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Vorrede zur ersten Auflage.

Schon seit einer Reihe von Jahren unternehmen wir in den
klinischen Ubungen das Krankenexamen in der Weise, dal? wir
zuerst versuchen, bloB aus dem Aussehen des Kranken die
Krankheitsart zu erkennen, und sodann erst die iibrigen
Untersuchungsmethoden in Anwendung bringen. Hierdurch
wird der Blick der jungen Arzte sehr geschirft und manches
Leiden wird schnell erkannt, welches der in dieser Verfahrungs-
weise nicht Geiibte oft durch vieles Fragen kaum herauszu-
stellen vermag. Durch diese giinstigen Erfolge im Kranken-
examen wurde in mir der Vorsatz erweckt, nicht allein die
vorziiglichen FErgebnisse meiner Beobachtungen niederzu-
schreiben, sondern auch eine geniigende Anzahl von Portraits
von Kranken verfertigen zu lassen, um die wichtigsten Ver-
schiedenheiten im Krankheitsausdruck dem Forschenden vor
das Auge zu stellen.

Den Lehrern der Semiotik und der speziellen Krankheits-
lehre werden, wie ich glaube, meine Krankenbilder eine will-
kommene Erscheinung sein, denn diese sind gewilt fiir die
Erreichung unseres Zwedkes, den Schiilern unsere Darstellung
der Krankheiten tief ins Gedidchinis einzupragen, ein wichtiges
Mittel. Wiirde ich blof durch miindliche Belehrung erfahren
haben, die Rose habe eine rote Farbe und das Veildhen eine
blaue, so konnte es wohl geschehen, dal? ich bald der Meinung
wiirde, die Rose habe eine blaue und das Veilchen eine rote
Farbe; habe ich aber nur einmal die genannten Blumen ge -
se hen, so wird es mir ein Leichies sein, so oft ich es will, ihr
wahres schones Bild vor meine Seele zu rufen.



So viel ich weil, existiert kein ahnliches Werk, und man
besitzt nur einige wenige Krankenbilder von einzelnen Krank-
heitsarten. Das vorliegende Werk enthilt 72 Abbildungen von
Kranken, wovon ich 67 nach der Natur malen und nur folgende
5 von schon vorhandenen Bildern abzeichnen lieB: zwei Bilder
vom gelben Fieber aus dem Werke von Pariset ,,Observations
sur la fidvre jaune, Paris 1820%, zwei Bilder von der Cholera,
das ersie aus Robert Frorieps Werke ,Symptome der asia-
tischen Cholera™, Weimar 1832, und das zweite aus dem von
Joseph Polya und J. Karl Griinhut ,de cholera orientali™,
Pestini 1831, und endlich ein Bild von der Blausucht aus
Frorieps chirurgischen Kupfertafeln.

Von jenen 67 Bildern, welche ich selbst nach der Natur
zeichnen liel, sind 37 von Kranken aus meinem eigenen Klini-
kum und meiner Privatpraxis, und 30 aus Anstalten, welchen
andere Arzie vorstehen. Diesen Arzten, welche mir wohl-
wollend die Benutzung der ihnen untergebenen Kranken-
anstalten gestatteten und mir die nétigen Mitteilungen iiber
die Kranken zukommen lieBen, bringe ich hier offentlich
meinen verbindlichsten Dank. Es sind dieses: Beck, Direkior
des hiesigen chirurgischen Klinikums, Schodrer, Direktor des
hiesigen geburtshilflichen Klinikums, ». Winker, Arzt im
hiesigen Zuchthaus und an der Pfriindanstalt, Ehrmann,
Forget und Schiitzenberger, Professoren und Arzte an dem
Zivilhospital zu StraBburg, Ristlehuber, Direktor des Irren-
hauses bei Brumath, Meier, Generalstabsarzt und erster Arzt
des Militirhospitals zu Karlsruhe, Bauer und Hodhstiitter, an
dem Zivilhospitale zu Karlsruhe, Puchelt, Direktor des medi-
zinischen Klinikums zu Heidelberg, Roller, Direktor des Irren-
hauses daselbst, Cless, Arzt an dem Katharinenhospital zu
Stuttgart, und Miiller, Arzt des Siechenhauses und der Irren-
anstalt zu Pforzheim.

Den Kiinstlern, welche an diesem Werke gearbeitet haben,
statte ich hier ebenfalls meinen 6ffentlichen Dank ab, denn
von ihrer Geschidklichkeit und Genauigkeit war das Gelingen
meiner Unternehmung abhingig. Maler Sandhas, gebiirtig zu
Haslach im Kinzigtal. fertigte die Originalzeichnungen, welche
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groBtenteils vollkommen gelungene Portraits sind, und Maler
Friedlin, ausgezeichnet als anatomischer Zeichner, in Verbin-
dung mit den Malern Berge, Blum, Lerch, Oberle, Prevost und
Rapp lieferten die Kopien. Die Steinzeichnungen wurden in
dem rithmlichst bekannten Herderschen Kunstinstitut verfertigt.

Freiburg im Breisgau, im Monat Mai 1838.

Der Verfasser.

Vorrede zur zweiten Auflage.

Die vorliegende zweite Auflage meiner Krankenphysio-
gnomik unterscheidet sich von der ersten, was den Inhalt be-
trifft, sowohl dadurch, daB mehr Material gegeben ist, indem
in dem Texte mehr Krankheitsformen beschrieben und in dem
Atlas die Portraits vermehrt sind, als dadurch, daB ein ent-
schiedenerer Anfang gemacht ist, die Krankheitsformen zu
gruppieren. Wahrend in der friiheren Auflage nur das Bild
einzelner Kranken beschrieben wurde, ist nunmehr schon das
Verwandte zusammengestellt, der Familienausdrudk ganzer
Krankheitsgruppen ist angedeutet, und die einzelnen Krank-
heitsarten sind, so viel es moglich war, in ihren verschiedenen
Modifikationen beschrieben (worauf sodann erst der einzelne
Krankheitsfall mitgeteilt wird, auf welchen das beigefiigte
Portrait sich bezieht). Indem ich dieses Werk meinen Kollegen
ibergebe, dringt es mich, den Wunsch auszusprechen, daf} sie
es doch ja ohne Vorurteil in die Hand nehmen. Auf der einen
Seite mul ich darauf aufmerksam madhen, daB} wir nicht zu
viel von der Krankenphysiognomik fordern diirfen, nimlich
nicht, daB ein ganz fixes Normalbild fiir jede einzelne Krank-
heitsart aufgestellt werde, und ebensowenig, daB selbst jede
auf der Krankenphysiognomik allein beruhende Diagnose

5



immer eine vollkommen exakte und sichere sei. Ersterer An-
forderung kann unmioglich entsprochen werden, teils weil es
Krankheiten gibt, die sich wenig oder gar nicht im Auflern
reflektieren, und die Krankheiten auch unter aullerst mannig-
faltigen Modifikationen auftreten, ja selbst durch die Formen
und die Farbe des erkrankten Individuums sehr verschieden-
artig sich gestalten; und letzterer aus dem Grunde nicht, weil
in vielen Fillen die ndmliche Erscheinung bald durch diese,
bald durch jene Ursache erzeugt ist. Auf der andern Seite
muB ich aber warnen, nicht leichtfertig die Sache zu verwerfen.
wenn man etwa in seinen ersten physiognomischen Ver-
suchen nicht gliicklich ist, und wenn etwa in einem vor-
kommenden Falle das Bild eines Kranken dem nicht gleich ist,
das von mir als Beispiel gegeben wurde. Es iibt in der Tat
jeder Arzt mit mehr oder weniger Gliidk die Krankenphysio-
enomik aus, selbst wenn er sich gar nicht des Gebraudhes dieses
Hilfsmittels bewuBt ist, denn was ist der praktische Blick
anderes, als die Krankenphysiognomik? Und selbst der Laie
bringt sie in Anwendung, wenn er einen Leidenden sieht, in-
dem er gerne seine Prognose stellt und oft ganz richtig aus
dem Anblidk des Kranken diagnostiziert; laBt sich aber nicht
erwarten, daB der Arzt, welcher die bezeichnete Kunst zum
Gegenstand eines ernsten Studiums gemacht hat und sich
jahrelang in ihr iibt, viel mehr erkennen werde, als der Laie
und etwa ein nichtsdenkender Routinier? Wir erkennen in
unsern klinischen Ubungen jetzt schon mancherlei, was uns
friither fremd geblieben ist, und nicht selten fiihrt uns die
Krankenphysiognomik sogleich auf den richtigen Weg, wo uns
friiher die iibrigen Hilfsmittel der Diagnose, selbst die sonst so
zuverlissigen physikalischen Zeichen, ohne Rat gelassen oder
selbst getduscht hatten. Wie schwer ist es zum Beispiel oft
ohne Physiognomik, selbst vermittelst Auskultation und Per-
kussion, die so oft vorkommende eiterartige Absonderung inder
Lunge, welche mit teilweisem Emphysem verbunden ist, von
der Lungenschwindsucht zu unterscheiden, und wie oft wiirde
man auf der andern Seite selbst mit Stethoskop und Plessi-
meter die beginnende Lungenschwindsucht nicht erkennen,
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wenn uns die Krankenphysiognomik nicht zu Hilfe kdme. —
DaB aber die von mir mitgeteilten Krankheitsbilder nicht
Normen sein sollen, nach welchen sich die Natur in allen Fillen
richten miisse, versteht sich von selbst. Ich wollte durch diese
nur teils meine Erfahrungen in der Physiognomik mitteilen,
teils die Art und Weise angeben, wie wir das AuBere des
Kranken zu studieren haben.

Der Wert der Krankenphysiognomik ist in den einzelnen
Fillen ein sehr verschiedener. In manchen Fillen gewihrt sie
uns keinen andern Vorteil, als daB sie uns lehrt, was nicht
da ist: es ist aber auch dieser Gewinn kein ganz unbedeuten-
der, indem wir hierdurch jedenfalls in den Stand gesetzt wer-
den, schneller die Diagnose zu stellen und oft vor unrichtigen
Annahmen, zu welchen uns die Angaben des Patienten ver-
leiten konnten, bewahrt werden. In andern Fillen gibt sie uns
positive Zeichen, jedoch nur von einem Teil der Krankheit,
zum Beispiel von dem Grad der Reaktion, dem MaB der
Korperkrifte oder von dem Sitze der Krankheit, ohne aber
das gan ze Leiden uns erkennen zu lassen. In einer dritten
Reihe von Fillen aber ist uns hierdurch, daB wir den Kranken
ansehen, sogleich sein ganzes Innere aufgeschlossen und er
liegt vor uns gleichsam wie auf dem Tische des Anatomen. In
der Tat nicht selten bestimmen meine Zuhorer schon nach dem
ersten Anblidk des Kranken den Zustand der Organe so, wie
sie spiter die Leichenoffnung aufweist. Es versteht sich
iibrigens, daB wir auch in diesen Fillen, wo uns die Krank-
heitsart selbst durch die Krankenphysiognomik kund gegeben
wird, die iibrigen Hilfsmittel der Diagnose nicht vernach-
liassigen diirfen.

Wenn wir die Krankenphysiognomik studieren, so diirfen
wir nicht bloB ein bestimmtes Krankenbild, zur Wiedererken-
nung eines ihnlichen Falles, unserem Gedéchtnisse einpréagen,
sondern miissen auch den Grund jeder Veranderung im Aullern
des Kranken uns deutlich zu machen suchen; denn der Gegen-
stand unserer Betrachtung wird uns hierdurch erst ganz klar.
Dieses ist nun Hauptzwedk dieses Werkes: das, was der prak-
tische Arzt in vielen Fillen oft an dem Krankenbette mehr
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fiihlt, als vollkommen erkennt, uns zum klaren Bewulitsein
zu bringen. — Ein neunjihriger Knabe erkannte in dem Bilde
des Kranken Joseph H. (5. Bild der Seelenstérungen, Abb. 75)
sogleich das eines Verriickten, und welcher Arzt wiirde nicht
seine Annahme bestitigen? Dem Knaben aber und manchem
Erwachsenen, den ich hieriiber befragte, war es doch nicht ge-
geben, das in dem Bilde herauszufinden, was dasselbe wirk-
lich zu dem eines Geisteskranken macht. Demjenigen nun,
der die Physiognomik studiert hat, werden die entscheidenden
Merkmale bald zur klaren Erkenntnis kommen.

Ich erkenne die Unvollkommenheit dieses Werkes an und
weill sogar, daB ich selbst im Stande wire, ein besseres zu
liefern, wenn mir geniigendes Material zu Gebote stiinde und
wenn die Kunst das immer treu wiederzugeben vermdchte,
was die Natur darbietet. Ubrigens habe ich meinen Zweck
schon dann erreicht, wenn es mir gelingen wird, die Kranken-
physiognomik zum wirklichen Studium der Arzte zu machen.
Die Wohlfeilheit der vorliegenden Ausgabe setzt die Arzte
vollkommener, als es bei der friiheren Prachtausgabe der Fall
war, in den Stand, sich mit den von mir gesammelten und in
dem Werke mitgeteilten Beobachtungen bekannt zu machen.

Freiburg im Breisgau, im Monat September 1841.

Der Verfasser.



Vorwort des Verlegers
(Zur 3. Auflage)

Das vorliegende Buch erschien zum erstenmal 1838 mit
handkolorierten Bildern und konnte 1841 eine zweile Auflage
erleben. Dadurch, daB Ende des vorigen Jahrhunderts die
arztliche Diagnose durch technische Hilfsmittel einen be-
deutenden Aufschwung nahm, trat die alte beriihmte Kranken-
Physiognomik in unverdientem Mafle in den Hintergrund, so
daB das vorliegende Buch keine weitere Auflage erleben
konnte.

Durch die Anerkennung, die neuerdings vor allem die
Humoral-Pathologie gefunden hat, ist das Interesse fiir
Kranken-Physiognomik wieder wachgeworden, und der Verlag
hielt die Zeit fiir gekommen, wieder eines der besten und
schinsten krankenphysiognomischen Biicher des vorigen Jahr-
hunderts in neuer Auflage herauszubringen. Es bestand die
Mbglichkeit, das Buch im modernen Sinne mit neuen ge-
briauchlichen, medizinischen Ausdriicken umzuarbeiten und
auch die in der Zwischenzeit hinzugekommenen kranken-
physiognomischen Beobachiungen hinzuzufiigen. Von dieser
Méglichkeit hat der Verlag keinen Gebrauch gemacht in der
Meinung, es kionnte der Wert des Buches als historisches
Standardwerk herabgemindert werden. Es sind darum die
medizinisch heute ungebrdauchlichen, vielfach deutschen Krank-
heitsbezeichnungen stehen geblieben, womit auch den Be-
strebungen der Verdeutschung der Fachausdriicke enigegen-
gekommen wird.

Bedeutend verbessert sind die Krankenbilder. Dem Um-
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zeichner dieser Bilder, Herrn Max W agner, Dresden-A. 28, sei
an dieser Stelle nochmals herzlich gedankt. Der Miihe der Ver-
gleichskontrolle der Bilder mit den Originalbildern und den
Krankheitstypen hat sich Herr Dr. med. G. Madaus personlich
unterzogen.— Ausgelassen wurde im Text nur ein abschweifen-
der veralteter Bericht des Verfassers iiber notwendige Diit-
Reform in Irrenhiusern, der mit dem eigentlichen Thema des
Budhes in keiner Verbindung stand.

Wir hoffen, daB das Buch sich wie auch vor Jahrzehnten
wieder viele Freunde erwerben wird,

Verlag Dr. Madaus & Co.
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Einleitung

Der Gegenstand dieser Untersuchungen ist die Kunst, aus
der dulleren Korperbeschaffenheit der Kranken, namentlich
der ithres Antlitzes, die inneren krankhaften Zustdande zu er-
kennen, das ist die Krankenphysiognomik.

Bei dem Worte Physiognomik tritt uns unwillkiirlich der
Name Lavater in das Gedachtnis, und bei wvielen hat sich
schon ein gewisses MiBtrauen gegen das Gelingen physiogno-
mischer Untersuchungen iiberhaupt festgesetzt, da Lavaters
tiefdringendem Geist es nicht vergdnnt war, das vorgesteckie
Ziel ganz zu erreichen. Aus diesem Grunde ist die Erorterung
der Vorfrage notig, ob es eine Physiognomik gebe, und wo die
Grenzen ihrer Zuverldssigkeit gesteckt seien. Das Ziel dieser
Untersuchungen ist freilich groBenteils ein anderes, als das
von Lapaters Bestrebungen, indem hier vorzugsweise der Aus-
druck der wihrend des Lebens vor sich gehenden Verinde-
rungen, dort mehr der der Anlagen, die schon in der ersten
Bildung gesetzt werden, hier griBienteils nur die Merkmale
von materiellen Verdinderungen, und dort die der iibersinn-
lichen Eigenschaften des Menschen, des geistigen und mora-
lischen Wertes desselben, aufgesucht werden sollen; es laBt
sich daher schon zum Voraus erwarten, daB uns zur Erreichung
unseres Zwedkes eine griflere Menge zuverlissiger Mittel zu
Gebote stehen, als Lavater zu den seinigen, indem Verinde-
rungen, die unter unseren Augen vor sich gehen, leichter zu
erkennen und zu entziffern sind, als Zustinde, die sich,
unserer Beobachtung entzogen, friiher gebildet haben, und in-
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dem die materiellen Verdnderungen und die Abweichungen
vom Normalen sich ohne Zweifel durch handgreiflichere Merk-
male ausdriicken, als die feinen Abstufungen der geistigen
Fahigkeiten in dem normalen Zustande des Individuums.

DaB es eine Krankenphysiognomik gebe, wer kann es
leugnen? Urteilt nicht die besorgte Mutter, wenn sie die Ge-
sichtsziige ihres Kindes und seine Gesichtsfarbe sich veréndern
siecht, es moge erkrankt sein; wer erkennt nicht den
Schwindsiichtigen, wenn er abgemagert und halb wankend.
mit umschriebenen roten Wangen vor ihn hintritt, und wem
fillt es nicht auf, der nur einen fliichtigen Blidk auf die in
diesem Werke enthaltenen Abbildungen wirft, wie mannig-
faltig verschieden der Ausdrudk in den Gesichisziigen, wie
verschieden der Blidk, die Gesichisfarbe, die Haltung des
Korpers usw. in den verschiedenen Krankheiten sei; und wie
klein ist doch die Zahl der hier zu unserer Beobachtung vor-
gefiihrten Erscheinungen im Verhilinis zu der der wirklich
existierenden und in der unabsehbaren Menge von Krank-
heitsformen und in den mannigfaltigen Verinderungen wih-
rend ihres Verlaufes! In der Tat, die Krankheitsphysiognomik
mit einem ausfiihrlichen Beweise beginnen, daf} es Reflexe der
inneren Krankheiten in der duBeren Korperbeschaffenheit
gebe, aus welchen wir diese erkennen, hielle so viel, als wenn
wir von dem Umlauf der Erde um die Sonne reden wollten.
beweisen wollen, daB es eine Erde und eine Sonne gebe. Es
bleibt uns demnach nur iibrig, die Grenzen anzugeben, die
dieser Kunst gesetzt sind. Fiirs erste diirfen wir nicht aus dem
Auge verlieren, daf nicht alle Krankheiten sich in dem Aullern
abspiegeln. Unbedeutende ortliche Affektionen tun dieses in
der Regel nicht. Wir miissen uns daher sehr hiiten, die Phan-
tasie an die Stelle unserer Augen zu setzen, zu erfinden und
zu erraten, statt zu sehen, und diirfen auch nicht uns hin-
reiBen lassen, dem Kranken ganz zu miffitrauen und ihn selbst
fiir einen Liigner zu erkliren, wenn in dem Gesichtsausdrucke
keine Krankheit zu erkennen ist. Zweitens miissen wir wohl
bedenken, daff, wo auch Reflexe der inneren Krankheit sich in
dem AuBern vorfinden, diese oft nur teilweise das innere
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Leiden anzeigen und nicht seine ganze Form. Oft ist es nur
der Charakter der Krankheit, der sich im Aulleren ausspricht,
wie zum Beispiel ein Schwiichezustand in der Bliasse des Ge-
sichts, den hiingenden Ziigen usw., ohne dal} wir noch wissen.
ist es urspriinglich Nervenkrankheit oder Sifteverlust usw.:
oft erkennen wir auch aus den duBeren Verinderungen den
Sitz der inneren Krankheit, aber nicht ihre Natur, wie dieses
zum Beispiel bei gewissen Krampfen in den Gesichtsmuskeln
der Fall ist, welche auf ein Gehirnleiden hindeuten, es iibrigens
noch unentschieden lassen, ob diese Affektion Gehirnreizung,
Entziindungoder DrudkaufdasGehirndurch Wasserergielung
sei. Endlich miissen wir auch in den Fillen, in welchen die
dulleren Erscheinungen die Art und den Sitz der Krankheit
anzeigen, so daB wir aus ihnen allein schon die Diagnose zu
bilden vermégen, immerhin bedenken, dal? die Physiognomik
nur vermittels einer SchluBziehung die Krankheit erkennen
laBt und nicht durch unmittelbare Anschauung des Teiles,
dessen Zustand wir kennen lernen wollen, daB daher Irrtum
moglich ist und wir demnach nie versiaumen sollen, neben
der Physiognomik uns der iibrigen Hilfsmitiel der Diagnose
zur Erforschung der Krankheit zu bedienen.

Wenn aus dem bisher Gesagten hervorgeht, daBl es eine
Krankenphysiognomik gebe. und welche Sicherheit diese im
allgemeinen gewihre, so scheint es iiberfliissig zu sein, sich in
die Frage einzulassen, ob die Physiognomik, welche aus der
Korperbeschaffenheit den Gehalt des Menschen an geistigen
Kriaften zu erkennen sucht, Wahrheit sei oder nicht, und wir
konnen Lob und Tadel, selbst Spott gleichgiiltiz auf jene
Unternehmungen fallen sehen, stehen wir nur, indem wir
die Krankheitssemiotik bearbeiten, auf einem wissenschaft-
lichen Boden. Vielleicht wire es kliiger, diese Frage ganz zu
umgehen; doch wer, dem die Wissenschaft am Herzen liegi.
kann den forschenden Blick von einem Gegenstande mit Ge-
walt abwenden, der so wichtig ist und ihm so nahe liegt!
Aullerdem fiihren uns unsere Untersuchungen an einzelnen
Punkten, namentlich wenn wir die Symptome des Blodsinns
und der Seelenstorungen untersuchen, bis auf das Gebiet der
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Physiognomik, welche die geistigen Krifte des Menschen zum
Gegenstande hat: und hier dringt sich uns noch mehr die
Frage auf: ist die Behauptung von dem Zusammenhange des
geistigen Lebens und der duBeren Kérperbeschaifenheit rich-
tig. und bis auf welchen Grad findet ein solcher statt?

Dal} der bewegliche Teil des Gesichtes die Vorginge im
Geiste und Gemiite bald mehr, bald weniger anzeigt. ist eine
bekannte Tatsache. Es ist der Ausdrudk in den Gesichtsziigen
ein so deutlicher und sicherer Anzeiger von dem Zustande des
Gemiites des Menschen, dal} schon das Kind in der Wiege auf
denselben merkt, lichelt. wenn wir eine freundliche Miene
zeigen, und in ein Weinen verfillt, wenn das Gegenteil der
Fall ist; und es bildet sich dieser Ausdrudk meistens so un-
willkiirlich, dal}, wenn er auch der Verfidlschung unterworfen
ist, die meisten nicht so sehr Herr iiber denselben sind, dalB sie
starkerer Gemiitsaffekte zu verbergen vermogen. Ist ein be-
stimmter Gemiitszustand bei einem Individuum der herr-
schende, so werden zuletzt die ihm entsprechenden Ziige dem
Antlitze eingeprigt, so dal? auch bei einer voriibergehend ein-
tretenden entgegengesetzten Gemiitsstimmung die Spuren des
urspriinglichen Gepriges nicht verwischt werden. Aus solchen
tief eingegrabenen, bestimmte Affekte und ILeidenschaften
ausdriickenden Gesichtslinien kann man zum Teil auf den
Charakter des Menschen schlieBen: doch muf2 dabei wohl im
Auge behalten werden, daB die Gemiitsstimmung nicht allein
vom Charakier des Individuums. sondern auch von den
duberen Verhilinissen abhingig ist: denn werden sich nicht
auch bei dem offensten. heitersten Gemiite die Merkmale des
Kummers und mithin mehr oder weniger die des melancho-
lischen Temperamentes ausprigen, wenn das Schicksal auf
dasselbe ein nicht zu ertragendes Mal} der Leiden ausgieBt? —
Diese in den beweglichen Gesichisziigen ausgedriiditen Zeichen
des inneren Lebens deutet in der Regel jeder auf ein und
dieselbe Weise und sie sind auch in den Hauptziigen bei den
verschiedensten Individuen fiir ein und denselben inneren Zu-
stand die ndmlichen; demungeachtet hilt es sehr schwer, die
Regeln, nacn welchen sie sich bilden. fesizustellen. und es
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herrscht auch in dieser Beziehung in den Schriften der Physio-
gnomiker noch viel Unbestimmtes,

Mehr in Dunkel gehiillt ist die Bedeutung, welche die fest-
stehenden Teile des Gesichtes und Kopfes und des Korpers
iiberhaupt auf die geistigen Eigenschaften haben. Anerkennen
miissen wir allerdings, da} im Ganzen ein Zusammenhang
zwischen den geistigen Kriften und der duBeren Korper-
beschaffenheit besteht: denn es lehrt uns dieses unmittelbar
die Erfahrung und mittelbar die Theorie, wenn wir die
Bildungsgeschichte der Tiere zu Rate ziehen. Es zeigt uns die
Erfahrung unzweideutig, daB hohe Grade von Geistesschwiiche
sich durch eine eigentiimliche, urspriinglich vorhandene Ge-
sichtsbildung kund geben, die oft ebensosehr von der des
wohlgestalteten Menschen, als das MaB der geistigen Kraft
von dem eines gottlichen Talentes verschieden ist. Wer wird
nicht auf den ersten Blidk den Blodsinn erkennen, wenn er
die beiden letzten Abbildungen dieses Werkes betrachtet? Es
ist hier nicht etwa ein kleiner Schiide! vorhanden, aus dem du
auf ein unentwidckeltes Gehirn und somit auf eine geringe
Denkkraft schlieBen kinntest; nein, die Gesichtsbildung selbst
ist es, welche dir die Empfindung aufdringt, wessen Geistes
Kind vor dir sieht. Beleidigt es unser Gefiihl nicht zu sehr, so
laBt uns diese Larven nur einen Augenblidk neben die Biiste
von Schiller stellen. Dringt auch aus den Augen von Stein
nicht die feurige, sehnsiichtige Seele des Dichters heraus, doch,
welch ein Unterschied! — Die Bildungsgeschichte der Tiere
lehrt uns, daB das Gehirn und das Riidcenmark es sind, weldhe
von allen Organen des Korpers zuerst aus der formlosen
Dottermasse hervortreten, und daB diese Gebilde wiederum
auf die Bildung des iibrigen Kérpers von groflem Einflusse
sind. Da nun die psychische Titigkeit im Nervensystem
haftet und andererseits die Nervenkriifte bei der Bildung des
Korpers wesentlich mitwirken, so miissen wir anerkennen,
daB sich leicht eine gewisse Ubereinstimmung zwischen den
geistigen Kraften und der dulleren Korperform bildet, wenn
wir auch den Ausspruch Stahls: ,,Die Seele baut ihren Kérper*
nicht in seinem vollen Umfange zu dem unsrigen machen.
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Wenn wir uns nun auch im allgemeinen dahin aus-
sprechen miissen, daff zwischen den geistigen Fahigkeiten und
der duBeren Beschaffenheit des Korpers eine gewisse Be-
ziehung besteht, so kinnen wir doch nicht zugeben, dal} jeder
suBere Teil als eine Schrift betrachtet werden kinne, die uns
unfehlbar die Qualitédt einer entsprechenden inneren Eigen-
«chaft anzeigt. Viele iiberraschend treffende Bemerkungen
finden wir in Lavaters physiognomischen Fragmenten. Diesem
und jenem Menschen sind wir schon im Leben begegnet und
er zeigte dhnliche Eigentiimlichkeiten, wie Lavafer von dem
ihm gleichenden Portrait schildert; auf wieviel Unsicheres
stolen wir aber auch, auf wievieles blo durch eine rege
Phantasie Geschaffene! Wie viel fehlt daran, daf# die allge-
mein aufgestellten Sitze auch eine allgemeine Anwendung
finden, namentlich die iiber Silhouetten gegebenen Bemer-
kungen, in welchen eigentlich das ganze System ausgedriidkt
ist! ,Der UmriB der Stirne bis zu den Augenbrauen zeigt am
offensten und sichersten den Verstand und die Leidens- und
Wirkungskraft des Menschen — die Nase den Geschmadk,
die Empfindsamkeit, das Gefiihl —, die Lippen am vorziig-
lichsten Sanftmut und Zorn, Liebe und HaB —, das Kinn den
Grad und die Art der Sinnlichkeit —, der Hals samt dem
Nacken und der Stellung entscheidet Lockerheit, Gespannt-
heit oder freie Geradheit des Charakters —, der Scheitel nicht
<owohl die Kraft als den Reichtum des Verstandes —, das
Hinterhaupt die Beweglichkeit, Reizbarkeit, Elastizitat des
Charakters.” — Geistreich sind auch die schon von Aristoteles,
von Porta, Lavater und anderen unternommenen Ver-
gleichungen der Menschengestalten mit den Tiergestalten und
die Versuche, aus den hierbei sich da rstellenden Ahnlichkeiten
den Charakter der Menschen zu erkennen; doch, wenn man
auch eine gewisse Beziehung zwischen beiden zugeben will,
welch ein groBles Feld ist hier dem Reiche der Phantasie
geoffnet!

DaB die @uBeren Formen bei weitem nicht immer dem
Grade und der Qualitit der geistigen Krifte entprechen, ob-
gleich eine innige Verbindung zwischen beiden besteht, scheint
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mir vorziiglich in folgenden Ursachen begriindet zu sein.
1. Obgleich die geistige Titigkeit in ihren verschiedenen Rich-
tungen an bestimmte Organe gekniipft ist, so ist doch die
Starke der betreffenden geistigen Kriifte keineswegs gleiches
MaR haltend mit dem Volumen dieser Organe. Ein Organ von
mehr aufgedunsenem Bau ist das an Volumen groBere, es ist
aber keineswegs dasselbe das brauchbarste. Wenn daher auch
gleich eine gewisse Grofle des Schidels dazu gehort, um alle
Organe des Denkens zu fassen, und wenn diese bei dem
Menschen stdrker sein muB als beim Tiere, weil eine griBere
Menge und eine vollstindigere Bildung solcher Organe vor-
handen ist, so wire es doch weit gefehlt, denjenigen Menschen
fiir den verstindigsten zu halten, der den groBten Kopf hat.
In dieser Ursache, daB nimlich die Kraft eines Teiles nicht
durchgehend mit dem Volumen steigt und fillt, liegt auch der
Grund des MiBlingens der Bestrebungen von Gall, Spurzheim,
Combe und anderen, aus den Hervorragungen am Schidel die
Geisteskrifte zu ermessen, indem in der Unbestindigkeit
des Verhilinisses der Krifte zum Volumen ein Grund von so
zahllosen Ausnahmen liegt, daB} es kaum moglich sein wird,
eine Regel festzustellen, wenn auch die Hauptidee, von welcher
jene Untersuchungen ausgehen, richtig ist. 2. Ein groBer Teil
der geistigen Kriifte ist an Organe gebunden, weldche so sehr
im Innern des Korpers liegen, daB sich ihre eigene Form auf
der Oberfliche nicht ausdriicken kann, und an Organe, welche
auch auf die Bildung der @ufleren Kérperform wenig EinfluB
auszuiiben scheinen. Die wichtigen Teile des Gehirns, welde
am Grunde und im Innern desselben liegen, driicken ihre
Form nicht auf der Oberfliche des Schidels aus, und die
Nervengeflechte in der Brust und in der Unterleibshihle
duBlern gewil} keinen bedeutenden EinfluB auf die Bildung
der Schiadel- und Gesichtform, und doch sind sie es beinahe
ausschlieBlich, in welchen sich die Regungen des Gemiites
kund geben. Wenn daher auch die Verstandeskriifte aus der
feststehenden Schidel- und Gesichisbildung erkennbar wiren,
so mochte dieses doch hichst schwerlich der Charakter des
Mensdien sein. 3. Die Bildung der Korperform ist nicht ledig-
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lich durch das hichste Prinzip in uns, sondern wenigstens teil-
weise durdh absolut und relativ duBere Potenzen bedingt. Die
Krifte des Nervensystems, welche bei den vegetativen Pro-
zessen wirken, stehen zwar, als an dem Nervensystem haftend,
mit den geistigen Kriften in Beziehung, sie sind aber keines-
wegs identisch mit diesen, sondern in der Richiung wirkend,
welche ihnen durdh die groberen Stoffe des Kérpers und die
absolut iuBeren Potenzen gegeben werden. Wenn wir daher
zugeben miissen, daB durch diese Nervenkriifte, welche bei
der Bildung vorziiglich das Bestimmende sind, gewisse Cha-
rakiere der psychischen Titigkeit der Form der Materie ein-
geprigt werden kénnen, so miissen wir ebenfalls anerkennen,
daB diese Formen gewisse Modifikationen erhalten kiénnen
durch die Beziehungen, in welchen das Nervensystem mit den
iuBeren Potenzen steht, welche Verhiltnisse besonders von
grofer Widhtigkeit sein mufiten bei der urspriinglichen Bil-
dung der Tiere aus kosmischen Kriften. Es zeigen ja auch alle
iuBeren Teile des Korpers nicht allein eine Beziehung zu den
inneren Teilen, sondern auch zur dulleren Welt, wie zum Bei-
spiel die Augen zu dem Lichte, welche leicht in einen Zustand
von Atrophie fallen, wenn das Lichi fortdauernd gehindert
ist, die Netzhaut zu beriihren.

Benutzen wir die Physiognomik fiir das praktische Wirken,
so miissen wir einen sicheren Boden zu gewinnen und uns von
dem Unsicheren und Unwissenschaftlichen ginzlich entfernt
su halten sudhen, so sehr wir auch einigen Pflegern dieser
Kunst, namentlich Lavater und Gall, auch fiir das weniger mit
sicheren Griinden Unterstiitzte unsern Dank zollen miissen.
Wir miissen suchen, eine auf die Physiologie gestiitzte Physio-
gnomik uns eigen zu machen, das heiBt eine solche, in welcher
wir den Zusammenhang zwischen Erscheinung und Ursache
klar einsechen, damit dieselbe uns am Krankenbette als eine
Fiihrerin ‘dienen kann, die wenigstens in der Regel uns so-
gleich die Wahrheit 6ffnen wird.

Die Aufgabe, die wir in diesen Untersuchungen uns setzen.
kann in drei Absdinitten zur Losung gebracht werden: 1. durch
eine Untersuchung der Art und Weise, wie iiberhaupt Reflexe
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der inneren Zustande in der #uBeren Korperbeschaffenheit
sich zu bilden vermigen; 2. durch Betrachtung der einzelnen
Erscheinungen und ihrer Entstehungsweise, und 3. durch Er-
forschung des Gesamtausdruckes jeder Krankheitsart.

Erster Abschnitt

Von der Entstehungsmweise des Krankheitsausdruckes in der
dufferen Korperbeschaffenheit im allgemeinen.

Dem AuBeren des Korpers wird durch folgende Ursachen
ein krankhaftes Aussehen aufgedriidkt:

1. Durch die bei der ersten Bildung des Korpers wirkenden
Krifte. Die ersten Organe, welche aus dem formlosen Doiter
hervorireten, sind das Gehirn und das Riidcenmark und sie
dullern einen unzweifelhaften EinfluB auf die ganze nach-
folgende Bildung. Da nun diese Organe vorzugsweise der Sitz
der Seelentitigkeit sind, so ist nicht schwer einzusehen, warum
Temperament und Konstitution des Korpers in so naher Be-
ziehung zueinander stehen; ein sehr scharf gepriigtes Tempe-
rament aber bedingt bestimmte Krankheitsanlagen, und so
kommt es, daf} wir aus dem Habitus des Kirpers nicht selten
diese Art Krankheitsanlage erkennen. Eine grofie Schwiche in
den psychischen Kriiften ist selbst nicht selten durch einen
eigentiimlichen Bau des Schiidels und noch hiiufiger durch eine
besondere Gesichtsbildung und eine Mangelhafiigkeit im
ganzen Korperbau ausgedriickt, Wie in den psychischen
Kriiften, so kénnen auch in den iibrigen Nervenkriften und
in den griberen Stoffen, welche in die Bildung eingehen,
Fehler liegen, die schon dem urspriinglichen Bau des Korpers
das Geprige des Krankhaften aufdriiden, wie dieses zum
Beispiel der Fall ist, wenn von dem Vater oder der Mutter dem
Kinde schlechie Sifte gegeben werden. die ihm den skrofu-
l6sen Habitus erteilen.
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9. Durch die Wirkung der Seele nach auften. Die Seele
beherrscht die motorischen Nerven: es reflektiert sich daher ihr
Zustand in den Bewegungen des Korpers. Aus der Schwung-
kraft des Kérpers kann man daher mit einiger Wahrscheinlich-
keit auf das geistige Wirkungsvermigen schlieften, was zum
Beispiel bei dem Blodsinnigen der Fall ist, der sich durch
seinen schlotternden Gang auf den ersten Blidk verrit, und
aus den beweglichen Gesichtsziigen kann man mit grolier
Sicherheit den jeweiligen Zustand des Geistes und des Ge-
miites erkennen. Der auflerordentliche Reichtum des mensch-
lichen Antlitzes an Nerven, die nahe Verbindung derselben
mit dem Gehirne und die vielfachen und die mannigfaltig be-
weglichen Muskeln daselbst machen das Gesicht vorziiglich ge-
eignet, der Verkiinder der geistigen Titigkeit und der Leiden-
schaften und Affekte zu sein. Die nahe Beziehung der Seele
zu den Sinnesnerven ist aber fiir die Physiognomik vielleicht
ganz ohne Bedeutung, da es zweifelhaft ist, ob irgend ein
Sinnesnery nach auflen wirke; es ist jedoch die Frage, ob
nicht bei dem Blike des Menschen eine solche Wirkung der
Nerven nach auBen wenigstens auf die dieselben beriihrenden
durchsichtigen Teile des Auges stattfinde.

3. Durch die Beziehung der peripherischen Nerven mit den
iibrigen Teilen des Nervensystems. Als Teile des ganzen
Nervensystems driicken die peripherischen Nerven allgemeine
Affektionen des Nervensystems aus. Sie zeigen die Erschop-
fung und die Lahmung durch Erschlaffung und Unbeweglich-
keit der ihnen untergebenen Muskeln und die Reizung durch
Krampf, so wie auch durch Riidkwirkung auf das in der Peri-
pherie strimende Blut, daher durch Rite, Hitze, Absonde-
rungen usw. Durdh ihr polarisches Verhiltnis aber mit innern
Partien des Nervensystems veranlassen sie bald auf consen-
suelle, bald auf antagonistische Weise die mannigfaltigsten
Reflexe innerer Leiden auf der Oberfliche des Korpers. Es
werden auf diese Weise dhnliche Erscheinungen in den peri-
pherischen Teilen hervorgebracht wie durch die allgemeine
Affekiion der Nerven. Durch consensuelle Erregung werden
Krimpfe, Rote und Hitze, fehlerhafte Absonderungen und
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selbst neue krankhafte Erscheinungen, zum Beispiel Haut-
ausschlage, bewirkt, durch antagonistische Affektion werden
nicht selten Kélte in der Peripherie, Bliasse der Haut und
selbst Fehler in den reproduktiven Prozessen, namentlich Ab-
magerung, hervorgebracht. Diese auf polarische Weise ent-
standenen Verdnderungen in der Peripherie zeigen auch durch
die Stelle, die sie einnehmen, auf den Sitz des innern Leidens
hin; namentlich zeigen sich in dem menschlichen Antlitze
mancherlei derartige Erscheinungen, aus welchen man auf
eine bestimmte innere Affektion schlieBen kann.

4. Durch die GefilBlverbindung der d&uBern mit den innern
Teilen. Eine innere Krankheit gibt auf diesem Wege ihr Da-
sein in den dullern Teilen kund, daB durch diese das Blut
gehindert wird, nach der Peripherie zu strémen, so daB die
dullern Teile blaB und kalt werden, was bei Krankheiten,
welche Blutmangel hervorbringen, der Fall ist, wie bei Blut-
fliissen, groBem Sifteverlust und mangelhafter Blutbereitung,
sowie auch bei iibermiBiger Ansammlung des Blutes in inneren
Teilen, wie zum Beispiel im Fieberfroste, oder da} durch das
Leiden eines inneren Teiles das Blut mit zu groBer Gewalt
nach der Peripherie getrieben wird, oder durch ein solches ge-
hindert wird, aus der Peripherie oder einzelnen Teilen des-
selben, zum Beispiel dem Gesichte, zuriidczuflieBen, wodurch
venose Blutstockung in den KapillargefiBen und dadurch eine
blduliche Farbe und Kilte in dem betreffenden Teile hervor-
gebracht wird, oder endlich dadurch, da durch die innere
Krankheit das Blut eine fehlerhafte Mischung erhilt, wodurch
bewirkt wird, daB die @ulBleren Teile eine widernatiirliche
Farbung annehmen, und auch andere Krankheitserscheinun-
gen sich bilden. Dieses ist zum Beispiel der Fall bei der
Blausucht, welche durch die Vermischung des arteriellen
Blutes mit dem vendsen innerhalb des Herzens hervorgebracht
wird, und bei der Gelbsucht, welche ein Leberleiden anzeigt,
und grolitenteils durch die Aufnahme galliger Stoffe im
Blut bewirkt wird.

5. Durch die Nachbarschaft der inneren Organe. Die
aullere Korperbeschaffenheit wird durch die Krankheit innerer

23



Organe veriindert, wenn diese in ihrem Volumen so betricht-
lich zu- oder abnehmen, daB der Umfang des Korpers hier-
durch irgendwo verindert wird. So zum Beispiel nimmt der
Schiidel, so lange die Nihte noch nicht geschlossen sind, durch
Wasseransammlung aufBlerordentlich an Umfang zu, ebenso
die Brust und der Unterleib: die Brust sinkt stellenweise ein
bei der Lungenschwindsucht usw. Auch werden die die Ober-
fliche des Korpers bildenden Teile durch die Nachbarschaft
cines kranken Organes auf dynamische Weise verletzt. Die
Haut entziindet sich durch die Spannung, in die sie versetzt
wird, und durch den Reiz eines unter ihr liegenden kranken
Teiles.

Zweiter Abschnitt.

Von den einzelnen Krankheitserscheinungen.

Bei weitem der wichtigste Teil des Korpers fiir die Physio-
gnomik ist das Antlitz des Menschen. Es ist dasselbe wichtig
als der Spiegel der Seele durch den Blick und die Gesichis-
ziige; wichtig in Beziehung auf die enge Verbindung seiner
zahlreichen Nerven mit dem Gehirne, den Unterleibsorganen
und anderen Teilen des Korpers; wichtig wegen seiner zahl-
reichen GefiiBe und seines Blutreichtums, und endlich, weil
es als gewohnlich allein zugidnglicher Teil des Korpers uns
mehr oder weniger Aufschlul gibt iiber den Zustand der be-
dedcten Teile, der Farbe der Haut, des Korperumfanges usw.
Die verschiedenen Partien des Gesichies siechen mehr oder
weniger deutlich in Beziehung zu den einzelnen Korperteilen.
Am auffallendsten ist die Beziehung des mittleren Teiles des
Gesichtes zu den Unterleibsorganen. Ziehen wir zwei Linien
von den beiden iuBeren Augenwinkeln in einem leichten Bogen
zur Nase hin und auf beiden Seiten der Nase herab schwach-
gebogen um die Mundwinkel herum bis zum Rande des Unter-
kiefers, so haben wir den Raum, in welchem vorzugsweise
die gastrischen Leiden sich abspiegeln; Ringe bilden sich um
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die Augen, Blischen am Munde, die Oberlippe und die Nasen-
spitze schwellen rotlaufartiz an usw. Eine rundliche Stelle
iiber dem Jochbogen steht in consensueller Verbindung mit
den Brustorganen, indem sich hier die umschriebene Rite bei
der Lungenschwindsucht bildet, vorzugsweise die feinen
venosen Blutiiberfiillungen bei Lungenleiden enistehen usw.
In den Augen selbst, in der Haltung der Augenbrauen und
der Stirne driicken sich gerne die Gehirnaffektionen aus usw.

Aus dem Blicke des Auges erkennen wir so viel! Er ist
der Verriter der Liebe, des Hasses und iiberhaupt der meisten
Regungen des Gemiites und des Geistes, und aullerdem zeigt
er uns oft den Zustand des Gehirns und anderer Teile an.
Was ist es aber, wodurch uns in dem Auge das Innere der
Seele aufgeschlossen wird? Wir betrachten immer zugleich
mit dem Blidke eines Individuums auch seine Gesichtsziige,
welche zusammen den Ausdruck seines geistigen und Gemiits-
zustandes geben, und es ist daher schwer zu bestimmen, wie
viel der Blidk durch sich schon anzeigt. Wir erkennen ganz
unzweideutig die Richtung der Augen. Entweder ist der
mittlere Radius beider Augen fest und scharf auf einen ein-
zigen Punkt hingerichtet, oder er ist es nicht. In dem
letztern Fall hat entweder nur der Radius eines Auges diese
feste Richtung, wihrend das andere Auge von derselben ab-
weicht und auf keine bestimmte Stelle hin gespannt ist, oder
es mangelt beiden Augen diese feste Richiung: bei genauer
Betrachtung bemerkt man zuweilen ein leichtes Schwanken
in ihnen und die Sehachsen haben selbst eine solche Richtung
angenommen, daBsie auf keinen dullern Gegenstand gewendet
sein kibnnen, was der Fall ist, wenn die Pupillen sich mehr
oder weniger unter dem oberen Augenlide verstedken. Wie in
der Richtung beider Augen ist auch eine Verschiedenheit in
der Spannung der Augen zu bemerken. Oft sind die Augen
durch eine starke Wirkung der Muskeln sehr gespannt, was
meistens verbunden mit der festen Richtung der Augen vor-
kommt; sie werden hierdurch konvexer; in andern Fallen ist
das Auge wenig gespannt und wird dadurch flacher und
welker, welche Zustande in beiden Augen gleich und audh in
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dem einen anders als in dem andern sein kénnen. Einen ent-
schiedenen Einflul} auf den Ausdrudk des Blidkes hat auch die
Pupille, welche bald klein ist bei der festen Richtung und
grofere Spannung des Auges, bald weit ist, in der Regel bei
Erschlaffung und nicht fixierter Richtung. Auch sind nicht
unwichtig die Absonderungen auf der Oberfliche des Auges,
wodurch das Auge bald mehr Glanz erhilt, bald auch mehr
getriibt wird, der Grad der Anfiillung der BlutgefdlBe, der
Grad der Durchsichtigkeit der Hiaute und Fliissigkeiten des
Auges und der Zustand der Augenhihle, durch welchen das
Auge mehr hervorgetrieben und gespannt wird und auch
eine zuriickgesunkene Lage erhalten kann. Endlich mulB
auch in Betrachtung gezogen werden, wie weit eine unmitiel-
bare Wirkung des Nervenagens bei dem Blidke stattfindet.
DalB} die Nerven des Auges, namentlich die Netzhaut, einen
Einflul} auf die Beschaffenheit der durchsichtigen Teile des
Auges ausiiben und daher iiber die Grenzen ihrer sicht-
baren Substanz hinauswirken, kann nicht geleugnet werden.
Ist dies iiberhaupt der Fall, so kann man wohl annehmen,
daB die Wirkung der Nerven nach auBen eine verschiedene
sein kann nach dem verschiedenen Zustande des Geistes
und des Gemiites und der Nerven selbst, und daB, wenn
wir auch das von der Netzhaut ausgehende Agens nicht
selbst wahrnehmen konnen, doch durch dasselbe die durch-
sichtigen Teile des Auges eine bestimmte Beschaffenheit
erhalten, zum Beispiel mit einer groflern Klarheit und mit
groflerm Glanze begabt werden. Wie anders anzusehen
ist das von Freude strahlende Auge und das gebrochene des
Todes!

Es lassen sich folgende Arten des Blickes unterscheiden: der
scharf treffende Blick, wie wir ihn in dem Bilde des Karl M.
(Darmschwindsucht, Abb, 42) sehen. Es blickt uns dieses Indi-
viduum fest ins Auge, es spricht zu uns, und schon auf der
Schwelle der Todespforte stehend, sieht es ruhig und mit
klarem BewuBisein in das Leben zuriidk. Wir erkennen aus
diesem Blicke, daB die todliche Krankheit das Gehirn nicht
umschlungen hat, und bedauern den klaren Verstand, der
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hier zu Grabe geht. Welch ein Unterschied zwischen solch
einem Blidke und dem verworrenen der vom Nervenfieber
Befallenen (Abb.1—5) und dem kraftlosen, dummen Blicke des
Idioten! (Ignatius D., Abb. 78.) Es wird dieser Blidk her-
vorgebracht durch das Zusammentreffen der Sehachsen beider
Augen an einem bestimmten Punkt, Festhalten der Augen
in dieser Richtung, eine geniigende Spannung in dem Aug-
apfel und Klarheit und Glanz in dem Auge. Der matte Blick.
Es ist dies immer noch ein treffender Blidk, er fillt aber nur
auf unser Auge und dringt mehr in unser Inneres. Findest
du auch, daB der Nervenfieberkranke, wenn du ihn anredest,
noch seinen Blick nach dir wendet, so wirst du doch sogleich
gewahr, daB er kraftlos an dir abprallt und die Seele des
Kranken, nicht fihig, mit Entschiedenheit nach auBlen zu
wirken, sogleich wieder in das Innere zuriidktritt. Ebenso
ist der Blidk anderer kranker Personen hidufig nicht
scharf, und von dem Blike des Blédsinnigen wirst du
dich niemals getroffen fiihlen. Es sind bei diesem
Blicke zwar die Augen nach einer bestimmien Gegend
hingerichtet, aber nicht gespannt, das Augenlid senkt sich
leicht zu sehr iiber die Iris herab und es fehlt, wenigstens
bei dem Nervenflieberkranken, dem Auge an Klarheit und
Glanz. — Der nicht treffende Blick. Er ist ein solcher, in
weldhem man erkennt, daB der Kranke in diesem Augen-
blidk seine Aufmerksamkeit auf keinen dulBlern Gegenstand
wendet. Wir treffen diesen Blidk bei Personen an, die in
ein inneres Seelenleben versunken sind und mit der AuBen-
welt in wenig Verkehr stehen; wir sehen ihn zum Bei-
spiel in den Irrenhdusern an einer sehr groBen Zahl der
Kranken; wir finden ihn auch in schweren somatischen
Krankheiten, in welchen das Gefiihl und die Denkkraft des
Kranken nach innen gerichtet sind, zum Beispiel in heftigen
Schmerzkrankheiten, und endlich in Krankheiten, in welchen
das Gehirn nicht frei wirkt, wie zum Beispiel in Nerven-
fiebern (Abb. 1—5). Dieser Blik wird dadurch bewirkt, daB
die Sehachsen beider Augen nicht entschieden auf einen dullern
Gegenstand gerichtet sind, wie zum Beispiel in dem Nerven-
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fiecber, wo sehr hiufig das obere Augenlid einen Teil der
Pupille bededsi. Eine Modifikation dieses Blickes ist der
stiere Blick und auch der sfaunende, in welchem zwar die
Augen nach einer bestimmten Gegend gerichtet sind, meistens
geradeaussehend, aber doch eine innere Bewegung auf die
Richtung der Augipfel einen Einflul} ausiibt, so daB diese
nicht mit ithren Achsen an einem bestimmten Punkte zu-
sammentreffen, sondern mehr parallel laufen. FEs deutet
dieser Blidk einen Schredken, sowie auch ein mit einer andern
Gemiitsbewegung oder einem schmerzhaften Gefiihle ver-
bundenes Hinstarren der Seele an. Wir finden ihn in dem
Auge der Melandholischen, in dem Auge der am Mutterkrebs
Leidenden (Viktorine K., Abb. 46), und in dem des mit Bein-
fraB behafteten Knaben (Xaver O., Abb. 25) usw. Endlich
gehort auch hierher der gianzlich aufgehobene Blidk, in
welchem durchaus nicht mehr eine Wirkung der Seele nach
aulBen zu erkennen ist. Aus dem Kinde, bei welchem Wasser in
die Gehirnhihlen gegossen ist (Karl D., Abb. 59), dringt kein
Strahl der Seele mehr aus der Tiefe hervor, so wenig als das
Licht der Welt fiir diesen Knaben mehr leuchtet. Was ist
es, daB wir selbst in dem Bilde diesen I'ehler der Augen er-
kennen? Offenbar fehlt es diesen Augen durchaus an Glanz
und die Pupille ist weit. — Der fixierte Blick. Er ist ein
Zeichen desFesthaltens der Aufmerksamkeit auf einen duBeren
Gegenstand und daher meistens ein Symptom der Unverletzt-
heit der Organe des Denkens, wiewohl derselbe auch beim
Wahnsinn vorkommt, namentlich bei Sinnestauschungen,
und dem Wutausbruch oft vorhergeht. s ist iibrigens von
diesem Blicke wohl das Festhalten der Augen, bei welchen
nicht gerade ein dulBerer Gegenstand fixiert wird und welches
insbesondere von einem Leiden des Gehirns, namentlich Hirn-
entziindung, hervorgebracht wird, wohl zu unterscheiden. Der
unstete Blick, welcher schnell von einem Gegenstande zum
andern sich wendet, deutet innere Unruhe an, bei Angst,
Scham, Seelenstorung usw. — Der nur aus einem Auge er-
folgende Blick. Nicht selten finden wir, daB ein Individuum

uns nur mit einem Auge betrachtet. wobei entweder das andere
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Auge in derselben Richtung steht oder die Sehachse dieses
Auges nicht mit der des treffenden iibereinstimmt. Hat das
Auge die gehorige Richtung, trifft der Blick aber uns doch
nicht, so fehlt es ihm an der gehorigen Spannung und am
Glanze. Diesem Mangel des Blickes auf der einen Seite des
Korpers liegt immer ein Fehler im Auge zugrunde, wie
grauer Star, schwarzer Star usw. oder ein Fehler in dem
Gehirne und den umgebenden Teilen, wodurch die Wirkung
des Sehnerven gestiort wird. Mancherlei Verschiedenheiten
finden wir noch auBerdem im Gesichtsausdrudk, welchen wir
dem Blidce zuschreiben, die noch nicht geniigend erklirt sind
und wohl groBenteils der Wirkung der Gesichtsziige beige-
messen werden miissen. Dahin gehoren der vor Freude
strahlende Blick, meistens ein giinstiges Zeichen bei Krank-
heiten, der sanfte Blick, der diistere Blick, vorziiglich bei
Unterleibskrankheiten vorkommend, der milde Blick, vorziig-
lich bei Gehirnentziindung und Seelenstérungen, ein angst-
voller Blick, zum Beispiel bei Herzkrankheiten, ein schmerz-
poller Blick usw.

Aufler dem Blidke gibt uns das Auge noch mancherlei
wichtige Zeichen. — Verengerung der Pupillen zeigt auf einen
Zustand von Reizung hin und kommt namentlich bei Gehirn-
entziindung vor, Ermweiterung der Pupillen wird dagegen be-
wirkt durch Schwiiche der Nerventitigkeit beim schwarzen
Star, Ausschwitzung in die Gehirnhohlen, narkotischen Ver-
giftungen, namentlich durch Blausédure, so wie auch durch das
Vorhandensein von Wiirmern im Darmkanal. Ist nur eine
Pupille erweitert, so weist dieses auf ein ortliches Leiden
hin, entweder in dem Sehnerv der einen Seite oder im Ge-
hirn; das ist auch der Fall, wenn eine Pupille oval ist,
wiihrend die andere ihre runde Gestalt beibehalten hat.

Die Stellung und die Bemegung der Augen stehen in
genauer Bezichung zu dem Zustande des Gehirnes und des
ganzen Nervensysitems. Leichte Verdrehungen der Augen
kommen bei vielen, ja den meisien Kindern bei dem Ein-
schlafen vor, nachdem sie sich an der Mutterbrust satt ge-
trunken haben, und sind durch den erethischen Zustand des
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Nervensystems kleiner Kinder und durch den Reiz, weldhen
die Nahrungssioffe in dem Magen hervorbringen, veranlaft.
Haben die Augen eine sehr groBe Neigung sich nach oben zu
drehen, so daR der Kranke, kaum erwacht, sogleich wieder
unter dieser Drehung der Augen einschlift, so deutet dieses
in der Regel auf ein tiefes Gehirnleiden, meistens beginnende
Ausschwitzung in die Gehirnhihlen, hin; es begleitet jedodh
dieser Zufall auch die Krankheiten mit groBer Schwiche, zum
Beispiel das Nervenfieber (Friedrich E., Abb. 3) und die
hsheren Grade der Cholera (sieche Abb. 39 und 40). Sind
beide Augen verdreht und haben sie verschiedene Achsen,
so deutet dieses auf eine sehr starke Gehirnaffektion
(Nepomuk S., Abb. 58), doch nicht immer auf eine ab-
solut totliche, da dieser Zustand zum Beispiel bei Ver-
giftungen, bei welchen noch Rettung moglich ist, vorkommt.
Ist nur ein Auge verdreht, withrend das andere seine normale
Beschaffenheit hat, so zeigt dieses ein auf eine kleinere Stelle
des Gehirns beschrinktes Leiden an, oder es ist nur ein Fehler
im Auge und den dazu gehorenden Teilen, wie dieses bei dem
gewohnlichen Schielen der Fall ist. Eine unwillkiirliche
rollende Bewegung der Augen und Drehung nach einer Seite
kommt in der Fallsucht vor (Marie L., Abb. 65), eine schnelle
zitternde Hin- und Herbewegung bei Nervenschwiiche und zu-
weilen bei Seelenstorung, unwillkiirliche Drehung nach der
Nasenwurzel zu in den Mutterkrimpfen. Eine willkiirliche
iibermiiBig starke Drehung der Augen nach einer Seite
oder in die Hohe usw. und ein starkes willkiirliches Rollen
der Augen zeigt nicht selten Seelenstorungen an. Geringe
Beweglichkeit der Augen und glotziges Hervorgeiriebensein
aus den Augenhohlen riihrt entweder von iibermilliger
Ernihrung oder Feudhtigkeit des Auges, oder von Ge-
schwiilsten in den Augenhihlen oder von solchen im Ge-
hirne her. FEine groBe Zuriidcgesunkenheit des Augapfels
in seine Hohle kommt bei Auszehrung, allgemeiner Er-
schopfung der Kriifte und bei gastrischen Krankheiten, wie
zum Beispiel der Cholera, vor (Abb. 39). Entziindungen
des KuBeren des Auges und innerer Teile sind nicht sel-
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ten Symptome allgemeiner Krankheitszustinde und erhalten
durch sie eigentiimliche Modifikationen, wie dieses zum
Beispiel bei der skrophulésen, der syphilitischen, der ar-
thritischen und der skorbutischen Augenentziindung der Fall
ist. Fine nicht entziindliche starke Anfiillung der GefilBle der
Augen ist meistens durch einen Kongestionszustand nach den
oberen Teilen des Korpers hervorgebracht und begleitet
namentlich oft die Gehirnentziindung (Nepomuk §., Abb. 58),
nicht selten ist sie auch bloB} ein Symptom einer Augenkrank-
heit, zum Beispiel der Cirsophthalmie. Ausgetiretenes Blut unter
die Bindehaut des Auges begleitet gerne den Skorbut (Franz
K., Abb. 30), kommt aber auch ohne ein Allgemeinleiden vor.
Gelbe Farbung des Weillen vom Auge ist ein Symptom der
Gelbsucht (Nepomuk M., Abb. 28), das Liegenbleiben eines
zihen Schleimes auf dem durchsichtigen Teile des Auges
kommt in todlichen Nervenfiebern, der hitzigen Gehirnhihlen-
wassersucht usw. vor.

Gesichtsziige nennt man im weiteren Sinne des Wortes
die ganze Form des Gesichtes, wie sie die Natur dem Menschen
gegeben hat, und wie sie sich allmihlich teils durch die Reflek-
tierung des geistigen Lebens im Gesichte, teils durch die je-
weiligen korperlichen Zustinde gebildet hat. Die Form des
Antlitzes, mit Einschluf} des Schidels, wird bedingt: 1. durdh
die IF'orm des Knochengeriistes, 2. durch die Anlagerung der
Weichmassen, und 3. durch den Zug, den jeder einzelne
Muskel ausiibt.

1. Die Form des Knochengeriistes. Da wir in der Kranken-
physiognomik nicht die Verrichtung der Teile in ihrem ge-
sunden Zustande untersuchen, mithin auch die Beziehungen
der festen Bildungen zu den geistigen Kriften des Menschen
nur dann Gegenstand unserer Betrachtung werden, wenn das
Aullere auf einen krankhaften Zustand des Innern schlieBen
ldBt, so kénnen wir hier die von Lavater und von Gall auf-
gestellten Merkmale, die das MaB der geistigen Krifte an-
geben sollen, und welche ohnehin wohl allzuhéufig hypothe-
tisch sind, fast ginzlich ohne Untersuchung iibergehen, da
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wir ja nur die Betrachtung einiger deutlich ausgesprochenen
Beziehungen des Knochenbaues des Kopfes zu inneren Zu-
stinden zur Aufgabe haben. Solche deutlichen Beziehungen
finden wir nur bei manchen Kopfen der Idioten, bei manchen
Gehirnkrankheiten, bei welchen das Volumen des Schidels
sich vermehrt hat, bei einigen Krankheiten, bei weldhen die
Knodhen infolge eines Allgemeinleidens selbst erkranken, und
bei einzelnen Fillen, bei welchen eine bestimmie Krank-
heitslage sich im Korperbau kundgibt.

