden Harn-
bestandtheile in abnormer Weise vorkommen kénnen, be-
trachten.

1. Der Harnstoff und die Harnsiure sind
absolut vermehrt. Es deutet diess mit Beslimmtheil eine
vermehrie Umsezung der thierischen Bestandtheile an. Eine
solche vermehrie Umsezung kann nur von zwei Yerhiltnissen
abhiingen, entweder ist dem zersezenden Sauerstoff mehr
zersezungsfahige Substanz dargebolen, oder bemichtigt sich
der Sauerstoff solcher Theile des Organismus, die unter
anderen Umstinden ihm noch nicht verfallen wiren. Das
leztere Verhiiliniss scheint die chemische Schule bei der
Phthisis anzunehmen: allein die Beobachtung widerspricht
diesem und zeigt bei dieser Krankheit, so viel bis jezt be-
kannt, niemals eine wirklich absolule Vermehrung von Harn-
stoff und Harnsiure. Es sind iiberhaupt nur sehr wenige
Fille constatirt, wo eine solche Vermehrung statt finde, ausser
wenn dem Kirper Stoffe, die leicht der Zersezung verfallen,
dargebolen werden. Prout versichert, dass bei der reich-
lichen Nahrung, die in England gewdhnlich ist, der Harn-
stoff zuweilen in solcher Menge vorhanden sei, dass er durch
Zusaz von Salpetersiure ohne weiteres sich ausscheide; und
Lehmann hat Versuche mitgetheilt, nach welchen bei reiner
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animalischer Kost der Harnstoffgehalt in vier und zwanzig
Stunden um zwei Drittheil steigt, wiihrend die Harnsiure
in derselben Zeit nur um ein Geringes zunimmt. Prout
spricht jedoch auch von einem wirklichen krankhaften Harn-
stoffdiabetes.  Obgleich er jedoch zwei Fille erzihlt, bei
denen Harnsloff und Harnsiiure im Uebermaass vorhanden
waren, und solche Beispiele auch andrerorts sich-finden, so
sind doch alle Umsliinde, durch welche dieses Yerhalten her-
beigefiihrt, durchaus unklar. Die Annahme, zu der die Eng-
linder geneigl sind, die vermehrte Harnstoffausscheidung als
eine Irritation der Nieren anzusehen (daher die Behandlung
mit Opium niizen soll) widersprichl den gegenwiirligen An-
sichten von dem Mechanismus der Secrelionen. — Fast alle
anderen Beispiele von Zunahme des Harnstoffs und der
Harnsiiure in Krankheiten beziehen sich nicht auf deren ab-
solute Menge, sondern sind nur aus Nichiberiiksichtigung der
grisseren Concentration des Harns angenommen worden.
Soweil also bis jezt die Erfahrungen vorliegen, erscheint
gleichzeilize Zunahme von Harnstofl' und Harnsiiure fast immer
nur als Folge einer iibermissigen Zufuhr leicht zersezbarer
Substanzen.

2. Die Harnsiiure ist absolut vermehrt, der
Harnstoff dagegen vermindert, und wenn man den
Stikstoff aus beiden berechnet, so wird dieser eher in
geringerem Maasse als im Normalzustand ausge-
schieden. — Diess ist ein dusserst hiiufiges Yorkommen
und wenn gleichzeilig der Wassergehalt verringert ist, so
sind diess jene Fille, bei denen man eine vermehrte Um-
sezung und vermehrte Ausscheidung und daher auch eine
lebhaftere Oxydation anzunehmen pflegt. Dieses Yorkommen
ist entweder nur voritbergehend, wie in fieberhaften Zustan-
den, in Entzindungen und auch noch in manchen anderen
Verhiiltnissen, und es stellt sich dann die Ordnung mit der
Genesung wieder her. Oder es bleibt die Proportion zwischen
Harnstofl - und Harnséureabsonderung dauernder gestort. Diess
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ist das Verhiiltniss, dem man den Ausdruk harnsaure
Diathese beigelegt, und das man als eine neue Krank-
heitsspecies in das System einzufithren suchte. Wir kinnen
diess auf keinen Fall fiir eine gliikliche Neuerung halten.
Die Aufgabe der heutigen Wissenschaft ist es nicht, necue
Krankheiten zu entdeken, sondern durch genaue Eruirung
der Verhilltnisse das Gemeinschaftliche in verschiedenen
Fillen und die Unterschiede in iihnlichen zu erkennen. Nur
so nihert man sich einem wirklichen Verstindniss der pa-
thologischen Thatsachen, wiihrend alle Versuche, die neuen
Entdekungen nach alter ontologischer Weise zu handhaben,
immer Confusion und Missgriffe zur Folge haben. Ich erin-
nere hiebei nur an die Species der sogenannten BrighUschen
Krankheit, an die Spinalirrifation, das Lungenemphysem und es
liessen sich die Beispiele noch sehr vervielfachen , wo man ein
neu entdektes pathologisches Yorkommen, slait es in seinen
physiologischen und iitiologischen Verhilinissen zu betrachten,
slalt es in Relation mit seinen niichsten Bedingungen und
Folgen zu bringen, zu einer Krankheitsspecies zu machen
versuchle und dadurch fast allen Gewinn von der Entdekung,
alle Lichtung der Verhiltnisse auf mehrere Jahre in Frage
stellle. Ganz in derselben Weise hat man grosse Neigung
gezeigl, auch aus den Diathesen Krankheitsspecies zu machen,
und namentlich scheint die harnsaure Diathese gegenwiirtig
Aussicht zu haben, in die Mode zu kommen, wie es in den
lezten Jahren der Morbus Brightii und die Spinalirritation
gewesen. Aber gerade bei den Diathesen zeigt es sich, wie
eine und dieselbe Wirkung, dieselbe chemische Zusammen-
sezung im Grunde hichst verschiedenen Umstiinden ihre
Entstehung verdanken kann.

Es ist daher nicht die Aufgabe, die harnsaure Diathese
und das Erscheinen von zu viel Harnsiure iiberhaupt noso-
logisch festzustellen, sondern nach den Verhiltnissen zu
forschen, unter denen sie sich ausbilden kann, und diese
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zewissermaassen apriorisch gefundenen Verhiltnisse*mit dem
empirischen Yorkommen derselben zusammen zu halten.

Wenn wir beriiksichtigen, dass bei dieser Arl von Fil-
len nicht nur weniger Stikstoff, als im Normalzustande durch
die Nieren enlfernt wird, sondern dass auch die Stufe, bis
zu welcher die Zersezung gedeiht, zum Theil noch jene ist,
auf der die Proleinverbindung noch nicht den ganzen Einfluss
des Sauerstoffs erlitten hat, nimlich nur die Harnsiurestufe,
so sind wir genithigt, in solchen Fillen nicht eine erhihte
und vermehrte Verbrennung, sondern im Gegentheil eine
verminderte und unvollkommenere anzunehmen. Eine starke
Sauerstoffwirkung muss nothwendig den Erfolg haben, dass
mehr Substanz und diese vollstiindiger zersezt wird. Hier da-
gegen sehen wir absolul weniger Stoff und diesen in unyoll-
kommener Zersezung ausgeschieden.

Eine unvollkommene Zersezung der thierischen Stoffe
durch den Sauerstofl wird nun schon da geschehen kinnen,
wo dem Organismus zu reichlicher Stoff zugefithrt wird, fiir
den die Menge des aufgenommenen Sauerstoffs nicht aus-
reicht. Der Sauersloff, namenllich wenn er in etwas zu ge-
ringer Menge aufgenommen wird, vermag, indem er sich
aul mehr Stoffe vertheilen muss, diese nicht bis zu den
lezten Produkien zu verbrennen und die Zersezung bleibt
daher auf der Stufe der Harnsiiure stehen. Desshalb sehen
wir in ausgezeichneter Weise die harnsaure Diathese zu
Stande kommen bei fortgesezler reichlicher Fleischnahrung,
und zwar paliirlich um so viel eher, wenn durch andere
Umstinde, die nachher zu besprechen sind, die Oxydation
noch weiter beschriinkt wird.

Aber auch der Genuss einer grossen Menge wenig
oder nicht nihrender Stoffe, so ferne sie nur oxydabel sind,
und daher die Einwirkung des Sauerstoffs auf die Protein-
verbindung vermindern, muss denselben Erfolg fiir Bildung
von Harnsiure haben, so namentlich die aleooligen Gelrinke,
die amylumhaltigen Nahrungsstoffe. Der grosse Unterschied
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gzwischen beiden Verhiiltnissen ist der, dass bei der Fleisch-
nahrung neben dem unvollkommenen Zersezungsproduki der
Ersaz nicht gemindert wird, und die Masse des Korpers eher
zu- als abnimmt, bei der andern Art der Nahrung dagegen
unvollkommene Zersezung neben Mangel an Ersaz besteht.

GGanz dasselbe Resultat muss erhalten werden, wenn der
Zutritt von Sauerstoff zum Blule aus irgend einem Grunde
gehemmt isf. Seine geringe Menge vermag die Stoffe nicht
vollkommen umzusezen und das Produkt der Zersezung er-
scheint als Harnsiiure, nicht als Harnstoff. Daher sehen wir
Harnsiiureabsezung in allen Fiilllen, wo die Aufnahme von
Sauerstoff der Menge des zur Zersezung gebotenen nicht
enlspricht, mag die Aufnahme gehemmt sein, durch was sie
will: bei Phthisis, wie bei Herzkrankheit, bei Compression
der Lunge, wie bei heisser verdiinnter Luft. Daher ist auch
bei zu geringer Bewegung, die meist auch eine unvollkom-
mene, trige Respiralion zur Folge hat, die Harnsiiureabsezung
vermehrl, und dieses Verhilltniss, das so hiufig mit zu
luxuriGser Didt zusammen fillt, steigert daher die Disposilion
der einem ftrigen Wohlleben sich Ergebenden zur harpsau-
ren Diathese.

In derselben Weise ist vielleicht auch die oft zu be-
merkende Ausscheidung von Harnsiiure bei Schwangern zu
erkliren , indem durch Hinaufdrilken des Zwergfells die Res-
piration behindert wird.

Ein drittes Verhiltniss, in Folge dessen unvollkommen
zersezie Subslanz, also Harnsiure in grosserer Menge als
gewohnlich dureh den Harn abgefithrt werden kann, ohne
dass desshalb die Quantitiit des zersezten StofTs selbst zunimmf,
muss die beschleunigle Circulation sein. Die Harnsiure wird
hier schon entfernt, ehe durch Einwirkung von weilerem
Sauerstoll ihre Umwandlung in Harnstofl gelungen ist. Ls
kann dieses Verhiiliniss natiirlich noch mit verminderter
Sauersloffaufnahme zusammenfallen, wodurch die Menge des
gebildelen Harnstoffs noch mehr verringert wird. Diess ist
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nun das Verhallen im sogenannten Fieber, so lange die
Herzbewegungen stiirmisch sind, mogen ihm organische
Stirungen zu Grunde liegen, welche da wollen. Wir
sehen daher ganz dasselbe Verhalten des Harns beim
Typhus, wie beim Wechselfieber, bei Phlegmasieen, wie
bei acuten Exanthemen. Man hat vielfach gemeint, dass
bei Fiebern und Entziindungen eine vermehrte Zersezung
und eine vermehrte Sauerstoffaufnahme statt finde. Beide
Annahmen haben einander gegenseitig gehalten und beide
sind irrig. Nicht eine zu grosse, sondern eine zu geringe
Sauerstoffzufuhr ist hier vorhanden; denn das Athmen ist
zwar hiufiger aber oberflichlicher, und bei Pneumonieen
und bei Pleuritiden, wo man immer vorzugsweise eine Ver-
mehrung der Zersezungsprodukte im Harn annahm, ist es
ohnediess klar, dass die Zufuhr von Sauerstoff nicht ver-
grossert sein kann. Aber auch die allgemein angenommene
Yermehrung der Zersezungsprodukte im Harn widerspricht
der directen Beobachlung und beruht auf dem doppelten

Irrthum, dass man einerseils nur die procentische Zusam-

mensezung des Harns im Auge hatte und seine grissere
Concentration aus Wasserverlust nicht beriiksichtigte, und
dass man andererseits die allerdings auch oft absolute Ver-
mehrung der Harnsiiure einseilig betrachtete und vergass,
dass die Summe der gesammten Zersezungsprodukle durch
die stefs vorhandene Abnahme des Harnstoffs in diesen
Krankheiten eine wesentliche Yerminderung erleidet. Es
kommt hiezu noch, dass der Harnstoff verhiiltnissmissig mehr
Stikstoff enthilt: auf 100 Harnstoff kommen ungefahr 46
Stikstoff, auf Harnsiiure nur 34. Eine Vermehrung der lez-
lern kann also selbst wenn sie so viel belriige, als die Ab-
nahme des Harnstoff, doch noch kein Aequivalent fiir leztere
in Beziehung auf die Stikstoffausfuhr sein. Nchmen wir z. B.
die héchsle Menge der in Entziindungen ausgeschiedenen
Harnsiiure unter Becquerel’s Fillen. Ein Mann mit acutem
Gelenksrheumatismus entleert in vier und zwanzig Stunden
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1,713 Grammes Harnsiure = (0,57 G. Stikstoff und 12,356 G.
Harnstoff = 5,67 G. Stikstoff, also in Summe 6,24 G.
Stikstoff. Nach desselben Beobachiers Annahmen wird aber
im gesunden Zustand im Mittel 7,78 G. Stikstoff in Harnstoff
und Harnsiure ausgefiihrt: und dabei ist noch zu bemerken,
dass dieser Beobachter den normalen Gehalt an Harnsiure
und Harnstoff um die Hilfte geringer annimmt, als Berze-
lins und die deutschen Chemiker. Die genauen Beobach-
fungen von Becquerel lehren, dass immer in allen
jenen Krankheiten die Summe der stikstoffhaltigen Zersezungs-
produkte vermindert sind, und zwar um so mehr, je niher
der Kranke der Periode der Acme sich befindet. Die Fille,
wo beim Fieber ein besonderer Zustand von Schwiiche vor-
handen ist (staf. nervosus), zeichnen sich nur dadurch aus,
dass simmiliche Secretionsprodukle des Harns in ihrer Quan-
titit noch tiefer gesunken sind, als sie es in den Fiebern
sind, bei denen sich der Zustand der Kriifte leidlich erhal-
ten hat (den sogenannten enlziindlichen exanthematischen,
rheumatischen Fiebern, efe.). Der Umsaz ist also im
Fieber geringer alsim Normalzuslande, im status
nervosus geringer, als bei einem missigeren
Fieber. Es muss jedoch hiezu bemerkt werden, dass so
lange wir die Natur und die Stiksloffverhilinisse der Extrac-
tivstoffe des Harns nicht kennen, dieser Saz nur wahrschein-
lich, nicht vollkommen zu beweisen ist.

Ferner wird die Menge der Harnséure vermehri durch
die iibermissige Einfithrung von Wasser (Wassercuren), wie
wenigstens Becquerel angibt. Ohne Zweifel wird dadurch
der Umsaz der Gewebe durch Begiinstigung der Liosung
beschleunigt und man sieht daran, wie ausser dem Sauerstoff
auch das Wasser als Zersezungsmitlel dient.

Bence Jones (iiber Gries, Gicht und Stein) nimmt
nach der Liebig'schen Theorie an, dass die Harnsiure bei
Verminderung des Widerstandes der Lebenskraft vermehrt
werden kionne, und will daraus die Harnsiurebildung bei
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Muskelanstrengung und bei niederer Temperatur erkliiren.
Diese Ansicht ist, um mit Liebig'schen Worlen zu reden,
keiner Discussion fihig! Das Factum steht noch in Frage
und die Theorie enthilt keine Erklirung, sondern ist nur fiir
die dunkle Sache ein noch dunklerer Ausdruk. :
Auch bei Leberkrankheiten und Milzkrankheiten soll
hiufig die Harnsdureproduction vermehrt sein. Bei der giinz-
lichen Unbekanntschaft mit der Bedeutung der Milz und bei
der noch im hichsten Grade zweifelhaften Physiologie der

Leber und ihres Secrets darf man Kkaum wagen, hieriiber

eine Erklirung zu versuchen. Indessen ist diese Harnsdure-
vermehrung bei den ebengenannten Verhiltnissen nichts we-
niger als constanf, und da die nihern Umstinde und Bedin-
gungen, bei denen sie als Begleiter von Leber- und Milz-
krankheiten vorkommi oder fehlt, nicht bekannt sind, so kann
auch die physiologische Beziehung zu diesen Krankheiten nicht
ausgemittelt werden. Das Vorkommen der excessiven Harn-
siure bei Pfortaderleiden, das besonders Golding Bird pre-
mirt, und fiir welches er eine besondere Varietit der Harn-
siureausscheidung  vorbehilt, wobei der Urin eine duankle
Kupferfarbe eines eigenen Pigments wegen annehme, kann
gleichfalls gegenwiirtig noch nicht physiologisch begriffen wer-
den, obwohl vielleicht die in solchen Fillen meist verminderte
Respiration einen hypothelischen Erklirungsgrund abgeben
konnte. !

Ebenso verhilt es sich bei der iibermissigen Harnséure-
production, die zuweilen bei leichten aculen dyspeptischen
Zuslinden, bei Orisverinderung, ohne alle Slérung des
Wohlbefindens und wnicht selten selbst plizlich ohne irgend
eine bekannte Ursache eintritt. Manche Individuen zeigen
eine auffallende Neigung zu harnsauren Sedimenten, die zwar
nicht immer in ihrem Urine vorhanden sind, aber ausseror-
dentlich leicht, bei jeder noch so unbedeutenden Gelegenheit,
einem leichten Didtfebler, einer Erkilllung elc. sogleich aul-
treten. Nach dem, was iiber die Aetiologie der Harnsiure-

Sl o e it kit i e e it i



143

abscheidung vorliegt, kenn jener Zustand nicht niher bezeich-
net werden, als dass er eine gewisse Unordentlichkeit in
der Umsezung andeutef. Es ist derselbe jedenfalls von gros-
ser praclischer Wichtigkeit, indem er, wenn auch noch keine
Krankheit, doch Krinklichkeit und die Aussicht auf Harnslein-
bildung anzeigt.

Der Abgang von sehr viel crystallisirter Harnsiure (Gries),
der in den zur chronischen harnsauren Diathese gerechneten
Fillen oft beobachtet wird, kann noch nicht als eine wirkliche
Vermehrung angesehen werden, da solche Griesmassen ohne
Zweifel manchmal in den Harnwegen liegen bleiben und erst
nach einiger Zeit auf einmal ausgeleert werden.

3) Die Harnsiure ist nur relativ vermehrt,
d. h. sie wird in 24 Stunden in geringerer Menge ausge-
schieden als im Normalzustande, scheint aber wegen der
geringen Menge des Urins und namenllich seines Wasser-
gehalts vermehrt zu sein, und kann sich bei dem Erkalten
des Harns ausscheiden. Dieses Verhiiliniss, das ausser in
fieberhaflen Krankheiten noch in allen moglichen anderen
Zustinden sich zeigen kann, wo absolut wenig Urin secernirt
wird, gibt durchaus keine Auskunft iiber die inneren Yorginge
der Zersezung, obwohl man in der Praxis sehr hiufig ein
grosses Gewicht darauf gelegt und kritische Ausscheidungen
daraus diagnosticirt hat. Es kann higbei aber allerdings die
relative Zunahme der Harnsidure grosser sein, als die des
Harnstoffs und dann gehéren solche Fille vollkommen in die
obige zweile Categorie.

4) Eine andere Art der scheinbaren Harnsiurevermeh-
rung héngt davon ab, dass die Harnsiure aus einer
loslichen Salzverbindung (ohne Zweifel nicht harn-
saurem Ammoniak, wie viele glauben, da dieses Salz so un-
I6slich ist, als die Harnsiiure selbst) durch eine andere
Sdure ausgeschieden wird, die entweder schon zuvor
im Harne ist oder erst beim Stehenbleiben desselben sich
bildet. Lehmann hat es wahrscheinlich gemacht, dass diese



144

Siure in lezteren, sicher den hiufigsten Fillen Milehsiure
ist und es kann deren Entstehung bei einer starken Schleim-
secretion der Urinwerkzeuge, oder auch durch eine Umse-
zung der Extractivstoffe zu Stande kommen. Die Harnsiiure,
aus ibrer Salzverbindung ausgetrieben, schligt sich, da sie
(nach Prout) nur in ihrem 10,000fachen Gewicht Wasser
lislich ist, als Sediment nieder. Da man iiberdem gefunden
hat, dass das Vorhandensein von Extractivstoffen die Harn-
siiure loslicher erhdlt, so kann eine Verminderung jener im
Harne, oder eine Zerstirung derselben im siehengebliebenen
Urine ein Ausfallen der Harnsiiure und somit eine scheinbare
Vermehrung derselben bedingen. Secherer namentlich hat
verschiedene Umslinde, unter denen die Ausscheidung der
Harnsdure, abgesehen von ihrer Quantitit, geschieht oder
nicht, genau verfolgt und die Hypothese vertheidigt, dass
die durch die gibhrungsartige allmilige Umsezung der Exfrac-
tivstofie entslandene Milchsidure die Harnsiure vornehmlich
ausscheide, und dass eben darum das Auflreten kohlensaurer

Salze bei der Secrelion oder im excernirlen Harne die Aus-

scheidung der Huarnsdure verhindere, oder die Wiederauf-
lisung bewirke.

5) Verminderung des Harnstoffs und der Harn-
sidure zugleich. Das Resultat, welches Lehmann aus
seinen VYersuchen mif Slikstofiffreier Kost erhielt und wobei
er in wenigen Tagen den Harnstoff um die Hilfte und die
Harnsdure in einer elwas geringeren Portion vermindert fand,
liess sich nicht anders erwarten. Ausserdem hal er abier,
auch bei vegetabilischer Kost diese Stoffe und namentlich
den Harnstoff um zwei Drititheil vermindert gefunden. Es
liisst sich vermuthen, dass iiberall da, wo der Umsaz eben-
sowohl gering als langsam ist, diese Stiksloffhaltigen Sub-
slanzen in verminderler Quantilit ausgeschieden werden.
Uebrigens ist in dieser Beziehung die Untersuchung des Harns
noch wenig zur Diagnose beniizt worden. In noch hiéherem
Grade muss die Harnstoff- und Harnsidure-Absonderung ver-
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mindert sein, wenn eine Umsezung anderer Art im Blule
statt findet, wie bei Diabetes mellitus und in manchen putriden
Zustinden, oder wenn in Folge einer Nierendegeneralion die
dortige Abscheidung gehemmt ist.

6) Das lezte Verhiliniss endlich ist die Vermehrung der
slikstoffhaltigen Harnbestandtheile, nachdem sie zuvor vermin-
dert gewesen waren. Die Lehre von dem critischen Harne
beruht auf der Yoraussezung, dass ein Yerhillniss der Art stalt
finden kionne., Immer hal man aber auch hiebei nur den rela-
tiven Gehalt der Harnsiure zum Wasser ohne Beriiksichli-
gung der Harnstoffmenge und ohne Beachtung der absoluten
innerhalb einer bestimmten Zeit abgesonderten Quantitit im
Auge gehabt. Es fehlen also Anhaltspunkte aus der Beo-
bachtung, und neue umfassende Erfahrungen sind nithig, um
zu beslimmen, ob bei den sogenannien Krisen wirklich eine
grossere Menge zersezier Beslandiheile ausgeschieden wird,
oder ob nicht die vermehrte Ausscheidung nur eine schein-
bare ist. — Am ehesten scheinen noch jene Erfahrungen von
reichlichen harnsauren Sedimenten bei Enlziindungen (Pneu-
monie, Pleurilis) Glauben zu verdienen. Wie sie wohl zu
deuten sind, davon war schon bei der fibrinisen Krasis
die Rede. —

Die Zuversicht, mit der man in neuerer Zeit vorziiglich
von England aus von einer harnsauren Diathese gesprochen
und sie als eine eigenthiimliche Krankheitsform aufgestellt
hat, sollten vermuthen lassen, dass die Symptome, welche
die abnormen Verhiltnisse in der Ausscheidung der slikstofi-
haltigen Harnbestandtheile begleiten, sehr genau bekannt wiiren.
Dem ist aber nicht so. In den wenigen Fillen, wo der Harn-
stoff iibermissig vermehrt gefunden wurde, zeigle sich zwar
ein Zusland von Marasmus, aber nicht anders, als wie er
allen profusen Ausleerungen eigen ist und namentlich im
Diabetes mellitus so ausgezeichnet vorkommt. Ferner hat
“man bei aculer oder vollslindiger Retenlion des Harnsioffs
mehr oder weniger heftige Vergiftungssymptome beobachtet.

Wunderlich, Path. d. Bluts. 1[]
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Allein diess scheint fast alles zu sein, was die medicinische
Beobachlung iiber die Symptomatik dieser Verhiiltnisse ge-
lehrt hat. Alle iibrigen hier und dort angegebenen Erschei-
nungen sind theils mehr apriorisch aufgestellt, theils stehen
sie in keinem directen Zusammenhang mit der veriinderlen
Ausscheidung. Wir miissen vielmehr nach allem die Aende-
rungen in den Absonderungen jener Stoffe nicht als eine
besondere Krankheit, sondern als die Finalresultate sehr ver-
schiedenartiger Storungen und Combinationen von Stérungen
ansehen; Resultate, die zwar theilweis sehr gut aus jenen
Stirungen begriffen werden konnen, aber aus denen man,
eben weil sie nur die lezten Resultate sind, im einzelnen Fall
auf keinerlei Weise ritkwiirls einen diagnostischen Schluss

sich erlauben kann. — Eben so wenig kinnen sie — mit
Ausnahme jener Fiille wo mechanisches Zuriikbleiben von
Theilen des unléslichen Priicipitats droht — irgend einen

Anhaltspunkt fiir eine rationelle Therapie geben: es ware
diess vielmehr ein symplomatisches Verfahren der aller-
schlimmsten Art.

Die Phosphate.

Noch mehr als bei den beiden eben betrachteten Stof-
fen verlassen uns hier chemische Analysen und physiologische
Thatsachen. Es ist nicht ausgemacht, woher die Phosphate
im Harne stammen ; ohne Zweifel rithrt wenigstens ein Theil
derselben von den aufgenommenen Nahrungsmilteln her, und
Lehmann hat gezeigt, dass die Menge des ausgeschiede-
nen Phosphors ziemlich der Quantitit des aufgenommenen
entspricht.  Allein ob diese Quelle die ausreichende sei, ob
nicht die durch die Nahrung aufgenommenen Phosphate zum
grosten Theil wieder mit den Faeces abgehen, und ob und
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wie viel der Stoffwandel in Knochen und Gehirn zum Phos-
phorgehalte. des Harnes beitriigt, ist bis jezt nicht ermittelt,

Bei diesem Stande der Dinge miissen uns also auch die
chemischen und physiologischen Thatsachen zur Erklirung
einer krankhaften Vermehrung oder Verminderung der Phos-
phate im Harne im Stich lassen. Nur in Einem Punkte —
und er ist wichlig genug — kann uns hier die Chemie Auf-
klirung geben. Die Ausscheidung von Phosphaten aus dem
Urin, geschehe sie innerhalb der Blase oder erst beim Er-
kalten, ist ein Phinomen das durchaus nicht mit einer
absoluten Zunahme jener Salze zusammen fallen muss. Viel-
mehr kann es herrithren und riihrt wenigstens sehr hiufig
von einem Alkalinischwerden des Harnes her. Und der
Grund dieser Alkalitit kann in Einfilhrung von Carbonaten
in den Kreislauf oder auch von pflanzensauren Salzen liegen,
die, wie Wihler zeigte, in kohlensaure umgewandelt im
Harne wieder erscheinen. Oder es kann der Harn durch
eine Zersezung des Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak
alkalisch werden, eine Zersezung, die durch Beimischung von
fermentartig wirkenden Stoffen, wie Schleim, ungemein be-
fordert und beschleunigt wird. So slimmen alle Beobachter
darin iiberein, dass bei Blasencatarrhen phosphatische Sedi-
mente sehr gewdhnlich sind. Dass der Harnstoff auch ohne
diese #ussere Anregung, durch eine von seiner Bildung her-
rithrenden Disposition zum Zerfallen, frithzeiliger als gewdhn-
lich sich in das Ammoniaksalz umwandeln kann, ist zwar
nicht direct erwiesen, aber doch in hohem Grade wahrschein-
lich. Nach diesen von der Chemie gelieferlen Aufschliissen
muss bei jedem Vorkommen von phosphatischem Sedimente
nolhwendig die Frage sich aufwerfen, ob dasselbe seinen Ur-
sprung einer wirklichen Zunahme der Phosphorsecretion oder
nur einer zufilligen Préicipitation der in normaler Menge
vorhandenen phosphorsauren Salze verdanke.

Man hat in neuerer Zeit, besonders in England seit
Prout, viel von einer ,phosphorsauren Diathese ,“ von einem

10 *
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»Morbus phosphaticus* gesprochen, und dieselbe als eine
eigenthiimliche Krankheitsspecies hinzustellen versucht, welche
als Hauptcharakter reichliche Sedimente von phosphorsaurem
Talkammoniak oder von phosphorsaurem Kalk, oder auch
von beiden gemischt sich zeigen solle, die aber auch noch
weiter durch einen ganz bestimmlen eigenthiimlichen Symp-
tomencomplex sich verrathe. Die Pridisposition dazu soll
nach den Angaben der englischen Beobachter oft erblich,
angeboren sein, oft auch auf einer Cachexie beruhen, deren
»Elemente Gicht und Scrophulose* hiufig auch Syphilis seien.
Uebler Gesundheitszustand in Folge kirperlicher Gebrechen,
niederdriikende Gemiithsbewegungen besonders Angst oder
Furcht sollen die Disposition steigern, und bei praedisponir-
ten Individuen ohne weileres ein phosphalisches Sediment
zu Stande bringen. Anstrengungen jeder Art, des Geisies
wie des Korpers, sollen dasselbe Resullat haben und auch bei
abgejagten Pferden und Jagdhunden will man gleichfalls
solche Sedimente beobachtet haben.

Golding Bird erzihlt einen Fall von einem beliebien
Prediger, den er behandelte, der in Folge der sonntiglichen
Anstrengungen jedesmals unter Symptomen von Miidigkeit
und Lendenschmerzen anderthalb Tage lang reichliche Phos-
phatsedimente ausschied, wihrend sein Urin von Dienslag
bis Sonntag frith frei davon war oder sogar harnsaures
Ammoniak fallen liess. Bei verschiedenen schwereren oder
leichteren Verlezungen des Riikenmarks werden oft solche
Sedimente beobachtet, und ich selbst habe sie hiufig theils
unter den angegebenen Umslinden, theils iiberhaupt bei In-
dividuen von nervisem Temperament und sehwichlicher,
herunlergekommener Constitution, namentlich aber in aus-
gezeichneler Weise bei jener Art von Hypochondrie bemerkt,
die von Samenverlusten abhidngt, oder wenigstens stets von
solchen triumt.

Die Symptome, welche bei der ausgebildeten Diathese
vorkommen sollen, sind ausser der nervisen Irritabilitit bald
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Kriimpfe der Respirationsorgane, bald krampfhafte Bewegungen
der Gedirme mit Flatulenz und Neigung zu Verstopfung und
Diarrhoe, besonders aber ein Gefiihl von Schwiche, Ermat-
tung und dumpfem Schmerz im Riikrath, hiufig mit gichti-
schen Beschwerden. In hiheren Graden sollen nach Prout
Traurigkeit, Kilte der Extremititen, Anaphrodisie und andere
Zeichen von ausserordentlicher Schwiiche nebst schweren
Verdauungsstirungen eintreten, ja sogar der Tod erfolgen
konnen. Willis macht darauf aufmerksam, dass im Anfange
des Leidens die phosphatischen Niederschlige noch mit den
harnsauren abwechseln, dass aber je mehr die Constitution
untergraben werde, die lezieren sellener erscheinen und zu-
lezt ganz verschwinden.

Krankhafle Zustinde, wie sie eben beschrieben wurden,
bieten sich sicher oft genug der Beobachtung dar und ganz
gewiss ist es, dass bei solchen heruntergekommenen decre-
piden Subjecten phoshporsaure Sedimente und Blasensteine sehr
hiufig sich finden. Es mussle sehr nahe liegen, mit Riik-
sichtsnahme auf die nervisen Symptome solcher Leule einen
Zusammenhang zwischen der Phosphorausscheidung im Harne
und dem bekannten Phosphorgehalte der Nervensubstanz zu
suchen, und man konnte in solchen Fillen die Sedimente
als ein Zeichen einer rascheren Zersezung der lezteren an-
sehen, die entweder durch die eigenthiimliche Anlage, die
Schwiiche, die hiiufigen Reizungen, den verlezten Zustand
des Nervensystems oder eines Theils desselben bedingt wire,
oder davon riihrte, dass bei allgemeinem Marasmus zulezt
auch Nerven- und Knochensubstanz erlige.

