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liegt es anch am Tage, dass, wenn nur die betreffende
Krankheit in ihren charakteristischen Symptomen, mit
Ausschluss alles nicht essentiell dahin gehiérenden,
scharf und naturgetreu aufgefasst wird, sie sich eben
dadurch von selbst von anderen, miglicherweise damit
zu verwechselnden Formen geniigend unterscheidet.
— Nicht ein Katalog von Krankheitserscheinungen,
worin alle unter Umstinden mrknmmgndan oder auch
fehlenden Symptome mit bréiter Genaunigkeit aufgezihlt
werden, war es, was ich zu geben beabsichtigte — diess
hiesse die Schwierigkeilen mehren, statt sie zu erleich-
tern; — eben so wenig war es mir darum zu thum,

abgesehlpﬂen; Krankheitsbilder mwit lh!‘?&, bﬂih.lqlﬂ
nutiiise gebenden Ausmalungen und geschmiicktep Rand:
einfassungen dem frappirten, Auge, versphalien - dicss
wiire fiir eine Pf"]“m‘“ﬁh“ 4“‘"’"“& J"d“#ﬂu‘ ein iiber-
flissiger Luxus: — vielmehr lag ¢s mir, wio gesagt, haupt-
sichlicy am Herzen, die Charaktersige der Krankheit
ihr apecifisches und  pathognomonisches  Moment di-
stinkt hervortreten zu lassen, und zwar, m X
ohne einem suﬂlnqeu ﬁgho:gahsmu: mich m
und biindig, ohne in p.ma ﬂﬁtnnhtﬁt mmﬁtm
zu verfallen. - e
Niichstdem lunnten die erst in nn,argn Tﬂﬂ‘ih
der Wﬂhren Bedeutung ihres Werthes fiir die Ma

stik an’s Licht gequtenfen annltala der W
Anatomie unmiglich unbenutzt bleiben. Desshalb hat
der Verfasser sich bemiiht, den Leser, so weit es ihm

verstattet war, mit den neuesten Leistungen n[ die-
sem Gebiete vertraut zn machen, indem er jeder Krank-

heitsform den entsprechenden Sekhunahqﬁlﬂﬂ» nach-
schickte.

Dﬂiﬁ ﬁnm lmtwu.rf ciner praklpqﬁﬁ Qjmﬂbh
die dalin cinschlagenden Belchrungen und Winke der
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dankt es jedoch epidemischen, vielleicht auch kontagitsen
Einfliissen seine Genesis. b vl

LEICHENBEFUND.
deuﬂekhonﬁndﬂmdmngcdeuM
sirten Zustande. Nach Eisenmann (1. ¢ S. 290) die
baut von der Trachea bis tiel in die Bronchien dunkel geriithet, ein-
zelne Lungenlappen in eine iibelriechende Jauche, oder in eine schvwarze,
breiige, milziholiche Masse verwandelt, in der Drusthibhle selbst Er-

guss einer serisen dissoluten selbst jauchigen Fliissigkeit; Ilm
Dlatiiberfiillung oder wiisserize Exsudate.

d. Falsche oder schleimige Lungenentziindung, asthenische
Lungeneniziindung ("Brown ), asthenische Bronchitis (Ha-
stings ), sensible Lungenentziindung (‘Sachs), Stickfluss.
Pneumonia notha (Sydenham), Calarrhus suffocativus (Fr. Hoff-
mann), Calarrhus bronchiorum acutus (P. Frank), Bronchitis
asthenica (Hastings).

LITERATUR.

l;ﬂuhun, observal. eire. morb, acut, Sect. 6, C. 4. — Fr. Hoffmann, medie.
' rational, systemat., T. 2. ¢, 3 u. 6., T. 3. e. 11. — Grant, Beobacht. iib. die
Natur u. Ieil. d. Fieber, Th. 4, S 418. — Buechmner, diss. de peripnenmon.
notha, Edinb. 1795. — R. Brown, diss. de peripneumon. notha, Edinb. 1795, —
P. Fraunk, L. ¢. Bd. 2. 8. §7. — Reil, L c. Bd. 2. 8, 617 — cine klassische
Dullr.l.lung. — MHastings, L. ¢. — Lorinwer, L ¢ 8. 383. — Sachs, L e
Bd, 1. 8. 350 u. 367. — Naumann, medic. Klinik, Bd. 1. §. 327.

|ICHARAKTERISTISCHE ZEICHEN.

Die sogenannte falsche Lungeneniziindung beruht ihrem
niichsten Kausalverhiiltnisse nach auf einer Neuroparalyse, auf
einer lihmungsartigen Affektion der Brusinerven (schon Reil
— 1. e. p. 628 — muthmasste die paralytische Natur dieses
Uebels) und dadurch bedingten Ueberfiillung der Bronchien
mil xihen Schleimmassen, die stets von Neuem sich anhdufen
und, wenn sie in Folge der mehr und mehr zunehmenden
Libhmung der Brusinerven nicht expekiorirt werden kiinnen
Erslickung herbeifiihren, — woher denn auch erregende und
schleimlisende Mittel, wie Senega, Benzoéblumen, Kampher,
Ammonium, Scilla, Ipekakuanha — wund nicht eigentliche
Antiphlogistika mil Nutzen verordnet werden.
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gleichzeilig die Frequens desselben sehr gesteigert, (PBouillaud
ziihlte oftmals 140 — 160 Schlige und dariiber in der Minute);
meist ist dann auch bei dieser oxcessiven Frequenz der
Rhythmus des Ierzschlags gestirt, namenllich unregelmiissig,
ungleich, aussetzend.

3. Eigenthiimlich ist das Verhiliniss zwischen Herz- und
Pulsschlag. In einigen Fillen beobachtete Bouillaud einen
wenig entwickelten, kleinen, elenden (pouls miserable) Puls,
wiihrend das Herz mit einer ausserordentlichen Heftigkeil
und Energie vibrirte (diese Disharmonie zwischen Herz-
und Arierienschlag erklirt nun Bouillaud durch die Gegen-
wart einer ziemlich ansehnlichen Masse fibroser Konkre-
mente innen im Herzen, durch, cin Exsudat der Valyeln,
oder durch irgend ein Hinderniss der Herzmiindungen, wo-
durch das Herz, seiner hefligen Thitigkeit ungeachtet,
dennoch behindert wird, eine starke, breite Blutsiiule in das
Arteriensystem iiberfliessen zu lassen; und in solchen Fiil-
len treten dann auch grosse Gesichisblisse, enorme Angst,
Umherwerfen, Verzweiflung, Gesichtsumflorungund Ohnmach-
ten hinzu); in anderen Fillen war ein Missverhiiliniss des
Rhythmus in der Zahl der cinzelnen Schlige vorhanden,
so dass der Arterienpuls dem Herzpulse an Frequenz bei
weitem nachstand. ’

3. Die physikalischen Zeichen. Sehr oft kann man ein
vibrirendes Gerdusch (fremissement vibratoire) in der Herz-
gegend vernehmen; die Perkussion giebt einen matten dum-
pfen Ton in einem Umfange von4, 9 ja selbst von 16 Qua-
dratzoll (der Unterschied von Perikarditis, wo man aller-
dings auch diesen Ton percipirt, muss nach Bouillaud aus
der Zusammenstellung dieses Symptoms mit dem Herz-
schlag in diesem Uebel entnommen werden, der bei betrichi-
licher Menge des sich rasch bildenden serisen Exsudals
mehr in der Tiefe, entfernt, vernommen wird, schr wenig
ader gar micht dusserlich bemerkt, oder mit der Hand ge-
fiibit werden kann, wihrend derselbe in der Endokarditis
oberflichlich, und dusserlich deutlich wahrnehm- und fiibhlbar
ist). —Die Auskullation ergicbt das Blasebalggeriusch (bruil de
soufflel), um so stirker und deutlicher, je heftiger und be-
schleunigter der Herzschlag ist. Durch dasselbe wird das
natiirliche Herzgeriusch maskirt.
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zu krankhafien Ausgingen, gumal zur Mm
gelegt wird, —

4. Die Pehhlumn ergiebt vollkommene Resonanz (ln‘l
wenn sich Exsudate gebildet, wird der Ton, und zwar bei
geringer Menge dieses Krankheifsprodukis nur wenig und
im beschrinkten Raume, bei grisseren Massen hingegen
aulfallend matt und dumpf); die Auskullation ergicbt das dieser
reinentziindlichen Form der Perikarditis charakierisirende
vauschende Herzbeutelgeriiusch (bruit de froftement ow de frole-
ment pericardigue), dem dhnlich, wenn Pergamenipapier, ein
Bankoschein oder cin Stiick Taffent zerkmittert werden,
und mit dem bei der trockenen Plewrilis angegebenen iiber-
einstimmend. Bisweilen gleicht es nach Bouillaud dem bei
Klappenfehlern des Herzens vorkommenden ]I'.'ll‘pel- oder
Siigegeriusch, oder dem Neu-Ledergeriusch (britit de cuire
neuf), zuerst von Collin entdeckt und von Bouillaud und Wil
liams bestiittigt gefunden. Letzterer sagt dariiber (1. 1. p.
201): ,,Da dicses dem Knarren des Leders &hnliche Ge-
riusch blos in der Perikarditis vorkommt, so ist i-ur-ﬂia
ein sehr werthvolles Zeichen, um so mehr, da es M-—
lich in einer Periode eradlemt wo die Eniziindung und ihre
Produkie noch rein sind und daher eher durch Heilmittel
beseitigt werden kionnen.“ — Man hirt nach Williams (1. c.
p. 200) ein Arachendes Geriusch, wie das, welches beim Rei-
ten anf einem neuen Sattel entsteht. Dieser Vergleich be-
zieht sich nicht allein aufl die Art des Tones, sondern auch
aufl dessen Rhythmus, indem die Bewegungen des Herzens
zuweilen dieselben Bewegungen und Téne hervorrufen,
welche in den anderen Fillen von den Schritten des Pfer-
des erzeugt werden. In drei Fillen fand Williams dieses
Zeichen nach dem Tode bestitigt.

5. Der Kranke kann nur aufl der rechten Seite liegen
(zumeist wahlt er die Riickenlage), indem die auf der lin-
Lken sogleich die heftigsten Schimerzen hervorruft. —

6. Sehr oft ist ein frockener, &Husserst angreifender,
spiterhin  mit Auswurl ecines weisslichen, zuweilen mit
Blut tingirten Schleimes verbundener Husten zngegen.

7. Jene Hersbeklemmung , Erstickungsangst, Neigung «u
Olmmachten, wie sie der Karditis eigen, fehlen hier ginslich,
und treten erst dann hervor, wenn sich bedenfende serise
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oder nnter dem Sternum, Appetitverminderung, Gefiihl von
allgemeinem Uehelbefinden, mit Hitze abweehselnder Frost,
mehrere Stunden andavernde Fieberbewegungen und von einem
kleinen, siossweis erfolgenden trockenen Husten beglei-
tete Verdanungsheschwerden angegeben werden, — Diese
Zufille finden sich nach jeder Mahlzeit mit einer nach der
Menge oder der Artung der genossenen Substanzen sich rich-
tenden Intensitit und mit Erbrechen des Genossenen ein,
verschwinden nach beendigier Verdanung, wund werden
jedesmal, je mach dem der Kranke die Regeln der Diiit
beobachtet oder vernachlissigt, gemildert oder gesteigert.
— Oftmals geht diese Form der Gastritis in die chronische

iiber. — '

¢. Chronische, schleichende Magenentziindung.

Gaslrilis cﬁrnmm s. occulla; Gastrilis erysipelalosa; Gaslrilis
mucosa ( Schinlein).

Gemeinhin wird diese, am hiunfigsten vorkommende,
Modalitiit der Gastritis nicht nur im Bildungsstadiam, son-
dern auch spiterhin in villig entwickelter Gestalt fiir Dys-
pepsie (mit welchem Namen man alles Unbestimmte und
Unbekannte ehen so fiir den Magen, wie mit dem Namen
Asthma fiir die Lunge reservirt zu haben scheint) genom-
men, und demgemiss mit alkalischen und bitteren, soge-
nannfen tonisirenden Mitteln behandelt, wobei das auf Enf-
ziindung der Magenschleimhaut beruhende Uebel mehr und
mehr zunimmt, bis es zuletzt, fiir scirrhtse Magenmund-
oder Pylorus-Verhiirtung angesehen, seinem Schicksale
iiberlassen bleibt. Diese Form der Magenentziindung ist
es auch, nach welcher so hiinfig in das organische Gewebe
fiel eingreifende Ddésorganisationen, zumal Ferhirtung, Er-
weichung , Geschwiirbildung und Auswiichse, ja sogar Durch-
licherung der Magenhiiute angetroflfen werden, wie die Be-
obachtungen von Abercrombie, Annesley, Stockes, Pemberton,
Chomel, Broussais, Billard, Louis und Andral, denen sich
auch Krukenberg, Lesser, Baumgiiriner, Naumaun und Schin-
lein anschliessen, gelehrt haben. Um so grissere Beachiung
verdient sie. —

Die sie charakterisirenden Symplome sind:
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sen einer sauer, biller oder salzig schmeckenden wiissrigen
Flissigkeit (Hydremesis).

4. Erbrechen, anfangs mur gelegentlich kommend, perio-
disch auf- und abiretend, so dass man geneigt ist dasselbe
einem Diitfehler oder irgend einer andern erregenden Ur-
sache zuzuschreiben; spiiterhin hiinfiger, wiewohl niemals
so regelmiissig sich einstellend, dass man dadurch auf das
Vorhandensein ¢iner bedeutenden Krankheit gebraeht wer-
den kimnte (Abercrombie), endlich bei zunehmendem Uebel
nach jeder Mahlzeit und ofimals unter heftigem Wiirgen
und kardialgischen Zufillen erfolgend, dann immer aber die
schmerzhafte Empfindung in der Magengegend erleichiernd.
Allein auch ausser der Mahlzeit bricht der Kranke bisweilen
briunliche, chokoladenfarbige, und bei bedeutender kir-
perlicher Anslrengung mit geronnenem Blute vermischie
Massen. —

5. Appetit verinderlich ( Annesley, Abercrombie); oftmals,
sagt Letzterer (l. e. p. 2), ist die Esslust durchaus nicht
gestirt, und doch scheut sich der Kranke Nahrungsmittel zn
sich zu nehmen, weil er Schmerzen von denselben bekommt,
und ist nur frei vom Schmerz, wenn der Magen leer ist;
sehr hiiufig hiirt man solche Kranke sagen: ..ich wiirde wohl
auf sein, wenn ich nur nicht zu essen braunchte.* — Meist ist
er jedoch vervingert und die Digestionsthiilighkeit trige, dar-
niederliegend und belistigend.

6. In der Folge ist hartnickige Leibesverslopfung zu-
gegen. Hierzu bemerkt Stockes (1. c. p. 38) ,,Auf dieses
Sympiom muss besonders geachtet werden, weil es nicht
selten vorkommi, dass der Arzi die Gastritis fiir cine ein-
fache Obstruktion Lill, und mit Abfilhirmitlel so lange hin-
terher feuert, bis die Krankheit ganz unheilbar wird.* —

7. Zunge meist weissbelegt , oftmals mit geritheler Spilze
und Riindern, bisweilen auch, gleich dem gerbétheten und
sehr ranhen Schlunde, mit kleinen Geschwiiren und diinnen
aphithisen Borken bedeckt (was nach Abercrombie auf iha-
liche Geschwiirbildung in der Magenschleimhaut hindeutet;
dahingegen halten Louis, Andral und Stockes iiberhanpt den
Riickschluss von der Beschaffenheit der Zunge anl die des
Magens fiir schr unsicher und irreleitend). —

8. Bei Lingerer Fortdaner des Uebels magert der Kranke
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bedeuntend ab, scine Kriifte schwinden, der Gesichtsausdruck
wird schr leidend, die Gesichtslarbe kachektisch, erdfall,
die Wangen erhalten bisweilen ein dem Rothwein analoges,
aul schmuizigem Hintergrunde durchschimmerndes Kolorit
(Chomel); grosse Hinfilligkeit; zuletzt stellt sich hektisches
Fieber ein.