Das Volumen des Schiidels ist in manchen Fillen sehr
groB, und zwar entspricht diese Grofle entweder der Entwick-
lung der Gesichisknochen im allgemeinen, oder sie iibertrifft
sie und ist im Verhiltnis zu jener zu bedeutend. Lrsteres ist
der Fall bei einer gewissen Konstitution, bei welcher der Kopt
im Verhiltnis zum iibrigen Korper zu groB ist (die Cerebral-
konstitution); letzteres hiingt oft ebenfalls mit der Cerebral-
konstitution zusammen, zuweilen sind aber auch die Schédel-
knochen durch einen krankhaften Zustand des Gehirnes
ausgedehnt, namentlich bei dem chronischen Wasserkopf.
Eine solche Ausdehnung ist oft sehr betrichilich, so dal
die Knochen ganz diinn werden (aneurysmatischer Schiidel),
ja ein Teil der Knochen hingt oft nur wie einzelne
Knochenkerne an den hidutigen Dedken des Gehirnes an,
so daB der Schiidel beinahe nur aus einer Blase besteht.
Bei dem aneurysmatischen Schiidel stehen die Knochenkerne
etwas hervor, namentlich an dem Stirnbein, so daf# der Kopf
eine etwas viereckige Form erhilt. Manchmal sind auch nur
einzelne Partien des Schiidels hervorgetrieben, wie Beulen, bei
Hypertrophia Cerebri, und wenn ein Gehirnschwamm den
Schiidel durchbohrt. Mancherlei Krankheiten des Knochens
und der Knochenhaut veranlassen ebenfalls Volumenvermeh-
rung. — Ein kleines Volumen des Schédels kommt gerne bei
der Spinalkonstitution vor. Bei einer gewissen Form von
Blodsinn ist der Schidel sehr klein (sieche Abb. 78, Ferdi-
nand B.). Auch beschreibt Gélis eine Form von angeborenem
Wasserkopf mit verkleinertem Schiidel, bei welchem die Kin-
der mit geschlossenen und verknicherten Néhten zur Welt
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kommen. Eine Verdnderung des Schidelumfanges scheint
wihrend des Lebens nicht mehr stati zu finden.

Das Volumen und der Bau der Gesichtsknochen andert sich
zuweilen durch Knochenkrankheiten, welche wieder auf be-
stimmte Allgemeinerkrankungen hindeuten. Ein wichtiges [5r-
cebnis dieser Krankheiten der festen Teile ist, in Beziehung
auf die Form des Gesichtes. das Einsinken der Nasenwurzel.
welches. wie bekanni ist. gewohnlich auf die Syphilis hin-
weist, aber auch von andern Ursachen. namentlich den
Skrofeln und mechanischen Verletzungen, herriithren kann.
Der urspriingliche Bau der Gesichisknochen erhilt zuweilen
etwas Charakteristisches durch gewisse Krankheitsanlagen,
wodurch auch der Gesichtsausdruck der Kranken bestimmti
wird. An dem Schidel eines an Schwindsucht gestorbenen
individuums erkannte ich. dal die Oberkieferknochen sehr
lang waren, die Superficies facialis derselben stark konkav, die
Ossa zvgomatica dagegen iiber denselben stark hervorstan-
don und der Unisrkiefer am Kinn sahr hodh war, was darauf
hindeutet, daBl die tuberkulose Anlage selbst mit einem ge-
wissen Knochenbau des Kopfes in Verbindung steht.

2. Die dnlagerung der Weichmassen. Durdh starke Massen
von Weichteilen, Feti. Muskelsubstanz und krankhafte Stoffe
werden die Knodien zu stark verdedkt, so dall der urspriing-
liche Bau des Knochengeriistes sich nicht mehr kund gibt. und
die Haut andererseits ist durch die starke Ausfiilllung ge-
hindert, dem Zuge der Muskeln gehirig zu folgen. Es *mrcf
daher das Gesicht arm an Linien und verhdlinismalig aus-
druckslos. Krankhafte Anlagerungen von Stoffen bringen
aber auch Linien hervor, die sonst dem Gesichie nicht eigen
sind; sie machen dasselbe schief. die Augenlider werden
wulstig, die Wangenhaut wird von infiltriertem Serum biingend
une bildet ein Siadichen usw.

Eine geringe Menge der weichen Stoffe hat zur Folge, daf
die Formen der Knodchen deutlicher hervortreten, die festeren
Partien der Weichteile selbst stark ausgepriigt werden, ndm-
lich die Muskeln: und die Haut. teils weil sie der gewohn-
lichen Auspolsterung ermangelt. und teils weil sie ohne
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die hemmenden Fettmassen vollkommener dem Zuge der
Muskeln folgt, schlidgt sich in vielfache Falten. Durch den
Mangel der Fetimassen bedingt ist namentlich das Runzel-
Antlitz der Alten und der Padatrophischen (siche Abb. 27,
Magdalene K.), insbesondere die Strahlenlinie um' das
Auge. oder der Hahnenfuf, das tiefe Einsinken der Augen
in ihre Hohlen, Orbitalapparens (siche Abb. 39 und 40)
das Sichibarwerden des Knochenrandes der Orbita. scharfer
Orbitalrand (siche Abb. 42, Karl M.), das Hervortreten
der Ossa zvgomatica Jochapparens (siche Abb. 42, Karl M.)
und dagegen FEinsinken der Weichteile in der Schlifen-
gegend, vertiefte Temporalfliiche, und unterhalb des Joch-
bogens, wodurch die Umrisse des Kaumuskels sichtbar wer-
den, Masseterapparens, das Einsinken der Haut iiber dem
Buccinator, Buccalgrube, wobei auch der Musculus zygo-
maticus major erschlafft und ecingesunken. wie zum Bei-
spiel bei Hemiplegie, vollkommene Buccalgrube (sieche Abb.
61, Xaver S.), oder noch gespannt sein kann, in welchem
Falle die Haut in der Mitte der Buccalgrube sich erhebt und
diese wie ein gespannter Strang oder briidkenartig in zwei
Teile teilt, der Buccalstrang, was man bei den hichsten Graden
der Abmagerung bei Schwindsuchi zuweilen antrifft. das Ein-
sinken der Weichteile an der Nase, schmaler Nasenriicken, zu-
weilen mit Andeutung der beiden Knorpel der Nasenfliigel,
gespaltene Nase, das Einsinken der Weichteile am Unter-
kiefer. scharfer Maxillarrand usw.

5. Der Zug der Muskeln. Durch das Ziechen der Muskeln
an der Gesichtshaut werden die bemweglichen Gesichisziige ge-
bildet. Die Linien, weldhe diese darstellen, verschwinden
entweder wieder, nachdem der Zug der Muskeln zu wirken
aufgehirt hat, oder sie bleiben, wiewohl in vermindertem
Grade, zuriidk, was zum Teil darin seinen Grund hat. daP
die Muskeln. wenn sie auch nicht gerade von dem Willen be-
wegt werden, zor Haliung und Form der betreffenden Teile
beitragen, und zum Teil davon herriihrt, daBl durch die wieder-
holte Wirkung der Muskeln solche Falten der Haut bewirki
werden. die nadh voriibergegangener Ursache doch nicht mehr
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verschwinden. Der Zug eines Muskels veranlafBt in der Regel
solche I'alten und Linien im Gesicht, die dic Richtung, in
welcher er wirkt, mehr oder weniger senkrecht durdh-
schneiden. So zum Beispiel ist die Richtung des Zuges vom
Orbicularis palpebrarum kreisformig um das Auge herum-
laufend, die hierdurch hervorgebrachten Linien sind aber
gerade Linien, die gegen die Mitte des Auges konvergieren. Es
wird iibrigens durch den Zug eines Muskels nicht bloB eine
Linie im Gesicht veréindert, sondern oft mehr oder weniger
die ganze Haut im Gesicht verzogen und daher alle Gesichts-
linien etwas verschoben. Wir unterscheiden demnach die
einzelnen Gesichislinien von der Gesamtwirkung des Zuges
eines jeden Muskels.

A. Die einzelnen Gesichtslinien. Wenn wir die Gesidhis-
linien ndher betrachten, so finden wir erstens, daB sie alle.
so weit sie nédmlich durch den Zug der Muskeln bedingt sind,
eine bestimmte Beziechung zu den im Antlitze befindlichen
Offnungen haben, ndamlich zur Augenhohle, den Nasen-
l6chern und zu dem Munde, indem sie sie teils umkreisen,
teils auch ihre Richtung in mehr oder weniger geraden
Linien gegen sie hinnehmen. Sie werden dadurch hervor-
gebracht, daB diec Muskeln entweder die Offnungen zu
schlieBen oder zu 6ffnen bestimmi sind. Was den #uBeren
Gehorgang betrifft, so finden sich zwar nicht leicht Gesichis-
linien vor, welche mit demselben in Bezichung stehen, da bei
den meisten Menschen die Ohren ein unbeweglicher Teil
sind, die Anlagerung der Muskeln aber weist auf ein ihn-
liches Gesetz, wie es fiir die iibrigen Orificien gilt, hin. Hier-
nach lassen sich alle Gesichislinien in folgende Gruppen ein-
teilen: 1. in diejenigen, die eine Bezichung haben zu den
Augenhéhlen, die Orbitalpartie, 2. solche, die auf die Nasen-
I6cher sich bezichen, Rhinalpartie, 3. auf die Mundoffnung,
Stomalpartie, und 4. auf den duBeren Gehorgang, Otalpartie.
— ZLweitens, daB sie alle entweder vollkommene Kreislinien
und zuweilen auch nur Brudhstiicke von Kreisen bilden (die
Orbicularlinien), oder daft sie mehr oder weniger gerade
Linien darstellen, die wir teils wegen ihrer geradlinigen Rich-
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fung und teils. weil sie wie die Strahlen eines leuchienden
Gegenstandes konzentrisch laufen, Strahlenlinien nennen
kinnen. Die Orbicularlinien sind siamtlich durch diejenigen
Muskeln hervorgebracht, die das Bestreben haben. das Ori-
ficium zu erweitern. die Strahlenlinien aber durch die
SchlicBung der Offnungen. Die Orbicularlinien und die
Srrahlenlinien behalien iibrigens nicht immer ihre legitime
Richtung bei. sondern zeigen oft Ausbeugungen, was durch
mancherlei Umstinde veranlaBt sein kann, zum Beispiel durd
das starke Zichen von Muskeln, die einer benachbarten Partie
von Gesichtslinien zugehoren, Wir wollen diese Linien ver-
schobene Gesichislinien nennen.

Wir unterscheiden im normalen Zustande des Individuum
mehr oder weniger deutlich folgende Gesichtslinien:

{. In der Orbitalpartie. Man konnte vielleicht als die
innerste Orbicularlinie der Orbita den [risrand betrachten.
und auch die strahlenformigen Falten und Linien der Regen-
bogenhaut als den innersten Kreis der St rahlenlinien ansehen:
da jedoch die Bewegungen der Iris nicht von dem Willen ab-
hiingen, so miissen sie auch getrennt von den Gesichisziigen
betrachtet werden. obgleich sie nicht selten mit dem Hervor-
ireten bestimmter Gesichtslinien zusammenfallen, niamlich die
Vergriflerung des Irisrandes (Erweiterung der Pupille) mit
dem FErscheinen der Orbicularlinien und die Verengerung
der Pupille mit der Bildung der strahligen Orbitallinien. —
Wir kinnen die Orbicularlinien in der Haut der Orbital-
partie in zwei Partien teilen. a) Die inneren Orbicularlinien
oder die orbiculiren Palpebrarlinien, welche aus dem innern
Rand der Augenlider bestehen, der bei dem Offnen des Auges
mehr oder weniger eine runde Norm annimmit. und aus den
auf beiden Augenlidern befindlichen gebogenen Linien und
Falten, und b) die duBeren Orbicularlinien oder die orbicu-
liren Frontallinien. Es sind dieses die horizontalen Stirn-
linien. weldhe aber als Orbicularlinien betrachiet werden
miissen. da sic Segmenie von weiten Kreisen darstellen, die
bei ihrer Vollendung um die Orbita herumlaufen wiirden.
Fs werden diese Linien dadurch hervorgebracht, daB der
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Musculus frontalis die Haut von der Orbita hinwegzuzichen
und dadurch die Offnung zu erweitern suchi. Es gibt zwei,
dret bis vier solche orbiculire Frontallinien, die in der Glabella
mehr oder weniger zusammenlaufen und dadurdh eine nadh
unten gerichtete gebogene Linie erzeugen.

Bei starker Wirkung der Muskeln verlingern sich die be-
schriebenen Segmente der dulleren Orbicularlinien iiber die
Schlifengegend herab, wo sie, oft ziemlich geradlinig, die
Linien des HahnenfuBes durchschneiden, die orbiculéiren
T'emporallinien der Orbitalpartie. — In der Richtung der
orbiculdren Frontallinien sind die Augenbrauen gewachsen,
welche gleichsam den innersten und kleinsten Bogen derselben
darstellen,

Von den Strahlenlinien der Orbitalpartie kénnen wir eben-
falls zwei Kreise annehmen: a) die inneren Strahlenlinien,
oder die sfrahligen Palpebrarlinien. Sie werden hervor-
gebracht durch die Zusammenziechung des Musculus orbicu-
laris palpebrarum bei dem Bestreben, die Orbita vollkommen
zu schlieBen. Sie sind vorziiglich stark an dem #uBeren
Augenwinkel, wo sie bei manchen Personen den sogenannien
Hahnenful bilden, gehen aber auch um das ganze Auge herum
und ersiredken sich auf die Wurzel der Nase, wo sie mit den
strahligen Rhinallinien zusammenflieBen. 'b) Die duBeren
Strahlenlinien oder die strahligen Frontallinien (die perpendi-
culdren Linien und Falten der Stirne). Es sind dieses simtlich
etwas verschobene Strahlenlinien, da sie nicht vollstindig
gegen die Mitie der Orbita ihre Richtung nehmen, sondern
mehr oder weniger gegen die Nasenwurzel sich hinneigen.
Der Corrugator supercilii niimlich, weldher als ein Segment
cines Orbicularmuskels der Orbita angesechen werden muB,
und der. wie der Musculus orbicularis palpebrarum. die
Aufgabe hat, den Zugang zur Orbita zu schlieBen, bringt
dadurdh eine Abweichung in der Richtung der duleren Strahlen-
linien der Orbita hervor. 50 daB er sich an seinem einen Ende an
der Glabella inserirt. — Da nun der Corrugator an seinem
duBeren Ende in den Orbicularis palpebrarum iibergeht. so
nehmen bei starker Wirkung der Muskeln die #uBeren
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Sirahlenlinien der Orbita. die durch den Corrugator nach der
Glabella hin abgelenkt waren, in ihrer unteren Hilfte wieder
die Richtung nach der Mitte der Orbita an, und hierdurch
werden die knieférmigen Beugungen der strahligen Frontal-
linien hervorgebrachi.

2. In der Rhinalpartie. a) Als die innersten Orbicular-
linien dieser Partie miissen wir den Rand der Nasenlicher,
Rhinalrand, betrachten, nebst den ganz feinen, sie umkreisen-
den Linien. welche man bei starker Ausdehnung der Nasen-
locher bei manchen Personen an den Nasenfliigeln wahrnimmi.
Es werden diese Linien durch den Zug der Muskelbiindel
hervorgebracht, welche von dem Levator lab. sup. alaeque nasi
zum Nasenfliigel gehen. — b) Eine zweite Orbicularlinie
bildet eine Linie, die an dem oberen Rande des Nasenfliigels
anfingt und sodann in die mitilere orbiculdre Stomallinie
iibergeht, die mittlere orbiculire Rhinallinie, welche wir
iibrigens in der Regel nur mit dem Namen orbiculére Rhinal-
linie bezeichnen wollen, da wir die innere Linie mit dem
Namen Rhinalrand belegen und die duBere so unbedeutend
ist. daB sie nur selten erwihnt werden wird. Bei manchen
Personen verbindet sich diese Linie ohne merkbare Ubergangs-
stelle mit der mittleren orbiculiren Stomallinie und bildet
nun dem Anscheine nach nur eine geradgestreckte Linie. bei
andern Personen und bei krankhaften Ziigen bildet sie da-
gegen oft sehr deutlich ein Segment eines Kreises, der um die
Nasenlocher sich herumzieht. Die Ubergangsstelle in die orbi-
culive Stomallinie ist in diesem Falle enischieden ausgedriicki
durch einen abgerundeten Vorsprung der Wange. der beide
Orbicularlinien zu einer Wellenlinie verbindet. Es wird die
orbiculire Rhinallinie vorziiglidh durdh den Musculus zygo-
maticus minor hervorgebracht. — ¢) Bei manchen Personen ist
noch ganz schwach eine dritte Orbicularlinie angedeutet.
weldhe auf der Mitte der Wange sich befindet und mit der
dritten Orbicularlinic der Stomalpartic zu einer Wellenlinie
zusammenlduft. Auch diese Linie verdankt dem Zygomaticus
minor ihrve Entstehung.

Von Strahlenlinien der Rhimalpartie erkennt man mit Ent-



schiedenheit nur einen Kreis; es sind dies die geraden Linien.,
die bei Runzelung der Nase auf dem Riicken der Nase und
den beiden Abdachungen derselben gegen die Nasenfliigel
hinlaufen, die strahligen Rhinallinien. Nach oben gehen sie
in die strahligen Palpebrarlinien iiber. Sie werden durch die
Zusammenzichung des Musculus Compressor nasi hervor-
gebracht,

3. In der Stomalpartie. a) Als innerste orbiculire Stomal-
linie miissen wir den Rand der Lippen, Stomalrand. betrachten.
Wenn samitliche Strahlenmuskeln:des Mundes, niamlich die
Zygomatici, die Levatores labii superioris et anguli oris, der
Risorius Santorini, der Triangularis und der Quadratus menti
gleichformig wirken, so wird der Stomalrand einer kreisrunden
Linie ziemlich nahe gebracht, und wenn die Halsmuskeln.
welche den Unterkiefer nach unten ziehen, mitwirken, so wird
die groBtmiogliche Erweiterung der Mundioffnung dadurch ver-
anlaft. Wenn einzelne der genannten Muskeln eine iiber-
wiegende Wirkung ausiiben. so wird die Linie des Stomal-
randes auf verschiedene Weise verschoben, so wie auch
mannigfaltige Formen in der Mundiéffnung durdh die Orbi-
cularmuskeln bewirkt werden. Die wichtigeren der hierdurch
veranlaBten FFormen werden iibrigens bei der Darstellung der
Wirkung der einzelnen Muskeln angefiihrt werden. — Eine
zweite, das ist die mittlere orbiculire Stomallinie, geht in
einigen Linien Entfernung an dem Mundwinkel voriiber. Sie
verbindet sich nach oben mit der orbiculiren Rhinallinie. mit
der sie die s-Linie bildet, nach unten verliert sie sich in das
Kinn, oder geht in eine Strahlenlinie des Mundwinkels iiber,
Bei manchen Personen zeigen sich noch eine dritte und vierte
Orbicularlinie der Stomalpartie, die éduferen orbiculiiren
Stomallinien. Sie laufen iiber die Wange hin, gehen nach
oben teilweise in die duBere orbiculire Rhinallinie und durch
diese in die strahligen Palpebrarlinien iiber und bilden nach
unten unterhalb des Kinnes Bogenlinien. Sie sind durch
dieselben Muskeln wie die mittlere Orbicularlinie hervor-
gebrachi.

Strahlenlinien der Stomalpariie sind zunichst die kleinen
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Linien, die von dem Mundwinkel auslaufen, die zwar durch
den Bau der Lippen fiir sich schon bedingt sind, aber durch
Zusammenzichung des Orbicularis oris mit gleichzeitiger Wir-
kung des Risorius stirker ausgedriickt werden, und als Fort-
setzung dieser Linien bei starker Wirkung des Orbicularis
ein Kranz von Strahlenfasern, die um den Mund herum gehen.
die strahligen Stomallinien. — Ferner bildet sich bei Wir-
kung des Buccinators eine tiefe Furche, welche sich von der
Mitte der Wange nach dem Mundwinkel hinzieht, die Buccal-
grube und Buccalfurche. Endlich erscheinen bei der Wirkung
des Levator menti an dem Kinne Strahlenfasern, welche aber
durch den Bau mehr oder weniger Biegungen erhalten,
Strahlenlinien des Kinns.

4. In der Otalpartie. Die Anlagerung der Muskeln um den
Gehorgang zeigen deutlich, daf hier dieselben Gesetze in
Beziehung auf die Bildung der Linien gelten miissen, wie bei
den iibrigen Orificien. — Da ich iibrigens noch keine geniigen-
den Beobachiungen iiber die Bewegungen in der Otalpartie
gemacht habe, so lasse ich mich vorerst hier in keine Unter-
suchung dieses Gegensiandes ein.

B. Die Gesamimwirkung des Zuges der einzelnen Muskeln.
Wir kionnen in der Wirkung der Muskeln die unmittelbare
und die mittelbare unterscheiden. Die ersteren sind die Ge-
sichtslinien, welche in der Partic der Haut hervorgebrachi
werden, an welder der Muskel sich anhefiet, die letzteren be-
stehen in der Riidewirkung des Zuges eines Muskels auf die
Gesidhtslinien, die durch andere Muskeln unmittelbar eebildet
werden. Hierdurch werden immer verschobene Gesichislinien
hervorgebradht.

Wir kénnen die Muskeln des Gesichies einteilen in Or-
biculirmuskeln und Strahlenmuskeln. Die ersteren umgeben
kreisformig eines der Orificien im Gesicht und suchen dasselbe
zu schlieBen, letztere sind strahlenformig um eines der Orificien
selagert und bestreben sich die Haut und Knochen, welche
dic Offnung schlieBen und sie begrenzen, von ihr hinweg-
suzichen. Von den Orbiculirmuskeln sind hiufig nur Bruch-
stiidke vorhanden. die zuweilen durch ihre Anheftungen an
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den Knochen den Strahlenlinien, die sie erzeugen, eine von
dem Zentrum des Orificiums abweichende Richiung geben,
wie dieses zum Beispiel bei dem Corrugator supercilii der
Fall ist. Es gehoven zu diesen Bruchstiidken von Orbiculir-
muskeln (abgesehen von den Muskeln des Ohres) der Corru-
gator supercilii, der Compressor naris, der Levator menti,
Buccinator, die Incisivi, der Masseter, der Temporalis und der
Pterigoideus externus und internus.

Die wichtigeren, von den Muskeln der Orbitalpartie aus-
sehenden Gesichtsziige sind: Die Ziige des Orbicularis palpe-
brarum. Es ist die Augenlidspalie fest geschlossen, und der
Augapfel ist in seine Hohle zuriidsgeprelit, zahlreiche strahlige
Palpebrarlinien sind vorhanden, die ganze Haut der Dbe-
ireffenden Seite des Gesidhies ist nebst dem Mundwinkel in
die Hohe gezogen und die orbiculdaren Rhinal- und Stomal-
linien sind mehr oder weniger geradgestiredki. — Die Ziige des
Corrugator: Es sind die Augenbrauen einander stark genihert
und bilden ein Dadh iiber den Augen; an dem Grunde der
Nase entsteht eine starke vertikale Falte. und an dem Super-
cilialbogen hin bilden sich viele sirahlige Frontfalten, meist
mit knieformigen Beugungen. — Die Ziige des Frontalis: Zahl-
reiche und starkgebogene orbiculiive Frontallinien, stark auf-
wiirts gezogene und gebogene Augenbrauen, weite Offnung
der Augenspalte.

In der Rhinal- und Stomalpartiec sind zu bemerken: Die
Ziige des Compressor naris: strahlige Rhinallinien, auf-
wirts gezogene und gespannte orbiculdre Rhinallinien,
etwas aufwiirts gezogene Lippen in ihrem mittleren Teil. —
Die Ziige des Orbicularis oris: Geschlossene und verkiirzie
Stomalspalte, riisselformig hervorgeiriebene Lippen, strah-
lige Stomalfalten, verwischte orbiculdre Stomallinien.
Ziige des Buccinators: Buccalgrube, starke Strahlenfalte des
Mundwinkels, faltig vorstehende Lippen, die obere stirker
als die untere (das Hasenmaul). — Ziige des Levator menii:
Anpressen der Unterlippe an die Oberlippe und Hervor-
treiben beider, halbmondfirmige mit den Winkeln nach
unten gekehrte Stomalspalte, ziemlich verwischie und gerade-
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gezogene orbiculire Rhinal- und Stomallinie: das untere
I'nde der obiculdren Stomallinie mit den strahligen Linien
des Mundwinkels in einen Bogen zusammenflieBend: in der
Kinnhaut wviel sirahlige. aber in ihrem untern Teile nach
auBen gebogene Stomallinien, grubige und aufwirts ge-
zogene Kinnhaut. — Die Ziige der Incisivi: An die Zihne ge-
preBte und selbst in die Mundspalie hineingezogene Lippen.
geschlossene und verlingerte Stomalspalte, stark gebogene
orbiculdare Stomallinie, verwischte orbiculdre Rhinallinie, et-
was aufwiirts gezogene, glatte Kinnhaut. — Die Ziige des
Masseter und Temporalis: AngepreBisein der unteren Kinnlade
an die obere, Masseterapparens und Apparens des Temporalis.
Wirken zugleich die Pterigoidei, so ist dabei die untere Kinn-
lade nach vorne geschoben, so daB dic unteren Zdhne ganz
auf der Schneide der oberen stehen oder selbst noch etwas

hervorstehen. — Die Ziige des Levator alae nasi: Aufgesperrte
Nasenlocher, emporgehobene Nasenspitze. — Die Ziige des

Zygomaticus minor: Stark gespannie orbiculire Rhinallinie.
im oberen Teil gespannte obiculdre Stomallinie. etwas star-
keres Hervortreten der sirahligen Palpebrarlinien, aber mit
offenem Auge. — Die Ziige des Zygomaticus major: Stark ge-
bogene orbiculidre mittlere Stomallinie und deutliche dulBere
Stomallinie, lange. kaum geschlossene und bei starkerem Zuge
etwas geoffnete Mundspalte, mit schwach nach oben gerich-
tetem Mundwinkel. deutliche orbiculdare Rhinallinie. — Die
Ziige des Risorius: Lange Mundspalte, horizontal stehende
Mundwinkel, knieférmig nach auBen gebogene iiuflere Stomal-
linie, etwas stirkeres Hervortreten der strahligen Palpebrar-
linien. — Die Ziige des Tricuspitalis: Nach unien und aulBen
eezogener Mundwinkel, sehr lange und geschlossene Stomal-
spalte, nach unten und auBen gezogene und verlingerte orbi-
culire Stomallinie. — Die Ziige des Quadratus menti: Ahnlich
dem vorigen Bilde., nur der Mundwinkel weniger herab und
die orbiculidre Stomallinie weniger in die Linge gezogen, und
dagegen die Stomalspalte etwas getffnet und die Unterlippe
etwas nach unten gezogen. — Es finden sechr haufig ver-
schiedenartige Verbindungen dieser Ziige statt, indem nichi
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Muskeln derselben Art, orbiculire oder strahlige und
Muskeln derselben Orificalpartie zugleich, sondern oftStrahlen-
und Kreismuskeln und Muskeln des ganzen Gesichtes zu-
sammen wirken. Hierdurch wird die unendliche Mannigfaltig-
keit in dem Ausdrudc hervorgebrachi, die das menschliche
Antlitz anzunehmen fihig ist. Finige dieser Verbindungen.
die fiir die pathologische Semiotik von Wichtigkeit sind. wer-
den wir weiter unten beschreiben.

Die Bedeutung der bemweglichen Gesichtsziige im allge-
meinen. Zuniichst beziehen sich die Gesichtslinien zu den
Orificien. Die Orbicularlinien zeigen die Tatigkeit der Muskeln
an, wodurch die Orvificien Ffiir den Zuiritt der betreffenden
duBeren Gegenstinde geitffnet werden. das Auge fiir das
Licht, der Mund fiir die Speisen usw.: die Sirahlenlinien da-
gegen zeigen das Bestreben der Muskeln an. den Zugang in das
Innere den duBeren Einfliissen zu wehren. So zum Beispiel
entstehen die sirahligen Frontalziige. wenn bei grellem Lichie
der Corrugaior supercilii das Auge zu schiitzen sucht. Diese
Bedeutung ist in Krankheiten nicht unwichtig, da hierdurch
zum Teil der Grad des Bediirfnisses des Korpers fiir den
aulleren Gegenstand und daher auch der Zustand der inneren
Organe angezeigt wird. So zum Beispiel ist bei verminderter
Reizemplinglichkeit des Sehnervens (schwarzem Star) das Be-
streben, moglichst viel Licht einzulassen, oft sehr groB3, wihrend
bei zu groBer Reizempfinglichkeit der Retina oder des Ge-
hirnes die Orbicularmuskeln tédtig sind und dem Lichte den
Zutritt verwehren. Wir erkennen aus den stark gezogenen
Orbicularlinien den ersteren und aus den Strahlenlinien den
letzteren Zustand des Sehnervens und des Gehirnes,

Die zweite, und fiir die Physiognomik selbst wichtigere
Beziehung der Gesichisziige ist die zu dem psvchischen Zustand
des Menschen. Da die Bewegung der willkiirlichen Muskeln.
insofern sie nicht von Krampf befallen sind. immer nur von
dem Willen ausgeht. so gehtren auch diejenigen Gesichisziige.
die der Reflex der kirperlichen Gefiihle sind, hierher, selbst
wenn auch das BewulBisein in einem solchen Zustand unklar
wire, und wir kinnen sonach die Gesichisziige, die der Reflex
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innerer Leiden sind und mehr oder weniger den psychischen
Zustand ausdriicken, in zwei Reihen teilen; solche, die die
kirperlichen Gefiihle andeuten, und solche, weldhe auf den
Gemiitszustand und die Operationen der denkenden Kraft
hinweisen.

In bezug auf diese Gesichisziige. die der Reflex innerer
Zustinde sind, finden wir eine merkwiirdige Ubereinstimmung
in den Gesetzen ihrer Bildung mit denen, welche sich auf die
Orificien und die durch sie eindringenden duBeren Gegen-
stinde bezichen. Nimlich: auch bei reinen psychischen Vor-
giingen driidst sich der Zustand des Gemiites und Geistes, bei
welchem eine Reaktion des Psychischen, ein Entgegenstreben
gegen irgend einen, oft rein psychischen EinfluB, stattfindet.
durdh das Hervortreten der Strahlenlinien aus, wihrend die
passive Aufnahme von psychischen Einfliissen sich durch die
Orbicularlinien kund gibt, wie auch bei der Reaktion gegen
das Eindringen von Gegenstiinden in die Orificien die Strahlen-
linien und bei dem Streben zur Aufnahme duBerer Potenzen
in die Orificien die Orbicularlinien im allgemeinen mehr die
passiven Zustdnde und das Ergriffensein der sensitiven Seite.
die Strahlenlinien dagegen mehr die Reaktion und das Vor-
walten der motorischen Seite nicht allein im Somatischen,
sondern auch im Psychischen ausdriicken.

Alle einzelnen Partien der Gesichtslinien haben sowohl ihre
bestimmte Bezichung zu duBeren Einfliissen, als zu inneren
Vorgiangen. Der Grund hiervon liegt in den allgemeinen Ge-
setzen, nach welchen das Nervensvstem, und also auch jeder
einzelne Nerv der Gesichismuskeln, wirkt; indem nimlich das
Nervensystem an seinen verschiedenen Endpunkten bestimmte
Bezichung sowohl zu den duBeren als zu den inneren Kin-
fliissen zeigt. — Dieser Teil der Nerven ist fiir das Licht
empfindlich, jener fiir den Schall. dieser fiir dieses Arznei-
mittel, jener fiir jenes, und auf das eine Organ hat dieser
Affekt, auf das andere ein anderer einen vorzugsweisen Ein-
fluB. wie wir dieses zum Beispiel bei den Absonderungs-
organen sehen: der Zorn erregt die Gallenabsonderung, die
Wehmut die der Trinen usw. — Und so bemerken wir denn
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auch in den verschiedenen Partien des Gesichtes verschieden-
artige Bezmhungen hier driickt sich dieser korperliche Zu-
stand und dort jener aus, und hier spiegelt sich dieser Affekt
der Seele und in jenen Partien der Gesichtslinien jener mehr
oder weniger deutlich ab.

In bezug auf die allgemeine Bedeutung der cinzelnen;
wichtigeren Gesichisziige konnen wir folgendes Schema auf-
stellen: die Ziige des Corrugators zeigen starke Licht-
empfindungen an mit Widersireben dagegen, in andern
Fillen Schimerz in inneren Teilen, vorziiglich Gehirnschmerz
und in den Kopfteilen iiberhaupt; endlich auch Verstim-
mung des Gemiites mit dem Streben zur Reaktion (Zorn).
so wie auch produktives Nachdenken. — Die Ziige des Orbi-
cularis Palpebrarum: GroBle Lichtscheu; Schmerzen. vorziig-
lich im Auge und im Ohr; Gemiitsverstimmung mit Wider-
streben gegen gewisse Gegenstinde und Personen. — Die
Ziige des F'rontalis: Lichigier; Wahrnehmung im Somatischen
und Psvchischen: assimilatives Nachdenken, das heiBt, das
Bestreben. einen Gegenstand sich vollkommen geistig klar zu
machen. — Die Ziige des Compressor naris: Geruchsempfin-
dung. gegen weldhe sich die Natur strdubt; Schmerz, vorziig-
lich Zahnsdimerz; widerlicher Gemiitsaffekt mit Verachtung
zegen einen Gegenstand oder eine Person. — Die Ziige des
Ovrbicularis oris: Abwehr gegen das Eindringen der Luft und
von Speisen aus irgend einer Ursache: Unzufriedenheit
und leichies Aufbrausen. — Die Ziige der Incisivi: Ge-
waltsame Abwehr des Eindringens irgend eines Gegenstandes
in die Mundoffnung: heftiger Schmerz mit Bekimpfung des-
selben (VerbeiBBen des Schmerzes): Malice. — Die Ziige des
Buceinators: Willkiirliche Unterbrechung des Atemziehens aus
~irgend einer Ursache; gedankenlose Ruhe und (in Verbindung
mit den Ziigen des Zygomaticus major) eitle Selbstzufrieden-
heit. — Die Ziige des Levator menti: Leichterer Grad der Ab-
wehr der Gegenstinde von dem Stomalorificium: leichterer
und zuriidsgehaltener Schmerz, so wie gastrisches Ubelbefinden
und Kampf{ gegen die Neigung zum Erbrechen: in Verbindung
mit den Ziigen des Frontalis: dummer Stolz und Brutalitit.
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— Die Ziige des Levators alae nasi: Begierde, gewisse Ge-
ruchsempfindungen aufzunehmen, Schmerz und das Gefiihl
einer von den Brustorganen aus drohenden Gefahr; mit Er-
wartung, Staunen oder Angst verkniipfie Wahrnehmung. —
Die Ziige des Zygomaticus minor (vorziiglich die orbiculire
Rhinallinie): Schmerz im gastrischen System, besonders im
Magen, und iiberhaupt tiefes Abdominalleiden: psychischer
Schmerz ohne Reaktion. — Die Ziige der Zusammenwirkung
mehr oder weniger aller Strahlenmuskeln der Stomalpartie:
Gierde nach Luft oder auch nach Speisen: schmerz- oder ge-
fahrdrohende Vorginge im Korper, gegen die eine Reaktion
im Augenblick nicht moglich ist: Schredken oder mit Staunen
verbundene Wahrnehmung. — Die Ziige des Zygomaticus
major: korperliches Wohlbefinden, Heiterkeit des Gemiites,
cutherziges Lachen. — Die Ziige des Risorius Santorini, in
Verbindung mit den Ziigen des Zygomaticus minor: Schmerz:
mehr allein: Ironie. — Die Ziige des Triangularis, in Verbin-
dung mit den Ziigen des Zygomaticus major: Zum Lachen ge-
neigte Stimmung mit Geringschiitzung des betreffenden Gegen-
standes (Auslachen): fiir sich allein: deprimierte Gemiits-
stimmung, Neigung zum Weinen. — Die Ziige des Quadratus
menti: Erschwertes Atemziehen: das Gefiihl der Beengung
oder Schmerz, besonders in den Brustorganen: Unzufrieden-
heit und Ungeduld.

Es gibt zweierlei Arten der Abmweichung der Gesichitsziige
von threm normalen Zustand bei einem Individuum. 1. Die
Titigkeit der Muskeln, welche der Grund der Gesichtsziige ist.
ist durch die Krankheit erhohi, wodurdh die dem Individuum
eigenen Ziige stirker hervortreten oder auch solche Ziige sicht-
bar werden, welche bei diesem Individuum bisher nicht be-
merkt wurden. Die krankhaft ausgeprigten Gesichtsziige.
2. Die Titigkeit der Muskeln ist vermindert. wodurch vor-
handene Gesichisziige mehr oder weniger verschwinden, die
permwischten Gesichtsziige. Ein Drittes gibt es nicht. Ganz
neue, dem mensdhlichen Antlitz im normalen Zustand fehlende
Ziige werden durch die Krankheit nichi gebildei: denn, wenn
auch bei einem Kranken Gesichtslinien hervortreten, die friither
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nicht vorhanden waren, so ist dieses allein dadurch bedingt.
daf} gewisse Gesichismuskeln beim Gesunden, wegen Mangel
des entsprechenden psychischen Zustandes, wenig in Titigkeit
gesetzt waren, oder das Fett die Haut in der Weise ausge-
polstert hatte, dal} die einzelnen Ziige wenig sichtbar wur-
den; eine Anlage zu den nunmehr hervortretenden Ziigen war
aber immer schon vor der Krankheit vorhanden.

1. Die krankhaft ausgepriigten Gesichtsziige. Diese be-
stechen entweder in andauernd ausgepriigien Linien von be-
stimmter Richtung, oder in schnell wechselnden Formen. das
ist Bewegung. Erstere sind bedingt durch ein in der Krank-
heit 6fters wiederkehrendes oder bestiindig andauerndes
Ziehen gewisser Muskeln, wodurdh die Haut in Falten ge-
zogen wird, die sie zuletzt mehr oder weniger behilt, wenn
auch die Muskeln, wie z. B. im Schlafe, im Zustande der Er-
schlaffung sich befinden: die letzteren treten entweder nur
hervor, wenn das Gesicht willkiirlich bewegt wird. oder sie
stellen sich von selbst ein, was gewihnlich durdh ein krampf-
haftes Zudien der Gesichtsmuskeln bedingt ist. Diesen Ver-
danderungen im Gesichte liegt immer ein Reizungszustand zu-
grunde, der sich in den Gesichtsmuskeln reflektiert, und
welcher entweder in dem Geiste und dem Gemiite haftet, oder
in irgend eciner Nervenpartie stattfindet. Die vorziiglichsten,
in Krankheiten vorkommenden Reflexe von Gefiihlen und be-
sonderen Gemiitszustiinden mit dem Charakter der Erregung
sind folgende:

Der Angstausdruck. Es besteht derselbe in der Regel. inso-
fern er eine kirperliche Angst bezeichnet, in einem plitzlichen
Feststellen der Augen, ohne daB der Blick auf einen bestimm-
ten Gegenstand gerichtet ist. und in einer gespannten Hal-
tung der Gesichisziige, bis der im Korper stattfindende
gefahrdrohende Vorgang voriiber ist. Je nachdem die Angst
durch die Affektion dieses oder jenes Organes hervorge-
bracht ist, zeigt der Ausdruck im Gesicht Verschiedenheiten.,
In dem Bilde des Ferdinand R. (Abb. 62) erblidken wir
einen Kranken, der von einer Gehirnaffektion ergriffen ist.
In dem sorgfiltigen Festhalten der Augen, ohne daf} diese
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auf einen duBeren Gegenstand gerichtet sind. und in den
Ziigen des Corrugator erkennen wir, dalt der Kranke ein Ge-
fiihl hat. das ihm eine vom Gehirne aus drohende Gefahr an-
zeigt. — Wie verschieden von diesem Ausdrudk ist der des
Bildes der Berta S. (Abb. 54). Es ist dieses Herzangst.
Die Augen werden plotzlich in ihren Bewegungen fesi-
gchalten, stehen wohl etwas ungleich, die Nasenfliigel sind
gespanni und daher die Nasenlodier erweitert (die Ziige
des Levator Alae nasi). der Mund halb gedffnet (leichter Zug
des Quadratus menti), der Kopf und Hals stehen nicht in
der steifen Haltung wie in dem Bilde des Ferdinand R. (Abb.
62), aber ein ungewohnliches Festhalten in den Halsmuskeln
ist doch unverkennbar. Die Kranke verharrt in der gespannien
Haltung, bis der Augenblide der Gefahr, welcher durch eine
unordeniliche Herzbewegung hervorgebracht wird, voriiber-
gegangen ist. Von dem Ausdrucke dieser Art der Angst ist die
eigentliche Erstickungsangst verschieden. Wir sehen in dem
Bilde der Marie S. (Abb. 48) cinen stieren und Hilfe suchen-
den Blick und einen aufgerissenen Mund, welcher nach Luft
schnappt. — Bei der Angstlichkeit, welche durch Neigung
sum Erbrechen oder durdh eine leichtere Ubelkeit hervorge-
bracht wird. ist die Unterlippe fest an die Oberlippe geprelit.
die Haut auf dem Kinn etwas gegen die Lippen in die Hohe -
sezogen, und es zeigen sich in ihr, sowie an beiden Mund-
winkeln, Ieichte Falten (die Ziige des Levator menti): spridat
der Kranke. so zittert die Unterlippe und die Haut iiber dem
Kinn. Das Bild der Kranken Gerfrude P. (Abb. 44). welche
die Bauchwassersucht hatte und hiufig an griinem Erbrechen
litt, stellt diesen Ausdruck dar. — Die Furchi vor dem
Schmerze beim Schlingen in der Halsentziindung driickt sids
aus durch ein sorgfiltiges Festhalten der Gesichtsmuskeln im
Zustande der Ruhe und meistens zugleich durch ein Anpressen
der Unterlippe an die Oberlippe ( Friederike O., Abb. 56) usw.

Der Schmerzausdruck. Dieser besteht auBer der Eigen-
tiimlichkeit des Blidkes vorziiglidh in gewissen Furchen, welche
in dem Gesichte eingegraben sind und die meistens eine ver-
schiedene Stelle ecinnehmen. je nachdem das eine oder das

48



andere Organ der Sitz des Schmerzes ist. Der Kopfschmerz
driickt sich, dhnlich der Angst, welche vom Kopfe ausgeht,
und welche auch hidufig mit ithm verbunden ist. durch ein ge-
wisses Festhalten der Augen und des ganzen Kopfes in ruhiger
Stellung und durch die Ziige des Corrugator aus (s. Abb. 62,
I'erdinand R.). Der Schmerz im Augenblick des Schlingens bei
der Halsentziindung ist charakterisiert durch ein starkes An-
pressen beider Lippen gegeneinander, wodurcdh der Mund in
die Breite gedriickt und meistens der eine Mundwinkel mehr
als der andere gegen das Ohr gezogen wird (die Ziige des
Levator menti, verbunden mit den halbseitie erscheinenden
Ziigen des Risorius), wobei zugleich Falien um den Mund-
winkel entstehen (mittlere und #duBere orbiculire Stomal-
linien). und sich die Haut auf der Nase und die um das Auge
der am meisten leidenden Seite runzelt (stark ausgepreBie
Ziige des Orbicularis Palpebrarum). — Die stechenden
Schmerzen bei Lungen- und Brustfelleniziindung driicken sich
durch ein pléizliches Festhalien der Gesichtsmuskeln mit
Spannung der Gesichishaut und Unterbrechung des Atem-
zuges aus. Die Schmerzen in den Eingeweiden des Unterleibes
sind vorziiglich durch eine Furdhe charakterisiert. welche, auf
jeder Seite der Nase an der oberen Grenze des Nasenfliigels
anfangend, sich in einer Bogenlinie in einiger Entfernung um
den Mundwinkel bis an den unteren Rand des Unierkiefers
hinzieht (scharf ausgeprigte orbiculire Rhinal- und Stomal-
linie; siche Abb. 9, Apollonia G.). In einigen I'dllen ist diese
Linie nur schwach an beiden Seiten der Nase angedeutet (orbi-
culdre Rhinallinie), wie zum Beispiel bei dem Typhus abdo-
minalis (Abb. 1—3). in anderen Fillen ist sie in ihrer ganzen
Lange tief eingegraben, wie insbesondere beim Magenkrebs
(siche Abb. 45, Gerpvasius K.).

Der Ausdruck der Anstrengung. Die widhitigsien hierher
gehorenden Verinderungen in den Gesichtsziigen sind durch
die Anstrengungen beim Atmen veranlaBt. Die Nasenfliigel
sind entweder andauernd gespannt, so daB die Nasenlocher
bestindig erweitert sind, oder sie bewegen sich mit jedem Ein-
und Ausaimen auf und ab: der Mund steht meistens offen.
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wobei die Unterlippe nach unten gezogen ist, wodurch die Bil-
dung zweier Falten bewirkt wird, weldhe von den dulleren
Mundwinkeln gerade herunter zum Rande der Kinnlade gehen
(die Ziige des Quadratus menti); hiilt der Kranke den Mund
mehr geschlossen, so bleibt doch meistens eine Stelle zum Ein-
zichen des Atems offen. Ein soldher Ausdruck in den Ge-
sichtsziigen kommt mehr oder weniger vor: bei der Brust- und
Herzbeutelwassersucht, dem Emphysem usw. (siche Abb. 54,
Berta S., Abb. 47. Marie N. und Abb. 15, Wilhelm T.) —
Bei den Kindern ist es wichtig, dreierlei Arten von An-
strengungen voneinander unterscheiden zu konnen: 1. die An-
strengung, um ein Hindernis beim Atmen aus der Lunge zu
entfernen: 2. die Anstrengung, um den Stuhlgang zu be-
wirken, und 3. die Anstrengung beim Brechreiz. — Die An-
strengung, um einen Reiz aus der Lunge zu entfernen, ist eine
sanz andere als die soeben beschriebene Ansirengung. um
Atem zu schopfen, welche bei den Kindern vorziiglich bei
Croup und bei Keuchhusten vorkommi. ks ist diese An-
strengung oft schwer von dem Bestreben, den Stuhlgang zu
bewirken, zu unterscheiden, Der Atem des Kindes wird mo-
menian unterbrochen, und hierbei machen die Bauchmuskeln
eine Anstrengung. wie beim Druck auf die Stuhlentleerung,
und das Kind gibt einen Laut von sich dhnlich jenem, der das
Bestreben, den Stuhlgang zu bewirken, anzeigt: dagegen ist
aber dieser Druck mit den Bauchmuskeln und der Laut nur
kurz und endet mit dem HervorstoBen von Luft und oft
mit starkem Husten. Der Mund und die Nasenlocher sind ge-
offnet und in den Gesichislinien ist momentane Spannung:
es treten in der Regel vorziiglich die Orbicularlinien her-
vor. — Bei der Anstrengung zur Darmentleerung findet ein
linger dauernder Drudc mit den Bauchmuskeln und ein
lingerer diese Anstrengung bezeichnender Ton der Stimme
statt. dabei besteht ein willkiirliches Afemhalten, die Gesichis-
linien sind lidngere Zeit festgehalten, das Stomalorificium ge-
schlossen: es ireten im ganzen Gesichie mehr die Strahl-
linien hervor. — Der Anstrengung zum FErbrechen geht ge-
wohnlich das Bestreben, es zuriickzuhalten, vorher. Dieses gibt
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sich kund: durch ein ingstliches Beharren des ganzen Korpers
im Zustande der Ruhe (das Kind in seiner Riickenlage) und
Ruhe der Gesichtsziige im besonderen, das Kind ist sehr
still oder wimmert ingstlich: die Gesichisziige des Levator
menti sind ausgedriickt und zuweilen duBert sich eine Be-
wegung in dem erwiithnten Muskel, wodurch die Haut iiber
dem Kinn und die Lippen in zitternde Bewegung gesetzi
werden. Hierauf folgt nun die Anstrengung zum Erbrechen
selbst, welche sich im Gesicht durch plitzliches Aufreifien des
Mundes und durch Hervorireten der Augen und Spannung
und Erweiterung in der Orbitalpartic kundgibt.

Auch der Ausdruck der Gemiitserregung ist in Krankheiten
sehr beachtenswert, da manche Krankheiten sich leicht mit
einem eigentiimlichen verstimmten Zustand des Gemiites ver-
kniipfen, abgesehen von den krankhaften Storungen in dem
psychischen Leben selbst. Bei manchen Krankheiten findet
man ein faltenloses oder wenigstens nicht verzerrtes Gesicht
und ruhig bleibendes Auge, eine gefaBie ruhige Haltung des
Gemiites ankiindigend, selbst wenn sie von groBer Bedeutung
sind, wie zum Beispiel meistens bei Brustkrankheiten, wenn
sie nicht mit Beengung verkniipft sind; dagegen zeichnen sich
andere durch den Ausdruck von Gemiitsverstimmung aus, wie
zam Beispiel die gastrischen Leiden, bei weldien verzerrier
Mund oder hiingende Mundwinkel, stiere Augen usw., Angst,
Bekiimmernis, Unzufriedenheit anzeigend, nur allzuleicht an-
getroffen werden. Welch ein Unterschied in dem Gemiitsaus-
druck der Kranken Philippine R. (Abb. 50) und Ernestine T.
(Abb. 51) und des Gervasius K. (Abb. 45) und der Victorine K.
(Abb. 45). Wie fromm ergeben in ihr Geschide die erste
Kranke, wie geduldig hoffend die zweite. obgleich beide an
schweren Brustkrankheiten darniederliegen, und welch ein
Gram, miirrisches Wesen und, méchte ich sagen, Auflehnung
gegen die Vorsehung selbst in dem Gesichisausdrudc der zwei
zuletzt bezeichneten Kranken!

Ebenso sind die verschiedenen Grade des Ausdrudks
geistiger Tiiligkeit schr wichtig. Das ruhige klare Denken
spricht sich durch einen klaren Blidk, der mit Ruhe auf uns
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haftet und in unser Inneres geht, so wie durch miBig stark
und gleichformig geprigte Gesichtsziige aus (siche Abb. 42
Karl M. Wie verschieden von ihm ist der scharfe und dabei
doch nicht in unser Inneres dringende und unstete Blick des
Wahnsinnigen und seine scharl geprigien, verschobenen
und auf beiden Seiten nicht gleichen Gesichislinien. Noch
stirker tritt dieser Ausdruck krankhafter Geistesbewegung
hervor bei Vergleichung mit dem nichissagenden Blidk und
den hiingenden Ziigen des Idioten (siche Abb. 78, Ignatius D.).
7u den stark ausgeprigien Gesichtsziigen gehiren endlich
auch die Gesichtskrimpfe. Ein krampfhafies Zusammenpressen
beider Lippen. so daB es schwer hilt, diese voneinander
zu entfernen. kommt beim Kinnbackenkrampfe vor (siehe
Abb. 69, Ferdinand Z.), und zeigt bei Kindern vorziiglich
hitzige Gehirnhohlenwassersucht und bei trwachsenen den
Wundstarrkrampf an. Ein Verzichen des Mundes wie beim
Lachen meistens mehr auf eine Seite hin (das sardonische
Lachen) zeigi bei Kindern einen gereizien Zustand des Nerven-
systems an. ist aber oft ohne Gefahr. Ein stirkeres Verziehen
der Mundwinkel gegen die Ohren hin, mit Offnung der Lippen,
so daB die Zihne sichtbar werden, wie bei dem Fletschen eines
Hundes (Hundskrampf), begleitet zuweilen die hoheren Grade
des Nervenfiebers und die Gehirnentziindung. Zudkungen
der ganzen einen Seite des Gesichtes und zuweilen aller
Gesichismuskeln, oft mit riisselférmig hervorgetriebenen
Lippen, kommen bei der hitzigen Gehirnhohlenwassersuchi.
sowie audh bei der Eklampsie der Gebirenden und der Neu-
seborenen (sieche Abb. 65. Maria L.). und bei Vergiftungen
vor. Fiirchterlich sind die Gesichiskrampfe bei der Fallsucht.
Leichte Zudkungen in einzelnen Gesichtsmuskeln sind oft nur
cin rein ortliches Ubel und stammen héulig von Gesichis-
schmerz und nicht selten von iibler Gewohnheit her.

9 Die vermischten Gesichtsziige. AuBerdem, dali die im
Gesicht ausgeprigten Ziige durch Ablagerung von Stoffen im
Gewebe ausgefiillt und verwischt werden, wie dieses zum
Beispiel bei der édematisen und der Entziindungsgeschrwulst
der Fall ist. verlieren sich die Gesichisziige mehr oder weniger
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dadurch, daB das Ziehen der Gesichismuskeln nachlaBt. Diese
Verdnderung in der Muskeliitigkeit ist entweder ein NachlaB
einer krankhaft erhohten Zusammenziehung, worauf ein
krankhafier Gesichtszug sich wieder verliert, oder es sinkt die
Lebenstitigkeit unter den Normalgrad herab, so daB der
Lebensausdruck im Gesichi mehr oder weniger verschwindet.
Dieses Verwischen der Gesichisziige findet statt bei allge-
meiner Erschiopfung oder Unterdriickung der Nervenkriifte
und bei Lihmung eines Teiles der Gesichtsmuskeln. Bei dem
Verwischen der Ziige durch Erschopfung der Krifte ist zu
gleicher Zeit oft eine stirkere Ausprigung eines einzelnen
Zuges zu bemerken, was aus der Verbindung der adyna-
mischen Krankheit mit einem ortlichen Reiz herzuleiten ist,
was zum Beispiel nicht selien bei dem Typhus abdominalis
der Fall ist. bei welchem meistens neben dem halb erloschenen
Blidke, den mehr oder weniger herabsinkenden oberen Augen-
lidern, der mehr hingenden Gesichtshaut und dem herab-
sinkenden Unterkiefer, der gastrische um die Nasenfliigel
herumgehende Zug (orbiculiire Rhinallinie) unverkennbar aus-
geprigt ist (siche Abb. 1, Genovefa F.).

Die Lahmung eines Teiles der Gesichtsmuskeln, welche, wo
sie vorkommt. meistens die eine Hiilfte des Gesichis einnimmt,
spricht sich aus: durch Herabhiingen des einen oberen Augen-
lides, Herabsinken des einen Mundwinkels. ein Verwischen
der meisten Gesichislinien der einen Seite, welche zugleich
mehr oder weniger eine hiangende Richtung annehmen, Ein-
sinken der Wangen unter den Jochbogen, und bei den Be-
wegungen des Gesichies eine Teilnahmlosigkeii der einen
Seite, so daB selbst die Horizontalfalten der Stirne nur bis
zur Hilfte sich ersiredken und das Runzeln der Augenbrauen
nur auf einer Seite geschieht (sieche Abb. 61, Xaver S.). Zuweilen
erstredct sich das Verwischen der Ziige audh nur auf eine
kleinere Partie des Gesichtes, zum Beispiel auf die untere
Hilfte der einen Seite des Gesichies (siche Abb. 63, Christine
Q.). Tritt dieses halbseitige Verwischen der Gesichisziige plotz-
lich ein, so ist es die Folge des Schlagflusses, entwidkelt es sich
aber allmiihlich, so deutet es auf eine allmiihlich sich aus-
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bildende Entartung in einem Teile des Gehirnes oder auch nur
in einzelnen Nerven, welche selbst auf der der gelihmten ent-
gegengesetzten Seite des Kopfes stattfinden kann.

Die Farben der Haut des Gesichtes sind zum Teil bedingi
durch die Menge des Blutes, welche in allen Blut-Kapillar-
gefiiBen oder in den einzelnen Stellen sich vorfindet, ferner
durch den Grad der Wedhselwirkung zwischen dem mehr oder
weniger innervierten Organe und dem bald mehr arteriellen
and bald mehr venosen Blute. endlich durch die etwa statt-
findende ErgieBung von servser Fliissigkeit in das Gewebe
und Pigmentablagerung und durch die Struktur des Ge-
webes selbst.

Die arterielle Rite ist bedingt zum Teil durch ein
sehr zartes Gewebe der Haut, so daB das Blut mehr durch-
schimmert. wie dieses insbesondere bei der sanguinisch-
floriden Konstitution der Fall ist (siche Abb. 51, Ernestine
T.), zum Teil durch krankhaft erhohie GefélBtatigkeit.
Die arterielle Rote mit vermehrter Wirme ist, wenn sie das
sanze Gesicht einnimmt, entweder durch eine Kongestion nach
dem Kopfe, wie heim drohenden Schlagfluff und bei Hals-
entziindung (siche Abb. 36, Friederike O.), oder durch ein
Fieber, besonders ein solches mit entziindlichem Charakter.
oder durch eine ervthemartige Entziindung der Gesichishaut.
wie beim Scharlachfieber und der ausgebildeten Rose, hervor-
sebracht. Befillt eine soldhe Rote nur fliichtig beide Wangen.
so ist dieses hiaufig durdh ein Schamgefiihl erzeugt. Ist diese
Rite bleibender. umschrieben, hellrot und auf die Stelle iiber
den Jochbogen beschriinkt, so deutet sie Lungenschwindsucht
an. Mehr ausgebreitet und dunkler als bei der Lungen-
schwindsudht ist die Rote bei Lungenentziindung (siche Abb.
47, Maria N.). Leidet nur die Lunge der einen Seite, so ist oft
die Rote nur auf einer Seite des Gesichtes vorhanden, oder auf
dieser Seite stirker als auf der anderen. Ist die Rote mehr
unterhalb der Jodibogen und nicht so begrenzt, so ist sie im
allgemeinen auf eine konsensuelle Weise durch castrische Reize
erzeugt. Bildet sich eine arterielle Rote mit Hitze und Ge-
schwulst in der Mitte der Oberlippe und an der Nasenspitze
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(siche Abb. 38. Johanna D.), so bildet sich ein Rotlauf. der
gastrischen Ursprungs ist. [st die arterielle Rite mit etwas
Gelb gemischi. Mennigrote, welche vorziiglich in der Mitte
der Wangen ihren Sitz hat, so deutet dieses auf ein Gallen-
leiden mit dem Charakter der Reizung. Leberentziin-
dung und Gallenfieber. hin (siche Abb. 9. Apellonia G.).
Einzelne beschrinkte rote Flecken sind hiiufig durch den be-
ginnenden Ausbruch eines Exanthems veranlaBt. namentlich
entziindlicher Knoichen, was durch ecine eigene Reizbarkeit,
vielleicht auch durch Schiirfe der Siifte und durch konsensuelle
Reize im Magen hervorgebracht wird.

Die vendse Rote, welche vom Violetten bis zum Schwarz-
blaulichen geht. ist in der Regel mit Verminderung der Tem-
peratur verbunden und wird durch Stodkungen des Blutes
hervorgebracht. Meistens ist diese Riote zugleich in der Mitte
beider Wangen. auf welchen man viele kleine mit Blut iiber-
fiillie wvenise GefiBchen erkennt. und an den Lippen
wahrzunehmen (Abb. 43, dgathe B. und Abb. 47, Maria N.).
Oft sind auch griBere Venen, zum Beispiel auf den Augen-
lidern, neben dem inneren Augenwinkel, und eine groBe
Vene, die in der Mitte der Stirn herablduft, mit Blut iiber-
fiillt und daher deutlich sichtbar (siche Abb. 44, Gerfrude P.).
Diese Farbungen deuten auf Hemmungen in der Respi-
ration, insbesondere durch Brustwassersucht und Odem der
Lunge, auf Mischung des arteriellen und venisen Blutes
bei den Herzfehlern, welche der Blausudit (siche Abb. 31,
Georg I.) zugrunde liegen. auf Storungen im Blutlauf durdh
Herzbeutelwassersuchi und andere Herzkrankheiten und audh
auf grofe Hemmungen im Blutlauf durchs Pfortadersystem.
wie dieses .bei einem hohen Grade der Baudhwassersuchi
stattfindet.

Zuweilen bemerkt man iiberfiillte kleine GefiBchen mit
violetter oder kupferroter Firbung, welche auf kleine Haui-
stellen beschrinkt sind und ihr Vorhandensein der ofteren
Bildung entziindlicher Knoten verdanken, worauf eine Uber-
fiillung zuriid<bleibt, und wodurch zuweilen selbst eine griBere
GefdBeniwickelung bedingt wird. Am hiiufigsten sind diese
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Stellen an der Nase, wo sie den Kupferhandel bilden und
haufig aus gastrischen Reizen, namentlich bei Mibrauch
geistiger Getriinke, entspringen; auch kommen sie bei Leber-
leiden und Hiamorrhoiden vor. An der Stirne kommen sie oft
bei Syphilitischen vor. Der Spilus venosus im Gesichi ist emn
angeborenes Ubel. Eine ins Violette gehende Farbe, welche
den Totenfledsen ihnlich ist, nimmt die Haut im hohen Grade
der Cholera an.

Die blasse oder weifie Gesichtsfarbe wird dadurch bedingt.
daB wenig Blutkiigelchen in die Kapillargefille des Gesichies
gelangen und die Wedhselwirkungen zwischen Nerven und
Blut in denselben gering sind. Dieses wird entweder veranlali
durch ein Sinken der Nerventitigkeit im allgemeinen, wie in
der Ohnmadht. oder durch ein Zuriickstriomen des Blutes aus
der Peripherie. wie im Fieberfrost und im Schrecken. oder
durch allgemeinen Blutmangel, oder eine wiBrige (an Blut-
kiigelchen arme) Beschaffenheit des Blutes. Diese letztere
Ursache liegt der blassen Gesichisfarbe zugrunde, die sich
nach Blutfliissen, bei langwierigen Diarrhden und Ruhren
(siche Abb. 35, Bernhard G.), bei Krankheiten des reproduk-
{iven Systems, wie zum Beispiel der Bleichsucht (siche Abb. 12.
Franziska M.), lange dauerndem Wechselficher, dem sauven
Magensafte, und vorziiglich dem Magenkrebse, entwidkelt.
Oft ist nur ein kleiner Streifen auf beiden Seiten der Nase
und um die Lippen herum blaB, wiithrend die Wangen einen
Anflug von arterieller Rote haben, was bei gastrischen Leiden
ofters vorkommt. Auch bei der Lungenschwindsucht ist oft
neben der umschriebenen Rite auf dem Jochbogen eine grolfie
Bliisse des Gesichtes wahrzunehmen. Ein seliener Fall sind
weiBliche Ringe um die Augen mit Silberglanz, was zum Teil
von einer mehr bleibenden eigentiimlichen Struktur der Haut
am die Augen herriihrt, und zum Teil von gastrischen Zu-
stinden abzuhiingen scheint (siche Abb. 36, Magdalena E. und
Abb. 37, Robert K.).