Allein es entsieht die grosse Frage: ist denn in allen
diesen Fillen auch wirklich eine absolute Yermehrung
des Phosphorgehalfes der Ausscheidungen vorhanden. Leider
fehlen dariiber die chemischen Untersuchungen und man hat
fast nirgends die absolute Zunahme der Phosphate von deren
Ausfallen aus der alkalinisch gewordenen Fliissigkeit unter-
schieden. Bei dem Falle von Scherer, wo Marasmus
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senilis, Arterien-Yerkndcherung und Gangriin vorhanden war,
ergab zwar die Analyse 4,67 phosphorsaure Salze auf 1000
Harn. Allein diese jedenfalls nicht iibermissige Zunahme
verliert vollends alle Bedeutung, da nicht die in vier und
zwanzig Stunden entfernte Quantitit von Phosphorsiure, son-
dern nur deren relative Menge in einem gewissen Quanlum
Harne bestimmt ist. Die Ungewissheil, ob bei der sogenannten
phosphorsauren Diathese die phosphorsauren Sedimente von
einem wirklichen Ueberschuss dieser Verbindungen oder nur
vom Ausfallen derselben aus dem alkalinischen Harne her-
rithren, wird zur Wahrscheinlichkeit fiir das leztere Verhilt-
niss, wenn wir bedenken, dass in den meisten der genannten
Zuslinde Blasencatarrhe nicht nur sehr hiufig, sondern fast
constant sind, und dass vielleicht in manchen der Fille
eine Disposition des Harnsloffs zur friihzeiligen Zersezung
angenommen werden darf. In der That habe ich in mehre-
ren Fillen, wo phosphorsaure Niederschlige bei Nerven-
schwiiche und Lihmungen vorkamen, ein starkes Aufbrausen
des Harnes bei Zusaz von Siuren beobachtet. Allerdings
hat man die phosphatischen Sedimente zuweilen auch bei
saurer Reaction des Harns entstehen sehen; aber die eng-
lischen Beobachter, welche die phosphorsaure Diathese be-
schreiben, geben selbst an, dass die Réthung des Lakmus-
papieres noch keineswegs eine freie Siure im Harne anzeige,
sondern schon durch den Salmiakgehalt desselben hervor-
gebracht werden kinne.

So lange also die absolute Zunahme der phosphorsauren
Ausscheidungen von dem blos zufilligen Pricipitiren dersel-
ben nicht unterschieden wird, so lange ist die Annahme einer
phosphorsauren Diathese eine voreilige. Aber auch wenn
das erstere Verhiliniss ausgemacht wiire, so miissen wir, so
lange der directe Zusammenhang der Secretion mit den
Symptomen nicht physiologisch nachgewiesen werden kann,
den Morbus phosphaticus fiir eine symplomalische Species
von der schlechtesten Sorte erkliren.
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In der Schinlein’schen Klinik soll die Bemerkung
gemacht worden sein, dass in Fillen von fieberhaften Krank-
heilen, von Pneumonieen mit dem Eintritt der Besserung
der Harn alkalinisch werde und Phosphate fallen lasse. Diese
Beobachtung, selbst wenn sie sich in einiger Allgemeinheit
bestitligte, woran wir Grund haben zu zweifeln, ist, so lange
die npidheren Verhiltnisse, der Einfluss der Krankenkost
und der Medikamente, so wie die absolute Menge der Be-
standtheile nicht niher angegeben werden, fiir die Theorie nicht
zu beniizen. :

Oralfaure.

Nach der Liebig’schen Schule ist nichis leichter, als
die Bildung der Oxalsiure bei der Zersezung der Protein-
verbindung nachzuweisen (siehe Paradigmata 4ter Abschnitt).
Wenn die Harnsiiure in Harnstoff sich umwandelt, so soll
bei gehirigem Sauerstoffzutritt Kohlensidure gebildet werden:
siec geht durch die Lunge ab; mangelt es an Sauerstoff, so
ist alsbald Kleesiiure vorhanden. Es ist hienach nur zu ver-
wundern, dass die oxalsauren Abscheidungen nicht alltiglich
sind , da doch gewiss die Menge des zutretenden Sauerstoffs
oft genug nicht ganz ausreicht. Die Theorie ist so ungemein
einfach, dass gar nichts mit ihr anzufangen ist, und die An-
hinger Liebig’s fiir das Auftreten oxalsaurer Niederschlige
keine anderen Ursachen auffinden konnen, als fiir das der
Harnsiureabscheidung, nidmlich verminderle Oxydation. Die
constitutionelle Krankheit mit Oxalsiurebildung ist nach die-
sen Theorelikern nur der gelindere Grad der harnsauren
Diathese, eine Anschavungsweise, die kein Arzt der Wider-
legung werth halten wird.
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Sehen wir uns bei den praklischen Schriftstellern, welche
die ,Kleesaure Diathese® behandeln, um, so finden wir zwar
angegeben, dass Kleesaure Kalk-Niederschlige zwar viel hiiu-
figer vorkommen, als man gemeinhin glaubt und als Steine
sich bilden, wir finden aber weder die Aetiologie, noch die
Symptome dieser Krankheit so erdrtert, dass die Theorie
daraus Nuzen ziehen Kkann.

Bei der Entstehung der Kleesiiure als Produkt einer
conslitutionellen Krankheit, miissen wir von den Fillen vor-
iibergehenden Auftretens derselben absehen, wie es nach
dem Genusse mancher Stoffe (z. B. des Champagners nach
Donné) beobachtet wird. Fiir die Aetiologie der eigent-
lichen Kleesauren Diathese hat Prout die meisten praktischen
Thatsachen beigebracht, und die andern wie Willis, Bird
haben ihn, wie so oft in der Aetiologie der Diathesen, fast
nur copirt.  Allein aueh die von Prout angegebenen Ur-
sachen sind fusserst vag, und im Sinne der alten empiri-
schen Aetiologie angegeben, die nicht nach dem nothwendigen
Zusammenhange zwischen Ursache und Wirkung zu fragen
pflegte. Erblichkeit, minnliches Geschlecht, Syphilis, sumpfige
Gegenden, niederdriikende Gemiithsaffecte, schwacher Magen
sind nach ihm der kleesauren Niederschliige Ursachen , denen
G. Bird noch Reizungen der Harnorgane, Samenverluste,
Mercurvergiftung und Erkiillung der untern Riikengegend
beifiigt. Man sicht, die Aetiologie dieser modernen Krank-
heit, der kleesauren Diathese ist um nichts besser, als dje
der allen ontologischen Species. :

Nehmen wir dazu noch, dass wenigstens in unsern Ge-
genden oxalsaure Steine ohne vorangegangene conslitutionelle
Beschwerden bei scheinbar ganz gesunden und kriftigen Kin-
dern gar nichls seltenes sind, so fillt vollends jeder An-
haltspunkt fiir die Pathogenie der Kleesiure im Korper weg.
Vielleicht liesse sich ein solcher in der Beschaffenheit des
Bodens und des Trinkwassers finden und iiberhaupt anneh-
men, dass nicht, wie Liebig glaubt, eine verminderte
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Oxydation, sondern die Gegenwart von grissern Mengen
Kalks die Bildung der Oxalsiiure bei der organischen Mela-
morphose im Kirper begiinstige.

Yon allen Folgen der Kleesiurebildung fiir den Orga-
nismus ist nur eine eben so begreiflich, als unzweifelhaft:
die Ablagerung der Kleesiure in Yerbindung mit Kalk in
den Harnorganen. Prout und die andern Englinder geben
zwar noch manche Symptome der oxalsauren Diathese an,
aber sichtlich hiingen diese Symptome von begleitenden
Affectionen ab. Prout erzihlt von der Flatulenz, den Ma-
genschmerzen, der schwierigen Verdauung, den schleimigen
und sauren Faeces, der schmuzig aussehenden Haut, von
den irritablen Zufillen im Nervensystem und der Neigung
dieser Kranken, viel Zuker zu essen. G. Bird gibt iiberdem
noch Lendenschmerzen und Impotenz an und sagt, dass in
einigen , jedoch selinen Fillen solche Kranke fiir phthisisch
gehalten worden seien, obwohl eine wirkliche Phthisis bei
ihnen nicht einzutreten pflege.

Es ist nicht miglich, aus Erfahrungen dieser Art Schliisse
zu ziehen.

Mit Absicht iibergehe ich die Bildung von Milehséure,
iiber welche die Theorie so lange zu schweigen hat, bis
das Faclmp constalirt ist, die ammoniakalischen Abscheidungen,
iiber welche alle sicheren Erfahrungen fehlen, die galligen
Abscheidungen, die mich in ein fremdes Gebiet fiihren
wiirden , die Fettausleerungen, die zu den pathologischen
Raritiiten gehioren, und die Zukerexcretion, deren Be-
sprechung ich als derzeit noch gar zu unreif vermeide.



1V. Gihrungsvorgiinge im Blute.

Man darf nicht besorgen, dass durch die Wiederein-
fiihrung des Worles Gdhrung in die Sprache der Blut-
pathologie ein Riikfall zu antiquirten, mittelalterlichen Vor-
stellungen drohe, Am Worte selbst liegt am Ende nichts,
wir gebrauchen es so lange, bis ein besseres fiir den frag-
lichen Yorgang gefunden ist.

Es ist nothig, den Begriff, den man mit dem Worte
nach dem jezigen Stande des Wissens zu verbinden hat, zu
erirtern, ehe untersucht werden kann, ob jener Begriff auf
gewisse Yorginge im Organismus passt, und auf welche er
anzuawenden ist.

Es ist eine durch die neuere Chemie erkannte allge-
meine Thatsache, dass eine zuvor in chemischer Ruhe
befindliche Verbindung, Fliissigkeit dadurch zuweilen zu einer
inneren Umsezung ihrer Elemente angeregt werden kann,
dass eine andere in chemischer Action begriffene Substanz
in ihre unmittelbarste Nihe gebracht wird. Die Stoffe der
leztern brauchen dabei in keinerlei chemische Beziehung zu
den Elementen der Ersteren zu treten. Es ist nur die che-
mische Action, die chemische Bewegung, die auf die Elemente
der Erstern wirkt und sich diesen mittheilt. Auch braucht
die chemische Ruhe der erstern Verbindung keine absolute
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zu sein, sie ist nur beziehungsweise gemeint. Nur die an-
geregte Art der Umsezung der Elemente war zuvor ruhend;
-eine andersartige Umsezung dagegen konnte schon vorher
im Gange sein und wird nun durch die angeregle neue
Bewegung entweder iiberwunden und sistirt, oder geht sie auch
in einem Theile der Fliissigkeit fiir sich fort. Nicht jede
chemische Action hat jene Eigenschaft, andere ruhende in
Bewegung zu sezen, und fiir manche Umsezungen sind nur
wenige und eigenthiimliche chemische Processe im Stande,
Erreger zu werden, wihrend fiir andere (z. B. die Zersezung
des Wasserstoffsuperoxyds, der Knallsiure, etc.) der anre-
gende Process fast ein beliebiger sein kann.

Diese durch Hussere Anregung bewirkte chemische Be-
wegungen heissen noch nicht Giihrung. Wohl aber scheint
es, dass jeder Process, den man Gihrung heisst, in solcher
Weise durch einen passenden Erreger angefacht oder be-
schleunigt werden kann, wenn gleich zu seinem Zustande-
kommen iiberhaupt die #ussere Erregung nicht unumginglich
nothwendig ist.

Die Substanzen, welche der Gihrung fihig sind, sind
immer complicirtere Yerbindungen , zum wenigsten aus Sauer-
stoff, Kohlenstoff und Wasserstoff zusammengesezt, meist
auch noch Stikstoff und zuweilen auch weitere Elemente ent-
haltend. Solche complexere Verbindungen sind nicht nur
einer verschiedenen Anordnung der Elemente viel fihiger,
sondern es kann die Aenderung auch durch einen viel ge-
ringeren Impuls hervorgerufen werden.

Die inneren Umsezungen solcher Verbindungen, wenn
man sie Gihrungen nennen soll, miissen aber noch einige
weitere Eigenthiimlichkeiten zeigen, wodurch sie sich von
Zersezungen der Knallsiure und anderer leicht trennbarer
Combinationen unterscheiden. Erstens wird bei jenen Um-
wandlungen keines der Elemente der Substanz einzeln in
Freiheit gesezt, wesshalb sie Liebig mit dem Namen ,che-
mische Metamorphosen“ bezeichnet hat. Zweitens aber,
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und es scheint mir diess von ganz besonderem Interesse fiir
die Pathologie , zeigt sich bei solchen inneren Umsezungen,

dass die Aenderung in der Anordnung der Elemente eine

allmilige ist, nur nach und nach, langsamer oder schneller
die ganze Masse der Substanz, die ganze Fliissigkeit iiber-
zieht.

Die Resultate des Processes kinnen sehr verschieden
sein, denn nicht, wie die Elemente sich anordnen, sondern
nur dass sie in allmiliger Ausdehnung sich anders ordnen,
gehirt zum Begriffe.

Die chemischen Metamorphosen kinnen nun entweder
ganz ausschliesslich in der wurspriinglichen Substanz vor sich
gehen, so dass zu den Bestandtheilen kein weiteres Element
hinzutritt, oder es kann geschehen, dass die Metamorphose
erst durch Hinzutrelen eines weitern Stoffes, namenitlich des
Sauerstoffs zu Stande kommt, der in Yerbindung mit einem
oder mehreren Elementen der urspriinglichen Substanz ein-
geht. Es ist rein conventionell ob man beide Verhiilinisse
zur Gihrung rechnen soll.

Wir glauben Behufs einer grosseren Bestimmtheil des
Begriffs besser zu thun, wenn wir mit Liebig die lezten
Yorginge von dem Begriff der Giahrung ausschliessen und
diese wie die Verwesung, die Vermoderung, die fortdauernde
Oxydation der thierischen Gewebe innerhalb des lebenden
Organismus ginzlich von der Gihrung abtrennen und das
Wort nur da gebrauchen, wo eine allmilig fortschrei-
tende chemische Metamorphose complexer Ver-
bindungen ohne wesentlichen Zutritt fremder
Elemente statt findet.

Die Wiederbildung des Stoffes, der den Process einlei-
tete, des Erregers also und das Zuriikbleiben desselben, nach-
dem der Process vollendet ist, gehort nicht in den Begriff;
es verlore sonst dieser von seiner Einfacheit und Allgemein-
heit. Vielmehr hingt diese Wiederbildung, wo sie vorkémmt
(Hefebildung bei der Biergihrung), von ausserwesentlichen

h—-.-.&-.
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Umstiinden ab; und es war der ersle Fehler Liebig’s, diese
Wiederbildung, als dem Begriffe selbst inhérirend, bei der
Anwendung jener allgemeinen Thatsache auf VYorginge im
Organismus ohne Weileres mit zu iibertragen. Denn wenn
auch das eine Verhiltniss im Organismus realisirt ist, so
folgt daraus nicht, dass auch das Zweite vorkommt, und wenn
bewiesen werden kann, dass gihrungsartige Vorginge im
kranken Kérper sich ereignen, so ist noch weit hin bis zur
Nachweisung, dass die Thatsache der Reproduclion der spe-
cifischen Krankheitsursachen auf einem der Hefenbildung und
Abscheidung analogen Processe beruhe. Hier zeigl sich eben,
wie nothwendig bei den verwikelten Verhilinissen des Orga-
nismus es ist, zu analysiren, die Phinomencomplexe zu
spallen und zu zerlegen, und erst nach dieser physiologi-
schen Analyse nachzuforschen, was von den erhaltenen Ele-
mentarphinomenen auf chemischen Actionen beruhen kann
und muss, und was nicht. Es ist keine Frage, dass inner-
halb des Organismus eine fortwihrende Zersezung vorgeht,
dass ohne diesselbe das Leben selbst aufhért. Das Leben
des hoheren Organismus ist unmoglich ohne fortwihrende
Neubildung, und diese Neubildung sezt den Uniergang des
Yorhergewesenen voraus, das auf keine andere Weise, als
in chemisch verindertem Zusland, also umgewandell, zersezi®
aus dem Organismus ausgeschieden werden kann.

* Ich muss nochmals auf Herrn Scherer’s Beurtheilung meines
frithern Aufsazes zurikkommen. Herr Scherer sieht den ,offen=
baren Beweis,“ dass ich ,den Geist der Liebig’schen Lehren
nicht erkannt haben soll, darin, dass ich frage, woher Liebig
wisse, dass die contagiisen Secrete in Zersezung begriffene Sub-
stanzen seien, und will mich nun belehren, dass ,nicht allein diese
Secrete, sondern alle im Organismus befindlichen, organischen Stoffe
in einer Zersezung begriffen” seien. Vor allem muss ich mich
hiebei dariiber beklagen, dass Herr S. den Sinn meiner Worte
durch Auslassung wesentlich veriindert hat. Denn das habe ich
yhamentlich® gefragt, (und Herrn Scherer konnie dieser Theil
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Allein die Frage enlsteht: passen diese Vorgiinge, oder
passen einzelne Stiike davon auf den Begriff der Gihrung?
und, moigen wir im gesunden Organismus fiir die Gihrung
enischiedene Beispiele finden oder nicht: gibt es krankhafte
Yorginge, welche jenem Begriffe entsprechen?

Der ganze grosse Process der normalen Umsezung der
Gewebe kann nicht zur Gihrung gerechnet werden, denn bei
dieser tritt unzweifelhaft ein fremder Stoff, der Sauersloff der
Atmosphire, thitig hinzu, und entfiilhrt den durch ihn zer-
sezlen thierischen Substanzen Kohlenstoff und wohl auch
Wasserstoff. Es ist diess ein Verbrennungsprocess, eine
Verwesung, wie Liebig selbst so schon auseinandergesezt
hat, aber keine Gihrung.

Wohl aber ist damit nicht ausgeschlossen, dass einzelne
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meiner Frage nicht enigehen): woher Liebig schliesse, dass ,der
Pokeneiter, der Stuhl eines Ruhrkranken, der Schweiss eines Ma-
sernkranken mehr in Zersezung begriffen sein soll, als jeder
andere Eiter, Stuhl und Schweiss, der nicht anstekt* (Archiv
I, 328.) Ich hoffe, es kann Niemanden der grosse Unterschied
zwisehen diesen beiden Fassungen entzehen. Indessen widerspre-
chen auch dem Saz, dass alle Produkte, gesunde oder krankhafte,
in Zersezung begriffen seien, mag er nun im Geiste Liebig's sein
oder nicht, wenigstens die Thatsachen. Wenn der Eiter eine in
innerer Umwandlung begriffene Substanz ist, waram bleibt er
sich gleich, so lange er von den Wandungen des Abscesses zurik-
gehalten wird, mag diess Tage oder Monate dauern? Erst wenn
ein neues Motiv hinzukommt, der Sauverstoff der Luft, erst wenn
der Hiter an die Oberfliche tritt, so fingt er an sich zu zersezen.
Was soll Herrn Scherer’s Frage : ,.enthilt syphilitischer Eiter viel-
leicht kein Albumin 2 Wer zweifelt denn daran? Wer leugnet denn
die Zersezungsfihigkeit des Albumins? Aber, wenn es auch
innerhalb der Blutbahn einer normalen Umwandlung unterliegt: ist
denn diess ein Beweis, dass auch im Secrete die Zersezuug fort-
gehen miisse? und ist die direkte Beobachtung, dass dies ohne Hin-
zutreten eines meuen Motivs unterbleibt, nicht mehr werth, als jedes
apriorische chemische Raisonnement? — '
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beschrinkte Vorginge bei der normalen organischen Bildung
und Umsezung als gdhrungsartige Processe zu betrachlen sind.
Vielleicht gehirt dahin der Process der Verdauung, vielleicht
dahin die Verwandlung des Albumin in Fibrin, vielleicht da-
hin die Verwandlungen der Extractivstoffe, die Bildung der
Milchsiure, vielleicht noch manches Andre. Aber iiberall
miissen wir sagen vielleicht, denn tiberall ist es nicht aus-
gemachi, ob bei diesen Vorgingen wirklich blos innere Meta-
morphose der Subslanzen stalt finde, und nicht fremde StofTe,
vor allen der Sauersioff, einen wesentlichen Antheil daran
nehmen. — Aber auch angenommen, dass auf jene Vorginge
wirklich der Begriff der Gidhrung anwendbar sei, so zeigl es
sich, dass sie wesentlich durchaus beschrinkte sind, dass
sich die Zersezung nicht auf weitere Substanzen ausbreitet,
und dass diese daneben in ihrer eigenen Zersezung, der all-
miligen Oxydation ungestiort bleiben. Es ist nicht die Lebens-
kraft, wie die Chemiker meinen, welche die anderen Sub-
stanzen vor der Theilnahme schiizt. Vielmehr scheint es
auf natiirlichen und weniger mysteriosen Yorrichlungen zu
beruhen, dass jene Gihrungen im Korper beschrinkt sind.

Wenigstens so lange bei jenen Vorgingen Produkte ge-
bildet werden, die unter den Verhiltnissen, in denen sie sich
im Korper befinden, keiner weiteren, selbstindigen Umwand-
lung fihig sind, wie die normalen Produkte der Verdauung,
oder sobald die Produkie der gihrungsartigen Processe in
rechter Weise in die Excrelionskanile treten und isolirt blei-
ben, wie die Extractivstoffe, oder gar erst ausserhalb des
Epitheliums - Walls des Organismus entstehen, wie die Milch-
sdure, ist fiir die iibrigen Substanzen des Organismus Kkeine
Gefahr. —

Nun aber entsteht die weitre, die Pathologie directer
interessirende Frage: kommen auch abnorme Vorginge vor,
welche als gihrungsartig zu bezeichnen sind und namentlich
nicht nur locale, beschriinkte, in einem abnormen Harne z. B.,
in einem Geschwiire oder verjauchenden Abscesse, sondern
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vielmehr gihrungsartige Processe, welche die Fliissigkeiten
in den Circulationswegen durchziehen und die normale Um-
wandlung stirend, das Blut in ihre Zersezung hineinreissen.

Wir wollen den Fehler Liebig’s und seiner Schiiler
vermeiden, und nicht eine entfernte aus Analogieen gezogene
Maiglichkeit fiir eine ,,auf Experimente und allgemeine Natur-
geseze gegriindete Erklirungsweise** ausgeben. Wir wollen
vielmehr absichtlich uns mit ,,theoretischem Raisonnement
begniigen® und vorerst so weil als moglich vernunflmissig
untersuchen, welche Griinde itberhaupt als Motive fiir die
Annahme einer Gihrung gelten diirfen.

Das bekannte dussere Zersezungsmittel der thierischen
Subslanz ist der Sauerstofl der Luft. Seine Wirkungen dauern
im gesunden, wie im kranken Zustande fort, und die Stoffe,
die der Korper ausscheidet, kinnen als Produkte seiner Ein-
wirkung angesehen werden. So lange diese Produkte nur
vermehrt oder vermindert sind, haben wir keinen Grund, ein
andres Motiv fiir die Zersezung anzunehmen, als eben den
Sauerstoff.

Sobald aber anderarlige Produkte zu Stande kommen,
oder das Blut selbst eine Verinderung zeigt, die nicht als
eine vermebrte Oxydation desselben angesechen werden kann,
so enlsteht, mnamentlich wenn der Sauerstoff nach wie
vor zu demselben ftrelen kinnte, die Frage, ob nicht ein
neues Motiv der Umwandlung hinzugekommen sei. Und zwar
wird die Annahme eines solchen um so dringender, je
rascher nach einem zuvor ruhigen und normalen Gang der
Umwandlung eine solche Abnormitit eingetreten ist. Die
andersartigen Produkle kénnen nun aber auch von einem ganz
localen Processe abhiingen und nur wenn in den @rtlichen
Verhiiltnissen nicht der ausreichende Grund fiir ihr Enlstehen
liegt oder liegen kann, miissen wir vermuthen, dass derselbe
in den allgemeinen Verhiltnissen, im Blute, zu suchen isl.
Wenn auf eine starke Hauthyperimie eine Pusteleruption
erfolgt, so ist diess ebensowenig zu verwundern, als wenn in
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einem Theile, dessen Gefisse strangulirt sind, der Brand ein-
tritt. Wenn dagegen auf jede Kkleine Blutiiberfillung ein
Eiterabsaz einlrilt, oder leichte Blutstokung von brandigem
Absterben gefolgt ist, so liegt darin ein hoher Grad von
Wahrscheinlichkeit, dass das Blat, was in den Gefissen ge-
stokt hatte, die Schuld daran trigt.

Noch aber sind wir dadurch nicht berechtigt, eine Gih-
rung anzunchmen. Vielmehr kann der Grund in einem frem-
den Stoffe liegen, der in das Blut gelangt ist, und einfach
wieder abgesezt wurde. Wenn Cruveilhier Queksilber
oder D’Arcet Gold in die Venen einsprizie, so entslanden
ebenso disseminirte Eilerdepols in den Lungen, wie wir sie
anf der Haut bei den Poken sehen; und wenn Arsenik in
die Circulation gelangl, so kinnen in gleicher Weise mit
Brand endende Hyperaemieen entslehen, wie solche bei der
Pustula maligna beobachlet werden. Oder es konnte mig-
licherweise ein parasitischer Organismus in den Korper ein-
gedrungen sein, dessen Sprosslinge, wo sie hin sich verirren,
die Gewebe reizen und zur Exsuda'ion veranlassen. Dass
diess geschehen kann, sehen wir an der Kriize.

Es gibt vielfache pathologische Yorginge, fiir deren ver-
breitete Produkte weder jene mechanische noch diese orga-
nische Ursache nachgewiesen ist: die Poken, der Scharlach,
die Masern, der Typhus, die Pest ele. ete. Und es ist ein
nie zu billigendes Yerfahren, obigen Analogieen zu lieb sofort
die eine oder andere der genannten Ursachen als muthmass-
lich anzunehmen. Aber es ist ein eben so iibles und unwis-
senschaflliches Yerfahren, solchen Yorgingen den Process der
Giihrung substiluiren zu wollen, so lange nichis fiir eine
solche Hypothese vorliegt, als das Auftreten vervielfaltigter
Localerkrankungen. Die mechanische, organische und che-
mische Hypothese slehen hier in ganz gleichem Rechte oder
Unrechte. Die mechanische diirfen wir nicht annehmen, bis
uns der Stoff nachgewiesen ist, der die krankhafte Local-

Wunderlich, Path. d. Bluts, 11
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processe hervorruft, die organische muss die Aufzeigung der
Parasilen abwarten, und die chemische kann bei Niichternen
nicht frither auf Anerkennung Anspruch machen, als bis man
uns gezeigt hat, dass die Ursache und die Veranlassung des
ganzen Processes eine chemische Bewegung sei, dass die
Disposition zu dem Processe, wenn sie nicht eine allgemeine
ist, nur auf der Gegenwarl einer beslimmten, nachweislich
nur in disponirten Individuen vorhandenen Substanz beruhe,
dass bei dem Processe selbst gewisse Theile des Kirpers in
ginzlich andrer Weise zerfallen, als diess bei einfachen loca-
len Vorgingen zu geschehen pflegl, und dass namentlich bei
dem Zerfallen nicht blosse Oxydation, also Verbindung mit
einem fremden Korper stallfinde, sondern vielmehr die nor-
male Oxydation beschrinkt werde. Von allem dem hat Lie-
big nichts nachgewiesen oder nachzuweisen versucht und
auch nicht Einen hirbaren Grund als Ersaz dafiir geboten;
denn es ist fast comisch, wenn Scherer auf jenen Liebig-
schen Beweis fiir die chemische Natur der Conlagion gegen
mich pocht, dass Siedhize, Alcool, Chlor die Wirkung der
Contagien aufhebe. Er siede doch einmal eine Krizmilbe, sperre
sie in Chlorgas oder schweflige Siure, oder ersiufe sie in Al-
cool, und ich zweifle kaum, dass deren Wirkung dadurch nicht
minder aufgehoben wird, als die Anslekungsfihigkeit des
Pokeneiters. Was soll also durch jenen Beweis die Gih-
rungshypothese vor der Parasitenhypolhese voraus bekommen ?
Die leztere ist sogar viel besser daran: Ihr fehlt nur eine
Kleinigkeif, um wahr zu sein: ein winziges Parasitchen. Die
Gihrungshypothese dagegen braucht eine Giéihrung in der Luft
und im Eiter, und zwar eine besondere im Pokeneiler, eine be-
sondere im Chankereiter, Trippereiter, Pesieiter und in vielen
andern Auswurfsstoffen, ferner einen Blutbestandtheil, der die
Gihrung durchmacht, der bei den einen Krankheiten nur von
Geburt an vorhanden ist, nachher nicht mehr zum Yorschein
kommt (und doch manchmal noch zum Vorschein kommt), bei
den andern zwar immer aufs neue gebildet wird, aber doch nicht
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sogleich wieder in Gihrung gerathen kann: denn sonst miissie
ja der Syphililische zeitlebens seine Krankheit behalten. Herr
Scherer hill zwar nicht fiir jede Krankheit einen beson-
deren zur Gihrung disponirten Stoff fiir nithig, aber son-
derbar ist es, dass man dann nach den Poken unmiltelbar
die Masern, aber nicht wieder die Poken bekommen kann.
Ist's fiir Poken und Masern der gleiche Stoff, der nach der
einen Gihrung sich nur wieder neu bildet, um die andre
durchzumachen, so kann er auch bei den gleichen Erregern
wieder die gleiche Gihrung durchmachen, und wenn die
Epidemie noch herrseht, so muss die Krankheit in dem Indi-
viduum aufs neue begifnen. Muss es ein andrer sein, so
kommt es doch daraufl hinaus, dass fiir jede besondre conla-
giose Krankheit eine eigenthiimliche Materie praeformirl anzu-
nehmen sei, eine Zumuthung von mir an Liebig’s Theorie,
die Herr Scherer so sehr perhorrescirt hat. Herr Sche-
rer meint auch, dass wegen Unthiligkeit der Lunge, Niere,
Leber eine grosse Menge beliebiger Stoffe im Blute zuriik-
bleiben kionnen. Aber warum und abermal warum hingt
denn die Disposition nicht ven dieser Zufilligkeit ab, sondern
ist fiir die meisten conlagiisen Krankheilen angeboren, und
nur bis zur Durchseuchung vorhanden? Aber ich vergesse
mich, Herr Scherer erlaubt nicht dass man an ,diese auf
Experimente (?7) und allgemeine Nalurgeseze gegriindete®
iibrigens ,erst im Entstehen begriffene Lehre¢ difficile Fra-
gen slelle.

Doch lassen wir die Liebig'sche Contagientheorie, die
ich als einen schonen und genialen Einfall anerkenne, dessen
geringe Begriindbarkeit ich desshalb nur bedauern kann. —

Wir sind berechtigt, einen abnormen und allgemeinen
Géhrungsvorgang im Kiorper oder vielmehr im Blule anzu-
nehmen, wenn eine Subslanz, die sichtlich in einer Umwand-
lung begriffen oder in hohem Grade umwandlungsfihig isi, dem
Blute sich beimischt und wenn in Folge davon eine solche
Beschaffenheit des Bluts, der Excretionen und Produkle eintritt,

il
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dass ein Abweichen von dem normalen Entwiklungs- und
Zersezungsgange innerhalb des Korpers unzweifelhaft  ist,
wenn namentlich diese Substanzen eine der gemeinen Fiul-
niss derselben wenigsiens annihernde Zersezung zeigen.

Es braucht kaum gesagt zu werden, dass in einem Fall
die Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme eines gihrungsartigen
Vorgangs dringender, im andern problematischer sein kann.

Putride Infection.

Gaspard (Magendie’s Journal, Tom. 1L Versuch 14)
sprizte in die Iugularvene eines kleinen Hundes eine halbe
Unze Jauche von faulendem Fleisch und Blut: im Momente
der Einsprizung zeigle das Thier mehrere Deglutitionsbewe-
cungen, bald darauf Dyspnoe und Mattigkeit. Es legte sich
auf den Ritken, wiess jede Nahrung zuriik, gab Excremente
und Urin von sich. Eine Stunde darauf: Prostration, oft
wiederholte gelatinise und blutige Stiihle, rothe Conjunctiva;
sodann Bauch und Brust schmerzhaft bei Beriihrung, erstrer
hart, grisste Schwiche, galliges, gelatintses und blutiges
Erbrechen. Tod nach 3 Stunden. Die Lungen zeiglen sich vio-
lett oder schwiirzlich infiltrirt, (enflammés d'une maniére par-
ticulitre ou plutot engorgés) mit vielen Ecchymosen und Pete-
chien besezt. Dergleichen fanden sich im linken Herzventrikel,
in der Milz, den Mesenterialdriisen, der Gallenblase, dem sub-
culanen Zellgewebe. Das Peritoneum enthielt einige rith-
liche Serositaet. Die Schleimhaut des Magens war leicht
entziindet, die des iibrigen Darms, namentlich des Duodenums
und Rectums etwas geschwollen, livid gefarbt mit schwarzer
Punctirung und gelatinosem und blutigem Ueberzuge. — Ein
zweiter Yersuch mit einer dhnlichen Fliissigkeil gab dieselben
Resultate und bei einem dritten (Vers. 16.) mit einer faulen,
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von Krautblittern erhaltenen Fliissigkeit zogen sich die Symp-
tome ., zu denen noch starke und unordentliche Herzcontrac-
tionen und Fieber sich gesellten, bis zum 5ten Tage in
steter Zunahme hinaus. Bei der Section zeiglen sich, sagt
Gaspard, die Haut, das subcutane Zellgewebe , die Muskel
wie bei Asphyxie aus Luftmangel, die Conjunctiva,
die Schleimhaut des Mundes violettroth und dik mit Schleim
belegt , die Lungen leicht entziindet, der linke Ventrikel mit
Ecchymosen bedekt, im rechien ein festes Fibrincoa-
gulum. Das Duodenum und Rectum livid roth wie in
den andern Fillen; im Rectum geschwollene Follikel. Der
Darm angefiillt mit einem schmuzig-schleimigen zum Theil
eiterartigen Secrete. Ein viertes Experiment, fast auf glei-
che Weise angestellt (Vers. 17) gab dhnliche Resultate
und zeichnete zich nur durch reichliche, blulige Dejec-
lionen aus.