9. Als ein siéh:;ﬁﬂandes diagnostisches Zeichen kann
man in Verbindung mit den so eben angegebenen es an-
schen, wenn bei Anwendung winer dem chronisch-entziind-
lichen Zustande der Magenschleimhaut zusagenden blanden
Diit und dem daraul reflektirenden irzilichen Regime
alle Zufille in ihrer Inlensitit nachlassen, ja, nach den Er-
fahrungen von Abercrombie, Annesley, Stockes vud Broussais,
das Uebel, selbst wo schon Geschwiirbildung vorhanden (wie
die Vernarbung derselben nach dem Tode offenbarte), sich
merklich bessert und ginzlich gehoben wird, wihrend im
enigegengeseizien Falle durch eine unzweckmissige Diit
und ein reizendes Verfahren alles schlimmer wird.

10. Sympathische Affektionen der Unterleibsorgane, zu-
mal des Lebersystems, des Darmkanals, der Brusforgane
(namentlich trockener, nach Broussais stossweis erfolgender
und wiihrend der Exacerbation ecintretender Husten (Magen-
husten) und des Kopfes (bisweilen anhaltende Delirien be-
wirkend) fehlen mur selten.

LEICHENBEFUND.

Die Schleimmembran des Magens (die Villosa) zeigt in der cbro-
vischen Gastritis meist ein schiefergraves, braunes, ins Schwiirzliche
fallendes Kolorit, welches "auch bisweilen ein milchiges Weiss dar-
stellt (.dndral, répert. giner. d’anatom. et physiol. patholog. T. 1.
Cah. 1. 1826, p. 152), ist stark aufgelockert, im Zustande krankhafter
Verdiinnung ( Scoutetten, Billard und Chomel), und Erweichung (von
Louis in 13 Fillen nachgewiessen), Ferschwirung von verschiedener
Grosse (Krukenberg, . c., fand sie von der Griisse eines Pfennigs oder
Zweigroschenstiicks) und Formbildung (meist gundlich, mit glatten oder
erhabenen, wulstigen, kallisen, leicht blutenden Rindern, meist von
trichterformiger Gestalt. Nach _dbercrombie (1. e. p. 23) kommen
dreifache Verschiedenheiten in der Geschwiirbildang vor, niéimlich:
1, kleine umschriebene Geschwiire won nicht bedeutendem Umfange
(etwa von der Griisse einer halbdurchschnittenen Exbse bis zu der
eines Schillings), bei denen man sehr deutlich einen Substanzverlust und
abgerundete oder erhabene Rinder beobachtet; oftmals findet man nur



150

/
ein einziges solches Geschwiir,"wihrend alle andern Theile des Magens
villig gesund sind.  Daon findet man aber auch eine Reike solcher
Geschwiire, von denen eipige bereils vernarbt, andere in der Ausbil-
dung begriffen sind; 2, den so eben angegebenen-analoge Geschyiire
von geringem Umlange (etwa nur von der Grilsse eines Schillings), die
aber mit einer Verdickang odet Vechirtung der H:Me verbunden

sind; 3, eine weil verbreilete Verschwiirung der inneren Magenfliche,
E“ﬁhﬂllt}.l mit Verdickung und Verhfctung und mit fungiisen Aus-

wﬁchsen der Magenhiinte verbunden. Krukenberg fand mehrmals aul
der verschwiirten Fliche die offene Miindung eines nicht unbedeu-
tenden Dtutgelisses; diess war bei solchen Subjekten der Fall, die
durch heftiges Blutbrechen (Haematemesis) schnell hinweggeralt wur-
den (hier fand demnach die von den Autoren angegebene Aaemo-
rrhagia per diabrosin Statt), wobei derMagen e¢ine grosse Menge theils’
flissigen theils geronnenen Blutes enthilt. Bisweilen sieht man recht
dentlich die Narbern der Geschwiire, welche nach dbererombie (1. e.

p- 30) inForm von weissen oder aschgrauen, verschieden grossen und
den Blatternarben gleichenden Flecken erscheinen, viel glatter als die
umgebende Haut sind. Diese Vernarbung muss als reiner Akt der
Naturheilkraft betrachtet werden, und verlangt za ihrer Realisirang
(richtiger gesagt Nichtstirung) von Sl:itzn des Arztes mnur ein
zweckmiissiges diiitelisches Regime und — passives Verhalten. —
So erwihnt Billard (1. €. p. 367) folgenden hierhergehiirenden hilchst
instruktiven Fall, den wir seiner Merkwiirdigkeit wegen hier mittheilen.
yDer beriihmte Anatom Béelard bot nach seinem Tode noch einen
bemerkenswerthen Beweis des wohlthitigen Einflusses einer rationnel-
len Behandlung und strengen Lebensweise bei dem Heilverfabren ge-
gen chronische Entziindung der Digestionswege dar. Es sind ungefihr
6 Jahre, als er in Folge iiberhiufter Arbeiten und Nachtwachen, wih-
rend welcher er, um sich wach zu erhalten, den Kaffee in Ueberfluss
zn sich genommen hatte, von den Zulillen einer Gastritis befallen
warde, welche bald den chronischen Typus snnahm, und mit Erbre-
chen fast aller Speisen und ziemlich hinfigen inneren Schmerzen sich
verband. Er hiclt sich an eine sehr karge Diit, lokale Blutentziehun-
gen und Gftere Einreibungen der Spiessglanzsalbe in die Regio epiga-
strica. Es verging eine lange Zeit, ehe er reelle Hilfe davon verspiirte;
nichts desto weniger beharrte er bei der angenommenen strengen Le-
bensweise; endlich berubigte sich der Magenschmerz, und kebrte nur
selten wieder. Es ist bekannt, dass er an Hirnaffektion starb; man
fand aber bei der Sektion ausserdem noch an der kleinen Curvatur des
Magens, ungefihe 4 Linien von der Cardia entfernt, ¢in vernarbtes Ge-
schwiir von der Grilsse eines Frankenstiickes, wiibrend der iibrige
Theil der Schleimhaut von vollkommen normaler Beschalfepheit war,
Olne die ausdauernde Beharrlichkeit Béclard's wiirde diess Geschwiir
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tung fortgehenden Substanzverlust zeigle; in einem anderen, einen
60 jihrigen Mann betreffenden Falle (1. c. p. 49), dicht am Pylorus
ein Geschwiir in der Schleimhaut, das nicht eiumal die Grisse eines
Sechsplennigs hatte, und in demselben ein so grosses Loch, dass man
cinen ziemlich dicken Ginsekiel hindurchschieben konmte. Auch Eru-
kenberg (l. ¢.) fand in der Nibe der exulceriten Stelle 2, 3 bis 4
kleine Licher, von der Grisse eines Nadelknoples oder einer Erbse.
Nichstdem miissen wir hier auch aufl J. H. Becker's sehr gehaltvolle
Abhandlung iiber Gastrobrosis (Hufel. Jour. Mirz, April und Mai 4827)
und Winter iiber das Wesen der spontanen Perforation des

(in Henke's Zeitschrift [. d. Staatsarzneikunde 1824, Bd, 17, p. 341)
aulmerksam machen. Allein auch in solchen verzweilelten Fillen zeigt
sich noch bisweilen jene gittliche Heilkraft der Natur, Hiren wir
was der erfahrene und :uurihaige Abercrombie in dieser Hinsicht
sagt (L. e. p. 27) ,,Obschon eine [ormliche Zerlocherung des Magens
durch Ulceration enistanden sein kann, so findet man doch hiufig eine
solche \"en?aelmung wit den benachbarten Theilen, am hiufigsten mit
der Leber, dass ein Theil der Oberfliche Jeru!ll-en die Stelle der
zerstiirten Portion des Magens ausfiillt, und so jedes Ausfliessen der
Magenkontenta verhindert.* — Viewohl nun zwar nach den hier mit-
getheilten Fillen allerdings die Schleimhautverschwiirung als niichstes
Kausalmoment der Magendarchlicherung za betrachten ist, so giebt es
doch andere Fille, wo eive solche Ursache nicht zum Grunde gelegen
und iiberhaupt nichts Krankhaftes, ausser der Perforation selbst, ent.
deckt werden konnte (die sogenannte sponfaune Magendurchiieherung).
Hier nun scheint das Uebel in Folge einer chronischen Entsiindung des
Fagus sich gebildet zu haben, wodurch bei forischreitender innerer,
mehr der Paralyse sich annihernder Nervenaffektion, auch der Vita-
litsitseinfluss aul' den Magen bedeutend vermindert, das natiicliche
Maass sciner Energie aufl ein Minimum herabgesetzt und dadurch der
Grund zar Perforation gelegt wird, Fand doch J. Frank (praxeos
univers. praecept., Vol. 4, T. 2, p. 762) im Herzen, diesemn Central-
organe der Irritablitiit, das man doch als am meisten dem Nerveneinflusse
wulzogen annehmen kinnte (so dass selbst ein Blumenbach den Salz
aufstellen konnte ,,Cor mervis caret,”) einen bedeutenden Queerriss und
dasselbe dermassen friabel, dass es beim Heransnehmen noch einen Riss er-
hielt, und die Ursache dieses Zustandes in zweien Geschwiilsten von der
Grisse eines Taubeneies, welche auf dem Vagus sassen. — Ja, Des-
granges (Journ. géneral de médec. Aout 1821; mitgetheill in Horn's
Archiv 1821, p. 281) sah eine Magendurchlocherung bei einem 28 jih-
rigen Frauenzimmer lediglich in Folge einer rein nervisen Kardialgie.
Aul der vordern Magenfliche linker Seits, kam eine runde, gleichfbr-
mige, neun Linien im Durchmesser betragende Oeffoung zum Vor-
schein. Die drei Magenhiule waren rein und glatt wie mit einem

L
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Nach dieser kurzen Abschweifung in das Gebiet der
Nosogenie, welche dureh die Wichtigkeit des fraglichen
Gegenstandes und die in das diagnostische und therapeu-
tische Moment miteingreifende grosse Divergenz der An-
sichten dariiber, veranlasst wurde, gehen wir nun zur Darstel-
lung der charakieristischen Symptome der Gastromalacie
iiber, und theilen sie in zwei Stadien: in das der Reaklion
und in das der Lihmung. Im ersteren treten meist folgnd
Erscheinnngen auf:

1. Grosse und bis zum Likmungsstadium mnud an-

hallende Unrule, in dem entstelllen, ingstlich bewegten, von
einem tiefen Leiden zeugenden Gesichisausdruck und in der

ofteren Lageveriinderung, so wie in dem Tag und Nacht
anhaltenden Wimmern, Sti/imen und Schreien (wobei die Kin-
der meist den Fuss gegen den Bauch anziehen) sich kund-

gebend.
2. Unlischbarer Durﬂ und fortwiihrendes Verlangen

nach kalten Getrinken. — ,,Es erfiillt das Herz mit Jam-
mer — sagt Nagel (1. ¢.), wenn man sieht, mit welcher
Ansirengung die Kranken in der Stube umhersehen; ein
ihnen bekanntes Trinkgeschirr zu erspihen, und wie sich
ihr Auge mit nenem Glanz erfiillt und die letzte Kraft ihrer
welken Arme stihlt, wenn sie es gefunden haben, und dar-
nach zulangen, um es an den Mund zu ziehen. Erfiillt
man diesen ihren Wunsch, so trinken sie begierig und ha-
stig bis auf den letzten Tropfen und lecken dann noch mit
der Zunge und den Lippen an dem mnassen Rande; nimmt
man ihnen das Glas weg, so nehmen sie die feuchten Fin-
ger, die sie jedesmal mit in den Becher siecken, um es
fesizuhalten, wimmernd in den Mund, um sich noch daran
zu laben.* .

3. Giinzliches Niederliegen der Esslust.

A. Anhaltendes, ohne Ansirengung (vamentlich ohne
Uebelkeit und Wiirgen) erfolgendes, mit der Qantilit der
genossenen Substanzen in keinem Verhiilinisse stehendes (nach
Winter pathognomonisch) Erbrechen einer schleimigen, seri-
sen, schmulzig gelb oder griinlichgefiirbten, stels auffallend
sauer viechenden Flissigkeil, worin bisweilen weisse Flocken

schwimmen.

5. Bis kurs vor dem Tode anhaltender Durchfall, sehr
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nicht zor Gastrobrosis gekommen, von der beschriebenen Fliissigkeit
stark ausgedchnt, meist mit seiner blindsackigen, der Milz zuge-
kehrten Fliche mit dieser und dem Zwerchfell verwachsen, ond beim
Versuche ihn davom za trennen jedesmal an der verwachsenen Stelle
einreissend (Nagel). In der Regel nimmt die Erweichung den Magen-
grund ( fundus ventriculi) zamal in der Parthie ein, wo er mit seinem
Blindsacke der Milz anliegt. Die Villosa erscheint hier gelb- oder
schmutzig braun, bisweilen gran- oder blassroth, und dermassen friabel,
dass sie schon zwischen den Fingern zerreisst; gemeinhin zeigen die
Membranen an solchen krankhatt metamorphosirten Stellen keine Spur
ciner organischen Textur, sondern sind in eine pulpise, schleimige,
gallertartige, leicht zerreibliche, saner riechende Masse aunfgelist. Nur
die Peritoniialhaut ist allein erhalten, wiewohl meist anch in so ver-
diinntem und erweichtem Zustande, dass sie leicht mit dem Schwamme
weggerissen wird und an den Fingern kleben bleibt (Nagel). — Die patho-
logische Oeffnung ist von verschiedener Grisse, von der eines Gro-
schens bis zu der eines Thalers und noch dariiber, von Gestalt oval
oder linglich, mit erweichten, schlaffen, gelatindsen, unregelmissigen
Rindern, im intensivsten Grade den im Wasser schwimmenden Franzen
ihnlich, gleichsam zerfliessend, der durch Aetzkali beriibrten animali-
schen Substanz analog ( Winter). Dieser Erweichungszustand verbrei-
tet sich oftmals auch aufl den Darmkanal ( Enteromalacie) und die an-
grenzenden Gebilde, ja Rhades und Jiger fanden selbst den QOesopha-
gus in den Krankheitsprozess gezogen. — Nach Andral (d. Sohn) und
Ramisch finden drei Grade der Erweichung Stalt. Im niedrigsten sind
die Hiute des Magens mit ihrer Textur erhalten, aber weicher, schlaf-
fer, leicht zu zerreissen oder zm zerreiben und lassen sich micht stiick-
weis ablisen. Im zweifen Grade findet man in einem grissern Raume an-
statt der Magenschleimhaut nur noch eine Art von weisser, graver oder
rithlicher Substanz, welche man fiir einen blos auf die Schleimhaut
abgzelagerten Schleim halten kinote, die sich leicht aufl dem Fingern
zerdriicken und mit Wasser wegspiilen lisst; der Zusammenhang wird
gewbhnlich durch die Bauchhaut erhalten, die aber meist ihre
Festigkeit schon so eingebiisst hat, dass sie durch leichte Gewalt zer-
reisst. Im Adchsten Grade ist diese Substanz so weich und an der
kranken Stelle des Magens die Umiinderung durch alle Hiute so yveit
gediehen, dass sie fast zerfliessen, wobei das Bauchfell in so hohem
Grade mitleidet, dass sich Licher von unbestimmter Grijsse im Magen
vorfinden, Die Erweichung ging also immer von der innern Haut aus
(conf. Nagel).
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heftigem Frost und anbaltender Hiize, Puls sehr frequent
(110—120 in der Minute), hirtlich und Kklein, spiterhin un-
gleich, unrhythmisch, sehr schwach und aussefzend werdend;
Zunge an der Spitze gerithet, trocken. Durst quilend.