Die weiBliche Farbe geht oft ins Bliuliche und Bleifarbene
tiber. zum Beispiel bei schon lange dauerndem Wedhselfieber.
Um die unteren Aungenlider bilden sich hiinfig Ringe, die bald
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mehr bleifarbig und hellbldulich, bald mehr violett sind und
ins Schwirzlichblaue gehen. Von der ersteren Art sind sie
mehr bei der Bleichsucht (siehe Abb. 12, Franziska M.), bei
Geschlechisausschweifungen (Abb. 15, Albert 1.). und bei Sifte-
verlust durch langwierige Diarrhten usw.: mehr ins Dunkle
gehend sind sie bei Wiirmern, Ruhren und im hochsten Grade
in der Cholera. Einzelne bleifarbene Flecken an unbestimm-
ten Stellen des Gesichts kommen bei Vergifiungen vor.

Ins Wachsgelbe geht die weiBe Hauifarbe iiber bei
castrischen Leiden, insbesondere bei Stockungen im Pfort-
adersystem, Verhdartungen in den Gekrosdriisen, in der Leber,
in dem Magen. und bei dem Gebédrmuiterkrebs (sieche Abb. 45,
Gerpasius K. und Abb. 46, Victorine K.). Oft ist die Farbe
bei denselben Affektionen mehr erdfahl. BlaB und erdfahl
ist das Gesicht auch bei langwierigen Wechselfiebern (siche
Abb. 8, Heinrich S.): mehr braun ist hiufig die Farbe im
Nervenfieber, und selbst ins schwirzlich Braune gehend der
Beleg der Lippen und der Zihne in den hohern Graden der
nervosen und putriden Fieber (siche Abb. 2—5). Gummigut(-
gelb und von diesem ins Orangegelb und selbst ins schwiirzlich
Griinliche gehend ist die Farbe in der Gelbsucht (siche Abb. 28,
Nepomuk M. und Abb. 29, Salome K.), und gibt sich zuerst im
WeiBlen des Auges und zur Seite der Nase und an den Mund-
winkeln zu erkennen. Eine gelbliche Farbe, aber mehr mit
Rot gemengt, kommt auch in dem Gallenfieber und dem gelben
Fieber vor (siche Abb. 9, Apollonia G.).

Braune und schwarze und andere Farbungen einzelner
Hautstellen sind oft nur ortliche Krankheiten der Haut, wie
die Sommerflecken; zuweilen stehen sie mit einem allgemeinen
kachektischen Zustand in Verbindung, wie die melanotischen
Ablagerungen, und sind auch durch fremdartige in die Sifie
aufgenommene Stoffe veranlaBt, wie die schwarze arbung
der Haut nach dem Gebrauche des salpetersauren Silbers.

Endlich miissen wir noch als einen widitigen Teil, welcher
den Gesichtsausdruck des Kranken bestimmi, die quantita-
tiven und qualitativen Verdnderungen in dem Gewebe der
Haut untersuchen.

e
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Die Volumenzunahme des Gesichis ist bedingt entweder
durch einen grilern Lebensturgor des Gewebes, mehr oder
weniger mit Uberfiillung der GefdBe durch Blut. was in
Fiebern mit entziindlichem Charakter (sieche Abb. 6, Wil-
helmine Thr.) und bei entziindlichem Leiden der Gesichis-
haut, wie in dem Scharlachfieber und der Gesichisrose (Abb. 38,
Johanna D.). vorkommt. oder durch starkere Erndhrung der
normalen Stoffe., was bei feiten Personen stattfindet, oder
durch Bildung krankhafier Stoffe. namentlich ErgieBung von
seriosen Stoffen in die Gewebe, wie in der Wassersucht
(siche Abb. 14. Otfo St.) und zum Teil in der rheumatischen
Gesichisgeschwulst, und Bildungen der unten anzugebenden
Entartungen der Gewebe selbst. Die Yolumenzunahme ist ent-
weder allgemein oder nur auf einzelne Stellen des Gesichtes
beschrankt. Die wassersiichiige Anschwellung zeigt sich zu-
erst an den untern Augenlidern: eine rotlaufartige Anschwel-
lung der Nase und der Oberlippe entsteht meistens auf kon-
sensuelle Weise aus gastrischen Reizungen. Vielleicht ist bei
der skrofulisen Anschwellung der Nase und der Oberlippe
(siche Abb. 22. Daniel Z.) auch ein konsensuelles Verhiltnis im
Spiele, indem bei Skrofulésen sehr hiiufig die Gekrosdriisen
angeschwollen sind. Die Wucherung des Gewebes der Nase,
die man hiaufig in Verbindung mit dem Kupferhandel antrifft,
steht 6fters mit Reizungen in den Verdauungsorganen, mit
dem iibermiBigen GenuB geistiger Getrinke, Stodcungen im
Pfortadersvstem, Hamorrhoiden usw. in Beziehung. Die An-
schwellung der Ohrspeicheldriisen in tvphosen IFiebern scheint
oft metastatisch zu sein.

Die Volumenverminderung des Gesichtes wird entweder
durch Verminderung des Lebensturgors oder durch Verzeh-
rung der die Gewebe bildenden Stoffe hervorgebracht. Der
ersteren Ursache ist es zuzuschreiben, daB bei Ohnmadhten.
dem Schrecken, dem Iieberfroste, heftigen Magenkridmplen
und Koliken das Gesichi einfillt, wobei oft einzelne Teile
eine besonders starke Volumenverminderung erleiden, wie zum
Beispiel bei heftigen Affektionen der Gedirme, insbesondere
bei der Cholera. wo die Augen sehr schnell und tief in die
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Augenhihlen zuriicksinken, was auf eine Beziehung dieser
Teile zu den Unterleibsorganen hindeutet. Die zweite Art der
Entwidklung der Gesichismagerkeit kommt bei allen Arten
der Abzehrung vor: es findet iibrigens auch bei dieser Ent-
stehung eine Verschiedenheit in der Volumenabnahme der ein-
zelnen Teile des Gesichtes statt, je nachdem die Abmagerung
von dem einen oder dem andern Organe aus veranlalt wird.
So zum Beispiel sinken bei langwieriger Ruhr usw. die
Augen sehr tief in die Augenhihle, so daB der Rand der Or-
bita scharf begrenzt hervortritt. wihrend bei der Lungen-
schwindsucht dieses weniger der Fall ist und sich dagegen
mehr die Jochbogen erheben.

Qualitative Veriinderungen in dem Gemwebe der Gesichis-
haut sind insbesondere die Hautausschlige. Sie sind ent-
weder idiopathische Hautkrankheiten, wie zum Beispiel die
Sommersprossen und in vielen Fillen auch die Finnen, oder
sie stechen in Verbindung mit einer allgemeinen Kachexie.
wie zum Beispiel die Akne und die kupferfarbigen Flecken an
der Stirne (corona veneris) mit der Lustseuche und der
rdudige Ansprung mit den Skrofeln. oder mit Fieberprozel,
wie den Blatiern. oder endlich sie sind konsensuellen Utr-
sprungs. wie die Blischen am Munde (Hidroa consensuale).
welche beinahe immer von dem gastrischen System aus er-
regt sind, und insbesondere bei dem Wedhselfieber (Abb. 7,
Elise U.) vorkommen. Die Geschwiire an der Stirne sind meist
syphilitischen Ursprungs. Die Entstechungsweise des Gesichts-
krebses ist nicht geniigend bekannt.,

Wie aus dem Aussehen des Gesichies, so kinnen wir auch
aus dem Auffern des iibrigen Kdrpers oft wichtige Schliisse
auf die Beschaffenheit innerer Teile zichen.

Die Verdnderungen in der Farbe der Haut des Korpers
haben diesclbe Bedeutung, wie die in den Farben des Ge-
sichtes. Die arterielle Rote wird in der Regel nur bei stirke-
ren Graden des entziindlichen Fiebers wahrgenommen, sowie
bei ausschlagartigen Verdnderungen. wie Scharlach, Rételn
und Masern, und bei beschriankieren Entziindungen der Haut.
— Die venise Rote oder blduliche Farbung kommi beinahe
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nur an den Nigeln und Fingerspitzen vor bei allen hohen
Graden von Blutstockung und bei wahrer Blausudht, sowie
auch an einzelnen Stellen des Korpers bei beginnendem
Brande. Eine violetie Farbe beinahe der ganzen Haut zeigt
sich in dem hichsien Grade der Cholera. Wird eine Rote, die
vorher arteriell war, bliulich und bleifarben, so ist dieses ein
Zeichen eines deletiren Charakters der Krankheii, zum Bei-
spiel im Scharlach. — Eine sehr blasse Farbe der ganzen Haut
rithrt von einem Fehler in der Reproduktion her und zeigt
eine drohende Wassersucht an. — BlaB und ins Bleifarbene
spielend ist auch die Farbe der Haut im Fieberfrost. — Die
gelbe Farbe, welche bei Gelbsucht usw. vorkommt, wird vor-
ziiglich am Halse und auf der Brust wahrgenommen. — Oft
ist die Haut der Brust und der Arme braun gefarbt, was allein
durch die Einwirkung der Sonnenstrahlen veranlalBt ist.

Die Volumenzu- und die Volumenabnahme im ganzen Kor-
per und in einzelnen Teilen sind zum Teil und vorziiglich durch
den Zustand der vegetativen Prozesse in den Geweben, zum
Teil auch durch mechanische Ausdehnung und mechanisches
Einsinken einzelner Teile bedingi. Der krankhaften Volumen-
zunahme des ganzen Korpers liegt, abgesehen von dem nur
voriibergehenden griflern Lebensturgor in der Fieberhitze.
entweder Fettsucht oder Wassersucht und in seltenen Fillen
Ansammlung von Gas in dem Zellgewebe (Emphysema cellu-
lare) zugrunde, der krankhaften Volumenabnahme des ganzen
Korpers entweder eine verminderte Erndhrung wegen Krank-
heiten in den Verdauungsorganen, Schwiache im Nervensysiem
usw. oder eine vermehrie Verzehrung des Organgewebes
durdh Fieber, Verlust von Siften durch schmelzende Absonde-
rungen, Eiterungen usw.

Die Volumenzunahme der Brusthihle wird bedingt duidh
Ansammlung von wilriger Fliissigkeit oder wvon Gas in
der Brusthihle und auch durch Lungenemphysem. Blutiibei-
fiilllung der Lunge und Hepatisation scheinen kaum eine Aus-
dehnung des Brustkorbes bewirken zu kiénnen, weil diese
Krankheiten eher téten, bevor die Lungen einen zur Aus-
dehnung der Brust geniigenden Umfang erreichen. Meistens
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findet die krankhafte Ausdehnung der Brust nur auf einer
Seite statt. wodurch der Sitz der Krankheit sich kundgibt.
Partielle Hervortreibungen am Brustkasten werden vorziig-
lich hervorgebracht durch Hypertrophie des Herzens. Herz-
beutelwassersucht, cin grofles Aneurysma der Aorta, das Inter-
lobularemphysem und auch durch die mannigfaltigen Beugun-
gen der Rippen in der englischen Krankheit. — Fin verminder-
ter Umfang der einen Hilfie der Brusi wird durch ein wieder
aufgesogenes pleuritisches Extravasat oder durch einen ge-
heilten Pneumothorax hervorgebracht, nach welchem die zu-
sammengeprefitc Lunge sich nicht mehr ausdehnte und die
Rippen einsanken. Ein Einsinken kleinerer Partien der Brust.
namentlich unter den Schliisselbeinen, rithrt von Tuberkel-
bildung der Lunge her. Auch haben die zur Lungenschwind-
sudht geneigten eine abgeflachte Brust. besonders unter den
Schliisselbeinen.

Eine Volumenvermehrung des Unterleibes ist begriindet
entweder durch Ansammlung von Gas in der Bauchhohle.
zum Beispiel nach Perforation der Geddrme, oder durdh Gas-
ansammlung innerhalb der Gedidrme, oder durch Ansammlung
ciner tropfbaren Fliissigkeit, entweder frei in der Bauchhohle
oder in einem Organ oder in cigenen Sicken eingeschlossen.
oder durdh VergroBerung des einen oder des andern Organes.
in welchem letzteren TFalle die Ausdehnung des Leibes auf
eine bestimmte Stelle beschrinkt ist.

Die Volumenverminderung des Unterleibes riihrt oft von
Verminderung eines im geheimen bestehenden Ubels her, ist
aber audh die Folge von starken Entleerungen, namentlich
Durdhfillen, sowie von krampfhafier Zusammenzichung der
Bauchmuskeln und der Geddrme. wie zum Beispiel in der
Bleikolik.

Die Volumenvermehrung einzelner Gliedmaflen ist meistens
nicht als bloB ortliches Leiden zu betrachien, sondern zeigt
hiufig cin Allgemeindeiden (Dyskrasie) oder das Leiden eines
inneren Organes an: insbesondere ist die 6dematise Anschwel-
lung um diec Knochel oft durch Brustwassersudht und oft auch
durch einen Herzfehler veranlaBt. — Der verminderte Umfang
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einzelner Gliedmaflen ist meistens Folge eines Leidens der
Nerven des Teiles, der in der Regel vom Riidkenmark oder
vom Gehirn ausgeht. — Schwinden des Fettes an den Fin-
gern, so daB die Nigel sich kriimmen und die Finger eine
kolbige Beschaffenheit erhalten, kommt vorziiglich in der
Lungenschwindsucht und in der Blausucht (siehe Abb. 31,
Georg I.) vor.

Verkriimmungen des Riickens sind meist Folge der
englischen Krankheit und der Resorption eines starken pleu-
ritischen Extravasates, wobei sich die Lunge nicht ausdehnte.
sie werden aber auch durch teilweise Verzehrung einzelner
Wirbelknochen oder der zwischen ihnen sich befindenden
Knorpel durdh Resorption oder Knochenfral und auch durch
Verknocherung jener Knorpel mit ungleicher Frzeugung der
Knochenmasse bewirkt. Die Verkriimmung einzelner Glied-
malien ist meistens Folge der englischen Krankheit.

Viele Strukturveriinderungen in den dulleren Teilen, wie
die meisten Hautausschlige und viele Geschwiire, sind nicht
bloB} értliche Leiden, sondern stehen mit andern Affekiionen
in Verbindung, namentlich mii Fiebern, Kachexien und mit
Affektionen einzelner innerer Organe.

Endlich ist auch die Haltung des Kérpers beim Gehen und
Stehen und im Bette ein widhtiger Gegenstand der Kranken-
physiognomik. Man kann daraus auf den Grad der
Krafte, auf die GroBe des Krankheitsgefiihls, auf das Vor-
handensein und den Mangel des BewuBiseins und zum Teil
auch auf den Sitz und die Natur der Krankheit schlieBen.

Wenn der Kranke zitternd und schwankend in unser
Zimmer tritt, in die Knie gesunken und sogleich einen Stuhl
suchend, so leidet er an einer schweren Krankheit mit groBem
Krankheitsgeliihl und Erschopfung der Krédfte, zum Beispiel
nervosem ieber: zeigl sich nicht gerade dieses Zittern und
die Hast in den Bewegungen, aber der Kranke sieht sich bald
nach einem Stuhle um, so hat er aus irgend einem Grunde
Kriftemangel, zum Beispiel wegen vorhergegangenem Séfte-
verlust, ohne dal} aber gerade eine allgemeine Krankheil des
Kérpers vorhanden ist: sucht er die Ruhe vorziiglich zum
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Zwedke des Atemschoplens, so leidet er an einer Herzaffektion.
Ein starkes Zittern der Hiinde und in geringerem Grade des
ganzen Korpers, ohne jene groBle Erschopfung der Kriifte,
kommt bei Trinkern vor; ein Zitiern des Korpers mit Er-
schwerung des Gehens, die vom Kreuze ausgeht, meistens mit
gerad gehaltenen und auseinander gesperrten FiiBen, kommt
bei Riickenmarksleiden vor, vorziiglich bei Trinkern und Ona-
nisten. Einen schleichenden und schleppenden Gang irifft man
in langwierigen Krankheiten mit Kriifteverlust und in Krank-
héiten mit niedergebeugtem Gemiite an. Ein schlotternder
Gang in den Knien mit vorwirls hingendem Korper zeigt
Blodsinn an. Hastige willkiirliche Bewegungen deuten Auf-
reizungen im Nervensystem an, in manchen Fillen des
Nervenfiebers. in der Gehirnentziindung und bei Seelen-
storungen. — Ein Gang, wobei der cine 'uB nachgezogen wird,
ist meistens durch halbseitige Lihmung bedingt. Schont der
Kranke beim Stehen oder Gehen den einen FuB, so riihrt
dieses oft nur von Eniziindung. einer Blase, Leichdtrnern am
FuBe oder einer rheumatischen Affektion her; ist dieses nidhi
der Fall, so muB man untersuchen, ob keine Psoasentziindung,
Koxarthrokake usw. vorhanden sind.

Die im gesunden Zustande gewohnte Lage im Bette deutet
auf einen geringen Grad der Krankheit: eine guie Lage ist die
ruhige Seitenlage mit etwas gegen den Leib gezogenen Beinen.
Eine bestindige Riidkenlage zeigt Schwiiche an, inshesondere
ist es ein Merkmal eines hohen Grades der Schwiiche, wenn
der Kranke bestindig im Bette herunterrutscht; eine Riidcen-
lage. aus weldher der Kranke nicht, ohne Schmerzen zu duflern,
in eine andere gebracht werden kann, zeigi Entziindung des
Riickenmarks, der Nieren, des Baudhfells und anderer Teile an,
Eine Riickenlage mit stark erhshiem Oberteil des Korpers, oft
mit Vorwérisbeugung desselben kommt bei der Brustwasser-
suchi und anderen Exiravasaten in der Brusthiohle, bei der
Lungenentziindung, der Herzbeutelwassersucht und anderen
Krankheiten der Lunge und des Herzens vor. Die bestindige
Lage nur auf einer Seite deutet auf ein Leiden eines Organs
derselben Seite des Kérpers: zuweilen befindet sich iibrigens
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auch das kranke Organ auf der entgegengeseizten Seite. Ein
Riidkwiirtsbiegen des Kopfes kommit in der Gehirnhdhlen-
wassersucht vor. auch bei Riickenmarksentziindung, dem Te-
tanus und bei Rheumatismus der Nackenmuskeln. Das Liegen
auf dem Baudhe zeigt Kolik an;: ebenso das Anzichen der FiiBe
nach dem Bauche, wogegen bei der Peritonitis die Kinder die
FiiBe nicht heraufzuziehen pflegen. Unruhiges Liegen und
EntbloBung des Korpers deutet auf innere Angst und auf
Fieberhiize. Das Verlassen des Bettes bei Nervenfieber und
anderen Krankheiten mit Irresein ist ein gefihrliches Zeichen.
Eine vollkommene ruhige Lage bei bedeutenden Krankheiten
deutet auf groBe Schwiiche und Mangel des BewuBtseins.

Dritter Abschnitf.

Von dem Gesamtausdrucke der einzelnen Krankheitsarten.

Wenn wir die Krankheiten. insofern sie sich im AuBeren
des Korpers reflektieren, vor unserem Auge vorbeiziehen
lassen, so erkennen wir., daB mehr oder weniger jede einen
eigentiimlichen Ausdrudc hat und zum Teil auch unter mehr-
fachen Modifikationen erscheint: wir bemerken aber zugleich.
daB viele unter ihnen in ihrem Ausdrucke viel Ahnlichkeit
miteinander haben. und bei niherer Untersuchung finden wir.,
daB sie sich in Gruppen teilen lassen, in welchen alle einzelnen
zu ihr gehorenden Krankheitsarten ein gemeinschaftliches
Familiengeprige ausdriidcen.

Diesen gemeinschaftlichen Ausdrudk erhilt eine Krankheits-
gruppe teils durch irgend eine Ubereinstimmung im Bau der
Gewebe im allgemeinen. oder im Verhalten der Siifte und der
Kriifte, teils aber dadurch, daB in ihnen das nimliche Organ
von der Krankheit ergriffen ist. In vielen Fiillen wirken audh
beide bedingende Momente, eine Stirung in den Allgemein-
verhiltnissen und eine Lokalkrankheit zugleich, und beide
tragen gleichviel zur Hervorbringung des bestimmten Krank-

64



heitsbildes bei, so daB eine derartige Krankheit immer auf
zwei Seiten hin eine Familiendhnlichkeit mit andern Krank-
heiten zeigt, indem sie zu gleicher Zeit der Sippschaft der All-
gemeinkrankheiten und der Lokaliibel angehort. Hierin liegt
der Grund, warum in dem vorliegenden Werke nicht alle
Krankheiten, welche eine Ahnlichkeit in dem Bilde mitein-
ander haben, immer nebeneinander stehend angetroffen wer-
den; indem sie nimlich oft der anderen Krankheitsfamilie,
weldier sie ebenfalls angehiren, eingereiht sind.

Die Krankheiten, bei welchen die Gewebe und Sifte im
ganzen Korper in den KrankheitsprozeB verwidkelt sind, zer-
fallen in zwei Gruppen: 1. die Fieber und 2. die Kachexien.
Die nur an einzelnen Partien des Kirpers haftenden Krank-
heiten werden wir in vier Gruppen abteilen: 1. die Krank-
heiten der Kopforgane, 2. die der Brustorgane, 3. die der
Unterleibsorgane und 4. die Nervenkrankheiten.

Erste Gruppe.
Die fieberhaften Zustinde.

Die Fieber bestehen in krankhafter Wediselwirkung
zwischen dem Blute und dem zu stark innervierten Organ-
gewebe und zwischen allen atomistischen Teilchen des Korpers
unter sich, mit dem Charakter der Reizung. Aus dieser Natur
des Krankheitsprozesses gehen zwei charakteristische Merk-
male hervor, die in jedem Krankheitsbild des Fiebers ange-
troffen werden, erstens die Merkmale der Reizung. und zwei-
tens die einer michtigen Stérung des Lebens. In jedem Fieber-
bild erkennen wir daher, insofern es nicht das Froststadium
darstellt, eine arterielle Rote auf den Wangen, freilich oft nur
in einem schwachen Anfluge und zuweilen mit andern Farben,
namentlich braun, gemengt, und in den Gesichisziigen und in
der Haltung des Korpers driidit sich ein tiefes Leiden aus, ein
Ergriffensein des Organismus in den tiefsten Wurzeln des
Lebens.

Je nach dem Charakter des Fiebers, je nach dem die Fak-
toren der Lebensprozesse mehr oder weniger tief verletzt sind,
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und die Reaktion mehr oder weniger kriiftig ist, ist in dem
Fieberbilde der eine oder der andere Ausdrudc der vor-
herrschende, nimlich bald mehr die Zerriittung im Innersten
des Lebens, bald mehr die Reaktion, und somit bilden sich
zwei Hauptgruppen der Fieber: die deletiren Fieber, und die
Reaktionsfieber. — Mehr oder weniger ist in den I'iebern auch
die Qualitit des Lebensprozesses veriindert, so daB} Produkte
eigentiimlicher Art gebildet werden. Es sind diese Fieber zu-
eleich bald deletir, bald audh krdftigere Reaktionsfieber; in
manchen Fillen spricht sich aber auch keiner dieser Charak-
tere besonders stark aus, und sie sind vielmehr in ziemlich
gleichmiBigem Grade gemischt. Insofern sich nun dieses Spe-
zifische im FieberprozeB im Krankheitshilde ausdriidst und
wir dieses zum besonderen Gegenstand unserer Betrachtung
madhen, bildet sich noch eine dritte Gruppe von fieberhaften
Zustinden: die spezifischen Fieber.

1. Die deletdren Fieber.

Das ulcerative Nervenfieber.
(Typhus abdominalis.)

Kommt der Kranke zu uns, so geht er langsam, wankend,
etwas vorwirts gebiidkt und in die Knie gesunken zur Tiire
herein: hai er mit den Hinden etwas zu unternehmen, so ge-
schieht dieses mit einer gewissen Hast und zitternder Bewe-
gung, worin sich oft schon die eigentiimliche Art der Bewegung
erkennen liBt, die spiter, bei dem sogenannten Flodkenlesen,
deutlicher hervortritt. In dem Bette liegt der Kranke in der
Regel auf dem Riidken und mehr oder weniger gegen die
FiiBe hinabgesunken. Der Blick des Kranken ist bei der Be-
gegnung mit dem unsrigen ganz matt, er sinkt in sich zuriidk
und oft ist auch etwas Staunendes in ihm ausgedriickt. Die
Gesichtsziige sind hingend, die oberen Augenlider sind etwas
herabgesunken und der Mund halb geéffnet; nur tritt die
Rhinal-Orbicularlinic mehr oder weniger hervor, und diese
Linie, sowie auch andere leichte Schmerzziige zeigen sich, wenn
man mit der Hand den Unterleib des Kranken driickt. Spricht
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der Kranke, so zittert die Haut iiber dem Kinn und die Lippen.
Die Gesichisfarbe ist blaB, besonders in der Rhinal- und Stomal-
gegend, doch zieht sich ein Anflug von arterieller Rote iiber die
Wangen hin und lduft bis zum Rand der unteren Kinnlade.
Léaft man den Kranken in dem Bette aufsiizen, so vermag er
dieses nur mit Beihilfe anderer, und es geschieht unter zittern-
der Bewegung der Arme und des Korpers; sitzend wankt der
Kranke mit dem Haupte und dem ganzen Rumpfe und hilt den
Kopf etwas gesenkt. — Je mehr die Krankheit fortschreitet,
desto umnebelter wird der Blide des Kranken, das Auge selbst
triibe und mit einem schmutzigen Schleime bededkt, die Augen
ziehen sich, wenn man den Kranken nicht anspricht, oft
schnell wieder unter die oberen Augenlider hinauf, oder sie
sind mehr stier, Delirium anzeigend. Die Ziige werden noch
hiingender, und der Unterkiefer sinkt noch mehr herab, wenn
nicht durch das Delirium oder durch Krimpfe die Ziige ge-
spannt werden. In die Farben des Gesichies mischt sich mehr
oder weniger Braun, besonders in die arterielle Rite der
Wangen und Lippen; Ziéhne und Zunge bededken sich mit
einem braunen Schleime. Friesel und Petechien erscheinen am
Hals und auf der Brust und auch an anderen Teilen. Selten
bilden sich braunliche und griinliche oder Silberglanzringe um
die Augen (siehe Abb. 2, K. S.). In selienen und meistens
schnell t6dlich verlaufenden Fillen hat das ganze Gesicht eine
Bleifarbe und auch eine ins Griinliche und auf den Wangen
ins Violette spielende Farbe. In diesen hheren Graden der
Krankheit liegt nun der Kranke in seinem Bette wie ein
Klotz, fest auf dem Riidken und herabrutschend, oder er
ist unruhig, in zitternder Bewegung, er ist beschiftigt, sein
Nachtwéamschen auf- und zuzuknopfen, er zupft in dem Dedk-
bett, greift nach etwas in der Luft, er will empor, wirft das
Dedsbett herab usw. Nimmt man den Kranken aus dem
Bett, so zittert der ganze Kérper, und er sinkt in den Knien
zusammen, wenn er nicht gerade durch ein heftiges Delirium
in Bewegung gesetzt wird, oder er ist grad und steif wie ein
Stodk, wie wenn zwischen den Wirbeln keine Gelenke wiren
und selbst nicht die Hiiftgelenke existierten. — Der an dem
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Nervenfieber Sterbende ist es vorziiglich, welcher das Bild des
sogenannten hippokratischen Gesichtes darstellt: eine spitze
Nase, hohle Augen, eingefallene Schlife, kalte und zusammen-
geschrumpfte Ohren und der Umfang zuriidkgebogen, die
Stirnhaut hart, gespannt und trodken, die Farbe des Gesichts
blaB und auch dunkel, sowohl bliulich als bleifarben. Die
Abb. 3 und 5 stehen dem hippokratischen Gesichte sehr nahe.

Abb. 1. In diesem Bilde zieht als erstes der Blick
unsere Aufmerksamkeit auf sich; er spricht nicht mit uns,
er trifft uns nicht, und es ist, wie wenn er durch einen
Nebel hindurdh ginge (rowo, ich umnebele). Diese Kranke ist
offenbar mit ihrem Inneren beschiiftigt, sie fiihlt sich tief von
einer verletzenden Macht ergriffen und wirkt nicht nach
auBen; ihr Geist ist umfangen, ohne daB} er aber von Delirien
getrieben wird. Die Gesichtsziige sind héngend. ziemlich ver-
wischt, die Augenlider etwas herabgesenkt, die Unterlippe und
der Unterkiefer etwas hingend, was von Erschiopfung der
Krifte und von der geringen Wirkung der Seele nach aullen
herriithren mag. Nur zur Seite der beiden Nasenlicher ist ein
leichter schmerzhafter Zug, was ein gastrisches Leiden an-
zeigt. Das Gesicht ist etwas eingefallen, was Erschopfung der
Kriifte dartut. Die Gesichtsfarbe lings der Nase und um den
Mund herum ist zu blaB fiir das gewil} sonst kréftige Indi-
viduum, was von Erschopfung und Durchféllen herriihren
konnte. An den iibrigen Stellen sind die Wangen mit einem
leichten Hauche von Réte iiberzogen, was einen geringen
Grad von fieberhafter Erregung zeigt.

Die Krankheit, deren Bild hier dargestellt ist, ist ein mil-
derer Grad des Nervenfiebers mit vorwaltender Kopfaffektion,
insbesondere Schwindel. Genovefa F., 26 Jahre alt, sonst
bliihend und von kriiftiger Konstitution, wurde von einer
groflen Mattigkeit befallen, deren Ursache sie nicht aufzufin-
den wuBte. Es gesellten sich allmihlich hinzu: Mangel an
Appetit, bitterer Geschmadk, Kopfweh und starker Schwindel.
Durch ein Brechmittel wurde viel Galle entfernt und Kopf-
schmerz und Schwindel etwas gemiBigt. Hierauf leichte Frost-
anfille, weldhe den Typus des eintigigen Wedhselfiebers hiel-
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ten und nach acht Anfillen durcdh Chininum sulfuricum ge-
hoben wurden. Keineswegs stellte sich aber nunmehr Besse-
rung ein, sondern es nahmen die Kiorperschwiche und der
Schwindel so sehr iiberhand, daB die Kranke nicht mehr stehen,
Ja im Bett sich nicht mehr allein aufrichten konnte, und nidhi-
liche Delirien und die im Nervenfieber so hiufig vorkommende
Schwerhorigkeit traten hinzu. Das gastrische System litt ver-
héltnismé Big wenig, die Zunge war weil} belegt, an der Spitze
etwas rot und haite eine Neigung zur Trodienheit. Durdhfille
zeigten sich nur einige Male voriibergehend, meistens war
selbst Hartleibigkeit vorhanden. Die Fieberbewegungen waren
im ganzen gering, der Puls nur etwas hiufiger und zudkender
als im normalen Zustande, und die Haut war trodken und in
geringem Grade heil. Die Krankheit hatie einen schleichen-
den Verlauf, vom 20. August bis 4. Oktober 1836 konnte die
Kranke nicht mehr auller Bette sein und die vollkommene
Herstellung der Gesundheit erfolgte noch viel spiter. Von dem
grofiten Teil der Zeit ihrer Krankheit hatte die Kranke nach
ihrer Herstellung keine Erinnerung mehr. Ich bin iiberzeugt,
dal} in dem vorliegenden Falle nur wenig Geschwiire sich im
Darmkanal gebildet hatten, und dagegen die krankmachende
Ursache auf dem Wege des Blutumlaufes die Nervenkrifte
zerriittet und das Gehirn verletzt hatte.

Abb. 2. Auch in diesem Bilde dringt kein Blid des Auges
in das unsere; er ist iibrigens nicht unbestimmt, wie in dem
ersten Bilde, dimmernd hinausschauend, sondern es sind die
Augen mehr auf einen Punkt hin gerichiet, ohne aber dalB} der
Blick einen bestimmten duBeren Gegenstand trifft. Es ist die
Kranke augenscheinlich mit den Bildern der Phantasie be-
schiftigt, die in dem fieberhaften Delirium ihrem Auge vor-
schweben. Die Gesichtsziige sind ebenfalls hiingend, wie bei
dem ersten Bilde, doch ist noch mehr Bewegung in ihnen als
in diesem, was von dem Delirium herriihrt. Der gastrische
Zug zur Seite der Nasenfliigel ist ebenfalls bemerkbar. Die
Rote der Wangen ist etwas gesiittigter und zeigt eine griBere
Fieberhitze; man erkennt jedoch in ihr eine Beimengung von
braun und sieht auch in dem offen stehenden Munde die
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Zihne mit einem braunen zihen Schleime bededkt, auch
sind die Lippen mit einem soldhen teilweise iiberzogen. Diese
braune Farbe begleitet die hoheren Grade des Nervenfiebers;
sie kommt vorziiglich bei stark entwickelten Geschwiiren im
Darmkanale vor, und ist gewohnlich mit Hinneigung der Sifte
zu Zersetzung verkniipft, was sich unter anderem auch durch
einen sehr stinkenden Atem kundgibt. Um die Augen herum
bemerken wir ins Griinliche spielende Ringe, welche eine
seltenere Erscheinung als die braune Farbung sind, aber im
Vereine mit diesen ein tiefes gastrisches Leiden, insbesondere
zahlreiche Geschwiire an der bauhinischen Klappe anzeigen.
Die Lage der Kranken ist eine tiefe Riickenlage, die erschopfte
Kranke rutscht im Bette bestindig herab. Das Haar hingt
unordentlich iiber die Schultern herab, bei dem schweren
K rankheitszustand und der bestindigen Unruhe der Kranken
wurde die Pflege der Haare versdumt.

Die Kranke K. S., ein Dienstmddchen von 22 Jahren,
kriftigem Kirperbau und sicher sonst sehr blihendem Aus-
sehen, wurde an vollkommen entwickeltem Abdominaltyphus
leidend in das Hospital gebracht. Es war auflerordentliche
Korperschwiiche vorhanden, so dafl sie nicht gehen konnte
und im Bette aufgerichtet nur taumelnd saBf. Sie klagte
auf Befragen iiber Schwindel, fiel aber, nachdem sie durch
das Anreden zu sich gebracht war, bald wieder in ein De-
lirium mite mit Flodkenlesen zuriids, in welchem sie sich
beinahe bestindig befand. Die Zunge war mit Schleim be-
legt und an der Spitze rot, wurde aber bald braun und trocken,
und auch die Zihne und die Lippen bededkien sich mit einem
braunen Schleime. Eine so groBe Neigung zu Durchféllen war
vorhanden, daB, ungeachtet der mit Vorsicht gereichten Gaben
von Opium, dieselben nur wenige Stunden hindurch zuriick-
gehalten werden konnten. Die Kranke hatte Husten mit Aus-
wurf eines braunlichen, glasartigen Schleimes, man horte ver-
mittels desSiethoskops Pfeifen, Schnarchen und Schleimrasseln.
Der Puls war hiufig, zuckend und klein, die Haut trodken und
ihre Temperatur erhiht, der Urin wenig von der Norm ab-
weichend, doch hatte er einen Stich ins Briunliche. Einige
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Tage hindurch milderten sich die Zufille etwas nach dem Ge-
brauch der Arzneimitiel; sie nahmen aber bald wieder iiber-
hand, und die Kranke starb in der dritten Woche der Krankheit
an Erschopfung der Krifte. — Bei der Leichenéffnung fand
man in der Schleimhaut des Magens in der Gegend der Cardia
einen mehrere Quadratzoll groBen, venosroten Fleck mit haar-
gefaBformiger Injektion; die Schleimhaut des gewundenen
Darmes zuniichst an der bauhinischen Klappe durch ein zu-
sammengeflossenes Geschwiir, welches mit einer griinlich-
gelben Borke bededkt, und mit wulstigen, harten, gezadkten
Réandern umgeben war, zerfressen; zahlreiche kleinere Ge-
schwiire den gewundenen Darm hinauf bis in den Leerdarm
hinein, die Schleimhaut der Lunge stellenweise geritet und
mit braunem Schleime angefiillt, die GefdBe des Gehirnes
etwas iiberfiillt.

Abb. 3. Es tritt in diesem Bilde recht klar hervor, worin
grofenteils der Grund liegt, daB3 bei Nervenfieberkranken der
Blidk nicht mehr gehorig nach auBen wirkt. Es sind ndmlich
beide Augen nichi auf einen duBeren Gegenstand geheftet,
sondern verschieben sich etwas unter die oberen Augenlider,
weldhe mehr, als es sein sollte, herabhangen, und ithre Achsen
sind durchaus nicht mehr die gleichen, indem das linke Auge
mehr nach oben gewendet ist, als das rechte. Diese fehler-
hafte Richtung der Augen ist aber sehr verschieden von dem
gewaltigen Verdrehen, welches zum Beispiel bei Gehirn-
entziindung und allgemeinen Kriampfen stattfindet, die nicht
in einer iliberméBigen Tatigkeit der Muskeln, sondern in
einem NachlaB ihrer Wirkung begriindet ist. Dieser Zu-
stand der Augen ist dem des Schiffes zu vergleichen, bei
welchem die Segel nicht gespannt sind, so daB es nicht in
einer bestimmten Richtung steuert, sondern unordentlich hin-
und herschwankt. Rief man dem Kranken zu, so iibte
wiederum die Seele ihren EinfluB auf die Muskeln der
Augen aus, es trafen die Achsen beider Augen wiederum zu-
sammen, und ein wiewohl matter Blick wandte sich nach dem
Fragenden hin. Die Gesichtslinien dieses Kranken sind eben-
falls hiingend, der Mund etwas geiéffnet und die Wangen ein-
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gesunken. Die Nase ist mager, und die knorpligen Teile sind
deutlich erkennbar, die Nasenlocher aber erweitert. da das
Atmen mit Beschwerden verbunden ist. AulBler der Er-
schopfung, welche in dem Gesichisausdrudcke liegt, zeigt der
etwas verzogene Mund auch Schmerz an, welcher durch die
Aufblihung des Unterleibes und die ohne Zweifel vorhandenen
schleichenden Entziindungen in den Geddrmen bedingt ist.
Die Farbe in dem mittleren Teile des Gesichtes ist blaB, und
die Wangen zeigen das eigentiimliche Braun, das so haufig bei
Kranken der Art angetroffen wird.

Friedrich E., ein Bidker, 25 Jahre alt, wurde von einem
Abdominaltyphus befallen, welcher am 23. Tage der Krank-
heit, an welchem sein Bildnis verfertigt worden ist, fol-
gende Form darbot: der Kranke lag auf dem Riicken, in
dem Bette herabgerutscht, meistens in leichtem Irrereden, in
einem halb schlafsiichtigen Zustande, aber doch géinzlich schlaf-
los; angesprochen kam er auf Augenblicke zu sich und wieder-
holte seine fritheren Klagen, besonders iiber Schwindel und
Ohrensausen. Die Zunge war trocken, braun, zitternd, der
Unterleib meteoristisch und bei starkem Befiihlen schmerzhaft.
Zahlreiche Durdhfille mit ganz wiBrigen Entleerungen stellten
sich diesen Tag so wie auch die vorhergehenden ein. Das
Atmen war schnell und kurz und mit rasselndem Geréusch
verbunden. Die Haut trocken und in der Temperatur wenig
die Norm iibersteigend, der Puls klein, hédufig und schnell.

Abb., 4. Wenn wir das vorliegende Bild betrachten, so
sind wir in Zweifel, ob wir die Krankheit fiir eine Wassersucht
erkliaren sollen, zu weldher durch irgend eine Veranlassung,
zum Beispiel durch den Ubergang einer skarificierten Stelle
in den Brand, ein nervos-fauliger Zustand hinzugetreten ist,
oder ob wir sie fiir ein Nervenfieber, zu welchem Wasser-
ergieBungen sich hinzugesellt haben, zu halten berechtigt sind.
Der Blick ist gleichgiiltiz beschauend, auf einen &duBeren
Gegenstand gerichtet, aber er ist halb erstorben. Die Ge-
sichtsziige sind hiingend, die Augenlider, die Unterlippe und
das Kinn herabgesunken. Das Gesicht ist aufgedunsen, be-
sonders die Wangen, welche beinahe sackartig herabhingen.
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An einzelnen Stellen der Haut zeigt sich die 6dematose Blisse,
wihrend auf den Wangen eine leidite Fieberrote bemerkbar
ist und die briunliche Farbe des nervis-putriden Zustandes
iiberall hindurchschimmert. Die Zihne, besonders die des
Unterkiefers, sind von einer dicken braunen Borke bededkt,
welche durch beigemengies Blut eiwas roilich gefarbt ist.
Der Kranke liegt erschopft auf seinem Lager, etwas auf die
linke Seite gekehrt: er bewegt die rechie Seite freier beim
Atmen als die linke:; es scheint, als ob ihm die Last seines
Korpers beschwerlich fallt.

Der Kranke Wilhelm Sp., 38 Jahre alt, wurde beinahe in
demselben Zustande, wie wir ihn auf dem Bilde vor uns er-
blicken, in das Hospital gebracht, nachdem die Krankheit
schon drei Wochen gedauert hatte. Er klagte iiber erschwertes
Atmen und Husten, war duBerst hinfillig und hatte Fieber-
hitze und einen hdufigen und harten Puls. Eine nihere Unter-
suchung der Brust zeigte einen ziemlich matten Ton bei der
Percussion auf der ganzen linken Seite, und ein ziemlich
undeutliches Respirationsgeriusch, verbunden mit Schleim-
und Halbknisterrasseln auf derselben Seite, besonders im
hinteren Teile der Brust, wihrend auf der rechten Seite
ein starkes Respirationsgeridusch, hie und da mit Schleim-
rasseln, wahrgenommen wurde. Diese Erscheinungen, ver-
bunden mit der tdematisen Anschwellung des Gesichtes,
liefen annehmen, daB ErgieBung von serésen Stoffen in die
Brusthéhle erfolgt und der hintere linke Teil der Lunge von
Odem befallen sei, die zu gleicher Zeit vorhandene Fieber-
wirme der Haut erregie jedoch auch den Verdacht, es mochte
ein Teil der Lunge in eitriger Infiliration sich befinden und
also die Brustaffektion nichts anderes als der Ausgang einer
Lungenentziindung sein. Man bemerkite iibrigens weder einen
pneumonischen, noch eiterartigen Auswurf. Die Zunge war
weill und hatte eine Neigung zum Trodkenwerden, der Unter-
leib aufgetrieben und in der Magen- und Lebergegend etwas
schmerzhaft. Der Kranke klagte iiber Kopfschmerz und hatte
niachtliche Delirien. In den folgenden Tagen gesellten sich
noch folgende Erscheinungen hinzu oder wurden nun erst be-
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merkt: Durchfille wedselten mit Verstopfung, die Zunge
wurde ganz trodken, braun und rissig, die Zéhne mit einem
braunen Schleime iiberzogen, das Zahnfleisch blutete leicht,
immer stirker drang der dem nervis-fauligen Zustand eigen-
tiimliche, halb aashafte und halb urindse Geruch aus dem
Munde, der Urin ging sparsam ab und war braun und satzig;
einige Tage hindurch hatte der Kranke Beschwerden im
Schlingen; er lag beinahe in Erschopfung, halb schlaf-
siichtig und héufig in ein Delirium versunken. Die Krank-
heit zog sich bis zum 13. April und endete mit dem Tode.
— Ergebnis der Leichenoffnung: Die Gefihaut in der
Schidelhohle war etwas zu sehr mit Blut iiberfiillt und
leichte Ausschwitzungen zeigend, in den Gehirnhohlen keine
ErgieBung, in der Substanz des Gehirnes viele Blutpunkte;
zwischen den Hiuten des Riickenmarkes eine den Normal-
grad um weniges iibersteigende Menge Wasser. Das Bauch-
fell war in seiner ganzen Ausdehnung mit kleineren und
grofleren, teils schwirzlichen, teils durchsichtigen, teils fett-
artig aussehenden Blischen oder Hiufchen, welche beim Auf-
schneiden als aus einzelnen oder mehreren kleinen Kérnchen,
den hirseformigen Tuberkeln #hnlich, bestehend sich dar-
stellten, dicht besit; insbesondere hatten sich diese ausschlag-
artigen Excrescenzen im Gekrise stark entwidkelt, so daB
dasselbe einer mit Blattern bedeckten Haut nicht unéhnlich
war. Auf der Schleimhaut des gewundenen Darmes zunachst
der Bauhinschen Klappe einige Geschwiire, die Schleimhaut
des Magens an der Kardia gerdtet. In der Bauchhihle eine
ziemliche Menge wiBriger Ausschwitzung,

Abb. 5. Bei einem Kranken, wie derjenige war, dessen
Bild hier vorliegt, wird es uns unheimlich zu Mute, denn
unwillkiirlich dringt sich uns bei seinem Anblick der Gedanke
auf, daB hier groBe zerstérende Krifte wirken muBten, und
es stellt sich uns vor, wie wenn ein dhnlicher furchtbarer
Genius diesen Menschen beriihrt hiitte, wie er in der Pest und
in der Cholera usw. durch Massen Volkes hindurchschreitet.
GewiB, wenn ein derartiger Kranker in dem Vaterlande der
Pest uns vor Augen kime, wir wiirden uns verpflichtet fiihlen,
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die Quarantainemalregeln in Ausfiithrung zu bringen. Als wir
den Kranken sahen, am dritten oder vierten Tage der Krank-
heit, war das Aussehen des Kranken schon das in dem Bilde
dargestellte. Das Gesicht war eingefallen, dessen Farbe blaf,
bleifarben und ins Griinliche und Violette spielend, die
Augenlider iiber die Augen waren herabgesunken und die
Gesichtsziige im ganzen hiingend, der Blick sehr matt, iibrigens
beim Anrufen des Kranken doch noch treffend, zahlreiche,
blaBrote und bleifarbene Petechien waren auf Brust und
Armen; der Kranke lag im Bette herabgerutscht auf dem
Riicken, die Hinde und das Gesicht waren beinahe ganz kalt,
der Puls kaum fiihlbar.

Alexander S., 22 Jahre alt, wurde im Sommer 1840 ohne
bekannie Ursachen von groBer Schwiche, Schwindel, einer
leichten Diarrhde und einem fieberhaften Zustand befallen.
Ohne bedeutende Zufille, ohne entschiedenes Delirium, ohne
bedeutende Brustaffektion und ohne allzu reichliche Stuhl-
entleerungen sank der Kranke in wenigen Tagen in den
hichsten Grad der Adynamie, in welcher er kalt und beinahe
pulslos wurde und einem Cholerakranken in der Cholera
asphvktika nicht unédhnlich wurde. Am fiinften Tage der
Krankheit starb der Kranke. — Bei der [eicheniffnung fand
man die Peyerschen Driisen in der Gegend der Bauhinsdien
Klappe in ziemlicher Ausdehnung angeschwollen, aber noch
ohne Borken und Geschwiir. An einigen Siellen, um diese
Plaques herum, einige entziindete GefdBe; die Schleimhaut
der Lunge stellenweise injiziert, im Gehirn nichts Krankhaftes.

Das erythematose Nervenfieber.

Bei den Krankheiten, bei welchen sich der allgemeine
Krankheitszustand entwidkelt, den wir erythematises Nerven-
fieber (erythemattsen Typhus) nennen kdonnen, ist nicht leicht
von vornherein der Status nervosus in der Weise ausgesprochen,
wie dieses in den meisten Fillen des ulcerativen Nervenfiebers
der Fall ist, sondern es ist eine geraume Zeit hindurch der
Charakter der Reizung zu bemerken, und dieser ist auch oft
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noch deutlich ausgepréagt, wenn auch schon der Hauptcharakter
des Bildes der eines nervisen und putriden Fiebers geworden
ist. Je nach dem Ursprung und der Modifikation der Krank-
heit ist das Bild ein verschiedenes. Die Kranken haben Fieber-
rote, meist einen Schmerzausdrudc im Gesicht, zum Beispiel
Abdominalschmerz bei der Peritonitis und der Metritis puerpe-
ralis*), und im Anfange der Krankheit in dem Blicke mehr
Erregung als das Umnebelie des gewdhnlichen Typhus. Dabei
bilden sich oft da und dort auf der Haut und namentlich im
Gesicht Erythemata, welche bald wieder zuriidkweichen. Auch
entwickelt sich in gewissen Fallen eine vollkommene Gesichts-
rose, welche aber leicht wieder welk wird. Nun kommt auch
allmihlich das lrre und Umbhiillte in den Blidc, die Gesichts-
ziige werden hingend, wenn gleich audh oft etwas Schmerz-
haftes zugleich vorhanden ist; die Lippen, Zdahne und Zunge
werden brdaunlich und auch im Gesicht sticht das Braunliche
vor, oder es wird die vorhandene Hautrite blaulich, Zuweilen
erhilt auch die Gesichisfarbe im allgemeinen einen Stich ins
Livide. — Mehr oder weniger bemerken wir diesen Gesichts-
ausdrudk bei den verschiedenen Puerperalfiebern (Puerperal-
scharlach, Metrophlebitis, Puerperalperitonitis und Puerperal-
metritis), dem Typhus traumaticus, Gangran der GliedmaPRen,
Aufnahme gewisser scharfer, giftiger Stoffe in die Wege des
Blutumlaufes, zum Beispiel der Canthariden usw.

Der secundire Status nervosus et putridus.

Entwidckelt sich ein nerviser und putrider Zustand aus
einem anderen Iieber, so kiindigt sich dieses meistens zuerst
an der Zunge und den Lippen an, die erstere wird in der
Mitte trodken und braun und die Subsianz meisiens rot, die
letzteren werden sprod und oft auch braun. Der Blicdk wird
irre und umnebelt, die Gesichtsziige hiingend, Petechien und
Friesel erscheinen, wiewohl die Petechien auch von starker
Blutkongestion nach der Haut herriihren kionnen, wie zum

*) Die Puerperalphysiognomie wird bei der Darstellung der dritten Gruppe
der Krankheiten, den Abdominalkrankheiten, niher geschildert werden.
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Beispiel oft bei den Blattern, und die bei jenen Fiebern vor-
kommenden Krankheitszustinde der Haut verindern sich auf
bestimmie Weise, so zum Beispiel werden die Scharlachfledken
bldaulich und die Blatterpusteln sinken etwas ein und erhalten
in der Mitte einen lividen Punki.

2. Die einfachen Reaktinnsfieber.

In den einfachen Reaktionsfiebern driickt sich immerhin
noch eine schwere Verletzung des Lebens in seinen sdmilichen
Faktoren aus, jedoch bei weitem nicht in dem Grade, wie in
den deletiren Fiebern. Der an irgend einem Fieber Leidende
fiihlt sich in den Momenten des Fieberangriffes immer viel
tiefer verletzt, als beinahe jeder andere Kranke; es zeigt daher
auch der mit einem einfachen Reaktionsfieber Behafiete
itamer noch mehr oder weniger einen eingenommenen Blidk,
es driickt sich in seinem Gesichte und in der Lage im Bett
Unruhe aus, und seine Bewegungen geschehen nicht mit der
Kraft und Entschiedenheit wie im gesunden Zustande. Dabei
ist mehr oder weniger arterielle Rote der Wangen mit Tem-
peraturvermehrung vorhanden, und zuweilen ist auch am
iibrigen Korper ein gewisser Grad von Rite und Turgescenz
bemerkbar. Diese Erscheinungen, insbesondere die arterielle
Gesichtsrote, zeigen mancherlei Modifikationen, je nach dem
Grad und dem Ursprung des i*icbers.

Zu dieser Fiebergruppe kinnen wir zihlen: a) die con-
sensuellen Fieber, b) das Entziindungsfieber (welches zwar im
System der Medizin schon zu der dritten Fieberfamilie gehort,
da die Blutmasse in der iiberwiegenden Bildung des Faser-
stoffes schon gréflere chemische Veriinderungen, als in der ein-
fachen Reaktion, eingeht, aber in der Physiognomik doch wohl
hier erwihnt werden muB, da in dem Gesichtsausdrudk nur
die groBle Reaktion bemerkbar wird) und ¢) das Wechselfieber,
von welchem iibrigens, streng genommen, nur der Ausdruck
der Krankheit im Fieberanfall hierher gehort, wihrend der
sich allmdhlich entwickelnde kachektische Zustand in die
zweite Klasse der Krankheitsbilder eingereiht werden kionnie.

oc



a) Die consensuellen Fieber.

In den consensuellen Fiebern, wenn sie nicht zu wirklichen
Entziindungsficbern sich steigern, ist die Kochung im Blute
(Orgasmus) gewohnlich nicht so groB, als in den meisten
selbstindigen Fiebern im Reaktionszeitraum: die Oberfliche
des Korpers ist daher auch nicht so sehr in Turgescenz und
das Gesicht nicht so rot als in diesen [Fiebern. Meistens fiihlt
sich auch der Kranke nichi so sehr angegriffen, als in den
selbstindigen Fiebern und meistens ist auch der Blick
freier und die Haltung des Kiorpers kriftiger. Dagegen be-
merkt man leicht mehr Verschiedenheiten in der GeféaRreizung,
namentlich im Gesicht, wo oft ein einzelner Teil blaf ist und
ein anderer eine umsdiriebene Rite zeigt. Ein sicheres Zeichen
der consensuellen Fieber ist freilich diese Erscheinung nicht,
da sie auch zuweilen in den selbstiindigen [Fiebern vorkommt,
wo iibrigens auch in der Mehrzahl der Fille mit der allge-
meinen Affektion eine lokale verkniipft ist.

Das consensuelle gastrische Fieber gibt sich
meist durch eine leichte, iiber die Wange bis zum Rande des
Unterkiefers herablaufende Fieberrote kund, wobei aber zu-
gleich eine Blisse zu beiden Seiten der Nase und um die
Mundwinkel zu bemerken ist. Oft zittern die Lippen und die
Haut iiber dem Kinn beim Sprechen, und haufig bemerkt man
ein Ausfahren um den Mund herum. Im iibrigen miissen auch
die negativen Zeichen zu Hilfe gezogen werden. Der Blidk ist
nicht so umnebelt, die Augenlider nidht so hiangend, die ganze
Haltung freier; es fehlen die aktiven Zeichen der Gehirn-
entziindung, der Lungenentziindung, des hitzigen Gelenk-
rheumatismus usw., obgleich ein fieberhafter Zustand vor-
handen ist, der andererseits auch nicht die Charakiere eines
spezifischen, selbstiandigen Fiebers (wie zum Beispiel des
Scharlachfiecbers) trigt.

Dasconsensuelle Fieberder Affektionender
Brustorgane bringt mehr eine umschricbene und runde
Réte der Wangen hervor, welche zuweilen gegen die Joch-
bogen hinaufgeriidst ist, wie meist bei der floriden Schwind-
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sucht, oft aber auch mehr auf der Wange selbst steht, wie bei
der Lungenentziindung; sie ist oft nur ein Anflug von Réte,
oft eine tiefe mit Gliihhiize verbundene und leicht ins
Schmutzige gehende Rote, zuweilen ist sie auf eine kleine
Stelle beschriankt, oft aber sehr ausgebreitet. Der weiBe
Streifen langs der Nase und dem Munde kommt hier nidht so
leicht, wie bei den gastrischen Fiebern, vor.

Weniger vermag man aus der Verteilung der Rite im Ge-
sicht auf andere Stellen, von welchen das consensuelle Fieber
ausgeht, zu schlieBen, und es hingt audh sehr von dem Grade
der Reaktion ab, auf weldie Weise sich die Fieberrite in den
einzelnen lillen des consensuellen Fiebers darstellen wird.

b) Das Entziindungsfieber.

In der Regel ist bei den an entschiedenem Entziindungs-
fieber Leidenden die Haut am ganzen Korper in starker
Turgescenz, insbesondere erscheint das Gesicht voll, aufge-
trieben, und eine arterielle, oft glinzende Rite iiber dasselbe
hingegossen, wobei besonders die Wangen sehr rot sind. Der
Blick ist in der Regel klar und treffend und in dem Gesichts-
ausdrudk im allgemeinen ist wohl hdufig Unruhe und Schmerz,
aber wenn das Entziindungsfieber rein ist, ist nicht so leicht das
Umnebelte wahrzunehmen, wie in den deletiren Fiebern. Es
haben iibrigens nicht alle, welche an Krankheiten mit ent-
ziindlichem Fieber leiden, den soeben beschriebenen Ge-
sichtsausdrudk, wo oft die Farbe weit hinter dem besdhrie-
benen, glinzenden Rot zuriickbleibt. Dieses riihrt zum Teil
von der Konstitution des Kranken her, es gibt blasse, erd-
fahle Gesichter, welche unter keiner Bedingung eine be-
deutende rote Farbe erhalten, und zum Teil von der Natur
der Krankheit, denn ein tiefes Leiden eines inneren Organes
beschriinkt oft die peripherische Titigkeit, wie zum Beispiel
die Gehirnentziindung, welche nicht selten mit einem blassen
Antlitze des Kranken verbunden ist. Wird bei hitzigem Ge-
lenkrheumatimus vor Beendigung der Krankheit das Gesicht
blaB oder selbst aufgedunsen, so mufl man Verdacht schipfen,
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daB WasserergieBungen in innere Teile, namentlich in den
Herzbeutel, erfolgt seien.

Abb. 6. Von den bisher dargestellten Bildern unterscheidet
sich das vorliegende in wesentlichen Stiicken., Das Auge hat
mehr Glanz und spricht zu uns. Es ist keinem Zweifel unter-
worfen, daB die Kranke bei vollem Bewulitsein ist. In den
Gesichtsziigen ist mehr Haltung; der Mund ist geschlossen.
Eine ziemliche Turgescenz der Haut und eine gliithende Réte,
weldhe beide Wangen bis zu den Augenlidern hinauf iiber-
zieht, stchen in grellem Gegensaize zu dem Eingesunkensein
des Gesichtes, der schwachen Rote und dem bréaunlichen
Schimmer in dem Gesichie der meisten Nervenfieberkranken.
Fin gewisser Glanz in dem Gesichie zeigt auch in dem Bilde
den SchweiB an, in welchem die Kranke gebadet ist, und selbst
die Haare scheinen nal} zu sein. Die Riickenlage mit einer ge-
wissen Steifheit in der Haltung des Kopfes und des Ober-
korpers deuten, in Verbindung mit dem Schmerzausdrudke im
Gesicht, auf ein schmerzhaftes Hindernis in der Bewegung des
Korpers hin. Nicht zu iibersehen ist die Sorgfalt, mit welcher
die Kranke zugededkt ist. Die Hand an ihrem Gelenke in
Flanell eingehiillt, hat die Kranke nur auf Verlangen bloB-
gelegt. Wir erkennen an ihr, daB simtiliche Gelenke der Finger
etwas angeschwollen sind.

Um die Bedeutung der in dem vorliegenden Bildnisse aus-
sedriickten Krankheitssymptome klar zu machen, ist es nur
notwendig, anzufiihren, daB die Kranke (Wilhelmine Th.).
ein Dienstmidchen von 30 Jahren und robuster Konstitution,
an entziindlichem Gelenkrheumatismus mit ziemlich heftigem
Herzstof3 und einem vollen harten Pulse litt.

['s gibt wohl keine Krankheit. in welcher so regelmiiBlig der
entziindliche Charakter in der ganzen GefédBidtigkeit sich in
einem so hohen Grade ausspricht, als die soeben bezeichnete,
man kann zuweilen zwei- und dreimal zur Ader lassen,
ohne daB der Puls seine Ville und Hérte verliert, und ohne
daB das Blut aufhort, die Entziindungshaut zu bilden. Auch
finde ich durch meine Erfahrungen die Exfahrungen Bouillauds
bestitigt, nach welchem nicht selten mit dieser Krankheit eine
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daullere oder innere Herzeniziindung verbunden ist. Einen
solchen Fall mit stark ausgepriagtem entziindlichen Charakter
in der GefaBtitigkeit sehen wir vor uns, und es mochte auch
die Oberfliche des Herzens nicht frei von der Entziindung ge-
wesen sein; doch fehlten die stiirmischen Erscheinungen der
inneren Herzentziindung und das dieselbe begleitende Blase-
balg-Gerdusch. Unter der Anwendung einer miBigen Blut-
entziehung, des Brechweinsteins und des essigsauren Ammon-
iums genas die Kranke, jedoch vollstindig erst nach Verlauf
mehrerer Wodhen.

¢) Das Wechselfieber.

[line grofle Verchiedenheit im Krankheitausdrudke herrscht
in dem Wechselfieber, je nach dem Wedisel von Frost und
Hitze, Anfall und fieberfreier Zeit.

Der Anfall des Fieberfrostes zeichnet sich von den iibrigen
Arten des Iieberfrostes in der Regel durch die Heftigkeit der
Erscheinungen aus. Es bleibt hier nicht leicht, wie sonst oft im
Fieberfrost, noch Rote im Gesicht, sondern dieses wird mehr
blaB, die Lippen bleifarben, die Haut eine Giinsehaut, der
Korper wird vom Frost heftig geschiittelt, und die Ziihne
schlagen aneinander, so daB man wohl schon an den Erschei-
nungen im [roste dieses Fieber von anderen unterscheiden
kann.