Wir sehen in diesen Fillen, die eine entschiedene
Uebereinstimmung zeigen, dass der unmittelbare Eindruk der
Beimischung von putrider Jauche noch missig ist, dass die
Zufille aber hernach, trozdem dass reichliche Ausscheidun-
gen erfolgen, sich fortwihrend steigern, dass das gesammie
Blut allmilig eine Verinderung erleidet und grosse Neigung
zeigt , aus den Gefissen zu trelen, dass endlich mehrere
Erscheinungen, wie die Athmungsnoth, die livide Farbe des
infiltrirten Bluis, die ausdriikliche Bemerkung der Haut- und
Muskelbeschaffenheit in dem sechzehnten Experiment darauf
hindeuten, dass der Sauerstoff aufgehort haite, auf das Blut
einzuwirken. Die Quantitit der krankmachenden Fliissigkeit
ist in diesen Experimenten schon klein. Nach Magendie
(Joural de physiol. III. 83) sind aber verschiedene faule
Fleischarten verschieden in der Intensitit der Wirkung, und
von der Jauche, die von faulenden Fischen erhalten wird,
geniigen schon einige Tropfen, um alle Symptome eines
Typhus, den Tod in vier und zwanzig Stunden und die
deutlichsten Zeichen einer Blutveriinderung hervorzurufen.
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Wir haben also ein Minimum einer faulen Fliissigkeit als
Ursache , eine verinderte Umsezung des Bluls nebst Hem-
mung seiner normalen Umsezung als Folgen, und es ist
dabei unleugbar, dass sich diese Folgen allmilig, bald mehr
bald weniger schnell iiber dic gesammle Blutmasse ansge-
breitet haben. Wir nehmen keinen Anstand hier zu behaup-
ten, dass die Fiulniss, die Gihrung der eingesprizten Fliis-
sigkeit das Blut in seine Umsezung hineingerissen habe.

Sehr bemerkenswerth ist, worauf wir spéter noch zu-
rilkkommen, dass in dem langsamer sich entwikelnden Falle
Eiterproduction im Darme und fibrinise Gerinnungen im
Herzen statifanden, nichts der Art dagegen in den schnell
todtlichen Fillen bemerkt wurde. —

Pathologische Beobachtungen, welche in der Hauptsache
mit diesen Experimenten iibereinstimmen, bieten sich genug
dar. Ruft ein kleiner kaum sichtbarer Stich bei einer Seec-
tion schlaflose Niichte, Fieberbewegungen mit Darmaffection
und Oedem des subcutanen Zellgewebs, mit Prostration
und slinkenden Ausleerungen, mit Betdubung und Delirien
hervor und tritt unter diesen Erscheinungen zulezt der Tod
ein, der ein fliissiges Blut und einen zur Fiiulniss rasch
geneiglen Leichnam lieferl, so ist kein Ausweg, als die An-
nahme , dass ein deletirer Stoff, und zwar ein Minimum
eines solehen in den Kirper eingetreten ist, und es Kkann
dieses Minimum kaum anders gewirkl haben, als dass es
einen Zersezungsprocess im Blule veranlasste, verschieden
von dem der gemeinen Umwandlung des Bluts und der Ge-
webe im gesunden Zustande,

Beim  Hospitalbrande iindert sich unter dem Einfluss
einer schidlichen Atmosphire das Aussehen, die Secre-
tion, die Schmerzhafligkeit einer Wunde, eines Geschwiirs.
Aber schon nach wenigen Tagen fingt der Organismus unter
diesen ortlichen Verinderungen an zu leiden. Der Appetit
verliert sich, Durst stellt sich ein, die Nichte werden schlaflos,
die Physiognomie zerfillt, der Puls wird klein und hochst
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frequent, die Haut heiss, die Zunge wird troken und braun,
der Baueh treibt sich auf, Erbrechen, Diarrhoe und abun-
dante Schweisse stellen sich ein, und unter zunehmender
Prostration tritt der Tod ein. In ziemlich gleicher Weise
erfolgt der Untergang in allen jenen Filllen, wo aus irgend
einem Grunde ein Theil brandig abstirbi, wenn nicht eine scharfe
Grenze zwischen brandigem und belebtem sich bildet. Der
spontane Brand an einer Exfremitit, ein brandiges Chancre-
Geschwiir, eine brandige Diphtheritis haben denselben Ein-
fluss auf die allgemeine Conslitution: Symptome entstehen,
die man lingst sich gewihnt hat, unier den Namen septi-
sches, putrides Fieber zu generalisiren. Dieselben Symptome
fehlen, wenn der brandige Theil in keinem Circulationszu-
sammenhange mil dem Korper mehr ist, oder wenn die
Modification in langsamer Weise durch allmilige Vertroknung
und Schwund vor sich geht.

Wo in geiffneten Abscessen oder auf Wunden die Ei-
terabsonderung aus irgend einer Ursache schlecht, fotid
wird, treten ihnliche Erscheinungen, nur langsamer und
weniger intens auf und drohen weniger in der Form eines
heftigen tumultuarischen Fiebers, als vielmehr in der Weise
der Hectik zu tidten, und nicht sellen kann man beobachten,
dass die Zufille sogleich sich steigern, sobald der Abfluss
des fotiden Eiters Hindernisse findet,

Oertliche Affectionen haben in allen diesen Fillen eine
entschiedene Wirkung auf den Gesammtorganismus ausgeiibt.
Die Ausdehnung der @rilichen Affection, die Acuitdt, Heftig-
keit oder Schmerzhaftigkeit derselben reicht nicht hin, den
Effect auf den allgemeinen Zustand zu erkliren. Es ist das
Blut, was ohne Zweifel veriindert ist, es wird nicht mehr in
den Gefissen zuritkgehalten, es gerinni weniger, es scheint
in geringerem Maase oxydirl zn werden, es sezt abnorme,
der Fiulniss nahe , zerfliessende , selbst stinkende Produkte.
Wie kann diess anders begriffen werden, als durch Aufnahme
eines schiidlichen Stoffs von der kranken Stelle, der das
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Blut vergiftet, es zur Zersezung geneigt macht und zwar
zu einer solchen Zersezung, die dem FEinfluss des Sauer-
sloffs entgegentritt. Directe Beobachtungen unterstiizen diese
fast mit Nothwendigkeit sich aufdringende Annahme: wird
durch Druk der Riikfluss gehemmt, so kommen die schlim-
men seplischen Zufillle nicht zu Stande, grenzte sich der
Organismus durch einen hyperimischen und eiternden Wall
von dem brandigen ab, so hirt die Gefahr auf, und selbst
beim Durchschneiden der Yenen, die aus einem fotiden Jauche
absondernden Theile kommen, bei der Amputation, will man
(z. B. der iltere Berard Diction. en XXX, Tom. XXVL 497.)
den stinkenden Geruch wie aus einer geiffneten Jauche-
ansammlung wahrgenommen haben.

Zuweilen entslehen in epidemischer, selbst contagiiser
Verbreitung ficherhafte Zustinde, die mit den angegebenen
Erscheinungen ganz iihnlichen Symptomen auftreten. Die
frithere Medicin hat sie als sogenannle essentielle putride
Fieber bezeichnet. Wahrscheinlich aber hat sie iiber den auffal-
lendsten Erscheinungen die wesentlichen iibersehen. Wahr-
scheinlich sind diess nicht einfache faule Giihrungen des
Bluts gewesen, sondern andere Erkrankungen, Typhen, Va-
riolen, Dysenltericen etc. mit — um mich der Redeweise
der alten Schule zu bedienen — fauliger Complication. Das
heisst: die Symplome und Lisionen in solchen septischen
Epidemieen sind theils jene, wie sie bei oOrilichen aculen
Mortificationsprocessen und bei experimenteller pulrider In-
feclion beobachtel werden, lheils aber sind noch besondere
Erscheinungen vorhanden, die besonderen Exsudate, Produkte,
Verlaufe, Symptome, welche diesen septischen Krankheiten
mit den nicht seplischen Variolen, Ruhren, ete. gemein-
schafllich zukommen, wenn gleich sie aber gerade durch den
Fiulnissprocess eigenthiimliche Modificationen erleiden. Freilich
ist es ein Gesammtcomplex von Erscheinungen, freilich wird
dem Individuum, das in die betreffenden Verhiltnisse kommt,
die Dysenterie mitsammt der faulen Gihrung milgetheilt;
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aber doch sind es zwei wesentlich verschiedene Processe,
von denen es befallen wird, Processe, die ohne einander be-
stehen kinnen, die, wenn ich so sagen darf, auch getrennt
sich fortzupflanzen vermigen. In einer Epidemie von septi-
scher Dysenterie werden manche Individuen, die unter giin-
stigeren Umstinden leben, nur von einfacher Rubr befallen,
wihrend andrerseils das faulige Princip, die Giihrung, in
einem Saale voll putrider Ruhr- oder Typhuskranken Wunden
und Geschwiire inficiren kann, ohne die Ruhr oder den
Typhus mitzutheilen. Darum sind es aber nicht zweierlei
Arten von Giihrung, welche in solchen Fillen den Kirper
durchseuchen: sondern eben diese Fille zeigen, dass der
eigentlich contagitse Process, dass das Conlagium der Rubhr,
des Typhus, der Poken nicht auf Gihrung beruht, dass viel-
mehr Gihrung neben ihm bestehen kann, und dass durch
diese Complication die Erkrankung nicht nur modificirt, son-
dern ungemein erschwert ist. Bei diesen septischen Proces-
sen allein ist volle Analogie mit der Gihrung ausserhalb des
Kirpers. Wie bei einer solchen die giihrende Fliissigkeit
giinzlich veriindert wird, und ihre ordindren chemischen Be-
ziehungen verliert, so geht das Blut, das in Gihrung hinein-
gerissen ist, unler, es zersezt sich in andere Bestandtheile
und der gewdhnliche Ausgang, sobald die Gihrung eine
grossere Ausbreilung erreicht, ohne dass sie gehemmt wird,
ist der Tod des Individuums. Hier bedarf es keiner Annahme
besonderer imaginirer Stoffe, die im durchseuchien Korper
fehlen, wiihrend sie vor der Durchseuchung vorhanden wiren.
Die bekannten Bestandtheile des Bluts selbst sind es, die
die  Umwandlung eingehen, und diese Umwandlung wird
immer von neuem beginnen kinnen, wenn, ohne dass der
Organismus zu Grunde ging, frisches Blut wieder in ihm
circulirt.

Die Gihrung erscheinl hiebei durchaus nicht als das
eigenllich contagiose, eher michte ich sagen als das mias-
matische Princip, das allen jenen seplischen Affectionen ge-
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meinschafllich, von jeder aus entstehend, jede complicirend,
in den inficirten Riumen verbreitet ist; es sind die faulenden
Excremente, die mephitische Luft, die als Erreger aufs Blut
wirken, und sie miissen es so gut, wie es die putride Jauche
vermag, die man den Thieren in die Vene sprizt. Aber es
wirken diese verbreiteten giihrenden Substanzen auf den Ge-
sunden nicht: er ist durch seinen Epidermis - und Epithelium-
iiberzug, der sich stets erneuert, vielleicht auch durch den
normalen Umsezungsprocess seines Blutes vor ihnen geschiizt.
Es bedarf einer Wunde, eines Geschwiirs, einer andern zu-
filligen Krankheit, wenn die Infection haften soll, d. h.
wenn die Gihrung sich iibertragen soll. Sie iibertragt sich
in die offene Wunde, auf das Geschwiir, sie iibertriigt sich
auf die freie Wand des Uterus der Wichnerin, sie iiber-
trigt sich vielleicht auch durch die Lungen, aber wie es
scheinl nur unter begiinstigenden Umstinden, wenn eine
zufillige Schwiichung oder Erkrankung entstanden, oder wenn
durch contagitse Infection die Ruhr, der Typhus, die Va-
riolen, ete. milgetheilt worden waren. So werden leztere
Krankheiten erst in der Mephilis seplisch, wiihrend sie ohne
diese einen gulartigen einfachen Verlauf nehmen,

Wenn wir also in diesen Krankheiten einen der Gih-
rung analogen Process sehen, so soll ausdriiklich weder das
Contagiise noch das Specifische an ihnen damit verglichen
werden : dieses Contagiose und Specifische ist — migen die
Krankheiten septisch sein oder nicht — nach dem gegen-
wirtigen Stande des Wissens auf keinerlei Weise zu begrei-
fen. Es ist eine Art und Eigenthiimlichkeit, die sich nirgends
in der Natur wieder findet, und die bis jezt durch keine
Analogie und Vergleichung noch geférdert worden ist.

Die septischen Processe sind die stiirmischste Art von
Gihrung im Kérper, die wir kennen. Sie heben den Einfluss
des Sauerstoffs auf, oder beschriinken ihn wenigslens ausser-
ordentlich, sie liefern Produkte die nie im gesunden Zusland
und nie durch einfache Blutiiberfilllung zu Stande kommen,
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sie heben alle Ernihrung des Korpers auf, und tragen den
Tod zu allen Theilen, die einer lebhaften Erneuerung be-
diirfen, sie rufen tumulluarische Explosionen in den Nerven-
apparalen hervor oder bewirken das Erléschen ihrer Fune-
tionen, sie fithren, bis zu einem gewissen Grade gediehen,
unfehlbar zum Untergang, i

Sobald ein in lebhafter chemischer Umwandlung begrif-
fener Stoff vollstindig in die Circulation gelangt, so muss
dieser seplische Process entstehen, und es liegt nichis
daran, von welcher Art jener Stoff sei, und auf welchem
Wege er dahin gelange, Am hiufigsten scheinen von aussen
her die gihrenden Substanzen durch die Lungen und durch
Wunden aufgenommen zu werden. Yon den dichteren Schleim-
hiiuten aus ist die Aufnahme der seplischen Stoffe erschwerter,
als von offenen Wunden, und am schwierigsten vom Magen
aus, wo eine chemisch-zerstorende Fliissigkeit der Géhrung
noch Einhalt thun kann. Aber auch von innen aus sehen
wir zuweilen dieselben septischen Folgen entstehen, so bei
Retention von Harnstoff, jedoch darum seltener weil ohne
Zweifel der Harnstoff selbst nicht immer in gleicher Weise
zur raschen Zersezung geneigl ist. Dasselbe Verhiltniss ist
bei den Gallenstoffen, deren Retention meist nur missige
Symptome, zuweilen aber auch Erscheinungen einer allge-
meinen Zersezung, eines pulriden Fiebers zur Folge hat. —
Auch weiterhin hat der Organismus noch manche Schuz-
millel gegen die gihrenden Substanzen: diess sind Gerin-
nungen des Blutes in den Gefissen, Gerinnungen der Lymphe
in den Driisen, die Einwirkung des Sauerstoffs auf die im
Blute vertheilte Substanz. Es wird aber die Giihrung um so
weniger aufgehalten werden, je grosser die Masse der ein-
getretenen Substanz ist, je intenser und dauerhafter in ihr
die Umwandlung ist, und je mehr sonslige zufillige Ver-
haltnisse das Zustandekommen der Gihrung firdern.

Wenig kann die Kunst dazu beitragen, die Gihrung
aufzuhalten, wenn nicht der Eintrilt der Substanz direct zu
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verhindern oder sie zn zerstoren ist: Amputalion, Aez-
mittel, Erregung einer Entziindung im Umkreis. Yon Mineral-
sauren hoflt man, dass sie der Gihrung direct Einhalt thun,
von Ausleerungen und Blulentziehungen, dass sie von der
deletiren Substanz Etwas zu entfernen im Slande seien, ehe
sie angefangen hat zu wirken; von den sogenannten Nerven-
mitteln kann nur so viel erwartet werden, dass sie die
Thiitigkeit des Nervensystems und damit das Leben so lange
erhalten, bis der Process im Blute beendet und die Gefahr
iiberstanden ist.

Eitrige Infection.

Der Erste, der mit Bestimmtheit von Eiter in den Yenen
sprach, war Ribes (Mémoire présenté en 1814 i la sociélé
d’émulation). Deutlicher und unabhiingig von ihm spricht
Hodgson (on diseases of arteries and veins 1815) von den
Folgen der Gefissentziindung, die einem typhisen Fieber
gleichen. Mit noch mehr Entschiedenheit und im (Gegensaz
gegen den damals herrschenden exclusiven Solidismus Brous-
sais, vertheidigte Yelpeau in mehreren Thesen und Jour-
nalaufsizen von 1823 an die Entstehung der disseminirten
Abscesse durch Aufnahme von Eiter in das Blut, und machte
im Jahr 4827 in einer Note sur quelques observations re-
cueillies & la Clinique de Cloquet (Archives gén. XIV. 520)
auf die Folgen einer ungliiklichen Aderliisse aufmerksam und
leitete die Sympteme der Krankheit und den Tod nicht elwa
von der Venenentzindung im Sinne der analomischen Soli-
darpathologie, sondern von der Fortfilhrung des in der Vene
gebildeten Eiters und der allgemeinen Infection ab. ,Le pus,
conlinuellement entrainé vers le coeur et distribué dans tous

'
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les organes avec le sang a déterminé l'infection générale de
Iéconomie, d'oit s’en sont suivis les symplomes observés
puis la mort.* Sechszehn Monate darauf erschien Dance’s
beriihinte Abhandlung de la phébite uterine et de la phébile
en général (Arch. gén. XVII), wihrend fast um dieselbe
Zeit Arnott in England seine Unfersuchungen iiber die
secundiren Wirkungen der Veneneniziindung veriffentlichte.
Seither hat die Pyimie nicht aufgehért, das regste Interesse
aller denkenden Aerzie und Beobachter in Anspruch zu
nehmen.

Sie hat es auch in mehr als einer Hinsicht verdient.
Nicht nur hat die Kenniniss von der Pyémie Licht auf friiher
unverstindliche und misskannte Krankheitsformen geworfen,
die Pyiimie war iiberdem noch fiir die Geschichte der wissen-
schaftlichen Heilkunde von ganz besonderer Wichtigkeit, indem
von den zu ihr gehirigen Thatsachen der Umsioss der aus-
schliesslichen Solidarpathologie ausgieng und eine ralionellere
Betrachtung der Verhilinisse begann, Und eben in neuester
Zeil scheint es, als ob an diesem Beispiel vorzugsweise die
Einseitigkeit der allenthalben localisirenden Methode aufge-
wiesen und zugleich auf einen wichtigen, im Blute selbst
verlaufenden Process die Aufmerksamkeit geleitet werden
kinnte.

Es kann nicht meine Absicht sein, die Jedermann be-
kannten Erscheinungen bei Pyimie hier aufzuzihlen. Nur
als Anhaltspunkt fiir die theorelische Auseinandersezung mag
daran erinnert werden,” wie nach Operalionen, besonders an
Knochen und Venen, nach Kopfverlezungen, bei Wachnerinnen,
und zuweilen auch unter andern Umslinden oft unerwartet
und ohne vorausgegangene Vorliufer sich heftige, wieder-
holte Frostanfille einstellen, die bald von ungemeiner Be-
klemmung , nicht selten von Ielerus und von baldigem
Collapsus und Prostration, Erbrechen, zulezt gewdhnlich von
einem Symptomencomplexe gefolgt sind, welcher der grossen
Aehnlichkeit wegen jedem Unkundigen die Diagnose eines
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typhosen Fiebers (daher Puerperaltyphus, Wundtyphus ete.)
oder perniciosen Wechselfiebers aufdringt, und dass man
nach dem fast nie ausbleibenden Tode viele kleinere und
grossere Abscesse und Infiltrationen in Lunge und Leber,
eitrige Ergiisse in serdsen Hohlen und Gelenken, eitrige Infil-
trationen verschiedener Theile, Eiter in einer oder mehreren
Yenen und das Blut meist verindert, zuweilen aufgelost,
zuweilen geronnen, meist aber von dem Eiter in den Venen
durch fibrinése Gerinnungen getrennt findet, und dass die
Leichen an solcher Krankheit zu Grundegegangener meist
rasch in Féulniss tibergehen.

Indessen miissen wir hiebei, ehe wir auf die theoreli-
sche Erorterung eingehen, auf manche Puncte der Erfahrung
noch besonders hinweisen, welche mehr oder weniger ver-
nachlissigt zu werden pflegen. '

Nicht immer ist der Verlauf der gewdhnliche und ange-
gebene: vielmehr kommen hier wie bei allen Krankheiten
Yariationen der Intensitit und Acuitit vor. Wihrend zuwei-
len die Fille mil einer ganz ausserordenilichen Raschheit
zum Tode fiihren, sieht man andremale oriliche Symptome
von Yenenenlziindung lang den allgemeinen Erscheinungen
vorangehen, lezlere langsam und unvollstindig eintreten,
Schwankungen machen; es kommt sfalt zu den lebhafteren
Frostanfillen nur zum Fristeln, und nicht selten erholt sich
der Kranke, bei dem man bereils einen Anfang der pseudo-
typhisen Symplome wahrgenommen halte und daher mit
allem Rechle Pyimie diagnosticiren d#rfte, wider alles Erwar-
ten, withrend andremale nach einem sehr protrahirten Anfange
die Froste und alle iibrigen Symptome in #usserster Hellig-
keit ausbrechen und den Tod zur Folge haben. Fille, wo
die Frostparoxysmen in langen Zwischenriumen erfolgen, oder
wo die Herslellung auch nach den drohendsten Erscheinungen
noch gelingl, kommen vor.

Die icterische Hautfirbung bei der Pyimie fillt durchaus
nicht nolhwendig mit Leberabscessen zusammen, und es exi-
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stiren manche ganz entschiedene Beispiele, dass jene in der
grissten Intensitit bestehen kann ohne die Leztern.

Die Beschaffenheit des Blutes wird von verschiedenen
Beobachtern sehr verschieden angegeben: es rithrt diess we-
niger von falscher Wahrnehmung, als vielmehr davon her,
dass das Blut sehr verschieden sein kann, Gerinnungen zeigen,
oder gelost bleiben, von schmuziger, dunkler Farbe, schmie-
riger Beschaffenheit, oder gar jaucharligem Aussehen sein
kann. Demgemiiss sind auch die Verfinderungen in den Fest-
theilen sehr verschieden: bald geronnene Exsudationen, bald
reine Eiterabsezungen, bald Infiliration einer jauchigen Briihe,
bald auch keinerlei Exsudale, daneben bald nur Blutiiberfullungen
und Extravasate, bald Erweichungen der Schleimhiiute und an-
derer Festtheile. Aber diese Variationen sind nicht zufillig, sie
hingen vielmehr zusammen mil der Hefligkeit und Acuitiit
des Falls, und dass sie zuweilen in einem sehr geregellen
Gange aufl einander folgen, hat Engel an der Pyimie der
Wachnerinnen in der schon cilirlen Stelle sehr schin gezeigt.

Woher nun diese Zufille ? woher diese Abscesse ? diese
Verinderung des Bluts? die gewohnlichste Antwort darauf
ist: es hat sich Eiter dem Blule zugemischi, es hat der Eiter
dieses inficirt. 5

Allein im Laufe der lezten 15 Jahren sind diese That-
sachen so vielfach besprochen und debatlirl worden, dass die
theoretischen Fragen selbst sich mannigfaltig gespalten haben,
und nur eine vorsichtige und umsichlige Erirlerung der
Griinde fiir die verschiedenen Ansichlen in dieser nach der
Meinung Vicler schon abgeschlossenen, in der That aber in
lebhaftester Discussion befindlichen Frage kann den Gegen-
stand wenn auch nur zu einem vorliufigen Abschlusse bringen.

Yor allem miissen wir die Fragen analysiren und ihre
einzelnen Bestandtheile scharf aufstellen : :

I. Was ist die Bedingung und die lezte Ursache des
Symptomencomplexes der Pydmie? Sie spallet sich in drei
untergeordnele Fragen.
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1. Ist die Condilio sine qua non Beimischung von Eiter
zum Blute, auf welchem Wege und durch welche Umstinde
dieselbe auch geschehen mag? — Die Bejahung dieser Frage ist
die fast allecemeine recipirle Annahme, in Frankreich besonders
von Velpeau, Dance, Cruveilhier und Blandin ver-
theidigt. Dagegen bal man aber mit einigem Recht einge-
wendet, dass der objective Nachweis der Gegenwart von Eiter
im Blute fehle. Zwar gibt es einzelne Fille, wo .der Eiler
in einer Vene mit dem Blule frei communicirte und sich
mischte, (z. B. der Fall von Velpeau, Archives génér. tom.
X1V. pag. 504) allein diese Fille sind sellen. Wo man Eiter
im Blute in griosserer Menge fand, war es von einem Coa-
gulom umschlossen. Die Beihilfe des Microscops wurde selten
beniizt, um vereinzelte Eiterkorperchen im Blute zu finden,
und sogar fiir vergeblich erkliirt, weil die Eiterkiigelchen der
Verdiinnung wegen schwer zu finden, und tiberdiess mit den
Lymphkiigelchen leicht zu verwechseln seien. Ich habe mich
jedoch iiberzeugt, dass bei Zumischung einer so kleinen
Menge von Eiter, als an der Spize eines diinnen Glasstabs
anhiingt, zu einer Quanlitif von 3 Drachmen Blut, also viel-
leicht in 400facher Verdiinnung, einzelne Eiterkorperchen fast
nie im Gesichisfelde einei 205fachen Vergrisserung gefehlt
haben. Auch kann ich schwer glauben, dass wirklich die
Eiterkirperchen, so fern sie noch gut erhalten sind, mit den
sog. Lymphkiigelchen des Bluts verwechsell werden kinnten.
Wirklich zeigen die drei von Andral erzéihlten Fille (Essai
d’hématologie p. 113—116), dass die Eiterkiigelchen zu fin-
den sind, wenn man sie sucht. Jedenfalls kann der Mangel
des objecliven Nachweises von Eiter im Blute nie ein posi-
tiver Beweis fiir das wirkliche Fehlen des Eiters im Blute
sein. — Weiler hat man behauptet, wir werden noch sehen
mit welchem Rechte, dass der Eiter, ausser durch Injection
gar nicht in die Circulalion gelangen kinne. Und endlich
meint Tessier (Expérience II. p. 11), dass, selbst den Ein-
tritt von Eiter in den Kreislauf zugegeben, dieser doch nicht
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die Erscheinungen hervorrufen und erkliren kénnte, die man
bei Pyimie und den secundiren Abscessen beobachtet. Aller-
dings haben die Versuche mit Eitereinsprizung in die Venen,
wie sie schon Gaspard vorgenommen, nicht die gewihn-
lichen Symptome und Folgen der Pyiimie bewirkt. Vielmehr
fehlten sowohl die Friste, als die mulliplen Abscesse; der
Tod erfolgle rasech nach einigen Stunden oder gar nicht. Die
Fille, wo die Thiere sich wieder erholien (Experim. 1 u. 3)
zeigen mil Bestimmitheit, dass der Eiler aus den Gefissen
wieder weggeschallt werden kann, ohne mehr als voriiberge-
hende Zufille hervorzurufen. Mit einigem Schein von Recht
lehnt sich daher M algaigne (Journal de chirurg. 1844 p. 243)
gegen den ganzen Begriff der Pyimie auf: denn da in den
Fillen, wo unzweifelhaft Eiter sich dem Blute beimischte,
die Erscheinungen fehlten, und wo diese gegenwiirlig waren,
der Eiler im Blute nicht gefunden werden konnte, wie kinne
man bei einem solchen Stande der Thatsachen Pydmie und
purulente Infection fiir identisch nehmen ?

Indessen muss man bei der Beniizung solcher Experi-
mente stels im Auge behalten, dass die Yerhiillnisse nie ganz
die gleichen wie bei wirklichen Krankheiten sind und dass
sie nur eine positive, nie cine negative Beweiskraft haben
kénnen. —

Man mag Tessier noch so viel einrdumen, so muss man
doch bekennen, dass er zu weit geht, wenn er die Mog-
lichkeit des Eintretens von Eiter in das Blut und des Ent-
stehens der Krankheilssymplome daraus unter allen Umslinden
leugnen und an die Stelle dieses Processes eine slets primire
Allgemeinkrankheit, das purulente Fieber, sezen will. Nicht
wenige Fille sind vorhanden, wo eine Aderlisse die Ursache
der Pyiimie wurde, ohne dass ein weiterer Grund zum Ent-
stehen. der Lezteren irgend vorhanden gewesen wiire, und wo
der Verlauf der Krankheit vom erslen Auftreten der Venen-
entziindung bis zum Eintritt der allgemeinen pydmischen Symp-
lome aufs Genaueste den érllichen Veriinderungen entsprach.

Wunderlich, Path, d. Bluts, 12
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— Wir miissen darum wenigstens sagen: der Krankheits-
complex der Pyimie kann in manchen Fillen von Eiterauf-
nahme in das Blut herriihren.

2) Bedarf es der Aufpahme von Eiter in Masse oder
ist schon einer der Bestandtheile des Eiters: das Serum, die
Eiterkiigelchen, hinreichend, die Erscheinungen von Pyiimie
hervorzurufen : diese Frage, die von der grossten Wichligkeit
fiir die ganze Lehre der secundiren Abscesse wird, ist durch
die Untersuchungen von Felix d¢’Arcet (in seiner These vom
11. Mai 1842) angeregt worden. D’'Arcet hatte den gliik-
lichen Einfall, den Eiter unter dem Einfluss der Atmosphire
sich zersezen zu lassen, wobei er sich in einen granuldsen,
unléslichen und in einen flissigen, iibelricchenden, sanidsen
Theil trennt; und diese beiden Bestandtheile sprizie er jeden
fiir sich in die Venen eines Thiers. Bei der Einsprizung des
granulisen Theils sah er bald das Thier plozlich zusammen--
stiirzen, wie vom Bliz getroffen, bald erholte es sich nach
einigen Augenbliken Unmacht allmihlig wieder, bald dauerte
die Erschipfung fort und nahm zu, der Puls beschleunigte
sich und wurde hart, die Respiralion wurde hiufiger und
nach langstens 50 Stunden ging das Thier ohne grosse Zu-
fille zu Grunde. Bei der Section fanden sich Phlyctinen in
der Lunge und subpleuritische Ecchymosen die bis ins Paren-

chym sich ersireklen und einen hepatisirten Kern zeigten, aber -

keine Veriinderung des Blutes. Bei der Einsprizung des fau-

ligen Eiterserums aber (raten Symplome auf, wie sie Gas-

pard bei fotidem Eiler oder putriden Fliissigkeiten beobach-
tete: ein typhoser, oder vielmehr pseudotyphiser Zustand, der
rasch nach circa 5 Stunden unter Schluchzen, zunehmender
Dyspnee, stinkender und blutiger Ausleerung, Erbrechen, Zittern
und Schauderanfillen todtete. Die Leiche zeigle Oedem und
Ecchymosen der Lunge, der Leber, des Darmes, ein fliissiges
schwarzes Blut ohne Fibrincoagula.

Diese Experimente sind werthvoll, wenn gleich sie unvoll-
stindig sind. Einmal ist es gewiss ein Uebelstand, dass der

-
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Tod sobald eintrat, indem bei lingerer Dauer immerhin andre
Yeranderungen noch hiitten enislehen kinnen. Zweitens ist
wohl zu bemerken, dass das eingesprizte Eiterserum in fau-
lem Zustande war, also die Analogie nur aul die Pydmie
mit septischer Phlebitis und von Aufnahme verdorbenen Eiters
passt. Immerhin jedoch konnen wir aus diesen Yersuchen
schliessen, dass die Eiterkiigelchen fiir sich bald secundire
und multiple Entziindungen veranlassen, bald nicht, dass aber
die Aufnahme einer in Fiulniss befindlichen eitrigen Fliissigkeit
Erscheinungen hervorruft, die gerade den schwersten der zur
Pyimie gerechneten Fillen iihnlich sind, nimlich jenen, wo
der Tod frither erfolgt, als secundiire Abscesse gebildet wurden.

Die Entscheidung, ob auch die Aufnahme von Eilerserum,
ehe es zu faulen anfiingt, schidliche Folgen haben kann, bleibt
dagegen weileren Experimenten iiberlassen. Die klinische Beo-
bachtung jedoch, die unleugbare Thatsache niimlich, dass oft
gebildete Abscesse ohne Eintritt schlimmer Zufille vollstin-
dig und sogar rasch verschwinden, was doch kaum anders
als dureh Aufnahme des Eiterserums in die Circulation ge-
dacht werden kann, scheint nachdriiklich dahin zu stimmen,
dass das frische Eiterserum nicht im Stande ist, die Erschei-
nungen der Pyiimie zu veranlassen.

3) Gibt es eine primire Diathese zum eitrigen Zerfallen,
eine ,Diathése purulenle® wie sic Bretonneau zuerst be-
nannie, und kinnen als Folge einer solchen die vielfilligen
Abscesse und der Symptomencomplex der Pyiimie angesehen
werden 7 _ :

Tessier, der diese Frage im ganzen Umfang bejaht,
und diese Art der Genese der Pyimie als einzig migliche
vertheidigt, lehrt in der Experience: die purulenle Diathese
ist eine Modification des Organismus, characterisirt durch die
Neigung, in festen und fliissigen Theilen Eiter zu produciren.
Sie gibt sich unter 3 Formen kund: als purulentes Fieber,
als purulente Phlegmasieen und als Status purulentus, dreiin der

Acuitiit verschiedene Grade, die in einander ithergehen, und die
12
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das Wesen der todtlichen Epidemieen unter Yerwundeten, Ope-
rirten und Wachnerinen sind. — Allein die Beweismittel fiir
diese Behauptungen sind nur negalive. Die Fille, die er
zur Stiize seiner Ansicht bringt, sind auf keinerlei Weise
posilive Beweise (z. B. Expér. VIII. 178) vielmehr steht und
fillt mit den Sizen, dass der Uebertritt des Eiters in das
Blut unmaoglich sei, und dass der Eiter auch dem Blute bei-
gemischt nicht das Bild der Krankheit hervorbringen kdnne,
die ganze Argumentation Tessier’s.