= Nervise Ervscheinungen stellen sich bei der sensiblen
Reschaffenheit des allicirien Gebildes sehr rasch ein, wie
grosse Prostration, Schluchzen, konvulsive Bewegungen der
Gesichtsmuskeln, Delirien.

Nach P. Frank (l. ¢. p. 161) kann man, wiewohl Schmerz -
nd inmeres Brennen in der Enteritis sehr hiufig iiber den
ganzen Unterleib verbreitet sind, dennoch, zumal beim er-
sten Aushruch des Uechels, ziemlich deuflich erkennen, in
welchem Darmtheile sich die Eniziindung fixirt hat. Nimmi
nimlich der Schmerz die mittlere, um den Nabel gelegene
Bauchgegend ein, so ist meist der Diinndarm enlziindet,
und der Kranke bricht dann das Genossene weit rascher
ans als wenn das eniziindliche Leiden mehr in den untern
Parthien des Darmkanals seinen Sitz hat. Nehmen die
<chmerzhaften Empfindungen mehr die Hypochondrialgegend
ein, fiihlt sich diesclbe von einem Hypochondrium zum an-
dern gleich e¢iner gespannten Saite an, dussern sich die Zu-
falle besonders unter dem Magen, der Leber und Milz, oder
um die Nierengegend weit infensiver und nachhalliger, so
sind Grimm - und Blinddarm im Entziindungszustande. Sitzen
die Schmerzen hingegen tief in der Lumbalgegend, hat der
Kranke hiufige Aufforderungen zum Stubl, wobei unfer
Stuhlzwang ( Tenesmus) nichts als ziher Schleim entleert
wird, sind die Himorrhoidalgefisse im Zustande der Tur-
gescenz, fliesst der Urin tropfenweis ab, so ist der Mastdarm

enlziindlich ergrillen.

LEICHENBEFUND. ;

Auf der Darm - Oberfliche plastische Ausschwitzungen, wodurch
die Intestina oftmals mit sich, mit dem Peritoniinm und den benach-
barten Organen in krankhafte Adhiision gerathen; dieselben Exsudate
ia der Darmhihle, wo daon Baumgirtner (1. c. Bd. 1, p. 486) oft-
mals membrandse, rihrenfirmige, bisweilen nach den Falten des
Darmkanals geformte Bildungen antraf; nicht minder serdse Ausschwiz-
sungen im Cavo intestinorum, welche ein triibes, missfarbiges, eiter-
artiges Ansehen haben, und worin oftmals jene psendomembranisen
Konkremente und Lympl:ﬂa‘ckm herumschyvimmen; Brand der Ge-
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(Enteritis folliculosa); wird auch sonst als Febris
infantum, als Febris meseraica bezeichnet, kommt sehr
hiufig vor, und wird eben so hiufig verkannt. Nicht genug
zu beherzigen sind die Worte Heim's (siche dessen ver-
mischie Schrift., herausgegeb. v. Paetsch, Leipz. 1836, p.
222), bei Gelegenheit einer Recension des Henke'schen, dar-
auf in der spiitern Ausgabe sehr wohl reflektirenden, Hand-
buches iiber die Kinderkrankheiten , Lungen-, Darm-
und andere innere Entziindungen — sagt dieser grosse Arzt,
dessen praktisches Genie ihn bald das rechte Verhiliniss
durchschauen liess — kommen bei Kindern noch hiufiger
wie bei Erwachsenen vorj ja diese Frequenz ist so gross,
dass man unbedenklich annehmen kann, dass unter vier
Kindern, welche sehr krank darniederliegen, und von denen
viele Aerzte glauben, dass sie blos und allein an schwerem
Zahnen, Wiirmern oder gar am Nervenlieber leiden, mit
Sicherheit sich drei befinden, bei denen der wesentlichste
Theil der Krankheit auf einer inneren Entziindung beruht,
und die eben desshalb, weil diese Entziindungen bei Kin-
dern so hiufig dchte, aktive sind, nur durch Blutenlzichun-
gen geheilt werden konnen. Ganz dasselbe gilt von den
Krimpfen, dem Erbrechen, der Kolik und andern sogenann-
ten gasirischen Krankheiten, die sich so hiufig als Wirkun-
gen entziindlicher Affektion des Darmkanals charakterisiren.
Wenn ich je mit Gewissheit sagen konnie, dass mein Heil-
verfahren den Tod enischieden abgewendet habe, so war
diess bei solchen Kindern der Fall, welche an Pneumonie
oder Enteritis litten. So haben in Berlin wenigstens Tau-
send Kinder ihr Leben allein dem Umstande zu verdanken,
dass ich diese Art ihres so leicht zu iibersehenden Leidens
frith und richtig erkannte und durch dreisten Gebrauch von
Bluiegel und Aderlissen dasselbe schnell entfernte. Vor
ungeliher 20 Jahren (Ileim schrieb diess im Jahre 1809)
beobachiete ich bei Kindern eine fast epidemische Enteritis,
von denen mir mehrere slarben, che ich die Krankheit nach
ihrer wahren Natur erkannte. Ich stellte Leicheniffoungen
an, und fand die Phinomene der Entziindung und ihre
Wirkung: Ascites purulentus. So belehrt verordnete ich
nun Aderlisse und Blutegel, liess warme Essigumschlige
machen — und war von jelzt an glicklich.” —
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ches, enistelltes Gesicht in den Vordergrund, womit meist
Erbrechen, ein sebr hartnfickiger kurzer Husten, Schlal-
sucht (aus der jedoch die leiseste Beriihrung die Kinder
weckt), — wobei das Gesicht ein leichenartiges Ansehen er-
Lilt, das halbgeschlossene Auge nach oben gedreht ist und
bisweilen Konvulsionen und Zihneknirschen erfolgen — Kiilte
der Haut, zumal der Exiremititen, verbunden ist, und der
Tod unter konvulsiven Zufillen einiritt, Diese chronische
Kinder-Enteritis ist es, welche vorzugsweise den driisigen
Apparat des Darmkanals ergreilt,

Um das so hiiufig verkammte Bild der Enferitis infan-
tum anschaulicher zu machen, geben wir hier zwei Fiille
nebst den Resultaten der Leichoffnung, von denen der erstere
nach _Abercrombie, der zweile pach Billard hier geschil-
dert ist.

Erster Fall: |

Ein Kind von sieben Monaten ward bald nach dem
Entwihnen von einem Durchfalle und Erbrechen befallen;
es war niedergeschlagen, iirgerlich und fieberle; die Stuhl-
ginge waren nicht reichlich, und ihrem Ansehen nach ver-
schieden, bisweilen briunlich und bisweilen ziemlich natiir-
lich gefirbt. Nach Verlanf von cinigen Tagen hirte das
Erbrechen auf; der Durchfall hielt an, war aber nicht hefl-
tiz und hiufig; das Kind war betinbt und hatte Fieber;
die Zunge war braun belegt und das Zahnfleisch sehr
trocken; die Stuhlausleerungen hatten cin verschiedenartiges
Anschen. Es wurden verschiedene Mittel, jedoch ohne
Nuizen gebraucht., Nach Verlauf von 4 —5 Tagen verfiel
das Kind in Koma, das jedoch durch ein in den Nak-
ken gelegtes Blasenpflaster und ecine Gabe Kalomel gebes-
sert wurde, Die Stuhlginge wurden dann griin, waren
aber gewihnlich nicht reichlich und wiissrig; der fieber-
hafte Zustand dauerte fort; die Zunge Dblich belegl; die
Krifte nahmen nach und nach ab, der Athem ward kurz,
und starb das Kind am neunten Tage der Krankheit.

LEICHENBEIUND. '
Die Gediirme erschienen fusserlich gesund, doch waren an einigen
Stellen der diinnen Dirme rothe Flecke, die tief zu sitzen und gleich-
sam durch die Bauchfellhaut dureh zn glinzen schienen, vorhanden.
An den mit diesen Flecken korrespondirenden Theilen war die Schleim-
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der Puls, allerhand spastische und konvulsive Erscheinun-
gen, Ohnmachien, wozu sich bei beginnender Kolliquation
noch profuse Blutungen aus Mund, Magen und Darmkanal,
beissende Hifze, stinkender Athem, kadaverbses, verfallenes
Ausschen, klebrige, kalte Schweisse, Ecchimosen, Blui-
striemen, Aphthen und Petechien, septischer Meteorismus
und Dekubitus gesellen. Die Stuhlausleerungen, sagt P.
Frank (1. c. p. 99), gehen ins Unendliche, und wird eine
dunkelfliissige, dusserst iibelriechende, jauchige Masse, oder
anfgelostes Blut bisweilen in so bedeutender Menge eva-
kuirt, dass der Kranke davon — wie in Folge des engli-
<chen Schweissfiebers — binnen Kurzem aufgerieben wird.
— Von diesen ichorisen Ausleerungen werden die Umge-
bungen des Afters angegriffen und zerstort. Die Leib-
<chmerzen so wie der Stuhlgang sind bald sehr heftig, bald
fiihlt sie der Kranke kaum, oder klagt wenigstens in seinem
empfindungslosen und  schlummeriihnlichen Zustande micht
dariiber (Hauff, 1. c. p. 278).

f. Neuroparalytische Ruhr. Dysenleria neuroparalylica. -
Unter diesem Namen beschreibt Hauff (L. c. p. 283) eine
cigene Modifikation der Ruhr, die sich von der iyphisen
Jadurch unterscheide, das bei ihr alles Typhiise mangele, dass
der Kranke, wenige voriibergehende Stérungen abgerechnet,
<ein Bewusstsein ungelriibt behalle und unter verzweilelnder
Angst oder mit stiller Ergebung dem Tode entgegengehe.
Die Nervenlihmung trete hier oftmals vollstindig ein, noch
ehe sich die septischen Erscheinungen entwickeln konnen;
sie stelle die am hichsten entwickelte Form der Dysenterie
dar, grassire epidemisch, gleiche in ihrem Wesen der as-
phyktischen Cholera und werde nicht (?) geheilt. Sie be-
ginneoftmalsohne Schmerzen, meist mit Marmorkilte der Haut,
<chnell in Lihmung iibergehenden Schmerzen in den Glied-
massen, und mit anderen Zufillew iibler Bedentung. Aus-
fiihelich beschrichen wird eine solche von Hauff im Ober-
amic Bessigheim im Wiirttembergischen beobachtete Epide-
mie (I ¢. p. 93), woraul wir verweisen. '

LEICHENDEFUND.
'Die Schleimhant des Mastdarms und Kolons dunkel oder braun
gerithet, entziindet, anfgewulstet, vaskulis, verdickt oder erweicht, in
grossen Stiicken abgelost. Morgagni sagt in Bezng ouf letztere Meta-
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ztindung charakterisirend), hirtlich, zusammengezogen und
kleiny bei beginnender Ausschwiizung weich werdend (ﬂ'ﬂ-
mann).

5. Fieber, mit dem Charakler des Erethismus oder der
Synocha; Zunge weissbelegt, Durst gross, Haut trocken,
heiss.

Die hier geschilderten Symptome pflegen sich gewihn-
lich dann einzustellen, wenn die innere, den Diirmen zuge-
wendete Peritonialfliche entziindlich ergrifflen ist (Perifo-
nacilis membranosa, erysipelatosa, s. purulenta, P. Frank),
die auch vorzugsweise zu serisen und Ilymphatischen Aus-
schwitzungen tendirt, in Folge der ersteren Bauchfellwasser-
sucht ( Hydrops peritonaealis) und bisweilen auch eiterartige
Exsudate (H, purulentus), in Folge der letzteren Ferwachsungen
einerseits zwischen Peritonium und der Darmwandung,
andererseits zwischen dem Bauchfell mit den andern Unter-
leibsorganen herbeifiihrend. — »

Anders modificirt werden diese Erscheinungen wenn
die Entziindung in der den Unterleibsmuskeln zugekehrien
oder dunssern Fliche des Bauchfells ihren Sitz hat (Peri-
tonaeitis museularis s. phlegmonosa, P. Frank, Myositis ab-
dominalis, Naumann). Der Schmerz ist hier spannend, bren-
nend, eine umschriebene, hart sich anfiihlende Geschwulst, bis-
weilen die Muskelform annehmend — was namentlich dann
der Fall ist, wenn die geraden Bauchmuskeln eniziindlich
afficirt sind, P. Frank, 1. ¢. p. 118 — und dem Verlaufe
der einzelnen Lagen der Muskelschichien folgend, nicht sel-
ten mit insserer Réthe tritt hervor, das Strecken, Biegen
und Aufrichten des Kirpers so wie das tiefere Einathmen
(wobei die Abdominalmuskeln in Thiitigkeit versetzt und ange-
spannt werden) ist hier ganz besonders schmerzhaft, das
Ficher stark angefacht, der Puls hart, voll, gespannt. Nach
P. Frank (L e. p. 118) kann durch L]'mph- oder Bluter-
guss in die Muskelscheiden die schmerzhafte Spannung in
dem Maasse hervorgerufen werden, dass sogar Delirien
und andere Nervenzuflille und selbst rascher Tod entstehen.
— Diese Modifikation der Peritonaeitis geht auch meist in
Abscessbildungen und schwer zu heilende, zwischen den
Bauchmuskeln Sinuosititen bildende Fisteln iiber. Diese
Abscesse nehmen nach P. Frank (L. ¢ p. 131) bisweilen
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Schilderung des Krankheitsbildes nichst Abererombie folgen,
lisst sich dariiber freimiithig in der Art aus: ,,Die chro-
nische Bauchfellentziindung ist cine Krankheit, die zwar hin
und wieder von den Schriftstellern beiliiufig angefiihrt, aber,
so viel ich weiss, noch nicht besonders und ausfiihrlich ab-
gehandelt worden ist; was um so sonderbarer, als ich die-
ses Uebel keinesweges als ein seltenes betrachten kann.
Es giebt sich nach Pemberton von Zeit zu Zeit durch
cintretenden oberflichlichen, stechenden Unierleibschmerz
zu erkennen, der nach Abercrombie bald beschriinkt, bald
ausgedehnt ist, und durch Druck daraul, so wie durch auf-
rechte Stellung und jedwede Bewegung bedeufend ver-
schlimmert wird; in andern Fillen klagt der Kranke iiber
keinen eigentlichen Schmerz, sondern iiber eine eigen-
thiimliche, wunbehagliche Empfindlichkeit, die ibn auch
dazu nithigt, jedesmal bei der Berilhrung eines Theils
des Unterleibs sich zu kriimmen. Dabei ist keine Neigung
zum Stuhl vorhanden; der Puls etwas beschleunigt und
die Zunge, zumal des Morgens, weiss belegt; der Durst
ist stark; der Gesichisausdruck matt, das Gesicht blass
und gedunsen. Im ersten Stadium kann der Kranke noch
seinen Geschiiften nachgehen und nur nach Anstrengungen
klagt er iiber einen grossen Grad von Spannung quer iiber
den Unterleib und eine von einem Hiiftheine zom andern sich
erstreckende stechende Empfindung. Fortwibrend klagt
der Kranke mehbr iiber Spannung als iiber Schmerz, und
da dieselbe durch die geringste Ansammlung ven Stoflen
im Darmkanal bedeutend vermehrt wird, so verleitet iln
die Erleichterung, die er von der Entleerung derselben er-
fihrt, diese Empfindungen eciner habituellen Verstopfung
zuzuschreiben, und alle seine Beslrebungen sind auf die
Entleerung dieses eingebildeten Uebels gerichiet. Anspan-
uung der Unterleibshaut (wie in der akuien Form) ist nicht
vorhanden, vielmehr fand Pemberlon sowohl diese, als die
Muskeln oftmals schlaff auf dem Peritonium liegend, wel-
ches dann bei der Beriibrung die Empfindung erregte, als
liige in der Tiefe eine angespannte Binde, iiber welche
sich dann Haut und Muskeln in einer, gewissermassen
schwingenden, Bewegung befinden. — Nach Abercrombie ist
der Unterleib in der Regel mebr oder weniger und biswei-
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Erbrechen und Obstrukiion, einen verstorbenen, beriihmien
Prakiiker unserer Stadt zur Annahme eines Volvulus ver-
leitet hatie, die Sektion hingegen das Vorhandensein einer
intensiven Bauchfellentziindung mnachwiess. Nicht minder
tiuschend ist die mit gelinden Symptomen auftretende und
cinige Zeit hindurch verlaufende Peritonaeitis. Man kann
unter diesen Umstinden von der oben erwihnten Empfind-
lichkeit des Unterleibs gegen dussere Beriihrung entweder
an seinem ganzen Umfange oder an mmlnen Stellen am
meisten Aufklirung erwarlen, —
. Durch Komplikation mit Enfziindung anderer Organe
wird das Bild der Peritonacitis nicht selten getriibt, am we-
nigsten noch durch die Koexistenz einer Enteritis. Einen
wichligeren Einfluss als diese iibt die im kindlichen Alter
so oft die Krankheit anderer Organe komplicirende Hirn-
entziindung auf diec Objekfivirung der Perilonacitis, mag sie
vorangehen oder sich hinzugesellen. Die Aeusserung des
Schmerzgefiihls, selbst bei fusserer Beriihrung des Unter-
leibs, tritt alsdann in den Hintergrund, und die Gesichis-
ziige nehmen den charakteristischen Ausdruck der Encepha-
litis infantum an.* ,
Wolff, (Beitrag zur Lehre von den Kinderkrankheiten,
Hufel. Journ. 1828, Mai) sah gleichfalls einen solchen Fall,
wo akute Peritoniialwassersucht erfolgte. Die Krankheit
begann mit hefligen Kopfschmerzen, starkem Fieber, Deli-
vien, kramplhaftem Muskelspiel im Gesichte, Durchfall und
belegter Zunge; das Fieber war remittirend, der Durchfall
wechselle mit Verstopfung. Am fiinften oder sechsten Tage
irat die Ergiessung ein, und darauf liessen die Zufille nach.
— Derselbe Arzt, iiber die Bauchwassersuchf im kindlichen
Alter, interessante Beitrige aus seiner Beobachtung
mittheilend, sieht dieselbe ganz richiig als den Krankheits-
niederschlag einer stattgefundenen Peritonaeitis an, indem er
das Resumee seiner Abhandlung folgenderart zusammen-
fasst ,,nach genauer Erwiigung der Erscheinungen und des
Verlaufes dieser Krankheit kann ich mir das Wesen dersel-
ben nur durch Annahme eines subinflammatorischen oder
inflammatorischen Processes im Bauchfelle und im Perito-
nialiiberzug der Gedirme und eciner Ergiessung in Folge
dieses Processes erkliren. Er fand in der Aufircibung oder
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sen Gebilde der Brust (Pleura, Perikardiom ) und des Kopfes
(Arachnoidea), so wie die innere serisse Membran der Venen
zumal der Uterinvenen (Dance, Lee), und der unteren Hohl-
und Schenkelvene (conf. Cerny, Beobacht. iiber die Entziin-
dung der Bauch-Aorta und der untern Ho . als hiufig
vorkommende Krankheit im Wochenbett, Prag 1831) parti-
cipiren, und die eine grosse Geneigtheit zeigt, in den typhi-
sen Zustand iiberzugehen. Nach Schinlein (1. e. Bd. 2, p.
432) verhilt sich die Puerperal-Peritonacitis zur gewdhnlichen
Bauchfellentziindung in analoger Weise wie die Dysenferie
zur einfachen Darmschleimhautentziindung. —