Wihrend der Hitze ist eine griBlere Turgescenz in der Haut
zu bemerken und eine allgemeinere Rite iiber das Antlitz ge-
gossen, als dieses bei den gewihnlichen consensuellen Fiebern,
namentlich den gastrischen Fiebern, in der Regel der Fall ist.
Wir denken an das Vorhandensein des Wedchselfiebers, wenn
bei diesen Erscheinungen diejenigen Zufille fehlen, die sonst
am hdufigsten mit grofleren Kochungen im GefiBsystem ver-
kniipft sind, namentlich die Symptome des hitzigen Gelenk-
rheumatismus, und wenn das Dasein eines derartigen essen-
tiellen Fiebers, bei welchem solche Wallungen vorkommen,
wie es zum Beispiel die Blattern und der Scharlach sind, nicht
angenommen werden kann. Meistens ist wiihrend der Fieber-
hitze mehr oder weniger der Ausdruck von Gehirnscimerz
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vorhanden, und zuweilen sieht man die charakteristischen
Blidschen am Munde.

In der fieberfreien Zeit stellt das Gesicht des Kranken, je
linger die Krankheit gedauert hat, um so mehr den Ausdruds
des Kachekiischen dar. Die arterielle Rite schwindet aus dem
bliihendsten Gesicht von Wangen und Lippe. Das Gesicht
wird im ganzen immer mehr blaf, mit einem Stich ins Braun-
liche, vorziiglich auf den Wangen. Die Lippen werden mehr
und mehr blaulich und bleifarben, die Zunge bla}, der chlo-
rotischen sich nihernd. Zuletzt wird auch die Gesichishaut
schwammig, ins Odematise iibergehend. Eine gewisse Zeit
hindurch zeigt sich das Ausfahren um den Mund herum und
die hierdurch bewirkten Borken.

Abb. 7. Wedselfieber im Zeitraume der Hiize. Die Rite
der Wangen, welche die Fieberhitze anzeigt, hilt die Mitte
zwischen der Réte eines heftigen entziindlichen Fiebers und
dem rotlichen Anflug, wie er in manchen Nervenfiebern vor-
kommt. Eine ins Bleifarbene gehende Schattierung um die
Augen, vorziiglich aber die Blidschen an den Lippen (Hydroa
febrilis s. consensale) und die aus daraus enistandenen
Borken weisen auf den gastrischen Ursprung des Fiebers hin;
leiztere insbesondere sind ein sehr hiufiger Begleiter des
Wedhselfiecbers. An der steifen Haltung des Kopfes und
Nadkens, der Spannung in den Gesichisziigen, den senkrechten
Falten zwischen den Augenbrauen und der fixierten Stellung
der Augen erkennen wir, abgesehen von dem Tuche, das um
den Kopf gebunden ist, daR die Kranke an Kopfschmerzen
leidet. —

Der Krankheiisfall ist ein gewohnliches dreitigiges Fieber,
welches bei dem Fieberanfall von Kopfschmerz begleitet ist und
mit einigen gastrischen Erscheinungen in Verbindung steht.
Nach dem vierten Anfalle brachen die bekannten Blidschen im
Umkreise des Mundes hervor. Nach dem achien Anfalle wurde
das Fieber durch Chininum sulfuricum gestillt.

Abb. 8. Ein Fieberkranker in der fieberfreien Zeit. Was
uns zunidchst in die Augen fillt, wenn wir das vorliegende
Bildnis betrachten, ist die blasse und an einzelnen Stellen
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mehr, an anderen weniger ins Erdfahle gehende Gesichis-
farbe. Die Haut zuniichst um die Augen ist weiBllich und sehr
zart wie die 6dematose Haut, ohne daB aber Anschwellung
vorhanden ist, die Haut der Wangen ist mehr briunlich. In
den Lippen ist noch eine kleine Spur von Rot, die einzige im
ganzen Antlitz; sie spielt aber ins Violetie und Briunliche
hiniiber. Uber dem rechten Mundwinkel bemerken wir eine
braune Kruste von den dem Wedhselfieber eigenen Blidschen
am Munde herrithrend. Der Kranke ist bei klarem BewubBt-
sein und stiitzt den Kopf etwas erschopft auf die rechte Hand,
welche durch Blisse sich auszeichnet.

Heinrich §., 38 Jahre alt. urspiinglich von kriftiger Kon-
stitution, wihlte Ostern 1836 ein Dorf in den Niederungen
des Rheines zu seinem Wohnorte, worauf er zu Anfang des
Septembers desselben Jahres von einem alltigigen Wedchsel-
fieber befallen wurde. Indem er den Krankheitsursachen
bloBgestellt blieb, brachten die gegebenen Fiebermittel nur
kleine Unterbrechungen des Fiebers zustande; dieses aber ver-
wandelte sich zuerst in das dreitdgige und sodann in das vier-
tagige Fieber. Wihrend fiinf Monaten, in welchen der Kranke
mit kleinen Unterbrechungen mit dem Fieber behaftet blieb,
nahmen seine Krifte bedeutend ab, er erhielt das im Bilde
dargestellte kachektische Aussehen, und die Milz schwoll in
der Art an (wahrscheinlich wihrend der Frostanfille, in
welchen sich meistens Milzstechen einstellte), da man ihren
vergroflerten Umfang deutlich durch das Betasten wahe-
nehmen konnte. In unser gesund liegendes Hospital gebradht,
wurde der Kranke nicht allein bald von dem Fieber geheilt,
sondern es verschwand auch auf eine kriftige Anwendung der
Fiebermittel die VergroBerung der Milz, und das gesunde Aus-
sehen stellte sich nach wenigen Wochen wieder her.

3. Die spezifischen Fieber.

In den spezifischen Fiebern nehmen wir nicht bloB Er-
scheinungen wahr, die auf die Reaktion und die mit den
Fiebern verbundene tiefe Stérung in den Funktionen hin-
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weisen, sondern auch Produkte qualitativ verdnderter bio-
chemischer Prozesse, so zum Beispiel infiltriert sich die Haut
mit galligen Stoffen, es entstehen spezifische Hautausschlage
usw,

Das Gallenfieber.

Bei dem wahren Gallenfieber erhilt die Haut mehr oder
weniger einen Stich ins Gelbliche. Die Riéte ist meistens nicht
iiber das ganze Gesicht gegossen, sondern mehr auf die Wangen
konzentriert und sticht ins Mennigartige. Der Ausdruck von
Kopf- und Unterleibsschmerz ist meistens vorhanden. In
einzelnen Fillen geht die Krankheit ins Nervise und Putride
hiniiber, wo sich sodann die Erscheinungen dieser Zustande
noch hinzugesellen.

Abb. 9. Wenn wir in diesem Bilde zuerst nach den Er-
scheinungen, welche von Allgemeinstérungen im Organismus
herrithren, forschen, so fallen uns die eigentiimliche mennig-
artige Rite, welche den mittleren Teil der Wangen, beinahe
einen dreieckigen Raum einnehmend. bededkt, und der gelb-
liche Schimmer der Haut, besonders am Halse, auf. Es ist
offenbar ein starker Reizzustand im GefiBsysteme vorhan-
den, jedoch nicht mit der allgemeinen Turgescenz wie im Ent-
ziindungsfieber, und es ist nicht zu bezweifeln, daB gallige
Stoffe in die Wege der Blutbahn getreten sind. AuBerdem
driickt sich Schmerz beinahe in allen Gesichtsziigen aus. Der
gespannte halb offenstehende Mund, die zwei von den Nasen-
fliigeln um die Mundwinkel herumgehenden Linien, die ge-
spannien gegen das Kinn zulaufenden Falten der Wangen
lassen unverkennbar auf einen im Unterleibe wurzelnden
lebhaften Schmerz schlieBen. Die fixierte Stellung der Augen,
die Vertikalfalten zwischen den Augenbrauen und die Hori-
zontalfalten der Stirn deuten ebenfalls auf Schmerz hin, und
zwar auf einen solchen, welcher durch Erschiitterung oder Be-
wegung des Korpers aufs hichste gesteigert werden konnte.
Es kann dieses ebenfalls der im Unterleibe haftende Schmerz
sein; er hat jedoch vielleicht auch im Gehirn seinen Sitz.

Die Kranke (Apollonia G.), 38 Jahre alt, klagte bei ihrer
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Aufnahme in das Hospital iiber einen lebhaften und anhalten-
den Schmerz in der Magen- und in der Lebergegend, weldche
Teile sehr gespannt waren und nicht die geringste Beriihrung
ertrugen. In geringerem Grade beschwerte sich die Kranke auch
iiber Kopfschmerz. Die Zunge war schleimig, der Geschmack
bitter, die EBlust ginzlich mangelnd. Hierbei war die Haut
trocken und brennend heil3, gmﬁer Durst war zugegen, der
Puls sehr hdufig und zudkiend, der Urin safranfarbig. Nach
dem wiederholten Ansetzen von Blutegeln auf die Magen- und
auf die Lebergegend und der Anwendung erweichender Um-
schlige und na(h dem innerlichen Gebrauche zuersi von ein-
hiillenden Mitteln und verdiinnenden Getriinken und sodann
von erdffnenden Miiteln genas die Kranke und wurde nach
einer etwas langen Rekonvaleszenz nach vier Wochen aus dem
klinischen Hospital entlassen.

Das gelbe Fieber.

Abb. 10. Gelbes Fieber im Reaktionsstadium. Wir sind be-
troffen iiber die grelle Rote des Gesichts, welche, wenn der
Maler den Pinsel nicht zu stark in die Farbe getaucht hat, die
Stirke der I'arbung weit iibertrifft, welche in unseren Gegen-
den bei irgend einer Krankheit, selbst den Scharladha usschlag
nicht ausgenommen, vorkommt. Es kann keine Stelle im Ge-
sicht und am Halse aufgefunden werden, welche nicht von
dieser Farbe, die beinahe Zinnoberrote ist, bededkt wire. Es
zeigt diese Farbung eine fiirchterliche Reaktion auf einen ent-
sprechenden feindlichen Angriff an, und wir kinnen schon im
voraus annchmen, da zu diesem iibermenschlichen Kampfe
die Korperkriifte nicht ausreichen werden. Die Augen sind
weit gedfinet, stier, gerad hinausblidkend und staunend, und
ihre GefdBle wie mit feuerroter Masse eingespritzt. Ist dieser
Zustand der Augen vorhanden, so kann es nicht anders sein,
als daB das Gehirn entziindlich ergriffen ist, wiewohl das
Staunende, welches im Auge liegt, auch bei Unterleibsleiden
vorkommi. Von dem oberen Rande der Nasenfliigel zieht sich
in die Wange eine Linie, welche Schmerz ausdriickt, der Mund
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ist geiffnet und die Oberlippe gespannt und zeigt ein
schmerzhaftes Leiden an.

Abb. 11. Gelbes IFieber im nervosen Zeitraume. Die feurige
Fieberrote ist ginzlich aus dem Antlitz verschwunden, selbst
die gewohnliche Riote an Wange und Lippe fehlt, und es ist
dagegen ein eigentiimliches Gelb, dem des Mineralkermes &hn-
lich, bemerkbar, namentlich im Weiflen des Auges. Das auf
die Seite sinkende Haupt zeigt Erschopfung an. Die Augen
sind nicht mehr in demselben Grade getffnet und stierend,
wie in dem vorhergehendem Bilde, doch ist immer noch etwas
Schmerzhaftes in ihnen, obgleich der Blick anfingt, zu er-
loschen. Die vertikalen Falten zwischen den Augenbrauen,
ein leichter Zug zur Seite der Nase und einige Spannung auf
den Lippen zeigen immer noch Schmerz an, wenngleich die
beinahe zum Kramphafien gehende Spannung in dem Gesicht,
weldie in dem ersten Bilde ausgedriidkt ist, nachgelassen hat.
Das von beiden Mundwinkeln herabtriufelnde Blut und die
Blutflecken auf dem Hemde und auf dem Bettweillzeuge sind
biose Erscheinungen.

Pariset, welcher die vorliegenden beiden Bildnisse in seinem
Werke iiber das gelbe Fieber mitieilt, gibt uns keine andere
Nadhricht iiber die Krankheit, als da8 sie alle Zeitrdaume durch-
lief und todlich endete, nachdem das schwarze Erbrechen sich
eingestellt hatte. Pariset haite den Kranken, welcher ein
junger Spanier war, nicht selbst gesehen, sondern die Bilder
von einem Arzte Namens Flores erhalten. — Ich erinnere
daran, daB das gelbe Fieber zwei Zeitrdume durchldaufi: den
der eniziindlichen Reaktion und den der Erschopfung der
Kriifte und Auflosung der Sifte. Der erstere zeichnet sich,
auller dem Fieber mit starker Hitze, durch einen aullerst
heftigen Kopfschmerz, Sdimerzen in den Lenden und in der
Wirbelsiule, Aufgetriebenheit und groBle Empfindlichkeit in
der Herzgrube und meisiens durch furchibares Erbrechen aus,
durch welches eine schleimige oder gallige und laudhgriine,
stinkende Materie ausgeleert wird. Von der zweiten Periode
ist in der Regel das schwarze Erbrechen das Hauptsymptom;
Blutfliisse aus verschiedenen Teilen stellen sich ein, und das
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ganze grauenhafte Symptomenheer des nervissen und fauligen
Zustandes gesellt sich hinzu. Die gelbliche Fiarbung der Haut,
welche iibrigens nicht immer sehr hervortritt, bildet sich schon
im Verlaufe der ersten Periode aus, im zweiten Zeitraume
wird aber die Haut oft dunkler, selbst schwiirzlich gelb und
es kommen auch gerne Ecchymosen hinzu.

Die Pest.

Uber den Gesichtsausdrudk der Pestkranken finden wir in
Bulards Mitteilungen folgende Angaben: Im Zeitraum des
Ausbruches der Krankheit nimmt das Gesicht den Ausdrudk
der Schwiiche an, der Blick ist niedergeschlagen, die Augen-
lider bleiben halb geschlossen, der Mund klafft und der Gang
ist wankend, wie bei Betrunkenen. Oft schon nach wenigen
Stunden entwidkelt sich eine aullerordentliche Abgeschlagen-
heit, der Kopf bleibt auf die Brust gesenkt, die Kranken
sinken in einen comatosen Zustand, das Atmen wird miih-
sam, die Kinnladen bleiben zusammengezogen. die Lippen
werden livid, und die Kranken sterben oft sehr schnell. — Zu-
weilen sind die allgemeinen Symptome auch unbedeutend und
die Krankheit zeigt sich mehr durch das Erscheinen von knoten-
artigen Anschwellungen des lymphatischen Systems, Petechial-
flecken auf dem Thorax, dem Halse usw. und von Karbunkel-
geschwiilsten, — Stirbt der Kranke nicht in dem ersten Zeit-
raum der Krankheit, so tritt nun die Reaktion ein. Das Ge-
sicht belebt sich, begeistert sich, wird bisweilen sehr ausdrudks-
voll. der Augapfel nimmt seine Beweglichkeit wieder an, die
er zum Teil verloren hatte, die Conjunciiva wird ausgespritzt,
die Pupille erweitert sich, die Zunge wird trocken, dann diirr,
gespalten, hornartig, die Zihne sind ruBig und die Schleim-
hautteile der Lippen mit Krusten iiberzogen, die Nasenlicher
fiillen sich mit einem schwirzlichen Stoff von fester Form,
der durch Eintrodknen staubartig wird, das Atmen ist hiufig,
die Agitation allgemein. Wird der Ausgang todlich, so zieht
sich die Oberfliche wie krampfhaft zusammen, und ein kalter
Schweil erscheint auf dem Antlitze. Kritisiert sich die Krank-
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heit, so brechen meist noch Karfunkel mit breiter Oberfliache
am Korper aus, die Bubonen schwellen und gehen in Eiterung
iiber, die Haut wird weich und schwitzend, und verschiedene
papulose und vesiculose Hautausschlige brechen hervor, der
ruBartige Uberzug der Zunge spaltet sich usw.

In den spezifischen Fiebern, mit welchen eigentiimliche und
allgemeine iiber den Kirper verbreitete Hautausschlage ver-
bunden sind, wie die Blattern, Varicellen, Schar-
lach, Roteln und Masern, hat der Gesichisausdruck
allerdings auch mancherlei Verschiedenheiten, je nachdem die
Krankheit mehr den entziindlichen oder den deletiren Cha-
rakter hat, und je nachdem dieses oder jenes Organ vorzugs-
weise dabei ergriffen ist; da iibrigens bei diesen Krankheiten
die Hautreflexe der inneren Zustdnde in den Ausschligen
selbst bemerkt werden und diese in den Pathologien und in
den Werken iiber Hautkrankheiien vielfach geschildert sind,
und das Ubrige aus dem entnommen werden kann, was iiber
das Entziindungsfieber, die deletiren Ficber und iiber die
Krankheiten der einzelnen Organe in dieser Physiognomik
vorgetragen wird, so glaube ich hier von einer Schilderung der
exanthematischen Fieber Abstand nehmen zu diirfen.

Zweite Gruppe.
Die Kachexien.

Die Kachexien driicken sich wvorziiglich durch eine ver-
inderte Farbe der Haut, insbesondere der des Gesichtes, ver-
iandertes Volumen des Korpers und Strukturverdnderungen
aul der Hautoberfliche aus. — Die bliithende Gesichis-
farbe verliert sich beinahe bei allen Kachexien und es tritt
an ihre Stelle Blasse, in welcher aber meist noch andere
Farben als die weifle durchschimmern, braun, gelb, bleifarben
usw., oder es wird auch eine fremde Farbe, wie zum Beispiel
gelb, ganz vorherrschend. Das Volumen ist in einzelnen
Kachexien vermindert, in anderen vermehrt, in welch leizterem
Falle aber immer zugleich die Struktur des Gewebes ver-
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andert ist. Die Strukturverinderungen sind oft allgemein,
tiber die ganze Haut und das unter ihr liegende Zellgewebe
sich ausdehnend, oft aber nur auf die Oberfliche der Haut
und auf einzelne Stellen beschrinkt. — Der Blick und die
Gesichtsziige werden im ganzen in den Kachexien weniger
verandert, so weit nimlich die letzteren nicht durch die Vo-
lumenverdnderungen des Gesichts schirfer ausgeprigt oder
verwischt werden. Blidk und Gesichtsziige werden jedoch auch
in dem doppelten Falle wichtig: a) wenn die Kachexie mit
einer Gemiitsverstimmung oder korperlichen Angst und
Schmerzen verkniipft ist, was bei einzelnen Krankheiten der
Art konstant vorkommt und b) wenn dieselbe mit einem der-
artigen Leiden eines bestimmien Organes verbunden ist, dal}
sich ein Lokalleiden im Gesicht des Kranken ausspricht.

Die Bleichsucht.

Die Gesichisblisse der Bleichsiichtigen tritt in sehr ver-
schiedenen Graden auf, und die Beimengung von Farben ist in
einzelnen Fillen audh wesentlich anders, als in anderen. Ofi
erkennt man die Krankheit nur an einem weiBlichen Schimmer
der Haut, welcher in dem mittleren Teile des Gesichtes, zu
beiden Seiten der Nase und um den Mund herum, sich zeigt.
so wie an dem mangelnden Rot der Lippen: in anderen Fillen
ist die Blasse des Gesichts auBerordentlich, es ist das Antlitz
gespensterartig weil? und die Lippen und die Zunge sind so
bla, daf sic beinahe keinen Tropfen Blut zu enthalten
scheinen. Bei manchen Kranken ist das Gesichi ziemlich stark
aufgedunsen, besonders an den Augenlidern, bei anderen fehlt
diese Erscheinung. Hinsichtlich der iibrigen Gesichisfarben
miissen wir zwei [ille unterscheiden. Bei sehr erethischer und
zarter Konstitution liegt ein Schimmer von rosigster Rite auf
den Wangen, withrend andere Teile des Gesichis beinahe mildh-
weil2 sind. Die Haut ist in solchen Fillen auBerordentlich
zart, und die mit Blut gefiillien KapillargefiBe der Wangen
scheinen zum Teil durch das zarte Gewebe hindurch. Es ist
dieses Aussehen dem idhnlich, welches wir éfters bei Phihisis
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florida finden, jedoch auch durch den Mangel mehrerer Zeichen
von dieser verschieden. In anderen Fillen fehlt dieser Aus-
drudk; das Gesicht ist mehr gleichformig blaff, wobei auf den
Wangen mehr oder weniger noch ein Rest der friiheren Rite
ist, die aber ins Braunliche spielt. Zuweilen bemerkt man auch
dunkle, ins Briaunliche oder Bleifarbene spiclende Ringe um

die Augen. — Der Blick und die Gesichisziige zeigen nicht
selten bei den Bleichsiichtigen Wirme des Gefiihls an. — Audch

sind ofi Herzangst und Atmungsbeschwerden im Gesicht aus-
gedriickt, wenn die Kranken, was bekanntlich hiufig der Fall
ist, an Herzklopfen und Beengung leiden, welcher Ausdruck
vorziiglich bei Korperanstrengung hervortritt.

Abb. 12. Von den Fieberbildern, wenigstens allen denen,
in welchen der Kranke im Zustande der Fieberhitze gemalt ist,
unterscheidet sich das vor uns liegende Bild vorteilhaft durch
die wohliuende Ruhe, welche auf dem schén geformten Ant-
litze schwebt. Das Gesicht ist beinahe so blaB wie die weille
Rose. und kaum liegt ein Hauch von Rote auf Wange und
Lippe. Um die Augen zieht sich eine etwas dunkle ins Blei-
farbene gehende Schattierung und die unteren Augenlider
zeigen eine schwache Spur der bei Bleichsiichtigen héufig vor-
kommenden ddematisen Aufgedunsenheit. Der Blick des
Auges, sonst heiterer, ist ziemlich ernst und die Kranke scheint
wohl in diesem Augenblicke an die Stérung ihrer Gesundheit
und an die Storung sonst vergonnter Freuden, die hiermit ver-
kniipft ist, zu denken.

Franziska M., 19 Jahre alt, zart gebaut, bekam in ihrem
16. Jahre zum erstenmal die monatliche Reinigung und hatte
dieselbe von dieser Zeit an immer sehr schwach und oft ver-
spitet. Das Aussehen des Madchens war immer etwas blaf}
und die Krifte waren bei leichten Veranlassungen erschopfit.
Dieser Zustand steigerte sich im September 1836 zu einem
hoheren Grade. Die monatliche Reinigung blieb ganz aus; die
Kranke wurde von einem groBen allgemeinen Schwiichegefiihl
befallen, welches sich in den Knien wie Abgeschlagenheit dar-
stellte: sie erhielt das im Bilde ausgedriickte Aussehen; leichte
Kérperanstrengungen erregten Herzklopfen; die Kranke klagte
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iiber Beklommenheit auf der Brust und zuweilen iiber Husten,
und es kamen Appetitlosigkeit und 6fters Ekel und Neigung
zum Erbrechen hinzu. In diesem Grade der Bleichsucht ver-
weilte die Kranke mehrere Monate, erhielt aber sodann wieder,
indem zugleich die monatliche Reinigung ihre gehérige Ord-
nung gewann, ein blithendes Aussehen und eine kriftigere Ge-
sundheit, als sie bis dahin genossen hatte.

Die Kacdhexie der Onanisten.

Es ist nicht unwichtig, bei jungen Leuten das Laster der
Onanie schon an ihrem Aussehen zu erkennen. Es gibt dreier-
lei Merkmale, die uns zu einer richtigen Beurteilung des I*alles
verhelfen: das kachektische Aussehen des Individuums, sein
Benehmen und, bei schon eingeiretenen grifleren Folgen des
Ubels, Nervenzerfall. Individuen der bezeichneten Art haben
in der Regel ein blasses Antlitz, was um so mehr unsere Auf-
merksamkeit erregen mul}, wenn es bei jungen Leuten vor-
kommt, die ihrer Konstitution nach ein bliihendes Aussehen
haben sollten. Oft bemerkt man bleifarbene und briunliche
Ringe um die Augen. Das Gesicht ist etwas eingefallen, oder
es ist bei sonst gut genihrten Individuen etwas schwammig,
Der Blidk ist diister, und der Mensch scheut sich, uns fest
in das Auge zu sehen: er blickt uns fliichtiz an und sieht
sodann wiederum auf die Seite. (Den Herzschlag finden
wir hierbei meistens vermehrt.) Bei den stirker Erkrankten
treten nun auch Krampfe hinzu: Krampfe in den Waden
und den Zehen, leichie Verdrehungen der Arme und Krampf
in den Fingern, wobei die Finger gerad gestreckt sind,
der Daumen aber gegen die anderen Iinger hingewendet
ist (dhnlich wie bei der Cholera); auch Zudcungen iiber den
ganzen Korper und selbst der Epilepsie dhnliche Anfille. End-
lich erscheinen auch einige Nervenpartien geschwicht und
selbst gelihmt. Der Kranke schleppt beim Gehen den einen
Ful} nach, und im Gesicht bemerkt man zuweilen auf der einen
Seite stark ausgeprigie Gesichtsziige, wihrend sie auf der
anderen verwischt sind. Die Horizontalfalten der Stirn sind
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auf der einen Seite stark in die Hohe gezogen, grofBle Bogen
bildend, wihrend sie auf der andern kaum sichtbar sind, und
der Mund steht audh etwas schief, dhnlich wie nach Schlagfllu®
und lange dauernder Epilepsie. In solchen Fillen hat sich
meistens schon eine Desorganisation in der einen Hilfie des
Gehirns gebildet.

Abb. 13. Warum fehlt in dem hiibschen Jiinglingsgesichte
die Farbe der Jugend, warum sind die Wangen schlaff, die
strotzen sollten von Fiille der Gesundheit, und die Augenlider
beinahe gedunsen? Warum zieht sich eine tiefe Furche mit
brauner und bleifarbener Farbung vom inneren Augenwinkel
um das untere Augenlid, und warum ist der Blick so diister
und scheut unserem Auge zu begegnen? Wir erkennen einen
Fehler in der Reproduktion, finden aber weder die Merkmale
der Lungenschwindsucht, noch die gastrischen Ziige um den
Mund und die Hinfilligkeit, welche bedeutende, aus dem
Unterleibe entspringende Leiden begleiten. Die eigentiimlichen
Ringe um die Augen erregen Verdacht, und der diistere und
scheue Blick bestiitigt denselben.

Wir haben die Quelle des Leidens aus dem Gesichtsaus-
drucke erkannt, und der Kranke gestand unter Reue die
Schuld, welche ihn in einen Zustand versetzie, der nahe an
Riickenmarkschwindsucht grenzte.

Die Wassersucht.

Es gibt bei hydropischen Zustinden viererlei Haupiformen
des Krankheitsausdruckes im Antlitze: a) das blasse und auf-
gedunsene Gesicht, b) das violette aufgedunsene Antlitz. ¢) das
entziindlich idematise Gesicht, und d) das eingesunkene blasse
oder erdfahle Gesidcht.

a) Das blasse aufgedunsene Gesichi der Wassersiichtigen.
Oft geraume Zeit, bevor sich Wasser in das Gewebe und die
Hiohlen des Korpers ergieBt, erhilt das Gesicht der zur Wasser-
sucht geneigten Personen eine auffallend blasse Farbe, und
die Lippen und die Zunge werden blaB. Meistens ist die
Farbe der Haut sehr weiB, oft aber auch mehr braunlich,
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namentlich auf den Wangen, wihrend die Haut um die Augen
weill ist. Das Gewebe der Haut ist dabei auBerordentlich
weich, namentlich an den Augenlidern und in den meisten
I'dllen auch an den Armen und FiiBen. Die 6dematose An-
schwellung bildet sich hierauf im Gesicht zuerst in den Augen-
lidern aus, und sodann wird das ganze Gesicht aufgeirieben.
Dieses wird oft so geschwollen, daB# die Augenspalte bei-
nahe ganz geschlossen wird: meistens ist iibrigens das Gesicht
nicht in dem Grade geschwollen, wie der iibrige Kérper, und
die stirkste allgemeine Wassersucht spricht sich im Gesicht oft
nur durch die blasse Gesichtsfarbe und eine leichte Gedunsen-
heit der Augenlider aus. Oft sinkt auch bei Zunahme der
Krankheit die Geschwulst wieder ein, und das Gesicht wird
oft kurz vor dem Tode duBerst mager und blaB wie eine weiBe
Wand. — Diese Art des Krankheitsausdrudkes kommt vorziig-
lich vor bei der genuinen Wassersucht, das ist bei dem
Fehler der Reproduktion, der im engeren Sinne des Wortes
die Wassersudht ist, bei welchem niamlich ein Fehler in der
Blutbereitung statifindet und ein so duBersi zartes und weidhes
Gewebe gebildet wird, daB} hierin eine eigentiimliche Kachexie
erkannt werden muB. Ferner bildet sich dieser Krankheits-
ausdruck mehr oder weniger bei den Wassersuchten aus. welche
die Folge von Schwiichekrankkeiten. namentlich Blutfliissen,
Literungen, Diarrhen usw. sind und endlich auch bei Para-
lysen, Hemiplegien, steis auf der gelihmten Seite. — Bei allen
diesen Fillen ist iibrigens gewihnlich die Blisse der Haui-
farbe und meistens auch die GriBe der Geschwulst nicht so
bedeutend als in der genuinen Wassersuchi.

b) Das violette und aufgedunsene Gesicht der Wasser-
siichtigen. Gewisse Arten der Wassersucht driicken sich zuerst
durch eine venise Rite im Gesicht aus. Die Lippen haben eine
violette Farbung, und auf den Wangen zeigt sich eine
schmutzige, ins Violette spielende Farbe. Bei genauerer Be-
trachtung finden sich dort erweiterte CapillargefiBe mit
vendsem Blute gefiillt. Der Kranke zeigt etwas erschwertes
Atemholen und auch Herzangst. Endlich schwellen die Augen-
lider und zuletzt auch das ganze Gesichi 6dematis an, und die
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anfinglich schwicher violett gefarbten Stellen des Antlitzes
werden oft ganz blaurot, namentlich die Lippen, und iiber das
ganze Gesicht ergieBt sich eine Bleifarbe. — In diesen Fillen
ist die Wassersucht beinahe immer sekundir, und zwar haupt-
siichlich Folge von Emphysem der Lunge und Hypertrophie
des Herzens. Die WasserergicBung erfolgt oft zuerst in das
Gewebe der Lunge (Oedema pulmonum), sodann in die Brust-
hiohle und in den Sadk des Herzbeutels, und hierauf schwellen
die dulleren Teile an.

¢) Das entziindliche Odem des Gesichts. Es ist hier meistens
die Gesichisgeschwulst gespannter als in den anderen Fillen,
und die Gesichtshaut zeigt stellenweise eine entziindliche Rote
oder ein vollstindiges entwidkeltes Ervsipelas, Oft erkennt
man auch in der Gesichtshaut oder auch in der Umgegend des
Gesichis kleine Quaddeln, die Spuren eines nesselartigen Aus-
schlages, oder es ist auch die Haut iiber dem Odem in Ab-
schuppung begriffen, was ebenfalls auf den exanthematischen
Ursprung der Gesichtsgeschwulst hinweist. — Diese Art der
6demaiosen Gesichisgeschwulst ist die Folge vom Scharlach-
fieber, der Nesselsuchi, dem Rotlauf, Zahnschmerzen, Croup
der Highmoreshihle usw. und ist mehr ein lokales Ubel, als
daB sie auf Wasseransammlungen in entfernteren Teilen hin-
weist, mit Ausnahme des Falles, wenn die ddematose Ge-
sichtsgeschwulst infolge von Scharlach aufiritt, wo man aus
ihrem Vorhandensein auch auf ErgieBungen in andere Teile
des Korpers schlieBen darf, wenn die Anschwellung nicht nach
Art des Pseudoerysipelas durch den Croup der Highmoreshihle
hervorgebracht wurde.

d) Das eingesunkene blasse oder erdfahle Gesicht der
Wassersiichtigen. In manchen Fillen wird das Gesicht der
Wassersiichtigen durchaus nicht gedunsen, sondern nach und
nach dullersi mager. Es wird hierbei meistens sehr blaB,
in manchen Fallen auch erdfahl oder stirker brdaunlich
und auch gelblich. Zuweilen sind hierbei einzelne Venen er-
weitert und mit Blut iiberfiillt, zum Beispiel eine mitten in der
Stirn herablaufende Vene, die Venen der Augenlider usw., —
Diese Art des Aussehens wird dadurch bewirkt, dal} viele er-
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nahrende Stoffe mit dem in die Hohlen des Kirpers oder das
Zellgewebe sich ergieBenden Wasser aus den Wegen der Zir-
kulation treten, und kommt vorziiglich vor bei Bauchwasser-
sucht, namentlich, wenn schon 6fters die Paraceniese unter-
nommen worden ist. und bei Hautwassersucht, wenn von
selbst oder nach vorgenommener Scarification das Wasser
einen Weg nach aullen gefunden hat. — Die Beimengungen
von erdfahler oder gelber Farbe zur Bliisse des Gesichis zeigen
meistens zugleich mit der Wassersucht bestehende Degene-
rationen in den Gekriosedriisen, den Fierstiodcen, der Leber
usw. an.

Auller dem Antlitze, und oft nod: friiher als hier, reflek-
tiert sich eine Wasseransammlung innerer Teile in einer tde-
matisen Geschwulst um die Knéchel herum, oder es beginnt
auch hier zuerst die wiBrige Infiltration sich zu bilden und so-
dann iiber den iibrigen Kirper fortzuschreiten. Bildet sich
hier eine Gdematise Geschwulst, ohne daB ein allgemeiner
kachektischer oder groBler Schwiichezustand vorhanden ist, so
mull man vorziiglich an eine Herzaffektion denken, aber auch
das Verhalten der Nieren, der Lungen usw. untersuchen.

Abb. 14. Das Gesicht dieses Jiinglings hat die rote Firbung
ginzlich verloren und zeigt eine teilweise ins Wachsgelb
spielende, zum Teil auch ins KreideweiBle gehende Bliisse,
letzteres besonders an einigen etwas hervorragenden Stellen
der Haut. Offenbar ist das ganze Gesicht aufgedunsen, indem
die Hervorragungen der Knochen nirgends angedeutet, und
die Gesichtsziige mehr oder weniger durch die Wolbung der
Haut verwischt sind. Wir erkennen diejenige Art der Wasser-
sucht, weldhe durch einen tiefen Fehler in der Reproduktion
gesetzt ist. Der Kranke liegt sdiwer und unbehilflich auf
seinem Lager, er blickt uns vertrauensvoll an, sein Auge ist
aber matt,

Der Kranke war ein Soldat von 21 Jahren, als sein Bild-
nis gezeichnet wurde, am ganzen Korper geschwollen, die
Fiife blaf und glinzend, der Bauch groB, doch ohne ganz
deutliches Schwappen, und die Brust breit. Das Atmen war
nur in geringem Grade erschwert, der Herz- und Arterien-
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schlag matt, der Harn braun und sparsam. Die Ursachen
dieses Leidens konnten nicht aufgefunden werden, doch war
es hichstwahrscheinlich, daB in den Organen der Reproduktion
der Herd des Ubels war. — Verhiirtungen in der Leber, der
Milz, ein Bandwurm, erschopfende Durchfille, Geschwiire im
Darmkanal, das Wedhselfieber usw. sind nicht selten die Ur-
sachen dieser Art der Wassersucht.

Abb. 15. In dem vorliegenden Bilde ist das Vorwiegen
der violetten Gesichtsfarbe das am meisten in die Augen
fallende, namentlich die Farbe der Lippen und der Mitte der
Wangen. Zugleich bemerken wir, daB das Gesicht etwas auf-
gedunsen ist, vorziiglich die Augenlider. Die Kranke atmet
erschwert, was in dem Bilde weniger erkennbar ist, da es sich
vorziiglich durch die Bewegung der Haut des Halses kund gab,
welche bei jedem Einatmen iiber den Schliisselbeinen einsank;
iibrigens deutet auch die aufrechte Lage der Kranken im Bette
unverkennbar auf die erschwerte Respiration hin. Der Blick
der Kranken ist sehr matt, und die Augédpfel fangen schon an,
sich unter den oberen Augenlidern zu bergen. —

Die Kranke, Elisabeth B., eine Frau von 50 Jahren, war
schon seit mehreren Jahren engbriistig und hatte einen reich-
lichen, didfliissigen, halb schleim-, halb eiterartigen Auswurf.
Seit etwa zwei Jahren waren die Fiille etwas angeschwollen.
Im Herbste 1840 wurde die Frau von stiarkerer Engbriistigkeit
und Husten befallen, und es zeigte sich eine leichte Fieberhitze.
— Bei ihrer Aufnahme in das Hospital hatte die Kranke bei-
nahe schon das Aussehen, das im vorliegenden Bilde dargestellt
ist, nur war etwas mehr arterielle Riote im Antlitz. Die Per-
cussion brachte iiberall einen hohlen Ton hervor, doch in ge-
ringerem Grade an dem hinteren rechten Teile des Brust-
kastens. Die Auscultation zeigte iiberall vermindertes Zellen-
atmen und in dem hinteren unteren Teile der rechten Lunge
feuchtes Rasseln. Der Herzschlag war ziemlich entwidkelt, —
Wir stellten die Diagnose, Emphysema pulmonum mit dhro-
nischer Bronchitis (Catarrhus chronicus mucosus) und Infil-
tration des hinteren Teiles der rechten Lunge mit Fliissigkeit.
— Die Leicheniffnung zeigte die Schleimhaut der Lunge tief

96



rot und die Bronchien mit dem eiterartigen Schleime, der auch
ausgeworfen wurde, ausgefiilli. Das Gewebe der Lunge war
iiberall mehr oder weniger emphysematiss. Der hintere Teil
der Lungen, besonders der rechten Lunge, war dunkelrot und
ziemlich fest und beim Durchschneiden quoll eine sehr reich-
liche, blutig serise und schaumige Fliissigkeit aus. Das Herz
war im mittleren Grade hypertrophisch. In der Brusthohle
war eine geringe Menge Wasser angesammelt, ebenso in der
Bauchhohle, die Fiiie waren im mittleren Grade geschwollen.

Abb. 16. Dieses Bild hat mit dem soeben beschriebenen.
hinsichtlich des in ihm liegenden Krankheitsausdrudkes viel
Ahnlichkeit, es zeigt aber auch wesentliche Verschiedenheiten
von demselben. Die violette Farbe ist hier ebenfalls vor-
herrschend, und Atmungsbeschwerden driicken sich in der Be-
wegung der Nasenfliigel, der hohen Lage des Kranken im
Bette usw. aus. Das Gesicht ist aber hier nicht so deutlich
aufgedunsen, in der Farbe der Wangen ist nebst dem Violetten
mehr Briunliches, und in den Gesichisziigen liegt eine wesent-
liche Verschiedenheit von denen des zuletzt erwihnten Bildes.
Die Gesichisziige driicken noch mehr Lebensenergie aus, als
die des vorhergehenden Bildes, das kurz vor dem Tode der
Kranken gemalt wurde; die stark emporgezogenen Augen-
brauen und die stark nach oben gezogenen Horizontalfalten
der Stirne (orbiculdre Linien der Orbitalpartie), sowie die
stieren Augen, driicken angstvolle Erwartung aus (Herzangst).
Die linke Hand, die sichtbar ist, zeigt eine starke tdematise
Geschwulst.

Joseph M., 36 Jahre alt, liti schon seit mehr als einem
Jahre an schwerem Atem und Herzklopfen, und seine FiiBe
waren geschwollen. Von der Art der Entwicklung der Krank-
heit wullte iibrigens der Patient nichts Niheres anzugeben.
Bei der Aufnahme in das Hospital hatte der Kranke schon
vollstindig das in dem hier vorliegenden Bilde dargestellte
Aussehen. Bei der Untersuchung der Brust zeigte vorziiglich
die Herzgegend krankhafte Erscheinungen; sie war empor-
getrieben, die Percussion gab in weitem Umfang einen matten
Ton, und die Auscultation zeigte einen auBerordentlich starken
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Stol} usw. Die iibrige Brust hallte gut wieder, nur der untere
hintere Teil war etwas matf. Die Respiration wurde am voll-
stindigsten in den oberen Kegeln der Lunge wahrgenommen.
Der Kranke hatte dabei etwa Husten und einen teils schleim-,
teils eiterdhnlichen Auswurf. — Aus den erwiihnten Erschei-
nungen ging unzweifelhaft hervor, daB eine sehr bedeutende
Hyperirophic des Herzens vorhanden sein muBte, und Em-
phvsem war sehr wahrscheinlich, sowie auch chronische Bron-
chitis.  Aus allem diesen entwidkelte sich secundidre Wasser-
sucht, die teils in einem leichten Grade von Brustwassersucht
bestand. — Bei der Leichenéffnung fand man das Herz in
hohem Grade hypertrophisch, auf seiner Oberfliche einige
weilBle Herzflecken, in dem Herzbeutel etwas Wasser, die Lunge
groBenteils emphysematis, die Bronchien geritet, in der Brust-
hohle ziemlich viel Wasser. in der Bauchhihle etwas Wasser
und das Gewebe unter der Haut stark infiltriert.

Abb. 17. Das Antlitz dieses Kranken driickt zwei Haupi-
erscheinungen aus, eine krankhafte Magerkeit und eine krank-
hafte Blisse, und es entsteht daher die Frage, wo dieser tiefe
Fehler in der Reproduktion seinen Ursprung genommen habe.
DaB es keine Lungensdhiwindsucht sei, dafiiv sprechen die
mangelnden Zeichen dieser Krankheit und die Beimengung
von Erdfahl in die blasse Gesichisfarbe, was mehr auf ein
Unterleibsleiden hindeutet. Man konnte an Carcinoma denken,
aber fiir diese Krankheit ist der Blidk zu ruhig, und es fehlt
dem Gesicht der eigentiimliche Schmerzausdrudc. Ein Blick
auf die Lage des Kranken im Beit gibt uns AufschluB iiber
die Natur der Krankheit. Der Kranke liegt nicht hoch mit
der Brust wie die beiden Kranken, die wir soeben betrachtet
haben, sondern er liegt bleischwer im Bette, und der Schwer-
punkt ist offenbar die Unterleibshihle. Wir sehen audh, daB}
die Betidedke an dem Bauche eine Wolbung macht und
die magere Hand liegt auf dem oberen Teile des ausgedehnten
Unterleibes auf. Es ist kein Zweifel. daB hier Bauchwasser-
sucht vorhanden ist.

Der Kranke, Xaver St., 34 Jahre alt, ein Strifling, erhielt
in der Strafanstalt allmdhlich ein blasses erdfahles Aussehen
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und sein Bauch schwoll wassersiichtig an, wihrend der iibrige
Korper abzehrte. Zuletzt, kurz vor dem Tode, schwollen audh die
IMiifie an.— Bei der Leichensffnung fand man ungefiahr 30 Pfund
Wasser in der Bauchhéhle; die Gedirme waren auf ihrem
Keritonealiiberzug mit duBerst zahlreichen, den Miliartuberkeln
dahnlichen Kérnern besetzt, welche wahrscheinlich das Pro-
dukt einer schleichenden Eniziindung waren. Die Gekris-
driisen zeigten sich angeschwollen und auf der Durchsdnitts-
fliche meistens etwas violett. Auch auf den Gekrosplatten
zeigte sich jene grauliche Granulation. — Diese tuberkelihn-
liche Granulation auf den Gedirmen. verbunden mit Bauch-
wassersucht, ist eine sehr hiufige Krankheit der Striiflinge.

Die Harnruhr.

t2s hat die Harnruhr (Diabetes insipidus) darin Verwandt-
schaft mit der Wassersucht, daB bei ihr, wie bei der Wasser-
sucit ein tiefer Fehler bei der Reproduktion stattfindet,
wobei eiweillartige Stoffe aus den Wegen der Zirkulation
treten. Bei der Wassersucht findet diese Ausscheidung in die
Hohlen des Korpers und das Zellgewebe statt und zum Teil
auch in den Urin, bei der Harnruhr werden dagegen jene
Stoffe allein durch die Urinwerkzeuge ausgeschieden. Das
Ergebnis dieses Vorganges in bezug auf den Krankheitsaus-
druck im Gesicht ist im allgemeinen das nimliche wie das der
Wassersucht, wenn nicht 6dematise Geschwulst oder Blut-
stockung in den CapillargefiBlen der Gesichishaut sich ent-
wickelt. Das Gesicht wird allmihlich blaB und zuletzi schr
mager, — Da ich die Krankheil nur wenige Male gesehen
habe und die friiheren Krankheitsfille mir nicht mehr canz
vollstindig vor dem Gediichinis stehen, so beschrinke ich
meine Mitteilungen auf den zuletzt von mir beobachteten Fall.

Abb. 18, In dem vorliegenden Bilde fillt uns zuerst die
weilte Gesichtsfarbe auf, die gleichmiBig iiber das ganze Ant-
litz gegossen ist. Ferner erkennen wir, daB der Kranke an
grolter Gesichtsschwiiche leidet, da uns sein Blidk beinahe nicht
trifft, und eine weitere bemerkenswerte Erscheinung ist die

L 99



schwarze Farbe des Haupthaares, withrend das Haar um das
Kinn beinahe ganz weil ist. — An dem entbl6Bten Arme
sehen wir, daB die Haut in groBen Stredken dicht von ganz
weiBlen glinzenden Schuppen bedeckt ist, und dal} an den
Stellen, an welchen diese asbestartigen Schuppen fehlen, die
Epidermis wie abgestorben erscheint.

Julius M., ein Mann von 44 Jahren, bekam vor mehr als
einem Jahre unter iiberhandnehmender Schwiiche einen Urin-
abgang von mehr als 30 Pfund tiglich, die Haut wurde sprode
und bededkie sich an vielen Stellen des Kérpers mit den oben
beschriebenen weiBlen Schuppen, der Kranke bekam eine grofie
Gesichisschwiiche, die Korperkriafte wurden im ganzen er-
schopft, und es entwidkelte sich in den unteren Extremitdaten
eine lahmungsartige Schwidhe, so dal der Kranke durchaus
nicht zu gehen vermochte. Als er vor vier Monaten in
das klinische Hospital aufgenommen wurde, hatte sich der
Urinabgang schon sehr vermindert, dagegen war der Harn sehr
iibelriechend und zeigte einen sehr groflen Gehalt an Eiweils.
Auch waren immer auf dem Boden des Uringlases ein dichter
Schleimniederschlag und gelbliche kornige Punkte (Eiter-
kliimpchen) zu bemerken. Auf Reibungen des ganzen
Korpers mit erwirmtem Ole fielen die weillen Schuppen ab,
und die Haut wurde mild, und unter dem Gebrauche dieses
Mitiels und dem innerlichen Gebrauche von Oleum jecoris
Aselli und sodann von Arnica und China und unter Ein-
spritzaungen von Hollensteinauflosung in die Blase besserte
sich bis jetzt das Allgemeinbefinden und die Krankheit der
Harnorgane bedeutend.

Die Skropheln.

Die Skrophelkrankheit ist bekanntlich oft angeboren. In
diesem Falle liegt oft schon ein so tiefer Fehler in den bilden-
den Kriften, daB nicht allein die Gewebe des Korpers eine
geringere Vollkommenheit erhalten, sondern oft der ganze
Habitus eine eigentiimliche Form erhilt und selbst zuweilen
das Ubel sich in den psydhischen Kriiften kund gibt. Hinsicht-
lich der angeborenen Kiorperkonstitution unterscheidet man
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zweierlei Skropheln, die torpiden und die evethischen Skropheln,
welche in ihren extremen Graden frappante Gegensitze bil-
den, durch mannigfache Zwischenstufen aber ineinander
iibergehen.

In der torpiden Skrophel ist gewthnlich die Hautfarbe
blaB und briaunlich und das Fleisch sehr schwammig; die In-
dividuen dieser Konstitution haben meistens braune Haare und
braune Augen und manche zeichnen sich aus durch eine kleine
Statur, einen dicken Kopf, kurzen Hals, groBen Bauch und
kurze magere Fiie. Es kann mit dieser Konstitution jedes
Temperament und jeder Grad der Geisteskriifie verkniipft
sein, zuweilen jedoch ist mit der torpiden Skrophel eine
Schwiiche der Geisteskrifte und selbst vollkommener Blédsinn
verbunden. In diesem Falle haben die Kranken meistens auch
einen Kropf, und in den Gesichtsziigen und dem Blidke ist der
Kretinismus in der Weise ausgedriidkt, wie ihn die zwei letzten
Bliatter unserer Abbildungen darstellen. In der torpiden
Skrophel treffen wir jene Zerstorungen, von denen sogleich die
Rede sein wird, in einer furchtbaren Entwidilung an.

Die erethische Skrophel zeigt oft ein Bild, das nur dem
schiirferen Blicke des Arztes etwas Krankhaftes zeigt, wihrend
es dem nicht geiibten Auge als der Ausdrudk bliihender Ge-
sundheit erscheint. Personen von dieser Konstitution haben
oft ein mit einem gewissen Reiz iibergossenes AuBere (scro-
phultse Schénheit), insbesondere ist ihre Gesichisfarbe wie
von Milch und Blut, und sie haben meistens blaue Augen und
blonde (oder ritliche) Haare; es ist iibrigens der blassere Teil
des Gesichtes krankhaft blaB und die Réte, die auf den
Wangen und den Lippen liegt, iiberaus fein, wie wenn eine
feine Schminke aufgetragen wiire. Dabei ist die Haut duBerst
weich, an die Haut der Negerinnen erinnernd, und dabei
etwas schwammig, Auch ist bei solchen Individuen, selbst
wenn sie im iibrigen ein reizerfiilltes Aulere haben, doch
sehr hiufig eines der unten zu erwihnenden skrophulésen
Lokaliibel, wenn auch nur schwach ausgedriickt; zum Bei-
spiel bemerkt man eine etwas geschwollene Oberlippe, eine
etwas didke Nasenspitze oder eine leichte Driisengeschwulst
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unter der Kinnlade. Die Geisteskriifte solcher Kranken sind
unverletzt, das Gemiit oft sehr beweglich.

Die lokalen Veridinderungen. die bei Skropheln aufireten
und die Diagnose noch mehr sichern, sind vorziiglich folgende:
Im Gesichi driickt sich die Krankheit aus durch die skrophulése
Augenentziindung (Nyktalopia). eine Entziindung des Augen-
lidrandes mit einem Leiden der Meibomschen Driisen, An-
sciwellung des unteren Teiles der Nase. oft mit entziindlicher
Riite dieses Teiles, Anschwellung der Oberlippe, am stiarksten
in der Miite. von der Nase bis zum Rand der Lippe
gehend, Driisengeschwiilste unter dem Unterkiefer herum-
laufend., zuweilen von sehr bedeutender GrifBle. Entziindung
der Haut iiber diesen Geschwiilsten, Geschwiire mit violett-
roter Haut in ihrer Umgebung, skrophulises Wundsein an
dieser und jener Stelle, skrophulise Ausschlige, OhrenfluB,
NasenfluBl, Knochenauftreibungen und Knochenfral! und die
dadurch bedingten Geschwiilste, Geschwiire und [isteln, skro-
phulése Narben, vorziiglich am Halse usw. An den dibrigen
Teilen des Korpers entdedit man #hnliche skrophulése De-
generationen, Furunkel und tiefer liegende Abscesse, Ge-
schwiire, Fisteln, Ekthyma, Rhypia. Impetigo, Herpes. Knochen-
aufireibungen und Caries an der Hand, den Fingern. den
MittelfuBknochen, den Zehen, Koxarihrokake. Spondilar-
throkake usw. Auch ist. wenn in frilherer Zeit mit den
Skropheln Rhachitis verbunden war, das Riidkgrat verbogen,
die Fiifle sind gekriimmt usw. Zuweilen bildet sich audh die
scrophulise Schwindsudht aus.”)

Je vielfacher und ausgebreiteier diese Degenerationen sind,
desto leidender ist der Gesidhtsausdruck des Kranken. Das
Antlitz wird zuletzt ganz blaB und abgezehrt, zuweilen,
namentlich bei skrophulésen Knochen- und Gelenkleiden, zeigt
sich auch Schmerzausdrudk (vergl. Abb. 23). und zuweilen

*) Ich habe die einzelnen skrophulésen Degenerationen hier nicht ndher
geschildert, weil sie in jedem Handbuch der Pathologie und der Chirurgie,
in siamtlichen Werken iiber die Hantkrankheiten und in den Menographien
iiber die Skropheln beschrieben sind.
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schwillt der Korper des Kranken auch noch in der letzten
Periode seines Daseins wassersiichtig an.

Abb. 19. Dieses Bild ist das eines 18 jihrigen Midchens,
Maria L., das in mdBigem Grade an torpiden Skropheln litt und
in seinen Kinderjahren mit der englischen Krankheit be-
haftet war. Das Charakieristische im Gesichte ist die gleich-
miflige blasse. elwas ins Erdfahle gehende Gesichisfarbe bei
braunen Augen und braunen Haaren, cine starke Anschwel-
lung des vorderen Teiles der Nase und Anschwellung des
mittleren Teiles der Oberlippe. Driisengeschwiilste sind keine
vorhanden; dagegen erblicken wir einen starken Hocker und
eine Schiefheit des ganzen Korpers,

Abb. 20. Wir betrachien hier das Bild eines 20 jihrigen
Middhens, Friedrike S., das in leichtem Grade an erethischen
Skropheln leidet. Das Gesicht zeigt eine Blasse, die der der
Bleichsiichtigen nahe kommt. doch sind die Lippen riter als
bei Chlovesis. Die Haut ist krankhaft zart, die Augen sind
blau, das Haar ritlich. Die Nasenspitze ist kaum merklich
geschwollen, die Oberlippe aber deutlicher aufgewulstet, und
an einem roten Streif an dem Rande der unteren Augenlider
erkennt man das scrophulose Leiden der Conjunctiva des
Auges und der Meibomschen Driisen. Driisengeschwiilste sind
keine vorhanden.

Abb. 21, Ein wahres Zuchthausgesichi! Abgesehen von
dem charakteristischen Ausdruck ciner besonderen psychischen
Stimmung, welcher uns sogleich in die Augen fillt, zeichnet
sich das vorliegende Bild vorerst durch die eigentiimliche Ge-
siditsfarbe aus. IZs fehli das Rot, mit Ausnahme eines Schim-
mers auf den Lippen und den kleinen roten Flecken unter der
Nase, welche von skrophulisem Wundsein herrithren. Das
Gesidit ist an manchen Stellen blaB, an anderen erdfahl, zu-
nichst um die Augen bemerkt man eine bleifarbene und briun-
liche Schatticrung. Die Augen sind tiefliegend. die Augen-
lider aber etwas aufgedunsen. Das dichte schwarze Haar hat
auf der rechien Seite einen linglichen {reien Streifen zwischen
sich, wahrscheinlich von einer Hiebwunde herrithrend. An
dem Halse bemerken wir auf der rechten Seite starke Driisen-
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geschwiilste, welche den Kranken notigen, den Kopf nach der
linken Seite gekehrt zu halten. Dieser Gefangene sieht die
Leute nicht an, sondern hilt den Blidk meist nach dem Boden
und nach der Seite gekehrt, was wohl nicht allein von Scham,
sondern auch von einem heimtiickischen Gemiite herriihren
kann,

Der Kranke, friither kriftig, ein Wilderer von Profession,
mufite in seinem 27. Lebensjahre seine mit mannigfacher
Ubung der Korperkrafte verbundene Tatigkeit und den Aufent-
halt in der freien Natur mit stillsitzender Lebensweise und der
Kerkerluft vertauschen. Nach einem Aufenthalt in der Anstalt
von zwei Jahren wurde der Kranke eine Beute des Todes.

Abb. 22. Ein Seitenstiide zu dem soeben beschriebenen
Bilde. Die Wangen, sowie das ganze Antlitz haben die natiir-
liche Réte verloren, und die Haut ist, mit Ausnahme einiger
krankhafter Stellen, blaB und ins Graubriunliche gehend. Das
Gesidht ist abgemagert, so dal} die Knochenumrisse teilweise
bemerkbar sind. Die Nase an ihrem vorderen Teile und die
Oberlippe sind angeschwollen, was iibrigens im allgemeinen
haufiger bei den angeborenen, als bei den erworbenen
Skropheln vorkommt. Eine eigentiimliche Riote zieht sich iiber
die Oberlippe, und von dieser nach dem Kinn herabgehend,
von einem friiher bestandenen scrophulisen Ausschlag her-
rithrend. In der Mitte unter dem Kinn und unter dem linken
Ohre befinden sich starke Driisengeschwiilste. Mit der vor-
wirts gebeugten Haltung des Kopfes und dem gesenkten
Blicke, die wir in diesem Bilde finden, bildet es einen starken
Kontrast, wenn wir uns das Bild eines Mannes denken, mit
keiner Schuld behaftet und im ungefihrdeten Genusse seiner
Freiheit, mit gerader Stirne und mit offenem Blicke.

Der Kranke, ein Mann von 21 Jahren, hatte eine sehr lang-
wierige Untersuchung zu bestehen, und wurde aus dem Unter-
suchungsarrest in dem Zustande, wie wir ihn vor uns erblidken,
dem Zuchthause iibergeben. Obgleich unmittelbar in das
Krankenzimmer gebracdht und #rztlich behandelt, erholte sich
der Kranke nicht mehr, sondern erlag dem Siechtume nach
fiinfmonatlichem Aufenthalte daselbst.
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Durchwandern wir die Anstalten der soeben beschriebenen
Art und werfen einen Blidk auf ihre Bewohner, so finden wir
viel Ubereinstimmendes in ihrem Gesichtsausdrudke. Hochst
selten mehr ein bliihendes Gesicht. GroBtenteils stehen sie
blaB und erdfahl vor uns, mit eingesunkenen Wangen oder
aufgedunsenem F'leische, mit vorwirtshingendem Oberkérper,
mit zur Erde sinkendem Blick, hidufig mit Driisengeschwiilsten,
wie in den vorliegenden beiden Bildern, und zuweilen selbst
mit viel gréBeren Beulen, hiBlichen Geschwiiren und violett-
roten Narben, welche sie nicht vollstindig durch Halsbinden
zu bededken vermigen. Bei manchen sind die Biuche auf-
getriecben, manche husten und haben das Aussehen der
Schwindsiichtigen. Die Blisse des Gesichtes solcher Kranken
ist nicht die des bleichsiichtigen Middiens, sondern schmutzig
gelbgrau, der Farbe alten Pergamentes @hnlich.

Bei den Leicheniffnungen solcher Kranken findet man
einzelne lymphatische Driisen angeschwollen und hart, in der
Durchschnitisfliche einem sehr harten Spedk idhnlich, sehr
hdufig Tuberkeln in der Lunge, WasserergicBungen in der
Brusthohle und sehr hdufig in der Bauchhihle, beinahe regel-
mifig den Baudhfellsiiberzug der Gedidrme, das Gekrose
und mehr oder weniger das ganze Baudhfell dicht besiit mit
halbweichen FErhabenheiten von der Farbe der Knorpel,
welche hirseformige tuberkulése Granulationen sind: die
Schleimhaut des Darmkanals, besonders an der Bauhinischen
Klappe, nicht selten von Geschwiiren zerfressen,

Abb. 25. Ich war zweifelhaft, ob ich unter das vorliegende
Bild die Bezeichnung Skropheln oder Tagblindheit setzen
sollte. Wenn iibrigens gleich das Bild vorzugsweise den letz-
tern Zustand zu erkennen gibt, so sind noch andere krank-
hafte Erscheinungen in ihm zu bemerken und die Tagblind-
heit ist ein Begleiter der Skropheln; ich wiihlte daher den
ersteren Ausdruck. Die nach dem Boden gerichtete Stellung
des Gesichtes, die stark zusammengepreBten Augenlider, die
zum Schutze der Augen gewulsteten Augenbrauen und
Stirne und die eigene Haltung der Hiinde, aus welcher her-
vorgeht, dal} das kranke Kind nur mit Miihe zuriidkgehalten
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wird, dic Augen damit zu bededken, zeigen an, wie
wehe das Licht des Tages dem Sehorgane tut, und sind ein
sicheres Symptom der skrophulésen Augenentziindung.
AuBerdem bemerken wir skrophuléses Wundsein an den
Augenlidern zur Seite des rechten Auges und an der Ober-
lippe, und die Nase an ihrem vorderen Teile und die Ober-
lippe sind etwas geschwollen. Die Gesiditsfarbe ist etwas
riter, als sie bei den Skrophulésen zu sein pflegt. doch sitzi
die Rote nicht vorzugsweise in der Mitte der Wangen, son-
dern ist so verteilt, daB sie zum Teil ebenfalls skrophulosen
Ausschligen thren Ursprung zu verdanken scheint.

Von der Krankengeschichte ist mir das Nihere nicht be-
kannt. indem die Kranke, ein Middien von 6 bis 7 Jahren,
nur einmal zur #Hrztlidien Untersuchung in die Stadt ge-
bracht wurde; es geniigt aber zu wissen, daB die Krankheit
die Skropheln sind und das Kind an der skrophulosen Augen-
entziindung leide.

Abb. 24. Welche Enistellungen in dem Gesichte des un-
gliicklichen Kindes! Auf der Stirne klafft eine lange Wunde,
wie von einem scineidenden Insirumente hervorgebradht.
weldie das Stirnbein durchdringt. An dem dufBlern Winkel
des rechiten Auges befindet sich ein tiefes Loch, halb ge-
schwiirig noch und halb vernarbi, und von demselben zieht
sich die Rite des skrophulosen Wundseins iiber das Auge hin,
so wie auch die Augenlider des linken Auges gerdtet sind und
an den Mundwinkeln und an den Lippen sich rotliche Flecke
befinden. Das Gesicit ist ziemlich blaB und aufgedunsen, und
die Nasenspiize und die Oberlippe sind etwas angeschwollen.

Die Kranke, ein Middhen von 3'% Jahren, von einer an
Lungenschwindsudht leidenden Mutier geboren, bekam nebst
andern Zufillen von skvophulisen leiden vier lymphatische
Abscesse, niamlich einen an der Stirne. einen andern iiber
dem linken Seitenwandbeine, einen dritten in der Gegend
der rechten kurzen Rippen und einen vierten an dem linken
Schenkel, Als man den Abscel} an der Stirne 6ffnete, zeigte
sich KnochenfraB, welcher das duBere Blait des Schidels zer-
stort hatte. Das Kind leidet zugleich an hektischem Fieber.
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Skrophuliser Knochenfraf.