Sie wire haltbarer, wenn sie weniger exclusiv wire.
Es wird von der andern Seite wenig dagegen zu erwidern
sein, wenn man anstatt der Behauplung, dass die Pyimie
nur von primirer Diathese entstehen konne, sagt, dass sie
auch primir, ohne Beihilfe einer vorhergegangenen Eiterbil-
dung sich zu entwikeln vermoge, als eine Diathese, die bald
ihren Grund in conslitutionellen, bald in epidemischen und
miasmalischen Verhilinissen haben kann. Die Maglichkeil
eines solchen Vorgangs ist nicht zu leugnen, aber die Frage
enisteht nur: in welchen Fillen und in welcher Ausdehnung
von Fillen ist derselbe anzunehmen. Ist er die Regel? ist
er die Ausnahme? Gehort er nur der Hohe der pydmischen
Epidemie an? Jene Fille vor allem kinnen Gegensland des
Streits sein, wo bei Verlezien mil pyimischen Symplomen
und secundiren Abscessen nirgends eine Phlebitis oder eine
urspriingliche Eiterung vorgefunden wird. Soll hier die nahe-
liegende Ausflucht beniizt werden: man habe nicht recht
gesuchl, oder diirfen sie als primire Pyimie angesehen wer-
den. Jene Fille fernmer, wo der Eiter in der Yene durch
einen fibrinsen Pfropf isolirt ist: sollen wir bei diesen ein
Durchdringen des Eiters durch den Pfropf, oder eine schon
vor der Pfropfbildung durch den Eiler geschehene Infection
annehmen, oder auch diese Fille der primdren Diathese zu-
schieben? Jene Fiille endlich, wo der Tod eintritt, ehe Pro-
ducte gebildet sind, weder in der Vene noch in den Einge-
weiden: Sie wenigstens lassen fast keine andre Deutung zu,
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als die einer primiren, allgemeinen Infection. Man muss
gestehen, dass die Debatie iiber diesen Gegenstand noch
keineswegs schlussreif ist. Dass die pyidmischen Zufille so
iiberwiegend hiufig unter epidemischen Constellationen auf-
treten, eine sporadische Phlebitis aber fast immer ohne
allgemeine Folgen bleibt, scheint mir eine hohe Wahrschein-
lichkeit dafiir zu geben, dass die purulente Diathese eher die
Regel, als die Ausnahme ist. Es versteht sich dass auch
diese primire Diathese nicht ohne Weileres entsteht, son-
dern ihre Ursachen hat; und wenn diese auch in einzelnen
Fillen individual-constitutionell sein migen, nimlich wo ohne
bekannte Veranlassung spontane Eiterungen, eine um die Andre
auftreten, bis sich die Neigung wieder verliert oder aber
durch Eiterung an einer ungeschikten Stelle der Tod erfolgt,
wo jede Hyperimie und Eniziindung also gleich von Eiter-
production gefolgt ist, (ich citire statt aller einen neulichst
publicirten interessanten Fall von Tanquerel des Planches
Journal de Médecine 1844, 261) so sind sie dagegen in der
Mehrzahl der Fille sicher dussere: die Luftconstitution, in
der sich die Kranken aufhalten, die Atmosphire, die sie ath-
men und die auf ihre Wunden wirkt. Auch die primire
Diathese sezt in diesen Fiillen eine Infection voraus, nur mit
dem Unterschiede dass die inficirende Substanz nicht in dem
Kiorper erst gebildet werden muss, nicht der Eiter des eige-
nen Kiorpers zu sein braucht, sondern von Aussen aufge-
nommen werden kann und erst secundir das Zustandekom-
men von suppurativen Entziindungen der Venen wie andrer
Theile bewerkstelligt.

II. Auf welche Weise tritt der inficirende Bestandtheil
in das Blut?

1) Es ist keine Frage, dass eine directe, mechanische
Beimischung von Eiter in die Gefdsskanile vorkommen kann,
z. B. bei Oeffnung eines Abscesses in eine Ader, dass eine
solche schwere Zufille hervorrufen muss wie die Experimente
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mit Thieren zeigen, aber auch dass diese Art der Infection
zu den Seltenheilen gehirt.

2) Die friihste Ansicht, namentlich die von Velpeau war,
dass der Eiler resorbirt werden kinne und zwar enlweder
einfach aufgesogen werde, wie ein andres Exsudat, oder, wie
Maréchal will, durch offenstehende Venen angeschlukt
werde. Fiir erstere Version schien besonders die Beobachlung
schnell resorbirter Abscesse, fiir leziere die Fille von Pyiimie
nach Amputationswunden und andern VYerlezungen zu spre-
chen. Und beide schienen auch in neuerer Zeit noch noth-
wendig in den Fiillen, wo nirgends innerhalb der Circulations-
organe Eiter gefunden und doch melaslatische Abscesse
vorhanden waren. Allein mi! Recht hat man gegen das
Anschluken offener Yenen eingewendet, dass ein solehes nur
in den dem Herzen nahegelegenen Venen staltfinden kinne.
Aber es existiren mehrere direcle Beobachtungen, wo Eiter
in Yenen und Lymphgefiissen, die mit Wunden und Abscessen
zusammen hiingen, gefunden wurden, ohne dass die Gefisse
entziindel waren (Legallois Journal hebd. Ser. 1, Tom. HIL
p- 171—182.) Wurde hier der Eiter resorbirt ? Dagegen spricht
freilich die microscopische Grisse der Eiterkiigelchen, die ein
Zuriiktreten in den Kreislauf unmiglich zu machen scheint. In-
dessen exisliren zwei merkwiirdige Fiille yon Eiter ohne Eiter-
kiigelchen, der eine von P. Bérard (Dictionn. en XXX vol.
Art. Pus. p. 468), der andre von Gavarret (Privatmitthei-
lung an Fleury: der Eiler eines pleuritischen Exsudates,
durch die Paracenlese enlleert, zeigie am ersten Tag kein
einziges Eiterkdrperchen, am zweiten dagegen die gewdhn-
liche Zusammensezung, ohne dass das dussere Ansehen im
Mindesten sich geiindert hatle, Essai d'infeclion purnlente
p. 146), und es steht der Resorption eines solchen, der
vielleicht haufiger vorkommt als man glaubt, nichts enigegen.
Ueberdem ist es nach den Yersuchen yvon d’Arcet in hohem
Grade wahrscheinlich, dass schon das Serum des Eiters so-
bald es anfangt, sich zu zersezen, im Stande ist, durch seine
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Beimischung zum Blule heftige Vergiftungszufille hervorzu-
rufen, wenn gleich in seinen Experimenten die secundiren
Abscesse fehlten. Endlich kann vielleicht auch der von
Gruby angenommene Mechanismus der Resorplion vor-
kommen, dass die Eiterkirperchen bersten, die Kirnchen in
die Gefisse iibergehen und erst in der Circulation oder in
den Organen sich wieder zu Kliimpchen sammeln. Hienach
ist wenigstens die Maglichkeit einer Inficirung durch Absorp-
tion mnicht zu leugnen, wenn gleich vor der Hand als wahr-
sche'mlich anzunehmen sein mag, dass dieser Weg ein
seltener ist.

3) Der Eiter gelangie direct durch die Entziindung der
Innenseite des Gefisskanals in die Circulation. Zuerst kommt
hier die Entziindung der Venen in Betracht, deren itiologi-
scher Antheil lingere Zeit besonders durch die Auloritit von
Dance und Cruveilhier die allein herrschende Erklirung
selbst fiir alle Fille geworden war. Aus irgend einem Grunde,
nimmt man an, entsleht in Folge einer Yerlezung, Operation,
einer Geburt eine Venenentzimdung in dem betheiligten Or-
gane ; die nichste Folge davon ist die Coagulation des Bluls
in der eniziindeten Vene. Bleibt es bei der Verschliessung
durch Coagula (adhiisive Phlebilis), so hat die Sache keine
weitere Folgen. Wird aber nun spifer Eiler secernirt, durch-
dringt dieser das Gerinsel und fingt er an, dieses los- und
aufzulésen, wegzuspiilen und sich dem Blute beizumischen,
so enistehen die Symptome der Pyimie und der Eintritt se-
cundirer Abscesse ist die Folge davon (Cruveilhier, Anato-
mie patholog. Livr. XL).

Zuvorderst gibt diese Theorie durchaus keine Rechen-
schaft dariiber, warum zu gewissen Zeiten und in manchen
Orten fast alle Verwundeten und Operirten von Phlebitis
befallen werden, und warum diese das Einemal miissig, gul-
artig und adhisiv, das andremal in epidemischer Ausbreitung
bosartig und suppurativ wird. Sind es &dussere Ursachen,
welche diesen Unterschied bedingen, so kann nicht eingesehen
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werden, warum und wie diese auf die im Innern der Organe
verborgenen, z. B. in die Knochen eingeschlossenen Venen
wirken sollen und Kinnen.

Ferner ist es ganz enlschieden, dass gar nicht selten bei
an Pyimie Verstorbenen nirgends, auch beim serupulésesten
Examen nirgends, eine Entziindung der Yenen sich zeigt. Solche
Fille sind nicht nur die sehr tumultuarisch verlaufenden und
todtlichen in Wochenfieberepidemieen, bei denen es iiber-
haupt gar nicht zu Entziindungen kommt, sondern auch in mis-
siger Acuitit verlaufende Fille, so ein von Gaudin in sei-
ner Inauguralthese 1833 beschriebener und im Decemberheft
der Arch. générales von 1834 mitgetheilter, - ferner ein Fall
von Jobert, von diesem durch Fleury (Obs. VIIL) der
Oeffentlichkeit iibergeben. In andern Fillen werden zwar
Venenentziindungen gefunden, sie -entstehen aber nicht in
dem betheiligten Organe, sie erscheinen erst im Verlaufe der
Krankheit und miissen als seeundiir angesehen werden, wie
ich selbst einen Fall der Art gesehen.

Den Hauptangriff aber hat Tessier auf die bis dahin
fir unumstosslich gehalliene Lehre von der Phlebitis gemacht.
Wie schon angefiihrt erklirl er den Uebertrilt des Eiters von
der Yene in den Bluistrom fiir unmiéglich, denn der Eiter
in der entziindelen Vene sei bestindig durch Fibringerinnun-
gen sequeslrirt: es sei ja die erste Wirkung der Phlebitis
nach Cruveilhier, dass das Blut coagulire, und das Coagulum

versperre dem Eiter den Weg zum Herzen. Mit vielem

Talent hat Tessier zur Vertheidigung seiner Ansichten die
Beobachtungen von Dance einer scharfen Priifung unter-
worfen (Expér. 1I, p. 2 ff.) und gezeigt, dass dieser Arzt zur
Annahme des Eileriibertritls nirgends berechtigt war. Mit
sophistischer Dialektik hat er weiler einen Widerspruch zwi-
schen den Ansichten von Dance und Cruveilhier iiber den
Moment des Uebertretens beniizt. Yon grosserem Gewicht
ist es aber, wenn Malgaigne (Journ. de Chirurgie 1843,
p. 133) eine Privatiiusserung von Cruveilhier, dem bedeutend-

ST E———
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sten der Verlheidiger der Phlebilis mittheilt, wonach dieser
sich aussprach: eine Communication des Eiters mit dem
Blute gesehen zu haben wage er weder zu behaupten noch
zu verneinen, eine Erinnerung daran habe er aber nicht.
Zwar hat neuerdings Blandin (Gazette des hop. 1842.
p.- 269) eine directe Beobachtung gegen Tessier geltend
zu machen gesucht, die aber dieser eher fiir seine Theorie
zu beniizen wusste (Gaz. médicale 1842. p. 386 ).

Jedoch geht offenbar Tessier zu weit, wenn er von
der Unmiglichkeit des Uebertritts von Eiter aus der ent-
ziindetlen Vene in das Blut spricht. Es ist klar, dass die
Gerinnungen sich auflokern kinnen, dass wenn auch nicht der
Eiter in Masse, so doch Bestandtheile desselben in die Cir-
culation gelangen kinnen, dass die Enfziindung bis in Venen
sich erstreken kann, wo keine Verschliessung mehr miglich
ist.  Wirklich hat auch Fleury (Essai d’infeclion purulente
p. 115—122) sechs Beobachtungen verschiedener Aerzte
ihm entgegen gehalten, zwei von Ribes und Bouillaud,
in welchen die Spuren der Entziindung sich bis in die gris-
sern Gefdisse erstrekten, und vier von Nivet, Lahorie,
Hunter und Mazelt, wo die Fibringerinnungen loker, theil-
weise oder gar nicht an den Wandungen des Gefisses fest-
hingen und dem Eiter auf keinerlei Weise den Weg versperren
konnten.

Somit ist wenigstens die Moglichkeit eines directen
Uebertritts des Eiters aus der eniziindeten Vene in den
Kreislauf erhalten und das Vorkommen eines solchen unleug-
bar und es bleibt nur die Frage nach der Hiufigkeit dieses
Yorgangs.

Geben wir aber auch nach dem bisherigen zu, dass
Tessier in seiner Opposition gegen die geldufigen Ansichten
sich zu weit hat reissen lassen, so scheint uns doch aus der
ganzen auseinandergesezten Sachlage zu folgen:

a) dass man viel zu freigebig mit der Annahme einer
Phlebitis- als Ursache der purulenten Infection war,
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b) dass, wo sie wirklich Ursache ist, vielleicht in
vielen Fillen nur die serisen Theile des Eilers aufgenommen
werden, die aber ohne Zweifel nur dann schiidlich sind,
wenn sie bereils im Zuslande der Zersezung sich befinden.

Die Aufnahme des Eilers aus enlziindeten Lymphgefis-
sen hat weniger Debalten veranlassi. Es scheint sehr selten
zu sein, dass die Lymphangeitis secundire Abscesse ver-
anlasst: jedoch theilt Fleury einen ihm von Jobert iiber-
gebenen Fall dieser Art mit (Obs. X. Erysipel des Arms,
Anschwellung der Achseldriisen, Eiterung des subcutanen
Zellzewebs, spiiter Froste, Tod. In der Leiche Eiler in
den lymphatischen Gefissen der Glieder [,des membres,*
also auch an andern Slellen, als an dem von Erysipel be-
fallenen Arm?|, in den Achseldriisen, metastatische Absresse
in Lunge und Leber, die Yenen, die mit grisster Genanigkeit
untersucht wurden, gesund). VYelpeau spricht von &hn-
lichen Fillen (Arch. gén. 1835. Juin pag. 146) ohne sie
einzeln zu erzihlen, sagt aber (ibid Juillet p. 320), dass secun-
diire Abscesse in Leber und Lunge sehr selten seien.

Bei diesen Entziindungen der Lymphgefisse taucht aber
ein neuer Punkt auf, der im Stande sein kinnte, die ge-
liufige Lehre von der Pyéimie von andrer Seite aus in Frage
zu stellen. In manchen Fillen von Lymphangeilis werden
nimlich alle Erscheinungen von purulenter Infection beobach-
tet: Froste, Dyspnee, hefliges Fieber, Erbrechen, Delirium,
Somnolenz etc., der Kranke stirbt und doch wird kein
Abscess in den Eingeweiden gefunden. Solllte daraus nicht
mit Sicherheit geschlossen werden konnen, dass iiberhaupt
die Gegenwart und das Entstehen von innern Abscessen so
wohl fiir das Vorhandensein der eigentlichen Blulalteration,
als fiir das Auftreten der Symplome ohne Moment sei?

4) In allen den Fillen, wo keine urspriingliche Eiterung
vorhanden ist, oder von dem. gebildeten Eiter nichts ins
Blut treten konnte, oder die Symptome dem elwaigen Ein-
tritt vorangehen, in allen Fillen endlich, wo nieht eine
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individuell eonslitutionale Diathese zur Eiterung angenommen
werden kann, muss eine inficirende Schiidlichkeit von aussen
eingewirkt haben, in Folge deren das Blul acut verindert
und zu rasch suppurirenden Enlziindungen disponirt ist.
Zu dieser Einwirkung konnen nur Stellen geeignet sein, wo
Resorption leicht stalt finden kann: Wunden , die Fliche des
Uterus nach der Geburt, die Lungen. Die Art dieser Stel-
len schon, aber noch mehr der Umstand, dass die inficirende
Substanz auf sie meist oder oft nicht in palpabler Masse
wirkt, sehliesst jeden Gedanken an Aufnahme von wirklichem
Eiter aus. Es kann nur ein verfliichtigharer Stoff sein, und
da nachweishar diese Krankheiten in Spitilern mit Verwun-
deten und Operirten und in Gebiiranstalten epidemisch zu
werden pflegen, so ist es wahrscheinlich, dass durch den
Eiter und die Secretionen derselben, sobald sie in griisserer
Menge in Zersezung gerathen, die Luft verpestet und dadurch
der Triiger der Infection, der Triiger einer Art von Conta-
gium oder Miasma wird.

So werden wir annehmen diirfen, dass eine allgemeine
Infection durch die Lungen namentlich einireten kann, ehe
die Wunde Veriinderungen zeigt, und dass die topischen
Zufille: Erysipelas, Phlebitis, Lymphangeitis ebenso gut als
Folgen der allgemeinen Infection angesehen werden miissen,
wie die Abscesse und eifrigen Infilirationen. Es stimmt diese
Anschauungsweise in vielen Fillen mehr mit dem Verlaufe
der Erscheinungen iiberein, als jene, welche die Phlebilis
als das Primire und den Ausgangspunkt der Krankheit an-
sieht; und sie macht iiberdiess begreiflich, wie auch bei un-
bedeutenden Verlezungen unter begiinstigenden Umstinden
eine ungewihnliche Bosartigkeit, Phlebitis tiefliegender Venen
und der Tod zu hefiirechten steht.

III. Wie veriindert der inficirende Bestandtheil das Blut?

S0 lange man als die Condilio sine qua non der puru-
lenten Infection den Eintritt von Eiter in den Kreislauf all-
gemein annahm, war die Frage nur die, wie veriindert der
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Eiter das Blut? Und je nachdem die Erstwirkung und die
spitere Wirkung, je nachdem man frischen oder faulenden
Eiter in Betracht zog, konnte die Antwort verschieden aus-
fallen. So sollte der Eiter bald als bloses mechanisches Hin-
derniss dienen, bald das Blut in Eiterkiigelchen umwandeln,
bald gerinnen machen, bald verfliissigen, und Tessier
spottet mit einigem Schein von Rechte iiber die conftradic-
torischen Kriifte des Eiters, seine vertu liquéfiante (vermige
deren das Blut in der Leiche fliissig gefunden werde) und
die vertu coagulante (vermige deren das Blut in der Nihe
des Eilers gerinne). Allein der Widerspruch lisst sich losen.
Serum von frischem Eiter scheint gar keine Wirkung, wenig-
stens in der Mehrzahl der Fille auf das Blut zu haben, wie
die Erfahrungen bei Resorption der Abscesse beweisen.
Frischer guter Eifer im Ganzen dem Blute beigemischt, scheint
die Gerinnung des Blutes zu beférdern (H. Nasse); das Blut
bleibt geronnen und verindert sich nicht weiter und nament-
lich zeigl der Faserstoff in demselben weder eine Yermehrung
noch Verminderung (Andral Hématologie p. 119). Diinner
Eiter soll durch seinen Wassergehalt die Blutkiigelchen losen
kinnen (Magendie). Faulender Eiter dagegen dem Blute bei-
gemischt hinderte die Coagulation des Blutes nicht, schien
sie sogar zu fiordern, indem keine Crusta phlogistica sich
hildete, obwohl der Faserstoff im Uebermaas vorhanden war.
Allein nach vier und zwanzig Stunden war das vollstindig
geronnen gewesene Blut in eine rothliche Fliissigkeit fast
ohne alles Gerinsel verwandelt, und es waren weder Blut-
kiigelchen noch Faserstoff in ihr zu finden, die Eiterkorper-
chen aber vollstindig erhalten (Andral). Der Eiter an der
Luft sich selbst iiberlassen - absorbirt Sauerstoff und kommt
dadurch in den Zustand der Umsezung, Gihrung, die vor-
nehmlich in seinen fliissigen Bestandtheilen vor sich zu gehen
scheint, und dass diese, sobald sie putreficirt sind, auch
nach Entfernung der Eiterkiigelchen die Infection bewirken
kinnen, haben, wie schon angefiihrt, die Experimente d’'Arcets
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bewiesen. Die Eiterkiigelchen fiir sich dagegen scheinen
keinen verdndernden Einfluss auf das Blut {iben zu kinnen,
und nur demselben mechanisch beigemischt zu bleiben.

Es wirkt also der Eiter, oder kiénnen wir jezt sagen
die inficirende Subslanz iiberhaupt, nur im Zustand der Zer-
sezung und daher wahrscheinlich durch die Zersezung.
Diese Folgerung aus den Thaisachen gibt der Lehre von der
priméren Phlebitis einen neuen Stoss, indem hienach der
Eiter in der Vene, der doch noch keine Zersezung erfahren
haben kann, auch ohne Einwirkung auf das Blut sein miisste,
wie auch Malgaigne gegen Fleury geltend macht. Jedoch
ist dieser Einwurf ohne grosses Gewichf, indem die Zer-
sezung des in den Kreislauf getretenen Eiters auch inner-
halb der Circulation selbst beginnen kinnle.

Dass die inficirende Substanz, welche durch die Luft
auf die Lungen wirkt und von hier aus in den Kreislauf
aufgenommen wird, in Zersezung begriffen ist, kann, wenn
auch nicht als bewiesen, doch als wahrscheinlich angenom-
men werden. Es ist ja eine Atmosphire, die mit den ver-
fliichtigten Theilen sich zersezender Excretionen und Eiters
geschwiingert ist, eine Atmosphiire, die meist schon durch
den Geruch ihre iible Beschaffenheil zu erkennen gibt.

Wenn es nun aber der Zustand der Zersezung ist, der
als wesenllich fiir die Wirksamkeit der inficirenden Substanz
erscheint, so liegt nahe, anzunehmen, dass die Zersezung
selbst das Wirksame ist, und dass die Wirkung eben auf
einer Miltheilung der Zersezung an das Blui beruht.

Es kann daneben in manchen Fillen noch eine blos
mechanische Beimischung der Eiterkiigelchen gedacht werden:
aber diese kann nicht die wesentliche sein, da sie ohne
Zweifel auch fehlen kann, ohne dass die Symptome sich
verindern. D’Arcel war der Erste, der die mechanische
Wirkung der Eiterkiigelchen von der eigenllich inficirenden
der sich zersezenden Eiterfliissigkeit trennte.

Engel dagegen war der Erste, der die Art der Mela-
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morphose des Bluts durch den inficirenden Eiter unter den
Begriff der Giihrung subsumirte. Derselbe sagt (Archiv fiir
phys. Heilk. 1841 p. 527): ,Es gibt eine eigenthiimliche,
durch unmittelbare Eileraufnabme erzeugte Umiinderung der
Blutmasse , die darin besteht, dass das Blut seine Neigung
zur Gerinnung verliert, seine Farbe allenthalben in das
schmuzig dunkelrothe umiindert, im Conlacte mit der Atmo-
sphire sich nicht mehr hellrithet, dinnflissiger wird, dass
es Neigung bekommt, einen Theil seiner festen Bestandiheile
in Form einer eilrigen Exsudalion auszuscheiden. — Die
Cadaver unterliegen rasch der Fiulniss. — Nur der unmittel-
bare Contact mil Eiler kann diese Metamorphose bedingen.
— Yon den beiden Substanzen des Eilers, der formlosen
Flissigkeit und den Eiterzellen scheinen es vorziiglich die
leztern zu sein, denen man diese umiindernde Kraft zuzu-
schreiben hal.* Diese Darstellung ist die erste, welche die
Liebig’ sche Idee von der Gihrung medicinischer Seits ac-
ceptirt hat. Es enthdlt aber diese Theorie verschiedene
Stitke, heterogene Beslandtheile, die wir einzeln einer Be-
trachlung unterwerfen miissen.

1) Die Darstellung des objectiven Thatbestands wird
zwar im Allgemeinen jeder naturgemdss finden, allein doch
gewissermaassen nur fiir die mittleren und hoheren Grade,
nicht fiir die niedern und hiochsten passend, wie spiter
Engel selbst in weiterer Auseinandersezung durchsehen
lisst, indem in den niederen Graden plastische Gerinnungen
und Exsudationen die Norm sind, in den hochsten die Pro-
duktbildung fast génzlich ausbleibt. Mit Recht stellt Engel
selbst diese Verschiedenheilen als verschiedene Stufen des-
selben Processes dar und sagl namentlich — im Widerspruch
mit dem ersten Passus — pag. 531: ,Die Blutgerinnungen
scheinen, wenn sie vorhanden sind, das erste Symptom der
Einwirkung des Eiters zu sein“ und pag. 530: ,Im Beginne
einer puerperalen Epidemie zeigen sich plastische Exsudalio-
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nen von bedeutender Quantitat, das Blut trigt durchaus den
inflammatorischen Charakter.“

Wir diirften demnach als eine zusammengehorige Reihe
des wesentlich gleichen Processes: die vermehrlie Gerinnung
des Bluts mit plastischen Produkten, dann die eitrigen Pro-
dukte mit allmiligem VYerlust der Gerinnungsfihigkeit des
Bluts, zulezt das vollstindige Geléstbleiben desselben ohne
Produkte ansehen, eine Stufenreihe, die um so mehr als
zusammengehirig beirachtet werden kann, als sie in dersel-
ben Epidemie allmilig und in steten Uebergingen durchlaufen
wird, und als auch in den Gaspard’ schen Experimenlen
je nach der Acuitit des Verlaufs bei putriden Injectionen
bald nur dissolutes Blul gefunden ward, bald aber eilrige
Produkte mit fibrinésen Gerinnungen zu Slande kamen.

2) Diirfen diese Verinderungen als Giihrung bezeichnet
werden ? — Zieht man die ausgezeichnetsien Fille, namentlich
jene in Betracht, wo in wenigen Tagen der Tod ohne Pro-
duktbildung eintritt, so muss man nicht nur die Wahrheit
eines Vergleiches mil Gihrung zugeben, sondern man muss
sogar anerkennen, dass die Thatsachen auf keine andere
Weise begriffen werden kinnen, unter keinen andern Vor-
gang passen als unter den der Gihrung. Eine der Masse
nach geringfiigige Ursache, von der mehr als wahrscheinlich
ist, dass sic eine in Zersezung begriffene. Substanz ist, reisst
die gesammie Blutmasse in eine Umwandlung hinein, die der
normalen enigegengesezt ist (das Blul gerinnt nicht mehr),
hebt die Einwirkung des Sauerstoffs auf (das Blul rithet sich
nicht mehr an der Luft), vernichlet die wesentlichen Eigen-
schaften des Bluts und fiihrt den Tod, die Auflosung des
Organismus herbei, nach welchem der Leichnam rasch in
weiterem Zerfall fortschreitel. Es ist diess eine offenbar
chemische Umsezung in einer complexen Fliissigkeil, ange-
regl durch eine &dussere Ursache, verschieden von den nor-
malen Umwandlungen und nicht frither endend, als bis das
ganze Blut die Zersezung erlitten hat. Das Leiden des Ner-
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vensystems erscheinl deullich als ein Secundires, gibt sich
anfangs nur durch paroxysmenartige Froste kund, bis end-
lich erst bei weiter fortschreilender Blutdissolulion seine
Functionen dauernd zerriillet und unmoglich werden. Wenn
irgend je im Blute abnorme chemische Umsezung und Gih-
rung angenommen werden soll, so sind es solche Fille, die
dahin zu rechnen sind.

Wenn diess nun aber in jenen héchst gesteigerten Fal-
len von purulenter Infection, bei welchen es der Acuitit
wegen gar nicht mehr zur Produktabsezung kommt, erlaubt und
nothwendig, so konnen von demselben Process die unmittel-
bar sich anreihenden Fille, wo zwar dissolutes Blut, aber
an vielen Stellen des Korpers Eiter als Produkt erscheint,
nicht ausgeschlossen werden. Auch hier ist dieselbe Giih-
rung, nur scheint es, dass sie weniger tumultuarisch vor
sich gehe, so dass das Blut noch Produkte in der Form
isolirter Zellen in den Geweben zu Stande bringt, ganz wie
in dem sechszehnien Experimenle von Gaspard.

In den Fillen endlich, wo, plastische Gerinnungen theils
noch im Blule und neben eilrigen Absezungen, theils aber
als Produkte, die vielleicht noch in ihrer Mitte zu Eiter
schmelzen, oder aber auch gar keinen Eiter enthalten, sich
finden, ist allerdings die Analogie mit der Gihrung weniger
naheliegend, und es erscheinen sogar diese Fille den ersi- .
genannlen geradezu entgegengesezt. Wenn wir aber darauf
Riiksicht nehmen, dass von den hochstgradigen Fillen mit
entschiedener Dissolulion bis zu den mit einfachen Gerin-
nungen in einer und derselben Epidemie eine ununterbro- .
chene Reihenfolge mit unmerklichen, ganz allmiligen Ueber-
gingen existirf, so werden wir daraus auch fiir die lezteren,
leichtesten Grade denselben Process und dieselbe Erklirung
in Anspruch nehmen diirfen, um so mehr, da anch bei ein-
zelnen Experimenten mit Eiter oder Jaucheeinsprizung plasti-
sche Gerinnungen erzielt wurden, und zwar um so mehr, je
langsamer, milder der Verlauf war. Diese Anschauungsweise



193

— wenn gleich nur eine wahrscheinliche Hypothese — wird
durch unsre Theorie, dass die Yermehrung des gerinnfihi-
gen Fasersloffs gleichfalls auf einer innern chemischen Meta-
morphose beruht, gestiizt und stiizt sie selbst ihrerseits
wieder. :

Wir sehen daher die Verhiiltnisse folgendermaassen an:
In den leichtern Fillen beschleunigt das Ferment — sei es
im Korper entslanden oder von aussen zugekommen — nur
die normale chemische Metamorphose des Bluts und lésst
Faserstoff im Uebermaass sich bilden, der sofort in den
Organen ausschwizt und geronnene Exsudate bildet, die je
nach den Umstinden ihrer Entstehung sich erhalten oder
eitrig zu schmelzen anfangen. Es entstehen Peritoniten,
Pleuriten, Pericarditen, auch wohl Pneumonieen und He-
patiten zum Theil schon mit eitrigen Absezungen. — Je
intenser dagegen das Ferment wirkt, um so mehr wird das
Blut in eine andere, raschere, tumultuarische Umwandlung
hineingerissen , die kein Analogon mehr mit den Metamor-
phosen des gesunden Lebens hat, bei der kein Faserstoff
gebildet wird, das Blut vielmehr innerhald des Kreislaufes zu
zerfallen anfingt, wie es sonst nur bei der Fiulniss geschieht.
Je stiirmischer dieser Vorgang ist, um so weniger kommt
es zu Exsudationen, und wo solche stattfinden, sind sie
wenigstens nicht fibrinos, sondern bleiben auf der niedersten
Stufe acuter Organisation stehen, auf der Stufe des Filers.

3) Engel gibt an, es sei zur Infection der unmittel-
bare Contact mit Eiter nithigz. Ein unmittelbarer Contact
des Blutes mit der inficirenden Substanz ist zweifelsohne
unerlisslich. Dagegen kinnen wir nach den sub I. und IL
besprochenen Thatsachen unmiglich annehmen, dass der
Zutritt von Eiter als ganzes die Bedingung der Infection sei.

4) Ebenso wenig konnen wir dem Ausspruche Engel’s
beipflichten, dass es die Eiterkiigelchen sind, welche die
Umwandlung bewirken. — Nicht nur ist es a priori unwahr-
scheinlich, dass von festen Korpern eine chemische Umwand-

Wunderlich, Path. d. Bluts. 13
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lung ausgehe, sondern es zeigt auch einerseils das Experiment,
dass die Eiterkiigelchen selbst durchaus nicht nothwendig
eine. Umwandlung im Blute hervorbringen, andrerseits, dass
die sanidse und pulride Fliissigkeit diess allein und fiir sich
vermag. Es zeigen ferner die Fille, wo unabweisbar eine
Infection frither eintrat, ehe an irgend einer Sielle die Eiter-
production begann, und wo wir also eine Ueberfragung durch
die Luft und die Lunge anzunehmen fast gezwungen sind —
diese Erfahrungen zeigen, dass die Eilerkorperchen unwesent-
lich fiir das Zustandekommen der Infeclion sein miissen.

Wir sind daher geneigt anzunehmen :

a) dass allerdings durch eine Phlebitis oder einen
Abscess, der in den Kreislauf sich 6ffnet, die ,Eitergihrung*
des Blutes bewirkt werden kann, dass diess aber selten ge-
schieht, so lange der Eiler ein ,guler” ist, und wenn es je ge-
schiehi, so miissle angenommen werden, es habe die Zersezung
der inficirenden Fliissigkeit selbst erst innerhalb des Kreis-
laufes begonnen.

b) Dass puirescirende Abscess- oder andere Jauche,
wenn sie in den Kreislauf durch Resorption, Phlebitis oder
andere Weise gelangt ist, die Infection un so sicherer be-
wirkt, je reichlicher und je vorgeschriltener in der Zersezung
sie 1sl.

¢) Dass in den Fillen epidemischer und endemischer
Pydmie die Infection am wenigsten durch die vorhandenen
Phlebiten und Abscesse geschieht, sondern vielmehr diese
selbst eine Folge schon statigehabter Inficirung sind, als
deren Triger die Luft und als deren Atrium mit Wahrschein-
lichkeit die Lungen bezeichnet werden diirfen.

d) Dass es von der Intensitit des Ferments und der
Acuitiit des Verlaufs, ohne Zweifel aber auch von individuellen
Verhiltnissen abhiingl, ob nur vermehrte Gerinnbarkeit des
Blutes und geronnene Exsudate, oder eiirige Produkie, oder
endlich ein allenthalben dissolutes Blut zu Stande kommen.

IV. Wie enistehen die mulliplen sogenannlen metasta-
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tischen Abscesse in den Eingeweiden bei der purulenten
Infection ?

1) Die ersle und nichslliegende Ansicht war: der Eiter
in den Kreislauf gerissen sezt sich wieder in den Organen
ab, die er seiner Korner wegen nicht passiren kann. Die
Thatsache, dass die secundiiren Abscesse oft unendlich viel
reicher an Eiter sind, als aufgenommen werden konnte, schligt
diese Erklirung, wenn auch nicht noch viele andere Griinde
gegen sie sliinden.