Die sie charakterisirenden Symptome Ssind:

1. Schmershafte Empfindung in der hypogastrischen Ge-
gend, von hier mehr oder weniger rasch iiber den ganzen Un-
terleib sich ausdelmend. Der Schmerz dusserst heflig, ste-
chend, brennend, durch Druck, ja schon durch die leiseste
Beriihrung, beim Herumwenden, Husten, Niesen, Erbrechen
sogleich gesteigert, anfangs bisweilen remittirend, bald je-
doch stirker zuriickkehrend; am hiufigsten ist derselbe um
den Nabel koncentrirt, die Gegend zwischen den falschen
Rippen und dem obern Hiiftheinkamme (Crista ossis ilei
superior), sowie die Schaambeingegend einnchmend; bis-
weilen aber auch bis zu den Lenden und Schenkeln (mit
rascher, schmerzhalter Anschwellung, Taubwerden wund
Schwerbeweglichkeit der letzteren) hinunter und in den Riik-
ken, Nacken und die Schultern sich hinaufziehend; und selbst
sehr hiiufig in der Supraorbilal- und Stlirnbeingegend sich
dussernd. ,In jedem Falle — sagt Lee, (. . p. 23) — den
ich beobachtete, fand ich in der Gegend des Ulerns mehr
oder weniger Schmerz beim Drucke; allein wiewohl der-
selbe mie ganz verschwindet, so freten doch oftmals noch
wehenartige Verschlimmerungen -ein, die, bei minderer Sorg-
falt darauf, hiufig irre leiten und den ‘wahren Charakier der
Krankheit so lange iibersehen lassen, bis ein grosser Theil
des Bauchfellsackes entziindet ist, — Dasselbe bemerkte
schon P. Frank, indem er (l. c. p. 122) sich dahin aunslisst:
whisweilen verbreiten sich die Schmerzen von der Magen-
gegend durch die Hypochondrien gegen das Riickgrath,
oder von den Lenden gegen den Ulerus, und stellen so
gleichsam Nachwehen vor; allein schon nach Verlauf einigeqr
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6. Das Uebel bildet sich meist in den ersten Tagen mach
der Entbindung (bisweilen schon nach 24 Stunden, Lee,
in seltenen Fiillen aber erst 3 Wochen lllﬁl der Nieder-
kunft).

7. Meist ist hiermit schnelle und erschwerte Respira-
tion mit einem trockenen (nach P.Frank mit der Spannung
und erhihten Empfindlichkeit des Unterleibs korrespondi-
renden) und dann immer mit Seifenschmerzen (Burns) gepaar-
ten Husten (Lee), — aufl entziindliche Pleura - Affektion hin-
deutend — grosse Beiingstigung in der Prilkordialgegend,
Kopfweh bis zu Delirien gesteigert — und dann Arachnitis
bekundend — bedentende Unruhe, Angst und Niederge-
schlagenheit verbunden. Das Gesicht ist gedunsen, blass
oder gerilhet, Angst bekundend; die Haut trocken und heisss
die Znngenbeschaflfenheit verschieden, bisweilen ist sie nach
Lee (1, . p. 25) gane bedeckt mit einem diinnen, feuchien,
weissen oder rahmiihnlichen Hiinichen, zu anderer Zeit frok-
ken, von hochrother oder brauner Farbe, in der Mitle mit
cinem dicken, gelben oder weissen Beleg an den Rindern.

Nimmt die Exsudation iiberhand, so nehmen Spannung
und Geschwulst des Bauches dermaassen zu, dass der-
selbe sich abrundet und prominirt (Burns); bisweilen halten
die Leibschmerzen bis zum letzten Athemzuge an (P. Frank,
I. ¢. p. 121); gleichzeitig, schwellen die Schenkel bedeutend
und verlieren ihr Empfindungs- und Bewegungsvermigen;
der Puls wird weich, unregelmiissig, unrhythmisch, ZHus-
serst schnell und klein; das Erbrechen hilt an. Die Kran-
ken sind ausserordentlich lingstlich und verzagt, die Krilte
sinken bedeuntend ; die Extremitiiten werden kalt; es erfolgennun
hiinfig Singultus, Ohnmachten, Konvulsionen, deliria blanda,
mussilantia, oder auch furibunda mit kurz Jarauf folgendem
Sopor (auf encephalitische Exsudatg hinweisend), ausseror-
denilich erschwerte, miihsame, erstickungdrohende Respi-
ration ( pleuritische Ausschwitzung verrathend ), hiiufige
Ohnmachien mit Husserstem Angsigefiihl (durch perikardi-
tische Ergiisse hervorgebracht), kopiose klebrige Schweisse,
iinsserst stinkende Darmausleerungen ; die Zunge wird braun,
schmuizig, rissig, aphthés, — und unter den Symptomen
der Nervenlihmung erfolgt der Tod. —

Die verschiedenen Modifikationen der Puerperal - Peri-
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fonaeitis werden durch den Charakter des begleitenden Fie-
bers bedingt, je nachdem dieses mehr dem einfachen Reiz-
Sfieber (erethische Form), der Synocha (entziindliche ¥orm),

dem Synochus (gasirische Form), oder Nervenfieber (lyphise
Form) angehort. ‘

Das Bauchfell in seiner ganzen Ausbreitung stark gerithet, geliss-
reich, deutlich entziindet, aufgelockert. Schon Clarke (1. ¢.) sagt in
seinen Berichten iiber den Leichenbefund der an Puerperal-Peritonacitis
Verstorbenen ,,in keinem Falle schien die Entziindung sich weiter za
verbreiten als in der Wand des Bauchfells irgend eines der Unterleibs-
oder Deckenorgane. — Namentlich ist das Netz oftmals von hochro-
ther Farbe, hichst vaskulis, durch lymphatisches Exsudat mit den
Diirmen und bisweilen auch mit dem Fundus uteri verklebt (Lec, l. e,
p- 27), so dass Leake (l. c.) dadurch sich veranlasst fand, eine Epi-
ploitis fiiv die niichste Ursache der Krankheit anzonehmen. Ausserdem
das Darm-Bauchlell roth und gefissreich, mit einer Pseadomembran
bekleidet, mit den Dirmen und dieselben unter einander verwachsen;
im Bauchfellsacke und in der Bauchhilhle ein wwiissrig-eiterartiges, oft-
mals mit Blut, geronnenen Lymphflocken und andern Konkrementen
vermischtes Exsudat in sehr reichhaltiger Menge; oder in den intensi-
veren Fillen eine molkenartige (geronnener Milch analoge), kiisige
Masse, die man bisweilen auch im Plenrasacke und oftmals in dem
Unterzellgewebe des Bauchfalls findet ; der Uterus (mit Erweichung seines
Gewebes) und seine Anhiinge, die Ovarien, Fallopischen Réhren und
breiten Mutterbéinder entziindet und theilweise oder villig in Lymphe
und Eiter cingehiillt; Infiltrationen  einer wiissrig-eiterartigen Fliissigkeit
in das die Uteringefisse bei ibhrem Ein- und Austritt umgebende Zel-
lengewebe und zwischen den Falten der Ligamenta lata (Lee, 1 ¢ p.
28); die Bauchfellseite der Ovarien stark gerithet, geftissreich, mit
plastischen Exsudaten bedeckt; das Gewebe der Ovarien mannigfach
degenerict, breidrliz erweicht, mit darin befindlichen abgesonderten
Eiterdepols. In einem Falle fand Lee das Ovarium in einen eiterge-
fiilllen Sack verwandelt und mit dem Bauchlell, in einem anderen die
entziindeten und unter einander verklebten Uterin-Anhinge am Becken-
rande mit derselben Membran verwachsen, wobei der Entziindungsheerd
sich zn dem Zellengewebe ausserhalb des Peritoniiums verbreitete und
eine ausgedehnte Eitersammlung im Verlaufe des Psoas- und jnnern
Darmbeinmuskels, ihnlich dem Lumbalabscesse, veranlasst hatie; in
den Venen und einsaugenden Gelissen der ﬁei:irmul;ter eiterartige
ﬁnﬂmmlnngen (nach Tonellé, I. ¢. fand man in der im Jahre 1829
in Paris beobachteten Epidemie unter 232 lethalverlaufenden Fiillen
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schlagenden und vollen Pulsen, grossem Durst, spiirlichem,
entziindlich gerithetem, feurigem Harn.

4. Fast immer wird der serise Ueberzug des Diaphragma
und der Lungen (die Pleura) in Consens gezogen wodurch die
pleuritischen Stiche unter den kurzen Rippen, die genirfe,
kurze, oberflichliche, mit trockenem Husten verbundene
Respiration — nicht selten &chte Pleuritis vorspiegelnd
— die Anfille von Beingstignng und Singulius erklirt
werden. Ry

5. Iklerische Erscheinungen fehlen ginslich. — Stirkere
Rithung der rechten Gesichishilfte und Krampfl in der
rechten Wade (Marcus) sind oftmals zugegen. Nach die-
- ser Schilderung der Peritoniial-Hepatitis (worunter wir auch
die Entziindung der Leberoberfliche mithegreifen) wird
uns die Acusserung des grossen Frank (1. c¢. Bd. 2, p. 172)
nicht befremden, die dahin lautet: ., nicht in jeder Leber-
entziindung leidet der Kranke an Ikterus, Schmerzen, welche
die Schulter, das Schliisselbein oder den Hals einnchmen,
und an Schluchzen.® —

Diese Form der Hepatilis ist es auch, die in serise
Exsudate (Leberwassersucht) und Verwachsungen des kon-
vexen Lebertheils mit dem Diaphragma und den benach-
barten Organen iibergeht. —

b. Parenchymatise Leberentziindung. Hepalilis parenchy-
malosa.

Hierher gehirt die Eniziindung des komkaven Theils
der Leber mit seinem gallenabsandernden Apparate.

Die sie charakterisirenden Symptome sind:

1. Dumpfer, spannender, driickender, brennender Schmers
in der Lebergegend, erst beim Druck stirker hervorirelend.

2. Gefiihl von Schwere, listiger Ville und Klopfen in der
stark angeschwollenen Leber-, rechten Hypochondrial- wnd Prii-
kordialgegend. Der Kranke kannnur auf der rechtenSeite liegen. -