Abb. 25, Wo fehlt es dem Knaben mit dem blassen, ein-
gefallenen Gesichte und mit dem stieren, schmerzvollen Auge?
Die Bldsse des Gesichtes hat in dem griofleren Teil den
Grad erreicht, wic wenn kein Blut mehr durch die Adern
flosse, und die hervorstehenden Jodibogen und die tief liegen-
den Augen machen es wahischeinlich, daff die Krankheit mit
einer Verzehrung von Stoffen verkniipft sei. Wir denken an
Lungenschwindsucht: doch fehlt die umsdrichene Rite auf
den Wangen und die Ueberfiillung in mehr oder weniger
KapillargefiBen, welche aber allerdings nicht immer bei der
Lungenschwindsucht angetroffen werden: und der schmerz-
haite Ausdruck im Blicke machi es uns wahrscheinlich, daB
der Sitz des Leidens an cinem andern Orte sich befinden
miisse, indem dieser Ausdrudk in dem Auge bei den Lungen-
schwindsiichtigen nicht leicht vorkommi. Wir denken an ein
Unterleibsleiden. an Darmgeschwiire, Wiirmer usw.; der ginz-
liche Mange! der die sdiwereren Unterleibsaffektionen be-
gleitenden Ziige im mittleren Teile des Gesichtes macdht uns
aber auch in dieser Annahme wankend. Im Gehirne? Was
kinnte es sein, was diese groBe Abmagerung bei diesem
jungen Subjekie herbeifiihren kionnte und ohne alle Zufille
von Lihmung oder Krampf? Hiernach wird es wahrschein-
lich, dal} das Leiden auBerhalb der drei Hishlen des Kirpers
seinen Sitz habe: weldhes kisnnile aber das chronische Leiden
der GliedmaPBen oder der die Hohlen umschlieBenden Weich-
gebilde oder Knodhen sein. das den Kérper verzehri und
dem Blidke etwas Schmerzhafies, ja ich michie sagen. den
Ausdrudk des bohrenden Schmerzes mitteili?

Der Kranke leidet am KnochenfraB der MittelfuBknochen
der rechten Seite, wahrscheinlich skrophulésen Ursprungs.
Die andauernde Fiterung, die hiufiz sich einstellenden
Schmerzen nebst der hierbei verbundenen Storung der Nacht-
rubhe, haben Stoffe und Krifte allmihlich verzehri. und
letztere haben dem Blicke einen eigenen sdhmerzhafien Aus-
druck mitgeteilt. welcher zwar nicht in jedem Augenblicke
deutlich ist, doch von Zeit zu Zeit stiirker sich kundgibt.
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Die englische Krankheit.
(Rhachitis.)

Die englische Krankheit spricht sich nicht durch solche
Zeichen im Antlitze aus, die ihr allein zukommen, sondern
immer durch Erscheinungen, die andern Krankheiten gleich-
mifig angehiren. Dennoch zeigen viele Rhachitische etwas
Ubereinstimmendes in ihrem Gesichtsausdrucke. Diese
Individuen sind vor vollig geheilter Krankheit fast nie
wohlbeleibt und zeigen keine bliihende Gesichisfarbe, son-
dern haben meistens ein mageres und mehr oder weniger
blasses Antlitz. Hierbei liegt sehr hiufig etwas besonders
Verstindiges oder Altkluges und zuweilen auch etwas Un-
gemiitliches in ihrem Blike und den Gesichtsziigen. Viele
Rhachitische neigen aber auch zu torpiden Skropheln und
dem Idiotismus, und manche mit dem Wasserkopf behafiete
Kranke sind zugleich rhachitisch. Wenn auch keine groBeren
Verbiegungen des Korpers vorhanden sind und die Kleidung
die gekriimmten GliedmaBen decki, so erkennt man diese
Individuen doch meist an dem Gange, der dem einer Ente
gleicht. Die Verkriimmung des Riickgrates, der Schliissel-
beine und Rippen des Bedckens, der Arme und Beine geben
zu den widerlichsten MiBgestaliungen Veranlassung, deren
nihere Beschreibung iibrigens hier umgangen werden kann.
Das Bild der 19. Tafel stellt das einer friiher rhachitisch
gewesenen Person dar.

Die Darrsucht der Kinder.
(Paedatrophia.)

Es ist diese Krankheit mit Skropheln und englischer
Krankheit verwandt und oft mit beiden verbunden. Das
Antlitz der an dieser Krankheit leidenden Kinder ist dulBerst
mager, Siirne und Wangen sind von Runzeln durchfurcht
und der Blidk ernst und verstiindig. Auf der Brust sieht man
das Schliisselbein und jede Rippe sehr deutlich. Am obern
Teile des Brustkastens scheinen die Rippen eingesunken zu
sein, withrend die falschen Rippen von dem groflen Bauche

108



stark nach aullen getrieben sind. Der Unterleib ist sehr grof3
und meistens gespannt. Die FiiBe und Arme sind duBerst
mager, und die Haut an ihnen ist faltiz. Die FiiBe sind
meistens an den Unterleib heraufgezogen. Ist mit diesem Zu-
stand noch Weichheit der Knochen (Rhachitis) verbunden, so
bilden oft die GliedmaBen in ihrer Kontinuitdt einen leicht-
ten Winkel, was von Knochenbriichen herriihrt, die die Kinder
in der Wiege erhalten.

Abb. 26. Das Kind, das auf dem SchoB einer Frau liegt,
hat das Aussehen eines greisenhaften Miitterchens. Der Blidk
ist verstindig, aber in ihm und in den Gesichtsziigen liegt
etwas Ernsies und Miirrisches, wie man es bei Individuen
von hohem Alter leider oft antrifft. Die zahlreichen Hori-
zontal- und Vertikal-Falten der Stirne bilden einen starken
Kontrast mit der Glitte, welche sonst die Stirne des Kindes
ziert; die Augenbrauen sind, wie ziirnend, gerunzelt, eine
tiefe Falte, wie sie sonst nur bei vorriidcendem Alter durch
bittere Erfahrungen gezogen wird, ist von der Nase um die
Mundwinkel herumgehend eingegraben, selbst die Oberlippe
zeigt leichte Filichen, die Haut an dem Halse ist durchaus
gerunzelt, und an dem oberen Rande des Brustbeines erkennt
man sehr deutlich die sich hier ansetzenden Muskelbiindel.
Der starke Haarwuchs des Hauptes beweist uns, daB das
Kind schon einige Monate alt sein muB, und doch wiirde
es, in die Wage gelegt, gegeniiber einem gesunden neu-
geborenen Kinde in die Hohe schnellen. Uberall im Gesicht
sind die Knochenvorspriinge sichtbar und die Hiandchen, zwar
lang., wie die eines mehrmonatigen Kindes, sind #uBerst
diinn, die Finger, namentlich der rechten Hand, sind
- gegen die flache Hand gezogen und der Daumen einge-
schlagen, eine halb krampfhafte Ilaltung, welche man hiufig
bei atrophischen Kindern antriffi. Die Farbe des Gesichtes
ist erbleicht, etwas ins Erdfahle gehend, und nur an den
Lippen, zwischen welche die Zunge sich gelegt hat, ist noch
rote Farbe.

Das Kind, dessen Bild wir vor uns sehen, ist erkrankt,
ohne da ihm die Mutterbrust entzogen worden ist: eine
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niedrige, feuchte, zur ebenen Erde und nadh Norden ge-
legene Wohnung und Uberfiitterung mit schlecht bereitetem
Mehlbrei haben dagegen das lymphatische System in einen
krankhaften Zustand versetzt. Die Brust des Kindes war
schmal und zu beiden Seiten etwas eingedriickt, die falschen
Rippen waren dagegen hervorgetrieben und der Baudh grol
und massig anzufiihlen: es konnten aber verhirtete Gekris-
driisen nicht entdedkt werden. Von Zeit zu Zeit hatte das
Kind Durchfille. Ungeachtet des schon weit vorgeschrittenen
bels erholie sich der Kranke wieder vollkommen.

Die Darrsucht der Greise.

Die Gewebe des Kirpers veriindern sich in den verschiede-
nen Lebensperioden nach bestimmten Gesetzen. Unmittelbar
nach der Entstehung des Tieres ist der Embryo eine breiweiche
Masse, spiiter aber, schon wenn das Tier noch ganz aus Bil-
dungskugeln besteht, wird er etwas fester: mehr noch, wenn
die Himatoidenkorper sich gebildet haben: viel fester sind
die Teile schon bei der Geburt, wenn sie auch noch so weich
sind, daB zum Beispiel noch viele Teile, die spiter als Knochen
erscheinen, Knorpel darstellen usw. So schreitet die Ver-
anderung fort und fort bis ans natiirliche Ende des Lebens,
indem immer mehr das festere und zuleizt das reine Erdige
sich entwickelt. Hierduréh wird die Moglichkeit gesetzt, aus
der Beschaffenheit des Gewebes, namentlich der Haut an-
niherungsweise das Alter des Individuums zu bestimmen,
wobei man freilich die Beschaffenheit der Teile, die durdh
die individuelle Konstitution bedingt wird, zugleich in Be-
rechnung ziehen muf. Wir konnen zum Beispiel aus der
Hand des Individuums sein Alter erkennen, denn bei vor-
geriickiem Alter zeigt die Haut, wenn sie auch nodi so
sehr mit Fett unterlegt ist, anf der Oberfliche ein ganz feines
Gewebe von Runzeln, die Venen sind meistens sehr ent-
widkelt usw. AuBer den Geweben verdndert sich aber
bei vorriickendem Alter noch vieles an dem Individuum! Die
Verhilinisse der einzelnen Partien des Korpers zu einander
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verdndern sich. In der Jugend ist das Verhiltnis des Gehirnes
zu den iibrigen Nervenmassen viel groBer als beim erwadhse-
nen Menschen und der Kopf deshalb verhilinismiBig grof,
und bei dem vorgeriickten Alter wird, ohne daB das Ver-
héltnis der Nervenmassen sich wesentlidh mehy dndert, der
Kérper meistens stirker, da die Knochen massenhafier, die
Brust und das Becken breiter werden usw. Mit diesen Ver-
danderungen geht gleichen Schritt eine soldhe in den Kyiften:
die Geschlechisfunktionen horen auf, die Muskeln verlieren
ihre friihere Stirke, die Sinne werden schwiicher, der Geist
verliert seine Schwungkrafi.

Wenn Leute bis ins hihere Alter cine starke Korpulenz
bewahrt haben, so sterben sie nicht leicht am Marasmus.,
sondern das Schwinden der Krifte paart sich mit der Wasser-
sucht, mit einem SchlagfluB usw., doch werden auch solche
sehr beleibte Individuen in sehr hohem Alter mager und es
entwickelt sich endlich die ganze Symptomengruppe der
Darrsuchit. — Zuersi schwindet gewdhnlich das Fett. Das
Gesicht insbesondere wird mager und faltig, es erhilt iiber
der Buccalgrube eine Lingliche Vertiefung, es bildet sich der
HahnenfuB, starke Stirnfalien usw. Die Zihne werden an
thren Kernen abgesdiliffen, sie werden braun, mit Weinstein®)
beded<t und stehen iiber das zuriickiretende Zahnfleisch her-
aus. Sie fallen zuletzt alie aus, und dadurch sinken die Lippen,
und Wangen nach einwiirts, und der untere Rand des Unter-
kiefers tritt hervor. Die Haare werden grau und zuletzt
schneeweilf und fallen aus. Oft bildet sich grauer Star oder
arthritische Augenentziindung, und die Alten werden oft da-
durch und durch andere Augeniibel blind. Wegen Emphysem
atmen sie schwer. Der ganze Korper wird mager, so
daf} man die Rippen wie beim atrophiscien Kinde zihlen
kann, der Bauch ist dabei aber sehr klein. Die Arme und
Fiifle scheinen nur aus Knodhen und Haut zu bestehen. Die
Haut ist pergamentartig. die Epidermis abgestorben, die
Venen sehr entwickelt, da und dort BlutergieBungen unter

*) Anm. des Verlages: Gemeint ist Zahnstein.
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der Haut (Purpura senilis); die vorderen Phalangen der Finger
sind riidewirts gekehrt, die Gelenke fest, steif, der Riicken
gekriimmt, die freiwillige Korperbewegung geschieht @ullerst
Jangsam, die Hinde und der Kopf sind in zitternder Be-
wegung. Manchmal sterben ganze Gliedmalfien durch den
Brand ab, und oft kommt noch die Symptomengruppe eines
typhosen Zustandes hinzu.

Abb. 27. Wenn unsere Phantasie so viel schopferische
Kraft besitzt, uns vorzustellen, wie das Bild dieses Weibes
war, als es noch mit den Bliiten der Jugend geschmiickt, den
feurigen Blick der Jiinglinge auf sich zog, so lafit uns das-
selbe mit dem vorliegenden Bilde vergleichen. Welch ein
Unterschied! Wie klar tritt es vor unsere Seele, dal} wir eine
Erdscholle sind, die voriiberziehend ein Hauch des Lebens
bewegt hat. Die Haut dieser Alten ist pergamentartig, und
an den Armen ist selbst die Oberhaut abgestorben und liegt
eingeschrumpft auf der Lederhaut. Das Gesicht ist blaf und
erdfahl und das Rot der Lippen ist mit Blau gemengt, von
dem miihsamen Atemholen herriihrend. Die Stirne durch-
furchen zahllose Falten; von dem #ufleren Winkel des Auges
gehen hahnenfufBlartig Falten nach hinten. Zur Seite der
Mundwinkel bilden sich ihnliche Furchen usw. Die Augen
liegen tief, die Augipfel sind halb geschwunden, die Pupille
durdh ausgeschwitzte Lymphe geschlossen; es erwedst kein
Sirahl des Lichtes das ruhende Gehirn zur Tatigkeit. Die
Augenlider haben ihre Haare verloren und ihre Schleimhaut
ist aufgewulstet und dunkelrot. Die Zihne fehlen: Ober-
und Unterlippe sind eingesunken und daher das Kinn her-
vorstehend, und der Mund ist geitffnet, schwer atemziehend,
wobei die Nasenfliigel etwas einsinken. Der Rand der Augen-
hohle, die Jochbogen und andere knicherne Teile stchen stark
hervor. Unter den Haaren befinden sich viele weille, jedoch
weniger, als sonst bei Menschen dieses Alters, vorkommen.
Die Hand ist die eines Gerippes. Dicke Venen liegen
in der faltigen Haut. Wenig Gelenksamkeit zeigt sich in
der Haltung des Armes und der Hand, und die vorderen
Glieder der Finger sind, statt nach innen, nach der Riidk-
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seite gebogen. Die Kranke liegt stets auf ihrem Bette, in der
Riickenlage, wenig horend und nichts sehend und iiberhaupt
in geringer Verbindung stehend mit der Welt, mit der sie die
Rechnung geschlossen hat.

Die Kranke war 86 Jahre ali. als von ihr das vor
uns liegende Bild gemalt wurde. Die Fran war immer
gesund und Mutier von mehreren Kindern. In dem
hohern Alter hatte sie hiufig Schmerzen im Unter-
leibe und litt an Verstopfung: sie wurde allmihlich eng-
briistig, wobei aber das Respirationsgerdusch eher vermehrt
als aufgehoben war, und eine schleichende Augenentziindung
mit gichtischem Charakter raubte ihr drei Jahre vor dem
Tode das Augenlicht. Die Kranke starb wenige Wochen nach-
dem das Bild angefertigt war.

Die Tuberculosis.

Mit den Skropheln im duBern Ausdruck sehr nahe ver-
wandt und immer mit einem Schwinden des Korpers auf-
tretend ist die Tuberculosis. Da der Krankheitsausdrudk, den
die Tuberkeln der einzelnen Organe geben, bei der Darstel-
lung der Krankheiten der einzelnen Teile, namenilich bei der
Darstellung der Lungenschwindsuchi gegeben werden wird,
so will ich hier nur die Erscheinungen zeichnen, die der Krank-
heit als Allgemeinkrankheit zukommen. Es gibt eine Tuber-
culosis, bevor sich schon da oder dort im Kérper wirkliche
Knoten gebildet haben. Dieses sehen wir an solchen Indi-
viduen, an denen wir oft schon Jahre lang vorher, bevor die
Lunge sich krankhaft verinderte, die sogenannte Anlage zur
Tuberculosis erkannt haben. Solche Individuen sind wvon
Jugend auf mehr oder weniger mager, siec haben fliigelférmig
hervorstehende Schulterblitter, einen langen Hals und ein
mageres, eigen geformtes Gesicht mit hervorstehenden
Jochbeinen. Dieses Aussehen, das sich lange vorher
zeigt, ehe die Lungenkrankheit sich entwidkelt hat, dient
zum Beweis eines eigentiimlichen, zuletzt mit Tuberkel-
bildung sich verkniipfenden Fehlers in der Reproduktion,
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weldier selbst auf den Bau des Knochengeriistes Kin-
fluB ausiibt. Ja selbst der Bau der Gesichtsknochen scheint
in einiger Beziehung hiermit zu stehen; wenigsiens habe ich
unldngst bei einer Wanderung durch unsere anatomische
Sammlung einen Schiidel gesehen, bei dessen Anblick mir
sogleich das Bild des Phthisikers vor das Auge trat. Das
Gesicht war lang, die Jochbogen traten ungewdhnlich stark
hervor und die untere Kinnlade in der Gegend der Schneide-
zihne war sehr hoch. Die Nachforschung ergab, daB dieser
Kopf auch wirklich einem an Lungenschwindsucht gestorbe-
nen Menschen angehisrte. Die Gesichisfarbe hat haufig etwas
Briunliches und ist meistens nicht in dem Grade blaB, wie
die eines mit Scirrhus behafteten Kranken, — Der psychische
Ausdruck des Antlitzes eines Tuberkulésen zeigt mehr Gemiit-
lidhikeit an und auch mehr Hingebung im Leiden als dies
bei einem Scirrhosen der Fall ist. (Siehe die Bilder iiber
Lungenschwindsudht.)

Krebs- und Markschroamm.

Die zur Carcinomatosis neigenden Individuen sind
von entschiedener Entwiddlung der Lokalgenerationen; in der
Regel nicht in dem Grade mager, wie die mit einer Anlage zu
Tuberkulose behafteten, dagegen zeichnen sie sich oft durch
auffallende Blisse aus und haben iiberhaupt mehr oder
weniger die Contitutio atrabilaria und das entsprechende
Temperament. Es kann sich iibrigens Scirrhus unter Ein-
wirkung duBerer Ursachen bei jeder Art von Konstitution
entwidkeln, sowie auch Tuberkeln bei Individuen sich bilden,
die von aller Anlage hierzu frei waren. Bei der lokalen Ent-
wicklung der Krankheit bildet sich nun immer ein deutlicher
Schmerzausdrudc im Gesidit, und die durch den Schmerz ge-
steigerte, diistere Gemiitsstimmung gibt sich in den Ziigen
und dem Blidke nun immer deutlicher kund. (Vergleiche die
Bilder vom Gebiarmutter- (Abb. 46) und Magenkrebs (Abb. 45).
— Der Markschwamm, so nahe dem Krebs verwandt,
stellt sich im allgemeinen im Krankheitsausdrudk doch als
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eine entschieden mildere Krankheitsform dar, insofern nicht
die Verletzung des Organes, in welchem der Markschwamm
wudhert, zu groBeren Krankheitssymptomen Veranlassung
gibt, was zum Beispiel der Fall ist, wenn das Aftergebilde
im Gehirne seinen Sitz hat. Die an Enkephaloiden Leidenden
fithlen sich oft wenig verletzt, und ihr Gesichtsausdruds ist
verhéltnisméBig wenig verdndert, bis die Geschwiilste einen
betrichtlichen Umfang errcichen und sich sekundire Wasser-
sucht einstellt. Das Gesidit solcher Individuen wird indes
allméhlich mager und erdfahl und der Blidk nachsinnend.
Dieser Kranke steht in Bezug auf den psychischen Ausdruck
zwischen dem Tuberkulésen und dem mit Krebs Behafteten.
Es ist nicht die Gemiitsruhe in seinem Antlitz festzustellen, die
wir so hiufig bei Schwindsiichtigen finden, sondern es ist mehr
Nachsinnen iiber den Kérperzustand darin ausgepriigt; da-
gegen fehlt mehr oder weniger der Sdimerzausdruds und das
Miirrische, das wir bei dem an Krebs Leidenden erkennen.
Das Bild der Agathe B. (Abb. 43) stellt diesen Gemiitszustand
sehr deuilich dar.

Die Gelbsucht.

In den Fillen von Gelbsudht, in weldhem keine tiefe Ver-
letzung der Unterleibsorgane dem Ubel zugrunde liegt, sind in
der Regel die Gesichtsziige nicht anders verindert, als das
etwa eine gewisse Ernsthaftigkeit und Verstimmung des Ge-
miites in ihnen ausgedriidct ist, und man erkennt die Krank-
heit nur an der gelben Férbung des Kérpers. Zuerst entdedst
man die gelbe Farbe gewihnlich im WeiBlen des Auges, so-
dann in den blasseren Stellen des Gesichtes um die Augen
herum, an den Mundwinkeln, sowie auch an dem Hals und der
Brust; spiter zeigt sie sich iiberall, selbst in dem Humor
aqueus des Auges. Die Farbe geht von dem BlaB-Zitronen-
gelben bis zum Orangegelben und Schwiirzlich-Griinen (Melas
Icterus). — Ist hierbei aber die Leber oder ein anderes Ein-
geweide stirker erkrankt, ist etwa gar Scirrhus in der Leber
vorhanden, so wird auch der Ausdrudk in den Gesichisziigen
bedeutend veriindert, und es bildet sich entweder ein melan-
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dolischer Ausdruck oder die Gesichtsziige driicken das
Schmerzhafte und das Miirrische des Carcinomkranken aus.

Abb. 28. Dieses isi  ‘ne einfache Gelbsucht, ohne tiefere
Verletzung der Unterleibsorgane.  Man denke sich eine
blithende Gesichisfarbe und eine weille Farbung des Halses
und der Brust, und man wird keine Spur von Krankheit ent-
dedcen. Die Farbe geht bei diesem Kranken ins Gummigutt-
gelbe und stellenweise selbst ins Griinliche und ist in jedem
Teile des Gesichts, selbst in der Iris des Auges, an dem Halse
and an der Brust die iiberwiegende Firbung. Auf den
Wangen scheint das Rot der gewihnlichen Gesichistarbe dieses
jugendlichen Individuums hindurch.

Ohne bekannte Ursachen und ohne weitere Krankheits-
erscheinungen, als die gewohnlich bei der Gelbsucht vor-
kommende weiBliche Firbung der Stuhlentleerungen und der
Safranfarbe des Harnes, verbunden mit Storung des Appe-
tites, entwidkelte sich allmihlich die gelbe Farbung der Haut
bis zu dem Grade, weldien wir in dem Bilde sehen. Mittel,
weldhe die Gallenabsonderung in der Leber erhhen, wie zum
Beispiel Rhabarber, wurden nicht vertragen und schienen die
Gelbsudit zu erhishen, dagegen taten siuerliche Getrénke und
Abfiihrmittel aus Salzen gute Dienste und stellien den
Kranken nach kurzer Zeit wieder her.

Abb. 29. Die bedeutendste Abweichung in der Gesichts-
farbung, weldhe ich zu sehen Gelegenheit hatte, stellt dieses
Bild dar. Die Farbe ist schwarz-gelb (Melas Icterus) und
keine Stelle ist aufzufinden, an welcher auch nur eine Spur
der gewihnlichen Hautfarbe anzutreffen wire. A uch in dem
Weillen des Auges zeigt sich die dunkelgelbe Farbung, und
mit Blut angefiillte GefiBe vermehren den grauenhaften
Anblidk. Die auf die Seite schielenden Augen, die gerunzelten
Augenbrauen, der festgeschlossene Mund mit nach unten
gezogenen Mundwinkeln und einige Ungleichheiten in der
Stellung der Gesichisziige auf beiden Seiten scheinen auf
einen verhalienen Grimm hinzuweisen. Das Gesicht ist durch
das Alter und wahrscheinlich durch oft wiederkehrende Ge-
miitsaffekie und Leidenschaften von tausend Falten durch-
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zogen. Die Hinde zeigen ebenfalls die dunkle Firbung der
Haut, jedoch in geringerem Grade als das Antliiz.

Die Frau, deren Bild wir hier vor uns sehen, 67 Jahre alt,
hatte sich durch einen heftigen VerdruB die Gelbsucht zuge-
zogen, welche im Verlaufe von 18 Wochen ecine Hihe er-
reichte, die wahrsdieinlich zum Tode fiihrt. AuBer den ge-
wohnlichen Erscheinungen im gastrischen Systeme und im
Urine hatte sich Hautwasserucht in den unteren GliedmaBen
und Bauchwasserucht von einem bedeutenden Grade hinzu-
gesellt. Ohne Zweifel ist die I.cher desorganisiert.

Der Scorbut.

Die Gesichisfarbe wird bleich und erdfahl, es bilden sich
dunkle Ringe um die Augen, oft zeigt sich an den Wangen
und den Lippen eine dunkelbliuliche Rite, welche, genau
betrachtet, aus einem feinen varikosen GefiilBnetze besteht,
das Zahnfleisch ist aufgelodkert, schwammig, blutet leicht und
ist oft selbst geschwiirig. Die ganze [Haut des Kérper hat eine
schmutizige Farbe, das Oberhiutchen ist wie abgestorben und
schuppt sich oft auch ab; mehr oder weniger zahlreiche
Petechien und griflere Ecchymosen, dunkle Flecken und
Striemen darstellend, entstehen nach und nach, vorhandene
Geschwiire und Wunden erhalten ein schwammiges Aus-
sehen. Oft schwellt die Haut um die Knochel 6dematss an.
Bei dem Seescorbut ist wegen der Gelenksleiden auch mehr
oder weniger Schmerzausdruck in dem Antlitze zu erkennen
und wegen der Brustbeschwerden audh Schweratmigkeit. —
Zuletzt verbinden sich mit diesem Krankheitshild audh die
Erscheinungen der Gelbsucht und Wassersucht oder die eines
nervosen und puiriden Fiebers.

Abb. 30. Durch den gelblichen Schimmer der Haut niihert
sich in dem vorliegenden Bilde der Scorbut der Gelbsudht,
und es ist nicht schwer einzusehen, wie leicht beide dvsera-
sischen Zustidnde ineinander iibergehen, da die Leber zu dem
Chemismus im Korper im allgemeinen in naher Beziehung
steht. In dem Weillen des Auges bemerken wir zuniichst um
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die Hornhaut und in den Augenwinkeln Rétungen, welche
aber nicht von Entziindung, sondern von ausgetretenem Blute
herrithren. Die Bindehaut der Augenlider ist ebenfalls blut-
rot, wie wenn Blut in ihr Gewebe ausgetreten wire. Die
oberen Augenlider zeigen rote Striemen, wie bei einer frisch
entstandenen Blutunterlaufung; und unter dem rechten und
in geringerem Grade auch unter dem linken Auge befindet
sich ein griinlicher und bldulicher Fled, dhnlich dem, welcher
gewohnlich durch einen Stof entsteht. Selbst in dem rechten
Ohre bemerken wir eine Blutunterlaufung und an dem Arme
zahlreiche Blutpunkie (Petechien). Das Gesicht ist einge-
fallen, die Haare gehen aus und der Arm ist etwas dick,
wassersiichtig angeschwollen. In den Augen und in den Ge-
sichtsziigen ist Ernst und Betriibnis des Gemiites ausgedriickt.
Die Lage des Kranken im Bette ist die Riickenlage mit er-
hihtem Oberkirper. —

Der Kranke, 38 Jahre alt, seit zwei Jahren leidend, ist mit
einem starken Herzschlage behaftet, welcher nach seiner Er-
ziahlung von zu starker Korperansirengung beim Mébeltragen
hervorgebracht und die erste Krankheitserscheinung gewesen
sein soll. Allmihlich schwollen die FiiBe und der Unterleib,
sowie auch der rechte Arm wassersiichtig an, die Haut erhielt
einen Schimmer von Gelbsudit, und die erwihnten Zeichen
allgemeiner Entmischung bildeten sich aus. Wahrscheinlich
ist die Leber degeneriert.

Die Blutfleckenkrankheit.

Es bilden sich bei dieser Krankheit linsengrolie und auch
eriBere rote und blaulichrote Fledien auf der Haut, wobei
zuweilen so viel Blut sich unter die Epidermis ergieft, daB
diese von dem unter ihr liegenden Schleimnetze getrennt
wird und ein kleines Blutblischen darstellt. Das Zahnfleisch
wird miBfarbig, schwammig, im ganzen Umfange der Mund-
hihle bilden sich rote, braune und selbst schwirzliche Flecken,
welde bei leichter Beriihrung stark bluten; sie bededken sich
mit einer Art Schorfe, aus welcher ebenfalls viel Blut aus-
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sidkert. Zuletzt werden die Kranken sehr blaB und schwellen
wassersiichtig an. — Diese Beschaffenheit des Kirpers ist
meistens eine Modifikation des Scorbuts, zuweilen aber auch
bloR} die Folge einer Blutkongestion nach der Haut; je nach
der Entstehungsweise driickt auch der Gesichtsausdrudk einige
Verschiedenheiten aus.

Die Blausucht.

Ist die Blausucht durch einen sehr bedeutenden Herz-
fehler erzeugt, so siecht das Kind dunkelrot und schwiirzlich-
blau aus und stirbt sogleich nach der Geburt oder in der
ersten oder zweiten Woche unter Zudkungen und Ohn-
machten. Bei leichieren Graden des Herzfehlers kinnen die
Kranken das Jiinglings- und Mannesalter erreichen. Thr Ant-
litz zeigt eine mehr oder weniger bliuliche Firbung, besonders
an den Lippen und auf den Wangen, aber auch an den Augen-
lidern usw., weldhe Firbung bei Korperbewegung viel dunkler
wird. Dabei driickt sich im Gesichte etwas Unstetes und bei
Bewegung deutlich Herzangst aus. An den Fiilen und
Hinden ist ebenfalls die blauliche Firbung zu erkennen, und
die Finger zeigen dabei oft das Kolbige, wie die der Lungen-
schwindsiichtigen. Meistens sind die Kranken mager, zu-
weilen etwas ddematis aufgedunsen.

Abb. 31. In dem vor uns liegenden Bilde eines Blau-
siichtigen erkennen wir beinahe nichts Fremdartiges, als die
blduliche Farbe, mit welcher das etwas aufgedunsene Antlitz,
namentlich die Wangen, die Nasenspitze und im hichsten
Grade die Lippen iibergossen sind, und die mit venissem Blute
iiberfiillten und hervorragenden Augen. Die auf dem Bilde
ebenfalls sichtbare linke Hand ist ziemlich mager und an den
vorderen Gliedern kolbig mit gekriimmten Nigeln, ihnlich
der Hand eines Lungenschwindsiichtigen; aber auch sie zeigt
in hohem Grade die bliuliche Fiarbung.

Die Krankheit entwidkelte sich erst gegen das neunte
Jahr des Kranken und stieg bis zu dem sicbzehnten Lebens-
jahr bis zu der Hohe, in welder wir sie vor uns
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sehen. Das Gesicht war meistens kalt anzufiihlen, doch oft
eine Wange warm, wihrend die andere kalt war. Aus dem
Zahnfleische flof beim Biidken Blut heraus. Bei Korper-
bewegung wurde das Gesicht besonders blau. und es stellte
sich sehr leicht Herzklopfen ein.

Die Lustseuche.*)

Die Lusiseuche veriandert in ihren Anfangsstadien weder
das Gewebe der Haut noch die Gesichtsziige und ist daher
in diesem Zeitraum kein Gegenstand der Krankenphysiogno-
mik; spiter entwickeln sich aber die bekannten Degene-
rationen. Da diese so vielliliig beschrieben und abgebildet
sind, so iibergehe ich hier die Schilderung und beschriinke
mich nur auf folgende Bemerkung. Herpes, Impetigo, Acne
und andere Hautausschlige, welche in der Syphilis auftreten.
kommen auch bekanntlich vielfach ohne diese wvor. LEs
wird in uns iibrigens der Verdacht rege, daB sie syphili-
tischen Ursprunges sind: 1. wenn diese Ausschlige als zahl-
reiche kleine, abgerundetie Fledien ausbrechen, namentlich
als Psoriasis guttata: 2. wenn die Haut an einzelnen Stellen
kupferfarbige Flecke erhiilt. 5. Wenn die exanthematisdien
Verdnderungen vorziiglich an der Stirne erscheinen. Der
Verdacht einer syphilitischen Affektion, wird auch bei diesen
Verinderungen auf der Haut erregt, wenn dem Kranken
beim Sprechen Speichel aus dem Munde flieBt, das Zahn-
fleisch verdorben ist usw. (vom Mercurialgebrauch). Nach
vollendeter Heilung ist die friihere Krankheit noch aus
manchen bleibenden Fehlern bekanntlich oft zu er-
kennen, aus der ecingesunkenen Nase, aus tiefen Narben
an der Stirne, dem zu einem Fleisdiklumpen zerstorien
Auge usw,

*) Die Syphiloiden, den Aussatz usw, schildere ich hier nicht, weil ihre
Zeichen in ausschlagarticen Degenerationen bestehen, die in den Werken
iiber die Exantheme vielfiltiz beschrieben und abgebildet sind.
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Dritte Gruppe.®)
Die Unterleibskrankheiten.

Unter den orilichen Krankheiten sind es die Krankheiten
der Unterleibsorgane, welche in der Regel am deutlichsien
sich im Gesidite des Kranken ausdriicken. Wihrend in der
Lunge oft ziemlich starke Eniziindungen und Degenerationen
fest wurzeln konnen, ohne sich auf entschiedene Weise in
dem Gesichisausdrudc kund zu geben, veriindert oft ein leich-
tes gastrisches Uebelbefinden schon betrichilidh das Aussehen
des Kranken, und weldh schaudererregendes Krankheitsbild
erzeugt oft die Cholera in dem engen Rahmen von ein oder
zwei Stunden! — Is sprechen sich die gastrischen Leiden
vorziiglich durch bestimmte Gesichtsziige, durch Veriinderun-
gen der FParben des Antlitzes und durch verschiedene aus-
schlagartige Verdnderungen im Gesichte aus. Unter den
Gesichisziigen ist besonders bei allen schmerzhaften Affek-
tionen des Unterleibs ein stiirkeres Hervortreten und stiarkere
Biegung der orbiculiren Rhinallinie zu bemerken, ferner
ein Angstausdrudk, der von dem Unterleibe ausgeht, wobei
die Unterlippe an die Oberlippe geprefit wird und die Haut
iiber dem Kinne leicht in eine zitternde Bewegung geriit und
endlich ein tiefes Einsinken der Augen in die Augenhohlen
und zuweilen Erweiterung der Pupillen. Die (Jc-n-:'htqruw
driicken bei den Unterleibskrankheiten mehr als bei anderen
Lokalaffektionen Sorge und Diisterheit des Gemiites aus, —
Die Farben des Antlitzes éindern sich vorziiglich in der Weise,
dal} oft schnell eine groBe Blisse sich einstelli, was insbe-
sondere in solchen Fillen geschieht, in weldien die Lebens-
titigkeit sich schnell nach dem gastrischen Systeme wendet,
wie z. B. bei Ubelkeit und Erbrechen, beim Magenkrampf, bei
Durchfillen usw.; auch wird die Blisse des Antlitzes hiufig

*) Ich halte es fiir passend, die Krankheiten der Unterleibs- und der
Brustorgane vor denen des Kopfes zu schildern, weil sich einerseits an
die Kachexien am lcichtesten die Unterleibskrankheiten ankniipfen lassen
und andrerseits die Nervenkrankheiten und die Seelenstiirungen sich am
natiirlichsten an die Gehirnkrankheiten anschliefien,
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durch wirklichen Sifteverlust in den Unterleibskrankheiten
hervorgebracht. Manchmal ist die Blisse nur auf den mitt-
leren Teil des Antlitzes, auf die Gegend zu beiden Seiten
der Nasenfliigel und um die Mundwinkel herum, so wie auf
die Lippen beschrinkt, wihrend das iibrige Gesicht einen
Anflug von Rote zeigt, was insbesondere bei fieberhaften,
gastrischen Leiden der Fall ist. Nebst der Gesichtsblisse
zeichnen sich in Unterleibskrankheiten vorziiglich die Farben-
ringe um die Augen aus. Meistens sind diese Ringe blei-
farben und briaunlich, zuweilen auch, wie in der Cholera,
ins Dunkelviolette gehend, und manchmal bestehen sie aus
einem mit einem eigentiimlichen Glanz verschenen Weild
(Silberglanzringe). Endlich zeigen sich auch leicht in der
ganzen arbung des Gesichtes Beimengungen von Erdfahl
und von Gelb, indem bei vielen Unterleibskrankheiten die
Leber mit in den Kreis des Erkrankens gezogen wird. —
Die ausschlagartigen Verdnderungen, welche wir bei Unter-
leibskrankheiten wahrnehmen, bestehen vorziiglich in dem
Erscheinen von Blischen am Munde (Ekzema consensuale),
in den Schwimmchen auf der Zunge und in der innern
Flache der Lippen, einem Rotlauf, der meistens an der Ober-
lippe und der Nase beginnt, und in Finnen, so wie in milch-
schorfartigen Ausschlagen.

Die Magen- und Darmentziindung.

Die Entziindung der Darmschleimhaut erscheint hdufiger
unter der Form anderer gastrischer Uebel, namentlich
gastrischer Fieber, Durdhfall und Ruhr, als unter dem Bilde
der Gastritis et Enteritis manifesta. Die in unumbhiillter
Gestalt auftretende Magen- und Darmentziindung gibt sich
besonders durch einen eigentiimlichen Schmerzausdruck
kund, der sich insbesondere durch ein starkes Ausprigen der
orbiculdren Rhinallinie und durch das Hervortreten der Ziige
des Risorius ausspricht. Wenn bei diesen Entziindungen mehr
ein Krampfschmerz in dem Magen und Darmkanal vorwaltet,
so ist hierbei der Mund geschlossen und es zeigen sich mehr
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oder weniger die strahligen Stomallinien, ist dagegen mehr
der stechende Schmerz der peritonealen Entziindung vorhan-
den, so ist der Mund mehr offenstehend und die Orbicular-
linien sind vorherrschend. Die Gesichtsfarben @ndern sich
gerne dahin, daff um die Nasenfliigel und die Mundwinkel
herab sich eine gewisse Bldsse zieht, wihrend die Wangen mit
fieberhafter Rote bededkt sind. Die Lage des Kranken ist bei
starker Entziindung eine feste Riickenlage, und der Kranke
zeigt, aus Furcht vor Schmerz, wenig Beweglichkeit des
Korpers.

Abb. 32. Wir erkennen in diesem Portriit eines 22 jahrigen
Midchens einen deutlichen Schmerzausdrudk, welcher sich
durch eine starke orbiculdre Rhinallinie, Festhalten der Augen,
Anpressen der Unterlippe an die Oberlippe und eine steife
Haltung des Korpers ausdriidst. Auf den Wangen ist eine
leichte fieberhafte Rote sichtbar, wihrend der mittlere Teil des
Gesichtes mehr blalB ist.

Die Krankheit entstand durch Verkiltung, der Leib war
bei der Beriihrung &uferst schmerzhaft und erschien sehr ge-
spannt. Die Kranke erbrach sich éfters und hatie einen zucken-
den Puls und Fieberhitze. Im Verlaufe der Krankheit bildete
sich peritonitisches Exsudat, und die Kranke erholte sich erst
nach mehreren Monaten,

Die Bauchfellentziindung und das Kindbettfieber.

Die Baudhfellentziindung fallt in dem Krankheitsausdruck
des Gesichies mit der Enteritis manifesta (die iibrigens ja oft
nichts andres als Eniziindung des Peritonealiiberzuges der Ge-
diarme ist) zusammen. Ist Ausschwitzung erfolgt, so wird der
Schmerzausdruck im Gesicht, besonders wenn die Ausschwitzung
eiterartig ist, nur noch auffallender, insbesondere tritt bei Be-
rithrung des Unterleibs die orbiculire Rhinallinie gepaart mit
den Ziigen des Risorius sehr grell hervor. Dabei wird das Ge-
sicht lang, die Augen sinken in ihre Hihle, die Wangen sind
meist rot und ein starker Schweil} bededkt die Stirne, welcher
aber spiterhin leicht kalt wird. In mandhen Fillen wird das

123



Antlitz mehr dem im Stalus nervosus i@hnlich. Die rotliche
Farbe auf den Wangen wird brdaunlich, die Lippen braun-
lich, der Blick mehr stier und umnebelt. — Das Kindbettfieber,
wenn es vorziiglich in der Peritonitis wurzelt, zeigt im all-
gemeinen ebenfalls dieses Aussehen:; bei dem wvon Putre-
scenz des Uterus herrithrenden ist der Sdimerzausdrudk nicht
so enischieden, dagegen sind die Sympiome des Status ner-
vosus mehr iiberwiegend.”)

Magenkrampf und Kolik.

Der reine Krampfschmerz duBert sich durch Sdiliefung
und durch mehr oder weniger deutliches Hervortreten der
Strahlenlinien der Stomalpartie; es sind iibrigens in der
Gastralgia mehrfache Schmerzarien vereinigt, und somit ver-
binden sich mit den erwihnten Gesichtslinien auch meistens
die orbiculiren Rhinal- und Stomallinien und wediseln mit
den ersteren ab. Bei heftigen Schmerzanfillen treten auch
die Gesichtslinien in der Orbitalpartie stirker hervor und je
mehr der Schmerz rein krampfhaft ist, desto mehr erscheinen
auch hier die Strahlenlinien, besonders die Vertikalfalten der
Stirne. Die Gesichisziige wechseln auch nach den verschiede-
nen Momenten des Schmerzes, indem die Linien, welche das
Entgegenwirken des Individuums andeuten, also die Strahl-
linien, in die der passiven Schmerzaufnahme, nimlich die
orbiculdren Linien iibergehen. Bei sehr heftigen Anfillen
wird das Gesicht oft blaB und kalt und die Augen sinken
in ihre Hohlen. Oft wechselt auch Rite und Blasse des Ge-
sichtes, und ein leicht kali werdender Schweil bededit die
Stirne.

*) Die Beobachtungen, welche ich iiber das Kindbeitiieber anzustellen
Gelegenheit hatte, sind aus einer fritheren Zeit, und ich bin daher gegen-
wiirtiz auBerstande, eine genauere Darstellung des Krankheitsausdruckes
und die Verschiedenheiten desselben in den verschiedenen Arten dieser
Krankheitszustinde zu geben,
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Erbrechen.

Hat ein Individuum Neigung zum Erbrechen, so ver-
sucht es entweder diese zu unterdriidken, oder es iiber-
laBt sich ihr und unterstiitzt sie. In dem ersteren
Verhalten, in diesem Kampf gegen die Neigung zum
Erbrechen, ist der Mund geschlossen, die Ziige des Levator
menti sind ausgeprigt, die Haut iiber dem Kinn und die
Lippen geraten éfters in ecine zitternde Bewegung, und reich-
licher Speichel erfiillt den Mund; in dem letzteren Zustande
wird der Mund von Zeit zu Zeit plotzlich aufgerissen, und
alle orbiculiiren Linien des Gesichtes treten stirker hervor,
wobei die Augen fesigestellt werden, Es ist oft, besonders
bei kleinen Kindern, der erste Zustand nicht sehr deutlich aus-
gesprochen, sondern er gibt sich nur durch Adizen und
Driicken bei steifer Lage des Korpers kund, und die Symptome
des zweiten Zustandes diirfen sodann, um zur richtigen Er-
kennung des Zustandes des Patienten zu kommen, nicht iiber-
sehen werden.

Der Durchfall.

Nur hohere Grade des Ubels verindern den Gesichtsaus-
druck. Zuweilen geht der einzelnen Entleerung. besonders
wenn sie von dem Kranken noch zuriidkgehalten wird, ein
Angstgefiihl und Gefiihl von Ubelkeit voraus. was sich durch
ein gewisses, augenblickliches Feststellen der Augen und der
Gesichisziige, so wie durch ein Frblassen des Gesichtes kund-
gibt. Sehr reichliche, wiiBrige Entleerungen haben, besonders
bei Kindern, ofi augenblidlich ein BlaBwerden zur Folge.
Chronisch gewordene Durchfiille geben dem Antlitze eine
gleichmalig blasse i"arbe, zuweilen mit Ringen um die Augen.

Die Ruhr.

Bei den Ruhrkranken bemerken wir folgende Verinde-
rungen im Antlitze. 1. in sehr vielen, vielleichi in den meisten,
Fallen eine auffallende Blisse des Antlitzes, oft verbunden
mit vermindertem Turgor. Eine groBle, allgemeine Bliisse
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kommt vor bei starken Entleerungen mit geringer oder ganz
mangelnder, fieberhafter Reaktion, und regelmiBig in der
chronischen Diarrhoe, die auf die Ruhr oft folgt. Beinahe
bloB auf die Rhinal- und Stomalpartie ist die Blasse be-
schriankt, wenn neben den Entleerungen eine fieberhafte Re-
aktion besteht. Zuweilen sind auch bleifarbene Ringe um die
tiefliegenden Augen gezogen. Diese Gesichisblisse kon-
trastiert oft sehr stark mit dem roten Fleisch der Zunge, was
die Ruhr auf eine entschiedene Weise von dem Wechselfieber
unterscheidet, bei welcdhem die Zunge beinahe immer blal? ist.
2. In den Momenten vor den Stuhlentleerungen und auch zu-
weilen auller denselben, die Ziige des gastrischen Schmerzes
und der Anstrengung, vorziiglich in der Rhinal- und Stomal-
partie. 3. In vielen Fillen eine, meist schwache, fieberhafte
Rote auf den Wangen, weldhe meist von einem blassen
Streifen lings der Nasenfliigel und der Mundwinkel begrenzt
wird. 4. In manchen Fillen der Ausdrudk des Status typhosus
im Gesicht. 5. In seltenen Fillen gastrische Eruptionen,
namentlich Blidschen an den Lippen, und 6. zuweilen Bei-
mengung von gelben (galligen) Stoffen in die Farben des
Antlitzes.

Abb. 33. Als krankhafte Erscheinungen bemerken wir in
diesem Gesidite eine leichte fieberhafte Riote der Wangen,
und zwar ist diese nicht auf die Mitle der Wangen be-
schrinkt, und hat auch nidht etwas Schmutziges, wie beides
bei Brustaffektionen und insbesondere bei Blutiiberfiillung in
der Lunge vorkommt, sondern zieht sich bis gegen den Rand
des Unterkiefers herab. Die Wangen sind eingefallen, die
Nase etwas spitz, die Farbe der Haut spielt, so weit sie nicht
mit Rot bededkt ist, ins Gelbliche, und es ziehen sich um die
Augen bleifarbene und ins Violette gehende Ringe. LEin ganz
leichter Zug von Schmerz ist wohl in der Fiihrung der beiden
Linien von der Nase um die Mundwinkel herum ausgedriickt,
und an der Unterlippe befinden sich Blischen und eine diinne
kleine Kruste. Die Augen blicken uns klar an, und in dem
ganzen Gesichtsausdrudke liegt Ernst und eine leichte Spur
von Schmerz. Wir schlieBen aus der Fieberhitze auf eine
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Krankheit mit dem Charakter der Reizung; die Eingefallen-
heit des Gesichtes liBt uns vermuten, daB die Krankheit mit
Stoffverlust verkniipft ist, und die Ringe um die Augen, die
gelbliche Gesichisfarbe, die Blischen am Munde und der
eigentiimliche Zug um die Lippen geben uns Gewiflheit, daf
Organe des Unterleibes erkrankt sind; das klare Auge aber
und der geringe Grad der Hinfilligkeit der Kriifte, welcher
aus der ganzen Haltung des Kranken zu erkennen ist, be-
weisen, daf} die Krankheit kein Nervenfieber sei, fiir welches
mehrere Erscheinungen sprechen michten.

Die Krankheit bestand in einer Ruhr mit galligem
Charakter. Durch mehrere Wochen hindurch fand unter bald
mehr, bald weniger aufglimmender Fieberhiize ein ziemlich
starker Drang zum Stuhlgange mit Stuhlzwang statt, wobei
eine diinne braune Fliissigkeit mit Schleimflodken und griin-
lichen, borkenartigen Stiidken, oft mit Bluistreifen versehen,
abgingen. Da ohne Zweifel Stérungen in der Schleimhaut
vorhanden waren, kam doch die Heilung zustande, nachdem
noch einige Wochen nach dem Aufhéren der Ruhrsymptome
ein Durchfall fortgedauert hatte.

Abb. 34. Die Verschiedenheit zwischen diesem zweiten
Bilde der Ruhr und dem soeben beschriebenen ist so bedeu-
tend, daB man beide Abbildungen nicht als die ndmliche
Krankheit darstellend betrachten sollte. Vorziiglich zeigt uns
das Auge ein weit tieferes Leiden an, denn der Blidk wendet
sich nicht nach auBlen, und das matte Auge dreht sich halb
nach oben. Die Augiipfel liegen tief, und um die untern Augen-
lider zieht sich ein Schatten. Die Wangen sind eingefallen
und mit einer ins Briiunliche gehenden, fieherhafien Rite be-
dedkt, welche sich bis zum Rande des Unterkiefers hinzieht,
wogegen die Hautfarbe um die Mundwinkel einen weilllichen
Streifen darstellt. Die Lage des Kranken im Bette zeigt Er-
schopfung an. Vergleichen wir dieses Bild mit der dritten Ab-
bildung des Nervenficbers, so finden wir eine groBie Ueber-
einstimmung zwischen beiden.

St. N., ein Soldat von 30 Jahren, wurde wiihrend eines
Ubungslagers und bei schnell eintretendem Regenwetter von
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einer Ruhr befallen, bei welcher die Fieberhiize ziemlich an-
dauernd war und die Stuhlentleerungen sehr hiufig und die
Schmerzen mit Heftigkeit sich einstellten. Die Kriifte sanken
ungemein schnell, die Haut wurde brennend heil}, der Puls
zudkend, und es kamen Delirien hinzu, aus weldien iibrigens
der Kranke leicht gewedkt werden konnte. Als ich den
Kranken sah, war wenig Hoffnung zu seiner Wiederher-
stellung vorhanden,

Abb. 35. Ein drittes Bild der Ruhr. von den beiden andern
sehr verschieden, doch weniger die Krankheit in ihrver Hihe.
als vielmehr den nachfolgenden, langwierigen Durdhfall dar-
stellend. Das Gesicht, weldhes, der Zartheit der Haut und den
blonden Haaren nach, ein bliithendes Rot auf den Wangen
tragen sollte, ist erbleichi, und selbst die Lippen zeigen nur
geringe Spuren von Rot. Es hat den Lebensturgor ver-
loren. Nahe der innern Augenwinkel ist die Haut fleck-
weise bldulich und hellviolett gefiirbt. Die untern Augenlider
haben einen Schimmer von Bliulichweill und sind wie auf-
gedunsen. Der Blick und die Gesichisziige sind nachdenklich,
das Auge ist klar, und man erkennt, daf} die Verstandeskrifte
nicht gelitten haben. In den Gesichisziigen und in der Haltung
des Korpers ist Erschopfung ausgedriickt. Wir erkennen aus
diesen Merkmalen, daB Verlust von Stoffen stattgefunden
haben muB, und zwar ein so groBer, da Hautwassersucht zu
entstehen droht. Bei dem giinzlichen Mangel der Zeichen von
Brustleiden und dem Vorhandensein von violetten Farbungen
um die Augen werden wir auf die Idee geleitet, der Sitz der
Krankheit seien die Gedarme.

Die Krankheit bestand in einer Ruhr, weldhe mehrere
Wochen anhielt, und hierauf in eine unbesiegbare Nachdiar-
rhie iiberging, die nach vier Monaten den Tod nach sich zog.
Als der Kranke uns zur Behandlung iibergeben wurde, war
er schon in dem Zustande, in welchem das Bild ihn darstellt.
Die FiiBe waren wassersiichtig angeschwollen. Allméhlich
wurde auch der Leib aufgetrieben, und es stellten sich auch
Zeichen von WassererguB in die BrusthGhle ein. Die ange-
wandten Mittel, namentlich die Opiate, vermochten nur auf
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kurze Zeit den Durchfillen Einhali zu tun, und diese hielten
bis zum Todestage an, sie waren zuweilen mit dem Abgange
nicht unbedeutender Blutmassen verbunden.

Bei der Leichenéffnung fand man in der Unterleibshshle
eine ziemlich bedeutende Menge Wassers, in der Gegend der
bauhinischen Klappe einige Narben von Geschwiiren, die
Héaute des Mastdarmes verdidkt und die Schleimhaut dieses
Darmes beinahe in ihrer ganzen Ausdehnung dicht besiit mit
ausgebreiteten Narben von Geschwiiren und zum Teil audh
mit noch offenen Geschwiiren. Auf diesen Stellen befanden
sich sehr viele, ungefihr 1'% Linien lange Hervorragungen,
welche kleinen Pilzen sehr dhnlich sahen, indem sie nimlich
aus einem diinnen Stiele und einer Art Kippchen darauf
bestanden. Diese Stiele waren eine fleischige Granulation
und die Kdappchen darauf kleine Blutgerinsel. In der Brust-
héhle und der Hohe des Herzbeutels war ebenfalls Wasser
angesammelt,

Die Magen- und Darmgeschmiire.

Gewisse Arten von Darmgeschwiiren geben sich nicht deut-
lich durch Veriinderungen im Antlitze kund, z B. die die
Lungenschwindsucht begleitenden Geschwiire, weldhe selten
dem Gesichie den Ausdrudk des gastrischen Leidens geben, In
manchen Fillen sind, der Erfahrung gemiB, Darmgeschwiire
in gewissen Krankheitsformen, welche einen besonderen Ge-
sichisausdru(kdarstellen,vorhaudcn,uhuedaﬁgemdeder]{mnk-
heitsausdruck im Gesicht allein von den Darmgeschwiiren
herriihrt, und wir knnen also aus dem Aussehen des Kranken
auf das Vorhandensein von Veriinderungen im Darmkanale
schliefen, ohne daB diese und jenes in einem unmittelbaren
Zusammenhange stehen. AuBerdem gibt es aber auch Er-
scheinungen, die, wenn auch nicht aussclieBlich, doch un-
mittelbar die Darmgeschwiire anzeigen: dahin gehiren die zu-
weilen vorkommenden schmutzigen und ins Griinlicie spielen-
den Ringe und die Augen im Nervenfieber (Tab. 2), das
Braun-, Trocken- und Rissigwerden der Zunge im Nerven-
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fieber, Geschwiire an der Zungenwurzel in derselben Krank-
heit, bleifarbene Ringe um die Augen in der Ruhr usw.
Chronische Verschwirungen im Magen und Darmkanal und
~ dhnliche Degenerationen sind in der Regel begleitet von einer
blassen, oft auch erdfahlen Gesichtsfarbe, Magerkeit, einem
" kummervollen Ausdrudk im Blicke und den Gesichislinien,
und gastrischem Schmerzausdrudce, welcher vorziiglich durch
ein starkes Hervortreten der orbiculdaren Rhinallinie bezeichnet
ist. — Fine interessante, jedoch seltene Erscheinung bei dhn-
lichen gastrischen Ubeln sind die Silberglanzringe um die
Augen, wie sie in den beiden Bildern 36 und 37 dargestellt
sind.

Abb. 36. Als wir bei dem klinischen Besuche an das Bett
der Kranken traten, fielen allen Anwesenden die eigentiim-
lichen Ringe um die Augen auf, welche beinahe das Aussehen
einer Brillenmaske hatten, und nur weill statt schwarz
waren. SchloB die Kranke das Auge, so zeigte sich, da} auch
die Haut der Augenlider eine glinzende weillliche Farbe
hatte, jedoch in geringerem Grade als die unmittelbar unter
dem Auge. Der Blidk der Kranken war matt, beinahe wie in
dem Nervenfieber. Eine miBige Fieberrite erstreckte sich von
den Silberglanzringen der Augen bis zu dem Rande des Unter-
kiefers: die Haut um die Lippen herum war aber viel blasser
als die Wangen. Die Kranke beobachtete zwar die Seiten-
lage, es zeigte sich aber in ihrer Haltung doch ein ziemlicher
Grad von Erschopfung.

Ch. W., 27 Jahre alt, kam am zwolften Tage der Krank-
heit in das Hospital mit starkem Schwiichegefiihl, Kopf-
schmerzen, sehr starkem Schwindel, Sausen in den Ohren,
giinzlichem Mangel an EBlust, weil} belegter und an der Spitze
roter Zunge, hidufigen ganz wiBrigen Stuhlentleerungen und
cinem fieberhaften Zustand. Der Kopfschmerz und der
Schwindel wurden durch Blutegel und durch Eisumschlage
bald gemiBigt und aufgehoben, die Diarrhde dauerte aber
iiber vier Wodien hartnidkig fort und hielt selbst noch an,
als das Fieberhafte ganz zuriickgetreten war. Die Rekon-
valeszenz ging auBerst langsam von statten, und eine Spur
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der weilllichen Ringe um die Augen bemerkte man noch lange
nach wiederhergestellier Gesundheit. Ich zweifle nicht daran,
daB in diesem Falle Darmgeschwiire vorhanden waren.,

Abb. 37. Weniger stark ausgeprigt, doch noch sehr deut-
lich sind die Silberglanzringe in dem vorliegenden Bilde. Sie
nehmen mehr den untern Rand der Augenlider ein, als daB
sie nach oben iiber die Umgegend des Auges sich verbreiten.
Das Auge ist bei diesen Kranken klar, und in dem iibrigen
Teile des Gesichies ist ebenfalls nichts Auffallendes als die
erdfahle Farbe, in welcher nur wenig Rot bemerkbar ist. Einige
Monate, nachdem das Bild gemalt wurde, war das Gesicht des
Kranken viel magerer und blasser und die Haut duBerst weich,
zur wassersiichtigen Anschwellung geneigt, die Silberglanz-
ringe waren aber nicht mehr so deutlich.

Der Kranke ist ein Ziichtling, und wenngleich Anschwel-
lungen dullerer lymphatischer Driisen fehlen, so leidet er doch
an der Zuchthausdyskrasie; insbesondere ist sein Bauch sehr
grof und teigig anzufiihlen, jedoch noch nicht deutliches
Schwappen zeigend. Von Zeit zu Zeit ist der Kranke mit
Diarrhoe behafiet. Es ist kaum einem Zweifel unterworfen,
daf? hier einzelne Geschwiire im Darmkanale vorhanden sind,
Wasser in die Unterleibshihle ergossen ist, und die hirse-
formige Granulation in den verschiedenen Teilen des Bauch-

fells sich vorfindet.

Die gastrische Gesichisrose,

Die Gesichtsrose ist keineswegs immer gastrisch, indem
sie z. B. bei einer gewissen Anlage der Haut schon durdh
scharfe Luft hervorgebracht werden kann: in vielen Fillen
ist sie aber durch ein Leiden des Magens und Darmkanals er-
regt und erhili hierdurch gewishnlich die Merkmale, welde
in dem vorliegenden Bilde bezeichnet sind.

Abb. 38. Die Oberlippe schwoll bei dieser Kranken zuerst
bedeutend an und wurde rot, und hierauf entziindete sich so-
gleich die Nasenspitze. Indem nun die Geschwulst beider Teile
wieder etwas nachlieB, zog sich Geschwulst und Rite auf
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die Wurzel der Nase und schritt von da auf beide Wangen
hinab, wo sie allmihlich fortkroch und auch die Augenlider
befiel. Auch hier wurde die Geschwulst wiederum welk, sie
ging dagegen auf die Stirne und verbreitete sich iiber den
ganzen behaarten Teil des Kopfes und iiber die Ohren. —
Es mag wohl auch die gastrische Gesichisrose zuweilen von
einer andern Stelle des Gesichtes sich ausbreiten; so viel ist
aber gewiB, daB der soeben beschriebene Verlauf der gewihn-
liche ist, und daB demnach auch hier der mittlere Teil des
Gesichtes und insbesondere die Gegend um den Mund es ist,
weldher mit dem gleichen Systeme in Beziehung steht.

Von der Krankengeschichte brauche ich nur zu erwihnen,
daB schon bei dem ersten Glimmen der Rotlaufsentziindung
bedeutende gastrische Storungen vorhanden waren, nament-
lich ein starker Schleimbelag der Zunge und bitterer Ge-
schmadk, und daB ein Brecimittel der Krankheit einen milde-
ren Verlauf gab, indem namentlich hierdurch der zugleich vor-
handene Schwindel wich.

Wiirmer.

Die Wiirmer werden bei weitem nicht so bestindig durch
einen bestimmten Gesichtsausdrudk signalisiert, als man ge-
wohnlich glaubt. Man trifft die Wurmkrankheit bei bliihen-
dem Aussehen und bei enger Pupille an. In vielen Fillen
jedoch geben die Bewohner des Darmkanals sich durch ein
bestimmtes Aussehen des Kranken kund. Das Gesicht ist
blaB, das Fleisch weich und aufgedunsen, bei Bandwurm
selbst oft deutlich 6dematos, die Augen liegen etwas tief, und
es ziehen sich um die untern Augenlider dunkle Ringe. Die
Pupillen sind manchmal erweitert. Der Kranke hat die Ge-
wohnheit, sich an der Nase zu reiben, und leidet oft auch am
Niesen. Der Bauch des Patienten ist grol} und fest.

Die Magenerroeichung.