2) Die Eiterkirperchen in die feinsten Gefisse gelangt,
stoken in ihnen, veranlassen mechanisch umschriebene Ent-
ziindungen, capillire Phlebiten, deren Folge eine kleine
fibrintse Infiltration, oder wenn es weiter kommt ein neuer
Abscess ist. Diese Ansicht, von Cruveilhier vertheidigt
und durch das berithmte Experiment mit den Queksilber-
injectionen unterstiizt, hat wenigstens die Moglichkeit fiir
sich. Auch hat d’Arcet theils durch Einsprizung von Gold-
staub, theils durch Injection von Eiterkiigelchen ohne Serum
gezeigt, dass wirklich diese Genese der Lungenabscesse
staitfinden kann. Aber es gerith diese Theorie mit manchen
Thatsachen in Widerspruch. Es hat niimlich in vielen Fillen
gar keine Eilerkiigelchen-Aufnahme staligenommen und doch
entsteht der ganze Symplomencomplex, entstehen selbst die
secundiren Abscesse. Es wird ferner die so gewdhnliche
eilrige Exsudation in serise Hohlen durch dieselben nicht
erklirt. Es bleibt ganz undeutbar, warum in manchen Fillen
der ganze Korper iiberall wo man einschneidet wie getriinkt
mit Eiter ist. Man begreift nicht, wie in der Leber und in
den fibrigen Organen des grossen Kreislaufs Eilerungen ent-
stehen kinnen, da doch schon in der Lunge alle Eiterkiigel-
chen aufgehalten werden sollten; endlich, warum, wie auch
Henle (Pathol. Untersuchungen pag. 273) richlig einwendet,
die Lungenabscesse zuweilen fehlen, die doch, wenn die
mechanische Ansicht die richlige wére, nie ausbleiben diirften.

D’Arcet nimmt daher bei Eitervergiftung eine doppelte
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Art des schidlichen Einflusses an: eine Zersezung des Blutes
durch das putride Serum und eine Bildung von disseminirten
Entziindungsheerden durch die mechanische Wirkung der
Eiterkirperchen. — Auch diese Ansicht ist nicht ganz
vereinbar mit obigen Thatsachen, obwohl sie der Wahrheit
néiher rikt.

Noch mehr scheint Tessier eine Ahnung von dem
wirklichen Yorgang zu haben, der durch die Diathese, mag
sie nun enlstanden sein wie sie will, oder sagen wir besser
durch die eingeleitele Blutumwandlung eine Neigung des
Bluts zu eilrigen Produktionen annimmti. Nur wollen wir
gegen seinen Irrthum protestirt haben, als ob das Blut selbst
in Eiter sich umwandle, und ebenso miissen wir es bei ihm
tadeln, wenn er die Aufnahme der Eilerkiigelchen, wo sie
geschieht, fiir nichts achtet oder leugnet.

Der wahre Hergang scheint uns vielmehr folgender
Zll sein:

Durch die Infection erleidet das Blut eine solche Um-
wandlung, dass es in den leichtesten Fillen zur Abtretung
seines iiberfliissigen Faserstoffs, in miltlern und héhern Gra-
den zu Ausschwizungen disponirt ist, die rasch aber unvell-
kommen sich organisiren, auf der Stufe des Eiters verbleiben,
in den hichsten Graden aber keiner organischen Produkthbil-
dung mehr fihig sich zeigt. Diese Produkte, zu denen es
durch die Infection und durch die eigene Umwandlung nur
disponirl ist, werden erst zu Stande kommen, wenn ortliche
Yeranlassungen zu einer Slase an irgend einem Orte des Kor-
pers eintreten, und es wird um so geringerer Veranlassung
bediirfen, je grisser die Disposition ist. Die Veranlassungen
aber konnen unzihlige sein, sind z. B. bei Wochnerinnen
im Bauchfelle der Zustand der Erschlaffung, in andern Thei-
len vielleicht die Lage, ein Druk, eine zufillige Bluliiber-
filllung. Eine hichst sichere Veranlassung aber zu solchen
Produktbildungen muss es sein, wenn voluminise Eiterkor-
perchen im Blule circuliren, deren Stekenbleiben unter
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anderen Umstiinden vielleicht ohne Folgen bliebe, die zer-
fallen und wieder weiter gefithrt werden kinnten, die aber
nun, bei der vorhandenen Disposition zur Ausschwizung, fast
unfehlhar eine solche erregen. Daher denn die Hiuofigkeit
der secundiren Abscesse in dichten Geweben mit reicher
Capillaritit.

Y. In welchem Verhilinisse steht die pyiimische Gih-
rung zu den andern Blutalterationen ?

Es scheint, dass keine Art von Blutmischung das Ent-
stehen der Pyiimie ausschliesse, dass dieselbe aber in rei-
chem Blule leichter zu Stande komme, als in armem. Hype-
rinose ist Begleiler der miissigsten Grade von Pyimie, in
den hohern Graden verschwindet der weilergehenden Blut-
zersezung wegen der Faserstoff vollkommen oder doch beinahe,
Linger scheinen die Blutkiigelchen zu widerstehen, doch auch
diese zeigen bei hochgradiger Pylimie Yeriinderungen und
mogen theilweise verschwinden. Constant ist bei Pydmie
der Einfluss des Sauerstoffs auf das Blut gemindert, daher
immer zugleich eine cyanolische Beschaffenheit des Blutes
und ein entsprechendes Aussehen der Kranken. Vielleicht
kann auch die icterische Hautfirbung, die so hiufig bei Pyimie
ist, als Folge der verminderten Oxydalion des Blules ange-
sehen werden.

Bei sehr langsamem Verlauf der Pyimie, bei sehr
geringer Aufnahme des inficirenden Stoffes kann es ge-
schehen , dass die Lungenoxydation die beginnende Gihrung
iiberwindet; dauert aber eine missige Aufnahme inficirter
Substanz anhaltend forl, so kann die auf solche Weise
schleichend gewordene Pyiimie in der Form der Hectik tédten,
wie in vielen Fillen von nicht heilenden Abscessen, von
Amputationen und so fort beobachtet werden kann.

Wir haben die putride Infection gleichfalls als eine ab-
norme Gihrung des Blutes betrachtet: welches ist nun das
Verhiltniss dieser zur Pyimie ? Offenbar kommen die hichsten
Grade der Pyimie mit den acuten Fillen von putrider
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Infection vollkommen iiberein und die Experimente haben
gezeigl, dass pulride Injectionen, sobald sie langsam wirken,
eitrige Produkte zur Folge haben. Die schlimmsten, aber
auch sellensten Fille von Vergiftung durch Leichenjauche
todten in der Form der putriden Infeetion ohne dass Pro-
dukte entstehen. In den gemissiglen Graden entsteht eine
Lymphangeilis oder Phlebitis, und aus ihnen zuweilen Pyiimie.
Diese Verhiltnisse lassen schliessen, dass die putride Infec-
tion der hichste Grad, die tumultuarischste Art der Giihrung
sei, von der sich die Pyimie nicht im Wesen, sondern nur
in der Intensitit und Raschheit des Verlaufs unterscheidet.
Allein tidusehen wir uns nicht! Ganz allein kann der Unterschied
doch nicht ein blos quantifativer sein. Denn es gibt langsam
verlaufende Fille von putrider Infection, bei denen keine
Eiterproduklion zu Stande kommt. Vielleicht liegt der Grund
dieser Abweichungen in den individuellen Verhilinissen des
Befallenen.

Ist die putride Infection der hichste Grad der abnormen
Gihrung im Blute, und die Pyiimie ein missigerer Grad
desselben Hergangs, so diirfen wir ohne Zweifel jene Fille,
wo in Folge einer ortlichen Faserstoffgerinnung eine ver-
mehrte Fibrinbildung im gesammten Blute angeregt wird, als
dritten und leichtesten Grad dieses Processes ansehen,
Faulige Affection, suppuralive und plastische Entziindungen
sind damit als die verschiedenen Stufen einer gihrungsartigen
Umwandlung des Blutes bezeichnet, und die Erfahrung lehrt,
dass diese Affectionen ohne Grenze in einander {ibergehen.
Wie sehr diess geschieht, kann an den Affectionen fast aller
Organe, am besten aber an jenen der Beobachtung mehr
zugiinglichen Entziindungen nachgewiesen werden, die die Ra-
chenschleimhaut befallen, und die man in derselben Epidemie
bald als membraniése, bald als suppurirende, bald als gan-
grinse Angine, je nach der Steigerung der Epidemie oder
nach den Verhiltnissen des einzeln Befallenen beobachten
kann,
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VI. Es bleibt noch iibrig zu betrachten, welchen Ein-
fluss die Therapie auf die purulente Gahrung haben kann.
Erfahrungsmissig ist die Pyimie eine der directen Behand-
lung unzugingliche und fast immer tédtliche Krankheit. Wir
besizen kein Mittel, durch das wir mit einiger Wahrschein-
lichkeit auf Erfole der begonnenen Giihrung Einhalt thun
kinnten. Es muss daher alles daran liegen, den Zulritt der
inficirenden Substanz zu verhindern. Die Sorge fiir reine
Luft in den Zimmern von Verwundeten, Operirten und
Wichnerinnen, und der Yersuch, eine beginnende Eiterung
in einer Yene zu isoliren, oder aufgenommene schidliche
Substanzen wieder zu zerstoren oder doch vom Eintritt in
den Kreislauf abzuhalten, ist die Prophylaxis und das sichersfe
Mittel gegen die Pyiimie.

Ist dagegen Grund zur Annahme vorhanden, dass die
Umwandlung des Blules schon begonnen hat, so ist kein
andrer Weg der Retlung, als diese Umwandlung auf dem
niedersten Grad zu erhalten und miglichst chronisch zu
machen. Dadurch allein kann es gelingen, dass der Orga-
nismus den Process iibersteht, wiihrend er bei tumultuari-
schem Forigange unfeblbar zu Grunde geht. Starke Aderlisse
scheinen das Hauptmittel zu sein, den Process zu schwiichen
und chronisch zu machen. Niichstdem wirkt vielleicht in
dhnlicher Weise das Opium, das wenigstens die Empfindlich-
keit des Nervensyslems fiir die verinderle Blutmischung ver-
mindert. Auch das Chinin ist vielleicht nicht ganz ohne
Nuzen: zwar wurde es urspriinglich in der falschen Voraus-
sezung in Gebrauch gezogen, dass die Fiille von Pyiémie ein
pernicidses Wechselfieber seien, und man hat es daher, als
eine bessere Einsicht in die Natur dieser Zustinde erlangt
wurde , wieder bei Seite gesezt. Aber das Chinin wirkt ohne
Zweifel in der Intermittens wie in allen Fillen nur durch
seinen tonischen Einfluss auf das Mark, und warum sollte
es durch diese Wirkung bei miissigen Graden von Pyidmie
nicht das Rilkenmark in Stand sezen, der deletiren Influenz
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zu widerstehen und auszudauern, bis die Veriinderung des
Bluts gehoben ist und die ortlichen Storungen sich geldst
haben? Vom Queksilber in ausgedehnter Anwendung hat
man gleichfalls giinstigen Erfolg gesehen, vielleicht dass durch
dasselbe eine kiinslliche Blutverinderung bewirkt wird, die
dem Fortschreiten der Gihrung hinderlich ist, obwohl die
Beobachtungen Andral’s bei einer mercuriellen Stomatitis
nicht dieser Ansicht zur Stiize dienen kinnen, indem dabei
nichls weiter als die gewdhnliche entziindliche Faserstoffver-
mehrung gefunden wurde.

Nachdem wir die einzelnen Veriinderungen des Bluts,
wis sie sich empirisch darbieten und durch die Analyse der
Fille erkannt werden, der Erdrterung unterworfen, muss es
auffallen, dass von wichtigen Krankheiten, die allgemein und
ohne Zweilel mit Recht als wesenlliche Blutalterationen an-
- gesehen werden, nur beiliufig und zum Theil gar nicht die
Rede war.

Der Typhus, das gelbe Fieber, die Exantheme, die
Dysenterie unter den acuten Krankheiten, der Scorbut, die
Gicht, die Syphilis, die Scropheln, die Tuberkeln, der Krebs,
die Chlorose, die Rhachitis, die Flechten sollte man denken,
haben vor Allem das Recht und den Anspruch, in einer
Blutpathologie abgehandelt zu werden.

Wohl exisliren iiber das Yerhalten des Blutes in diesen
Krankheiten Untersuchungen: aber theils haben sie Kkeine
conslanten, sogar unvereinbare Resultate geliefert, theils hat
man bei ihnen nur solche Verinderungen im Blute gefunden,
welche auch in anderarligen Krankheiten vorkommen und
welche daher nicht als der ausreichende und wesentliche
Grund der Symplome angesehen werden kénnen. Wir miis-
sen daraus schliessen, dass in jenen Krankheiten theils noch
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ganz unbekannte Verhilinisse staltfinden, von deren Natur
die heutige Medicin nicht einmal eine Ahnung hat, theils,
dass es combinirte Verhiltnisse sind, die bei ihnen zusam-
menwirken. Yergeblich wiirde man hier Theorieen und Hypo-
thesen machen und hat sie gemacht: man muss zusammen-
gesezle Verhiltnisse nicht erkennen wollen, so lange die
Elemente nicht gefunden sind, aus denen sie bestehen.

Es war der Unsegen der alten Humoralpathologie, dass
sie diess iibersah, und dass sie Antworten fiir méglich
erachtete, wo selbst das Fragen noch nicht erlaubt war.
Gar zu gerne geht man in der Medicin zu weit in den
Fragen ; auch sie haben eine Grenze, und man erkennt die
Unwissenschaftlichkeit nur zu oft an der ausschweifenden
Ungebundenheit, mit der sie ihre Fragen thut. Und die
Medicin darf hier wohl die Methode der physicalischen Wis-
senschaffen beherzigen und nachahmen, welche nie iiber
einen Complex von Erscheinungen speculiren, sondern ihn
in seine Elemente aufzulosen und deren Nalur zu bestim-
men suchen.

Die angefithrien Krankheiten haben fiir den jezigen Stand
der Wissenschaft nur den Werth empirischer Symptomen-
complexe, deren wahre und néchste Ursache wir so wenig
kennen, als wir deren wesentliche Natur, den eigentlichen
Mechanismus des Processes zu durchschauen vermigen, an
denen wir vielmehr nur hin und wieder ein und das andere
Verhiltniss ermitteln konnen. Damit miissen wir uns vor
der Hand und — wenn nicht Alles friigt — noch lange
begniigen.

Manche Verhillinisse bei jenen Krankheiten sind aufs
genauesie bekannl und begreiflich: die anatomischen Lisionen,
die Stérungen der Nervenfunction sind durch die neuesten
Untersuchungen dem Verstindnisse durchaus zuginglich ge-
worden. Aber noch fehlt das Glied, welches diese Verhili-
nisse nicht nur unter sich, sondern auch mit jenen vagen
Umstiinden, die man als Ursachen anzusehen pflegt, zusam-
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men hiillt. Alles weist darauf hin, dass das Glied im Blute
zu suchen ist: aber wenig ist damit gefordert, so lange diese
Yermuthung aus dieser abstracten und preciren Fassung nicht
hinauszukommen vermag.

Bei dieser Lage der Sache hat man vielfach versucht,
durch Analogieen sich zu helfen: und wenn auch nicht zu
leugnen ist, dass damit mancher gute Gedanke in die Me-
dicin eingefiihrt wurde, so ist und bleibt dieses Verfahren
ein triigerisches und gefihrliches. Es ist unendlich kliiger,
die Liitken des Wissens zu zeigen und anzuerkennen, als sie
durch Theorieen, die nicht in der Sache selbst ihre Berech-
tigung und ihre Motive haben, zuzudeken. — Darum wurde
eine specielle Befrachlung der genannten specifischen und
complexen Krankheitsverhdltnisse hier vermieden.
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s ist ein irriger Wahn, dass Theorieen von Theorieen
gestiirzt werden. Neue Thatsachen sind es, mit welchen die alten
Theorieen nicht mehr zu vereinigen sind, welche diese unmog-
lich und neue Theorieen nothwendig machen. Die Vergiinglich-
keit der Systeme ist kein Spiel des Zufalls, sie ist begriindet
in dem Wachsthume des positiven Inhalts der Wissenschaft.
Die Theorie ist nur der geistige Ausdruk fiir diesen, und
der Ausdruk muss wechseln, sobald sein Subsirat eine andere
Gestalt annimmt oder eine grossere Ausdehnung gewinnt.
Darum sind die alten Theorieen antiquirt und iiberwunden,
weil die Welt von Thatsachen, in der wir uns bewegen, eine
andere, weilere geworden ist. Wer diese Thatsachen begreifen
will, darf nicht den alten Maassstab an sie anlegen, der fiir
sie nicht geschaffen ist: er wird mit ihm stefs nur falsche
Werthe erhalten. Man hort heuligen Tages noch dariiber
sireiten, ob ein krankhafter Process eine Entziindung sei
oder nicht, und man sieht, wie man dabei immer nur den
alten Eniziindungsbegriff zum Criterium nimmt, und doch ist
dieser Begriff der Enlziindung, wie er der alten Medicin ge-
linfig war, fiir die derzeitigen Verhilinisse unanwendbar.
Er héngt an vier Symplomen und an der Vorstellung, dass
Bluteniziehungen und Mittelsalze gegen sie niizlich seien.

Jeder neue grosse Erwerb an positlivem Malterial in der
Medicin, fithrt eine Umgestallung der Begriffe und Anschau-
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ungen herbei, und die alten Ausdriike biissen dabei ihre
Werthe ein und verlieren ihre Verstindlichkeit. Die Wen-
dung, die dic Wissenschaft in der lezfen Zeit genommen hat,
musste mehr als irgend eine andre Periode diese reformato-
rische Consequenz haben, und die Nervenpathologie, wie der
neue Humorismus haben daran ihren gleichen Theil. Unendlich
vieles ist dadurch klarer und durchsichtiger geworden, aber dem
Drausenstehenden freilich erscheint alles als eine bunte Con-
fusion., Die Gegenwart in unserer Wissenschaft hat eben
das Eigenthiimliche, dass sie keine halbe Theilnahme, kein
oberflichliches Mitthun zuldsst. Wer nicht milten in der
(regenwart steht, dem ist sie verschlossen. Der Ecelektiker
ist heutzutag schlimmer daran, als je: er hat durch sein
Hinschielen auf die Fragen der Zeit nur bis zu den Zweifeln
Einsicht bekommen; die Mittel zur Lisung hat er nicht
erreicht.

Ein scizzirter Hinblik auf die mit den humoralen Ver-
hiltnissen in Beziehung stehenden Veréinderungen der patholo-
gischen Anschauungen mag daher hier versucht werden, und
ich hoffe, hiebei auf manche bis jezt noch vernachlissigte und
iibersehene Momente aufmerksam machen zu konnen.

Die Hyperimie, die Ueberfiilllung eines Theils mit Blut
ist der Ausgangspunkt der meisten organischen Verénderun-
gen, Es ist vor der Hand gleichgillig, wie sich der Streit
itber den wesentlichen Zustand der Capillargefisse bei der
Entstehung der Hyperimie schlichte. Aber das ist ausser
Frage, dass Erweiterung wie einseitige und unordentliche
Yerengerung der Capillarien das gleiche Resultat: Verlangsa-
mung des Blutlaufs, Stokung desselben an der befallenen
Stelle haben muss. _

Der niichste Grund der Hyperimie ist ein Missverhilt-
niss des Widerslandsverméogens der Gefdsswinde gegen den
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hydrostatischen Druk des Blufes, und es ist klar, dass dieses
Missverhiiliniss durch verschiedene Umstinde kann herbeige-
fithrt werden. Darum glauben wir kann die Hyperimie auch
auf verschiedenen Wegen entsiehen und so gewiss Lihmung
der Capillargefisse durch Druk oder Nervenparalyse noth-
wendig Hyperimie zur Folge haben muss, so kann diese doch
wahrscheinlich auch durch den entgegengesezien Zustand, durch
stiirkere Contractionen, namentlich einzelner Capillarien hervor-
gerufen werden, um so mehr als auf diese Erschlaffung folgen
muss. Die neueren Forschungen, welche den Einfluss des
Zuslands der Nervencentra auf Entstehung ortlicher Hyperé-
mieen ausser Zweifel gesezt haben, sind wichtig genug, aber
wir zweifeln, ob dadurch die Calegorie der Reize aufgeldst
wird und michten vor der Hand manche Hyperimieen noch
als Folge von eines reizenden Einflusses wegen verslirklen
tumultuarischen und eben dadurch unordenilichen Coniractio-
nen der Capillarien ansehen, durch welche der Blutstrom
ins Stoken und in Unordnung geriith.

Es kann aber die Hyperimie auch die Folge der verin-
derten Blutbeschaffenheil sein, und zwar kann die lezire wohl
auf dreierlei Art zu Hyperimieen Veranlassung geben: 1) me-
chanisch, indem das Blut Stoffe fiihrt, welche ihrer Grisse
wegen die Capillargefisse verstopfen (Eiterzellen) oder der
Massen wegen zu Stokungen Anlass geben (grosser Reich-
thum an Cruor), oder indem es dem Gesez der Schwere
gemiss in einzelnen tief liegenden Theilen sich anhiuft,
woran sich die Hyperiimieen aus Hindernissen in den weiteren
Circulationswegen anschliessen; 2) indem ein veriindertes
Blut eine reizende oder lihmende Wirkung auf die Capillar-
gefisse ausiibt (Gifte, vielleicht auch manche miasmatische
Krankheitsursachen); 3) indem das Blul seinen normalen Grad
von Viscosildt eingebiisst hat, der ohne Zweifel von dem Ge-
halt an Faserstoff und Albumin abhingt. Durch Zunahme
oder Yerminderung der Viscosiliit entsteht Unordnung in dem
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Strome durch die Capillarien, und Stokung — Hyperiimie —
ist die Folge davon.

Jede abnorme Beschaffenheit des Blutes kann Hyperimie
hervorbringen oder doch zulassen, wenn gleich diese bei ge-
wissen Yerinderungen ungleich hiufiger ist, als bei andern.
Ganz unrecht wiirde man haben, diese Hyperimieen als iden-
tisch mil dem geliufigen Begriffe der Entziindung zu be-
trachten. Obwohl die 4 Symptome, durch welche die alte
Medicin die Entzimdung urspriinglich characterisirte, vollstiindig
bei der Hyperiimie vereinigt sind, so hat sich doch dem Be-
griffe Entzimdung im Lauofe der Zeit so manches Moment
noch beigeschlichen, dass derselbe stillschweigend sich viel
enger beschriinkte, und dass es gegen alle eingewurzellen
Vorstellungen gesiindigt wiire, wenn man jenen Ausdruk auf
simmtliche Hyperdmieen ausdehnen wollte. Freilich kann
man es mil den Ausdriiken am Ende halten, wie man will,
und Broussais z. B. hat wirklich das Wort Entziindung mehr
in seinem wurspriinglichen, als in dem gewohnten Sinne,
niimlich fast gleichbedeutend mit Hyperimie genommen. Da-
gegen kann nicht viel erinnert werden, als dass es leicht
zum Missverstindniss fiilhren muss. Wie sehr diess gesche-
hen ist, davon haben zahlreiche deutsche Gegner Broussais
den Beweis geliefert, die nicht genug iiber die franzisische
Oberflichlichkeit, die iiberall Entziindung witlere, sich verbrei-
ten konnten, und dabei ganz die eigene Oberflichlichkeit
iibersahen, welche ohne Einsicht in den verinderten Begriff
mit ihrem alten Maassstabe ihn messen wollte. Aber dess-
wegen thut man auch besser, wenn man den Ausdruk Ent-
ziindung, will man ihn ja beibehalten, den geliufigen Vor-
stellungen sich accomodirend an einen engern Begriff kniipft.

Sobald die Hyperiimie eingetreten ist, so ist die Mog-
lichkeit zu jeder Gewebsverinderung und organischen Storung
gegeben. Wenn allerdings auch vielleicht manche Stérungen
obne alle Hyperimie sich, jedoch meist nur sehr langsam,
ausbilden kénnen, so ist doch gewiss, dass die Hyperimie

-
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der einleitende Process fiir jede Art organischer Lision sein
kann, und ihr Zustandekommen und die Raschheit ihrer Aus-
bildung zu beférdern im Stande ist.

Ob aber die Hyperiimie in weitere Gewebsstérungen iiber-
gehe und welcher Art diese sind, das hiingt von zahlreichen
Umstiéinden ab, von demen hier nur cinige der wichligeren
namhaft gemacht werden sollen.

1. Die Plozlichkeit, Raschheit oder Langsamkeit des
Entstehens. Bei plozlichen Hyperimieen wird, wenn zugleich
die Blutiiberfiillung stark ist, am ehesten Riss der Gefisse
und Hiimorrhagie eintreten; wo sie méssig ist, werden dagegen
die Capillarwiinde am wenigsten beeintriichtigt und wird am
leichtesten der normale Zustand sich wieder herstellen
(Schamréthe). — FEine nicht iibermissige Raschheit muss
am sichersten zu gehaltvoller Exsudation fiihren, indem der
Druk stark genug ist, auch die organischen Bestandtheile des
Bluts auszupressen, und doch nicht so heftig, um das Reissen
der Wandungen zu bedingen. — Bei der langsamen Entste-
hung der Hyperimie wird sich das Gelisssystem am ehesten
accommodiren, werden allmilig die Canile eine gewisse Weile
annehmen, wiihrend andere obliteriren: es wird eben dadurch
die Herstellung des normalen Zustands erschwert werden,
und das Produkt bei dem geringen Druk nur in missiger
Wasserabsezung beslehen.

2. Die Intensitit der Hyperimie muss ihnliche Modi-
ficationen bedingen. Jede intensive Hyperimie wird, da der
hydrostatische Druk grosser, die Herstellung der ordentlichen
Circulation schwieriger ist, ceferis paribus eine grissere
Wahrscheinlichkeit fiir Ausltritt concentrirten Blutliquors oder
gar fiir den Riss der Gefdsse geben.

3. Die Ursachen der Hyperimie wirken modificirend
ein, indem sie die Intensitit und die Raschheit, mit der die
Hyperdmie auftritt, und die Dauer derselben grisssten Theils
bedingen, ferner aber, in sofern das weitere Schiksal der
Hyperiimie nothwendig davon abhiingen muss, ob das Ner-

Wunderlich, Path, d. Bluts, .
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vensystem und die Widerstandsfahigkeit der Gefisswinde
durch die Ursachen schon paralysirl 'sind, oder ob sie nur
voriitbergehend iiberwunden wurden , nach der Enifernung der
Ursache wieder wirksam werden und den normalen Zustand
wieder herstellen kinnen. Daher gibt der Decubitus so lange
eine gute Prognose, als nicht ein schweres allgemeines Leiden
ihn veranlasst hat, daher sind die Hyperéimieen und Ver-
schwiirungen bei Riitkenmarksverlezungen die hartnikigsten
die es gibt, daher heilt im Gegentheile eine durch dussere
Verlezung entslandene Hyperimie bei einem sonst Gesunden
so leicht.

4. Ein Verhillniss , das bis jezt kaum je in Anschlag
gebracht wurde und dennoch von hoher Wichtigheit ist, ist
die Art der Capillargefissanordnung in dem hyperimischen
Theile. Bekanntlich hat Berres zuerst griindliche Unter-
suchungen iiber die Verschiedenheit der Capillargefisse in
den verschiedenen Organen gemacht. Diese anatomischen
Forschungen sind fiir die Pathologie noch unbeniizt geblieben,
und doch lassen sie manche dunkle Verhéltnisse klar durch-
schauen.

a) Das lineale Gefissgeflecht, bestehend aus parallelen
dusserst zarten Caniilchen, die nur sparsame Verbindungsiisle
bilden , kommt vorzugsweise in den Muskeln vor, disponirt
dusserst wenig zu Hyperdmieen und lisst ein rasches Verschwin-
den derselben zu, disponirt auch nicht zu Ausschwizung.

b) Das Longitudinale in Nerven und Nervenhiuten: gleich-
falls der Linge nach verlaufende capillire Canile, die aber
diker sind, ist fast noch weniger zu Hyperimieen geneigt.

¢) Das denlritische Gefissnez, baumzweigarlig sich ver-
theilend, kommt in serdsen Hiuten vor und lisst leicht eine
Stokung zu, die jedoch weniger intens ist, als vielmehr leicht
in Ausschwizung iibergeht.

d) das sirahlige Geflechte ist den driisigen Organen
eigen. Ein grisseres Gefiss geht geschlingelt durch die
Driisenmasse und verzweigt sich nun plizlich, in viele Radien
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aussirahlend, auf den lezten Endigungen von diesen Caniilen.
Durch diese Anordnung, wo zahlreiche Gefisschen aus einem
enlspringen und in eines zuriikkehren, ist die Stokung und
also die Hyperimie im hichsten Grade begiinstigl. Zugleich
wird aus diesem anatomischen Verhalten das Vorkommen
mehrer kleiner beschriinklier hyperimischen und Entziindungs-
heerden in solchen Geweben erklirlich.

e) Die Maschen- und Schlingengeflechte. Neze mit mehr
oder weniger zahlreichen Verbindungen unter einander, mit
Schlingen und Verzweigungen kommen besonders auf den
secernirenden und empfindenden Flichen und im Zellgewebe
vor. Dieses Geflecht wird, weil es reichlich ist, sehr leicht
der Siz von Hyperiimieen, die aber, wenn sie nicht zu heftig
und zu ausgebreitet sind, der vielen Verbindungen und
Sehlingen wegen auch leicht sich wieder lisen kionnen.

f) Das erectile Geflecht. Dike weite Aederchen, die
sich spalten, aber parallel und wellenfirmig neben einander
fortlaufen, und endlich ohne viele nezformige Ausbreilung
durch einfache Umbiegung in Venen iibergehen. Dureh diese
Strukiur, wegen der Weite der zufiihrenden Gefisse, ist die
Miglichkeil zu rasch enlstehender Hyperimie gegeben, da-
gegen ist aber auch, sobald nur die Ursache aufhért, ein
rascher Abfluss durch die Venen ermdoglicht, und hierdurch
eine rasche Liosung der Hyperimie. Die Hyperiimieen trefen
rasch auf, vergrissern das Organ bedeutend, verlieren sich
aber eben so schnell. Diese Gefissbildung bemerkt man
in Penis, Clitoris, Milz, Iris, Corpus ciliare.

5. Auch der Bau der Capillarwandungen selbst, der
jedoch noch zu wenig verglichen ist, muss ebenso wohl das
Widerstandsvermigen modificiren, als auch die Exosmose
und das Reissen der Gefisse erschweren oder erleichtern.
(z. B. leichles Eintreten der Apoplexieen bei Ablagerungen
in den Gefisshiuten.)

6. Yon der Beschaffenheit des Blutes muss die Dauer
der Hyperdmie, die Geneigtheit zur Exsudation oder zum

14 #
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Extravasat und die Art des Exsudates abhiingen, Verhilinisse,
auf die, nach dem im ersten und zweiten Abschnitt Aus-
einandergesezlen niilher einzugehen kaum nithig sein wird.

7. Yon der Art des Produkts und der Menge desselben
wird es endlich abhingen, ob die Hyperimie durch die Pro-
duktbildung gehoben und erschipft wird. Eine Stérung der
Produktion, ehe sie vollendet ist, hat meist protrahirte Hype-
rimie und lentescirende Produktabsezung zur Folge, eine
Thatsache, die von der Chirurgie, wie von der Medicin
praktisch reichlich beniizt werden kann.

e e

Die Produkte der Hyperimie sind es, nach welchen die
Krankheitsprocesse vorzugsweise benannt werden. Und mit
Recht; denn an diesen Produkten erkennt man am augen-
falligslen die Verschiedenheit des Processes; hier scheiden
sich die Processe, die in der Hyperimie ihren gemeinschalft-
lichen Anfang hatten, erst deullich von einander. Man hat
diess bei der Benennung der Krankheiten geahnt, aber das
Verhiltniss sich nicht klar gemacht. Darum hat man den
Benennungen einen viel zu grossen Werth und eine Aus-
schliesslichkeit beigelegt, die sie nicht haben, und hat Be-
nennungen unterschieden, die nur auf Zufilligkeiten sich
stiizten. Der enlziindliche Process, der typhise, tuberkuldse,
krebsige, das Erysipelas, die septischen und Erweichungs-
processe, sie alle werden vorziiglich an ihren Produkten
erkannt: in diesen liegt die empirische Berechtigung zur
Specificirung : aber ehe sich die Begriffe klirten und solange man
nur nach Instinct entschied, konnte es nicht fehlen, dass die
Entscheidungen oft confus und verkehrl ausfielen. Ich habe
einmal von Brustwassersucht ohne Wasser sprechen horen,
die man so getrost hinstellle, wie man von der Febris mor-
billosa sine morbillis zu sprechen gewohnt ist: man hat dabei
nicht daran gedacht, dass in der Brustwassersucht eben das
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eigentliche, wesenlliche, einzige Moment nur das Wasser in
der Brust ist, wihrend ein Fall von epidemischem Morbillen-
fieber recht wohl seine Hyperimieen in andern Organen, als
in der Haut hervorbringen kann. Die Bedeutung ortlicher
Krankheitsprocesse ist nur in der Oertlichkeit, und weniger
an der schwer zu enlziffernden Hyperimie, als an den deut-
licher charakterisirten Produkten zu begreifen.