3. Ikterische Erscheinungen sind immer vorhanden. ., lst
die Leber in ihrer Tiefe ergrilfen — sagt Marcus (. c.
p- 279), oder leidet auch die untere Fliche, die konkave
Seite, so ist Tklerus unzertrennlich von der Hepatitis, und
das uniriiglichste, pathognomonische Zeichen dieser Krank-
heitsform.* — Zu diesen ikterischen Zeichen gebéren ohen-
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meinen wie die drilichen, im gelinderen Grade hervor, die
Eruption des Ausschlags erfolgt regelmiissig, allgemein,
triigt einen durchaus gutarfigen oder normalen Ausdruck
und macht cinen regelmiissigen Verlauf. Von diesem miti-
leren Standpunkte der organischen Reaktion kann das Fie-
berleiden jedoch in zwei ganz divergirende Richtungen ab-
schweifen, nidmlich bis zur Héhe eines mit grosser Inten-
sitiit hervorirelenden Entziindungsfiebers (Synocha gravior
nach Berndt) sich steigern, oder in diamelral entgegenge-
setzter Weise bis zur Tiefe des — stels von einer ungenii-
genden Gesammi-Reaktion zeugenden — Nervenfiebers sich
senken. In beiden Fillen, die durch Intensitit der Aus-
schlagskrankheit und die individuelle Konstitution des Aus-
schlagskranken (jenachdem derselbe den plethorischen, ro-
busien, jugendlich - bliihenden und vollsaftigen, oder von
Hause aus den sensiblen, nerviésen, durch irgend welche
Ursachen geschwiichten Ilabitus darbietet), endlich auch
durch den specilischen Genius der herrschenden Epidemie
bedingt werden, trefen Anomalien in den Allgemein- und
Lokal-Erscheinungen auf. Es Kann nimlich das Exanthem
— wegen zu heltiger oder ungeniigender Allgemein-Reak-
tion — nicht ginzlich zum Durch- und Ausbruch gelangen,
wird im Innern des Organismus zuriickgehalten und erregt
dann entweder (wie bei den mit einer stark enlwickelten
Synocha verbundenen Exanthemen) Entziindungen innerer
edeler Organe in allen drei Korperhéhlen, doch vorzugs-
weise der Athmungswege und des Gehirns, oder fihrt, bei
ginzlich verhindertem Defikationsprocesse des davon ange-
steckten Blutes, typhise Zulille — wie wir eine Analogie
dazu in der Absorbtion des Veneneiters haben — herbei,
indem die durch das inficirte Blnt angegriffenen Central-
theile des Nervenlehens die sogenannten Nervenzulfille, wie
spaslische und konvulsive Erscheinungen, merviise Delirien,
Betinbung und {yphise Benommenheit des Hauples, Stu-
por der geistigen und Prostration der physischen Krifte,
kleine, rasch veriinderliche, von wenig Energie zeugende
und hiufig intermittirende Pulse hervorrufen. — Allein
auch das Exanthem selbst erleidet in Folge dieser Ab-
schweifung der Allgemein-Reaktion von ihrem, allein heil-
samen, mitlleren Energie-Sfandpunkie, wesentliche Modifi-
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lisst; welches Letztere am deutlichsten geschieht, wenn man
mil der Hand sauft iiber die Haut des Masernkranken hin-
weg lihrt. Dieses diagnostische Merkmal ist so frappant,
dass man bei einiger Uebung den Masernausschlag von den
Ritheln im Finstern unterscheiden kann® — Wedekind
(I. c.) giebt als ein sicher leitendes diagneslisches Zeichen
des Masernexanthems an, dass man bei der mikroskopischen
Untersuchung dessclben aus jedem Kndichen ein Hauthaar
wahrnimmt, welches nach ihm die geschwollene Harndriise
sein soll. Wenn auch der Ausschlag iiber die ganze Haut-
Oberfliche verbreitet ist, so bleiben doch immer noch weisse
Stellen dazwischen, was z. B. beim Scharlachexanthem nie der
Fall ist. Mit der Eruption desselben pflegt das Gesicht
meist anzuschwellen, eben so die Augenlider, und die Au-
gen rithen sich stirker und werden gegen das Lichi &uos-
serst empfindlich. Nachdem das Exanthem drei Tage ge-
standen, beginnt sich die Haut abzuschilfern (Furfuratio),
withrend welcher Zeit die ficherbalten Sympilome ganz in
den Hintergrund treten; mit dem eilften Tage, von dem lIn-
vasionsstadium gerechnet, ist die Krankheit bei normalem
VYerlaul beendigt. Man unierscheidet nach der Ariung des
begleitenden Fiebers folgende Modifikationen der Masern-
krankheit ;

a. Die entziindlichen Masern (Morbilli inflammalorii). Wier
treten die Katarrhalzulille weit heftiger auf; das Fieber trigt
den synochalen Charakier und den Typus einer Continua-
remittens; die Hitze der Haut ist bedeutend, die katarrha-
lische Reizung der Augenbindehaut und der Lungenschleim-
haut wird zur Augen- (ophthalmia morbillosa) und Lungen-
entziindung (bronchitis morbillosa) gesteigert; ausserordent-
liche Lichtscheu, intensive Rithe der Konjunkiiva, die Au-
genlider geschwollen, das Gesicht roth, stark gedunsen,
grosser Durst, quillender, anhaltender, irockener Husten,
der bisweilen den Krupalion annimmi, kurze, abgebrochene,
sehr beengte, jagende Respiration, heftige Stiche der Brust;
oftmals bildet sich ein dchtes Krupalleiden (Masernkrup). —
Die Eruption des Ausschlags geschieht auf stiirmische
Weise, oftmals unter Erbrechen, Nasenbluten, Konvulsionens
er zeigl cine weit intensivere Rithe, breitet sich weil aus,
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Masernkrankheit geschildert worden, mit der Differenz, dass
im Scharlach diec Halsaffekiion -in dieser biisartigen Gestalt
des Fiebers auch cinen iibeln Charakter erhiilt, die inneren
Bd:lnndgel:ildn sich mit lividen, schwarzen, leicht bluten-
den und ecine iiusserst iibelriechende, fressende Fliissigkeit
secernirenden Exkoriationen bedecken (siche Angina gang-
raenosa s, seplica). — Man bemerkt aufl den dunkel geriitheten
Tonsillen aschgraue, sphacelirle Flecke, die sich anch auf die
Nasenschleimhaut, auf Zahnfleisch, Zunge, Lippen verbreiten,
bisweilen selbst die innere Fliche des Kehlkopfs und der
Luftréhre nicht unverschont lassen nnd segar bis in den
Magen und Darmkanal dringen (P, Frank, L-rﬂ-'p..ﬂ?. -

Eine andere, bereits erwiihnte Anomalie ist, dass sich
die Scharlachkrankheit bisweilen blos auf das Fieber ( Feb-
ris scarlalinosa sine scarlatina) — wie Fill¢ der Art ven
P. Frank und Heim beobachiet wurden — oder aufl die mit
Fieber verbundene Halsaffektion beschrinkt. —

Endlich werden auch durch die Form des Ausschlags
verschiedene Varietiten bedingt. Die normale und gewdhn-
lichste Form des Ausschlags ist die glatfe oder Fleckform
(S. kﬂ‘g‘lﬁl}, Fleckscharlach (8. maculosa), wie sie oben
beschrieben wurde; die zweite — hiiufig im nervisen Schar-
lach vorkemmende — ist die Frieselform ( Frieselscharlach
(S. miliformis). Es bilden sich hier auf den Scharlachflek-
ken kleine, hirsekorngrosse, mit einer anfangs durchsichti-
gen serisen, spiterhin eiterférmigen Fliissigkeit gefriinkie
Blischen (phlyetaenae), so dass die Haut dadurch ein ran-
hes Ansehen erhili, als ob Hirsckirner darauf gestrent wii-
ren. Am zahlreichsten kann man sie anf der inneren Fliche
der Arme (Foderé), auf dem Unterleibe und an den Fingern
wahrnehmen (Naumann, 1. c. Bd. 3, Abth. 1, p. 743). —

Eine dritte Form giebt die Blasenform {Bhaplmh'hel
8. vesicularis s. pustulosa). Es bildet diese nur sehr selten,
und dann meist anch nur bei der nerviis-septischen Ano-
malie der Scharlachkrankheit vorkommende WVarielit aunf
den Scharlachflecken mehr oder weniger grosse, von einer
gelblichen Fliissigkeit geirinkle Blasen, die mach erlolgter
Ruptur sich mit Krusten bedecken. —
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hebt sich oft sehr merklich, und diese Konvexitit bleibt ofi
noch lange nach dem Abfall der Schorfe zuriick; die darin
cingeschlossene Feuchtigkeit ist eiterartig, dick und klebrig;
die Schorfe sind dick und meist oval; die Narbenzahl ist
meist sehr gross. Die Basis der Narbe ist nie weisser als
die Haut, ist nie glatt, sondern uneben, so wie die Ober-
fliiche einer Citrone, in allen Narben findet man 2—3 schwiirz-
liche Punkie, und je grosser die Narbe ist, deslo mehr der-
selben bemerkt man; hiufig find¢t man 1—2 Haare aul dem
Narbengrunde; der Rand der Narbe ist bald mehr bald
weniger gezackt, der Grund ist konkav, die Farbe des Ran-
des mit der der Haut iibereinstimmend. Wenn man die
Narbe noch so sehr anzieht, und spannt die benachbarte
Haut an, so erscheint doch weder der Rand noch der Grund
ganz glatt und eben, und zieht man sie in die Linge von
unfen nach oben, so gewinnt es den Anschein, als wenn
feine Linien durch die Haut gezogen wiiren. — Je iilter die
Narbe, desto flacher wird sie; am hiufigsien sind sie im
Gesicht und an den Hinden; auf dem Bauch und dem Riik-
ken verschwinden sie mit der Zeit.

Dieselben, von dem Charakter des begleitenden Fiehers
abhiingenden Modifikationen, wie bei den Masern und dem
Scharlach, treten anch bei den Pocken auf, die daher eben-
so die enfziindliche, mervise und septische Form annehmen,
jenachdem das Fieber eine Synocha, Nervosa oder Pulrida ist.

Die rein eniziindliche Form ist weit hidufiger mit Eni-
ziindong der Augen, der Schlundparthien, der Lufiwege und
vor Allem des Hirnorgans verbunden; die Eruption des
Exanthems erfolgt sehy stiirmisch nach vorhergegangenen
heftigen Delirien und Nasenbluien, ist lebhaft roth, dicht
an einander gereiht (V. cohaerentes), die Haut, zumal im
Gesicht, ist ausserordenilich geschwollen, heiss und turges-
cirend, der Ausschlag ist sehr zahlreich verbreitel, die Fiil-
lung der Pusteln ist sehr stark, oftmals vereinigen sich meh-
rere dicht an einander stehende Pusleln zu einer grossen
Pocke; das Eiterfieber ist sehr hefiig und mit Gelahr ver-
bunden; das Fieber lisst selbst nach der Eifterung michi
ganz nach; die Narben sind sehr gross. —

Die mervise Form lisst den sfafus nervosus gleich im
Bildungsstadium der Krankheit erkennen, (nervize Delirien,
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peltschlagender Puls, mit Klopfen der Hals- und Schlifen-
arterien, helliger, brennender, stechender, driickender, klo-
pfender Kopfschmerz, Druck, Spannung, Riéthung und Thrii-
nen der Augen, Rithe und Turgescenz des Gesichis, Ohren-
klingen, Funkensehen, Nasenkitzeln und hiufiges Niesen.
Bei Lebereniziindungen erfolgen diese kritischen Nasenblu-
tungen meist aus der rechfen, bei Milzeniziindungen aus der
linken Nasentffnung und bei Hirnentziindungen aus deiden
Nasenmiindungen.

a. Nasenbluten. Epistaxis, Haemorrhagia narium. Gehen
demselben — was hiiufiger der Fall ist — Vorbofen voran,
so charakierisiren sie sich ganz in analoger Weise, wie sie
eben angegeben wurden, womit noch ofimals vertiginiise Zu-
fille, Schlummersucht, erhéhte Wiirmetemperatur der einen
Wange (P. Frank, 1. c. p. 83) und Empfindung von lisliger
Ville, Spannung, Trockenheit, Hitze, Jucken oder Kitzeln
im Innern der Nase verbunden sind. Die bereits stattfin-
dende Blutung lisst sich zwar leicht durch den Ort des
Ausflusses diagnosticiren, dringt jedoch das Blut durch die
hinteren Naseniéffnungen (die Choanen) in den Schlund, und
gelangt es auf diese Weise durch Verschlucken in den Ma-
gen, so wird es durch Brechen oder Huslen wieder ausge-
leert, und kann dann, bei minder sorgfiltiger Untersuchung fiir
Mund-, Lungen- oder Magenblutung genommen werden. —
Bei chronischem Nasenbluten fand P. Frank hilufig die ve-
nisen Gefisse der Nase in einem variktsen Zustande. —

b. Mundblutung. Stomalorrhagia. Haemorrvhagia oris.
— Die Blutung erfolgt hier aus den venisen Gellissen der
Lippe (Stomatorrhagia labiorum), der inneren Wand der IWange
( St. buccarum), aus dem Gaumen (St palati), dem Zahnfleisch
(St. gingivarum), den Zahnhihlen (St. alveolaris), der Zunge
(St. linguae), den Tonsillen (St. tonsillaris) und aus dem
Schlunde (St. pharyngea). — Stellen sich Vorboten die-
ser Blulung ein, so bestehen sie in den Zeichen eines stiir-
keren Blutandranges, oder der Kongestion nach den genann-
ten Theilen, in Hitze, Klopfen und Brennen oder Kitzeln und
Jucken an der afficirten Stelle. Da das Blut hier noch
leichter als in der Epistaxis verschluckt werden kann, so
wird ecine sorgfliltige Inspektion des Mundes, nach vorange-
gangener Ausspiilung desselben, zur Vermeidung einer
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dine pechartige, den ganzen Darmkanal einnehmende und fest ansitzende
Materie; die Lebersubstanz batte eine ins Graue
(weisse Degeneration nach Abererombie), und m theilweise schon
in Eiterung iibergegangene Tuberkeln; die anf |
sam hornartige Konkremente darbietende Milz hatte
betrichtlichen Umfang. Endlich fand P. Frank ?
nem Manne, der wihrend des Lebens an kopidsen Blutungen sus
dem Darmkanal gelitten hatte, ohne dass Bluterbrechen damit ver-
bunden gewesen, die ganze Darmiliche sehr gerithet und unver-
letzten Intestinalgefiisse so glinzend, als wenn sie injicirt gewesen wi-
ren. Da nun sosohl in diesen, wie @iberhanpt in mehreren anderen
Fillen nicht die geringste Spur einer vorhergegangenen Gefisslision
von ihm wahrgenommen werden konnte, so meint P. Frank, dass die
Blutung hier in Folge einer krankhaften Sekretion aus den gereizten,
gleichsam im Zustande einer chronischen Entziindang befindlichen,
oder in Folge der Verstopfung nahegelegener Organe einen za starken
Blutzuschuss erhaltenden, oder endlich an rein Grtlicher Schwiche lei-
denden Magen- ond Darmgefissen stattfinde, daher auch ohme vor-
hergegangene Ruptur, Erosion, oder aussergewihnliche Erweiterung
und Ausdebnung derselben. Bisweilen fand man die vasa brevia ge-
borsten; an der Stelle, wo die schwarzen Flecke im Magen, die Hiute
desselben erweicht, und im Zwischenzellengewebe eine schywarze Masse
angesammelt (Reil, Fieberlehre, Bd. 3, p. 153); die Milz von sehr be-
deutendem Volumen und in den Venen derselben polypentirmige Blut-
gerinsel (Morgagni, de sedib. et caus. morbor,, epist. 36, n. 11);
ausserdem die Milz mannigfach entfirbt und bis mErme miirbe;
die Leber und Bauchspeicheldriise im Zustande der ¥

Biutungen aus den Harnorganen. P. Frank (l. e. p. 162) hat
Fille beobachtet, wo das Lumen des Ureters drei Mal so weit wie im
Normalzustande, ja selbst von der Weite cines Diinndarmes war, In
cinem insserst merkwiirdigen Falle, wo das Uebel, wie die Sektion
erwies, vom Ureter ansging, beim Leben des Kranken jedoch auf eine
hichst tinschende Weise eine Blutung aus den Nierenm vorspiegelte
(krampfhaftes Anziehen des Hodens an den Bauchring, erschwerte

. Schmerzen in duﬂmngegen&], und wo P. Frank

daher zunichst an Nierensteine dachte, wies der Leichenbefund folgen-
des nach (. e. p. 167): beide Nieren gesund, nirgends eine Spur stein-
artiger Bildungen, oder irgend ecines anderweitigen Nierenleidens; die
Harnleiter zeigten eine bedeutende Erweiterung, die beim rechten Ure-
ter bis zur Danmendicke sich steigerte; die bedeutend angeschwollene
Blase ecine kallise, scirrhis verhiirtete BeschalTenheit; im Innern der-
selben bedentende Ansammlungen einer sehr iibelriechenden ichorisen
Materie und krebsartige 'Geschwiire. — Ausserdem findet man noch
die Blasenschleimhaut erweicht, exulcerirt, mannigfache Degenerationen
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Neigung zum Bchhfﬂiﬂfﬂm und Hw
seren  Reizbarkeit dﬁl Gemiiths. TR S ST TR

‘Sprechen sich im Anfalle wmnﬂ'ﬁ
reinem Krampf in den Luftwegen aus wie hmm
Varietit des Asthma’s == als die von