So weit meine Erfahrung reicht, scheint es mir, daR} diese
Krankheit mehr bei Kindern mit blassem Antlitz und weichem
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Fleische. als bei solchen von bliithendem Aussehen vorkommd.
Auch bemerkte ich sie bei Kindern mit einzelnen Schorfen
und von Zeit zu Zeit fliichtig erscheinender Roseola und
Nesselsucht. Entwidkelt sich die Krankheit wihrend des Ver-
laufes eines exanthematischen Fiebers, z. B. der Masern. so
kommt der Ausschlag nur an wenigen Stellen zum Vorschein
und verschwindet vor der Zeit wieder. — Die Krankheit bietet
in ihrem Ausdruck eine wesentliche Verschiedenheit dar, je
nachdem sie mit Erweichung des Gehirns und Gehirnhohlen-
wassersucht verbunden ist, oder ohne diese Zerstorung des Ge-
hirnes vorkommt. In dem ersteren Falle ist sie in der Hihe
der Krankheit von dem Hydrokephalus acutus nicht mehr zu
unterscheiden. In dem letzteren Falle und vor Entwidklung
der Gehirndegeneration stellt die Krankheit meistens folgen-
des Bild dar: das kranke Kind hili fest die Riickenlage, und
liegt da mit blassem Antlitz und Angstlichkeit und Schmerz-
ausdruck im Gesicht, weldhe sich vermehren, wenn man den
Unterleib mit der Hand driidkt. wobei die gewihnlichen
gastrischen Schmerzziige hervortreten. Das Kind hat im An-
fange noch klare Augen: es sieht mit gierigen Blicken nach dem
Irinkgeschirr, das etwa gebradht wird, und 6ffnet mit groller
Hast den Mund. Stellen sich Anfille von Erbrechen oder
Durdhfille ein, so wird der Angst- und Schmerzausdruds vor-
her vermehrt, das Kind #chzt, und voriibergehend werden
die Wangen oder eine derselben gerotet. Das sonst blasse
Antlitz erhilt nun bald auch die Neigung, kalt zu werden,
und es tritt nun immer mehr eine Hinneigung zu Krampf-
anfillen hervor. Entweder stellen sich voriibergehend heftige
Zudcungen ein, oder die Krankheit geht in den dauern-
den krampfhaften Zustand iiber, der die ganze Szene be-
schlieBt. Bei jenen Anfillen von Zudkungen werden plitz-
lich, nachdem oft das Kind unmittelbar vorher nodh ganz
klar um sich geschaut hatte, die Augen festgehalten und
stieren mit erweiterter Pupille geradeaus; sodann stellen sich
Zudkungen ein, wobei das Gesicht, dhnlich wie bei der Fall-
sucht, verzogen wird, die Augen gerollt, und die GliedmaBen
und der ganze Kiorper, vorzugsweise aber auf einer Seite. in
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heftigen Schwingungen bewegt werden. Wenn die Kriampfe
anfangen, nachzulassen, so bemerkt man oft, daB das Kind,
wiihrend noch die Zudcungen in dem Antlitze und den Glied-
maBen fortdauern, wiederum mit freiem Auge umherblickt.
Fntwidkelt sich ein andauernder Krampfzustand, so werden
meist zuerst die Augen verdreht, es stellt sich Trismus ein,
und es entstehen die mannigfaltigsten Zuckungen, wobei oft
die Augen mit furchtbarer Schnelligkeit hin und her bewegt
werden, und selbst die Iris in eine Art fibrierende Bewegung
geriat. Zuletzt entwickelt sich Krampf und Lihmung der
Lunge.

Die Cholera.

Aus der Choleraepidemie in Paris im Jahre 1852 schwebt
mir noch mandhes Bild dieser schrecklichen Krankheit vor dem
Geiste. Zu den konstantesten Erscheinungen gehorten die
dunkel-violetten Ringe um die Augen, welche nicht allein in
der asphyktischen Cholera, sondern zuweilen selbst bei Indi-
viduen vorkamen, welche auf den Wangen noch schones Rot
hatten, was einen iiberraschenden Anblick gewihrte. Die
Ringe um die Augen waren oft stirker ge farbt, dunkler violett,
und weiter in die Wangen hineinragend, als es in den beiden
vorliegenden Bildern der Cholera der Fall ist. In den hoch-
sten Graden der Krankheit waren immer die Augen, wie in
den beiden gegebenen Bildern, nach oben gekehrt, sie er-
hielten aber sogleich wieder die richtige Stellung, wenn
man die Kranken mit lauter Stimme anrief, wodurch sie
oft, bis nahe am Tode, wiederum auf Augenblicke
sum BewuBtsein gelangten. In den hochsten Graden der
Cholera war entweder das Gesicht bla}, wie eine Leiche, oder
mehr oder weniger von violetter Fiarbung. Manche Kranke
zogen gegen das Ende hichst mithsam den Atem, wodurch das
Gesicht einen eigenen Ausdruck erhielt. Im Anfangs-
stadium der Krankheit war die Haltung der Kranken un-
ruhig, die Arme wurden von Krampfen verdreht, die Finger
waren steif und etwas, am meisten der Daumen, gegen die
flache Hand gewendet, die Waden waren wulstig und hart
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und die Zehen gegen den Riicken des FuBles hingezogen. In
dem hochsten Grade der Cholera erschien der Korper, ins-
besondere der Riidken, steif und unbeweglich wie ein Holz.
Bei einigen waren Hautstellen blau-schwarz geworden, wie
vom Brand ergriffen, zum Beispiel an den Fingern; und bei
einigen zeigte sich die Haut an den Hiénden und FiiBBen runz-
lig, wie die Haut an den Hiinden der Wischerinnen. Viele
Kranke lagen am Choleratyphoid und hatten mehr oder
weniger das Aussehen der Nervenfieberkranken.,

Abb. 39. Was ist es in dem Bilde dieses Cholerakranken,
das uns mehr ergreift, die Firbung des Gesichies oder der
Ausdruck in den Gesichtsziigen? Es ist die Grundfarbe der
Haut die bleiche Totenfarbe, welche aber mehr oder weniger
iiber all mit einem Schimmer von Violett bededkt ist und an
einzelnen Stellen stdrker diese Firbung zeigt, namentlich auf
der Stirne zunachst unter den Haaren, an den Lippen und
vorziiglich um die Augen, welche von einem breiten bleifarbe-
nen und violetten Ringe umzogen sind. Die Haut hat iiberall
den Lebensturgor verloren, insbesondere ist sie an den Augen-
hihlen weit zuriickgesunken, so daB der Knochenrand hervor-
springt, und die Wangen sind eingesunken und gespannt. Die
Augen liegen tief in der Hohle und sind nach oben gekehrt, so
dal} sie sich zur Hilfte unter den oberen Augenlidern ver-
bergen; sie sind mit bldulich-rotlichen GefiBen durchzogen.
Die Augenlider sind halb geiffnet, weshalb bestindig ein
Teil des Auges, insbesondere das WeiBe, sichtbar ist. Von den
Nasenfliigeln geht ein schmerzhafter Zug um die beiden Mund-
winkel. Die Oberlippe ist etwas in die Héhe gezogen und die
Zihne sind sichtbar. Der Mund erhilt dadurch etwas Ge-
spanntes, Schmerzhaftes und zugleich, da die Mundwinkel
ein wenig nach auswirts gezogen sind, beinahe den Ausdrucdk
eines Lichelnden. Froriep, von dem wir dies Bild entlehnten,
erwihnt, daB in dem Gesichte etwas Schwiirmerisches gelegen
sei, welches die Idee eines seligen Martyrers hervorgerufen
habe. Die Lage der Kranken ist eine Riidenlage, die Haltung
etwas gespannt, die Muskeln am Halse sind sichtbar, da
die Haut um dieselben eingesunken ist. Von der Kranken-
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geschichte ist in dem Werke von Froriep nur angegeben, dal
der Kranke., ein Mann von 36 Jahren, seit vier Tagen an der
asphyctischen Cholera litt, und acht Stunden, nachdem er
gemalt worden war, starb. Dem Tode gingen blutige Stuhl-
gange voraus,

Abb. 40. Dieses anmutige Geschopf in der Fiille der
Jugend hat auch das gewaltige Schidksal erfaBt. Das Gesicht
ist mit Todesbldsse iibergossen, teilweise mit violetter Fér-
bung, insbesondere die Augenlider und die benachbarte Haut
unterhalb der Augen; die Nasenspiize aber ist schwarz von
eingetretenem Brande. Die Augen liegen ebenfalls tief in
den Hohlen, sind etwas nach oben gekehrt, und die Augen-
lider halb geoffnet. Der Schmerzausdrudk im Gesichte hat sich
groBtenteils verloren, und insbesondere ist schon um den
Mund die Ruhe verbreitet, welche der Tod, der Besinftiger
aller Seelen- und Korperschmerzen, mit sich fiihrt.

Es ist das Bild eines jungen Midchens, bei welchem
wiithrend der Cholera die Nase, drei Finger jeder Hand nebst
einem Teile der Mittelhand und der untere Teil beider FiiBe
bis 214 Zoll iiber der FuBwurzel vom Brande ergriffen wurden.

Der sporadische Brechdurchfall.

Als die Cholera 1832 in verschiedenen Teilen von Deutsdh-
land und zugleich in Frankreich herrschie, kamen in unsern
Gegenden viele zersireute Fille der Cholerine vor, welche zum
Teil so heftig wurden, wie ziemlich starke Grade der epide-
mischen Cholera. Ich sah mehrere Kranke, welche im Gesichie
bluf? und kalt waren, dunkle Ringe um die Augen hatten,
einen starken Schmerzausdruck in dem untern Teile des Ge-
sichtes, und bei welchen die Arme auf die der Cholera eigene
Weise verdreht und die Wadenmuskeln und die Zehen ge-
spannt waren, Einen ahnlichen Ausdruck im Gesicht bemerkt
man zuweilen bei Vergiftungen, und in manchen Fillen
niahert sich diesem Bilde das Aussehen der Kranken bei dem
gewohnlichen Magenkrampf, der Wurmkolik, der Ruhr usw.
Bei Kindern stellt sich oft auf leichte Veranlassung ein Brech-
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d'll!'dlfﬂll ein, welcher das Gesicht schnell entstelli und dem
der Cholerakranken einigermaBen dhnlich madhi.

Abb. 41. Die Gesichtsfarbe ist blaB und das Antlitz etwas
eingefallen; die Augen liegen tief in den Hohlen und sind
von schmutzigen Ringen umzogen, die Augenlider sind halb
gebffnet und die Augen nach oben gedreht und haben eine
Stellung mit ungleichen Achsen. Die Unterlippe ist etwas an
die Oberlippe geprefit und zwischen den Augenbrauen be-
finden sich einige vertikale Falten.

Das Kind wurde einige Tage nach der Geburt von der
Mutterbrust genommen und auf eine unpassende Weise er-
ndhrt. Schnell stellten sich hierauf sehr heftiges Erbrechen
und Durchfille ein, welche mehrere Tage andauerten. Zu-
letzt fiel das Kind in allgemeine Krimpfe, aus denen es nicht
wieder zu sich kam.

Darmschmwindsucht.

Bei den Abzehrungen, die in Folge von Verschwirungen
im Darmkanal vorkommen, ist meistens der ['ntziindungs-
prozel} schon ldangst erloschen, und der ununterbrochene
Durchfall ist nur mit dem oben beschriebenen blassen Antlitz
und einigen gastrischen Ziigen verbunden. Anders verhili
es sich, wenn Entziindung fortdauert und eigentliche Eite-
rung vorhanden ist. In diesen Fillen verbinden sich mit den
Symptomen der Abzehrung die der Fieberregungen, insbe-
" sondere erscheint von Zeit zu Zeit eine fliegende Rite auf
den Wangen.,

Abb. 42. In dem vorliegenden Bilde erkennen wir auf
den ersten Blik den Schwindsiichtigen, und wir wiirden
dieses Bild, wenn wir die Portrits allein nach ihrem allge-
meinen Ausdrucke geordnet finden wiirden, neben dem der
Lungenschwindsiichtigen suchen; es ist jedoch nunmehr unsere
Aufgabe, den Sitz des Leidens in dem Unterleibe in dem
Antlitze zu erkennen, und aus diesem Grunde habe ich das
Bild unter die der gastrischen Affektionen eingereiht. Meistens
fehlte dem Kranken die fliichtige Rite, weldhe wir auf den
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Wangen bemerken, und das vollkommen blasse Gesjicht mit
den eigentiimlichen Gesichtsziigen erinnerte mich sodann
mehr an einige Fille von Abzehrung, welche vom Unterleibe
ausgingen, namentlich an die im nichsten Bilde dargestellte
Bauchwassersucht, als an die Lungenschwindsucht. Eigen-
tiimlich sind die Falten um den Mund herum. Eine starke
Falte zieht sich von den Nasenfliigeln um den Mund, wie
in Abb. 43: zuniichst den Mundwinkeln ist eine starke
Falte wie in Abb. 44, der Mund ist vollkommen geschlossen
und die Haut iiber dem Kinne etwas heraufgezogen, wie
dieses auch in den beiden erwihnten Bildern ziemlich deut-
lich ausgedriickt ist. Ich habe diese Haltung des Mundes
und die beschriebenen Falten schon oft bei Unterleibsleiden
angetroffen. Die Augen liegen sehr tief, und der knocherne
Rand der Augenhihle ist deutlich sichibar; das Auge ist
iibrigens sehr klar und zeigt an, daB das Ubel beinahe rein
ortlich ist und wenigsiens das Gehirn keinen Teil daran
nimmt. Die fliichtige Riéte auf den Wangen macht es uns
wahrscheinlich, daB die Ursache der Abzehrung eine
schleichende Entziindung mit Eiterung sei, sie ist aber
nicht, wie in der Lungenschwindsucht, auf die Gegend
der Jochbogen zusammengezogen, sondern lduft wie ein
Streifen iiber die eingefallene Wange herab nach dem Rande
des Unterkiefers. Bei einem so hohen Grade der Abmagerung,
wie wir ihn vor uns erblicken, sind, wenn er von Lungen-
schwindsucht herriihrt, auch in der Regel Spuren von Been-
gung wahrzunechmen, welche hier ganz fehlen, und wodurdh *
sich dieses Anilitz von dem eines Lungenschwindsiichtigen
ebenfalls unterscheidet.

K. M., ein Jiingling von 22 Jahren, hatte sich auf einer
Reise eine heftige Darmentziindung zugezogen, in deren Folge
ein Abscess entstand, welcher sich in der Nabelgegend 6ffnete
und eine Kotfistel verursachte. Nachdem der Kranke in einem
solchen Zustande sehr abgemagert zu den Eltern zuriidkge-
bracht war, lebte er noch einige Monate und starb sodann an
Erschopfung der Krifte.

Bei der Leicheniffnung fand man, der Stelle der duBleren
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Fisteloffnung entsprechend, viel Eiter zwischen den Geddarmen
liegend und den Bauchfelliiberzug der Gedarme stellenweise
entziindet, mit eiterigen Flocken bededit und vielfach mit
sich verwachsen. Der Magen gegen den Pfortner hin und der
Zwollffingerdarm waren verwachsen und beide Teile an der
Verwachsungsstelle durchlochert, so daBl die im Magen ent-
haltenen Stoffe durch dieses Loch in den Darm iiberflieBen
konnten; etwas weiter nach unten war aber der Darm
mit der Bauchwandung verwachsen und wie diese durch-
lochert, so daB der Inhalt der Geddarme nach aullen dringen
konnte.

Was den Ausdrudk Darmschwindsucht betrifft, so wiirde
dieser besser, als fiir den nach einer gewohnlichen Ent-
ziindung entstandenen Abscess, fiir die aus Tuberkelbildung
in den Geddarmen und dem Gekrise hervorgehende Eiterung
passen; man konnte jedoch vor der Leichenoffnung nicht mit
Bestimmtheit wissen, ob Tuberkeln wvorhanden seien. und
jedenfalls ist die gewiihlte Bezeichnung dem @lteren Sprach-
gebrauche angemessen.,

Die Bauchmassersudht.

Wie groB die Ubereinstimmung im Krankheitsausdrucke
oft bei einer Krankheitsart ist, bei welcher man selbst kaum
ein bestimmies Geprige zu erwarten hatte, zeigen das vor-
liegende und das nichstfolgende Bild der Baudhwassersucht.
Welch eine Ubereinstimmung in der Koérperhaltung, in den
Gesichtsziigen, in dem Blicke selbst! Als mir der Maler
dieses Bild, welches iiber ein halbes Jahr nach dem zweiten
gemalt wurde, brachte, war ich selbst iiberrascht von der
Ubereinstimmung zwischen beiden Bildern.

Abb. 43. Das Gesicht der Kranken ist mager, so dal
iiberall die Knochen hervorstehen; es fehlt aber jede Spur
jener fliegenden Riéte, welche, wenigstens zeitweise, die Ab-
zehrungen mit Eiterung als Ursache begleiten; es ist dagegen
blaB und erdfahl. Von den Nasenfliigeln geht eine starke Falie,
jedoch nicht gerade Schmerz ausdriickend, um die Mundwinkel
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herum. Der Mund ist vollkommen geschlossen und die Unter-
lippe, sowie auch die ganze Haut des Kinnes, etwas gegen
die Oberlippe heraufgezogen. In dem Blicke liegt nichts
Schmerzhaftes und Angstliches, dagegen ist er sinnend und
traurig nach unten gerichtet. Der Kopf ist in seiner Haltung
frei und beweglich, der untere Teil des Korpers aber liegt
bleischwer auf dem Bette auf, und wir erkennen auch an der
Lage der Beti-Decke den griBeren Umfang des Unterleibes.
An dem mageren Halse sicht man grolle iiberfiillte Venen, und
an der lebenden Kranken bemerkte man in diesen Gefdllen
sehr deutlich den Venenpuls.

Zur Beurteilung des Bildes geniigt es, von der Kranken-
geschichte nur zu erwihnen, dal} ein ziemlich starker Grad
von freier Bauchwassersucht vorhanden ist und wahrschein-
lich auch Verhédrtungen im Unterleibe zugegen sind, welche
letztere jedoch wegen der starken Anfiillung des Leibes mit
Wasser sich nicht erkennen lassen.

Abb. 44. Das Ubereinstimmende dieses Bildes mit dem so-
eben besdiriebenen liegt zum Teil in der Haltung des
Korpers, der ebenfalls schwer aufliegt, wihrend der Kopf frei
beweglich erscheint, zum Teil in den Gesichtsziigen. Das Ge-
sicht ist ziemlich mager, so daB die Jochbogen und der
knicherne Rand der Augenhihlen sehr hervorstehen. In der
Haltung des Mundes hat das Bild besonders viele Ahnlichkeit
mit dem vorhergehenden, indem der Mund ebenfalls fest ge-
schlossen und die Unterlippe und die Haut des Kinnes etwas
gegen die Oberlippe hingezogen ist, und sich eine ziemlich
starke Linie von den Nasenfliigeln um die Mundwinkel zieht.
In deren Nidhe befinden sich noch auBerdem kleine
Filtchen, welche der Kranken das Ansehen geben, wie wenn
siec zum Erbrechen geneigt wire, und in der Tat litt sie auch
haufig an Brechzufillen. In dem Auge ist so wenig wie in
dem vorhergehenden Bilde Schmerz oder grofle Unruhe und
Angst ausgedriickt; dagegen auch ein Sinnen iiber den schweren
Krankheitszustand ihres Korpers. Fine auffallende Ver-
schiedenheit bietet die Gesichisfarbe dar, indem in dem vor-
hergehenden Bilde die Farbe der Wange blaB und erdfahl, in
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dem vorliegenden aber violett-rot ist, und bei niherer Be-
trachtung erkennt man, daB eine groBe Anzahl kleiner Ge-
faBe mit ventsem Blute iiberfiillt ist; auch strotzen die Venen
der Augenlider und eine groBe Ader an der Stirne stark von
Blut. Es zeigt dies eine Hemmung in dem Blutlaufe an und
macht es wahrscheinlich, daB auch Wasser in die Brusthohle
und den Herzbeutel ergossen ist. Hiermit stimmen iiberein
die etwas weit offenstehenden Nasenlicher und die einwiirts
gezogene Haut iiber dem Brustbeine, welche andeuten, daf
das Atmen nicht ohne Beschwerde von statten geht.

Die Kranke litt in einem so hohen Grade an Bauchwasser-
sucht, dal durch den vorgenommenen Baudistich gegen
50 Schoppen Wasser entleert wurden. Die Fiile waren
wassersiichtig angeschwollen. Der Magen befand sich in
einem gereizten Zustande, so daf} die Kranke oft erbrach, wo-
durch eine grasgriine Masse ausgeleert wurde. Das Atmen
war erschwert, und zuweilen warf die Kranke etwas blutigen
Schleim aus. Der Puls und Arterienschlag waren schwadh,
aber dem ZeitmaBle nach regelmiBig.

Siehe auch das letzte Bild der Skropheln.

Die Entziindung und die Degeneration der Leber.

Iis gibt leichtere Grade von Entziindung und von Degene-
rationen der Leber, die nicht von bestimmten Veriinderungen
in dem XAulleren begleitet sind. Bei hioheren Graden der
Leberentziindung ist in der Regel Schmerzausdrudk im Ge-
sicht und zwar weniger der Krampfschmerz als der des
stechenden Schmerzes, namentlich sind starke orbiculire Rhinal-
linien mit den Ziigen des Risorius verbunden, was besonders
hervortriit bei Verdinderung der Lage des Korpers und bei
Beriihrung der Lebergegend. Oft ist fieberhafte Réte im
Gesicht, die leicht ins Mennigfarbene iibergeht. doch gibt es
auch Leberentziindungen bei blassem Antlitze. In mandhen
Idllen ruft die Leberentziindung einen gelbsiichtigen Zustand
hervor, in anderen Fillen bemerkt man diesen nicht. (Ver-
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eleiche iiber diese Krankheit das iiber das Gallenfieber Ge-
sagte und Abb. 9.)

Bei Leberdegenerationen magert in der Regel das In-
dividuum ab, bekommt ein miirrisches Aussehen und wird
meistens gelbsiichtig. In manchen Fillen wird das Aussehen
des Kranken in der Tat schaudererregend, das dullerst magere
Gesicht ist schwarzgelb, die Augen orangegelb; oft sieht man
Ecchymosen unter der trockenen Epidermis, der Bauch ist
grofB3, die FiiBe sind wassersiichtig geschwollen.*)

Degenerationen der Milz.

Die an Hypertrophie oder Gewebedegeneration der Milz
eidenden werden meistens mager im Gesichte, die Gesichts-
farbe wird blaB und erdfahl (nicht sowohl gelblich wie das
der an Leberkrankheit Leidenden), und der psychische Aus-
drudk erhilt etwas Diisteres. Oft schwillt der Bauch wasser-
siichtig an und der ganze Korper wird wassersiichtig. — Wohl
sehr hiufig leidet die Milz bei dem sogenannten atrabilarischen
Aussehen, was namentlich bei Individuen mit dunklen Haaren
und braunen Augen im Mannesalter vorkommt, und in einer
eigenen Gesichisbldsse und Magerkeit, verbunden mit diistrem
Ausdruck im Blick und den Gesichtsziigen, besteht.

Die Granulardegeneration der Nieren.

Christison sagt von der chronischen Form dieser Krank-
heit, daB es keine andere chronische Krankheit gebe, welde
so schanell und auffallend das Ansehen des Kranken veriandere.
Das Gesicht erhalte eine blasse, durchsichtige, wachsgelbe

*) Meine Erfahrung reicht nicht hin, um zu bestimmen, wie in den
einzelnen Arten von Degeneration der Leber das Aussehen beschafien sei.
Die groBen Grade von Gelbsucht kommen vorziiglich vor, wenn die Galle
zwar abgesondert, aber durch irgend eine Ursache, zum Beispiel eine Ge-
schwulst, die auf den Ductus choledochus driickt, verhindert wird, auszu-
flieBen: gewisse Grade von Gelbsucht kommen auch vor bei der Cirrhosis,
bei der Fettsucht der Leber usw.; dagegen fand ich umschriebene Ence-
phaloiden, scirrhise Geschwiilste, Tuberkeln usw. ohne Gelbsucht.
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Farbe, in manchen Fiillen werde es aber audh, selbst ein bis
dahin bliithendes Antlitz, schmutzig-dunkelbraun, und zu-
weilen schwelle es ddemats an. In manchen Fillen ist, nach
ihm, die eigentlich blasse oder dunkle Farbe veriindert, ent-
weder durch die allgemeine Reaktion, weldhe einen Grad von
lebhafter Gesichisriste erzeugt, oder hiufiger durch verhinderte
Respiration der Herztitigkeit, welche dem freien Riickiritte
des Blutes durcdh die Venen ein Hindernis setzt und so ein
livides, mififarbiges Aussehen bewirkt. Im iibrigen nimmt
die Krankheit sehr verschiedene Gestalten an, je nachdem die
eine oder die andere der hier ganz regelmiBig vorkommen-
den, deuteropathischen Affektionen sich entwidkelt. Insbe-
sondere tritt sie auf unter der Form von Wassersucht, bis-
weilen von Coma und SchlagfluBl, Dyspepsie, Neuralgien usw.

Enkephaloiden der Gekrdosdriisen.

Diese Krankheit driickt sich vorziiglich durch eine auf-
fallende Magerkeit im Antlitze und dem ganzen Kérper und
durch Blisse der Gesichtsfarbe aus. Der psychische Ausdruck
ist weder der der Angst, wie in der Granularentartung der
Nieren, noch das Miirrische, wie im Krebse, und es fehlt dabei
auch meistens der Schmerzausdrudk, dagegen ist mehr ein
melancholisches Nachsinnen wahrzunehmen. Der Bauch wird
sehr groB und uneben, und es entwidkelt sich Ascites und all-
gemeine Wassersucht. In der Bauchhaut sind die Venen
meistens sehr entwidkelt,

Der Magenkrebs.

In der Regel sind die Gesichisziige des Kranken denen des
Bildes im wesentlichen gleich, dagegen ist die Gesichtsfarbe
in einem Magenkrebse, der nicht mit einem Leberleiden kom-
pliziert ist, nicht gelb, sondern duBerst blaB, oder es liegi nur
auf den Wangen eiwas Braun, wogegen aber die iibrige Ge-
sichtshaut, namentlich um die Augen herum, sehr weiB ist.

Abb. 45. Weh diesem Ungliidklichen, wie diister ist sein
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Blick. wie erdfahl und eingefallen sein Gesicht, wie schmerz-
haft sind seine Ziige! — In der Tat, ein charakteristisches
Zeichen des Krebses ist ein besonders diisterer, griesgréimiger
Blidk und Gesichtsausdrudk iiberhaupt. Man erkennt in ihm
das schwere schmerzhafte Leiden und ein mit dem Schicksale
haderndes Gemiit. Von den Nasenfliigeln aus geht eine tiefe,
Schmerz ausdriickende Furche um die Mundwinkel, und die
fest ancinander gelegten Lippen sind auch etwas verzogen.
Das Gesicht ist mager, die Wangen sind eingefallen und
faltig. Die Gesichtsfarbe ist erdfahl und hat eine Beimengung
von Gelb, was nicht dem Krebse angehirt, sondern eine in
dem vorliegenden Falle stattfindende Mitleidenschaft der
Leber anzeigt. Die Farbe bei dem Magenkrebs ist in der
Regel mehr der gleich, welche der in dem nichsten Blatte
dargestellte Mutterkrebs darbietet; oft ist die Farbe noch viel
blasser und beinahe ganz weiB. Zuweilen ist auf den Wangen
etwas braunliches Rot, die iibrige Gesichtsfarbe aber blaB
und erdfahl, und zunichst unter den Augen ist die Haut be-
sonders blaB gefiirbt, wie dieses auch in dem auf dem néchsten
Blatte dargestellten Bilde des Mutterkrebses der Fall ist.

Der Kranke befand sich noch in einem Alter, in welchem
sonst der Magenkrebs nicht leicht vorkommt, dem 32. Lebens-
jahre. Er war ein starker Branntweintrinker und fiihrte
iiberhaupt eine sehr unordentliche Lebensweise. Es stellte sich
ein Magenschmerz ein, welcher immer hdufiger und heftiger
wurde, und welchem zuletzt das den Magenkrebs bezeich-
nende Erbrechen einer kaffeesatzihnlichen Materie sich hinzu-
gesellte. Der Kirper magerte ab; in den letzien Monaten des
Lebens gesellien sich auch Erscheinungen von [eberleiden
hinzu, und der Kranke starb an Erschopfung, indem beinahe
alle Nahrungsmittel herausgebrochen wurden.

Bei der Leichenoffnung fand man drei Finger iiber dem
Pfortner die Magenhdute beinahe im ganzen Umfange des
Magens scirrhs verdidkt und die Verhirtung auf der inneren
Fliche angefressen und in ein grofles krebsartiges Geschwiir
umgewandelt. Die Leber war stellenweise hickerig, blaf,

gelblich und hart.
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Der Mutterkrebs.

Abb. 46. FEin nicht minder triibes Gemiit und tiefe MiB-
stimmung, als wir in dem letzten Bilde erkannten, finden wir
in dem Antlitze der hier abgebildeten Frau. Sie sieht den
Arzt fragend und forschend an, gibt sich aber die Antwort
selbst, daB fiir sie kein Heil mehr in dieser Welt zu hoffen
sei, Der Mund ist geschlossen, die Lippen befinden sich in
etwas gespannter Haltung, und um diese zieht sich, von
der Seite der Nase ausgehend, eine tiefe, Schmerz und diistere
Gemiitsstimmung ausdriidkende Furche. Das Gesicht ist
mager, die Jochbogen hervorstechend und die Nase schmal.
Die Farbe des Gesichtes ist blaB, auf den Wangen erdfahl
und um die Augen herum weiBllich. Eine Spur von Rot ist
nur noch auf den Lippen zu finden, welche aber beinahe eben-
falls ganz erbleicht sind. Selbst die Hinde zeigen die eigen-
tiimliche blasse Farbe. Von dem Magenkrebse mochte dieses
Leiden nur etwa in den Augenblicken der heftigen Schmerz-
anfille zu unterscheiden sein, indem die Magenschmerzen
sich meistens auf eine eigentiimliche Weise im Gesichte aus-

driidken,

Die Kranke, eine Frau von 40 Jahren, hatte mehrere ge-
sunde Kinder geboren, das letzte in ihrem 30. Jahre, sie soll
aber Geschlechtsausschweifungen ergeben gewesen sein. In
ihrem 34. Jahre fing sie an zu kriinkeln, indem sie ofters
Blutflisse bekam, am weiflen Flusse litt und hiufig von
Schmerzen in der Tiefe des Leibes befallen wurde. Nach
und nach bildeten sich die Erscheinungen des Mutterkrebses
vollkommen aus, namentlich die unertraglichen, stechenden
und schneidenden Schmerzen im Unterleibe und der stinkende
Ausflul}, und man erkannte auch den Krebs durch die inner-
liche Untersuchung. Die Kranke starb nach mehrjihrigem
schweren Leiden an Auszehrung,

Bei der Leichenoffnung fand man den Muttermund und
den Mutterhals, sowie auch den unteren Teil des Mastdarmes
entartet, und zwar zum Teil das eigentliche scirrhise Gewebe,
zum Teil mehr die Enkephaloidenmasse, die Eierstcke wasser-
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siichtig und mit Hydatiden besetzt, den rechten scirrhds, die
Gekrosdriisen zum Teil erhirtet, die Leber etwas hart und
mit scirrhisen Knoten versehen, die Lendenwirbel vom Bein-
fraB ergriffen, in der Brusththle Wasser und in den Lungen
hirseformige Tuberkeln.

Der mweiffe Fluf?.

Is besteht oft ein ziemlich bedeutender Grad des weilten
Flusses eine geraume Zeit hindurch, bevor er das bliihende
Aussehen der Kranken verindert, und man kann dieses Ubel
zuweilen eher durch den Geruchsinn, als durch den Sinn
des Gesichtes wahrnehmen. Bei bliihenden und vollen Ge-
sichtern kann man Verdacht schopfen, wenn die Wangen
etwas weich und aufgedunsen werden, und die Haut um die
Augen und die Nasenfliigel herum eine von dem Rot der
Wangen stark abstechende Bliisse zeigt. Bei manchen [Frauen
bildet sich, wenn sie am weiBen Flusse leiden, am Rande der
oberen und unteren Augenlider eine Begrenzung in Gestalt
eines ganz braunen Sireifens, und zuweilen entstehen
auch sehr breite braune oder bleifarbene Schattierungen
um den unteren Rand der Orbita, auf eine dhnliche Weise,
wie in der Cholera violette Ringe sich bilden. Bei sehr hohen
Graden des Ubels und langer Dauer wird das Antlitz meistens
sehr blaB und eingefallen oder schwillt auch 6dematds an.

Vierte Gruppe.
Brust- und Halskrankheiten.

Die am meisten in die Augen fallende Erscheinung, an
welcher man die Brustkrankheiten erkennt, ist in der Regel
ein erschwertes Atemziehen, von weldhem iibrigens das
stirkere Atmen in Fiebern, in Schmerzkrankheiten, nach
starken Korperbewegungen usw., wohl zu unterscheiden ist.
Die Erkennungszeichen des erschwerten Atmens sind: Be-
wegung der Nasenfliigel beim Ein- und Ausatmen, wobei die
Nasenlicher erweitert erscheinen, mehr oder weniger starkes
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Offnen des Mundes, oft mit Abwértsziehung der Mundwinkel,
Einsinken der Haut iiber den Schliisselbeinen nach dem Cavum
thoracis und Hervortreten der Ansitze der Musculi sterno-
kleidomastoidei und der iibrigen Halsmuskeln bei dem Ein-
atmen, auf- und abwiirts steigende Bewegung des Kehlkopfes,
sowie auch Auf- und Abgezogenwerden des Brustkastens,
ohne daB die Ausdehnung der Rippen gehirig erfolgt, zu
starke Bewegung der Rippen nach auswiirts, wiihrend an
anderen Stellen der Brustkasten unbeweglich ruht, Einsinken
der Haut in der Herzgrube beim Einatmen und iiberhaupt
starke Ein- und Auswirisbewegung der Baudimuskeln bei
dem Atemholen (die Bauchrespiration). Die Art des Atem-
holens ist auch eine sehr verschiedene in den verschiedenen
Arten von Brustkrankheiten: ein kurzes und beschrinktes
Finatmen und kurzes Ausatmen bei groBerem Umfang der
Lungenentziindung, ein tieferes, aber plitzlich und unter
Schmerzausdruck unterbrochenes Finatmen bei der Brustfell-
entziindung, ein schweres Atemziehen und kurzes AusstoBen
der Luft bei Lungenemphysem usw., wobei die verschiedene
Art, wie der Husten, sich darstellt, noch besonders beriidk-
sichtigt werden muB. — Nidit selten erkennt man audh so-
gleich, wenn der Kranke sich uns naht, daB der Herzschlag
sehr stark sein miisse, an einem bedeutenden Klopfen der
Carotiden, an einer erzitternden Bewegung der Kleidung iiber
der Brust, ja an einer stoBweisen Erschiitterung des Hauptes
und der Kopfbededkung des Patienten usw.

Die Gesichtsziige des Kranken zeigen zum Teil das er-
schwerte Atmen, besonders wenn man den Kranken einige
Bewegung des Kirpers unternechmen 1dBt, zum Teil haben sie
auch einen Angstausdrudk, der verschieden ist, je nachdem
die Angst durch Erstidkungsgefahr oder unordentliche Herz-
bewegung hervorgebracht ist. Prigt sich bei Brustkrankheiten
weder eine Bewegung noch Angst in den Gesichisziigen aus,
so bietet das Antlitz meistens mehr den Ausdrudk der Ruhe
dar, indem weder so leicht Schmerzen bei den Brustkrank-
heiten noch bei den Krankheiten der Unterleibsorgane und des
Gehirnes vorkommen, noch so leicht eine diistere Gemiits-
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stimmung sich offenbart, wie dieses in den Unterleibskrank-
heiten der Fall ist.

Die Farbe des Gesichtes veriindert sich bei vielen Brust-
krankheiten dahin, daB die Wangen einen Stich ins Blduliche
haben, und ein Netz von venis-roten KapillargefiBen sich
hier zeigt, und daB die Lippen auch dunkel werden. Dieses
zeigt immer eine Hemmung im Blutlauf an, entweder durch
Verstopfung der Lunge oder durch Herzaffektion veranlaft.
In anderen Fillen liegt auf der Mitte der Wange eine arterielle
Rote, die aber auch leicht ins Blduliche oder Schmutzige
hiniiberspielt, was vorziiglich bei Lungenentziindung, aber
auch bei Lungenschwindsucht vorkommt. Zuweilen wird auch
bei Brustaffektionen die Gesichtsfarbe blaB und erdfahl, wenn
nimlich groBer Stoffverlust oder Mangel der Reproduktion
wegen Tuberkelbildung oder Neigung zur Wassersucht mit
der Brustkrankheit verbunden ist. — In vielen Fillen ist das
Antlitz aufgedunsen, in anderen eingefallen, wenn Abzehrung
im Gefolge der Brustkrankheit auftritt.

Hat der allzemeine Anblick des Kranken in uns die ldee
gewedkt, daB eine Brustkrankheit vorhanden sein werde, so
miissen wir auch die entbloBte Brust betrachten. Man findet
oft, daB der Brustkasten an einzelnen Stellen eingesunken und
an anderen erweitert ist, ersteres vorziiglich bei Tuberkeln und
nach resorbiertem pleuritischen Extravasat, letzteres nament-
lich bei Wasseransammlung in der Brusthéhle, bei Pneumo-
thorax und bei Hypertrophie des Herzens. Man erkennt
ecinzelne Stellen als unbeweglich bei Tuberkeln, Hepatisation,
pleuritischem Extravasat, Pneumothorax usw. Man findet
groBe bliuliche Venen in der Haut der Brust hinlaufend,
vorziiglich bei Brusi- und Herzbeutelwassersucht. Man er-
kennt vielleicht ein Odem an einer beschrinkten Stelle der
Brust, was zuweilen auf Empyem, das dieser Stelle entspricht,
hinweist usw.

Lungenentziindung.

s gibt manche Fille, in welchen die Lungenentziindung
sehr leicht iibersehen wird., Dieses geschiecht besonders da-
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durch, daB ihre Merkmale durch Zufille anderer Art bedeckt
sind, wie dieses zum Beispiel zuweilen in typhisen Fiebern
vorkommt. Die zwei Hauptkennzeichen, die im Vereine mit
einander uns die Pneumonie bemerklich machen, sind ein
verstirktes und erschwertes Atemziehen und eine ficherhafte
Rote auf den Wangen mit Beimengung von etwas Schmutzig-
Violettem. Manchmal schwindet die arterielle Rite im Ver-
laufe der Krankheit, und es bleibt sodann oft nur nod: eine
schwache Schattierung von schmuizigem Rot oder Violett auf
den Wangen liegen, woran das geiibte Auge iibrigens immer-
hin noch die Lungenaffektion erkennt. Ein dhnliches
schmutziges Rot auf den Wangen kommi jedoch, auBer bei
Pneumonie, auch noch bei anderen Lungenaffekiionen vor,
namentlich bei Lungenschwindsucht, wenn starke Infiltrationen
mit Tuberkeln stattfinden, und die Eiterbildung groB ist. Bei
dem Anblick der Brust bemerkt man ebenfalls verstirktes
Atmen und, wenn eine sehr grofie Stelle der Lunge hepatisiert
ist, Unbeweglichkeit des Thorax an dieser Stelle. — Kleinere
lobulire Hepatisationen und Splenisationen sind, besonders
bei schleichendem Verlauf der Krankheit, schwer zu erken nen,
doch wird es nicht leicht fehlen, daB man bei einiger Korper-
bewegung des Kranken ein erschwertes Atmen wahrnimmi,
und dadurch wenigstens auf den Siiz der Krankheit aufmerk-
sam gemacht wird.

Abb. 47. Das, was uns zuniichst bei diesem Bilde in die
Augen fillt, ist die tiefe Rote der Wangen, welche offenbar
arteriell ist, der des entziindlichen Fiebers (Abb. 6) dhnlid,
aber eine Beimengung von etwas Schmutzigem und Dunklem
hat, wodurch sie sich der vendsen Rote nihert. Auch die
iibrige Gesichtshaut und die Haut des Halses hat bei unserer
Kranken eine dunkle schmutzige Farbe. In den Nasenfliigeln
erkennt man eine Spannung, die Nasenlicher sind weit und
bei dem Einatmen wird die Haut iiber dem Brusibeine nach
innen gezogen, was auf erschweries Atmen hinweisi. Der
Mund ist iibrigens bei dieser Kranken geschlossen, und hat
mehr die Haltung, die bei gastrischen Krankheiten vorkommi,
was davon herriihren mag, daBl die Kranke den Brechwein-
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stein in grofen Gaben erhielt. Auch die Augen haben die
fixierte Stellung wie bei Individuen, denen es iibel ist. In der
Haltung der Kranken ist das bemerkenswert, dal} die Brust
hoch liegt.

M. N., 40 Jahre alt, wurde wegen einer Lungenentziindung,
weldhe zwei Tage gedauert hatte, in das Hospital gebracht.
Beengung, Husten mit pneumonischem Auswurf, Knister-
rasseln im hintern Teile der rechten Brust beinahe von dem
Umfange einer flachen Hand und ein fieberhafter Zustand
waren die Haupterscheinungen. Es wurden einige Aderlédsse
und der Brechweinstein in groBen Gaben in Anwendung ge-
bracht, wodurch die Zerteilung der Entziindung bewirkt
wurden, welche erst nach mehreren Tagen nach Entleerung
eciner duBerst groBen Menge Schleimes wich.

Die Brustfellentziindung und das pleuritische
Extravasat.

Leichtere Grade der Pleuritis werden nicht wohl durch
die Krankenphysiognomik entdeckt, bei stirkerer Entziin-
dung ist ein Anflug von arterieller Rote auf den Wangen,
ein hastiges Atmen und bei einzelnen tieferen Atemziigen ein
plotzliches, willkiirliches Einhalten im Atemholen mit Schmerz-
ausdruck im Gesichte. Bei pleuritischem Extravasat zeigt sich
in den leichteren Graden und bei Ruhe des Kiorpers keine
Beengung, dagegen wird diese in den hoheren Graden und
bei Korperbewegung oft sehr bedeutend, und man sieht an
den Kleidern, daB nur die eine Seite der Brust sich bewegt,
wiihrend die andere ruht. Liegt der Kranke, was meistens
auf der kranken Seite geschieht, so sieigt die gesunde Seite
des Thorax oft bei jedem Ein- und Ausatmen bedeutend auf
und ab, wiihrend die kranke Seite unbeweglich ruht. In den
Gesichtsziigen ist mehr oder weniger Beengung ausgedriickt,
selten Erstickungsangst. Besteht das pleuritische Extravasat
in einer rein servsen Fliissigkeit, so wird meistens das Ge-
sicht allmihlich blaB und oft etwas aufgedunsen; ist es aber
eine eiterartige Materie, so kommt von neuem eine fieber-
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hafte Riote auf das Gesicht, welche aber, wie in heftigeren
Graden der Lungenentziindung etwas Schmutziges hat, und
leicht bededkt ein klebriger Schweifl das ganze Gesicht, In
diesen Féllen kommt manchmal der Ausdrudc des Status
nervosus hinzu. — EntbliBt man bei pleuritischem Extravasat
die Brust, so erkennt man meistens, daB auf der einen Seite
die Rippen sich stark ausdehnen und stark auf- und abge-
zogen werden, wihrend auf der andern Seite alles unbeweg-
lich ruht. Diese ruhende Seite ist in der Regel auch deutlich
umfangreicher als die sich bewegende Hilfte des Brust-
kastens. In einzelnen seltenen Fillen ist das Herz durch das
Iixtravasat aus seiner Lage verdringt, und man nimmt die
Pulsationen desselben auf der rechten Seite wahr. Ist das
Extravasat eiterartig, so bemerkt man zuweilen an der ent-
sprechenden Stelle des Thorax eine Gdematose Geschwulst
oder auch eine schwappende Hervorragung. — Ein sehr be-
deutendes Eingesunkensein der unteren Rippen auf der einen
Seite des Brustkastens, wodurch selbst die Wirbelsiule ge-
kriimmt sein kann, riihrt in der Regel von einem friiher vor-
handen gewesenen und nunmehr resorbierten pleuritischen
Extravasat her, nach welchem die Lunge sich nicht mehr aus-
gedehnt hat.

Abb. 48. Angst und Verwirrung sprichi aus diesem Bilde.
Die Sehachsen der beiden Augen sind geradeaus gerichtet, wo-
durch der Blidk etwas Stieres erhilt, dessenungeachtet sinken
aber, dhnlich wie im Nervenfieber, die oberen Augenlider et-
was weit iiber die Augen herab, so daB sie einen Teil der
Regenbogenhaut und selbst den Rand der Pupillen bededcen.
Die Anndherung der Augenbrauen gegen einander und die
beiden hierdurch gebildeten starken Vertikalfalten zeigen
Spannung in einem Teile der Gesichtsmuskeln an und deuten
auf Angst oder Schmerz. Der weit gedffnete Mund, eine
gewisse Spannung der Nasenfliigel, das Sichtbarsein des Kehl-
kopfes und des Randes des musculussternokleidomastoideus un-
geachtet der abgerundeten Formen des Individuums, das Hin-
aufziehen der Achseln und die gespannte Haltung des Ober-
korpers zeigen auf einen hohen Grad von Atmungsbeschwer-
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den hin. Die Farbe der Wangen ist eine leichte fieberhafte
Rote, welche etwas ins Schmutzige geht. Die Kranke ist in
einer Lage gezeichnet, in welcher sie sich gerade, um leichier
zu atmen, aufgerichtet hatte, was aber nicht ohne Beihilfe der
Wiirterin geschehen konnte.

M. S., 24 Jahre alt, von kréftiger Konstitution, hatte eine
etwas lange wihrende Niederkunft und stillte hierauf zuerst
das eigene und sodann ein anderes Kind. Wihrend dieser
Zeit litt die Kranke ofters an Engatmigkeit und Herzklopfen.
und zuweilen schwollen die Fiifle etwas an. Elf Wochen nach
der Niederkunft wurde die Kranke, nachdem sie sich un-
mittelbar vorher erbrochen und etwas Blut hierdurch aus-
geworfen hatte, von der duBlersten Schweratmigkeit befallen,
mit unbeschreiblicher Angst und Unruhe, Eiskilte des ganzen
Kérpers und dullerst kleinem, schnellem und unregelmiifligem
Pulse: sie konnte nur auf der rechten Seite liegen.
Durch die angewandten Mittel, namentlich Blutentziehungen,
wurde die Beengung etwas gemaBigt; es blieben aber dennoch
andauernd bedeutende Atmungsbeschwerden zuriick, zu-
weilen Husten mit blutigem Auswurf, die Fiile schwollen
wassersiichtic an, eine aufgelegene Stelle drohte in Brand
iiberzugehen, Durdhfiille stellten sich ein, ein hoher Grad
der Erschopfung und zuweilen Delirien. Es schien mir die
Krankheit, die zu beobadhten ich iibrigens erst einige Wochen
nach ihrem Entstehen Gelegenheit hatte, urspriinglich in
einem Kongestionszustande nach Herz und Lunge und in ent-
ziindlicher Affektion der serosen Hiute bestanden zu haben
und spiter in servse und vielleicht halb putriforme Aus-
schwitzung iibergegangen zu sein. Der untere und hintere
Teil der Brust zeigte bei der Percussion einen ziemlich matten
Ton, das Respirationsgeriusch war am hinteren Teile dunkel
und mit Halbknisterrasseln und Schleimrasseln verbunden,
am vorderen Teile dagegen groBtenteils kindlich. Der Herz-
schlag war in seinem Rhythmus unordentlich. Mir ist es des-
halb wahrscheinlich, daB im unteren Teile des Brustkastens
Exsudat sich angesammelt hatte, das Lungengewebe mit
blutigem Serum infiltriert war, und in dem Herzbeutel eben-
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falls Ergul? von Fliissigkeit sich befand. Ungeachtet dieses
schweren Krankheitszustandes erholte sich die Kranke.

Lungenschmindsucht.

Das Bild der Lungenschwindsiichtigen ist, vorziiglich in
den ersten Stadien, keineswegs immer ein und dasselbe,
sondern zeigt eine groBle Mannigfaltigkeit. Die haufigste Form
ist die, unter welcher gewohnlich die hereditiare Phthisis auf-
tritt. Der Kranke hat meistens das Aussehen, das in dem
Kapitel von der Tuberculosis, als vorziiglich die erbliche
Tuberculosis bezeichnend, geschildert worden ist, ein etwas
langes Gesicht, stark hervorsiehende Jochbogen: zwischen
diesem und der Nase ist die Gesichisfliche concav, mit
einer leichten Rote und oft auch briunlicher Fiarbung
der Wangen, ferner einem langen Hals, schmaler und
eingedriickter Brust, hervorragenden Schulterblittern, wenig
Bauch, geringer Muskulatur der Arme und FiiBe, mageren
Hénden und etwas gebogenen Nigel daran. — Hereditire
Lungentuberkulose kommt iibrigens auch zuweilen bei Personen
mit scrophulésem Habitus, sowie auch bei solchen mit ere-
thisch-chlorotischer Konstitution und selbst audh bei Indi-
viduen mit vollen und roten Wangen und scheinbar krafti-
gem Kérperbau vor.

Eine zweite Form ist die, in welcher das Aussehen des
Kranken zwischen dem der erethischen Chlorose oder ere-
thischer Herzaffektion und der Lungenschwindsucht lingere
Zeit schwankt. Die Form des Gesichtes ist nicht gerade die
soeben geschilderte, sondern es treten die Jochbogen oft wenig
hervor, und die Wangen sind geniigend ausgefiillt, rlﬂgeg@n
ist die Gesichisfarbe l)laﬁ und auf den ]U{hlmgcn liegt ein
Anflug einer feinen Rite, {191 sich zu gewissen Zeiten steigert,
zum Beispiel nach dem Essen und oft auf der einen Seite
viel bedeutender als auf der andern erscheint. Bei Korper-
bewegung bekommen die Kranken leicht Herzklopfen und
Schweratmigkeit, was sich im Gesichte ausdriickt. Dieser Zu-
stand kann mit Hypertrophie des Herzens und Blutspeien
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verbunden sein, ohne daB sich Tuberkeln mitbilden, zuweilen
geht er aber in die Lungenschwindsucht iiber, was ge-
wohnlich unter Erscheinung einer mehr dauernden Beengung
beginnt, wihrend welcher Zeit die Jochbogen allmihlich mehr
sichtbar werden und sich sodann das Bild der Schwindsucht

vollkommener entwidkelt.

Eine dritte Form ist die skrophulose Phthisis. Der Kranke
hat das Aussehen eines skrophulisen Individuums, der einen
oder der andern Art von Skropheln; dazu kommt noch ein
eroferes Magerwerden und meistens ein stiarkeres BlaBwerden,
als es der Grad der vorhandenen Scrophelkrankheit fiir sich
allein mit sich bringen wiirde. Der Kranke fdangt auch an,
schwerer zu atmen, er hustet, und es entwickelt sich allméh-
lich die Gesichtsform, der Bau des Thorax und das ganze Bild
des Schwindsiichtigen, wie es auf den verschiedenen Stufen
des Ubels auch ohne Skropheln sich ausspricht.

Endlich bietet auch die erworbene Lungenschwindsucht
meistens ein besonderes Krankheitsbild dar. Das Gesicht ist
oft sehr voll, die Augen rot, die Brust gut gebaut, der ganze
Korper selbst athletisch, dabei aber das Gesicht an einzelnen
Stellen eingefallen, zum Beispiel an der Nasenwurzel und
gegen die Masseteren, so daB die Wangen stark hervor-
springen, am Rande der Rite der Wangen zieht sich um die
Augen herum und lings der Nase herab ein blasser Streifen,
die Hautriie der Wangen selbst ist etwas erbleicht oder ins
Violette spielend, und man bemerkt auch leicht in ihr venose
Kapillargefifle, und die Haut der Wangen wird etwas schwam-
mig. Dabei bemerkt man bei Bewegung des Kranken etwas
erschwertes Atmen, und es entwidkeln sich nun die weiteren
Symptome der Lungenschwindsucht.

Nach dem Stadium der Krankheit und nach Verschieden-
heit des iibrigen Zustandes der Lunge und der andern Or-
gane bietet das Krankheitsbild noch mancherlei weitere Ver-
schiedenheiten dar. Manchmal erreicht die Gesichtsmagerkeit
keinen hohen Grad, so daB} selbst bis zum Tode die Wangen
noch Rundung behalten und nur einzelne Partien des Ge-
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sichtes eingesunken sind, in andern ldllen schwinden alle
Weichteile so sehr, daB zuletzt das Antlitz das Aussehen
einer Haut hat, die iiber einen Totenschddel gespannt ist.
Manchmal ist auch das Gesicht auf der einen Seite oder ganz
odematis angeschwollen. Die Farbe des Antlitzes wird im Ver-
laufe der Krankheii meistens sehr blaB, nach Lungen- oder
Darmblutungen und bei Oedem oft wie weilles Wachs, meist mit
etwas Braun auf den Wangen. Bei groflen Eiterungen entsicht
auch eine schmutzige arterielle Rote auf den Wangen und bei
groller Siftestockung in den Lungen eine violette Farbung der
Lippen und Wangen. Der Blide und der psychische Aus-
drudk in den Gesichtsziigen beurkunden in den meisten
Fillen eine gewisse innere Ruhe und ein hoffnungsvolles Ge-
miit, und in der Regel nur in den Fillen, in weldhen Respi-
rationsbeschwerden oder Schmerzen vorhanden sind, erhalt
das Gesicht einen peinlicheren Ausdruck. Auch zeigen sich
meist nur in den hoheren Graden der Krankheit deut-
lichere Atmungsbeschwerden. — Die Brust des Schwindsiich-
tigen zeigt bei vorgeriidkier Krankheit sehr hervorstehende
Schliisselbeine, und alle Rippen sind sichtbar: die Stelle unter-
halb der Schliisselbeine isi auf der einen oder auf beiden
Seiten der Brust etwas eingesunken und bewegt sich bei dem
Atemholen nicht, wihrend der iibrige Teil des Thorax etwas
vermehrte Bewegung zeigt. — Der ganze iibrige Korper ist
sehr abgemagert, oft wie ein Gerippe mit Haut iiberzogen,
die Nagel an den Fingern legen sich iiber den unter ihnen
sich befindenden Knochen hin und sind dadurch klauenartig
gebogen. Die Haut ist meisiens sehr trocken und die Epi-
dermis wie abgestorben, zuweilen sind die FiiBle und andere
Teile des Kirpers odematis angeschwollen.

Abb. 49. Wir sehen das Bild einer Lungenschwindsiichtigen
vor uns, welche die Krankheit nur in geringem Grade hatte.
Dem weniger geiibten Blicke wird vielleicht die Kranke als
ein einer blithenden Gesundheit sich erfreuendes Midchen
erscheinen; die Gesichtsfarbe ist so schon wie Milch und
Blut. Die Fiille des Gesichtes ist nicht auffallend gering und
der Blidk und die Gesichisziige driicken Ruhe des Gemiites
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aus, so daB auch hierin nichts Krankhaftes zu finden wire.
Dem Praktiker erregt aber die mit einiger Blisse des iibrigen
Gesichtes verbundene umschriebene Rite der Wangen Be-
denken, und er sieht in dieser Rite die feinen Venen, die mit
Blut iiberfiillt sind, und so fiirchtet er das Vorhandensein des
Lungenleidens, von dem der geringste Keim den Tod zur bei-
nahe unausbleiblichen Folge hat.

Das vorliegende Bild stellt die bliihende Lungen-
schwindsucht in ihrem Beginne dar. F. T., ein Madchen von
20 Jahren, bekam, wie sie glaubte, durch Erkiltungen ofters
Katarrhe, welche aber zuletzt sich nicht mehr verloren, son-
dern in ein fortgesetztes Hiisteln iibergingen. Der Auswurf
ist pituitds mit Punkten und Sireifen von eiterartiger Materie
gemengt. Die Percussion gibt unter den Schliisselbeinen, be-
sonders auf der rechten Seite, welche auch etwas eingesunken
ist, einen matien Ton. Die Auscultation zeigt an diesen
Stellen vermindertes Zellenatmen und dagegen etwas
Schleimrasseln und leichies Gegurgel, Pfeifen und Schnarchen.
Die Kranke bekommt oft {fliegende IHiize und ist zu
Schweillen geneigi: sie hat in ithrem Kérperumfange und den
Kriften seit einigen Monaten deutlich abgenommen.

Abb. 50. Schon mehr als in dem soeben beschriebenen
Bilde erkennen wir in dem Antlitze dieses Bauernmédchens
das Schwinden des Kirpers. Der mittlere Teil des Gesichtes
tritt spitz hervor, wihrend die Haut an der Stelle der Wangen
eingesunken ist, Die Jochbogen stehen etwas hervor, und
der obere knocherne Rand der Augenhohle ist deutlich sicht-
bar. Das Gesicht ist brauner als im vorhergehenden Bilde,
wohl zum Teil von der Sonne gefirbt; durch diese Farbe hin-
durch schimmert aber in der Mitte der Wangen die ziemlich
umschriebene Rote, welche bei Lungenschwindsiichtigen so
hdaufiz vorkommi. In diesem Gesichte ist auch der Gemiits-
zustand deutlich ausgeprigt, den wir bei Kranken der Art
hiaufig antreffen, eine fromme Ergebung in die Fiigungen der
Vorsehung und nicht aufgegebenes Hoffen auf Wiedererlan-
gung der Gesundheit.

Die stethoskopischen Untersuchungen zeigten bei dieser
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Kranken ebenfalls Tuberkeln in den oberen Kegeln der
Lunge besonders der linken Seite und auch hier ziemlich
deutlich eine Hohle. Der Auswurf war pituitis, ziemlich
reichlich mit Eiter gemengt.

Abb. 51. Viel leidender ist die Kranke. deren Bild wir in
der vorliegenden Tafel vor uns sehen. Das Gesichtchen ist
ganz spitzig, vollkommen blaB, und nur ein leichter Anflug
von Rote ist an der Stelle bemerkbar, die so oft den Schwind-
siichtigen verrdt. Der Blidk der Kranken ist in sich gekehrt,
denn sie ist ganz mit ihrem schweren Leiden beschiftigt. Die
Lage der Kranken zeigt etwas Gezwungenes, Der Ober-
kirper liegt hoch; der Kopf steckt zwischen den hinaufge-
zogenen Schultern, die Halsmuskeln sind gespannt, die Brust
ist dulflerst schmal. Zufillig ist die Kranke zugleich mit einem
Leiden der Zihne behaftet, wobei die linke Seite der Ober-
lippe geschwollen ist. Hierdurch erhilt der Mund eine etwas
verzogene Stellung,

Die Kranke, ein Madchen von 16 Jahren, noch nicht men-
struiert, litt an der Form der Lungenschwindsucht, welche
nicht als leichiere Beschwerde dem Kranken erscheint, sondern
mit Hemmung des Atmens verbunden ist. Auf der rechten
Seite hatte sich nimlich vollkommene tuberkuliése Infiltration
gebildet, was durch géinzlichen Mangel des Zellenatmens einen
ganz massiven lon bei der Percussion und Eingesunkensein
der Brust sich kundgab, und auf der linken Seite waren viele
hirseformige Tuberkeln mit starker Eiteransammlung in
Lungenaushéhlungen und den Luftrohrenisten, was sich
durch vermindertes Zellenatmen, ein starkes Gegurgel und
Gequieke bei Atmen und einen matten Ton bei der Percussion
aussprach. GroBe Magerkeit und die duBerste Erschopfung
der Krifte kiindigten den nahen Tod an.

Abb. 52. Die Abzehrung ist in dem vorliegenden Bilde
auf den ersten Blick zu erkennen, das Gesicht ist spitzig, die
Wangen sind eingefallen, die Jochbogen hervorstehend;
schwieriger aber ist zu bestimmen, was es sei, wodurch
Krifte und Sifte verrinnen. AuBer der tiefen Blisse im Ge-
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sichte deutet die groBe Menge von Mitessern auf Wange und
Stirne und auch wohl das um den Hals und den Kopf ge-
bundene Tuch darauf hin, daB Skropheln vorhanden seien:
nach hinweggenommenem Tuche zeigte sich iibrigens, dal
weder Driisengeschwiilste noch Geschwiire vorhanden seien,
sondern ein eiteriger Ausfluf aus dem linken Ohre. Wie,
sollte vielleicht ein Abscel? im Gehirn die Ursache der Mager-
keit sein, was nicht so ganz selten der Fall ist? Gegen diese
Annahme spricht der dufBerst ruhige, schmerz- und angstlose
Blidk und die ungezwungene Haliung des Kopfes. Dalt die
Skropheln mit im Spiele sind, dieses bestdtigt aulier dem An-
gegebenen der eiterige Ausfluff aus dem Ohre, aber jedenfalls
ist die Dyskrasie nicht in dem Grade entwidkelt, daf? sie ohne
ein groBeres Lokalleiden diese bedentende Abmagerung des
Korpers zur Folge haben kinnte. Da nun in der Farbe, in
den Gesichtsziigen und dem Blicke des Kranken keine jener
Merkmale aufzufinden sind, die sonst so deutlich die grife-
ren Krankheiten der Unterleibsorgane zu erkennen geben, so
werden wir auf den Hauptsitz der Zehrkrankheiten, die
Lunge, hingewiesen, der in dem vorliegenden Bilde durch
keine andere Erscheinung, als eiwa das starke Hervortreten
der Jochbogen unmittelbar angezeigt ist. Diesen allgemeinen
Ausdruck der Schwindsucht ohne deutliche Bezeichnung des
ortlichen Leidens trifft man bei Lungenschwindsiichtigen
hiufig an; bei dem Lebenden wird sich aber die Krankheii
durch irgend ein Zeichen einer leichten Atmungshemmung
beim Sprechen und bei Bewegung des Korpers verraten, und
man wird bei 6fteren Besuchen des Kranken auch Gelegen-
heit haben, die eigentiimliche fliichtige Rite zu bemerken.