Allein man macht sich eine falsche Vorstellung, wenn
man wihnt, die Produkte zeigen wirklich innere und iiberall
scharfe Charaktere und seien in Dbestimmt getrennie Arten
zu bringen. Die Benennungen passen nur auf gewisse ein-
fache Verhiltnisse, und jeder Ausdruk lasst im Stich wo
diese complicirt und verwikelt sind. Rokitansky halte eine
hiichst gliikliche Idee, die gegenseilige Ausschliessung von
tuberkulésen und krebsigen Produkten auszusprechen: aber
dennoch muss man gestehen, dass die Fiille nicht ganz sellen
sind, wo mitlen, in und neben weichen krebsigen Pro-
dukten Ablagerungen sich befinden, die man durch kein
Merkmal von Tuberkeln unterscheiden kann. Rokitansky’s
Gesez biisst dadurch nichls ein: pur muss man sich stets
erinnern, dass die Benennungen Krebs, Tuberkel ete. immer
nur einen relativen Sinn haben, dass es allerdings zunichst
auf die Beschaffenheit der Krase ankommt, ob sie abgesezt
werden, weiterhin aber auch auf manche zufillige Verhilt-
nisse, die ihre Form und Beschaffenheit abzuiindern vermigen,
Mittelformen hervorrufen und die Art und Uminderung
der Produkte bestimmen kinnen. Die _Unlerswhungnn
J. Miiller’s iiber die Geschwiilste, so verdienstlich sie sind,
hatten doch den grossen Nachtheil zur Folge, dass von Unbe-
sonnenen die von ihm aufgestellte Formen als scharf getrennte,
specifisch verschiedene angesehen, als Species im Sinne der
ontologischen Medicin behandelt wurden, und wir gestehen,
dass wir Miillern selbst von der Schuld an diesen Conse-
quenzen nicht ganz frei sprechen kénnen.

Das Produkt stammt tiberall von dem aus den Gefdssen
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exosmirten Blulliquor her: seine Beschaffenheit, die Zusam-
mensezung des Exosmirlen muss also das erste Moment fiir
die Bestinmung des Produkts geben. Der exosmirte Stoff
ist das Cytoblastem, das den Keim zu allen weitern Veriin-
derungen abgibt, aber die Umstinde, weseniliche und zu-
fillige , sind es oft genug, welche die Eniwiklung hemmen,
fordern oder modificiren.

Die Produkie gehen, sofern sie nicht ohne weileres
ausgeleert werden, dem chemischen Zerfallen oder der fort-
schreitenden Organisalion enigegen. Der Weg zur Organi-
sation aber hat viele Stufen, auf deren jeder ein Stillstand,
eine Umkehr und der Beginn des Zerfallens moglich ist.

Je reicher das Exsudat an organischen Stoffen ist, je
»plastischer es ist, um so mehr Chancen hat es fiir die
Organisirung. Die Organisation geschiehl, wie alle organische
Bildung, durch Entstehen von Kirnern, und wenn die Or-
ganisalion fortschreiten soll, durch Niederschlagen -einer
diinnen Membran um sie. Wir nennen diese Bildungen,
ohne damit irgend ihre Nalur niher bezeichnen zu wollen,
der Kiirze wegen, wie neuerdings allgemein gebriuchlich,
Zellen. Es hiingl von den Umstinden ab, ob die Kérner
und Zellen sich weiler vercinigen, und an die schon vor-
handenen Gewebe sich anschliessen, was die Bedingung jeder
weitergehenden Organisation ist, oder ob sie isolirt bleiben,
keine weilere organische Metamorphose erreichen, und das
Ende der Organisirung somit auf dieser friihesten Stufe schon
eintrilt. Der Eiter ist ein Produkt dieser Art, er hat auf der
Stufe der isolirlen, unvereinigten Zellen das Ende der Or-
ganisation erreicht und kann von da an fast nur noch
chemisch zerfallen. Der Grund dieses frithzeitigen Abortirens
der Organisivung liegt ohne Zweifel zum Theil wenigstens in
dem gleichzeilig ausgeschiedenen Serum, das die Eiterzellen
suspendirt erbdlt, und ihre Vereinigung unmittelbar nach
ihrer Bildung verhindert. Vielleicht triigt auch die Schnellig-
keit der Bildung der Zellen. dazu bei, diese so bald schon



215

e e s

in einen zur weilern Organisation untauglichen Grad von Aus-
bildung zu versezen. Es ist ein alter Brauch, zwischen
gulem und schlechtem Eiter zu unterscheiden; der leztre
enthilt nur wenige Eiterzellen im Serum suspendirt, ist diinn
und ginzlich unverwendbar fiir die Organisation. Der gule
Eiter hat nicht nur durch die Menge seiner Eiterzellen die
Consistenz einer Emulsion, wonach er zum Schuze fiir die
unter ihm vor sich gehende Bildung dienen kann; sondern
der Reichthum an zu isolirten Zellen aborlirtem organisablem
Stoff lidsst immer erwarten, dass daneben wenigstens Theile
des Produkts zu den hioheren Stufen der Organisation gedeihen
werden. So sehen wir denn auch iiberall, wo diker Eiter
sich bildet, enfweder Membrane sich niederschlagen oder
Substanzverlust sich ersezen, Narbensubslanz entstehen, Ver-
bindungen und YVerklebungen sich bilden, wihrend bei schlech-
tem Eiter die ganze Produkimasse enifernt wird, und die
Zerstorung immer weiter um sich greift.  Obwohl der gule
Eiter so wenig als der schlechte zur Organisation weiter
dienen kann, denn einer wie der Andere besteht aus abor-
tirten und schon in Isolation versezien Zellen, so zeigl der
erstere doch wenigstens eine so gehallvolle Production an,
dass auf den nithigen organisablen Absaz aus ihr fast mit
Sicherheit gerechnel werden kann.

Ich unterlasse nicht hiebei zu bemerken, dass auch die
Eiterzellen selbst vielleicht noch unter Umstiinden sich wieder
vereinigen, und ein Gefiige von wenn auch nur lokerer
Consistenz bilden kinnen, wie die Resle alter, resorbirter
Abscesse vermuthen lassen und d’Arcet’s Yersuche ziem-
lich wahrscheinlich machen.

Es begreift sich, dass die Produklion um so gehaltvoller
sein muss, je reicher das Blul selbst an organischen trans-
sudablen (d. h. Eiweiss und Fibrin) Stoffen ist, daher denn
die reichen Eiterungen, d. h. der gute Eiter bei einer
fibrinosen Blutmischung oder doch bei normalem Gebalte des
Fibrins vorkommt, bei armem Blute, herunter gekommenen
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Subjecten, schlechter Nahrung nur ein diinner, gehaltloser,
d. h. schlechter Eiter producirt wird. Es begreift sich ferner,
dass je slirker der hydrostatische Druk ist, um so mehr ein
gleichmiissiges Austreten des Blutliquors zu erwarten steht;
daher bei starker Hyperimie vorzugsweise der gute Eiter, bei
sehr unbedeutender oder fehlender Hyperimie, wie bei den
sogenannten kalten Abscessen, bei Anidmie des Theils nur
ein schlechter Eiter zum Vorschein kommt. Es begreift sich
weiter, dass in geschlossenen engen Riumen, in welche die
Bestandtheile des Blutplasmas ausgedriikt werden, durch ein
Wiederaufsaugen eines Theils des Serums der Eiter consi-
stenter , reicher werden kann, und das Produkt iiberhaupt
weniger zum Abortiren auf einer niedern Organisationsstufe
geneigt ist, als wo dem Eiler zu frithe ein Abfluss geslatlet
wird, und er in einer Menge Serum weggespiilt wird, ehe
sich die organisablen Theile so angelagert haben, dass sie
mit den Geweben in Verbindung treten kinnen. Daher die
richtige Regel, Abscesse nicht ohne Noth zu friith, ,vor der
Zeitigung® zu ofinen.

Die Art, wie ein Exsudat von plastischer Anlage, slatl
sich weiler zu enlwikeln, zum Tuberkel werden kann, und
die Umstinde, unter denen diess geschieht, hat Engel un-
vergleichlich geschildert. Es ist hier vornehmlich die Troken-
heit des Produkts, welche seinen Untergang herbeifithrt und
seine Weiterentwiklung hemmt, eine Trokenheit, die von
den verschiedensten Umstinden bei der Exsudation, ohne
Zweifel aber auch und vornehmlich von dem Siz der Produkt-
ablagerung bedingt sein mag. In leztrer Weise ist vielleicht
die empirische Bemerkung Engel’s zu begreifen, wenn er
sagl: das luberkulose Exsudat vermeide gemeinhin jene Stel-
len, wo sich leicht gutgeartete plastische Exsudate ablagern
(die Exsudale in diagnostischer Beziehung Archiv IL 68).
Die Umwandlung des plastischen Exsudats in tuberkulose
Masse beschreibt Engel (Einiges iiber die Metamorphosen
der Exsudate Archiv IL. 270) vortrefflich folgendermaassen :
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»Diejenige Lungentuberkulose, die als Entziindungsprodukt
auftritt, ist von einer gewdhnlichen Hepalisation anfangs wohl
nicht zu unterscheiden. Uebergeht sie aber in das Stadium
der grauen Hepalisation, so gibt sie sich als tuberkulise
Exsudation zuerst dadurch zu erkennen, dass sie in einer
Zeit, wo eine gewihnliche Hepatisation feueht wird erblasst
und eitrig zerfliesst, zwar eine Erblassung zeigt, aber wo
miglich ihren frithern Trokenheitsgrad vermehrt. Lange
Zeit bleibt sie in dieser Formm unverinderl stehen, darauf
treten mitfen in der blassen trokenen Hepatisation einzelne
umschriebene Stellen durch ihr kreidenweisses Ansehen deut-
licher hervor, werden erst nach einer ziemlich langen Zeit
weicher und schmierig.“ Eine ungewbnliche Trokenheil ver-
hindert demnach die Organisation des exsudirien Plasmas,
macht dass es einige Zeit ruhig sich verhilt, zulezt aber
diejenige Umwandlung eingeht, die unter dem Namen des
rohen Tuberkels bekannt ist. Hienach ldsst sich begreifen,
wie die tuberkulésen Produkte so vorzugsweise bei den so-
genannten trokenen Constitutionen vorkommen. Es lisst
sich ferner leicht einsehen, wie mitten in andersartigen,
weiter organisirtlen Produkten Massen von tuberkulisem
Aussehen entslehen kiinnen.

Eine ganz andere Beschaffenheit bieten jene Produkte
dar, die sich beim typhdsen Fieber in den Peyer’schen
Dritsen abgelagert finden. Sie erreichen einigen Zusammenhang
und bilden durch Entstehung von gestrekten Zellen und Fasern
eine halborganisirte, aber weiche und meist hygroskopische
Masse, die ein Lager darstellt, in welchem noch unent-
wikelte Elementarkorner und isolirte Zellen eingeschlossen
sind. Es kommt nur zu halber Verfestigung und zu héchst
unvollkommenem Zusammenhang mit den Gewebstheilen,
wovon der Grund ohne Zweifel vornemlich in der Beschaf-
fenheit des Bluls, aus dem diese Produkle stammen und
seiner Armuth an gerinnbarem Faserstofl liegt.

Die Exsudate, die einer héhern Organisation fihig sind,
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gerinnen bald, und bilden Pfrépfe oder Schichlen je nach
dem Bau des Theils, der sie abgesezt hat. Die pneumonische
Infiltration unterscheidet sich von den Pseudomembranen, die
sich auf sersen Haulen und zuweilen auf Schleimhiiuten (Croup)
bilden, wesentlich nicht, sondern ihre Form wird nur durch
die Structur des Organs, in dem sie sich befindet, modifi-
cirt. Die weitere vollkommenere Organisalion hingl nun von
der geregellen, steligen und ungestirlten Entwiklung der Zel-
len ab, die mitl den benachbarten Gewebstheilen verklebt sind.
Die pneumonische Infiltralion wird in den meisten Fillen zu
frith entleert, ehe sie sich zur Organisation anschiken kann,
Bedingung der weitern Entwiklung ist Vereinigung zu Fa-
sern und Biindeln. Aber diese diirfen eben so wenig zu
dicht als zu loker werden. Das Erstere scheint das ungleich
hiufigere zu sein, und auf einem 2zu hohen Grade dieser
Verdichtung scheint das Knorplichtwerden der Exsudate, das
Calloswerden der Narbensubstanz , die Callositit um Ge-
schwiire zu beruhen. Eigen ist es, dass diese iibermiissige
Derbheit bei manchen cachectischen Zustinden besonders
gerne vorkommt. Es scheint iibrigens weniger eine besondere
Mischung des Bluls diesen Callositilen zu Grunde zu liegen,
als vielmehr andauernde missige Hyperimie der Theile um
das Produkt, wodurch immer neue Produkte abgesezt und
die alten erdriikt werden. Die knorplichen Schwarten, die
sich als Resle hémorrhagischer Exsudate in serdsen Siiken
finden, sind dagegen wobl vertroknete Niederschlige aus dem
extravasirten Blute.

Die Bedingungen und die Umstiinde, durch welche ein
Exsudat krebsige, markschwammige Nalur annimmt, sind
noch dunkel, Fast scheint es, als ob hier mehr als in irgend
einem andern Produkte, die Cysten und Fettbilge elwa aus-
genommen, das Exsudat eine gewisse Sclbstindigkeit er-
langte, und ohne einen Zusammenhang mit den benachbarten
Theilen sich weiter zu entwikeln im Stande wire. Worauf
diess aber beruht, ist derzeit nicht zu entziffern.
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Auf der hichsten Stufe der Organisatlion, wo das Pro-
dukt der Siz eines mit den iibrigen Theilen communicirenden
Kreislaufs geworden ist, nimmt es mehr und mehr, jedoch
wohl nie ganz vollstindig die Natur der normalen Gewebe,
namentlich des Zellgewebs, der Culis, serosen Hiute, Gefiss-
wandungen, Knochen, Schleimhidute, Nerven (?) an. Schill
hat fiir diese lezie Ausbildung auf ein inleressantes und noch
zu wenig beachtetes Gesez aufmerksam gemacht. Die Art
des neuen Gewebs richlet sich niimlich stets nach den Ein-
flissen und VYerhiltnissen, welche die Stelle, wo es sich
befindet, zu treffen pflegen, und die Umbildung formirt sich
immer demjenigen Gewebe analog, welches im normalen
Korper jenen Einfliissen und Verhiltnissen entspricht. Schill,
der das Gesez der zwekmissigen Accommodalion zur Basis
der gesammten Pathologie machte, wandte es besonders auf
die Transformationen an (s. dessen Irritation p. 87 . und
die allgemeine Pathologie p. 189 ff.) und wenn wir, was
ohne Schaden geschehen kann, die teleologische Beimischung
sireichen, so erscheint dieses Gesez der allmiligen Accom-
modalion der Gewebe an die gegebenen Yerhiltnisse nament-
lich auch zur Erklirung der Gestaltung der sich organisirenden
Produkte eine iiberaus gliikliche Conception. Ohne sie wiirde
es ein Riithsel sein, warum die Narbe auf der Haut Epider-
mis absondert, die auf der Schleimhaut oft kaum mehr als
Narbe zu erkennen ist und vollkommene Schleimhautstructur
angenommen hat, die Knochennarbe zum Knochen wird, und
die Auskleidung einer serisen Membran selber die Glitte
und Natur der leztern annimmt. Alle stammen ja aus dem-
selben Blute und der Bildungsstoff, aus dem die neue Textur
sich enlwikelte, war durch nichts verschieden. Es braucht
kaum erinnert zu werden, dass die endliche Accommodation
immer nur da gelingen wird, wo der Process, der zu ibr
fihrt, die Gestaltung der Zellen und Fasern und des ge-
sammlen Gefiiges nirgends eine Stérung erleidet.

Auf jeder Stufe der Entwiklung, auf den frithern natiir-
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lich leichter, als auf den spitern, kann ein Stillstand ein-
treten, die angefangene Vereinigung sich lésen, die noch
nicht zu sehr verinderten Zellen isolirt und zur weilern
Organisirung untauglich werden. Es ist diess das sogenannte
eitrige Zerfliessen, das auf den frithern Stufen der geron-
nenen Exsudate, des Tuberkels, des Typhusprodukis so
hiufig eintritt, beim Krebse schon seltener, aber auch noch
in der consolidirten Narbensubstanz statifinden kann. Bei
dieser nachtriiglichen Vereiterung kann aber nur ein schlechter
Eiter entstehen, und zwar ein um so schlechterer je spiter
sie einfrilt; denn es ist keine neue sloffreiche Produktion,
sondern nur ein Zerfallen schon gebildelen Stoffs, dessen
halbyeridnderte Zellen und eingeschlossene unvollkommene
Korner nun im Serum von den Nachbarlheilen aufgespiilt
und suspendirt werden. Diese riikgingige Eiterung ist daher
immer deletiir, und lisst, wenn nicht durch giinstige Umsliinde
von dem umgebenden Gewebe eine reichlichere Produktion
nachfolgl, nur Zerfallen und Untergang der Substanz erwarlen.

Ebenso kann in jedem Momente der Produktbildung
ein unorganisches Zerfallen des Produkls, sei es eine fliissige
Zersezung oder durch Resorption der fliissigen Beslandtheile
eine unorganische Consolidation (Verkreidung, Verkalkung),
eintreten; und wihrend erstre meist zum Untergang des
Theils oder des ganzen Individuums fiihrt, ist lezlere oft das
geeignelste Miltel, die Produkte fortzuschaffen oder doch un-
schidlich zu machen.

Unsere Wissenschaft hat ibre Ausdritke aus einer Zeit,
wo man es mil den Begriflen wenig genan nahm. Und wo
Begriffe ihnen zu Grunde lagen, haben sic sich geiindert.
Es ist darum ein vergebliches Bestreben, durch die Worle
unserer Terminologie ganz beslimmle Verhiltnisse deken
lassen zu wollen. Die Sprache unsrer Medicin, die aus
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einem populiren Ursprung stammt, lisst diese Consequenz,
diec man sonst von der wissenschafllichen Terminologie zu
fordern das Recht hat, nicht zu. Allein diese alten Worte
lassen sich, so ungenau sie sind, und so sehr sie der
Schiirfe entbehren, doch nicht so ohne Weileres ausrollen.
Es ist als ob man sie wie ein nothwendiges Uebel dul-
den und ertragen miisste. Am Ende ist aber auch der
Schaden nicht so gross. Wenn man sich nur die Verhilt-
nisse klar gemacht hat, wenn man weiss, dass unsere Kunst-
ausdrilke nur einen conventionellen und ungefihren Sinn
haben, wenn man einsehen gelernt hat, dass iiberhaupt die
verwikelten Processe der kranken Nalur keine scharf abge-
grenzlen Begrifle gestallen, so wird man sich auch mit den
altherkommlichen Wirtern verséhnen und namentlich fiir um-
fassende Vorgiinge, die immer eine gewisse Unbestindigkeit
des Inhaltls und der Weite zeigen, ohne Nachtheil sie ge-
braunchen kidnnen. Es niizt nichts, fiir solche neue und
exaclere Namen schaffen zu wollen. Bei dem immer breiter
werdenden Zufluss von neuen Thatsachen in unserer Wissen-
schaft miissen sich die Ansichlen immer wieder neu gestalten,
die Begriffe immer wieder modificiren , und wollle man dieser
Bewegung stets mit adiqualen Kunstausdriiken folgen, so
miissten wir in jedem Jahrzehend mit neuen Zungen reden.
Die einzigen neuen Ausdritke, deren Schaffung bei der
lezten Entwiklung der Medicin ndthig war, und welche auch
fast allein Gliik gemacht haben, sind solche, welche sich
auf die durch die analytische Methode gefundenen Elementar-
vorgiinge und Elementarzustinde bezogen. Alle andern kann
man aus dem vorhandenen Sprachschaze leihen und es ist
nur nithig, dass man sie so versteht, wie es nach dem
gegenwirtigen Kreise von Thatsachen zulissig ist, und dass
man sie diesem angemessen gebraucht.

Wir haben schon auseinandergesezt, dass das Wort
Enlziindung nichf mehr in dem alten symplomalischen Sinne
rgehandhabt , und nicht mehr an die vier d#usserlichen
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Erscheinungen: rubor, tumor, calor, dolor gekniipft werden
kann. Wir miissen einen innern organischen Yorgang oder
einen Complex von Vorgingen damit bezeichnen, und da wir
das bessere Wort Hyperiimie fiir die einfache Blutiiberfiillung,
die jenen Symptomen am meisten entspricht, besizen, so ist
es zwekmissiger, mit dem Worle Enlziindung, bei dem die
herkémmliche Praxis troz jener symplomatischen Definition
doch stillschweigend etwas anderes, bestimmteres, als die
Hyperimie sich denkl, einen engeren Vorgang zu verbinden.
Am meisten entspricht es den geliufigen Vorstellungen —
und es ist immer gut, wenn die Wissenschaft, wo es thun-
lich ist, sich ihnen anzuschliessen sucht -— wenn man die
Hyperiimieen mit ausgezeichnet organisablem Exsudate oder
mit diker Eilerproduction unter Eniziindung oder Phlegmasie
versteht. 'Wir haben gesehen, dass der dike Eiter einen
Reichthum an organisablem Stoffe im Exsudale anzeigl, wenn
davon auch viel, ohne verwendet zu werden, aborlirt. Wir
haben ferner gesehen, dass diese Art des Products nur bei
normalem oder erhdhtem Fibringehalte vorzukommen pflegt,
und auch dieses entspricht wieder gut den geldufigen Vor-
stellungen von wahrer Entziindung. Wo der Eiter ehne Hy-
periimie enisleht, wo der Eiter diinn und arm ist, wo die
Exsudate der Organisabililit enlbehren, da pflegt man sie
enlweder gar nicht Entziindungen, oder unreine und falsche
Entziindungen zu nennen. Lezleres isl ein durchans ent-
behrlicher Begriff, den man getrost fallen lassen kann. Man
hat auch den Ausdruk Subinflammation eingefiihrt fir einzelne
solcher Verhillnisse. Er gibt weder eine Vorslellung von
dem Processe, noch ist man sicher dariiber eingekommen,
wo er anzuwenden sei. Er ist tiberdem mehr von den
Symptomen abstrahirt und ftrifft am meislen mit lalenien,
oder wenige Symptome gebenden Productabsezungen, welcher
Art sie sein migen, zusammen. Dieser Ausdruk ist also
vag, schlecht und neu genug, um ihn wieder verbannen
zu kénnen.
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Viele Aerzie sprechen von ,entziindlichen Symptomen
von einer eniziindlichen Ruhr, einem entziindlichen Catarrh.
Diess ist Confusion der Begriffe. Denn man hat dabei
weniger das ortliche Verhalten, von dem doch allein die
Fesistellung des Enlziindungsbegriffs abhingig gemacht wer-
den kann, im Auge, als vielmehr einen gewissen Allgemein-
zustand , eine besondere Art des Schmerzens, einen gewissen
Grad von Fieber, von Pulsstirke, von Hize der Haut; und
man ldsst sich durch diese allgemeinen Erscheinungen ver-
fiilhren, auf das Yorhandensein einer direct unzuginglichen
Entziindung zu schliessen. Man wird hiedurch ofl genug
irre gefithrt, und wenn zuweilen auch die Vermuthung ein-
traf, so sind doch die Motive falsch gewesen. Was man in
diesem Sinne enlziindliche Symplome nennt, sind nichts
anders, als Erscheinungen, die bei einer gewissen Acuitit
jedes organischen Krankheilsprocesses aufzulreten pflegen;
und die typhise Ablagerung wie die eilrige Schmelzung, das
plastische Product wie -die acule Fellinfiliration, eine Hype-
rimie wie eine Atrophie kinnen — sobald sie mil einem
gewissen Maase von Acuitit auftrelten, das aber freilich fiir
jene verschiedenen Yorgiinge, wie fiir die verschiedenen Or-
gane nicht das Gleiche ist — in einem geeigneten Indivi-
duum von jenen sogenannt eniziindlichen Symplomen be-
gleitet sein.

Man hat auch von neuroparalytischen, rheumatischen,
erysipelatisen Entziindungen gesprochen; und es ist ein son-
derbares Schiksal, dass manche neue und richtige That-
sachen, so wenig sie sich dazu schikien, beniizt wurden,
jene aus dunklen Begriffen hervorgegangene Categorieen plau-
sibel zu machen. Das Ungliik und das Ungeschik war aber
nicht, dass jene besondere Formen aufgestellt wurden —
denn dem dunklen Begriffe lag doch eine ungeahnle Wahr-
heit zum Grunde — sondern dass dabei iiliologische, symp-
tomatische , organische, primire und secundire Verhiilinisse
vermischt und verwechselt, dass aus. oberflichlicher Aebn-
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lichkeit die verschiedensten Affectionen zusammengeworfen
wurden (Schinlein’s Neurophlogosen), deren eigentlicher
Hergang eben dadurch in Vergessenheit und in Unklarheit
kam, und dass dieser Missbrauch den Gebrauch so sehr
iiberwog , dass heunlzutage jene Begriffe fiir unretibar erklért
werden miissen. Es ist hier nicht der Ort, auf die Menge
von Missverstindnissen, die sich in Betreff jener Lehren
gegenseitig stiizten und erzeugten, einzugehen. Wir miissen
uns auf Andeutungen beschriinken :

Unter neuroparalytischen Entziindungen ist man dahin
gekommen solche acute Affectionen zu betrachten, bei wel-
chen in kurzer Zeit eine grosse Schwiiche sich kund gibt,
ganz abgesehen von der Art des Processes, ganz ohne Riik-
sicht, ob diese Schwiiche die Folge der Zerstérung eines
wichtigen Organs, oder nur die Folge des Nervenreichthums
der befallenen Stellen, oder die Folge der Art des Processes
selbst oder der ihm zu Grunde liegenden Blutmischung sein mag,
ob die Paralyse das primire und die Ursache der drtlichen
Affection oder die Consequenz derselben, oder der durch
die Umslinde beigegebene Begleiter ist. So hat man Ent-
zimdungen (Croup), septische Processe (Putrescenz des Ute-
rus), Tuberculosen (Hydrocephalus acutus), Erweichungen
(Gastromalacie), lumultuarische Irritationen des Nervensystems
(Trismus neonalorum) in ein Reich vereinigt, und dadurch
die Einsicht in die Einzelnen nichls weniger als geférdert.

Bei der Bestimmung der rheumatischen Entziindungen
hat man sich theils durch die Ursache (Erkiltung), theils
durch die Art des Schmerzens, theils durch die Art der
Productbildung, theils durch die geringe Infensitit der Hype-
rimie, theils durch den Siz, theils durch die Weise der
Theilnahme des Gesammtorganismus leilen lassen, und immer
von dem maiglichst abgesehen, was man im Einzelfall nicht
cerade  brauchen konnte. Den Gonorrhealrheumatismus
nannte man so, weil er seinen Siz im Gelenke hat, wund
man sagte: Krankheiten der Schleimhidute compliciren sich
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mit rheumatischen Entziindungen. Die secundire Nephritis
mit ihrem fibrinésen Exsudate nannte man eine rheumatische,
weil sie neben Gelenksaffection vorkommt; die Schmerzen
im Wechselfieber, die in den Schenkeln zu sein scheinen,
nannte man rheumatische, der Heftigkeit wegen. FEine fest-
sizende Prosopalgie, eine fixirte Periostilis nannte man rheu-
malische, weil sie mit Erkillungen zusamenzuhingen schie-
nen und durch sie verschlimmert werden; ein Reissen in
dem, Gliedern bei einer Herzhypertrophie nennt man rheu-
matisch, weil es nicht fix, sondern fliichtig ist. Es besleht
dieser Begriff aus Elementen, die alle mit Ausnahme eines
einzigen, beliebigen abwesend sein diirfen, und was in dem
einen Fall das einzige Moment fiir die Diagnose einer rheu-
matischen Entziindung ist, wird in zehen andern Fillen ohne
Sorgen vermisst, oder ist vielleicht selbst sein Gegentheil
vorhanden.

Kaum etwas besser sieht es mit dem Begriff des Ery-
sipelas. Man hat dabei zwei Momente vermischt: das ana-
tomische: die Hauthyperimie und das sympathische, vielleicht
zuweilen iliologische: die Darm- und Leberaffection. Es war
eine unpassende Vermischung, weil beide Momente nur zu-
weilen und nicht wesentlich zusammentreffen. Je nachdem
man das eine oder das andere Moment mehr hervorhob,
und nun nach der einen, oder der andern Seite Fiille von
oberflichlicher Aehnlichkeit anreihie, bekam man verschie-
dene Verhiiltnisse zusammen, die nicht nur unler sich nichts
gemein , sondern auch mit dem urspriinglichen Begriff nichts
zu schaffen haben. In ersterer Beziehung fing man an, die
Rithe, die sich um verlezte Stellen auf vulnerabler Haut zu
bilden pflegt, erysipelatos zu nennen, liess man ferner die
Hauthyperaemieen bei Phlebitis dem Erysipelas sich anreihen,
und da bei leztern die Prognose schlecht ist, so unterschied
man sie als bosarlige Erysipele. Man ging sogar so weil,
das Erysipelas iiberhaupt als Venenenlziindung zu charac-
terisiren. So gewiss es ist, dass eine Entziindung der kleinen

Wunderlich, Path. d. Bluts. 15
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Venen der Haut, oder auch nur eine Verschliessung der-
selben Hyperimie der Culis zur Folge haben muss, so sicher
ist diese Phlebitistheorie nicht im Sinne des urspriinglichen
Ersipelasbegriffs, und passt auf viele, herkémmlich damit
vereinigte Fille nicht. Man schloss ferner die Hauthypera-
mie an, die durch Ausbreitung des Processes von tiefer-
liegenden Affectionen, der Knochen z. B., entsteht, und weil
denn doch eine erklekliche Yerschiedenheit zwischen ibr und
dem Erysipelas faciei  besteht, so characlerisirte man 'Enﬁ
als Pseudoerysipelas, ein ungliiklicher Ausweg, der die wahren
Yerhillnisse noch mehr verwirrle. — Andrerseits hielt man
sich an die Darm- und Leberaffection, und sprach — ab-
sehend von dem anatomisehen Momente — von Erysipelas
des Gehirns, der Lunge, der Pleura, nannte die Ruhr ein
Erysipelas des Mastdarms, slellte ein erysipelatoses Fieber
und eine erysipelatose Diathese auf, immer nur das sympa-
thische Moment, die gestirte Gallensecrelion im Auge behal-
tend und den urspriinglichen Sinn der ,Rose“ ginzlich ver-
gessend. So ist fir den Pracliker, der nicht nachdenkt,
oder dem der Enlwiklungsgang der Ansichlen unbekannt ge-
blieben ist, die Lehre vom Erysipelas ein Unglilk gewor-
den, das auch fiir seine Patienten sehr empfindlich werden
mag, wenn, wie so hiufig, bei dem Wort Erysipelas sofort
die Ideenassociation von Vomitiven und Purganzen einfritt.
Der Begrifl' ,, Tuberkel* ist als ein anatomischer Begriff
beim Verdringen des symplomatischen Standpunkts durch
den descripliv analomischen, so ziemlich an die Stelle der
symptomatisch aufgefassten ,,Phthisis® geirelen. Aber auch
der Begriff Tuberkel ist nur nach dem #dussern Ansehen, eben
descriptiv anatomisch, absirahirl, und es konnte nicht fehlen,
dass die Betrachtung in der Nihe seine Unyollkommenheit,
seinen Mangel an Schirfe aufdeken musste. Schon sind die
acuten Miliargranulationen als elwas wesentlich verschiedenes
davon abgefallen, und Engel hat durch seine Auseinander-
sezung vollends klar gemacht, dass es nur gewisser Um-
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stinde und rein zufilliger Verhiltnisse bedarf, damit eine
Exsudalmasse ein fuberculéses Ansehen erhalte, Umslinde
und Verhiltnisse freilich, die bei gewissen Conslilutionen,
bei gewisser Mischung des Bluls leichler eintreten, als bei
allen Andern. Jedenfalls hat aber dadurch der Tuberkel die
Auszeichnung eines specifischen Products verloren, und die
Ueberginge zu andern Productformen sind dadurch deutlich
und natiirlich erschienen. Sollen wir darum nicht mehr von
Tuberkel sprechen? das Wort als unscharf verbannen? Ge-
wiss nicht! Jeder weiss, was man mit dem Ausdruk will,
und wenn man nur die Mingel an Schiirfe dieses Worls
im Auge behilt, so ist schon jeder Missbrauch desselben,
und jede Begriffsverwirrung beseitigt und unmoglich gemacht.

Bei solchen Verhiltnissen ist aueh der Streit, ob Secro-
pheln und Tuberkeln identisch seien, ein unniizer und eiller.
Niemand wird der Ansicht sein, dass eine einfache Driisen-
anschwellung eines Scrophulosen aus abgesezier Tuberkelmasse
bestehe. Aber das ist ohne allen Zweifel, dass die lange
zuriikgehaltenen Exsudate in den Lymphdriisengeschwiilsten sol-
cher Leute — mag diess nun von den Verhiilinissen der
Cachexie oder von localen abhiingen — sehr gewihnlich tu-
berculoses Aussehen annehmen.