Bronchien und Lufltzellen — welche sich duréh die ras<
selnde Respiration, den weit stiirker anhaltenden und mit
reichlichen mukiisen ' Expektorationen verbundenenm Husten,
das Geliihl von Druck: und Viélle in der Brust und/ die
weniger reinen Intermissionen zu erkennen giebt, so bezeich-
net man diese Modifikation des Asthma’s als Asthma humi-
dum — im Gegensaize zu dem eben geschilderten auch als
A, siccum (Musgrave) oder A. spasmodicum xar éoym dar-
. gestellten ‘Brustkrampf; sie befillt ‘meist za Katarrhalbe-
schwerden, Verschleimungen, seréisen und lymphatischen An-
sammlungen disponirie, leukophlegmalische und lﬂnl Ilﬁ
tagte Individualititen. :

Mit Uebergeluing des sympathischen, durch Inmﬁuh
Kausalmomente bedingten Asthma’s, wohin z.B. das 4. flatu-
lentum, puhmdadﬂn metallicum , haemorrhoidale, arthriticum,
hystericum u. s. w. gehiren, wollen wir hier nur noch einer,
znerst von Laénnec hervorgehobenen Modifikation des Brust-
kramples gedenken, welche von ihm als Asthma mit pueri-
ler Respiration bezeichnet wird, und ihrer Wesenheit nach
aul einer temporiiren Stieigerang des Respirationsbediirf-
nisses beruht, die in Folge von noch unbekannten Modifika-
tionen des Neﬂeneiuﬂ'uués hervorgerufen wird. Der we-
sentliche Unterschied dieses Asthma’s von dem eigentlich
spasmodischen besteht num nach Laénnee darin, dass hier
kein eigentlicher Krampf im Bronchialsysteme und den Lan-
genzellen obwaliet, indem sich die Lunge vollstindig wnd
schnell nach allen-Richtungen bis zu den iussersien Gren-
zen expandirt, so dass das puerile Athmungsgeriiusch (ver-
gleiche Lungenentziindung) an jeder Stelle des Brustkastens
deutlich zu hiren ist. 'Nlchhdeuluwemgﬂ“mﬂ der
Krankedas Bediirfniss einer extensiven E’eﬂpll‘m, welche
jedoch die, .wiewehl scheinbar auPs Stirkste erweiterten
Lungen -uicht zu befriedigen vermigen; wober die Brustbe-
klemmung und das Besirehen des Kranken nach einer aus-
gedehnteren Respiration. Es sind diesem Uebel vorziig-
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eines Ausschlags darstellenden Elterpunkten besliet, wobel die kleinen
Eiteransammlungen I Kapseln ergossen waren, die denen der erweich-
ten hlﬁmtﬂb;rl'wh .aldmﬂhm Ozanam l.l:M (L ) dass
er en Ia lmn C
Mailand gemacht, stets die Luftweg nenl:ﬂnd? wdm F
Klebrige F:nchhgkut verstoplt gefnnllen Inh .
wal mehr oder weniger Rothe auf der
und in den Theilungsstellen der Bronchien, ziemlich ﬂilﬂl[r-
nen der Lunge und Brustfellentziindungen mit ‘Erguss M =
Ferner fand man dio Lungen Im emphysematischen Zustande (Jahn),
die Bronchien erweitert (Laénnec nach Blache und Guersent In Folge
der enormen Anstrengung wihrend des Hustens entstanden), In meh-
reren Fillen, wo dic Kinder wihrend des Verlaufes des Keichhustens
mit Symptomen von Lungenschwindsucht oder Phthisis tracheo-bran-
chialis gestorben, fand Guersent theils Tuberkeln in der Lunge,
theils Verdickung und Ulceration der anthh]whlm ,,ld.h el-
nem jusserst merkwiirdigen Falle von Komplikation m
nmnIn mit blutartigem Erguss, eine g:llmhrﬂga
felles und des Magens, so dass die im Magen und BM
chen Flissigkeiten sich mit elnander vermisehten. Die Brunhldﬂrﬁ-
sen angeschwollen (J. Framk); der Nervus vagus in der Brusthiible
gerithet und entziindet, das Neurilem stark injicivt, das Mark auf der
Schnittfliche schmutzig roth (Autenrieth, Breschet; letzterer traf in
2 Fillen den pneumogastrischen Nerven fusserlich roth, und im Ge-
Weba gelb), die Stimme desselben dicker, lockerer und  brei-
ter als im Normalzustande, dmmﬂrnhamm
und nach unten zu angeschwollen ( Holzhausen, Clarus). — Unter 47
Fillen fand jedoch Albers (in Bonn) den Nervus vagus, welchen. er
von seinem Ursprunge bis zum Zwerchfelle genau untersuchte, 43 Mal
ohne Volumsverinderung, ohne Abweichung der Farbe oder dér Koun-
sistenz; und 4 Mal bel skrophulisen Subjekten denselben leicht gerithet.
Wiewohl nun auch Guersent in 4 Fillen, trotz der genauesten Unter-
suchung, die von Breschet angegebenen krankhalten Verlinderungen
nicht antraf, so rinmt er doch ein, dass die Beobachtung dieses Arz-
tes Beachtung verdiene, und zu einer sorgfiltigeren Untersuchung micht
pur der Haupistimme des pneumogastrischen Nerven, sondern auch der
Bronchialgeflechte auffordere. — Die pathologischen Veriinderungen
innerhalb der Bauchhihle beziehen sich meist auf Rithe eines Theiles

der Schleimmembran des Diinn- und Dm]rﬂarnl, und Iﬂ Aﬂ:mlla'
und Rithe der Gekrisdriisen,
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menzlehung (bisweilen bis zur Kastaniengrisse p.236) der Harnblasse,
und das Gefiibl von Schliipfrigkeit an den wenn man eine
Zeillang in der Brust- und Unterleibshiihle hat, — Zn den
tm geringeren Grade konstanten und charakteristischen pathologischen
Erscheinungen gehiren unter Anderen: die _ auch
pach Krombholz — 1. c. p. 91, — zeigte sich in eivem Falle fast durch
2 Stunden ein starkes Muskelspiel), die Neigung des Blutes Ekehymo-
gen zu bilden (auch von Krombhels und namentlich im Leer- und

darm beobachtet, 1. ¢, p. 106), das Vorkommen von Luft im Blute
(Phibus fand sie bei 13 Leichen, p. 30), die Trockenheit des Herz-
beutels und auch wohl der Hirn-Arachnoidea und anderer seriiser Hiiute,
die Anwesenheit einer klebrigen Fliissigkeit in der Hohle des Perito-
nioms, die Ausdehnung des Diinndarms, die Hntan FM der Darm-
schleimhaut, das mattrithliche Ansehen der Schleimbaut der Harnor-
gane und der Speiserdhre, die Pseudopolypen im Herzen und in den
grossen Gelissen, die dunkle Galle, (sowohl in den Gallengiingen wie
im Ionern der von dunklem Blate strotzenden Leber findet sich in al-
len Cholerastadien nicht mehr und nicht weniger Galle als gewahnlich
auch in anderen Leichen, eben so wenig ist die von einigen
als charakteristisch aufgestellte Verschliessung des ductus choledochus
oder eysticus , vorhanden — L c. p. 288 — und endlich ist auch das Durch-
schwitzen der Blasengalle keinesweges etwas den Choleraleichen Eigen-

§

benen weissen Kirperchen in grosser Menge durch das ganze Gewebe
zerstreut, Sehr beachtungswerth ist, was Phibus von dem Befand des
Nervensystems in Choleraleichen berichtet: ,,Weder im Gehirn noch
im Riickenmark — sagt er, L. ¢. p. 65 — noch in den von ilmen aus-
gehenden Nerven noch im Gangliennervensystem, habe ich ausser der
allgemeinen Injektion, welche sich in diesen Theilen wie in allen weis-
sen parenchymatisen Organen ausspricht und nur bisweilen in ibnen
verhiltnissmissig stark auflritt, irgend eine konstante, fiir die Cholera
charakteristische Veriinderung auflinden kinnen. Der Blutreichthum
einzelner oder aller der gedachten Theile und ihrer Umbhiillongen ist
zwar von manchen Deobachtern selir hoch angeschlagen, und es sind
auch ausserdem noch maoche andere Fehler der Konsistenz, der Farbe
ete. angefiirt worden. Wer sich aber erinnert, dass das Gehirn, das
Riickenmark und ihre Umbhiillungen schon im normalen Zustande zu
denjenigen Theilen des Kiirpers gelibren , die am blutreichsten scheinen, dass
die Nervenganglien und namentlich die Ganglia coeliaca immer aus-
gen und innen etwas rithlich erscheinen, und dass man so hiufig bei
der Untersuchung der Centraltheile des Nervensystems an anderen Lel-
chen leichte Abweichungen in Konsistenz und Farbe, geringe Abson-
derungen u, dergl. findet, von deren Bedeutung man sich eben so we-
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gefiihrte Ucbel Iydrops hydatideus. Es stellen diese hydati-
genisen Bildungen Wasserblasen vor, die von der lusserst
diinnen Haut erzeugt werden, von einer derben Membran
eingehiillt, von verschiedener Form (rund oder birnfir-
mig) Griosse (bohnen- bis hiibnereigross) und Fiirbung sind,
oftmals aufl einem Sticle aufsitaen, vereinzelt oder trauben-
firmig an einander gereiht stehen, und meist mit einem kla-
ren, gelblichen Serum, bisweilen jedoch auch mit einer
ziihen, gelatinisen, lymphathischen oder mukiésen Feuchtig-
keit gefillt sind, fast in allen Korpertheilen vorkommen,
oftmals an den inneren Wandungen der Organe adhiiriren,
bald nach erfolgier Lostrennung in der wiissrigen Feuch-
tigkeit sich ganz frei bewegen. Bisweilen schliesst eine
grossere Hydatide mehrere kleinere koncentrisch in sich;
in anderen, wiewohl selieneren, Fiillen wurden aufl der sie
bildenden Membran deutliche Gefissentwicklungen beobach-
tet (P. Frank, 1. c¢., Bd. 8, p. 206). Oftmals bersten sie
mit Erguss ihres Inhalts in die angrenzenden Kavitifen. —
Gleich den Hydatiden bilden sich auch andere sackartige
Geschwiilste (Kysten) in der Substanz der Eingeweide, zu-
mal des Unferleibs, und sind dann vom Parenchym dersel-
ben entweder eng eingeschlossen oder adbiiriren auch blos
an den Theilen, aus welchen sie emporgekeimt sind, mit
cinem kiirzeren oder lingeren Stiel; die in ihnen enthaltene
Feuchtigkeit ist anfangs diinnfliissig und von serfser Be-
schaffenheit, wird jedoch spiiterhin dicker, ziher, eiweisartig
oder eiterfirmig, und erhiilt endlich eine honighrei- oder
fetiartige Konsistenz. Bei noch nicht weit vorgeschriitener
Ausdehnung eines solchen krankhaften Sackes ist die in
ihm enthaltene Feuchtigkeit von mehreren Fiiden und Hiu-
ten durchzogen, so dass dadurch Ficher gebildet werden,
die bei grosserem Umfange des Sackes wieder verschwin-
den, so dass dieser dann eine einzige grosse Hihle darstellf,
Bei noch hinreichender fliissiger Beschaffenheit der in ihm
enthalienen Materie, ziemlicher Spannung umd nicht allzu-
fiefer Lage dieses Sackes, kann man noch einige flukinirende
Bewegungen, wenn gleich sehr undeutlich, percipiren; so
wie aber diese Feuchligkeit mehr und mehr ihre flissige
Konsistenz verliert, oder von dazwischen laufenden Fiden
durchbrochen wird, oder wenn sie endlich von den verdich~






handen®). Man kann ihn auch im Gegensatz za dem mehr

venbis-lymphalischen, mit Stérungen in den grossen assimila-
tiven Unterleibsgebilden verbundenen torpiden Hydrops als

~ *)Einen Fall dleser Art beschreibt P. Frank (1. o p. 234) und
zeigte durch seine rationelle Beb:mﬂmg.whhﬁh'hdn
damals florirende Broww'schen System erhaben war. Es wurde
nimlich eine dem Aeunssern nach noch wohl erhaltene Fran von
ungefihir 26 Jahren mit einer ziemlichen Unterleibsanschwellung in
das Krankenhaus zu Pavia aufgenommen, mehr als eine Schwan-
gere, denn als Kranke. Sie erklirte Fronk jedoch auf seine Frage,
was sie hier verlange, mit vieler YWehmath, dass sie an Wasser-
sucht leide und dass, pachdem weder Meerzwiebel noch andere
Arzneien das Uebel zu bescitigen Im Stande gewesen, sle zum
dritteumal die Paracentese vornehmen wolle. Wiewohl Frank ihr
den Rath gab, sich ferner ganz der Leitung ihres Arzles zu fiber-
lassen, so verlangte sie doch nach einigen Stunden ins Klinikum
recipirt zu werden, Die mit ibr sngestellte Anamnese ergab fol-
gendes: Patientin hatte vor einiger Zeit, wihrend sle sich sonst
ganz woll befand, in Folge der plitzlichen Einwirkung eines star-
ken Schrecks ihre Periode verloren. Darauf bildete sich eine
Bauchwassersucht aus, die allen dagegen angewandien Mitteln zum
Trotz und selbst nach zweimaliger Paracentese unveriindert an-
hielt. Die Harnexkretion erfolgte sehr spiirlich, innerhalh 24 Stun-
den kaum zo 2 bis 3 Unzen; der Urin selbst hatte ein triibes,
bierihnliches Ansehen; such klagte Patientin fiber grossen Durst,
schmerzhafte Empfindungen in der Lendengegend, Leibesversio-
pfung, etwas gesteigerte Hitze, wobel zugleich der Puls stark, voll,
jedoch nicht besonders frequent war. Diese Beschwerden abge-
rechnet, schien sie ganz gesund zu scin. Gerade' za domaliger
Zeit hatte sich die in vieler Hinsicht scharfsinnige, in den meisten
Hauptpunkten jedoch irrthiimliche Lehre Browns durch den Reia
der Neuheit der Kipfe der meisten jungen Aerzte bemiichtigt, der
zafolge allen VWassersuchten Asthenie zuom Grande liegt. m
uq.bwmmmmvuﬁhm
der vor Allen am meisien der neuen Theorie l'ruﬂlﬁc
den vorbandenen Ascites fiir asthenisch und IEM Opiam und
Aether i ziemlich grossen Gaben in Verbindung ﬁt einem ge
sittigten Chinadekokt vor. Frank sber verordnete eine lemi
tion zn einem Pfand und einen Gerstenabsud mit Weinsteinrahm
und Nitrum, Dieses Verfahren fand bei mehreren der jungen

Prakiikanten deswegen eine Missbilligung, weil sie der Meinung
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heftigen Alterationen oder Erkiltung entstcht und durch
krampfwidrige Mittel (unter welchen das Opiom, zumal in
Verbindung mit der Ipekakuanha, den ersten Plaiz einnimmt).