Der Kranke wirft seit mehreren Monaten eiterartig aus.
Die Brust ist unterhalb der Sdiliisselbeine eingesunken und
gibt an diesen Stellen einen matten Ton. Das Atmungsge-
riausch ist in den oberen Kegeln der Lunge nicht aufgehoben,
aber vermindert; Eitergequiek ist nicht vorhanden, dagegen
im rechten oberen Kegel der Lunge deutliche Pectoriloquie.
Der Kranke hat schmelzende SchweiBle und zuweilen Durch-
fiille.
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Das Lungenemphysem.

Das Lungenemphysem kommt vorziiglich im vorgeriick-
teren Alter vor und ist hier eine viel hiufigere Krankheit,
als in dem Jiinglingsalter die Lungenschwindsucht. In der
Tat, es ist dieses einer der Hauptwege,; die aus diesem [eben
filhren, und doch ist er von den meisten Aerzten noch wenig
gekannt, obgleich wohl manche von unseren ilteren Fach-
genossen sich selbst darauf bewegen! Der Grund hier-
von liegt in der Schwierigkeit der Diagnose, weldhe selbst durch
die Auscultation und Percussion nur zum geringeren Teile
iberwunden wird. Die Krankenphysiognomik gibt zwar
keine absolut sichere Zeichen, zeigt uns aber in der Regel das
Ubel, wenn auch unter einem Schleier, doch noch so deutlich.
dal} wir es meistens auf den ersten Blidk erkennen.

Die Krankheitszufille, die hier mit einander verbunden
sind, oder auseinander sich entwickeln, sind meistens:
Katarrhus chronicus mucosus (wobei oft eine ganz eiterartige
Materie abgesondert wird) und Emphysem, sodann oft Hyper-
trophie des Herzens, mit oder ohne dieses Udem der Lunge.
Brustwassersucht, und endlich allgemeine Wassersucht. Nach
diesen Verbindungen, sowie nach Grad und Umfang des Ubels
und der Konstitution des Individuums stellt dieses ein ver-
schiedenes Krankheitsbild dar; auch verbinden sich zuweilen
noch andere Krankheitszustinde mit ihm, zum Beispiel eine
akute Entziindung, wodurch noch weitere Modifikationen im
Krankheitsausdruds bedingt werden.

Die bei allen Verbindungen des Emphysems vorkommende
und mehr oder weniger stark ausgepriigte pathognomonische
Erscheinung ist die eigentiimliche Art des Atemholens. Der
Kranke zicht mit einer gewissen Anstrengung den Atem ein.
was der Zeit nach den groferen Abschnitt im Geschiifte der
Respiration bildet, und 1iBt ihn sodann, gleichsam ermiidet,
wieder los, wobei das Ausatmen etwas schnell und mit einem
gewissen Stol} erfolgt. Bei geringem Grade des Ubels und bei
ruhendem Korper gibt sich diese Art der Respiration oft nur
wenig zu erkennen; wenn aber der Kranke Bewegungen
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unternimmt, zeigt sich diese deutlich. Bei diesem anstren-
genden Atemziehen ist der Mund halb gedffnet, die Mund-
winkel sind nadh unten, die Unterlippe oft nach einwérts iiber
die Zahne gezogen, oder die letztere steht auch hervor, wah-
rend die Oberlippe einwiirts gezogen ist. Die orbiculdren
Rhinal- und Stomallinien sind hierbei mehr nach unten ge-
richtet und gerade gestredst, so daB dieser Gesichtsausdruck
im allgemeinen den Gegensatz bildet zu dem des gastrischen
Schmerzes. Die Gesichtsfarbe ist meistens bla}, wie in Abb. 53
(das die gewohnlichste Form eines sehr entwickelten Lungen-
emphysems darstellt), oder bla und zugleich auf den Wan-
gen etwas bréaunlich, wie in Abb. 55, und in héufigen Fillen
auch auf den Wangen und den Lippen violett, wie in den
Abb. 15 und 16, was besonders bei dem mit dem Emphysem
verbundenen Odem der Lunge und Hypertrophie des Herzens
und der Herzbeutel-Wassersucht vorkommt. Manchmal zeigt
sich auf den Wangen ein violettes Netz von Kapillargefafen.
Das Gesicht ist in vielen Fillen, vorziiglich gegen das Ende
der Krankheit, aufgedunsen und matschig und oft hydro-
pisch; in andern Fillen behilt es seinen gewihnlichen Um-
fang bei, manchmal wird es aber auch sehr mager, in welchem
Falle oft die Diagnose zwischen Emphysem und Lungen-
schwindsucht eine schwierige Sache ist. — Kommt eine akute
Entziindung des Lungengewebes hinzu, so entsteht oft ein
Krankheitsausdrudk von sehr mannigfaltiger Zusammen-
setzung: das eigentiimliche Atemziehen, ein etwas aufge-
dunsenes Gesicht und doch eine arterielle Rote auf den Wan-
gen, weldie aber durch die Beimengung von Violettem
schmutzig geworden ist. — Der psychische Ausdruck im Ge-
sichi erhilt in den leichteren Graden des Ubels nichts Charak-
teristisches, in den hoheren Graden des Emphysems driidkt
sich Besorgnis und oft etwas Melancholisches aus (siehe
Abb. 53), nicht leicht Erstidkungsangst, dagegen bei vorhan-
dener Hypertrophie des Herzens etwas Unstetes im Blicke
und auch grofere Herzangst.

Bei Betrachtung der Brust und des Unterleibes der Em-
physematiker erkennen wir, daB bei dem Einatmen die Haut
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iiber den Schliisselbeinen gegen das Cavum thoracis hin ein-
sinkt, wobei die Ansitze des Sternocleidomastoideus und der
tibrigen Halsmuskeln deutlich hervortreten, ferner eine starke
Bewegung und Einsinken der Bauchbededkung in der Herz-
grube und iiberhaupt Bauchrespiration. — In den hheren
Graden des Ubels erhilt auch der Brustkasten eine eigene
Form, er wird etwas weiter und runder, und bei alien
Emphysematikern bemerkt man nicht selten, daB das Brusi-
bein nicht eine gerade Fliche bildet, sondern, wie gebrochen,

ungefihr an der Vereinigungsstelle des oberen und unteren
Stiickes einen Winkel bildet (siche Abb. 55).

Bei Kindern kommt das Emphysem ebenfalls nicht selten
vor, besonders nach Bronchitis und Keudihusten. Die Kinder
werden meistens sehr blaB, und das Gesidht erhili etwas Auf-
gedunsenes. Das eigentiimliche schwere Atemziehen ist auch
hier zu erkennen, und insbesondere wird oft die Bauchrespi-
ration so groff, daB selbst allméhlich eine bleibende, sehr groBe
Vertiefung unter dem schwertformigen Knorpel sich bildet.
Mit diesen Erscheinungen stehen oft die geringen Resultate,
welche die Auscultation und Percussion geben, in sehr groBem
Kontraste.

Abb. 55. Wer erkennt nicht auf den ersten Blidk in dem
vor uns stchenden Greise den Engbriistigen! Schon die Hal-
tung und der Bau des Kirpers lassen uns kaum einen Zweifel
iibrig. Der Kopf ist nach vorwiirts gesenkt und steckt tief
zwischen beiden Schultern. Die Achseln sind in die Hihe ge-
zogen und nach vorwirts stehend, die Arme hilt der Kranke
oft gegen einen festen Korper gestemmt, um freier atmen zu
kénnen, die Brust ist schmal. In dem Gesichte selbst
ist aber auch das Leiden tief ausgeprigi. Das Gesicht ist
gleichmiflig bla und an einzelnen Stellen, z. B. den Augen-
lidern, erkennt man eine leichte Aufgedunsenheit. Die Lippen
sind etwas violett, der Mund geiffnet, die Oberlippe etwas
zuriickgezogen und die Unterlippe hervorstehend, von dem
schweren Zichen des Atems herriihrend. Auf beiden Seiten
der Mundwinkel befinden sich die tiefen Vertikalfalten, welche
so haufig die Schweratmigkeit begleiten. In dem Blicke liegt
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tiefe Schwermut. beinahe Verzweiflung, wozu auch eine be-
sriindete Ursache vorhanden ist, indem der Kranke alle Ndchte
auBer Bett zubringen muB, um nur den Atem zu erhalten.

Der Kranke, 64 Jahre alt, ein Weber, haite in seinem
23, Jahre als Soldat wihrend eines beschwerlichen Feldzuges
einen Blutsturz erlitten, und ist nun seit 20 Jahren eng-
briistiec. Der Alem ist zwar andauernd erschwert, doch stellen
sich zeitweise, insbesondere nachts, heftigere Atmungsbe-
schwerden ein. Husten und Auswurf hat der Kranke nicht.
Das Zellenatmen ist auf dem ganzen Umfange der Brust ver-
mindert und rechts beinahe ganz fehlend; hier und dort hort
man Spuren von feuchtem Rasseln. Die Percussion gibt einen
etwas matteren Ton als gewthnlich, doch keineswegs einen
massiven Ton: auch ist die Brust nicht ohne Bewegung, und
ihr Umfang ist nicht vergroflert. Der Herzschlag ist regel-
miBig, der Puls etwas klein. — Ich kann nicht mit Gewilheit
behaupten, daR hier Emphysem vorhanden ist, da bei der
Untersuchung des Kranken vermittelst der Auscultation und
Percussion kein sicheres Resultat sich ergab; ich habe aber
nun seit jener Zeit, als das Portriit gefertigt wurde, eine ziem-
lich betriachtliche Anzahl von Fillen gesehen, bei welchen das
Emphysem unzweifelhaft war, deren Ausdruds in den Haupt-
ziigen so sehr mit dem gegebenen Bilde iibereinstimmt, daBB
ich keinen Anstand nehme, das vorliegende Bild als eine der
Hauptformen des Emphysems darstellend zu erklaren. Einige
andere Formen des Emphysems, in welchen es in Verbindung
mit anderen Krankheitszustanden auftritt, sind in den Bildern
15, 16 und 55 gegeben.

Pneumothorax.

Der Pneumothorax kommt am hédufigsten bei Lungen-
schwindsiichtigen vor, wenn nidmlich eine vomica sich in die
Brusthohle 6ffnet. Wenn dieser Zufall sich erveignet, wird das
Atmen plitzlich sehr erschwert, und in dem Gesichisausdrudk
liegt Erstickungsangst. In einzelnen Fillen stimmt der An-
blide des Kranken mehr oder weniger mit dem Bilde von
starkem pleuritischen Exiravasat iiberein, wie es auf der
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48. Tafel unserer Abbildungen dargestellt ist. Die Brust zeigt
sich auf der einen Seite etwas gewilbter als auf der andern
und auf dieser vollstandig ruhend, wiithrend die andere Seite
des Thorax in starker Bewegung begriffen ist. Die Auscul-
tation und Percussion geben in solchen Fillen vollkommenen
AufschluB} iiber die Natur des vorhandenen Ubels.

Brustmassersuchi.

Die Brustwassersucht entwidkelt sich entweder aus der
genuinen Wassersucht, oder sie folgt aufl ein Lokalleiden der
Brusiorgane oder anderer Teile. Im ersteren Falle hat der
Kranke zuerst eine geraume Zeit das oben besdirichene
kachektische Aussehen, und es gesellen sich sodann die
Symptome hinzu, die das nervose pleuritische Extravasat
charakterisieren, nur ist gewohnlich bei der eigentlichen
Brustwassersucht das Leiden auf beiden Seiten der Brust,
wiihrend es sich bei dem akuten pleuritischen Extravasat
meistens auf eine Seite beschrinkt. In den anderen Fiillen
besteht ein Lokalleiden, zum Beispiel Lungenemphysem, zu
welchem mehr oder weniger die Zeichen des pleuritischen
Extravasates sich hinzugesellen. Der Hinzutritt des Hydro-
thorax zu dem Emphysem, der Hyperirophie des Herzens
usw. ist oft schwer zu erkennen, doch muB man an dieses Er-
eignis denken, wenn die Wangen und die Lippen etwas
Violettes erhalten, das Gesichi aufgedunsen wird, die Fiie
etwas anschwellen oder selbst der vermehrte Umfang und
die mangelnde Bewegung des Thorax auf ein Exiravasat

schlieBen lassen. — Auscultation und Percussion entscheiden
sodann, — Vergleiche iibrigens das iiber das pleuritische Extra-
vasat Gesagte. — Bei den Kranken, deren Portriits in den

Abbildungen 15, 16 und 55 dargestellt sind, war Wasser in
der Brusthihle vorhanden.

Herzbeutelmwassersudhi.

Die Herzbeutelwassersucht ist sowohl von anderen Herz-
krankheiten, als audi von Brustwassersucht und Lungenodem
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oft schwer zu unterscheiden, und wohl in der Mehrzahl der
Fiille kommt sie auch nur in Verbindung von derartigen und
anderen Ubeln vor. Der selbst die Kleidungsstiicke er-
schiitternde heftige Schlag des Herzens, wie wir ihn bei
groBen Hypertrophien sehen, wird hier nicht wahrgenommen,
dagegen zeigt das Anilitz des Kranken mehr noch als bei
einfacher und miBiger Hyperirophie des Herzens oder bei
Hydrothorax etwas Unstetes und Angsiliches und zu-
weilen Erstidkungsangst und ist oft, namentlich um die
Augen herum, etwas aufgedunsen. Ubrigens trifft man
manchmal auch bei Leicheniffnungen ziemlich bedeuntende
Wasseransammlungen in dem Herzbeutel an, ohne daff im
Leben der Gesichisausdrudk hierdurch bedeutend verdndert
wurde und iiberhaupt groBie Krankheitssymptome sich ent-
wickelt hatten. — Bildet sich infolge einer Perikarditis Wasser
im Herzbeutel, zam Beispiel im hitzigen Gelenkrheumatismus,
so wird meistens nunmehr allmihlich das Gesicht blaff und
oft etwas aufgedunsen, und Blidk und Gesichisziige zeigen
etwas Angstliches, die FiiBe schwellen leicht an und es ent-
widkelt sich selbst allgemeine Wassersucht.

Bei den Kranken der Abbildungen 16 und 54 war Wasser
im Herzbeutel.

Hypertrophie und Aneurysma des Herzens.

Geringe Grade der Hypertrophie reflektieren sich nicht
leicht in dem AuBeren des Kirpers; bei den hoheren Graden
dagegen driickt sich im Antlitze etwas Unstetes und Angst-
liches aus und die Kranken atmen, meistens mit etwas ge-
o6ffnetem Munde, vermehrt, ohne daB aber das miihevolle
Einatmen vorhanden ist, wie bei dem Emphysem. Das Ge-
sicht wird oft etwas aufgedunsen und dabei entweder blaB,
oder es entsteht auf Wangen und Lippen eine violette Far-
bung. Die Karotiden klopfen stark und manchmal sind die
HerzstoBe so stark, daB die Kleider, ja die Kopfbedediung
des Kranken die Erschiitterungen deutlich zeigen. Die Fiille
solcher Kranken schwellen leicht wassersiichtig an, was auch
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schon bei miBigeren Graden des Ubels vorkommi. und was
daher den Arzt immer auf die Moglichkeit des Bestehens einer
Herzaffektion aufmerksam machen muB. LiBt man die Brust
entblsBen, so erkennt man deutlich die Erschiitterungen, die
die Brustwandung durch die Herzschlige erhilt und die oft
so bedeutend werden, daB sie sich iiber die ganze linke Seite
der Brust ausdehnen. Der ganze Brustkasten dieser Seite
wird oft hierbei wellenférmig von unten nach oben gehend
hervorgehoben und ist oft betriichtlich erweitert.

Die Bilder, die diese Krankheit, mehr oder weniger in
Verbindung mit anderen Brustaffektionen. darstellen — sind
die Abb. 16, 54 und 55,

Abb. 54. Zweierlei ist es, was in diesem Bilde uns sogleich
in die Augen fillt, der Ausdruck der Angst und die violette
Farbung der Wangen und der Lippen. Die Augen, obgleich
klar, wirken nicht nach auBen, sie sind in einer Richtung fest-
gestellt, in welcher die Sehachsen sich nidht auf einen duBeren
Gegensiand vereinigen. In der Stirne zeigt sich durch einige
Horizontal- und Vertikalfalten eine gewisse Spannung, die
Nasenfliigel sind gespannt, der Mund ebenfalls und ist dabei
halb gedffnet fiir den Durdhtritt der Luft. Die Umrisse der
Halsmuskeln sind deutlich sichtbar und zeigen nicht weniger
die gespannte Haltung der Kranken an. In den violett ge-
farbten Wangen findet sich eine grole Menge von feinen, mit
ventsem Blute iiberfiillten Venen vor, und die Lippen sind
schwirzlich violett. Die beiden unteren Augenlider zeigen
eine weilllich-glinzende Farbe und sind in geringem Grade
odematos angeschwollen. Im ganzen erkennen wir eine be-
deutende Hemmung im Blutumlaufe und miissen, da wir
nicht sowohl ein gewaltsames Ziehen des Atems wahrnehmen,
wie im vorhergehenden Bilde, als vielmehr einen hohen Grad
von plbizlicher Angst, deren Ursadhe in einer Herzkrankheit
suchen.

B. §., 32 Jahre alt, von kriiftiger Konstitution, aber durch
viele Anstrengungen, inshesondere Nachtwadchen, erschopft,
bekam in einem warmen Bade einen heftigen Anfall von
Herzklopfen mit dem Gefiihl der hichsten Schwiiche. Fs
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bildete sich nunmehr eine Krankheit aus, weldie in ein chro-
nisches Herzleiden iiberging, und weldhe, als die Kranke nach
etwa einem halben Jahre in dem Hospitale Zuflucht suchte,
folgende Form darbot: Die Kranke hatte das oben besch riebene
Aussehen. Der HerzstoB war sehr stark, und zwar sah man
ihn und fiihlte ihn an zwei Stellen schnell auf einander
folgend, niimlich zwischen der driiten und vierten und der
fiinften und sechsten Rippe. Das Stethoskop ,wurde, wenn
man es an diesen Stellen aufsetzte, stark hin- und herge-
worfen. Nur schwach war ein Blasebalggeriusch wahrnehm-
bar. Die Schlige folgten bald mehr langsam, bald sehr hastig
und unordentlidh. Die Percussion gab in einem weiteren Um-
fange, als gewdhnlich, einen maiten Ton. Bei dem Atmungs-
gerdusch war etwas Schleimrasseln zu bemerken. Die Kranke
fiihlte das Herzklopfen, hatte Angstigefiihl und Beengung.
Die FiiBe waren bis gegen die Knie 6dematis angeschwollen.
Ich halie dafiir, daB der erste Anfang der Herzkrankheit in
ciner iuBeren und vielleicht auch in einer inneren Herz-
eniziindung bestand, diese in Ausschwitzung iiberging und
seit dieser Zeit das Herz auch an Substanz zunahm.

Abb. 53. Eine groBe Verwandischaft und doch wieder ein
bedeutender Unierschied besteht zwischen diesem und dem
vorletzten Bilde. Der Kranke vermag ebenfalls nur in auf-
vechter Stellung zu verweilen und sitzt deshalb in dem Lehn-
stuhle, den Riicken mit Kissen unterstiitzt. Das Haupt ist
vorwiirts gebeugt, und die deutlich sichtbaren Muskelbiindel
am Halse zeigen eine gespannte Hallung an; es ist jedoch der
Kopf nicht so sehr zwischen die Schultern hineingezogen. Es
hat beinahe den Anschein, wie wenn der obere Teil der Brust
etwas hervorgetrieben wire. Auf den Wangen fehlt ebenfalls
das Rot ginzlidh, die Lippen sind aber nicht so violeit, wie
in dem vorhergehenden Bilde. Die Farbe der Wangen ist
zum Teil weiBlich und zum Teil braunlich, besonders in der
Mitte, die Haut ist duberst schlaft und bildet kleine Sickchen,
von seroser Fliissigkeit erfiillt. Fiihlt man eine solche Haut
an, so erscheint sie sehr weich und matschig. Der Mund ist
ebenfalls gedfinet. das Gefiihl von Stérungen im Atem an-
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zeigend, doch ist er nicht so sehr gespannt, gewaltsam den
Atem ziehend, wie in der vorletzten Abbildung. Mehrere
grofle Venen, besonders an der Stirne, sind stark angefiillt.
Sehr verschieden ist der psychische Ausdrudk in beiden
Bildern. Dort ein scharfer Blick, Haltung und Riickwirkung
im ganzen Bilde, der Kranke kimpft mit der Krankheit,
welche ihn gegenwiirtig noch nicht vollig iiberwiltigt, hier ein
matier Blide und stumme IHingebung fiir die Schlige des
Schicksals, die ihn in diesem oder im niichsten Augenblidke
zu vernichten drohen. Der Kranke fiihlt den nahen Tod, der
bei jedem Herzschlag ihm seine Macht kund gibt.

Der Kranke, ein Mann von 60 Jahren, litt schon seit vielen
Jahren an Herzklopfen und hiufig sich einstellender Er-
stickungsangst. Man nahm bei der Auscultation einen ziemlich
starken Herzschlag wahr und ein Blasebalggeriusch mit ein-
facher Stromung beinahe in der ganzen Brust. besonders
aber im oberen rechien Teile und unter beiden Schliissel-
beinen, wie auch ein solches Gerdusch in beiden Carotiden
wahrgenommen wurde. Die Percussion gab in der Herzgegend
in weitem Umfange einen matien Ton. In der leizien Zeit des
Lebens schwollen die FiiBe des Kranken wassersiichtig an.

Bei der Leichenoffnung fand man das Herz vergroBert,
so daB es etwa das Doppelte seines gewihnlichen Volumens
beirug. und zwar waren die Wandungen etwas verdidst. aber
die Hohlen verhiilinismiBig viel groBer, die Aorta und simt-
liche groBe Arterien in der Brusthéhle erschienen viel weiter
als gewohnlich, die innere Fliche der Aorta und der iibrigen
Arterien und auch die Klappen des Herzens fiihlten sich sehr
auh an, indem sie mit vielen knodhenihnlichen Kérperchen
besetzt waren, Etwas Wasser befand sich in der Brusthéhle.

In der Brust liegender Kropf.

Ein seltener Fall ist es wohl, daR der Kropf nicht sowohl
am [Halse, als vielmehr unter dem Sternum sich entwidkelt,
Es wird dieses dadurch miglich gemacht, daB bei sehr kurzem
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Halse der Kehlkopf sehr tief steht und die Schilddriise vor-
ziiglich in ihren unteren Lappen sich vergroflert. Dieser
Fall ist wichtig, da bei friihzeitigem Erkennen das
Ubel geheilt oder wenigstens in seiner weiteren Entwick-
lung aufgehalten werden kann, und bei unrichtiger Diagnose
der Kranke einem qualvollen Tode enigegengeht. Ich habe
zwei Fille der Art beobachtet, von denen der eine tidlich
sewordene Fall folgendes Krankheiisbild darstellte: Der
Kranke bekam allmihlich ein erschwertes Atmen, welches
viele Ahnlichkeit mit dem der Emphysematiker hatte, aber
mit einem Rauschen in der Trachea verbunden war, und
nach und nach entwidkelte sich auch ein erschwertes Schlingen.
Diese Erscheinungen wurden so bedeutend, dal} der Kranke
einen bejammernswerten Anblick darbot. Das Atmen war
sehr erschwert und bei jedem Versuch, Nahrung zu nehmen,
entstanden Wiirgen im Halse, Husten und Erstickungsanfille,
wie wenn die Stoffe in die Luftrohre gekommen wiiren, und
Verzerrungen der Gesichtsziige. — Endlich wurde das
Schlingen vollstindig unmiglich und das Atmen hichst miih-
sam, und der Kranke starb an Erschopfung.

Bei der Leidienoffnung fand man nach Hinwegnahme des
Brustbeins eine Geschwulst von etwa 4 Zoll Linge, die den
ganzen Raum zwischen dem Brustbein und der Wirbelsdule
einnahm und bei der Herausnahme mit der Schilddriise, die
auch oberhalb des Brustbeins angeschwollen war, eine Masse
bildete. Es bot die ganze Geschwulst auf der Oberfliiche und
bei Einschnitten das Aussehen dar, wie ein alter harter Kropf,
und wir miissen daher annehmen, dal} ein oder mehrere
Lappen der Schilddriisen nach unten gewadhsen sind, sich
unter dem Sternum einklemmten und hier sodann sich fort-
wihrend vergréBerten. Die Hiohle des Kehlkopfes stand durch
ein kleines Gesdhwiir, das den Schildknorpel durchiressen
haite, mit der Speiserohre in Verbindung. — Es ist auch mog-
lich, daB die an dieser Stelle liegenden lymphatischen Driisen
zu einer ahnlichen Geschwulst entarten und unter dhnlichen
Erscheinungen den Tod herbeifiihren kénnen.
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Halsentziindung und Krupp (Croup).

Man erkennt die Halsentziindung (Angina faucium) schon
an der gezwungenen Haltung des Kranken, wodurch er jede
Bewegung, die sich den Schlingorganen mitteilen konnte,
angstlich zu vermeiden sucht. Der Kranke hilt oft die Unter-
lippe fest angepreBit, die Haut iiber dem Kinn etwas nach
oben gezogen und alle Gesichislinien und auch den Kopf in
gezwungener Haltung. Macht er nun aber einen Schling-
versuch, so wird hierdurch eine eigentiimliche Grimasse er-
zeugt, wodurch die Diagnose vollstindig klar wird. Die Unter-
lippe wird stark an die Oberlippe gepreBt, der Mund in die
Breite und meistens nach einer Seite gezogen, die orbiculiren
Rhinallinien werden stark ausgeprigt, und der Kranke prefit
das eine Auge zu, wobei sich die strahligen Falten am &ufleren
Augenwinkel bilden. Die Seite des Gesichts, die vorzugs-
weise verzogen wird, ist auch die leidende Seite des
Halses. — Das Antlitz der Kranken ist meistens sehr rot und
zuweilen ist die Gegend unter dem Unterkiefer der leidenden
Seite etwas angeschwollen.

Der Rachenkrupp der Kinder gibt sidh durch keine anderen
Erscheinungen kund, als die der gewihnlichen Angina faucium,
und zwar treten die charakteristischen Merkmale meistens nur
in sehr geringem Grade hervor, da die Entziindung in der
Regel keine sehr heftige und schmerzhafte ist. Da nun das
Ubel bei weiterem Fortschreiten leicht todlich wird, so mul3
man die Fltern derjenigen Kinder, die schon an dieser Art
des Krupps gelitten haben, auf die Erscheinungen der Krank-
heit aufmerksam machen und sie auffordern, bei dem ge-
ringsten Symptome des erschwerten Schlingens den Radhen
des Kindes zu untersuchen, in welchem man, im Falle des
Rachenkrupps, die Mandeln und das Gaumensegel etwas ent-
ziindet findet, und einen weiBen Punkt an irgend einer Stelle,
namentlich auf der Spitze der einen oder der anderen Mandel,
entdeckt. Zuweilen gibt sich die Krankheit im Anfange durch
nichis anderes zu erkennen, als durch einen leichten Schmerz
in dem einen Ohr bei dem Schlingen. Der Krupp des
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Kehlkopfes und der Luftrohre, der bekanntlich oft einen
duBerst schleichenden, oft aber auch einen sehr rapiden Ver-
lauf hat, schleicht auch in dem ersieren alle, ohne eine sicht-
bare Verdnderung in dem AulBeren des Kranken hervorzu-
bringen, einher und wird in diesem Falle nur durch die ver-
diachtige Heiserkeit und den eigentiimlichen Ton bei dem
Husten erkannt. Ist das Ubel weiter fortgesdivitien oder tritt
es sogleich im Anfange unverhiillter hervor, so erkennt man
ein eigentiimliches erschwertes Atmen, das dem des Emphyse-
matikers dhnlich ist, aber doch auch in einigen Punkten von
ihm abweicht. Die Nasenfliigel bewegen sich mehr bei dem
Ein- und Ausatmen, der Mund ist meistens mehr geiffnet und
der Kehlkopf wird mit jedem Atemzuge ab- und aufwiris
gezogen. In den hoheren Graden des Leidens ist eine starke
Baudhrespiration zu erkennen. Endlich wirkt oft das Krank-
heitsbild Schauder erregend. Die Ansirengungen beim Atmen
werden fiirchterlich, der Kehlkopf bei jedem Atemzug weit
hin- und hergezogen, die Haut iiber dem Sternum wird gegen
die Brusthohle hineingezogen. der Bauch sinkt unter den
Rippen weit ein, der Kranke reiBt bei den lange dauernden
Bestrebungen, Luft zu gewinnen, den Mund oft weit aul und
greift oft in den Mund hinein und reil}t an seiner Zunge. Die
Kranken sitzen hierbei im Bette auf und begeben sich selbst
aul das oberste Ende des Bettes, oder wollen getragen sein
und finden nirgends Ruhe. Manchmal wird auch diese Szene
durch ein noch erschredkenderes Ireignis unterbrochen: wahr-
scheinlich durdh die plbizliche Versperrung der Lufiwege durch
die Bewegung eines Stiidkes Haut veranlaBt, — die Kranken
richten sich plotzlich in die Hohe. umklammern die Um-
stehenden. reiBen den Mund weit auf, und hierbei werden ihre
Augen starr, die Pupillen weit und die Haut kalt. Ein solcher
Anfall kann mit dem Tode enden, aber auch zu dem fritheren
Zustand wieder zuriickkehren. — Die Farbe des Antlitzes ist
bei den Kruppkranken selten viel verindert. Zuweilen liegt
eine leichte fieberhafte Rote auf dem Antlitze, oft isi aber
auch das Gesicht blaB: in den hheren Graden des Ubels er-
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hialt es zuweilen einen Sdiein ins Violette. — In einzel-
nen [illen kommen vor dem Tode noch Zudiungen hinzu.

Eine einfache Entziindung der Mandeln stellt das folgende
Krankheitshild dar:

Abb. 56. Die starke ficherhalte Rite und die Turgescenz
im ganzen Gesidite zeigt einen fieberhaften Zustand mit ent-
ziindlichem Charakier an und kinnte auch von einem Blut-
andrange nach den oberen Teilen herriihren. Der Mund ist
fest geschlossen, die Oberlippe in gespannter Haltung, wo-
durdh an den Nasenfliigeln ein leichter scimerzhafter Zug
entsteht, den ganzen unteren Teil des Gesichts hiili die Kranke
in fester Stellung und selbst den Hals scheut sie zu bewegen,
denn sie wendet den Blick nach der linken Seite hin, ohne den
Kopf nach dieser Seite zu kehren. Die Weichteile unter dem
Unterkiefer sind etwas angeschwollen.

Fiinfte Gruppe
Krankheiten des Kopfes.

Unter den Krankheiten des Kopfes sind es vorziiglich die
Gehirnkrankheiten, die haufig das AulBlere des Menschen ver-
dndern; es geben aber audh die Krankheiten des Auges. ab-
gesehen von den sichtbaren Verdinderungen des Auges selbst,
sowie auch manche Krankheiten der Highmoreshihle, Nase und
Mundhihle, sowie des Gehirorgans dem Aussehen eines
Individuums einen anderen Ausdrucdk.

Die Gehirnkrankheiten sprechen sich sehr hiiufig
im Blids und in den Gesichisziigen durch die Symptome einer
krankhaften Empsychose aus. Oft ist in jenen und in diesem
FExaltation und eine eigentiimliche Erregung zu erkennen, oft
Depression und selbst giinzliche Unterdriickung des psychischen
Lebens. Fs fillt in der Praxis nicht schwer, diejenigen Ver-
dnderungen im Blick und den Gesichtsziigen, die von der Art
der Empsychose abhiingig sind, von denen. die durch Krampf
oder Lihmung bedingt sind. zn unterscheiden. — Eine zweite
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Reihe wvon Erscheinungen, welde vorziiglich bei Gebhirn-
krankheiten vorkommt, besteht in Krimpfen und Lihmung.
Starrkrampf und Zudkungen kommen sowohl bei Gehirn-
krankheiten mit dem Charakter der Reizung, namentlich bei
Gehirnentziindung, als auch bei solchen mit Unterdriickung
der Gehirntitigkeit und Zerstorung der Substanz vor. Letztere
Erscheinung riihrt wohl davon her, daB} bei den Bewegungen
des Nervenprinzips in den Nervenbahnen dieses an der zer-
storten Stelle ein Hindernis findet und sodann mit Erschiitte-
rung auf andere Bahnen iiberstromt. Sowohl Krimpfe als
auch Libhmungen zeigen sich vorzugsweise auf der Seite des
Antlitzes, die die entgegengesetzie Seite der Stelle ist, auf
welcher die Gehirnverleizung stattfindet. — Die die Gehirn-
krankheiten begleiienden Stiérungen in den Sinnesorganen
erkennt man nur auf miitelbare Weise, indem die aufgehobene
Wahrnehmung nicht unmittelbar selbst, sondern nur in ihren
[Folgen erkannt werden kann. Der Schmerzausdrudc und der
Ausdruck der krankhafien Empfindungen iiberhaupt dulert
sich bei Kopfaffektionen vorziiglich in Gesichislinien der
Orbitalpartie und im Blidke. — Die Farben des Antlitzes
sind bei Kopfaffektionen weniger verindert, als bei den
Krankheiten der Brust- und Unterleibsorgane. Zuweilen
zeigt sich fieberhafte Rite; bei chronischen Gehirnleiden aber
und auch selbst bei manchen sehr heftigen akuten Krank-
heiten wird das Antlitz oft auch sehr blaB.

Gehirnentziindung und hitzige Gehirnhdhlenmassersudht.

Oft schleicht die Gehirnentziindung und hitzige Gehirn-
hohlenwassersucht so ganz im Stillen herbei. daB sie selbst
leicht dem wachsameren Auge entgeht. Bei soldhen Personen,
meistens Kindern, bemerkt man, daB sie die Leichtigkeit und
Ungezwungenheit in der Korperbewegung verlieren, den Kopf
und den iibrigen Kérper etwas steif halten und Kérper-
erschiitterungen vermeiden, z. B. nicht, wie sie gewohnt sind,
die Treppe hinabspringen usw., sie gehen behutsam und
zeigen oft einen strauchelnden Gang. Die Kranken zeigen
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eine ihnen sonst nicht eigene Neigung zur Ruhe, kauern sich
irgendwo zusammen und legen den Kopf auf irgend einen
Gegenstand usw. In den Gesichtsziigen, namentlich in der
Orbitalpartie bemerkt man etwas Gespanntes, und der Blidk
zeigt oft etwas Unstetes und Schmerzhaftes. Manchmal zeigen
die Kranken einige Zeit hindurch eine auffallende Gesichis-
bldasse und erbrechen sich zuweilen. — In anderen Fillen
tritt die Krankhei{ mit einem heftigcen Sturm von Erschei-
nungen auf, unter den AuBerungen des heftigsten Kopf-
schmerzes und einem stiirmischen Erbrechen, und selbst brechen
zuweilen, ohne daB vorher ein Kranksein bemerkt wurde,
die heftigsten allgemeinen Convulsionen aus. — Nicht selten
tritt die Gehirnentziindung zu einem anderen Unwohlsein
hinzu und dullert sich in diesem Falle durch griBere Unruhe
des Kranken in der Nacht, vielfaches Aufschreien im Traume,
leichte Verdrehungen der Augen beim Einschlafen, unerwartet
hinzugekommene Brechanfille usw.

Geht die Krankheit von dem Anfangsstadium in das der
vollendeteren Eniziindung iiber, so driidkt sich der Gehirn-
schmerz oft ziemlich deutlich in dem Gesichie aus, die Pupillen
sind (jedoch nicht immer) klein und die Augen zuweilen ge-
rotet. Die Kranken haben meistens ein sehr miirrisches Aus-
sehen, und die kranken Kinder werden auf eine widerliche
Weise unartig, oft stolen sie auch einen eigenen, grellen Schrei
aus. Das Erbrechen fehlt nur selten. Bei dem Einschlafen
drehen die Kinder die Augen nach oben, und in der Nadht
werlen sie sich viel hin und her, sprechen im Traume, schreien
aul und wachen von Zeit zu Zeit aus dem Schlafe auf. Das
Gesicht zeigt meistens etwas Fieberriie, oft ist es aber auch
sehr blaB.

Bei dem Ubergang der Krankheit in die Gehirnhihlen-
wassersucht werden die kranken Kinder zuerst ruhiger, so daB
nun die Eltern oft glauben, die Besserung sei eingetreten,
Die Kinder halten nun besiindig die Riidkenlage, und zwar
oft so, daf} sie den Kopf iiber das Kopfkissen hiniiberschieben
und nach riickwirts beugen, oder die Kinder liegen auch
aul der Seite, aber nach riidewiirts gebogen, so daf3 das Hinter-
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haupt stark gegen den Nacken hingewendet wird.®) Falbt
man die Kinder unter den Armen, um sie empor zu richten,
so wehren sie sich dagegen und suchen die bisher behauptete
Lage wieder zu gewinnen. In dem Auge geht die wichtige
Verinderung vor, daB allmihlich der Ausdruck der Seele in
ihm erlischt; audh bemerkt man, daB das Kind nicht mehr
sieht. Bei den hieriiber angestellten Versuchen kann man zu-
weilen wahrnehmen, daB das Kind im Anfange noch nach der
Gegend hingreift, wohin man zum Beispiel einen ihn
interessierenden Gegenstand gehalten hat, es ist aber un-
sicher, ihn zu ergreifen, und spiter sieht es ihn nicht
mehr. In der Mehrzahl der Fille ist iibrigens zu solchen
Untersuchungen keine Gelegenheit vorhanden, da in diesem
Zustand der Krankheit sich meistens beide Augiipfel nach
oben und nach einer Seite drehen. Bleiben die Augen in
serader Richiung stehen, so erscheinen die Pupillen meistens
weit und glanzlos. Um diese Zeit bemerkt man hédufig auch
ein festes Anpressen der Unterlippe an die Oberlippe und
versucht man, den Mund zu 6ffnen, so erkennt man, dal® Tris-
mus vorhanden ist. Nunmehr stellen sich auch Zuckungen
ein, welche meistens eine Seite stirker als die andere befallen,
wobei der Mund bald auf die Seite gezogen und bald riissel-
formig hervorgetriecben wird, die Augipfel in eine rollende
Bewegung geraten, das Armdchen der vorziiglich leidenden
Seite in rotierende und schlagende Bewegung gesetzt wird
usw. Endlich tritt. bei Fortdauer der Zuckungen oder nach-
dem diese aufgehort haben, ein erschwerter und richelnder
Atem hinzu, das Gesicht wird kali, blaB und etwas violett und
ist duBerst eingefallen, und die Atemziige werden nun allméh-
lich seltener und hiren zuletzt auf. — Manchmal tritt auch der
soeben beschriecbene Zustand und der Tod ein, ohne daf
stiirmische Bewegungen vorhergegangen sind. Das Kind liegt
die ganze Krankheit hindurch beinahe ganz ruhig und zuletzt
in einem bewuBtlosen Zustand auf seinem Lager, und vor dem

*) Manche Kinder nehmen auch eine derartige Lage im gesunden Zu-
stande an, wodurch man sich nicht erschrecken lassen mul.
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Tode treten nur noch wenige Zudkungen in einzelnen Muskel-
partien hervor. Bei der Ari wvon Gehirnentziindung, bei
welcher sich Eiter zwischen den Gehirnwindungen sammelt,
ist in der Regel das Krankheitsbild das schredchafteste. Die
Augen sind sehr stier, mit glisernem Glanze und wie injiziert,
und heftiger Gehirnschmerz und ein wildes Delirium driicdken
sich in dem ganzen Krankheitsbilde aus. Sodann werden die
Augen, der Hals und der ganze Kérper oft tetanisch verdreht,
und es entwidkeln sich auch allgemeine, heftige Zudkungen.

Stelit sich Eiterung nur an einer beschriinkien Stelle in der
Substanz des Gehirnes ein, so ist das Krankheitsbild gewohn-
lich ein ganz anderes. Die Kranken sind oft noch lingere
Zeit bei vollem BewuBtsein, sie tragen den Kopf steif, und in
den Augen und den Gesichislinien der Orbitalpartie ist zeit-
weise Gehirnschmerz zu erkennen. Nunmehr aber bilden sich
entweder allmédhlich Lihmungen aus, oder es stelli sich
auch ploizlich ein Anfall der heftigsten Krampfle oder auch
ein Anfall ein, in welchem der Kranke plotzlich bewuBt-
los, das Gesicht blaB und kalt wird und sich Trismus ein-
findet, oder es wird der Kranke von Hemiplegie befallen.
Nach einem solchen Anfall kann der Kranke wieder zum Be-
wulltsein kommen, bis ein neuer und grollerer Anfall sich ein-
stellt, oder er bleibt sogleidh in einem soporosen Zustande
liegen, bis neue Krimpfe und Lihmungen, die sich iiber die
Atmungsorgane ausdehnen, dem Leben ein Ende madchen.

Abb. 57. Die hohe Lage des Kopfes und dessen steife
Haltung madit es uns wahrscheinlich, daB der Sitz des Ubels
im Gehirne sei. Auch das ganze Gesicht hat eine gespannte
Haltung, besonders aber der obere Teil. Zwischen den beiden
Augenbrauen ist eine tiefe Falte, und diese sind hierdurch ein-
ander genihert; es zeigt Schmerz an. Ebenso ist die Stirne
durch einige Horizontalfalten gespannt, und die Augen sind
festgestellt und nach unten gerichtet. Die roten Punkte
an den Schlifen und hinter den Ohren riihren von Blutegel-
stichen her.

Die Krankheit bestand in den Zufillen einer beginnenden
Entziindung der Gehirnhidute, nimlich einem reillenden,
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spannenden und zum Teil auch siechenden Schmerze im ganzen
Kopfe, welcher dem Kranken die Nachtruhe raubte und durch
die leichteste Bewegung des Kopfes oder Ersdiiitterung des
Korpers zu einem hoheren Grade gesteigert wurde. Der Puls
war schnell und gespannt und Appetitlosigkeit vorhanden, im
iibrigen aber war das Befinden des Kranken nicht so sehr ge-
stort. Eine kraftvolle entziindungswidrige Behandlung be-
seitigie das Ubel bald.

Abb. 538. GrofB ist die Verschiedenheit zwischen diesem
und dem vorhergehenden Bilde. Schon die Lage des Kranken
ist eine ganz andere. Der Kopf liegt zwar ebenfalls sehr
hoch; aber der Kranke hat sich etwas iiber die Kopfkissen
hinaufgeschoben und dem Kopfe dadurch eine riickwirts ge-
beugte Lage verschafft. Beide Augipfel sind nach oben ge-
dreht, in der Weise, daB beide Pupillen unier die oberen
Augenlider geschoben und nach links gewendet sind. In den
Winkeln der Augen ist die Bindehaut wie entziindet. Die
Gesichtsziige sind hingend, der Unterkiefer herabgesunken
und dadurch der Mund geiffnet, was iibrigens nicht die ge-
wohnliche Haltung des Gesichtes bei Gehirnentziindung und
bei Ausschwitzung in die Gehirnhthlen ist, da bei dieser
Krankheit hiufiger Kinnbackenkrampf vorkommt. Die Wangen
sind von einer dunklen Fieberrite gefarbt.

Der Kranke, 22 Jahre alt, ein ZinngieBer, litt hiufig an
Kopfschmerzen, weldhe insbesondere durch den Kohlendampf,
dem er sich oft aussetizen mubBte, erregt wurden, und, wie bei
dessen Aufnahme in das Hospital durch die stethoscopischen
Untersuchungen entdedkt wurde, an Lungentuberkulose. Das
erstere Ubel nahm plotzlich sehr iiberhand. Der Kranke hatte
dabei einen starken Drudk in der Augenhihle, vollkommenes
Doppelsehen und einen anhalienden Schwindel, und es stellte
sich andauernde Fieberhitze ein. Ungeachtet der kréftigen
entziindungswidrigen Mittel, wiederholter Aderlisse, Fisum-
schlige auf den Kopf, des Calomels usw. schritt die Gehirn-
affektion rasch vorwiirts; der Kranke verlor bald das Seh-
vermogen, das Gedidhinis, er fing an, irre zu reden und ver-
fiel zuletzt in eine tiefe andauernde BewuBtlosigkeit, aus
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welcher er nidit mehr zu sich kam. Er starb am zwélften
Tage dieses Anfalls.

Bei der Leichensffnung fand man die GefiBe des Gehirnes
mit Blut iiberfiillt, zwischen den Gehirnhiuten etwas Wasser,
die Gehirnhohlen aber strotzend angefiillt mit Wasser; in der
Lunge fand sich eine groBe Menge hirseformiger Tuberkel vor:
an der Bauhinischen Klappe waren Gesdiwiire.

Abb. 59. In dem Bilde dieses schiénen Kindes sind die
Augen der wichtigste Teil. Sie sind geradeaus gerichtet, stehen
etwas hervor, und keine Spur von Blidk ist in ihnen zu finden.
Die Pupillen sind weit; in dem inneren Winkel des linken
Auges sind die Gelifle iiberfiillt, und in den oberen Augen-
lidern bemerken wir ebenfalls GefiBiiberfiillung. Gewhn-
lich sind die Augen in der hitzigen Gehirnhshlenwassersucht
wie im vorhergehenden Bilde verdreht, es ist jedoch die hier
abgebildete Art ihrer Beschaffenheit durchaus nicht selten.
Die Kinder haben in solchen Fillen keinen Schein des Lichtes
mehr, und aus der prallen Beschaffenheit der Augen und aus
der Gefaltiiberfiillung schlieBen wir, da von dem Gehirne
aus ein Druck auf die Augen ausgeiibt werden miisse. Das
Kind ist in dem Augenblidke einer aufglimmenden Fieber-
hitze gemalt worden, in anderen Zeitpunkien war das Gesicht
mehr blaf. Um die Augen zichen sich leichte bleifarbene
Ringe. Das Kind hilt den Mund gesdilossen, und die Unter-
lippe ist etwas nach aufwiirts gezogen, was damit zusammen-
hingt, daB eine krampfhafie Spannung in den Kaumuskeln
vorhanden war.

Der Krankheitsverlauf war der gewihnliche einer hitzigen
Gehirnhohlenwassersucht. Das 114 jihrige Kniblein wurde
miBlaunig, schlief schr unruhig, bekam 6fters Erbrechen und
Fieberregungen, endlich fiel es in einen soporosen Zustand
und starb, nachdem noch Zudcungen und ein richelndes Atmen
hinzugetreten waren,

Bei der Leichenéffnung fand man beide Hirnhshlen stark
mit Wasser angefiillt und die Wandungen der Hohlen etwas
erweicht. In dem Gehirne war keine Blutiiberfiillung be-
merkbar.
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Der Wasserkopf.

Der Wasserkopf laBt sich zum Teil aus den Formen des
Kopfes und zum Teil aus den allgemeinen Erscheinungen
erkennen, die diese Gehirnkrankheit zur Folge hat. Nur,
wenn der Wasserkopf bis zu einem gewissen extremen Grade
sich ausgebildet hat, geniigt die Form des Schidels fiir sich
allein zur Diagnose. in den iibrigen Fillen nicht, da es beinahe
sanz viereckige und sehr grofie Kiopfe gibt, bei welchen die
Organisation des Gehirnes doch ganz normal ist.

Es erscheint der Wasserkopf unter verschiedener Form des
Schiidels. Bei weitem in der Mehrzahl der Fille ist der Schiadel
in der Weise vergroBert, daB die Verknicherungspunkte an
den Stirnbeinen stark hervorragen und der Schadel dadurch
mehr oder weniger eine viereckige Form erhilt. Er kann
hierbei so groB werden, daB sein Umfang 30 Zoll und mehr
erhilt. In manchen Fillen sind die Fontanellen und Nihte
nicht verknochert, sondern bleiben hautartig und werden oft
durch das andriingende Wasser wie Wiilste iiber die Knochen
hervorgetrieben; ja man hat Fille beobachtet, in welchen der
ganze Schiidel beinahe nur aus einer mit Wasser gefiillten
Blase bestand, an welcher nur einzelne Verknicherungspunkie
sich befanden. In anderen Fillen sind die Fontanellen und
Niihte zu fester Knodienmasse umgewandelt. und es werden
dagegen die Schidelknochen verdiinnt und hervorgetrieben,
so daB nun die Nihte vertieft liegen. In sehr seltenen Fiallen
ist endlich auch der Schidel gar nicht vergroBert oder selbst
verkleinert, wobei das Kind oft schon mit verkndcherten
Niahten zur Welt kommt. In diesen Féllen gibt sich der
Wasserkopf nur durch die allgemeinen Zufille der Gehirn-
degeneration kund.

Die allgemeinen Erscheinungen sind in der Regel ein blod-
sinniges Aussehen, oft selbst mit den angeborenen Gesichts-
formen, wie wir sie spiter bei Darstellung des Blodsinns
schildern werden. Die Kranken halten den Kopf nicht ganz
aufredht, sondern lassen ihn gerne auf eine Seite sinken und
legen ihn auch irgendwo auf. Sie haben ein schlifriges, aber
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dabei miirrisches Aussehen. Thr Gang ist auf eine cigene Art
schwankend und leidht stolpernd und bei einem etwas hiheren
Grade der Krankheit nur noch mit Unterstiitzung moglich. Im
letzten Zeitraume der Krankheit liegen die Kranken Monate
und Jahre lang in bestindiger Betdubung, meistens auf der
Seite, mit zuriidkgezogenem oder vorwiirts hdngendem Kopfe,
gradgestredicten Armen und gerungenen, zwischen den Beinen,
die an den Bauch gezogen sind, eingekeilten und krampfhaft
an die Symphysis pubis angepreBten Handen (Gélis); sie sind
blind, taub, sprachlos, oft teilweise gelihmt und vegetieren
bloB. Auch die Erniihrung leidet bei soldhen Kranken sehr,
und oft sind sie auch rhachitisch. Endlich sterben sie an dem
hochsten Grade der Auszehrung oder nachdem noch Zudku ngen
hinzugekommen sind.

(iehirnkongestion und Schlagflufs.

I's gibt einen eigenen Korperbau, bei weldem VOrzugs-
weise gerne Blutandrang nach dem Kopfe stattfindet, und den
man den apoplektischen Habitus zu nennen pflegt. leute
dieser Konstitution haben gewthnlich einen didken Kopf,
einen sehr kurzen Hals, an weldiem selbst cin Halswirbel
fehlen kann, und einen untersetzten mehr oder weniger wohl-
gendhrten Kirper. Das Gesicht dieser Individuen ist meistens
sehr rot gefirbt und die Augen sind oft etwas klotzig hervor-
ragend. — Leidet ein derartiger Mensch, oder auch ein anderer
ohne diese eigentiimliche Konstitution, an Gehirnkongestion,
so wird gewohnlich die Gesichtshaut sehr rot bis unter die
Haare, und die Augen sind injiciert und hervorgetrieben;
doch kann auch bei blassem Gesichte ein Andrang des Blutes
nach dem Gehirne stattfinden. Die Kranken halten den Kopf
steif und vermeiden erschiitternde Bewegung. Thr Blidk ist
oft wie umnebelt und die Gesichtsziige in gespannter Haltung,
Manchmal sieht man die Kranken taumelnd gehen oder sich
an festen Gegenstinden halten, zuweilen liegen sie in so ge-
spannter laltung im Bette, daB} sie nicht einmal den Kopf,
Ja selbst nicht die Augen auf die Seite wenden, aus Furdht,
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hierdurch den Schwindel zu erwedken. Bei den hochsten
Graden fallen die Kranken betiiubt nieder oder liegen in
cinem soporosen Zustande, wobei zuweilen die Augen ver-
dreht sind und auch andere Krampfe sich zeigen, oder es stellt
sich plotzlich der blutige Schlag ein.

Die Haupterscheinungen des Schlagflusses sind sich im
wesentlichen gleich, mag der Schlaganfall durch dieses
oder jenes Moment bedingt sein. Immer bestehen sie in
ciner plotzlich eintretenden Léhmung einer ariferen oder
kleineren Nervenpartie. Der Arm der einen Seite versagt
plitzlich seine Dienste, so daB dem Kranken der Gegenstand,
den er elwa in der Hand hilt, entfdlli; der Ful} derselben
Seite dient dem Korper nicht mehr zur Stiiize, so daft der
Kranke, wenn er bei BewuBtsein ist. sich an einem festen
Gegenstand zu halten besirebt: in der grofien Mehrzahl der
Fille werden auch die Gesichislinien auf der einen Seite
hingend und der Mund sdiief, ja es gibt Schlaganfille. in
weldien bloB in diesen Partien sich die Lahmung zeigt und
der Arm und der FuB derselben Seite ihre Haltung beibe-
halten. Hierbei wird nun entweder das Bewulitsein ganz
unterdriickt, der Kranke fillt um, die Augen schlielien sich,
die Augiipfel sind aber meisiens etwas verdreht. der Mund-
winkel hingt auf der einen Seite herab, unter starkem
Schnarchen und Richeln tritt Schaum aus dem Munde, und
es flieBt Speichel aus dem herabgesunkenen Mundwinkel
heraus. Zuweilen stellen sich auch Zudkungen in dem Gesichte
ecin. Die Extremititen verhalten sich auf die schon angegebene
Weise. In manchen Fillen ist das Gesicht zugleich sehr rot.
wie bei der oben besciriebenen Hirnkongestion, in andern
Fillen nicht und selbst zuweilen sehr blaB, was zwar auch
bei dem Blutschlag vorkommen kann, aber mehr bei dem
sogenannten Nervenschlag und bei dem Schlag von Entartung
der Gehirnsubstanz angetroffen wird. — Oder es wird das
BewuBisein nicht ganz unterdriickt, sondern nur unter Ein-
tritt von Schwindel voriibergehend etwas geschwicht. Der
K ranke wankt. sucht sich aber festzuhalten, die Augen bleiben
seoffnet, und es dnflert sich nunmehr der Schlag durch das
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Verwischen der Gesidhisziige auf der einen Seite und das Her-
abhiingen des Armes und die verlorene Festigkeit des FuBes
der einen Seite. — In einzelnen Fillen endlich zeigt sich bei
dem Schlaganfall in dem Antlitze gar nidhis, der Kranke be-
hdlt seinen klaren Blidk und ausdrudksvolle Gesichisziige, und
er merkt selbst den Schlaganfall nur daran, dafl ihm plitzlich
die GliedmaBen der einen Seite den Dienst versagen.

Von diesen wahren Schlaganfilllen, die immer in einer
plotzlich eintretenden Leitungsunfihigkeit der Nervenbahnen
begriindet sind, sind mehrfache plotzliche Hemmungen in der
Wirksamkeit des Nervenprinzips, bei weldien die Nerven-
bahnen nicht verletzt werden, wohl zu unterscheiden.

Es gibt Fille, in welchen die ganze Gehirntiitigkeit unter
mehr oder weniger Blutandrang schnell unterdriickt wird und
die Kranken daher bewuBtlos niederfallen, wobei aber keine
Nervenbahnen zerstort werden. Diese Fiille unterscheiden
sich von dem wahren Schlagliuf dadurdh, daB nicht der eine
Mundwinkel herabhiingt und iiberhaupt nidat eine halbseitige
Lihmung wahrgenommen wird. Auf Kneifen der Glied-
maflen bemerkt man zuweilen noch die sogenannten Reflex-
bewegungen, weldie aber wohl nicht dem Reflexe, als einem
unvollkommenen fortdauernden BewuBisein zuzuschreiben
sind. Bei dem Mangel der Zeichen wirklicher Lihmung sind
dagegen in solchen Fillen ofi Kréampfe, namentlich Trismus,
vorhanden. Derartige, dem Wesen und den Erscheinungen
nach, dem Blutschlage sehr nahe verwandien, aber doch von
ihm noch zu unterscheidenden Zufille kommen vor: bei sehr
starker Blutiiberfiillung im Gehirne in Folge des Rausches
(oder Gehirnblutung), bei dem (in der Darstellu ng der Gehirn-
atrophie beschriebenen) varicésen Zustand der Gehirngefile,
und vorziiglich bei gewissen Vergiftungen, namentlich durdh
Opium, durch Blausiure und durdh narkotisierende Gas-
arten,

Ein zweiter, von dem soeben beschrichbenen sehr ver-
schiedener Fall, der sich dem Schlage sehr nihert. ist die
durch heftige Nervenerschiitterung plotzlich gehemmie Inner-
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vation der Organe, ohne Zerstorung der Nervenbahnen. Ein
Beispiel der Art geben die bekannten Erscheinungen der Ge-
hirnerschiitterung, insofern dieselbe némlich ohne wirkliche
Lihmungen erscheint, Ein anderes Beispiel sind die plotzliche
Hemmung der meisten Funktionen und der plotzliche Tod
auf sehr heftige Gemiitsbewegungen. — Es kann auf solche
Weise ein wirklicher Schlag sich einstellen, aber auch ohne
Zerstorung der Nervenbahnen die Unterbrechung der Funk-
tionen eintreten. Es wird bei einem solchen Anfall das von
ihm befallene Individuum plotzlich leichenbla und sinkt
um, wihrend die Augen sich sdilieffen, der Mund sich aber
nicht verzieht. Das Gesichi und die Hinde werden kalt,
und der Kranke zieht in langen Zwischenriumen und in
kurzen Atemziigen die Luft ein. Erholt sich nun der Kranke
nicht, so werden die Atemziige immer seltener und bleiben
zuletzt ganz aus, und 6ffnet man die Augenlider, so erscheinen
nun die Augen gebrodien. — Von einem solchen An falle, der
selbst bis zum Scheintode sich steigern kann. erholt sich oft
der Kranke in kurzer Zeit, ohne dafB irgendwo eine Lahmung
sich offenbart.

Ebenso ahmt oft eine sehr schnell sich entwickelnde Ohn-
macht den SchlagfluB nach. Die Kranken fallen oft auch bei
diesem Zustande nieder, wie wenn sie vom Schlage geriihrt
worden wiren, ohne daB die Umstehenden eine andere Er-
scheinung wahrgenommen haben. Dieses findet zum Beispiel
bei alten Leuten, die nicht zur gewohnten Zeit Nahrung er-
halten. bei erschopfenden Durchiillen, Brechanfillen, bei Blut-
fliissen usw. statt. Der Mangel der Verdnderungen in den
Gesichtsziigen. die die halbseitige Lihmung begleiten, unter-
scheidet diesen Zustand vorzugsweise von dem wirklichen
Schlaganfall.

Fndlich sind es oft auch Herzaffektionen, weldhe dem
Schlag dhnliche Zufille veranlassen. Kranke mit starker
Hypertrophie des Herzens, mit Aneurysma, mit Wasser 1m
Herzbeutel usw. stiivzen oft plotzlich, wie vom Schlage ge-
troffen, nieder, doch unterscheidet sich auch dieser Zustand

- 182



durch den Mangel der hemiplegischen Erscheinungen von dem
wirklichen Schlaganfall.

Abb. 60. Wir sehen einen Mann vor uns, dessen eine Hilfte
des Korpers gelihmt ist. Auf der linken Seite des Gesichtes
sind viele Linien giinzlich verwischt und alle nicht so deutlich.
wie auf der rechten Seite, ausgeprigi: ein groBer Teil hiervon
ist zugleich hiangend. Der linke Mundwinkel steht etwas
tiefer als der rechte, und die linke Seite der Oberlippe hiingt
herab, wihrend die rechte Seite durdh die gerade stattfindende
Bewegung der Gesichtsmuskeln auf die Seite und nach oben
gezogen wird, wodurch der Mund auf dieser Seite sich éffnet.
Die von den Nasenfliigeln um die Mundwinkel herumziehende
Linie ist links gerade herabhiingend, wihrend sie rechis eine
starke Biegung macht. Mehrere andere Linien, welche rechis
durch die Bewegung der Muskeln im unteren Teile des Ge-
sichtes erzeugt sind, fehlen links ganz, und die Wange ist hier
eingesunken und hat eine starke Vertiefung, wiihrend sie
rechts noch einige Wolbung zeigt. Die Augenlidspalte links
ist viel geschlossener als die redits, indem das obere Augenlid
etwas mehr herabhingt und das untere, wie es scheint, auf-
gedunsen ist. Die Augenbrauen. welche der Kranke Zornig
runzelt. zeigen links viel weniger und auch viel schwiichere
Vertikal-Falten als auf der rechten Seite, und die Horizontal-
Falten der Stirne fangen an, sich zu verwischen, so wie sie
auf die linke Seite treten. In der Lage des Kranken im Bette
1st bemerkbar, dal} die linke Schulter tiefer steht als die redhte.

Der Kranke. ein Greis von 72 Jahren, wurde ohne iiuBere
Veranlassung vom Schlage geriihrt. wodurch eine Lihmung
der motorischen Nerven der ganzen linken Seite zuriicdkblieb.
Die geistigen Kriifie schienen wenig verletzt zu sein, die
Sprache war jedoch undeuilich. Mehrere Monate blieb dieses
Chel sich gleich, zuletzt wurde der Kranke aber sehr schwadh
und fiel endlich in einen schlafsiichtigen Zustand, aus welchem
er nicht wieder erwadhte.

Bei der Leicheniffnung fand man bedeuiende Reste einer
Gehirnblutung zur Seite der rechten Hemisphiire.
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Gehirnermweichung.