In vielen Fallen zeigl sich eine ungewdhnliche Neigung
der Exsudate zu frithem fliissigem Zerfallen, ebenso gehen
oft mit oder ohne vorausgegangene Hyperimie, mit oder
ohne dentliche Productbildung Gewebstheile sehr rasch unter.
Man hat solche Fille als Erweichungen, Brand, seplische
Entziindungen, verschwiirende Enlziindungen bezeichnet, und
zum Theil unterschieden, und lebbaft z. B. bei der Magen-
erweichung daritber gesirilten, ob sie von Entziindung ab-
hingen oder nicht, und ob die Eniziindung eine reine oder
unreine sei. Es hat diese Frage wenig Sinn und Werth.
Yielmehr ist klar, dass sehr verschiedene Verhilinisse, loeale
und allgemeine, dasselbe Resultal, ndmlich den Uniergang
des Gewebs, und das chemische Zerfallen der Producte zur

15 *
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Folge haben kionnen. Das Erléschen der Innervation, sei es
vollstindig oder nur annihernd, die ginzliche Stokung der
Blutabfuhr, oder das Aufhiren der Zufuhr, ortlich zersto-
rende und chemisch auflésende Ageniien, die Ueberladung
des Bluts mit in Zersezung begriffenen Stoffen — alles das
muss jenes Resultat zar Folge haben, und es ist nur fir
den einzelnen Fall niher zu ermitteln, welche dieser Mo-
mente gewirkt haben, und wodurch sie herbeigefiihrt wurden.
Unter welchen Formen dann der ortliche Tod eintritt, hingt
theils von der Arlt und den Verhilinissen des Organs, lheils
von der Acuitit, theils von den oft zufilligen Umstinden
ab. Die genannten Ausdriike beziehen sich nur auf das
lezte Phinomen: die Ursache selbst lassen sie nicht durch-
bliken, und darum kann denn auch die Erweichung, der
Brand ebensowohl mit Entziindung, oder besser Hyperiimie
beginnen, als nicht, wird aber wohl meist durch eine vor-
ausgegangene Hyperimie an der Stelle ungemein geférdert
und beschleunigt werden.

Zu allen Zeiten hat man die Ursachen des sogenannien
Allgemeinwerdens einer oOrtlichen Krankheit, d. h. des Auf-
tretens verbreiteter Symplome bei localen Stdorungen, und
das Wesen allgemeiner Storungen im Blut oder in den Ner-
ven gesucht. Aber erst in der neuern Zeit konnte es gelingen,
die frither nur ganz abstract aufgefassten Verhilinisse in ihrem
eigentlichen Hergang zu verfolgen, und aus den verwikellen
einzelnen Erfahrungen die allgemeinen Elementarthatsachen,
die Geseze zu analysiren, oder doch wenigsiens — mit
Schirfe die Fragen zu stellen.

Wenn die értliche Stérung nicht bloss der Ausdruk und
die Folge der Blutveriinderung, die leztere also das Primire
ist, sondern die allgemeine Krankheit von einem Jovdicd
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Ursprung durch Vermiltlung des Bluts entstehen soll, so kann
diess nur auf drei Weisen geschehen.

Es erleidet das Blut durch die riliche Exsudation einen
Verlust eines oder mehrerer seiner Bestandtheile, der sofort
nicht durch Wiedererzeugung desselben Stoffes ausgeglichen
wird. Offenbar ist diess ein im ganzen seltenes Verhalten.
Der Marasmus des Bluts und seine hydropische Beschaffen-
heit nach grossen Exsudationen, die Neigung zu gerinnenden
Produkten nach reichlichen cholerischen Ausleerungen, und
das Umschlagen einer Blutdyserasie durch entsprechende
Productbildung gehoren vorzugsweise hieher, — Oder kann
die ortliche Storung dadurch eine allgemeine Blutverinderung
hervorrufen, dass Theile des drtlich abgesezien Produects
in das Blut aufgenommen , oder die normalen Secrete
des Theils der gehemmten Absonderung wegen im Blute
zuritkgehalten werden. — Oder endlich es ruft, wie wir
in dem Capitel von den Gihrungen auseinandergesezt
haben, der ortliche Process nicht durch die Summe des dem
Blute etwa beigemischien Products, die Verdnderung der
Blutmasse hervor, sondern nur durch seine Gegenwart, d. h.
wie die Chemie in analogen Verhilinissen sich ausdriikt, durch
Contact. — ;

Die unmittelbare Verbreitung &rilicher Stérungen durch
das Nervensystem kann nur nach den Gesezen der Sympathie
und des Antagonismus, der Irradiation und der Reflexe
erfolgen, Verhillnisse, die zundchst nicht in unser Thema
gehoren. —

Die Art, wie die oriliche Stérung zur allgemeinen wird,
ist dem Angefiihrten nach mindestens mannigfach und viel-
deutig, und noch viel weniger sicher, als im Allgemeinen,
lisst sich diese Frage in concreten Fillen entscheiden.
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Yon der Frage nach der Art des Entstehens der All-
gemeinkrankheiten ganz unabhiingig ist die Untersuchung,
worauf die Erscheinungen, die man als Kriterium eines
Allgemeinleidens ansieht, beruhen, und wovon sie abhiingen.

Auch hier kinnen wiederum nur zwei Bestandtheile des
Kirpers in Betracht kommen, das Blut und das Nervensy-
stem. Mag der Weg, den die Localstorung zur Generali-
sirung eingeschlagen hat, sein welcher er will, ist einmal
die Storung allgemein, so kann diese nur in einem abnor-
men Yerhillnisse im Blute oder in veriinderter Functionirung
der Nerven, namentlich der Nervencentraltheile bestehen.

Was zuerst das Blut anbelrifft, so #Husseri sich seine
Anomaliliit, wie wir schon im ersten Abschnilt besprochen
haben, nur durch wenige directe Erscheinungen: die Er-
nihrung, die Entstehung von Stasen, die Exsudation, die
verinderten Secretionen, den Ausiritt von Blut als Ganzem
aus den Gefissen, und die objectiven Temperaturverhiltnisse
des I{ﬁrp_urs; diess sind die Verhillnisse, welche im leben-
den Korper vom Blule unmittelbar und zwar von ihm zu-
nichst abhiingen, ob nun sein anomales Verhillniss ein
chemisches ist, oder nur in einem den Contractionen des
Herzens entsprechenden raschen oder gehemmien Laufen
durch die Capillarien beruht.

Alle andern als Zeichen eines Allgemeinleidens ange-
sehenen Erscheinungen hiingen zunfichst vom Nervensy-
steme ab, und es ist klar, dass es fiir den nichsten Erfolg
gleichgiillig sein muss, woher das Nervensystem in seinen
Funetionen eine Stirung erlitten hat, sondern nur wichtig, wie
eross diese Storung ist. Denn die Abweichungen in den
Functionen des Nervensyslems konnen nur innerhalb der
eigenthiimlichen Energie statlfinden, sie kinnen nur in der
Quantitiit, nicht in der Qualitiit Yerschiedenheilen zeigen, und
die Ursachen, welche sie hervorrufen, haben auf die Art
der Stérung keinen Einfluss, sondern nur auf den Grad, auf
die Dauer, auf die Combination. Am vollkommensten gilt
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des Gehirns eher eine specifische Stéorung nach der beson-
dern Ursache wenigstens scheinbar (die Art der Delirien z. B.
bei Sduferwabnsinn, bei Typhisen, im Kindbettfieber ele.)
zuweilen statifindet.

Es ist nothig zur niheren Sichlung mancher vom Blute
selbst filschlich abhiingig gemachten Erscheinungen, dass wir
die Art der Nervenstorung, die sich als Allgemeinleiden zu
erkennen gibt und die: man hdufig unpassender Weise mit
dem Namen der allgemeinen Reaction belegt, niher be-
trachten.

Jede Funktionsstirung im Nervensystem, im Gehirn, im
sensoriellen wie im motorischen Theile gibt sich kund eni-
weder durch zu lebhafte Aeusserungen oder durch Schwiiche,
Stumpfheit und Unthiitigkeit.

Die zu lebhaften Aeusserungen besichen aber genau
betrachtet nicht in einer wirklichen Erhohung; einer ver-
mehrten Kraftiusserung.  Sie ftreten nur leichler ein, die
Ruhe wird leichter aufgestort, die Bewegung folgt rascher,
stirmischer, mehr in Explosionen, sie ist dem Willen weniger
unterworfen, sie ist weniger dauernd und nachhaltig, es folgt
friiher und in hoherem Grade Erschipfung auf sie; die
scheinbar vermehrte sensorielle Thitigkeit besteht nicht in
einem schiirferen Auffassen, einem feineren Unlerscheiden,
sondern nur in leichlerem Angereglwerden der Sinne, die
Eindriike werden friither listig, frither schmerzhaft und auch
in dieser Sphiire folgt frither Ermattung und Stumpfheit.
Es ist daher bei allen diesen scheinbar erhihten Funclions-
ausiibungen eine gewisse Mangelhaftigkeit, die der gemeine
Sprachgebrauch als Schwiiche bezeichnet. Eben in der leich-
len Erregbarkeit der Sinne, wie der motorischen Functionen
liegt eine gewisse Schwiiche und sie wird noch unzweifel-
hafter durch die Unfihigkeit zur Andauer der Erregungen
und durch die unverhilinissmissige Erschopfung, die auf sie
folgt. Man kann daher diesen Zustand, den der geliufige
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Ausdruk Irritation nicht ganz genau dekt, und wirklich eher
missverstehen ldsst, durch das Wort reizbare Schwiche
oder krankhafte Impressionabilitit sehr gut bezeichnen.
Es sind diese Zustinde nicht mit dem gemeinen Maas von
gross und klein, von weniger oder mehr zu messen und es
scheint mir darum z. B. der Streit, ob der Schmerz eine
Erhohung oder Verminderung der Function sei, ein eitler zu
sein. So wenig man von Ziltern und am Ende selbst von
den Convulsionen sagen kann, sie seien eine erhihte Fune-
tion, obwohl die Functionsiusserung mehr in die Augen fillt,
als wenn der Theil durch den Willen im Gleichgewicht er-
halten wird, so wenig berechligt ist man dazu bei der iiber-
massigen Empfindlichkeit und beim Schmerze. Die Stirke,
die Kraft der Nervenfunctionen liegt nicht in der Lebhaftig-
keit ihrer Aeusserungen, sondern in ihrem normalmissigen
Verhiliniss zu den Anregungen, durch welche sie in Bewe-
gung gesezt werden. Als Abweichungen gibt es hier nur
einerseils eine iibermissige Empfindlichkeit und andrerseits
die Stumpfheit, und erstere isl so wenig eine wirkliche Er-
héhung , dass sie vielmehr unmittelbar, unmerklich und fast
ohne Grenzen in die lezlere iibergehen kann. Diess be-
obachtet man am deutlichsten in vielen Fillen von allmilig
entstehender Amaurose, wo die Lichtscheue und Empfind-
lichkeit des Auges , das Farbensehen sehr bald mit Unfihigkeit

zum deullichen Unterscheiden sich combinirt, und beim Fort-

schreiten des Uebels die leztere immer mehr iiberwiegt; man
bemerkt aber das Gleiche auch beim Schmerz, der ohne
Grenzen in Empfindungslosigkeit, so wie bei convulsivischen
Zustiinden, die ebenso unmerklich in Paralyse iibergehen
konnen. Dieses Verhiltniss wurde wohl desshalb so gewdhn-
lich missverstanden und verkaont, weil man fir dasselbe
nirgends in der iibrigen Natur ein Analogon fand. Aber das
Nervensystem ist auch eine Anordnung ohne irgend eine
Anologie in der ibrigen Welt und man kann daher nicht er-
warten, seine Verhiltnisse aus fremdartigen begreifen zu konnen.
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Die Storungen der Nervenfunction, migen sie primir
sein, oder in Folge andrer Lissionen entstehen, konnen
alle Stufen von den leisesten Graden einer vermehrten Em-
pfindlichkeit , ausgebreiteterer Irradiation, vervielfilligierer
Reflexe — denn diese Verhilinisse beruhen auf demselben
Princip: der leichteren Impressionabilitit — verbunden mit
elwas frilherer Ermattung bis zu den tumulluarischsten Ex-
plosionen oder dem Tod &hnlicher Lihmung zeigen: immer
ist es nur ein gradueller Unterschied. Durch die Dauer, die
Allgemeinheit oder Beschriinktheit der Zufille, durch die
Combination unter einander konnen wieder mannigfallige
Modificationen entstehen, die so verschieden sie auch beim
oberflichlichen Betrachten sind, doch ihrer Natur nach nur im
Grade und in der Ordnung differiren.

Die iltere und theilweise noch die neuere Medicin hat
diese Verhiltnisse besonders dadurch verhiillt, dass sie solche
nur dem Grade, der Dauer, der Ordnung der Symptome
verschiedene nach Functionsstérungen durch ganz versct"dene
Benennungen unierschied, denen, wie man wihnte, auch
allenthalben verschiedene Zusiinde zu Grunde liegen sollten.

Wenn wir nur die allgemeinen die iiber den grissten
Theil des Nervensystems verbreitelen Zustinde von reizbarer
Schwiiche ins Auge fassen, so erhalten wir ungefihr folgende
Grade : 3

Chronische Spinalirritation.
Leichte voriibergehende Reizungen.

Es versteht sich, dass diese Grade keine grosse Schirfe
haben, denn die Natur hat keine Stufenleitern, dass vielmehr
jeder in seinen Nachbar ohne Grenzen sich verliert, und dass
ohne Miihe diese Grade noch vermehrt werden kinnten.

Wir nehmen als ungefihr den mittleren Grad das Fieber

1. Lihmung und Stupor.

2. Convulsionen und Status nervosus.
3. Fieber.

4. Hectik

o

6.
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heraus , und werden an die Betrachtung desselben die andern
Zustinde anreihen,

Schon an einem andern Ort (Archiv fiir physiol. Heil-
kunde. 1I.) haben wir den Versuch zu einer Physiologie des
Fiebers gemacht und wenn wir auch gerne zugeben, dass
einzelne Punkte in diesen Verhdltnissen noch dunkel und
hypothelisch sind, so kann doch dariiber keine Frage mehr
sein, dass der nichste Grund der Fiebererscheinungen im
Nervensystem, und namentlich im Spinalmarke liegt. Die
Beschwerden, welche dem eigentlichen Anfalle voranzugehen
pflegen, zeigen zum grissten Theil eine unvollkommene Fune-
lionirung des Markes an: Fristeln, Schandern, Matligkeit,
Gefiihl von Schwere, Gihnen, Schmerzen in den Gliedern.
Dieser Zustand steigert sich auf seinen héchsten Grad im
ausgesprochenen Fieberfroste, oder vielmehr er explodirt in
diesem convulsivisch.  Hier erreicht die Krinkung des Mar-
kes durch die krankmachende Ursache ihre Hihe. Dauert
die UWsache in gleicher Intensitiit fort, oder nimmt sie sogar
zu, so sehen wir mehrere Froslanfille in Zwischenraumen
auf einander folgen. In den gewihnlichen Fillen aber geht
das Froststadium in das sogenannte Hizesladium tiber, es isl
diess cine Missigung der spinalen Affection; das Athmen,
die Bewegungen des Blutes gehen wieder vollkommener von
Statten, als wihrend des Frosiparoxysmus, die Oxydation
des Bluts und der chemische Process in den Capillarien
kommt wieder zu Stande, und ist der rascheren Cirkulation,
der hidufigen durch die Ritkenmarksirritation angeregten Herz-
confractionen wegen beschleunigter, die thierische Wirme
daher elwas héher, und das lidirte und im Zustand ver-
mehrler Impressionabilitit befindliche Mark empfindet alles
diess in noch heftigerer, ldsliger Weise. Nur wenn die
Fieberursache aufhért zu wirken und keine Lokalslérungen
von Belang sich gebildet haben, so verliert sich allmilig der
Zustand listiger Hize , die Funktionen kehren wieder in den
normalen, ruhigen Gang zuriik; wo dagegen Lokalstérungen
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vorhanden sind, da kann die spinale Affection sich aufs neue
steigern und hiohere Grade von aculem Rilkenmarksleiden
kinnen in weiterem Verlaufe auflreten.

Das Fieber zeigt, je nach der Infensitit der Ursache,
dem Zustand des Bluts, der Schnellheit mit der die Abnor-
mitit entsteht, den Lokalstorungen, der individuellen Impres-
sionabilitiit verschiedener Grade, welche die symptomatische
Medicin allerdings gekannt und unterschieden, aber, ohne
das blos graduelle Verhiiltniss zu ahnen, als ebenso viele
Arlen des Fiebers bezeichnet hat, wiihrend die anatomische
Schule diese Unterschiede ginzlich vernachlissigle.

Die Ausdriike, mit welcher die symptomalische Medicin,
verschiedene Arlen des Fiebers unterscheiden will: Reiz-
fieber, entziindliches Fieber, Nervenfieber be-
zeichnen nur die Grade der Spinallision, die ohne Grenzen
in den verschiedenen Fillen wie in jedem einzelnen in einan-
der iibergehen, die auf keinerlei Weise auf einen bestimm-
ten Localprocess hindeuten. Es ist ein grosser praktischer
Irrthum, die Symplome des entziindlichen Fiebers als Maas-
stab fiir die Diagnose eines ortlichen Processes anzusehen.
Sie konnen jede Art von Process begleilen und zeigen nur
einen miltleren Grad von Fieberheftigkeit an. Ebenso kann
das ,Nervenfieber® mit jeder Art von ortlichem Process zu-
sammen vorkommen und selbst ohne einen solchen bestehen,
wie nicht selten bei schwichlichen und reizbaren Individuen,
bei lang sdugenden Frauen. Allerdings haben manche ort-
liche Erkrankungen (z. B. Morlificationsprocesse) und manche
Blutalterationen (wie namentlich jene dunklen Verinderungen
die nicht auf einem einfachen Plus oder Minus der Bestandtheile
beruhen: der Typhus, die Exantheme ete.) die vorzugsweise
Eigenschaft, die nervise Form des Fiebers zu veranlassen, d. h.
denjenigen Grad der Spinallission, bei welchem die Im-
pressionabilitit hochsl gesleigert, die Reaclionen in den moto-
rischen Apparalen #usserst energielos sind, die Schwiche
aber bald die Reizbarkeit ungleich tberwiegt und verdringt.



236

Da man nun gefunden hatte, dass die meisten Fiille, bei denen
die nervise Form des Fiebers dauernd besteht und todtlich
endet, die typhiose Verinderung des Darms aufweisen, so
kam man zur Zeil der Herrschaft der analomischen Schule
dahin, den Begriff des Nervenfiebers mit dem des Typhus
fiir identisch zu halten, zu verwechseln und jenen von diesem
verdringen zu lassen. Beide gehéren aber einem durchaus
andern Standpunkte und daher auch Verhiltnissen an, die
sich nicht deken. Nervenfieber ist ein symptomalischer Be-
griff, der physiologisch haltbar werden kann als Ausdruk fir
eine besondere Form, einen gewissen Grad der aculen
Spinallission; Typhus ist ein analomischer oder humoral-
pathologischer Begriff geworden, bezieht sich auf einen be-
stimmien Process, auf bestimmte Veriinderungen im Kérper,
die ihrerseits mit den verschiedensten Aeusserungen im
Nervensystem einhergehen, d. h. von einfachem Reizfieber,
eniziindlichem oder nervisem Fieber begleitel sein kinnen.
— Weil man das Nichtcongruenle dieser Begriffe einsah,
so wandle man spiler zu weiterer Verwirrung den Ausdruk
Typhus iiberall da an, wo man sonst Nervenfieber gesagt
hatte: Puerperaltyphus, Wundtyphus, Ruhriyphus ete., ein
Missverstindniss, das von niemand weiter getrieben wurde,
als von Eisenmann. Ich habe an einem andern Orte
(Archiv fiir physiol. Heilk. I. 621. Die pseudotyphosen Er-
krankungen) eine namhafte Reihe von Krankheiten aufgezihlt,
die ginzlich die &dussere Erscheinung des Typhus annehmen
konnen, obgleich sie auf andern anatomischen wesentlichen
Yerhiltnissen beruhen. Denn das ist eben die grosse Schwie-
rigkeit der diagnostischen Untersuchung, dass die Symptome
der Krankheiten in keinem Vergleiche weniger- von den
eigenllichen wesentlichen Lisionen, als von der conseculi-
ven Abnormitit in der Nervenfunctionirung abhingen, einer
Abnormitdt , die bei den verschiedensten Processen die
gleiche sein kann.

Unter den Ausdriiken gastrisches und rheumati-
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sches Fieber hat die symptomatische Medicin weitere Arten
besonderer Fieber aufgestellt, die noch schlimmer ausgefallen
sind, insofern sie zwei Anschauungsweisen vermischen, und
namentlich einen Anfang von anatomischer Ansicht hichsl
verkehrt herein fiihren. Diese gastrischen Fieber bezeichnen
nichts anderes, als leichte Fiebererscheinungen, bei denen
der Catarrh der Darmschleimbaut etwas mehr entwikell ist;
ob er aber das Wesentliche ist, ob die Krankheit wirklich
nichls anderes ist, als fieberhafter Intestinalcatarrh, darauf
nimmt die symplomalische Medicin keine Riiksicht, und oft
habe ich typhose Affectionen, acute Herzkrankheilen, Pneu-
monieen, Endomeiriten als gastrische Fieber diagnosliciren
und behandeln sehen. — Das rheumatische Fieber der symp-
tomatischen Medicin ist kaum etwas anderes, als eine be-
liebige fieberhafte Affection, bei der die cenirale Empfindlich-
keit sich vorzugsweise als Schmerzhaftigkeit, wechselnd in
verschiedenen Parthieen des Korpers kund gibt, eine Eigen-
thiimlichkeil, die sehr hdufig von der individuellen Conslitu-
tion des Kranken und nicht von dem bestehenden Processe
abhingen mag.

An das Fieber und namentlich an seine hichsigradige
Form, das Nervenfieber, reiht sich unmittelbar jener Zustand
an, den man mit dem Namen Status nervosus be-
zeichnet hat. In ihm ftrilt neben der Spinallision, die iiber-
diess mehr und mehr den Charakter des Torpors angenommen
hat, eine mehr oder weniger schwere Gehirnaffection hervor,
anfangs sich in der Art vermehrter Empfinglichkeit und leb-
hafter tumultuarischer Functlionirung, spiiler als Sopor und
Stumpfsinn sich kund gebend.

Convulsionen und maniakalische Ausbriiche endlich
miissen als die hichsi gesieigerten Explosionen im Nerven-
system angesehen werden, die aber eben darum nur in der
Form, nicht wesentlich vom Fieber sich unterscheiden.

Die niederern Grade der Riikenmarksaffection entstehen
entweder nur durch eine voriibergehende und missige
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Ursache, und sind demgemiiss selbst nur voriibergehende Er-
scheinungen. Hieher gehoren die augenbliklichen, fliichtigen
Reizungen, die je nach der Individualitit vom leichtesten
Zittern bis zu heftigen Krimpfen gehen konnen. Oder aber
sic sind die Wirkung einer dauernden, aber schleichenden
Ursache, die zwar nur leise, aber um so sicherer den Koér-
per zerriittet, dann sind es sehr protrahirte , unter Schwan-
kungen verlaufende Affectionen, die zeilweise vielleicht alle
Charaklere des Fiebers selbst von dessen hefligster Form,
dem Nervenfieber annehmen, gewdhnlich aber nur als ldstige,
unbesieghare Nervenreizbarkeil beslehen. Zwei verschiedene
Zustinde gehoren zu dieser Calegorie: die Heclik und die
eigentliche und im engen Sinn sogenannie chronische Spinal-
irritation.

Die Hectik hat schon die iltere Medicin zum Fieber als
besondere Art gerechnet, ohne das wahre Verhiltniss, das
Bedinglsein der protrahirten Spinallision durch die davernde
und wachsende Ursache einzusehen. Auch hier besizt man drei
Ausdriike , die in dem gleichen Fall gebraucht werden, und
doch nicht die gleiche Bedeulung haben. Wibrend Heetik
als der Ausdruk fiir die eigenthiimliche protrahirle Spinal-
lision angenommen werden kann, bezeichnet Phthisis rein
symptomatisch die Erscheinung des Abzehrens und ist Tu-
berculose der analomische Begriff fiir die jenen beiden Ver-
hiillnisse oft zu Grunde liegende organische Verinderung. —
Man wundert sich iiber die am Schluss der Tuberculose oft
einlretenden typhusartigen Erscheinungen. Sie sind sehr
leicht zu begreifen, wenn wir bedenken, dass Heclik, Fieber
und Slatus nervosus nur die der Acuoilit und Intensitit nach
verschiedenen Formen einer und derselben Art von Mark-
lision sind.

Die chronische Spinalirritation endlich ist nichls anders
als die verzetlelte und den meisten Schwankuongen unler-
worfene Form derselben Centralaffection und es begreift sich
daraus ebensowohl die unendliche Variabilitit ibrer Symp-
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tome, als auch die Thalsache, dass sie jede Art von extra-
spinaler Erkrankung , wenn diese nur chronisch ist, begleiten
und von ihr entstanden sein kann.

Billig fragt man bei jeder Theorie nach ihrer Recht-
fertigung ; und da bei vielen Fragen in den Nalurwissenschaften
die Anlwort nur ein gewisses Wahrscheinlichkeilsmaass fiir
sich gellend machen kann, so ist man misstrauisch beson-
ders gegen Theorieen {iber solehe Verhilinisse geworden,
iiber welche im Lauf der Jahrhunderte eine Ansicht die
andere verdringte. Wenn gegen irgend eine diess Misstrauen
sich gellend machte , so war es gegen die Theorie vom Fieber,
und fiir viele ist jener Ausspruch des Charlalans vor der ihn
examinirenden Commission: ,,Was Fieber ist, wissen weder
Sie noch ich, aber der Unterschied ist, dass ich es heile
und Sie nicht“ zur Parole geworden, um das Streben der
wissenschafllichen Medicin nach Einsicht in die Thatsachen zu
verhohnen. Ich gebe die Hypothesennatur vieler unserer ge-
priesenen Theorieen gerne zu, aber es gibt doch auch solche,
die sich jeder physicalischen und physiologischen Theorie an
die Seite stellen kinnen. Hieher gehirt wenigstens ein Theil
der neuern Fiebertheorie. Dass das Organ, von welchem die
zum Fieber gerechneten Erscheinungen zuniichst abhiingen,
das Ritkenmark und in elwas geringerem Maasse das Gehirn
ist, dass also das Fieber, wenn man so sagen will, eine
Spinalneurose ist, kann nur dem zweifelhaft sein, der an
allem zweifell. Er zweiflle dann auch daran, dass der Oplicus
der Sehnerve ist, und er ist in demselben Rechte. Freilich
ist mit jener Entdekung — einer der schinsten der neueren
wissenschafllichen Medicin, die wie fast alle grosse Wahr-
heiten nicht der Einfall eines Einzelnen, sondern das Ergebniss
der allmilich durch den Gang des Wissens sich aufdringenden
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@efundes Venenblut,

Simon. I II.  Mittel aus Lecanu's Untersuchungen.

Wasser 791,900 798,656 790,0

Fibrin 2,011 2,208 3,0

Fett 1,978 2,713

Albumin 75,590 77,610 80,0

Globulin 105,165 100,890 127.0

Himadtin 7,181 5,23? o

Extr. u. Salze 14,174 9,950 8,0

Becquerel und Wobier, mittfln:[ultutf der comparativen
Analyfen iber das Blut beider Gefdhledyter.

Mann, Weib.
Wasser 79 7926
Blutkiigelchen 141,11 127,2
Eiweiss 69,4 70,6
Faserstofl 2,2 2,2
Extractivstofl 6,7 7,0
Fett 1,6 1,6
Chlornatrium 3,1 3.0
losliche Salze 2,8 2.9
unlisliche Phosphate 0,3 0,3
Eisen 0,5 0,5

Andral und Gavarret’s Blutanalyfen.

Mittel der Bestandtheile im gesunden Blut nach Lecanu angenommen :
Fibrin = 3, Blutkiigelchen = 127, feste Bestandtheile des Serum = 80,
Unorganische Stoffe desselben — 8, Wasser 790.

Maxima und Minima der Blutbestandtheile in Krankheiien.

Auf tausend Theile Blut: Maximom. Minimum.
Fibrin 10,5 0,9
Blutkiigelchen 185 21
Feste Theile des Serom 114 3

Unorgan. Theile dess. 8 Gl
Wasser 915 725
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A. Vermehrung der Blutkiigelchen, Verminderung oder
geringe Zunahme des Fibrin als Regel.

| o | s28 | k=g
|48, [BEE(a2E lans
£ | E§ | " [ &E= | . &
£ | 85 | &=z |58 | &
2 =" Is=s[Ses|
Z o na, 59 dihr.Mann, sehrkriftig: l 2,5 | 1464 | 77,0 6,0 | 768,1
Gegichtssehmersz, 53jihriger . :
Mann, kriftig s ane v B 2311479 1 923 7.8 | 749,7
Zweite Aderlisse {B Tage
nachher) 5 . . .| 241441 843 6,8 | 7624
Icterus ohne Flubcr e R (-t U [ T T | ) | 6,6 7794
Vorliaufer von continnirl. Fieber.
1. Fall. 7ter Tag. 1ste Venaes.| 3,0 | 143,5| 80,3 7,0 | 766,2
2. o 8 T iIB 136,4 8:-,2 7,1 | 789,5
3. " 8 " 1 " E,H | 142,? 36,7 6,4 ?61,3
§. - TUSHtdeRi e 321379 81,51 6,6 7708
G PR g 2,3 | 1254 86,7 785,6
g 22 | 124,0 83,5 788,3
g g 21 | 123,0 84,1 790.8
6. : 1,6 | 157,7 96,5 7442
(n d. Genesung) 2 2,17 129,3 88,9 7?97
Einfaches nicht typhises Fieber.
1. Fall. “7ter Tag 1steVenaes. | 4,6 ' 103,6 | 83,9| 7,1 | 8008
g SR na L | 56| 97.8| 8391 74 |8053
2- " 4 1] 1 ] 3;3 185,1 E'ﬂ,ﬂ ?23 E
(n. d. Genesung) 2 3.9 | 188:45] aNNgHH 789, '3
3. Fall. Ster Tag 1ste Venaes. 2,2 12{‘!,? 808 ' 6,3 T‘}l}ﬂ
(m.chr. Herzkrankh.) 2 28] %021 831| 7.9 S’lﬂ 0
4. Fal., 8 1 e S B:!,a SH,B 8,6 824,9
(m.Chloros.) 11, 2 31| 77,2| 77,6 | 84 8337
(Sympt.v.Colitis ) 17T.3 4,2 | 62,4 ?4,3 L 7,0 | 851,9
5. Fall. 15 R 3,3 | 1174 | 98,7 :EH.'IE
Typhus,
1. Fall. 5ter Tag. iste Venaes. | 2,3 | 145,3 | 96,1 56,3
e 2.1 |135,8| 924 769,7
8 3 " 1,8 | 126,2 86,8 85,2
10 7 4 : [0 4,3 1116,2 83,9 798,6
159 aph oldibas b 4,00 917 79,9 827,4
24- " 'l']' # 1 i 2,4 iiﬁ,? 91,2 | E,B ?5-2_;9
3' 0 ? [ 1 (1] 3-3 i 3612 Hﬂ,z ?Tﬂjg
Pl A @ 4 | 3,0 | 1309 90,1 76,0
- (R s 5 2,5 |143,6| 80,7 | 6,7 |766,5
Daringiin | W " 3,7 |136,2 | 76,4| 6,4 |777,6
90 M g s | 3,6 |134,5| 73,3| 6,5 7821
6 Saras 1 - 501393 | 829 | 5,2 7676
CAndral 10 iy 54 |129,7 | 81,6 | 6,0 7773
sihaell LTINS B B 50| 1271 | 89| 6,6 7824
Bronchit) 14 , 4 e 4,0 | 123,6 Tﬁ,i 5,6 | 791, i

S
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\ | L25 | dog |
£ | 28 [EE7 |#ET | &
= T B3 |=88| =2
= = cg"= |5%= | &
6. Fall. 8. Tag. 1. Venaes, 3,3 | 142,2 | 77,3 7,2 | 770,0
7. R 3,6 | 149,6 77,3 769,5
¢ IR /< § B 2,9 | 125,3 87,1 784,7
B A A 2,3 | 123.7 69,7 504,3
it . T 1,9 | 103,0 64,0 §31,1
(Convalescenz.) 33 » 5 4 3,7 79,6 71,2 845,5
8. Fall. B ol 1,7 | 100,7 92,4 805,2
(Compl. mit tu-
bercul Peritonit.) 10 , 2 . 1.4 | 92,0 92.6 814,0
9. Fall, G dY e 3411024 | 768 7,1 8103
10y R 3.5|100,5 | 72,6 | 7,2 |816,2
1200w 3 2,3 93,9 70,9 | 7,3 | 825,6
19 » 4 1,7 | 86,3| 69,1 6,1 | 836,8
. 24 , 5 21| 76,0| 67,2| 6,9]|847,8
(m. Chlorose) 9 , 1 33| 7.4 55| 768362
11. Fall. Wi | Al 2292|1392 | 67,1 6,9 | 784,6
12 0 2. 4 1,9 | 136,7 | 68,6 | 7,2 | 78d,6
1.2- " i“ " 1 L] 2}9 13‘1- ﬁ ﬂl],ﬂ 7?255
12 » 2 2,8 123{] 97,9 i
13. (1|1 R | T 3,0 1323 86,7 778,0
1850, 2601 3.0 | 124,0 9:]2 782.8
s vy Biiin 2,6 | 120,5 82,7 794,2
Rl iy A, 1,6 | 88,9 83,1 826,4
4. 12 6w A 0 p 3,2 | 110,6 81,6 8046
154- [ 12 " 1- " E,:"i 1331.1 | ?ﬁ{l 13?5
1305w | 320010 1,6 | 129,8 | 3.5 ?’B::r,i
R P 1.3 | 114.7 | ?1 7 815,3
16 .» 40 g 10| 935| 795 826,0
16. B LS 1,2 | 117,3 67,8 813,7
17, w (ST 2.7 | 108,6 79,5 809,2
18. » I T 2,6 | 114,0 83,3 800,1
19. el 91 L 35 | 1258 83,2 787,56
20. o . B 381027 | 663 | 5,3|821,9
T T 3,7 | 94,7 ﬁn 5,4 | 831,8
= " 3 " E,ﬂ 63,5 ?i,g 85?,4
(Fenesung ‘mnTrphus
grosse Ulceration am 4
Sacrum.) g 4,2 | 66,7 66,8 862,3
1. Fall. =R ELOM, 0,9 | 93,1 | 86,3 819,7
Variola und Varioloid,
Maximum des Fihring;ehalts- | 4,4 1206 103,5 71,5
Minimum | 1,1 1265 76,4 796,0
Mittel des Fibrins aua 14 Venaes. — 2,8
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1 = i =
|+ | 228 ‘e ew
= _-_L'::'ﬂ m"-"f, SR e =
= | =5 =9 | S -
" = = g2 | w2 iy
| gEe| 233 | F
o (=81 ] :,nr-'tl

Morbillen und Scharlach.