Die einzelnen Spielarten der Wassersuchit jp nach ihrem
Sitze sind:

a) Haul- oder Zellgewebewassersucht. M Hydrops
cataneus s. cellulosus (P. Frank), Hydroderma ( Wendt), H.in-
tercus. Die wiissrigen Feuchtigkeiten nehmen eniweder das
ganze Hautzellgewebe ein (M. universalis), oder sind auf ein-
zelne Parthien, zumal auf Ober- und Unlerextremitit, Skro-
tum, Schaamlippen beschrinkt (H. partialis s. Oedema, wie
Oedema manum, pedum, seroti,); ist das Uebel im geringen
Grade ausgebildel, und stellt dasselbe nur eine oberflichliche
Hautansciiwellung dar, so bezeichnet man diess als Leuko-
phlegmatie (leucophlegmatia). — Die charakieristischen Zei-
chen des Anasarka sind: teigige, wenig clastische, die Spu-
ren des Fingerdrucks zuriicklassends, mehr oder minder
markirte Geschwulst, wobei die Haut bleich, trocken, die
Temperatur derselben und ihre Empﬁndlil:llhdt vermindert
ist, und die Harnabscheidung nur in sehr spirlichem Ver-
hiilinisse statifindet. Sie eniwickelt sich gern in der Des-
quamationsperiode akuter Hautausschlige, namentlich des
Erysipelas und Scharlachs, ergreift meist zuerst die um die
Fussknichel gelegenen Weichtheile, steigt dann bis zum
Knie hinauf, verbreitet sich iiber das Skrotum, die Vorhaut
oder die Schaamlippen, das Hautzellgewebe des Unterleibs
( Ascites subcutaneus ), ergreiftalsdann den Riicken der Hand, die
Arme, Lippen, Augenlider, so dass bei bedeuiender Aus-
bildung das ganze Gesicht in monstriser Form anschwillf.
Erreicht die Geschwulst eine bedeutende Hohe, so fiihlt sich
die Haut anch gespannt an, es entstchen an einzelnen Stel-
len derselben kleine Rupturen, durch welche wiissrige Feuch-
tigkeit aussickert, bisweilen auch kleine, leicht in Brand
iibergehende Exulcerationen. — In aufrechier Stellung trilt
das Fussiédem stirker hervor, vermindert sich hingegen bei
ruhiger Lage in der Beltwiirme und iiberhaupt in liegender
Stellung. Zuletzt leidet die Ernihrung bedeutend und es
entsteht Heklik. Bei sehr grosser Ausbreilung ergiesst sich
das Wasser, nach Durchbrechung der Haut-Zellen, in die







boren ist (Hydrocephalus congenitus) und einen chronischen
Verlauf machit, charakterisirt sich durch folgende diagnosti-
sche Zeichen: bedeutendes Uebergewicht des Schiidels iiber
das Gesicht, in der Art, dass der ausserordentliche Um-
fang (25 bis 30 Zoll beiragend) des Kopfes schon dusser-
lich auflillt, und dem eine¢ ausgewachsenen Menschen, das
Gesicht hingegen dem ecines Kindes gleicht. Namentlich
tritt die Stirn und der Augenbraunbogen bedeutend “hervor,
und die Augen werden nach und nach so stark nach aus-
sen und abwirts getrichen, dass sie nicht emporgehoben
werden kénnen und immer von dem unteren Augenlide zur
Hilfte bis zur Mitte der Pupille bedeckt werden; schon
aus diesem einzigen Symptom kann man nach P. Frank,
(L e p. 125) den innecren Wasserkopl diagnosticiren. Da-
bei kann der Kopf wegen seiner bedeutenden Schwere nicht
in aufrechter Stellung gelragen werden, sinkt vielmehr nach
der cinen oder andern Seite. Die Fontanelle und Nihte
des Schiidels schliessen sich nicht. Die Rinder der letzte-
ren stehen weit von einander; oftmals kann man bei der
Perkussion des Schiidels deutliche Flukinationen wahrneh-
men; die enorm ausgedehnten Schidellmochen werden sehr
diion und beim Licht durchscheinend, in anderen Fillen
nehmen hingegen Duchsichtigkeit und Dicke dieser Kno-
chen mehr zu als ab, dic noch stirker hervorragen. Anm
diese Erscheinungen reihen sich nun die durch den Was-
serdruck auf das Gehirn und seine Nerven hervorgerufenen
Siorungen, wohin besonders Neigung zum Schlaf, miir-
rische, grimliche Stimmung, Kopfschmerz, Abnahme der
Sinnesthitigkeiten, hiiufiges Augenthrinen, erschwertes, an-
stossendes, lallendes Sprechen, sirauchelnder, schleppender,
schwankender Gang oder auch ginzliche Unfihigkeit zu die-
ser Bewegung, Triibungen der geistigen Funktionen und
mehrfache konvulsive und paralytische Zufille der Gesichts-
muskeln und der Exiremititen gehéren,

¢) Riickgralhswassersuchl, Riickenmarkwassersucht. Iﬂr
drorhachis, Hydrorhachia, Spina bifida.
LITERATUR.

Nochstetter, de spina bilida, Alidoef 1 ™ — Gild, de dpina bifida, Wien 1754,
— Murrey, spinae bifidar ex mala 0s. .. cooformatione initia, Upsala 1779. —
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olwas stirkeren Korperbewegung, zumal beim Bergan- oder
Treppaufsteigen, in der niedrigen Kopf- oder in der Riik-
kenlage, bei friiber, feuchter Witterung, durch die Lage auf der
gesunden Brustseite, sich bedeutend vermehren, und bei zu-
nehmendem Uebel sich dermaassen steigern, dass der Kranke
nur in aufrechter Stellung zu respiriren vermag.

2. Die Perkussion der hydropischen Brust ergiebt ei-
nen dumpfen Ton, wie die Auskultation bei geringem, se-
risem Exsudate, die Aegophonie, bei bedeutender Wasser-
menge Mangel des Athmungsgeriiusches, wihrend die ge-
sunde Secite das puerile Geriusch hiren lisst (siche Pleu-
- ritis).

3. Die Wilbung der hydropischen Brustfliche tritf sfir-
ker hervor, zeigt bisweilen selbst einen bedeutenden Ab-
stand der nach Innen weil von einander entlernten Rlppﬂl-

4. Plstzliches Aufwachen im Schlafe wmit dem Gefiihle
ciner so grossen Brusibeklemmung und Belingstigung, dass
der aus dem Beite aufgescheuchte Kranke, aus Angst zu
ersticken, Thiir und Fenster aufreisst, um frische Luft zn
schipfen. Dieses Symptom wird yon P. Frank (1. c.p.171)
verhiltnissmiissig noch am meisten fiir pathognomonisch ange-
sehen (wiewohl es auch bei anderen, zumal organischen
Uecbeln der Brusieingeweide und namentlich des Herzens
und der grossen Gefisse vorkommt),

5. Pluktuirende Bewegungen des Wassers, welche theils
vom Kranken selbst (subjektiv), zumal bei schneller Wen-
dung aunfl die andere Secite, in der Tiefe der Drust, oder auch
in der Riickenlage in der Art wahrgenommen werden, dass
er ein allmiibliges Hinauflsteigen des Wassers zu percipiren
glaubt; theils objektiv, zumal beim Schiitfeln des Kranken
in horizontaler Lage, wie es schon Hippokrates lehrte, wel-
ches Letztere jedoch nach Laénnec nur dann der Fall ist,
wenn sich nichst dem Wasser auch noch Lult im cavo tho-
racis befindet.

6. Die Stimme ist keichend, und bricht oftmals, beson-
ders wenn der Kranke linger oder stirker spricht, in der

Miite des Gespriches ab (P. Frank, 1. c. p. 168).
7. Musten, oftmals auch bloss hiiufiges Hiisteln mit Auns-

wurfl einer mukisen, schinmenden, bisweilen mit Bluistrei-
fen vermischien Feuchtigkeit, der namentlich héufig nach
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Lippen und unter den Augenlidern, die Pulsation der Hals-
und Schlifenarterien, die Turgescenz der Jugularvenen, die
mit Schwindel verbundene Kongestion nach dem Kopfe ge-
héren.

{. Bauchwassersucht. Hy&op& MM Dll
Wasser sitzt entweder frei in der Bauehhlil:h (freie Blunk
wassersucht, I. abdominalis diffusus), oder ist in cigenen Be-
hiltern, blasen- oder sackfirmigen Gebilden eingeschlossen
(Sackbauchwassersucht, H. abdominalis saccalus, s. cyslicus),
wie zwischen den Blittern des Bauchfells (I. peritonaealis),
im Netz (M. omenlalis), Gekriose (Il mesentericus), in den
Ovarien (H. ovarii), ferner in den Scheiden der Abdominal-
muskeln (Adcites vaginalis), oder unter den Bauchintegu-
menten (A. subculaneus), Von dieser letzteren Varietit der
Abdominalwassersucht so wie von der Sackwassersucht im
Allgemeinen war bereits oben die Rede. —

Die charakteristischen Zeichen der freien Bauchwasser-
suchf sind: Eine iiber den ganzen Unterleib gleichférmig
verbreilete, bei Lageverinderungen nach dem Schwerpunkie
sich senkende, anfangs elastische, gespannt und hart sich
anfiihlende, spilerhin schlaff und welk werdende Geschwulsl;
legt man bei aufrechier Siellung des Kranken die flache
Hand auf die cine Seite des Unterleibs, und schligt mit
der anderen auf die enigegengesetzie Seite, so vernimmt
man die flukinirenden Bewegungen (Schwappen) des Was-
sers ganz deutlich, die auch vom Kranken selbst, bei ver-
tinderter Lage, beim Herumwenden, percipirt werden. Diese
Geschwulst erreicht mit der Zeit eine ausserordentliche
Ausdehnung, wobei die oberflichlichen, stark erweiterten
Hauivenen des Unierleibs durchschimmern, und auch an-
dere Theile, namentlich die Untergliedmaassen (um die Fuss-
Knichel), das Skrotum, die Schaamlippen, der Riicken der
einen oder andern Hand, die Augenlider btdematése An-
schwellungen darbielen. Hiermit sind steis Funktions-Sts-
rungen der grossen assimilativen Unterleibsorgane vorbun-
den. Vor allem leidet das Verdauungsgeschift; schon der
Genuss einer verhilinissmiissig geringen Menge Speise er-
regt Druck, Vollsein, Spannung, Aufireibung und Blihbe-
schwerden , die Darmfunktion geht sehr friige von Staiten,
die gesammie Nuirition liegt darnieder und fiihrt mehr und
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man ndmlich zweierlei Gerfiusche hdrl, nimliche

schlige und mit cinem Blasengeriusch verbundene, den
Pulsen der Mutter ganz isochronische Schlige. Ucbrigens
hilt sich P. Frank (L ¢. p. 202) durch vielfache Beobach-
tangen fiir iiberzeugt, dass Bauchwassersucht sehr oft die
Schwangerschaflt zu begleiten pflege, und dass

Frauen, besonders wenn die Bauchwassersucht erst im Be-
ginnen ist, oftmals weit leichter koncipiren. Ausser der
Schwangerschaft kinnen aber auch Sackbauch-, Eier-
stock- und Gebirmuiterwassersucht (siche diese Artikel),
Harnverhaltung in der Blase (die bisweilen éiber den Na-
bel heraufsteigt, wo dann auch bisweilen, wie im Ascites, fluk-
tuirende Bewegungen wahrgenommen werden), Eileran-
sammlungen in der Bauchhéhle (Ascites purulentus), Tym-
panitis (Unterleibs-Pneumatose) u. s. w. damit verwechselt,
und demniichst die Punktion des fiir hydropisch gehaltenen

Bewegungen der Frucht sebr gut zu unterscheiden. Als er nun,
aul diese Angabe allerdings einigen Werth setzend, seine kalten
Hinde flach aul den Unterleib legte, so glaubte er selbst in der
Gegend des Uterus starke Bewegungen zu percipiren, als ob ein
Kind mit den Kuieen oder Ellbogen anstiesse. Wiewohl thm nun
zwar Fille der Art nicht unbekannt waren, wenn dieses auch im
Ganzen genommen nur sehr selten beobachtet wurde, wo Schwan-
gerschalt selbst im funfzigsten Jahre erfolgte, so blieb er doch, da
er beim Touchiren den Uterus villig leer fand, standhalt bei sei-
mer frilhern Erklirung, dass Graviditit nicht staltfinde, uod sich
die Kranke nur tiusche. Nun wurde anf ihr Ansuchen ein ande-
rer durch seine lange praktische Beschiftigung bekannter Arzt za
Rathe gezogen; dieser liess sich wirklich durch die anhaltenden
Betheuerungen der Kranken, sndererseits aber auch durch die Per-
ception scheinbar von der Frucht herrithrender Bewegungen im
Unterleibe tiuschen. Ungelihr nach drel Wochen verschied die
Kranke; es wurde sogleich auf Antrag dieses Arztes zum Kaiser-
schnitt geschritten; aus der Unterleibshithle floss eine bedeutendo
Menge wiissriger Feuchtigkeiten aus, der Uterus war ginzlich zu-
sammengeschrumpft und leer, und zugleich fand man einige harte
eckige Geschwiilste, welche mit ziemlich langen hiutigen Stielen
sm Dauchfell befestigt waren, die wihrend des Lebens der Frau
im Wasser fluktuirten und bei der geringsten Erschiilterung des -
Unterleibs die Bewegungen eines Kindes tiuschend nachahmten.
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dew Uterinwassersueht leicht Ischurie herbeigefiihrt werden,
— Die freie Gebirmutterwassersucht charakierisirt sich
durch eine birnfirmige, von der Geblirmuttergegend gegen
den Nabel hinaufsicigende, flukivirende Bewegungen wer-
rathende Geschwulst, wobei oftmals Serosititen, und bis-
weilen selbst in grisseren Quantititen, durch die Scheide
abfliessen, wund die Kranke iiber ecine liistige Schwere
und Druck in der Uteringegend und iiber die Empfin-
dung klagt, dass es ihr sei, als wolle der Uterus vor-
fallen (Haase, iib. die Erkenntniss und Kur der chronisch.
Lirankheit., Bd. 3, p. 512); niichstdem stellen sich dumpfe,
ziehende und spannende Schmerzen in den Lenden und
Weichen, spiiterhin im ganzen Unterleibe einj leicht werden
Blase und Mastdarm mit in Konsens gezogen, und dadurch
Unordnungen in der Harn- und Darmabscheidung, zumal
Dysurie, Ischurie und langanhaltende Verstopfung mit {ym-
panitischer Aunschwellung des Unterleibs herbeigefiihrt. Mit
diesen Symplomen sind die allgemeinen Zeichen der Was-
sersucht verbunden. :
“Leicht kann Gebirmutterwassersucht mit Schwangerschaft
verwechselt werden, und die Erfalirung bezeugt es nur zur Ge-
niige, dass oftmals Irrungen in der Diagnose vorkommen®).
Folgende Momenie kinnen zur Charakteristik beider Zustiinde
dienen: 1) ist der Uterus im geschwingerien Zustande weit

—_———

®) Bel der Gemahlin eines dentschen Fiirsten, die bereits in vorge-
riickten Jahren war, entstand, mit dem Ausbleiben der Katamenien
eine von Tag zu Tag zunchmende und bis zur Geschwulst gestei-
gerte Auftreibung der Gebéirmulter und der Briiste, Sowoll der
Leibarzt als der Geburtshelfer, welche die Kranke zu Rathe zog,
waren darin einstimmig, dass Schwangerschalt statifinde, und nun
wurden mit grosser Genauigkeit alle Anstalten und Yorkehrungen
zur bevorstehenden Geburt getroffen. Allein beide tiuschten sich
in ibrer Diagnose; demn, als die erwartete Zeit heranriickte, wurde
cine bedeutende Menge wiissrigter Feuchtigkeit ausgeleert, worauf
die Unterleibsgeschwulst sofort kollabirte. Ungefihr nach einem
Johr fanden sich dicselben Zufille wieder ein. Die Aerzle ver-
mutheten eine neue Wasserergiessung aus dem Uterus; statt dieser
kam aber, zum hiichsten Nachtheil fiir ibhren Ruf, ein lebendes
Kiod zur Welt. (P, Frank, L. ¢, p. 218). ' -
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dula pitoitaria hiofig engeschwollen, eben so dle Pachionischen Dril-
sen. Die Koplknochen von diinner, bisweilen membraniser Konsi-
stenz, manchmal cinzelne Knochen ganz fehlend. Huchst bemerkens-
werth bleibt es, dass bisweilen selbst in solchen Fillen, wo reichliche
Wasseransammlungen theils zwischen den Hirnhiuten, theils anch im
Gehirn selbst nach dem Tode angetroffen wurden, die geistigen Funk-
tionen sich ziemlich lange villiz ungestirt verhalten.  zeigte ein
8jibriger Knabe, der einen so grossen Wasserkopf hatte, dass er zwei
Fuss 4 Zoll im Umfange maass, stets eine rege Lebhaltigkeit, seine Ur-
theilskraft war seinem Alter angemessen, das Gedichtniss selbst sehr
scharf (P. Frank, l. c. p. 131). Von dem Befunde in der hitzigen
Gehirnhilhlenwassersucht war bereits ( p. 60) die Rede.

2. Riickgrathwassersucht. In der mit Integritit des Riickgraths
verbundenen Modifikation trift man die wiissrige Feuchtigkeit in den
hiiutigen Bedeckungen des Riickenmarks und im Riickenmarkskanale,
in welchem letzteren Falle das Mark selbst erweicht, aufgelisst, stark
rusammengedriickt und reducirt erscheint. Die mit einer Vertebralfissur
verbundene Riickgrathswassersucht, oder die Spina bifida, hat am hiu-
figsten ihren Sitz in den Brust- und Lendenwirbeln, bisweilen in allen
Wirbeln ( Richter, Chirurg. Bibliothek, Bd. 8, p. 187). Die Wasser-
geschwulst, welche durch die Virbelspalte hervortritt, ist meist rings-
um bedeckt, so dass sie bisweilen eine Blase darstellt; bisweilen feh-
len die allgemeinen Bedeckungen glinzlich, wo dann das Riickenmark
von einer diinnen rithlichen Membran umgeben ist, oder sie sind theil-
weise noch vorhanden, und bilden dann einen verschiedenartig gelirb-
ten Ueberzog von fester Struktur, nie aber eine wahre Haut (P. Frank,
L ¢. p. 156). Das Riickenmark, zamal ganz vorziglich die medulla
lumbalis und die cauda equina, in einem breiartig aufgeldsten, bisweilen
ginzlich konsamirten Zustande. Portal (mémoire de I'Ae
sciences, Paris 1771, p. 238) fand in einem Falle eine mitten durch
das Riickenmark gehende Hihle, welche mit der vierten Hirnhihle
kommunicirte, und Brandis (in Abernethy’s physiol. und chirurg, Ver-
such., aus d. Englich. von Brandis, Leipz. 1795, p. 69) einen feder-
kieldicken Kanal, der sich aus der Geschwulst ins Riickenmark hinauf
~ erstreckte, Die Wirbel (an den erkrankten fehlen die Dornfortsiitze)
sind, wo das Uebel im hihern Grade ausgebildet ist, aus einander ge-
trieben, angewihnlich weich, bisweilen verschoben, und die Zyischen-
wirbelknorpel, zumal zwischen den Lendenwirbeln, bald aufgelockert,
bald ungewthnlich diinn (ffaase, chronische Krankheiten, Bd. 3, Ab-
theilung 1, p. 573). Fleischmann (de viliis congenitis circa thoracem
et abdomen, Erlangen 1810, p. 41) stellt 3 Grade von Spina bifida
auf. In dem niedrigsten Grad beriibren sich die vollkommen gebilde-
ten Bogenhilften der Wirbel nicht, oder es ist nur eine kleine Qefl-
oung im Wirbel, durch welche die Geschwulst bervorlritt. Im zweiten
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albumindser Art und verschicdenarlig geficbt. -Mﬂh
gleichzeitiz oftmals die deutlichsten Spuren stattgefundener Perikarditis,
krankhafte Adhisionen nnd\ftrdmimngen des Herzbeutels; das Herz, seine

Klappen und dlegramﬂfﬂmurlmﬁclluﬂlﬂjhnhm
5. Banchwassersucht, Die bald in der Um -angesams
melte, bald in den Dupplikaturen des Bauchfells, zwischen dieser Mem-
bran und den Bauchmuskeln so wie zwischen derselben und der Sub-
stanz der von derselben umgebenen Unterleibsorgane, in den Scheiden
der Abdominaluskeln, unter den Hautbedeckungen, oder in eigenen,
krankhaft gebildeten Hihlen eingeschlossene Wassermasse ist bald klar,
durchsichtig, gelblich, bald tribe, zihe, dickilissig, eiterfirmig (Asci-
tes purulentus), oder mit Blat vermischt. Die Nﬂnm
geht meist aus einer entziindlichen Affektion dieser Membran k’l’l‘,
und man findet dann an derselben die Spuren vorangegangener Ent-
zlindung; zamal abnorme Verwachsvng, Verdickung und Anschwellung,
lymphahncbe Ausschwitzungen aul der Darmoberfliche und oftmals
findet man im Bauchfelle viele knotige Erhabenheiten und harte, mehr
oder minder grosse Geschwiilste. In einem Falle, wo sich das Wasser
nach vorn zwischen Bauchmuskeln und Peritonium vorfand, und eine
von sehr vielen Knoten unterbrochene Unterleibsgeschwulst bildete,
stiegen diese Erhabenheiten von der Griisse einer wilschen Nuss bis
zu der des Koples cines erwachsenen Menschen; und in einem anderen
nicht minder merkwiirdigen Fall, wo der Banchstich 33 Mal
nommen, und in Allem gegen 2574 Pfand einer zihen, klebrigen,
weisslichen bald briunlichen Fliissigkeit entleert wurde, war der Sack
des Bauchfells von sebr vielen verschiedengrossen Geschwiilsten umge-
ben; eine von diesen, welche gerade anf dem Magen lag, fihrte einen
todtlichen Vomitus herbei, eine zweite, welche anf der rechten Seite
des Beckens sass, gab zu einem bedeutenden Scheidenvorfalle Anlass
(P. Frank, 1. c. p. 196). Inmlchengarnidﬂ:ldhh”nm
Bluehfullmmmcht findet man eine verschiedenirtiz aussehende, bis-
weilen ins Gelb- und Griinliche iiberspielende, eiterartige, mit vielen
Fiden und Flocken vermischte Materie. Auch in den Blitlern des
Netzes, so wie im Mesenterium finden sich solche WV,
In einem Falle wurde eine 20 Pfund wiegende Geschwulst im Gekrise
angetroffen, die sehr viele, mit hellem Wasser gefiillte und davon stark
ausgedehnte Blasen einschloss, und in cinem andern Falle war das Netz so
enorm angeschwollen, dass es gegen 18 Plund wog, 5 Zoll im Durch-
messer hatte, aus harten, fast knorpelartigen Hiuten bestand, und auf
seiner vorderen Fliche mit mehreren knotigen Bildungen besetzt war,
die theils eine serdse, theils eine gallertartige und lymphatische Feuch-
tigkeit nebst mehreren Hydatiden eiusclilossen; und in einem dritten Falle
fand man zwischen beiden Blittern des gleichzeitig mit dem Bauchfell und
der Milz verwachsenen Netzes 2 Plund zitronengelbes Wasser, wobei
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nwmﬁmmmmﬂuﬂhﬂ-m

Konsistenz dar. Dio wnlnﬁ:lllﬂi-"ﬂu** als Te-

gleich-
ﬂl@lngdehtﬁﬂmﬂhwm,ﬂw

Tuberkelstoff dar, welcher Ansicht auch Clark (L . p. 1 eipllich
tet. Die Luftzellen scheinen in diese gallertartige Masse umgewandelt
zu sein, und es bildet sich aus derselben eine gelbe, der rohen Substanz
der Tuberkeln analoge Materie, welche als gelbe Infiltration von Laén-
nec bezeichnet wird. Nach Clark (L. e. p. 111) erscheint der Tuber-
kelstoff in den Lungen zuerst als graue Korner, geht dann in rohe
und endlich in weiche Tuberkeln @iber. Unterdessen wird immer neuer
Ennmoﬂmlﬂutnlmugmlheﬂnnbgd%mﬂm

von oben nach unten, so dass oftmals im Obertheile der Lungen Hoh-
len, darunter rohe oder erweichte Taberkeln und fm tiefsten Theile
Kirner ohne Spur eines undurchsichtigen Stoffes -@L&M
In der spiteren Periode mhmeﬂh
tenstofl angefiillt, dass kaum noch eine Spur ﬂml-qﬂlg&bum-
tar iibrig ist und das ganze eino Masse von fester,

fir die Luft unzuginglicher grauer oder weisser tuberkuliser ml-
tion bildet, mit grosseren oder kleineren Hohlen. Der

Sitz der Knoten ist der obere und hintere Theil ﬂnm uth
linke ist Ofter als die rechte Lunge davon ergriffen, wobei es besonders
merkvwiirdig erscheint, dass bei Lungenentzindungen diess gerade im
umgekehrten Verhiltnisse stattfindet, indem Lombard (essai sur les
tuberc., 1827 ) unter 868 Fillen von Pneumonie 413 derselben aul die
rechte und nur 260 auf die linke Lulga,m&i%lﬂbeﬂalﬂu
beschrinkt fand, wihrend Lowis unter 38 Fillen von
%Hﬂlﬁa_lhkcnnﬂnnriﬂlalﬂmmuhu[mlﬂldﬂu Die
Erweichung der tuberkulisen Masse beginnt nach Laénnec slels vom
Centrum, nach Carswell jedoch am hiuofigsten IMUMM&
schem Tuberkelstoffe, wo dessen Gegenwart im

als fremder Kirper wirkt. Die erweichte Materie hat in ahlsn
Fillen das Ansehen eines dicken gdbmlllﬂ'l, in m

aus zwei Theilen zusammengesetzt, einem *
weniger durchsichligen, und einem dunkeln, Tnn

Nach Entleerung dieser exkavirten Massen durch dhml Dleibt
cine Hohle ruriick, deren Winde entweder mit einer falschen, leicht

treonbaren Hembrln, oder wie mit einer puuilnu:nhrmﬁm Aus-
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9. Za diesen Sympiomen . gesellen sich im weiteren
Verlaufe des phthisischen Kcllkqnﬂﬂm Zehrfieber mit

seinen charakteristischen Begleitern und bedeulende Abma-
gerung. “
: LEICHENBEFUND.

Stirbt der Kranke im ersten Stadium der Krankheit an einem an-
deren Leiden, so ergiebt der Kehlkopf, wie Albers berichtet (1. c.
p. 133), einzelne verhirtete Stellen der Schleimhaut, Mﬂ ein-
zeln angeschwollene Lymphdriisen, Die Sdllq-h'llen sind vergriis-
sert und bilden kleine Kirperchen, ﬂlﬂhlﬂﬂ“ﬂ“ﬁl% :
hant ausgebreitet sind, nirgends aber bemerkt man noch eine Tr
des Zusammenhanges in der verdickten, geritheten oder
Schleimbaut, Erfolgt der Tod hingegen nach dem zweiten Stadium,
so findet man Geschwiire im Kehlkopl, meist in den Giesskannenknor-
peln und den morgagnischen Hohlen, a.m Sitz die Schleimhaut ist (Al
Bers, 1. c. p. 135). Diese Knorpel und ihre Binder trifit man oftmals
erouli:rl:nnd ginzlich zerstdrt, theilweise auch die Epiglotis (Hep/fgiirt-
ner, in Hufel. Journal, Bd.6, p. 65). Sachse fand in einem Falle
(L. c.p. 56) gewdhnlich die auf der rechten Seite, gerade an der Stelle,
mwlhmﬂdﬂhbmimmﬂhuemﬂmmm
warde, ein Geschwiir von der Grisse und Tiefe dﬂrcw
dass man eine kleine Erbse hiitte hineinlegen kinnen; aus dem
grauen Hintergrunde desselben schimmerte ein vveisser v ‘hervor,
der sich mit der Sonde leicht bewegen liess, und sich h als ein
Theil des Giesskannenknorpels zeigte. Im Umfange dieses
sah man unebene nicht schwammige Fleischmassen. Cheyne
of the membrane of the Larynx nndﬂrnlnhia,mm,.lﬂ
fand den Kehldeckel stark angeschwollen und hart, die die Glotis und

bedeckende Hant unformlich verdickt, im Kehlkopfe

Exulcerationen. Oftmals trifft man aber auch die
im Suppurationszustande, und an den Wiinden des Larynx Abscessbil-
dungen, und bisweilen selbst grissere Eitergeschwiilste. So fand Flor-
mann (Schwedische Abhandlung., 4 thrt, N. 7) in einem Falle eine
walloussgrosse eitergefiillte Geschwulst in der hinteren Fliche des
Luftrobrenkopls; gelbgraner, sehr iibelriechender Eiter hatte mm
der hinteren Fliche der Cartilago cricoidea verzehrt, sich vor iﬂ!ﬂ
ben hinaufgedriingt, die Hiute abgeldst, verdickt, und so den inneren
ganz verschlossenen Sack gebildet, welcher der Luft beinah keioen
Raum zum Durchgang iiberliess (conf. Sachs, 1. e p. 135). Einen
fhnlichen Fall beschrieb Perceval (in den medico - chirurgical Transac-
tionsy vol. 4, dentsch mitgetheilt in der Salzb. medic.-chirurg. Zeitung
1815, Bd. 41, p. 55). Er fand die innere Fliche der hinteren VWand
der Luftrihre l:mt Eiter iiberzogen, der sich bis zum Ringknorpel und zu
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Sachse (1. e. p- 140)-'-11&!81150&&1-, was er nicht
nenmen kann, den unteren Theil der Lufixihre wodurch der
Stimme ihre Klarheit genommen wiirde, und was durch
Riuspern weggeschaft werden miisste. — Die Heiserkeit
der Stimme bis zur Aphonie gehirt recht eigenilich den
Krankheiten des Larynr und specicll der im Fortsehreiten
begriffenen hryngophﬂlilil an, und wo sie bei H—‘l‘n—
chealschwindsucht in einzelnen Fillen sich darbielet, ¢

der Hehlkopf sympathisch mit. Die Sprache ist

2. Schmerzhafie Empfindnng unfer dnlf-ﬂ'ﬂ“'
welche sich bis zur Mitie des Brustbeins hinab, in der Rich-
tung der Bronchien wverbreilet. Der Kranke klagi dabei we-
niger iiber lebhaften Schmerz als iiber einen dumpfen Pruck
und Gefiihl von Pressung; diese Affekiion nimmt beim
sien, durch Umdrehen oder Zuriickbiegen des Kopfes zu,
und mindert sich bei stark nach wvorn Ebugabogenen
Kople (Sachse, 1. c. p. 218).

3. Husten, mehr aus der Tiefe kommend, rauh, trocken
oder rasselnd, nicht pfeifend wie bei der Laryngophthisis,
ohne vorausgehendes kitzelndes Gefiihl (wie bei der Laryn-
gophthisis) erfolgend, im spiiteren Verlaufe des Uebels mit
Erstickungsanfiillon verbunden, vorziiglich nach starken Kor-
perbewegungen oder nach Tisch cich einsiellend, wobei die
genossenen Speisen unter heftigem Wiirgen, bisweilen auch
unter Erbrechen wieder regurgitirt werden, — Dabei greift
der Kranke oftmals nach dem Unterhals (in der Laryngo-
phthisis nach dem Kehlkopl), weil diese Stelle uﬁmorzt
(Sachse, L e p. 222).

4. Auswurf, anfangs wiissrig speichelartig, spumis,
in Fiden dehnbar, spiiter mit Eiter- seltener mit Blutstrei-
fen vermischt. Beachtungswerth ist es, dass diese Beschal-
fenheit des Xuswurfs meist bis ans Ende der Krankheit sich
so verhilt, und erst hier wird er bisweilen sehr iibelriechend,
gelb und undurchsichlig, wiewohl er auch dann nech mit
vielen wiissrig-schiiumigen Fliissigkeiten wvermischt bleibt,
aus welchen er sich wic Bierhelen senkt (Sachse, l. c. p. 226).
Bisweilen werden unter einem siarken Huslenanfalle knorp-
lige Sticke aunsgeworfen, welche die Gestall der Ringknor-
pel der Lufirbhre haben. Auch machi Sachse daraul aul-
merksam (1. e. p. 227), dass der Kranke die Stelle zwi-



















