Maximum des Fibrins (Masernfftll] 3 E 116,1 | 79,5 E 800,8
Minimum .

Miitel des Flhrms aus 9 ‘Fenaes bei Ma*t;:rn nnd 2 bei S;hﬂrlaﬂh — 2 9.
Wechselfieber.

Maximum des Fibrins =3.8, Minimum = 3.0, Mittel aus 7 Venaes. — 3,45.

Hirncongestion.
1. Fall. 1ste Venaesection. | 37 |419,2 | 90,4 0| 7788
I 1 T 37|1195| 829| 6,1 |787,8
2 - 3,2 | 111,3 | 79,7 | 7.1 |798,7
3 o 3,0 | 113,6 | 848 | 17,3 |791,3
BARE" 0,74 bbb ‘ 35| 88,6 87,4 820,5
WIBT | 08 £ Lgs 301324 | 87,6| 6,9 |7701
BT T BART 3.0 | 120,9 80,2 795,9
G- ' 1 " ” ok 13‘“] 78,1 7.0 |-781.2
2 e L AN | 261216 | 71,8 7,3 | 7967
PV, 1 . 0 M | TR 104,8 740,2
T S g | 241386 87,2] 68| 7650
2 - e | 27 |1011 | 683| 7,6 8203
gage. - 1 b 231295 | 81,9| 7.9|7784
2 23 Byl 25 (1233 | 86,5| 7,1|7788
1RAEN. 4 B 29| 883| 86,9 8,0|8139
18505 1 g 5 LR 2.4 | 1045 | 829 | 84 |8018
oA A ; 2.1 | 115,2 87,1 795,6
2 o LU 1,9 | 109,2 88,3 | 800,8
R 1 Y 1.6 | 132,9 92,9 | 7726
AR008 0 4 S ag 1,6 | 114,8 85,4 798,2
1GI0E . . 1 o L0 2.7 | 140,3 94,0 | 763,0
Hirnhaemorrhagie:
1. Fall. 1ister Tag. 1ste Venaes.| 2,2 | 1359 71,0 | 790,9
IR Sl R e ® 1,9 1755 80,3 742.3
Eﬁ:ﬁi&fﬁ'ﬁ ; 2 . ‘ 3,5 137,7 79,6 79,2
% g5 4 1e, 2.6 | 140,6 | 79,7| 6,3 |770,8
4‘-“.:13_.!]‘]15:"4 = 1 = [ 3,9 | 126,5 7,8 7918
RE e gl o | 20 120,8 70,3 806,9
6. » nach3Woechen1

v | z1|1224| 764 78| 1913
et e oo S R ! 3211234: 92,2 | 7,2 7740
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B. Vermehrung der Fibrin, Verminderung oder normale
Menge der Blutkiigelchen.

= €t
= a1 EE:E Tli:.'ﬁ 2
= z feme | 5@ =
R I L (T
Fraun durch mehrfache Blutverluste
in Folge eines Uteruskrebses er-
schipft, lebhaftes Ficher. a,6 43,3 | 80,3 7,8 | 863,0
Cancer d. Magens mitordentl. Verd.| 4.8 76,7 83,3 835,2
Acuter Gelenksrhenumatismus.
1. Fall, 3.Tag. 1. Venaes,| 4,9 |101,3| 78,4 | 8,1 |807.3
3w " 6,6 | 955| 781 7,9 |811,9
o ool 6,5 | 852| 90,5| 7,8 |810,0
Tty | gt 5,0 68,1 | 96,6 | 6,2 | 824,41
Re w e | 6,9 | 106,7| 92,0 71 | 7873
Bew, | 2000 7,7 [101,8| 86,91 7,2 | 7964
3w Ay g 8,9 |[109,3 84,7 7971
SATRE 9,8 |107,5 85,8 796,0
iy T 8,9 95,4 83,6 872,
all VT R 6,4 93,5 7.5 820,6
(Convalesc.) 25 , 5 28 15 89.6 789,7
450 5 T 6,2 |111,9 86,9 795,0
(kein Fieber) 19 » 2 3,7 | 102,0 82,8 801,5
{(Riickfall.) R gy O R 5,5 95.7 83.9 8514,9
(fortd. Fieber.)- 34 » 4 5.8 81,5 75,9 833,8
2. Fall. 4§ » 1 i 5.5 114,8 32,? ?ﬁﬂ,ﬂ
Bl R, 6,2 |111,0 821 800,7
. g Ay 70 |102,8 76,9 813,3
10 -n . £, 6.9 88,7 80,5 §23,9
I vy | =y, 6,5 88,0 79,9 82,6
5 R T |} S t,5 76,6 9,1 837,0
0 C LT M i 6,0 | 1184 79,5 796,1
7. S BT 63 |130,0| 87,7 6.4 |771,6
(starke Constit) 7 , 2 8,2 |112,5| 808 | 6,8 | 791,7
TRt ¢ B 7,7 | 1065 78,0 7,7 |800,1
s ikl i 9,3 1034 | 79,01 7,5 .| 8008
9 5 <] el 34 (1253 | BO,7| 7,2 | 7814
L 70 |[1249| 78,7| 7,1 |7¥823
Akl Sy A 6,1 |1214| 789 | 6,8 | 7868
4 v 4 & 5.4 99,6 | 76,0 | 6,1 |872,9
A, 4 IS, 4.1 88,2 | ¥3,3| 6,0 |8284
10. B, ke 61 [1231| 842 | 78 |7788
e R 7,2 1205 91,2 780,9
10 3 » 7.8 | 1128 91,4 788,0
13 gty 10,2 |101,0 | 81,8| 8,0 | 799,0
17 b I 9.0 89,2 | 814 | 6,5 813,9
L TR 7,0 83,8 | 77,3 | 5,7 |8262
1. PR 6.8 85,9 81,6 815,7
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BRERED
e | e : Tnﬁ :
{ B [ = o == Ew
L E |8 45" TRl
[ |
12. Fall. 9.Tag. 1. Venaes,| 7,3 | 112,8 | 7,4 802,56
13. » e B 6,2 97.6 | 850 7,6 | 803,6
(mit Chlorose) 17 , 2 7.0 | 81,9|. 838 | 6,7  820,6 -
3 4 70,1 75,0] 5,9  839,6
¢ i T ‘845 8161
Subacufer und chronischer Rheumatismus,
Maximum des Fibrins ol 550 1086 | 99,1 | 789,7
Minimum des Fibrins : o | 2G 154,3 102,0 7411
Mittel des Fibrins aus 10 Analysen = 3,9,
Pneamonie, |
1. Fall. 2. Tag atE Fenae.g 4,0 | 111,3 | 60,2 | 6,5 | 818,0
Tagn.d. Niederkunft3 2 o [ 55 |107,7 | 61, 6 6,7 | 818,5
o w 3 " ﬁ,ﬁ 101 .,,1. 64 9 ﬁ,'ﬁ' 82(),9
i 4 ] 9,0 83,2 'EE-,E 6,6 8344
2. Fall. - R B [T 52 | 137 B 79,6 | 44 |773,0
4 v 2w 73 |1255| 798| 51 |7823
0.0 Biuwe 69 417 4 73,2 7,5 | 795,0
6 » 4 " TJEI 1']1,5 | ?5;? 4,.9 EU[I,4
3w 4w L lles 80 |1320 788| 56 [775,6
5 » 2 w | B0 | 1256 81,0 785,4
6 o 3 W | ﬂj 1 iB,? ?ﬂ',l ?,ﬂ ?gﬂ,?
T i -i- ¥ | E?-i l lﬂ,-ﬁ ﬂ?j? ?J‘i B“E,g
A TR (T 5,6 |133,7 83,2 Ti1,5
B | 6,5 | 131,2 82,3 780,0
ﬁ i 3 Fr '.:_!!l 128,2 83!2 ?TH,E
RS T 94 | 1027 91,4 796,5
D 2 » 4 w» | 58 |1248| v9,2| 6,2 |784,0
3 (1] 2 [ { 8;& 113,7 31,3 ﬁ,ﬁ ?9{],1
4 » B | 88| 994 | 67| 6,6 |SUEE
D 4 i 8.4 91,7 Bﬂ}ﬂ ?53 81 251
E‘ L 4 L] 1 ] S,ﬂ 1.']'?..5 84,3 5,? ?94,*
Bow Zoow | 84 | 99;1| 8Bi8| 7.4 |1%GS
H " 3 ] ! S,E g?.g 83 i ?}ﬂ FBBE B
7 " -'i- " EI,IJ ﬂ-j,g ??:D E:."l- . Bil 2
1. i . 1 . | 68 |1187]| 83| 80 |7882
8 doew | d st im 55 | 129081 77,1 | 641 |7B15
S G 68 |116,3| 824 | 6,2 |7883
9 w 3 » 6,4 05,7 | 67,5| 6,5 |[823.9
R byt | A5 o pw 7,0 | 1120 648 | 7,0 |809,1
ERTRE LT 6,5 | 1054 | 60,8 7,0 |820,3
10. 5 o« 1 w | 65 |1342 80,4 718,9
B w RZitm 9,1 | 1282 83,2 | ‘.‘-‘?9 5
B m | Ban w 9.4 | 1027 91,4 ?Bﬁ 5
1. 1@y § 383 o 81 | 129,7| 78,6 | 5,4 "?'?BE
12, 1 R St [ 89 |1152! 79,5 | 8,2 | ?EB 2
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RN
12, Tag. gﬁb’enaes, 10,2 | 113,4| 77,3 | 8,3 | 790,8
% o 13 " 10,0 | 1028 | 77,9 | 8,8 | 800,55

[ H lesc. : » : 3
S hgen. 2, a4 51 | 890/ 682 79 | 5208
13. Fall. e 7,2 | 120,9 | 81,8/ 6,1 | 7750
fi6s DR 9.0 |1159| 80,0 | 6,8 | 788,3
i Iig,a jili.;l,ci 183 5,4 | 7954
14. . o 1 p 7,4 | 17,0 69,1 6,5 sm},!:l
4 o ley N " { 45 | E-_IEr,J EG,EI f 6,2 §23,.!-
15. 4 » 1w« | 62 [4254 ] 64| 6,1 | 7662
3 o B w O[T A184 | 788 6,4 | 7804
A ots TR e e o e T | 789,9
B e il w8 S 4GRS ET S e SRR
2w 3w 90 11108,0 81,0 802,0
8 4 4 " 1{]’{] l “]1,'1 SE],EI ~ -l;,ﬁ . -l’g'?,i
et 85, | A, 9,1 | 1008 | 72,0 | 6,5 |811,6
8. e, 1105, 6,7 | 136,1 | 86,7 | 70,5
T8,  RET, 89 | 1188 783 794,0
19195 L, 9,3 '112,5; 78,3 | 81 | 791,8
20, o, A o i 6,0 | 119,4 | 71,0 803,6
RREY,: Mg A0 R | 72,5 803,2
38 p i CH I T 67,6 826,0
2. b 43 | 108,5 | 3,7 | 813,5
A 48 | 97,3 | 84,3 | 813,6

Acute Bronchitis.

Ll B 7,3 | 1488 80,6 763,3
2 9,3 | 110,2 80,9 | 7936
‘El w 1- i h:a 11?,6 ?B‘iﬂ I EJD fsg,ﬁ'
T é 5 59 | 139,6 | 76,7 8,3 ‘769,5
" 5,9 | 129.4| 76,3| 6,2 | 5822
4. , (albuminos. Harn) 1 5,8 114:3 ‘15{-1',1 ; B:-;tliﬂ
3. 4 (albuminos. llarn.}; W 6,0 }31,3 62,5 B800,2
" 7.1 2{_15 593 SI}'B].
6. . (Schwangersch.) 1 l 5:? Hﬂ:?: 3?:3 i5ﬂ333

Chronische Bronchitis mit Lungenemphysem,
Maximum des Fibrins: 3,5, der Blutkiigelchen: 139,7.
101,9.

Im dritten Fall war bei der zweiten Aderlisse das Fibrin von 2,9 auf
3,5 gestiegen, die Blutkiigelchen von 124,9 auf 109,2 gefallen.

Minimum ,, e o,

Pleuresie.

L

| T74,2

Im Maximum des Fibrins: 59 | 1247 ]
| 7835

Im Minimum des Fibrins: 3,9 |128,8 |

2,2
l
Mittel des Fibrins aus 15 Venaesectionen = 4,7.

7,1

»

9
76,7
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Stoffe  des
Serum.
des Serum.

e

Filirin.
Cruor.
Dreranische
Unorg. Stoffe

Acute Peritonitis.

Im Maximum des Fibrins. | 7,2 1170 | 81,7 %7
Im Minimum des F, (Marasmus). | 3,6 | 60,5 | 77,7 7,2 | 851,0

Mittel des Fibrins aus 8 Venaesectionen = 5,2.

Acute Amygdalitis.

Im Maximum des Fibrins, e | 105,3| 874 | 6,5 | 793,6

Im Minimum des Fibrins, | 44| 90,0| 787 74 | 8195

Mittel des Fibrins aus 5 Venaesectionen = 5,9, '
Erysipelas, i i

1, Fall.(Gesicht) 2. Tag. 1, Venaes,| 7,0 75,9 | 83,2| 7,3 | 826,68

B e 6,1 | 64,4 87,3| 6,2 |836,0

2 et OReskcht) 2o 4ok 6,7 |108,4| 789 | 6,8 | 799,2

- T 7,3 | 101,9| 78,2| 6,4 |B8062

3. . (Gesicht) v SRR 5,0 73,6 | 83,0| %2 |8312

4. » (Bein) BAy " 4,7 119,1' 80,7 E,B 788,7

B, 2o 5,0 | 110,7 } 80,5 6,9 |796,9

Bl (Gesichtd &3 . Aoy 3,6 139,4'|' 80,2 | ¥,2 769.6

Blasenentziindung. 5,4 |111,4 ] 97,4 785,8

A i
Tuberculosis. | |

Im Maximum des Fibrins, 59 | 89,7 829 | 6,3 |815.2
Im Minimum des F. (Marasmus.) 2,0 | 87,0 58,3 | 6,8 | 845,8
Zweites Min. bei der 1. Aderlisse.| 2,9 | 122,41 | 758 | 6,6 | 792,6

Mittel des Fibrins aus 22 Venaeseetionen = 4,4,

Continuirliche Fieber complicirt in ihrem Verlaunf
durch eine Phlegmasie.

1. Fall.cCompli- @ » 1 » | 43  1147| 788 84 |7938
cationmitintenser{2 2 . | 3.6 108,58 '?E:,T ' 8,3 801,6
ol [ .t oEe 50 | 95,9 81,6 7,5 |810,0

2. Fall. {Gﬂmlﬂil " 1 I 212 { iiﬂ}ﬂ' 89,4 TBG,&
m. couennos. Ang.43 . 2 | 2,3 |425,4 91.4 80,9

3. F.m. leichtem g = = & 4
Gcsichl?errlsisel.] L By ti 7 3,8 |160,7 76,6 758,9

5.F. (mit acuter = :

e 1= 54 | 94,1 | 888 6,9 | 8048

fi. . {Wachenh. |
seil 3 Munz’i::nl.} 1 o Il 3,1 118,6 86,9 | 7914
Eintret. Mening. oy e P 4,0 | 1018 | 79,1 | 7,0 |810,1
3 (] | 35? Sﬁ,g 55,1 324,3

Nach einer neuerlichen Mittheilung an die Academie des sciences
(compte rendu vom 18, Nov. 1844) wurden von A. und G, im Laufe des
Jahres 1844 Untersuchungen iiber das Blut von 4 Meningitis - Kranken
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e — —

angestell, In allen 4 Fillen war die Diagnose wihrend des Lebens
gemacht und nach dem Tode bestitigt und keine andere Verinderung
in andern Organen gefunden worden., Bei 9 Aderlissen zeigte sich die
Proportion des Faserstoffs — 3,4; 4,3; 5,0; 5,2; 5,3; 5,5; 6,0; 6,6;
7,0 : 1000, Der eine Kranke trat mit Symptomen eines einfachen Fie-
bers ohne sichihare Loealaffection in Behandlung, und die um diese
Zeit gemachie Aderlisse ergab die Zahl 2,8; als spiter Cerebralsymp-
tome anftraten, welche zuerst an einen Typhus denken liessen und
eine zweite Aderlisse gemacht wurde, war die Proportion des Faser-
stoffs statt zu sinken auf 3,4 gestiegen. Und als noch spiiter die Ce-
rebralerscheinungen in noch hiherem Grad sich ausbreiteten, so fand
sich auch das Fibrin bei einer dritten Aderlisse noch mehr erhiht bis
auf 5,4. — Man wird begreifen, dass nach dieser Erfahrung die Ader-
lisse und die Untersuchung des Blutes ein diagnostisches Hilfsmitiel
sein kann, um die oft so schwierige Unterscheidung zwischen einer Ce-
rebrospinalmeningitis und einem Typhus zu machen.

C. Verminderung der Blutkigelchen.

| 28 | &5

odi & [ Beg | B3 |ug

el s (&3 | 58| @

[ o = = - B

Chlorose. {

1. Fall, (Complic.m. Bron- 1. Venaes.| 5,3 99,7 | 84,2 { 7,2 | 803,6
chitis, beginnendeChlorose) 2 4,4 97,7 " 874 7,7 | 8028
4. Fall. g S 83,1 801,1
2 i 3;1. 1“-;,1 | ?ﬁ;ﬁ | 31{},3
- o 33 |[113,7( 87,4 | 56 | 7900
s 34 |1096 883 | 58 |7929
1. ausgebild Chlorose. 1 3,5 38,7 81,8 | 7,3 | 868,7
B L — 3,0 | 46,6 83,9 866,5
: 2 2,0 95,7 83,3 818,5
Bt 1y ; 35 | 49,71 940 852,8
e 3,3 64,3 | 100,9 831,5
B It 3,6 | 5461 754 866,4
8. , (mit Phthisis) 1 3,8 1,5 | 19,4 6,7 | 830,6
;o mm&t:;ltl:g“ﬁ; T 4 | 70,1 7,0 59 |839,6
1, Fall vonChlor,b. Mann 1 3,6 87,9 98,4 810,1
i 34 | 71,2 87,9 831,5
- s 3,7 86,9 | 83,1 | 69 |8194
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D. Verminderung der Fibrin und der Blutkiigelehen.

Frau, erschipft durch reichliche | '

u, habituelle Blutungen in Folge ‘

eines Cancer uteri. e 21,4 { 61,1 915,7
Cancer des Magens, bestindiges | '

Erbrechen ohne Blutverlust. 20 | 491 | 67,2]| 6,9 |8748
Marasm. in Folge v. Diabet. mell, l 2,8 | 86,3 80,2 £30,7
Hydropiseher Zustand in Folge I

von Herzdilatation. 2,6 63,3 84,9 844,2
Bleimarasmus. 2,8 83,8 78,1 835,3
Einige Fille von Chlorose. i

Anfangende Chlorose. 2,0 | 104,7 91,0 | 801,8

ehenso. 24 | 112,7 85,2 799,7
Ausgebildete Chlorose. 2.8 49,6 87,9 860,1
ebenso. 2.6 56,9 88,9 881,6

ehenso. 1. Venaes. 2.6 62,8 | 85,6 8488

g 21 | 49,0 81,0 830,6

Swei Blutanalyfen von Simon,

Blut bei Morb, Macul. aus dem Mund entleert enthielt:

Wasser 949; Fibrin 0; Fett 1; Albumin und Schleim 34; Globulin und
Haemaiin 5,7; Extracte und Salze 7,2; Biliverdin 0,3.
Markschwamm der Leber und des Pylorus mit Atrophie der Milz:

Wasser 880,0; Fibrin 3,0; Albumin 55,1; Blutkérperchen 45,8; Ex-
tracte und Salze 8,9.

Bufammenfebung des normalen Harns.

Berzelius:
Wasser . g . . . . . 933,00
Harnstoff . . . ] - - . 30,00
Harnsiure . R I B
Milehsiure , milchs. Ammon, und Extracte . 17,14
Schleim . : . 0,32

Unorganische Salze . . . . . 1744



Lehmann: 1 2 3
Wasser . . . . - : . 936,76 1931,42 932,41
Harnstoff . . y . . - . | 31,45] 32,91 32,00
Harnsiure - ! : ) : ! 1,02| 41,07 1,09
MEICRERINTE; G ¢ o g 1,49| 14,55 1,51
Wasserextract ., . . - e X 0,62, 0,59 0,63
Spiritus und Alcoolextract : ! . 10,06 9,81 | 10,87
Milchsaures Ammoniak ; . : 1,89 1,96 | 1,73
Chlorverbindungen . : ; . : 3,64, 3,60| 3,71
Schwefelsaure Salze : : : : Gadsl 2D | TR
Phosphorsaure Salze A : : ol 4589 494 | 508

Lecanu (nach Simons Mittheilung):

Icl.'“'ﬂch"l I | Sj'&hr

oy
| |
[ Iflﬁanner:-. I! Greis. | Frau. |y -be.
Wasser . . . . . . 930,00 953,00 953,00 948,00
Harnstoff . i : ; : : 30,00 8,10 13,10 | 19,20
Harnsiiure . . . . : | d42) 0,43 024 0,23
Kochsalz . - . £ - : 4,60 0,50 0,7 3,80
Sulphte R0k s s A2 302 2 2m ] 901
Phosphate . - : : ; . | 080 1,431 1,61| 1,37

IMitteleefultate Der Wnterfudungen Lehmann's iiber die MAenge
der in 24 Stunden abge[dhicdenen Harnbefandtheile bei ver-
[thiebener Wabrung (in Grm.),

:gcmischte animal. | wvegetab. | stikstoff-

[' Kost. Kost | ost. |lose Kost.
Feste Bestandtheile iiberhaupt | 67,82 | 87,44 | 59,24 |41,68 Gr.
Harnstofl . y : . : 32,50 53,20 | 22,48 115,41 ,
Harnsiure : : ; | 1,18 1,48 1,02 | 0,73 ,
Milchsiure und deren Salze . 2,62 2,17 267 | BRI
Extractivstofle . . 3 5 10,50 5,14 | 16,50 |11,85 ,
Menge des Harns : . 1057,80 | 1202,50 | 909,00 | 1045 ,
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Harnanalyfen von Becquerel,

Normaler Harn.

Menge des in 24 Stunden entleerten normalen

Harns, im Mittel - = 13198 Gr,
Menge des Wassers . : = 1282,63 ,
w  der festen Bestandtheile . = 36,866 ,
o des Harnstoffs = 16,8600 %
w  der Harnsiure o 0,526 ,
w  der unorganischen Balae = 9,089 ,
w  der dibrigen organ. Bestandtheile =" 11,606

Dass in Becquerel’s Analyse Harnstoff und Harnsiore in ge-
ringern Quantititen sich finden, beruht vielleicht auf der analytischen
Procedur, vielleicht anch auf nationalen Verschiedenheiten.

Mittel von 11 Analysen vonFieberharn, der in 24 Stun-
dengelassen wurde.

Menge . . ; . ! : : 685,030 Gr.
Wasser . - . ; : . : 660,364
Harnstoff - . 5 : : ? 8,996
Harnsaure . - - a : 0,999
Unorganische Szﬂf, ; % g . 4,849
Organische Materien . : - ; 9,842 -,

Mittel aus mehreren Analysen von Harn, der in Fiebern,
wo ein Schwichezustand vorhanden war, in 24 Stunden
gelassen wurde.

(Solche Fille waren 1 Tuberculose mit massizem Fieber, 1 Tubere.
mit Marasmus und Schweissen, 1 Icterus mit atactisch-adynamischen Symp-
tomen, 1 chronische Pleuritis, 1 Pneumonie auf dem Wege zur Besse-
rung, 2 acute Rheumatismen, 1 Typhus, 1 Puerperalfieber, 1 Fran
den Tag nach der Entbindung, 1 Milehfieber bei einer zu friih Ent-
humlnm:n, 1 Lungenemphysem mit Chlorose.)

Menge . . ! 1 . g : 603,916 Gr.
Wasser . : ] g . ; - 643,147
Harnstofl : : ; : 3 - 4,456
Harnsiaure ; : A 5 ; 0,497 ,
Unorganische S nlze ; 2 : : 4392
l'}rg'!.n ische Materien . . . : 6,424

Anaemischer Harn.
Menge in 24 Stunden . . . R &

[
Wasser . : : ; ; . . 1102874 s
Harnstofl’ . . . . : : 7,211
Harnsiore . . - . . . 0,281
Unorganische Salze g ; ; 5 4,648
Organische Materien . : : ; 6,896
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Concentrirter anaemischer Harn.

Mittel aus 4 Beobachtungen :

Menge in 24 Stunden . 907,370 Gr.
Wasser . . : . . . B8O .
Harnstofl 6,245 4
Harnsiure r s 0,342 .
Unorganische Salze . 7,900
Organische Materien : : 10,811 ,

Menge der innerhalb 24 Stunden in verschiedenen Krank-
heiten entleerten Harnbestandtheile.

(Es ist zu bemerken, dass in der Analyse von Becquerel's
Werk, welche Fr. Simon in Schmidit’s Jahrbiichern Band 36 ge-
liefert, diese Tabellen unrichtiz wiedergegeben sind, und namentlich
der Wassergehalt des Harns mit der ganzen Menge desselben durch-

giingig ‘verwechselt ist.)

A. Fille, in denen Wasser und Harnstoff vermindert, die Harnsaura
absolut vermehrt ist.

. i g ) _ |Unorga- Organ.

Topeer | Mo | Mora |nischie | Moo

| 1
Weib, 3terTag der Varioloiden. | 450,565 | 0,067 | 2 |[5791| 2
Mann, Ster Tag der Varioloiden, | 828,553 | 0,938 (10,032 | 6,621 | 11,006
Weib, 5ter Tag der Varioloiden. | 611,207 | 1,328 | 9,156 | 3,226 | 8,623
Mann, Erysipelas faciei. 763,109 | 0,964 | 9,925 | ? ?
Mann dessgl. 836,693 | 1,185 |11,373 | 7,208 | 14,181
Weib, dessgl. 512,710 | 0,725 | 6,260 | 4,917 | 8,408
Mann, acuter Gelenksrheum, 978,455 1,713J12,356 | 7 | ?
Mann, dessgl, 858,124 0,919 | 7,940 | 4,940 | 12,557
Mann, acute Bronchitis, 560,741| 0,806 | 6,122 | 5,796 | 9,759
Weib , Milchfieber. 437,688| 1,270 | 8,647 | 5,239 | 8,424
Weib, Herz~ u. Leberkrankh. | 330,566| 0,638 | 4,767 | 1,515 4,314

B. Fille, wo das Wasser und der Harnstoff vermindert, die
Harnsiaure wenig oder nicht vermehrt ist.

Mann, Gehirnapoplexie. | 723,578 0,472 [12,377| 7,225 | 8,598
Weib, .Tuberkeln, hect. Fieber. 471,236/ 0,595 | 4,335 2 | 2
Weib, Tuaberkeln, hect. Fieber. 206,976 0,460 | 5144| 2 = %2
Mann, chron, Pleurit. m, Fieber .

nach Anwendung von mehr als | .

200 Blutegeln in 14 Tagen. | 750,881 0,502 | 4,727 5,015] 7,865
Mann, Ieterus mit atact, adyn. S. | 620,683 0,726 | 4,037 | 3,261 | 5,603
Weib, Milchfieber. - 727,650| 0,450 | 5,850 | 5,545 7,989
Weib,Schwangersch. m. Ieterus, | 632,149| 0,709 | 7,923 2 | 2
Pneumonie des ersten Grades. |1031,372| 0,464 | 7,761 | 2,871 | 9,332

Wunderlich, Path, d. Bluts. 17
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C. Fille mit verminderier Harnsiureabsonderung,

Weib , Chlorose. | 680,577 0,142 | 5,840 3,312 | 7,129
Weib, Chlorose. (1337,988 0,117 | 8,770 | 6,552 10,073
Weib, Chlor.m. Lungenemphys. 1484,552 0,391 11,181 {12,122 8,804
Weib, Chlorose. 1123,820, 0,238 @ 7,200 | 9,996 | 14,606

Weib, Tag nach d. Niederkunft. 1173,138 0,255 7,617| 2 7,786
Weib, reconvalese. von calcul.

hephrit. 1034,568 0,154 | 3,269 | ¢ 4,068
Mann, reconvalese. v. Typhus. 1207,627 0,269 | 8,763 2,712 5,229
Lungenemphysem, 840,886 0,324 {11,196 3,748 8,706

D). Analoge Fille aber mit dorch Fieberbewegung voriibergehend
vermindertem Wassergehalt.

Weib, reconval. v. Kindbettfhr. SUEI,B-H[ 0,640 | 5,037 2 6,184
Weib, Chlor. Nachi= etw, Fieber. | 718,462] 0,605 | 5,?&5[ 6,725 | 7,418

Einige Fille von geringerer Bedeutung, oder solche, die durch
Drukfehler unsicher gemacht sind, wurden weggelassen.

Harnanalyfen im Syphus,

Scherer in 1000 Theilen Urin,
gLt}
2 | 2 |=2 [ S5 ]|S =
% | £ |8E| ;5 |22 Elsg e e
E | £ |25|2|2&|2 555 2
! =5 |z Bl s RISE=] B
Weib von 39 Jahren. l 1
9. Tag der Nervosa lenta. | 8,6 [0,6 | 7,4/6,2,2,3 1,8 27,5 945,48
1P ) . - 10,4 |0,7 | 7,95,3{1,2 1,0/21,8 |951,26
15, et 5 11,4 (0,8 | 6,2/4,50,6 0,9/15,7 959,28
Unter Zunahme des Harnstoffs
u.Verminderung d. Extractiv-
stoffe chne Krisen, Genesung.
Mann von 66 Jahren . robust,
Saufer, rapider Verlauf,
4. Tag, 29.84/1,7 | 7,2/4,000,72| = 120,73 939,30
L 34,52/1,62| 8,5|— “l.,ﬂEi— 20,20934,60
Weib von 14 Jahren gestorben. | 4,3 [3,7%{12,3]4,4] — |—| 2 |933,38
Typhases Individ. mit Epilepsie
behaftet und mit septischen
Symptomen; im Anfang 1,2 0,5 | 6,2|1,80,2 0,5 6,5 |983,5
Spiter nach Besserung der k f
seplischen Symptome auf den
Gebrauch von Phosphorsiure | 5,3 [1,5 | 6,93,6 0,4 0,7 15,8 |965,3

# Nebst phosphorsaurem Kalk und Albumin.
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Harnanalylen von Frany Simon.

Sie sind alle desshalb wenig braachhar, weil immer nur die pro-
centische Menge der Bestandtheile, und nicht die absolute Quantitit der
in einem gewissen Zeitraum secernirten Stoffe angegeben ist.

uninteressante Analysen und solche ,

keine Auskunft iiber den Zustand gibt, sind weggelassen.
In 1000 Theilen Urin.

Ganz

wo die angefiihrte Diagnose gar

bl g |
= = = = | 5
5B 8 SESH
s el e e
5 - = — | i L~ S | -
: i 1
Heftize Pericarditis 36jahriger | Wigl » |
Mann ; im Anfang, — (29,30 1,50 22,70 7,5 937,50
36 St nachher nach 4 Aderlissen.  — |[17,50 0,99 Ilﬁ,ﬂ i 3 lm BGU 10
Pneumonie 35jahr. Mann. . 1,47|15,79 0,71 |16,28] T, -i{]- 1959, .60
Pneumonie 40jihr. Mann. 0,5 |19,35 1,5 119,23 ? '50 El-i? 90
Pleuropneumonie Reconvalese. 20,80 1,48 H 5 10,2 %1 10
Hepatitis 3Gjahr. Mann. — 22,50} 1,7 iﬁ 18,8 !HE! 70
Peritonitis puerperalis, — 120,10} 0,83 lﬁ 36/ 9.2 "ﬂai 80
Nephritis album. 21jihr. ¥ 18,0 | 4,37 ﬂ,??* 3.'.-“]. 8,04 966, 10
Typhus 30jihr. Mann, krank seit | | ' '
3 Woelen, 2 Tage spiter Tod. — | 9,43 1,1 | — | 2,5 {960,0
Typhus tiefes Coma, lange nach- [
her Genesung. — | 7,30/ 0,62 — | 1,0 [971,0
Typhus seit mehreren Wochen | | |
sehr schwerer Fall, — 110,50{ 1,50 — | 5,2 |953,5
Typhus 33jihr. Mann krank seit I ! i
14 Tagen, Coma. — 22,50, 1,47 | — 2,9 1930,0
Diahetes 50jihr, Mann: Zuker i
1. Analyse. 39,80 —  Spur. | Spur. | 2,10, 0,52/957,0
nach geregelier Diit. 25,00 | — | 7 .}E}J Spur. ;aﬂ' 0,80/960,0
8 Tage spiter. Spur. — | 4,99 spur. 8,60 1,00982,0
Diabetes Mann v. 52 J. 86,30 @ — D,&ﬁ Spur. 2, 10 1,50(969,6
Entzindl Icterus (?) ' |
Gallenstofl 2,53 — 12,34, 2,90 li 78 0,65/954,5

Paradigmata fir die Vmfesung von Blut und Fleifdy bebufs

ver HNus[dyeidung.
— (9% 156 N2 (30
H * 0 4
ﬂ. 5

% HIG N2 Q¥ =

2 Blut oder Fleisch .
4 Wasser ., i -
8 Sauerstoff - .
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