Wohl in der Mechrzahl der Fille beginnt die Gehirn-
erweichung mit einem geringeren oder grifleren Grade des
Schlagflusses, wobei Gehirnfasern zerreiBBen, was nun die Ver-
anlassung der Erweidiung wird. Das Krankheitsbild ent-
wickelt sich daher oft von einem bestimmien Augenblicke an,
in welchem der Kranke wenigsiens von einem Schwindel
oder Ohrenklingen befallen war; in manchen Féllen bilden
sich aber die Erweichungen ohne bestimmi erkennbaren An-
fang aus. I's ist auch das Krankheitsbild verschieden, je
nachdem die Gehirnerweichung in dieser oder jener Gehirn-
partie ihren Sitz hat. Nach meinen Erfahrungen ist der
haufigste Sitz des Ubels in der einen oder andern Hemisphire
nahe bei dem Corpus striatum. In diesen Fillen wird all-
mahlich das Gediditnis schwadh, so daBB die Kranken viele
Worte nicht finden kinnen und sie daher zn umschreiben
suchen; ja es kann dasselbe, ohne dafl vorher Lahmungen sich
entwickeln, beinahe ganz verloren gehen. so daB} der Kranke
beinahe nicht mehr zu sprechen vermag und oft nur unver-
standliche Worte unter einer Art lallenden Sprache hervor-
bringt und auch sich falscher Ausdriicke bedient. Hierbei
wird nun das Aussehen der Kranken ein eigentiimliches. Die
Augen erhalten etwas Stieres und Nichissagendes (Dummes);
bei dem Gespriche lachen die Kranken viel und auf eine
eigene Weise, was an das Lachen der Blédsinnigen erinnert
(wohl um das nicht gehorige Auffassen zu verbergen) und bei
dem Ladhen bemerkt man allmiihlich, daB die eine Seite des
Antlitzes beweglicher ist als die andere. Die Kranken tragen
den Kopf und den ganzen Korper gerade und steif und ihr
Gang wird dabei unstet. In der Regel stellen sich nun Anfille
cin, die entweder als Apoplexie auftreten, oder in Zudkungen
bestehen, die oft der Epilepsie dhnlich sind und sich vorziig-
lich auf die Seite verbreiten, die schon linger als die ge-
schwiichtere erscheint. Nach solchen Anfillen wird das Aus-
sehen des Kranken nodh stupider und die Gesichtslinien der
cinen Seite werden mehr und mehr hingend. Manchmal er-
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kennt man, daB8 bei vollkommener Zerstorung des Gedidht-
nisses doch noch eine ziemlich frische Urteilskraft besteht,
indem die Kranken oft durch lebhafte Zeichen, die sie mit
den Hénden geben, bei dem giinzlichen Mangel des Sprach-
vermogens, sich verstiandlich zu madien suchen, In seltenen
Fédllen wird der Kranke blind. Endlich sinkt er, meistens
nachdem vorher ein neuer apoplektischer Anfall oder ein An-
fall mit Krimpfen sich eingestellt hatte, zuweilen aber auch
allmihlich in einen soporitsen Zustand, in welchem das Atmen
richelnd und sehr erschwert wird, der Korper kalt wird und
der Tod eintritt.

Abb. 61. Wenn wir dieses Bild ansehen, wird es uns un-
heimlich zu Mute. Es ist gewissermaBen der seelenlose
Schatien eines Menschen! Der Kranke hat sich im Bette auf-
gerichtet, und die Augen sind geiflnet, aber diese sind
ganz stier, und aus den weiten dunkeln Pupillen dringt kein
Strahl der Seele heraus. Die Gesichtslinien der linken Seiie,
namenilich die orbiculire Rhinallinie, sind etiwas stirker
ausgedriickt, als die der rechten Seite, die mehr hiingend sind.
Der Mundwinkel links hingt etwas herab. Die Gesichts-
farbe ist ziemlich blaB, die Ernihrung nicht vermindert.

Der Kranke kam in dem Zustande, wie wir ihn vor uns
sehen, in das Hospital, und von seiner Geschichte konnten
wir nichis erfahren. Es hat der Kranke das Gedichinis in
dem Grade verloren, daR er nur einzelne Worte nach langem
Besinnen und unter stammelnder Sprache hervorzubringen
vermag. Ir ist so vollkommen blind, daB er Tag und Nacht
nicht zu unterscheiden vermag; dagegen hat er subjektive
Lichtempfindungen. Kopfsdimerz ist durchaus keiner vor-
handen, aber Schwindel. Von Zeit zu Zeit wird der Kranke,
vorziiglich auf der rechien Seite, von heftigen Konvulsionen
befailen, die ihn schon einige Male beinahe getitet hiitten.
Die ganze rechte Seite ist in Hinsicht der Bewegungsfihigkeit
geschwiicht und zeigt auch eine geringere Empfindlichkeit
bei der Einwirkung schmerzerregender Einfliisse. Der Kranke
liegt den ganzen Tag ruhig auf seinem Bette auf dem Riicken
und gibt keine Zeichen einer geistigen Tatigkeit, als auf
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starkes Anrufen eine kurze., meistens nur in den Wortern
gut, oder ja oder nein bestehende Antwort. Hat er
ein Bediirfnis, so wird er unruhig, und befriedigt es so-
dann unter Unterstiitzung des Krankenwiirters, oft laBt
er aber auch Kot und Urin in das Betie gehen. Die vege-
tativen Prozesse gehen so gut von statten, da@ der Kranke
einen ziemlichen Grad von Beleibtheit wihrend des Aufent-
haltes im Hospital, der schon iiber ein halbes Jahr dauert,

erreicht hat.

Gehirn-Enkephaloide.

Gehirnenkephaloide und Gehirnerweichung haben in ihrem
Ausdrudke viel Ubereinstimmendes, aber auch mehreres, was
sie ven einander unterscheidet, so daB die Diagnose meistens
nicht sehr schwierig ist. So sehr die Encephaloiden in den
meisten Fillen eine schmerzlose Affektion sind. bewirken sie
doch bei ihrem Sitze an dieser oder jener Stelle im Gehirne
oft duBerst heftige Schmerzen, die sich im AufBleren durch
ein Festhalten des Kopfes, starkes Ausprigen der vertikalen
Stirnfalten, einen stieren, schmerzhaften Blidk usw. aus-
sprechen. Diese neuralgischen Erscheinungen sind besonders
stark. wenn die Enkephaloide in oder auf der Grundfliche
des Gehirnes liegt. Das die Gehirnerweichung charakteri-
sierende idiotische Aussehen fehlt im Anfange dieser Krank-
heit und oft bis zum Tode ganz, doch tritt es in einzelnen
Fillen hinzu, namentlich, wenn sich im Umfange der Enke-
phaloide Gehirnerweichung bildet. In einzelnen Fillen, je
nach dem Siize des Parasitoides, werden die Augen hervor-
getrieben und stieren nun ohne Lichtempfindung hinaus, oder
sie werden nach einer Seite hin verdreht, was nicht allein
der Fall ist, wenn die Enkephaloide in die Orbita sich aus-
dehnt, sondern auch, wenn sie ganz in dem Innern des Scha-
dels sitzt, zum Beispiel an oder in der Varolschen Briicke.
Wohl in den meisten Fillen gesellen sich nun auch Zudkun-
gen hinzu, oft den epileptischen Anféllen dhnlich, die auf
der einen Seite des Korpers stiarker als auf der andern Seite
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sich zeigen, und mehyr oder weniger entwickeln sich auf dieser
Seite auch Lihmungen. In manchen IFillen erhilt der Kranke
zuletzt ein blodsinniges Aussehen und wird dem an Gehirn-
erweichung Leidenden dhnlich, doch ist immer mehr Span-
nung in dem Gesichte, als bei dem mit reiner Encepha-
lomalakie Behafieten. Er stirbt entweder unter einem
Krampfanfalle oder in einem soporisen Zustande, in welchem
allmihlich erschwertes Atmen (Lungenlihmung) sich ein-
stellt. — Zuweilen geschieht es, wenn die Encephaloide auf
der d@uBern Fliche des Gehirns liegt, daB durch diese die
Hirnschale allmihlich durchbohrt wird und sich dadurch
eine dullere Geschwulsi bildet, oder daB sich auf der d@ulBeren
Fliche der Hirnschale ein der inneren Enkephaloide ent-
sprechender duBerer Markschwamm bildet, was eine sehr be-
iridchiliche Geschwulst am Kopfe veranlassen kann.

Gehirn-Atrophie.

Es gibt eine Atrophie des Gehirns., welche nicht angeboren
ist. sondern sich erst in den spiteren Lebensjahren entwickelt.
Finen Fall der Art. in welchem iiber acht Kubikzoll Gehirn-
substanz fehlten, habe ich in meiner speziellen Pathologie
(3. Auflage) ausfiihrlich beschrieben. Bei der hidhsten Ent-
widklung der Krankheit war der Krankheitsausdruck folgen-
der: Der Kranke lag bestindig auf dem Riicken in dem Bette,
oft schlafend, oft audh mit den Augen geradeaus stierend.
Richtete man ihn auf, so sal} er halb wankend im Bette. sein
Blide hatte viel Ahnliches mit dem der stieren Augen des
Kranken von Abb. 62, doch traf er noch, wenn er ihn auf
uns wendete, er hatte aber etwas Idiotisches. Samtliche Ge-
sichtsziige waren mehr hingend, dagegen war keine Spur
von der Ungleichheit in den Gesichislinien beider Seiten, die
die Lihmung bezeichnet, zu bemerken. Nahm man den
Kranken aus dem Bette heraus und brachte ihn in aufrechte
Stellung, so wankie er so sehr, daBB man ihn halten mubBte,
und seine Fiille wurden bald von unten herauf bis gegen den
[.eib hin ganz dunkelblau. Der Kranke hatte so sehr das

187



Gedichinis verloren, daB} er beinahe kein Wort hervorbringen
konnte, wobei die Bestrebungen, auf die an ihn gestellten
FFragen zu aniworten, gewohnlich mit einem Fluche endeten.
Der Kranke war iibrigens gut gendhrt und hatte eine hin-
reichend blithende Gesichisfarbe. Als er noch aulBer Bette
sein konnte, stiirzte er zuweilen pléizlich besinnungslos
nieder, wie vom Schlage geriihrt, doch zeigten sich niemals
hemiplegische Zufille. Der Kranke starb an einer unerwartet
sich einstellenden Lungenblutung, bei welcher eine reichliche
Menge schwarzen Blutes aus dem Munde hervorquoll.

Lihmung des Nervus facialis und des Quintus.

Hat der Einflul}, der die Lahmung hervorgebracht hat,
mehr in der Peripherie der erwihnien Nerven oder in ihrer
Kontinuitit, und nicht an ihrem Zentralende au! diese
zewirkt, so lassen sich die Folgen der Lihmung beider Nerven
leichter unterscheiden; ist die Krankheit im Gehirn, so ist oft
Akinesiec und Paralyse innig mit einander verbunden,
iibrigens ist doch meistens mehr die Bewegung als das Ge-
fiihl unterdriickt. Die Liahmung des Facialis gibt sich ledig-
lich durch Liahmungen der betreffenden Muskeln kund, da-
gegen zeigt sich, nach Versuchen an Tieren, bei Lihmung des
Quintus, obgleich derselbe sensitiver Nerv ist, immer auch
mehr oder weniger Verminderung in der Beweglichkeit. —
Individuen, welche an Lahmung dieser Nerven leiden, haben
ein verzogenes Gesicht, und zwar ist der Mund zuweilen so
schief gezogen, dalB er eine beinahe senkrechte Stellung er-
hilt. Man mul2 nun untersuchen, ob diese Ungleichheit in den
Gesichisziigen von Lihmung der Gesichismuskeln der Seite,
aul welder die Gesidhtslinien wverwischt sind, oder wvon
Krampl der Muskeln der andern Seite hervorgebracht ist,
was vorziiglich durch Versudhe, durch den Willen des Kran-
ken, Bewegung in die verwischten Gesichisziige der einen
Seite zu bringen, ermitielt werden kann. Nach meiner Er-
fahrung ist Lihmung aul der einen Seite bei weitem der
hdaufigere Krankheitszustand, als der Krampf. — Ist er-
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mittelt, dal} Lihmung der Muskeln auf der einen Seite des
Antlitzes dic Ursache der Verzerrung in den Gesichisziigen
sei, so mull ermittelt werden, ob die Paralyse eine zentrale
sei, oder nicht. Das erstere gibt sich oft durch Lihmung der
Extremitdten derselben Seite kund, sowie durch den eigen-
tiimlichen Ausdruck im Blicke und den Gesichtsziigen, welcher
die Gehirnerweichung und andere Degenerationen in dem
Gehirn bezeichnet. das letziere durch einen vollkommen freien
Blick, oft einen heiteren Ausdrudk in den Gesichisziigen,
ganz freie Haltung des Kopfes. und freie Beweglichkeit der
GliedmaBen.

Abb. 62. Worin liegi das Krankhafte in dem Bilde dieser
Frau, deren Gesicht die Farbe der Gesundheit trdgt, und
die uns mit klarem Blicke und freundlicher Miene ansieht?
Das geiibte Auge wird erkennen. dal} die rechte Hilfte des
Mundes und die Ziige um denselben andere Formen dar-
stellen, als die der linken Seite. Die Mundspalte ist rechis
viel langer, der Mundwinkel, wie bei Lichelnden, etwas nach
oben gerichtet, und die von der Nase um den Mundwinkel
sich herumziehende Linie ist rechis viel geschweifter und sich
in die Wange hineinziehend: zur linken Seite dagegen ist die
Mundspalte ziemlich kurz, der Mundwinkel ist. wenn nichi
herabgesunken, dodh gerade gerichtet. die von den Nasen-
fliigeln um die Mundwinkel herumfiihrende Linie ist groBten-
teils verwischt und mehr gerade herabhiingend, und die
Haut der Wange ist flach. ohne Linien. Wenn die Kranke
spricht. so zeigt sich die Verschiedenheit beider Seiten noch
in hoherem Grade, indem nur die rechte Seite sich bewegt.
und dadurch der Mund krumm gezogen wird.

Der Fehler in der Gesichisform, welchen wir hier be-
irachtet haben. haftet an der Kranken schon seit 6 Jahrven,
ohne daB das Ubel einen weiteren Fortschritt gemacht hat.
Er entstand durch einen AbsceB. der sich hinter dem
linken Ohre gebildet hatte, und durch welchen eine groBe
Menge Eiter entleert wurde. Der Grund dieses Fehlers liegt
in Lahmung eines Teiles der Gesichisnerven.
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Schiwarzer Star und organischer Augenfehler.

s liegt nicht im Plane dieses Werkes, die Verinderun-
gen darzustellen, welche das von einer Krankheit ergriffene
Organ selbst darbietet, sondern die Reflexe zu bezeichnen,
durch weldhe diese Krankheit sich in andern Teilen, nament-
lich im Gesichte, ausdriidkt. Aus diesem Grunde werden
wir hier auch keine Augenkrankheiten niher darstellen, son-
dern nur untersuchen, ob sich nicht gewisse Augenkrank-
heiten von einander unterscheiden lassen, auch ohne nihere
Betrachtung des erkrankten Auges selbst. Es ist dieses aller-
dings in Beziehung auf den schwarzen Star und organische
Augenfehler der Fall, welche wir zuweilen von einander zu
unterscheiden vermigen, wenn der Kranke selbst sich noch
in einer solchen rdumlichen Entfernung von uns befindet,
daB wir seine Augen noch nicht nidher zu betrachten im-
stande sind. Wenn der am schwarzen Star Leidende einher-
schreitet mit zuriickgehaltenem Oberkirper, mit gerade ge-
haltenem oder selbst etwas nach aufwirts gerichtetem Ge-
sichte, mit emporgezogenen Augenbrauen und stark geoff-
neten Augenlidern (mit Lichtgier), so schleicht der mit dem
erauen Star oder einem andern organischen Augenfehler Be-
hafiete, wenn noch etwas Licht auf die Netzhaut zu fallen
vermag, gegen uns hin mit vorwirts gehaltenem Kopfe, und
halt ihn leicht auf die eine oder die andere Seite, um
die Stelle des Auges gegen uns zu richten, durch die er
uns gewahr zu werden vermag. Doch wird das Bild beider
Krankheiten sich wieder mehr oder wemger gleich, wenn die
Amaurose vollstindig und durch die organische Degeneration
das Sehvermigen bis auf die letzie Spur zerstort ist.

Abb. 63. Dal in der Gegend der Augen die Krankheits-
symptome zu suchen seien, wird jeder auf den ersten Blick
erkennen. Der Kranke zieht die Augenbrauen weit in die
Hohe, so daB auch die Stirne in Falten gelegt wird, welche,
wie die Augenbrauen, nach aufwirts gerichtete Bogenlinien
bilden. Er sucht hierdurch moglichst groBle Lichtmassen in
die Augen zu ziehen, welche bei dem Original dieses Bildes
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noch weiter gedffnet waren, als es hier dargestellt ist. Die
tHaltung des Kopfes ist aufrecht, damit keinem Teile des
Lichtes der Weg versperrt werde. Es liegt in den Augen noch
etwas Blick, was anzeigt, daBl das Sehvermogen nicht ganz
aufgehoben sei; es treffen aber die Sehachsen beider Augen
nicht zusammen, was darauf hindeutet, da das eine Auge noch
weniger Lichtempfindung hat, als das andere, und zwar ist
dieses das linke Auge, dessen Blick ganz von uns abirrt. Die
Pupillen sind nicht erweitert, sondern im Gegenteil eng, wo-
raus wir die Vermutung ziehen, daB ein Zustand von Reizung
in den Augen vorhanden sein kinnte.

Der Kranke, 52 Jahre alt, in den Geschlechtsverrichtungen
ausschweifend und vor 15 Jahren syphilitisdh, leidet seit
zwel Jahren an Gesichisschwiiche, welche zu dem Grade ge-
stiegen ist, daB er nur mit Miihe die Umrisse von griBeren
Gegenstiinden erkennen kann. In der Tiefe der Augen ist
nichts Krankhaftes wahrzunehmen, aber der Kranke fiihlt
einen brennenden Schmerz darin.

Krankheiten in der Nase und der Highmoreshdihle.

Finden soldhe Verinderungen in den inneren Teilen der
Nase oder in der Highmoreshohle statt, daB hierdurdh die
Hohle ausgefiillt und Knochen und Weichteile ausgedehni
werden, so erkennt man dieses an einer entsprechenden
Formverdanderung in dem Antlitze; so zum Beispiel wird man
auf den Nasenpolypen durch ein Breitwerden des Riickens
der Nase gegen die Wurzel hin aufmerksam gemacht. Bei
Krankheiten in der Nase von der erwiihnten Art ist auch
das Atmen durch die Nase erschwert, weshalb die Kranken
beinahe immer ihren Mund halb geiéffnet halten und den
Atem durch den Mund ziehen. — Ist keine Krankheit mit
Substanzwucherung vorhanden, sondern sonst eine starke
Affektion dieser Teile, so erkennt man dieses zuweilen an
konsensuellen Erscheinungen und an dem AusflieBen des
Krankheitsproduktes aus der vorderen und hinteren Nasen-
schleimhaut, zum Beispiel trinen immer die Augen und sind
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cntziindet, durch Reizung der Nerven entstehen die Er-
schiitterungen, die man Niesen nennt, und ein dem Stadium
der Krankheit entsprechendes Krankheitsprodukt wird aus-
vestolen.

Bei dem Krupp der Highmoreshdéhle (den idh iibrigens bis-
her nur in Verbindung mit dem Scharlachfieber beobachtet
habe) sind die Kranken duBerst unruhig; die kranken Kinder
werfen sich hin und her und dchzen auf eine dhnliche Weise,
wie bei heftigem Zahnschmerz, und es flieBt ihnen hierbei
cine Fliissigkeit aus der Nase, die aus zweierlei Materien
besteht. einer wasserhellen Fliissigkeit und einer weiligelb-
lichen, dicklichen, eiterartigen Materie, die zugleich mit der
wasserhellen ausflieBt, aber sich von ihr gesondert hilt und
auf dem WeiBzeug des Bettes Flecken, denen von Pollu-
tionen ihnlich, hervorbringt. Zuweilen flicBt auch eine dhn-
liche Materie aus den Ohren. In einem [Falle sah ich, nach-
dem die erwihnten Erscheinungen vorhergegangen waren,
plotzlich das Gesicht odematis anschwellen (nach Art des
Erysipelas consensuale), wobei insbesondere die Augenlider
so geschwollen waren, daB diese nicht gediinet werden
konnien, die Submaxillardriisen schwollen an, es stellte sich
sechr erschweries Schlingen ein (obgleich die Mandeln nicht
oder kaum geschwollen waren), und zuletzt traien erschwertes
Aimen und krampfhafte Zufille hinzu.

Taubheit.

Die Schwerhirigkeit und Taubheit erkennen wir teils an
cewissen Bemithungen, die das Individuum vornimmt, um
2u horen und auch, um ohne vollstindige Gehorswahr-
nehmung, das, was vorgeht. zu begreifen, teils an
der Unachisamkeit auf Vorginge, die nur vermittels des
Gehbres wahrgenommen werden kinnen, und endlich auch,
mm gewissen [illen, an dem gleichzeitigen Vorhandensein
cines mit der Taubheit hiufig coexistierenden Fehlers, des
Blodsinnes. — Die Schwerhorigen fixieren, wenn wir mit
ihnen sprechen, ihren Blidk auf uns, insbesondere auf unsern
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Mund, und schauen uns fragend und forschend an, sie halten
zugleich ihren Mund mehr oder weniger geiffnet, richten
oft das eine Ohr mehr als das andere gegen uns hin und
haben iiberhaupt bei der ganzen Konversation eine Haltung,
die eine gewisse Anstrengung anzeigt. — Die Unachisamkeit
solcher Individuen auf Vorginge, die nur vermittels des
Gehires wahrgenommen werden konnen, gibt ein Mittel, wo-
durch wir oft die verstellte von der wahren Taubheit unter-
scheiden kinnen, denn spricht zum Beispiel jemand hinter
oder zur Seite des angeblich Tauben stehend, irgend etwas
aus, was auf sein Gemiit wirken kann, und wir sehen eine
leichte Schamrite oder eine Spannung in seinem Blike und
Gesichtsziigen entstehen, die den entsprechenden Affekt aus-
driickt, so konnen wir an dem angegebenen Grade des Ubels
mit Recht zweifeln. — Taubheit ist hiufig mit Idiotismus
verbunden, und deshalb dient das vollkommenere oder ge-
ringere Vorhandensein des idiotischen Gesichtsausdrudks als
Bestitigung fiir die Wahrheit einer vorgegebenen Schwer-
horigkeit, welcher Ausdruck meistens nicht sehr schwer von
dem Bilde zu unterscheiden ist, das ein Harthoriger durch
seinen fragenden Blick und offen stehenden Mund oft dar-
stellt, und welches allerdings oft mit dem des Idiotischen
einige Ahnlichkeit gewinnt.

Die von Geburt an Tauben sind zugleich auch stumm.
Die Physiognomie des Taubstummen ist verschieden nach dem
verschiedenen Grad der Geistesentiwicklung des einzelnen.
Bei guten Geistesanlagen und gewohntem Gebrauche der
Geisteskriifte ist der Blik des Individuums verstiindig
fragend und unser Inneres durchforschend. Der Taubstumme
sieht vorziiglich in unser Auge, er wendet aber zugleich seine
Aufmerksamkeit auf alle Bewegungen an uns und iiber-
haupt auf alle Erscheinungen, die ihm Aufklirung ver-
schaffen kénnen, und andererseits spiegeln sich seine Ge-
danken in seinem Blicke, seinen Mienen und seinen Korper-
bewegungen sehr lebhaft ab, selbst auch mehr oder weniger,
wenn er nicht die Absicht hat, durch irgend eine Zeichen-
sprache uns dieselben kund zu geben. Bei dem villig Tauben
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ist zewohnlich nichi wie bei dem Harthorigen der Mund ge-
offnet, und es ist in Mienen und Kiérperbewegung oft eine
aroBere Lebendigkeit in ihm als in diesem zu bemerken.
[lat der Taubstumme keine so guten Geistesanlagen, und
sind seine Geisteskrifte nicht gehorig gewedkt worden, so
stimmt sein Aussehen oft in mehrerem mit dem des eigent-
lichen Idioten (Bildungsunfihigen) iiberein, doch unter-
scheidet der geiibte Blidk sehr leicht diejenigen, die nicht ganz
nahe dem Idiotismus stehen, von dem eigentlichen Blodsinni-
gen. Der Blick und die Gesichtsziige entsprechen doch immer
mehr der Art des psychischen Eindrucks, den wir hervor-
zubringen beabsichtigen, und sie zeigen irgend eine Idee,
an, die wir in dem Taubstummen geweckt haben, wo-
gegen bei dem Idioten zwar ebenfalls Zorn und Freude er-
regt werden konnen, aber doch auf die meisten Einwirkun-
gen ein und dasselbe dumme Lachen erfolgt und der Blick
nichissagend auf unser AuBeres fillt. Hierbei haben die
bildungsfihigen Taubstummen nicht die den Idioten so
haufig eigentiimliche Gesichtsbildung, sie dufern in allen
ihren Korperbewegungen mehr Spannkraft. und in ihren
Handlungen erkennt man mehr ZwedimilBigkeit. — Bei
Vergleichung aller dieser Verhiltnisse wird der praktische
Arzt den Grad der Bildungsfihigkeit und den der Zurech-
nungsfihigkeit bei einem taubstummen Individuum mit
ziemlicher Genauigkeit zu bestimmen imstande sein.

Sechste Gruppe
Die allgemeinen Nervenkrankheiten.

In dem Nervensystem gibt es unordentliche Bewegungen,
die gleich einem Gewitter, das iiber eine Gegend hinzieht
oder einem ErdstoB, der sie erschiitiert, oft plotzlich die
heftigsten Erscheinungen veranlassen, aber meistens ohne
Nadchteile voriibergehen, wenn nicht zufilligerweise da-
durch Gewebefiiden zerrissen wurden oder andere, nicht
in dem Wesen der Krankheit liegende Nachteile entstanden
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sind. Zu diesen Erscheinungen gehiren die Krampfe und
die krankhaften Empfindungen und nervise Pa ronden, sowie
andererseits die plstzlichen Hemmungen in der Nervenwirk-
samkeit in der Starrsucht und in der Ohnmacht. Auch gibt
es eine allgemeine Schwiiche in den Nervenkriiften, die einen
in die vorliegende Reihe von Krankheitsbildern gehérenden
Complex von Erscheinungen hervorbringt.

Die Krampfe.

Die Krdmpfe sind, wenn sie in duBeren Teilen vorkommen,
leicht zu erkennen, indem bei denselben die Zusammen.
ziechungen der Muskeln die unserem Auge zugiinglichen Teile
bewegen, und somit das Bestehen und die Art des Krampfes
beinahe unmittelbar wahrgenommen wird, Die Krimpfe in
inneren Teilen geben sich vorziiglich durdh den eigentiimlichen
Schmerzausdruck wieder, der sich nicht allein dem Gefiihl des
Kranken auf diese Weise, als Zusammenziehung (Krampf)
darstellt, sondern audh im Gesichtsausdruck erkannt wir :
indem bei dieser Art des Schmerzes vorziiglich die Strahlen-
linien sich bilden, also die Muskeln wirken, die das Entgegen-
strebende repriisentieren. Ja, wenn der Kranke den Schmerz
durch Zeichen mit der Hand kundgibt, so geschieht dieses
durch Zusammenziehung der Muskeln, mit welchen gegen
Aulfleres reagiert wird, mit den Flexoren. So zum Beispiel
legt der Cholerakranke die Hand mit einer halb krampf-
haften Beugung der Finger nach innen auf die Herzgrube,
wenn er iiber Magenschmerz klagt. Bei heftigen inneren
Krimpfen wird auch das Gesicht meistens blaB und kalt,
und die Turgescenz in den duBeren Teilen hijrt auf, so daB
zum Beispiel die Augen in ihre Hohlen mehr oder weniger
zuriicksinken. — Die Bewegung in den einzelnen Muskeln
ist entweder eine fliichtig voriibergehende, worauf aber in
“der Regel sodann der antagonistisch wirkende Muskel zur
Kontraction kommt, oder sie ist mehr eine bleibende. In
dem ersteren Falle verzerren Zudkungen auf die mannig-
faltigste Weise das Gesicht und werfen den Rumpf und die
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Gliedmaflen hin und her (die klonischen Krémpfe), in dem
sweiten Falle verdreht sich der im Krampfe begriffene Teil
nach einer bestimmten Richtung hin allméhlich, oder er bleibt
in einer bestimmten Lage mit einer grofien Kraft festgehalten
(der tonische Krampf), wobei oft durch den Bauch des zu-
sammengezogenen Muskels ein Vorsprung in den Weidh-
teilen gebildet wird. Je nachdem diese oder jene Muskel-
partie vom Krampfe befallen wird, wird auch die Verrichtung
dieses oder jenes Teiles gestort, es entsteht zum Beispiel
durch Krampf in den Halsmuskeln ein Erstickungsanfall,
durch Krampf in den Bauchmuskeln und Harnwerkzeugen
unwillkiirlicher Urinabgang, durch Krampf der betreffenden
Muskeln Erection und Ausspritzung des Samens usw. — Zu-
weilen bleibt nach Krampfanfillen eine lihmungsartige
Schwiiche der am meisten ergriffenen Muskeln zuriidk, was
sich teils durch verwischte Gesichtsziige, und teils durch eine
eigentiimliche Haltung und eigentiimliche Art der Bewegung
kundgibt und wodurch oft noch nach ldingerer Zeit eine
Diagnose iiber den friiheren Krampfanfall gestellt werden
kann. Manchmal hilt noch der Krampfanfall so lange an,
bis die Lebenskraft im ganzen erschopft ist und der Kranke
auf diese Weise stirbt, oder er totet durch Hemmung der
Funktionen in inneren Teilen.

Die Konvulsionen der Kinder.

Konvulsionen treten bei den Kindern &ulBlersi mannig-
faltig auf, welche zum Teil nur einen ganz unbedeutenden
K rankheitszustand anzeigen, zum Teil aber auch einen Teil
eines tieferen Erkrankens bilden und fiir sich selbst lebens-
gefihrlich werden konnen. Die leichteste Form dieser
Krimpfe sind die leichten Bewegungen im Antlitz, die sich
bei dem im iibrigen ganz gesunden Kinde und bei den
gewohnlichen Lebensreizen oft einstellen, wenn es ein-
schlift. Es drehen sich nimlich seine Augen etwas nach oben
und zuweilen verzieht sich der Mund etwas, wie wenn es
Jicheln wollte. (Man hort zaweilen in den Kinderstuben den
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Ausdrudk, ein Engel habe mit dem Kinde gesprochen, und
man nennt hierzulande diese Form von Krimpfen, wobei
die Kinder gedeihen, Triigichter, von triien, Gedeihen.) —
Schwerere Formen sind diejenigen, in weldhen die Zuckungen
sich weiter ausbreiten, und besonders jene, in welchen wih-
rend der Krimpfe das BewuBtsein verloren geht. Man nennt
diese, insofern sie nicht bloB Symptome von Gehirnentziin-
dung und Hydrokephalus sind, die Eclampsie der Kinder,
welche Benennung man aber in einem engeren und einem
weiteren Sinne gebraucht. Unter Eklampsie der Kinder in
der engeren Bedeutung versteht man bekanntlich jenen apo-
plekiischen und krampfhaften Zustand, welcher die Kinder
oft unmittelbar nach der Geburt befiillt und welcher ohne
Zweifel durch zu starke Zusammendriickung des Gehirnes
und durch Blutiiberfiillung in diesem bedingt ist. Ein
solches Kind liegt unmittelbar nach der Geburt meist mit
blaurotem und aufgetriebenem Antlitze und in einem coma-
tosen Zustande da, mit Steifigkeit der Glieder, erweiterter
Pupille und beschleunigtem Herzschlage. Es entwidkeln sich
nun entweder die weiteren Symptome schnell, oder das Kind
erholt sich von dem apoplektischen Zustande mehr oder
weniger, und die Krampfanfille stellen sich erst an einem
der nidchsten Tage ein. Diese sind mehr oder weniger die-
selben wie die der symptomatischen Eklampsie, welde iibri-
gens unter mannigfaltigen Modifikationen auftreten.

Die Eklampsie im weiteren Sinne besteht oft ohne be-
deutendes Lokalleiden und namentlich ohne primares Gehirn-
leiden und ist oft nur die Folge einer auBerordentlichen
Reizbarkeit und oft einer momentanen Aufregung, zum Bei-
spiel durch groBle psydchische Erregung, namentlich vor dem
Schlafe; sie tritt aber auch leicht zu allen groBeren Kinder-
krankheiten hinzu. — Oft gehen den Anfiillen anzeigende
Zufille voraus: leichte Verdrehungen der Augen beim Ein-
schlafen, groBe Unruhe des Kindes in der Nacht nebst be-
schleunigtem Atmen, miirrisches Wesen im Wachen und ab-
wedhselnde Rote und Blisse des Gesichtes: oft aber audh
stellt sich ein Sturm von Konvulsionen ganz unerwartet ein.

197



Bei dem Anfall, dem oft unmittelbar vorher ein Angstaus-
drudc mit Aufreifien der Augenlider und Erweiterung der
Pupillen vorangeht. verfallen nun die Gesichtsmuskeln, unge-
fihr wie in der Epilepsie, in die mannigfaltigsten Zudkungen,
die vorzugsweise nach der einen Seite gezogen und die
Augen verdreht werden. Die Gliedmallen, meistens gerad
gestreckt, zudien ebenfalls, und zwar in der Regel auf der
einen Seite mehr als auf der andern, und durch Brust-
krimpfe werden Tone ausgestofien und Schaum aus dem
Munde getrichen. — Geht ein solcher Anfall giicklich vor-
iiber. so kommt das Kind wiihrend der Zudcungen wieder
zum BewuBtsein und wird oft bald wieder ganz munter,
oft bleibt es matt und schlifrig. — Es hinterlassen diese
Anfille, die oft nie wieder zuriidkkehren, oft aber auch in
verschiedenen Zwischenriumen von neuem sich einstellen,
zuweilen Schielen, Verziehungen im Gesicht und Lihmungen
einzelner GliedmaBen. — Sie toten aber oft auch unter
Brustkriampfen, oder indem sie so lange fortdauern, bis die
Lebenskraft aufgezehrt wird, wo sie dann nachlassen. aber
auch das Kind kalt wird und das Auge bricht.

Abb. 64. Das Antlitz des Kindes, dessen Bild hier ge-
geben ist, wurde in den Krampfanfillen sehr rot und die
Gegend um den Mund von stodkendem Blute dunkel blau-
rot; die Augipfel rollten in ihren Héohlen und wurden
gegen die linke Seite hingedreht; alle Gesichtsmuskeln waren
in zudkender Bewegung, besonders aber die der linken Seite,
so daB der Mund schief gezogen und diese ganze Seite furcht-
bar verzerrt war; vor dem Munde stand Schaum, und die glatte
Stirne des Kindes wurde durch die Krimpfe in Falten gelegt.
Durch die vielfachen Falten im Gesicht erhielt das Kind das
Aussehen von dem einer idlteren Person. Beide Hinde waren
zur Faust geballt, die Daumen eingeschlagen, der rechte Arm
war vom Krampf gerade gestredckt, der linke von leichien
Zudkungen befallen,

Der Kranke war ein Kind von fiinf Monaten, gut genéhrt
an der Mutterbrust, und bekam ohne bekannte duBere Ur-
sache die beschriebenen Krimpfe. Die Anfille waren so
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haufig, daB sie oft in einer Stunde mehrere Male sich ein-
stellen, nach dem Ende des Krampfes kam aber das Kind so-
gleich wieder zum BewuBisein, und nach einigen Minuten war
keine Spur des Leidens zu bemerken. Es gliickte, im Verlaufe
von etwa 14 Tagen die Krampfanfille giinzlich zu beseitigen.

Die Eclampsie der Gebérenden.

Wihrend des Geburtsakies, aber auch unmittelbar vor
oder nach demselben, stellen sich Krimpfe ein, weldie mit
denen der Epilepsie viel Xhnlichkeit haben. Zuerst wird
die kreiende Frau von groBer Angst befallen, sodann
brechen Zudkungen der GliedmaBen und des ganzen Korpers
aus, die mit klonischen Verdrehungen wedhseln. Das Ge-
sicht wird verzerrt, die Augen verdrehen sich, Sdhaum steht
vor dem Munde, das Anilitz ist mit kaltem SchweiBe bedeckt,
und von Bewulltsein sind bei der Kranken keine Zeichen zu
bemerken, — Nach dem Anfalle liegt die Kranke in einem
tiefen Sopor, von Schnarchen begleitet, und erwacht sodann
wieder, oder sie verharrt nun aud, wenn die Anfille sich
schon ofters wiederholt hatien, die Krankheit einen 1o1-
lichen Ausgang nimmt, in diesem bewuBtlosen Zustande, in
welchem sich zuweilen noch neue Krampfanfille einstellen.
Endlich, besonders nach einer neuen krampfhaften Erschiitte-
rung des Korpers. wird das Atmen sehr erschwert und
rochelnd, und die Atemziige erfolgen allmihlich nur in langen
Zwischenrdumen, der ganze Kirper wird kalt. das Auge
bricht.

Die Fallsucht.

Den bevorstehenden Anfall erkennt man oft zuerst an
einem miirrischen Benehmen oder Niedergeschlagenheit
des Kranken, stirkerer Rétung des Gesichtes, Trinen
der Augen. einem stieren Blick usw. — Stellt sich der Anfall
wirklich ein, so lauft gewohnlich der Kranke einige Schritte
vorwirts, sein Kopl wird auf die Seite gedreht, und er stiirzt
unter einer drehenden Bewegung des Kirpers nieder. Nun-
mehr wird der ganze Kérper von den furditbarsten Zudkungen
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befallen, und jede AuBerung einer Seelentiitigkeit ist hierbei
unterdriidkt. In dem Gesichte, welches wihrend des Anfalls
meistens ganz dunkelrot wird, wedhseln die widerlichsten Ver-
zerrungen mit stiirmischer Schnelligkeit, der Mund wird
riisselféormig hervorgetrieben und wiederum in die Breite ge-
zogen, die Augen geraten in zitternde Bewegung und rollen
nach oben und auf die eine Seite, die Augenlider und die
Haut um die Augen zudki, die Nase wird gerunzelt und die
Nasenlocher aufgesperrt, schaumiger Speichel wird stoliweise
aus dem Munde getrieben, die Kopfhaut wird hin und her
gezogen und die Haare richten sich dadurch abwechselnd auf
und legen sich wieder, der Kopf schligt wie ein schnell ge-
fiihrter Hammer auf die Unterlage, die Arme schlagen hin und
her, oft auf den eigenen Kirper, mit der zur Faust geballten
Hand und eingeschlagenen Daumen, die Fiifle zudken, der
Brustkasten wird auf- und abgezogen, der Harn wird ausge-
spritzt, das Glied ist in Erection und der Samen flielit ab usw.
Manchmal gehen auch diese klonischen Kriémpfe in andauernde
Verdrehungen der GliedmaBen und des Rumpfes iiber, welche
sich sodann wieder in Zudcungen auflésen. Endlich, oft unter
AufstoBen und Erbrechen und Abgang von Blihungen, lassen
die Krimpfe nach und der Kranke fillt nun in einen tiefen
Schlaf, unter Schnarchen, wobei noch lingere Zeit Schaum aus
dem Munde sich hervordriingt. Zuletzt erwacht der Kranke
und kommt allmihlich wieder zu sich. In manchen [illen
iibrigens gelangt der Kranke noch eine geraume Zeit, selbsi
mehrere Tage, hindurdh nicht zum klaren BewuBtsein, er geht
mit stieren Augen hin und her, spricht viel und singt und
unternimmt mancherlei ungereimte Dinge.

Die Kranken, die schon lange an Epilepsie leiden und
viele und heftige Anfille hatien, erhalten meistens einen
eigenen Gesichtsausdruds, so da man auch aufler dem An-
fall den Fallsiichtigen mit mehr oder weniger Sicherheit er-
kennen und selbst die Seite des Korpers bestimmen kann,
pach weldher hin der Korper sich bei dem Anfall dreht und auf
weldier die Zuckungen am heftigsten sind. Epileptische Indi-
viduen haben meistens etwas Diisteres im Blicke und den
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Ziigen, sie tragen den Kopf etwas vorwirts gebeugt und
zeigen im Gange keine groBe Schwungkraft; nicht selten
steht das eine Auge nicht ganz in derselben Richtung, wie
das andere; die oberen Augenlider hingen eiwas mehr iiber
die Augen herab, als gewiohnlich, vorziiglich das der einen
Seite. Auf dieser nidmlichen Seite, welches diejenige ist, auf
welcher im Anfalle die grioBere Heftigkeit der Krimpfe sich
zeigt, sind die Gesichisziige weniger stark ausgeprigt, als
auf der andern Seite, die Horizontalfalten der Stirne ver-
wischen sich, und die orbiculire Rhinallinie und der Mund-
winkel hdngen oft selbst etwas herab, dhnlich wie bei Hemi-
plegischen. doch erreicht das Verwischen der Gesichtslinien
nie denselben Grad, wie bei diesen, und bei Versuchen zeigt
sich doch immer noch mehr oder weniger Beweglichkeit auf
dieser vorzugsweise ergriffenen Seite. — Bei mehreren
Kranken, die mir Physicus Miiller in Pforzheim vorzeigte,
glaubte ich dessen Beobachtung, daB sich bei alten Epilep-
tischen das Hinterhaupt allmihlich abplatte, bestitigt zu
finden.

Abb. 65. Das vor uns liegende Bild stellt die Ziige eines
Fallsiichtigen aufler den Anféllen dar. Wir bemerken, daB
die linke Augenspalte kleiner ist, als die rechte, das obere
Augenlid hingt weiter herab und die Augenbraue steht
tiefer. Das linke Auge trifft uns nicht, seine Adchse irrt nach
der linken Seite und abwiirts. Die starken Horizontalfalten
der Stirne reichen links bei weitem nicht so weit wie auf der
rechten Seite, sondern verwischen sich hier, was nebst dem
Herabhéngen des linken Augenlides zu der Meinung fiihren
konnte, die besdhriecbenen krankhaften Veriinderungen in
den Gesichtsziigen seien Folgen eines Schlagflusses; es fehlen
aber die Zeichen dieses Zustandes in der Haltung des Mundes
und in der Linie, weldie von dem linken Nasenfliigel um den
Mundwinkel fiihrt, indem hierin entschiedene Haltung und
nicht Libhmung ausgedriickt ist. Eigentiimlich ist audh der
diistere Ausdruck in dem Blicke und den Gesichtsziigen
unseres Kranken, welcher nach und nach in gedankenloses
Hinstarren iibergeht. Der Hals ist kurz, und die Venen sind
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sehr entwidkelt, was auf einen Andrang des Blutes nach
den oberen Teilen hinweist. Den Kopf hilt der Kranke
etwas nach der linken Seite gerichtet.

Von der Krankengeschichte geniigt es, anzufiihren, daB
der Kranke seit ungefihr 30 Jahren an heftigen Anfillen der
Fallsucht leide, und daB hierdurch seine Geisteskriifte sehr
geschwiicht worden sind.

Der St. Veitstanz.

- Viel weniger unser Gemiit erschiitternd, ja zuweilen selbst
possierlich ist das Bild des an der Chorea S. Viti Leidenden.
Die furchibaren Bewegungen, die das Leben zu bedrohen
scheinen und die schauerliche Unterdriickung des BewuDBi-
seins finden hier nicht statt, sondern nur gleichsam eine kin-
dische Nachiaffung jener herkulischen Krankheit. Oft nach-
dem der Kranke einige Angstlichkeit gezeigt, oft aber auch
ohne Vorboten treten leichte Zudkungen in diesen und jenen
Muskeln auf, die wiederum schnell mit den Bewegungen
anderer wechseln. Es hiipft gleichsam der Krampf von einer
Partie des Korpers zur andern. Der Kranke wverzieht das
Gesicht zu schnell wechselnden verschiedenartigen Grimassen,
er dreht die Arme im Kreise und schleudert sie hin und her,
er kriimmt die Finger, macht Drehungen mit dem Rumpfe, er
wirft die Fiifle iibereinander und macht auch wohl einmal
momentan dieselben Bewegungen, wie bei einem komi-
schen Ballettanze. Hierbei ist er meistens bei Bewulisein
und kann auch wohl selbst. wenn die Krampfe ihm hierzu
Zeit gestatten, iiber seinen Zustand lachen; zuweilen ist aber
auch die Klarheit des Bewuliiseins getriibt, und es unter-
nimmt der Kranke hierbei die wunderlichsten Dinge. Nicht
selten vollfiihren die Kranken auch absichtlich Ungewidhn-
liches, weil die Aufmerksamkeit der Zuschauer sie erfreut;
doch wird ein geiibtes Auges leicht diese Ubertreibungen von
den wahren Krampfen und von den Unternehmungen, zu
welchen die Unklarheit des BewuBiseins die Kranken fiihrt,
unterscheiden, In seltenen Fillen stellen sich auch #hn-
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liche Zudkungen nur auf einer Seite des Korpers ein. In dem-
selben Augenblicke, in dem die Zudkungen aufhiren, ist der
Kranke wieder Herr iiber seine Glieder, so daB zum Beispiel
ein Tambour, den wir in dem Klinikum behandelten, ifters
seine Arme unmittelbar aus der schlendernden Bewegung an
den Korper herunterriB und zum Ergitzen aller Anwesen-
den in dem nimlichen Augenblidke, als der Krampf nach-
lieB. in seiner steifen, soldatischen Stellung dastand.

Mutterkrimpfe.

Der Anfang der hysterischen Krimpfe zeigt sich gewihn-
lich an Bewegungen des Bauches, welche darin bestehen, daB
die Bauchwand abwechselnd nach der Riidkensdule hinge-
zogen wird und wiederum erschlafft. Dieses geschieht oft
sehr schnell und mit groBer Heftigkeit, so daB hierdurch ein
starkes Gurren entsteht. Hierauf, und auch ohne den vorher-
gegangenen Eintritt der erwidhnten Bewegungen, erscheint
der Hals auf eine eigene Weise aufgetrichen, wobei die
Kranke den Kopf riickwiirts hilt, um Luft zu schipfen, und
wobei das Gesicht leicht von Stodkung des Blutes dunkelrot
wird. Zuweilen ist die hiermit verbundene Erstidkungsangst
so groBl, daP die Kranken sich an den umgebenden Gegen-
stinden halten und auf jede Weise Hilfe suchen, doch tritt
nicht leicht wirkliche Gefahr ein, denn der Krampf im Halse
lalt immer wieder momentan nach. Von hier aus verbreitet
sich der Krampf auf die Arme, die in dem einen Augenblick
verdreht werden, und mit welchen die Kranke in dem andern
Augenblick um sich schligt: er geht auf den Rumpf und die
Fiille iiber, wodurch der Kérper bald riidiwiirts gebogen,
und bald in schleudernder Bewegung von einem Orte zum
andern geworfen wird: auch dehnt er sich in den heftigeren
Anfillen iiber das Gesicht aus, die Augenlider sind krampf-
haft geschlossen, die Unterlippe an die Oberlippe gepreBi
und voriibergehend stellt sich Trismus ein. Im ganzen be-
stehen die Krimpfe nicht in den schnellen Zudcungen wie
in der Epilepsie, sondern haben mehr den Charakter des
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klonischen Krampfes, doch gehi der Krampf bald wieder
aus einzelnen Muskelpartien heraus und schligt in andere
iiber. Audh ist keineswegs, wie in der Fallsucht, der Krampf
auf einer der beiden Korperhilften vorwiegend, sondern
im allgemeinen gleichmiBig auf beiden Seiten, doch so,
daB diese Extremitdt diese und jene Bewegung unter-
nimmt. In selteneren Fillen fixiert sich auch der Krampf
lingere Zeit in gewissen Muskelpartien und nimmt dadurch
die Form des Tetanus mehr oder weniger an, und manchmal
schligt auch der Krampf in die Art der Unbeweglichkeit der
Muskeln iiber, die man mit dem Namen Katalepsie belegt.
Bei den leichteren und mehr auf den Unterleib und den
Hals beschriinkien Krampfanfillen sind die Kranken voll-
kommen ihrer Verstandeskrifie michtig. Wihrend der stér-
keren allgemeinen Krampfanfille geben sie dagegen kein
Zeidhen von BewuBtsein von sich, man erkennt aber zuweilen
durch AuBerungen, die sie tun, und entsprechende Bewegun-
gen, dal sie sich in einer Art Traumleben befinden.

Abb. 66. Leidet die Kranke an Fallsucht oder an Mutter-
krimpfen? werden wir uns fragen, wenn wir das vom
Krampfe verzogene Gesicht und die zur Faust geballte Hand
mit dem eingeschlagenen Daumen sehen. Eine Antwort fin-
den wir schon in der Lage des Bettleintuches, welches sich
der Kranke um den Kopf geschlungen hat; und dessen
freies Ende in fliichtiger Bewegung wallt. Der Fallsiichtige
bleibt gewohnlich auf der Stelle liegen, auf welcher er nieder-
gestiirzt ist, indem er auf sie mit dem Kopfe schligt und
simtliche Muskeln konvulsivisch bewegt; die Hysterische
aber wirft sich von einer Seite auf die andere, biaumt sich
hoch und schleudert sich mit groBer Gewalt weit nach auf-
wirts oder zur Seite, alles in den Strudel der Bewegung mit
hineinzichend. In der starken Hervortreibung und Auf-
blihung des Halses finden wir ein weiteres Merkmal der
Mutterkrimpfe. In dem Antlitze driidkt sich iiberall Krampf
aus., aber weit verschieden von der Weise des Epileptischen.
Der Mund ist fest geschlossen und die Haut iiber dem Kinn
krampfhaft gegen die Oberlippe heraufgezogen, die Wangen
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sind von der anstoBenden Luft etwas aufgebliht. In diesem
Zustande bleiben der Mund wie iiberhaupt alle Teile mehr
in konvulsivischer Bewegung, die Zudkungen sind auf der
einen Seite heftiger als auf der andern, und durch die stoB3-
weisen Krampfe in Brust und Unterleib wird ein schaumiger
Schleim aus dem Munde herausgeirieben. In beiden Fillen
sind die Lippen mehr oder weniger violett. Ebenso charak-
teristisch und die Mutterkrimpfe von der Fallsucht scharf
unterscheidend ist in dem vorliegenden Bilde der obere Teil
des Gesichtes. Die Augenlider sind fest geschlossen und
die Augenbrauen stark gegen die Nasenfliigel hingezogen,
wodurch an ihrem inneren Ende zwei groBe Vertikalfalten
und an der Nasenwurzel mehrere Querfalten gebildet
werden. Die Augipfel standen so sehr nach innen und unten
gedreht, dal}, wenn man die Augenlider emporhob, man bei-
nahe nur das Weille des Auges bemerkte und die Augen-
sterne kaum noch in dem inneren Augenwinkel gesehen
wurden. So hatte die krampfhafte Bewegung von beiden
Seiten ihre Richtung nach der Nasenwurzel hin. Es war
iibrigens der Krampf ganz tonisch, denn die Augen behielten
diese Stellung, so lange der hysterische Anfall dauerte. Bei
der Fallsucht sind gewdhnlich die Augenlider nicht fest ge-
schlossen, sondern blinzeln, und die Augipfel sind in rollen-
der Bewegung und richten sich beide gerne nach einer
Seite hin. Die Stellung der Augen und der umgebenden
Teile ist iibrigens nicht bei allen Hysterischen die soeben
beschriebene, indem es auch Fille gibt, in welchen die Augen
rollen und nach oben und auBen gekehrt sind; doch scheint
mir dieses anzuzeigen, dal in solchen Fillen das Gehirn vor-
zugsweise ergriffen ist.

Die Kranke, eine Frau von 44 Jahren, welche mehrere
Kinder geboren hat, aber an einem weiBlen Flusse leidet,
welcher aus dem Innern der Gebidrmutter kommt, ist schon
seit vielen Jahren mit Mutterkrimpfen behaftet. Die An-
félle sind duBerst heftig und bestehen zum Teil in heftigen
Krimpfen, wodurch die Kranke hin und hergeworfen wird,
und in einem wilden Irrereden, in weldiem sie gewishnlich
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glaubt, mit einer Gegnerin zu kidmpfen und diese in einem
Bache zu ertranken.

Der Starrkrampf.

Man erkennt den Starrkrampf in seinem Entstehen vor-
ziiglich an zwei Erscheinungen, zum Teil an einer gewissen
steifen Haltung bei Bewegung des Korpers, so dalB der
Kranke zum Beispiel, wenn er in das Bett geht, zuerst
darauf kniet und sodann den Korper mit gerade gehaltenem
Kopf und Nadken wvorsichtig umsinken ldBt, und zum Teil
an einer Art kauenden Bewegung, wenn er sprechen will.
Bei solchen Verhilinissen muB man immer genau unter-
suchen, ob nicht irgend ein Teil des Korpers eine mechanische
Verletzung erlitten hat. Bei ausgebildeter Krankheit liegt
der Kranke sehr steif auf dem Riicken im Bett und ist selbst
zuweilen noch etwas nach riickwirts gebogen. In dem Ge-
sicht ist eine groBe Spannung ausgedriickt, der Unterkiefer
ist an den Oberkiefer gepreBt, die Masseteren sind in ihren
Umvrissen etwas sichtbar und bei manchen Kranken bieten die
Gesichisziige einen eigentiimlichen, weinerlichen Aus-
druck dar. :

Abb. 69 und 70. Wer nicht Ungliickliche der Art ofters
gesehen hat, wird im Antlitz der Kranken, welche in den
angegebenen Blidttern abgebildet sind, kaum die Spur einer
schweren Krankheit aufzufinden vermégen. Der Blick von
beiden Kranken ist klar, die Gesichisfarbe gesund, und in den
Gesichisziigen wird vielleicht auf den ersten Blick nichts Be-
fremdendes wahrgenommen werden. Bei genauerer Betrach-
tung aber finden wir in beiden Gesichtern eine besondere
Spannung in der Haut; insbesondere ist in den Wangen
beider eine Zerrung nach der Linge des Gesidhites wahr-
zunehmen, und wir bemerken einige gegen das Kinn
herablaufende gespannte Falten. Die Haut iiber dem Kinn
ist in beiden Gesichtern straff gespannt und gegen den
Mund heraufgezogen. Auf dem zweiten Bilde ist der
Mund fest geschlossen, in dem ersten aber eiwas geiffnet,
beinahe wie ein weinender Mund, man sichi aber die
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beiden aneinander gepreBten Zahnreihen darin. Die von den
Nasenfliigeln um die Mundwinkel herumziehenden Linien
sind gespannt, in dem ersten Bilde einen etwas weinerlichen
Ausdruck darstellend. Die Augenspalien sind in beiden Ge-
sichtern etwas klein, und in dem ersten Bilde zeigen zahl-
reiche gerade Vertikal- und Horizontalfalten einen hohen
Grad von krampfhafter Spannung an. Vorziiglih in dem
ersten Bilde bemerken wir eine Steifheit in der Haltung des
Kopfes, und die Muskeln des Halses sind so sehr angezogen,
dal wir zum Teil ihre Umrisse erkennen.

Der ersie Kranke hatte sich den Starrkrampf durch eine
Quetschwunde zugezogen, die er beim Holzfillen am
Schienbeine erhielt. Es gehort der Kranke zu den wenigen,
welche nach vollkommen ausgebildetem Wundstarrkrampfe
dem Leben wiedergegeben worden sind. Das Hauptmittel
waren Quedksilbereinreibungen, weldie mehrere Wodhen hin-
durch einen starken Speichelflu unterhielien.

Der zweite Kranke, ein Mann von 32 Jahren, muBte sich
bei seiner Arbeit groBen Erkiltungen aussetzen, indem er
mit der Hilfte des Korpers in kaltem Wasser stand. Die
Folge hiervon waren eine Steifigkeit im Nadken und ganzen
Riicken, das Schlingen wurde beschwerlich, und es stellte
sich vollkommener Kinnbackenkrampf ein, Kopfschmerz,
Schwindel und Schlafsucht traten hinzu. Im Verlaufe der
Krankheit entwickelte sich auBerdem ein Brustleiden, das
man fiir eine Lungenentziindung hielt, welche die ver-
schiedenen Grade durdilief. Ungeachtet einer kriftizen Be-
handlung, wiederholter Aderldsse, Bider, Opium, Calomel,
Mercurialeinreibungen usw. starb der Kranke nach 51 T agen.
Das Ergebnis der Leichenffnung ist mir nicht bekannt
geworden,

Die krankhaften Empfindungen und nervise Paranden.

Mannigfaltige unordentliche Bewegungen und fehlerhafte
Tétigkeiten iiberhaupt finden auch in den sensitiven Nerven
stati und bringen vielfache Sinnestiuschungen und fehler-
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hafte Empfindungen hervor. Die leichteren Stérungen in den
Sinnesnerven sind nicht leicht Gegenstand der Physiognomik:
die schmerzhaften Affekiionen aber wurden teils im all-
gemeinen Teile dieses Werkes, in der Darstellung der ver-
schiedenen Arten des Schmerzausdrudkes, und groflenteils
auch in der Beschreibung der Lokalkrankheiten gegeben. Es
bleibt daher hier nur iibrig, die griofleren Storungen in den
die Wahrnehmung vermiitelnden Partien des Nervensystems
darzustellen, die sich an dem Kranken durch die Physiogno-
mik erkennen lassen. Diese Storungen in dem sensitiven
Teile des Nervensystems konnen nie unmiitelbar zu Er-
scheinungen fiihren, welche der Arzt beobachten kann, sondern
nur mittelbar, indem durch sie die intellektuelle Kraft in
ihrer freien Wirkung gestort werden und hierdurch ein den
duBeren Verhiltnissen nicht entsprechendes Benehmen und
ein krankhafier psychischer Ausdrudk in den Gesichtsziigen
hervorgebracht wird. Die symptomatischen Delirien, die an
verschiedenen Stellen dieses Werkes dargesiellt worden sind,
gehiren hierher; in dem Siuferwahnsinn kennen wir aber
cine Krankheit, in welcher die erwiihnten Stérungen beinahe
ausschlieBlich die Krankheitsform bedingen.

Séufermahnsinn.

Individuen, die dieser Krankheit entgegengehen, sind von
dem Archaeus signator auf eine so genau bestimmte Weise
bezeichnet, daB nicht allein ihr Inneres unserem Blicke ge-
6ffnet ist, sondern auch in dem Buche des Schicksals das sie
betreffende Blatt vor uns aufgeschlagen daliegt. Spricht ein
solcher Mensch unsere Hilfe an, so kommt er in seiner Er-
ziahlung in der Regel nur mit Umschweifen zum Ziele und
ist beflissen, sich sehr artig und ordentlich darzustellen. Hier-
bei hilt er mit zitternder Hand den abgeschabten und
schmuizigen Hut und sucht auch wohl mit zitternden Fin-
gern seinen schmutzigen Rock zuzuknipfen, um die noch un-
ordentlichere Kleidung zunichst auf seinem Leibe zu bergen.
Der Kranke schaut uns nicht frei und frank in das Auge,
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sondern sieht uns nur fliichtig an und wirft den Blidk wieder
zur Seite, er hélt den Kopf und den ganzen Kérper etwas
vorwirts gebeugt und ist in all seinen Bewegungen unstet.
Das Antlitz ist entweder blaB und etwas eingefallen und
das Fleisch weich, oder es ist sehr rot, kupferig und mit
vielen Finnen besetzt. Treten wir in den Dunstkreis des-
selben, so {rifft uns ein Sirom alkoholischer Diampfe, der bei
jedem Atemzug seinem Munde eniquillt. — Kommt das
Delirium zum Ausbruch. so bemerken wir, daB der Kranke
sehr unruhig wird, er sieht bald auf diese Stelle hin, bald
auf jene, fiihrt aber hierbei das Gesprich, in welchem man
noch freie WUrteilskraft erkennt. wohl nodh ohne Unier-
brechung fort. Allmihlich wird nun das Hin- und Herblidcen
mit gespannten Augen immer hiufiger und das ganze Be-
nehmen des Kranken zeigt, daB er nunmehr ganz von Trug-
gestalten beherrscht wird. Er sicht mit erstaunien und vor
Schrecken stieren Augen nach einer Stelle hin, weil er dort
Teufel erblickt, von denen er glaubt. daB sie sich nun seiner
bemichtigen werden, er spannt seine Aufmerksamkeit, weil
er ihr Gesprich nur teilweise und nicht vollstéindig vernimmt
nun sieht er plétzlich auf den Boden, weil eine Ratte vor-
iberspringt, er greift in die Luft hinaus, weil er einen herum-
flatternden Vogel zu erhaschen hofft. und lacht, weil er auf
der Schulter eines Umstchenden eine Krite sitzen sicht und
cine Eidechse an demselben hinaufliuft. Der Blick des Kran-
ken ist bei solchen Anfillen stets auf eine bestimmte Stelle
hingerichtet, in dem gesamten Gesichtsausdrudk liegt aber
bald Staunen, bald das Erstarren des Schreckens, seltener
Freude usw. Doch werden Blidk und Gesichtsziige auf Augen-
blicke auch wieder ruhig und den #uBeren Gegenstinden ent-
sprechend, ja, der Kranke ist zuweilen in diesen Augen-
blicdken wiederum so frei in seinem Urteil, daB er das Ge-
sehene, Gehorte und Empfundene als Trug erkennt, doch ist
er in der Mehrzahl der Fille von dem wirklichen Bestehen
des Wahrgenommenen iiberzeugt.
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Hemmungen in der Nervenmwirksamkeit.

Die lokalen Hemmungen der Nervenwirksamkeit, durch
Unterbrechung der Nervenbahnen, wurden schon bei den
[okalaffektionen beschrieben. Zu den Allgemeinkrankheiten
des Nervensystems, in welchen die Nerventitigkeit seschwicht
oder aufgehoben erscheint. gehiren folgende:

Die Nervenschmwiiche.

Wir verstehen hierunter nicht den Erethismus des Nerven-
systems, den wir an den sogenannten nervenschwachen Per-
sonen antreffen, sondern die iiber das ganze System ver-
breitete wirkliche Schwiiche in den Nervenkriften, wodurch
die Innervation unvollkommen geschieht. — Dieses Verhalten
des Nervensystems kommt als Folge und Symptom viel-
facher Zustinde vor, zum Beispiel nach zu reichlichen Samen-
enileerungen, infolge von schwiichenden Krankheiten, im
hohen Alter usw. Es ist iibrigens in der Regel das eine
System mehr leidend als das andere, nicht selten sind die
motorischen Nerven schr geschwiicht, wihrend die trophi-
schen noch ziemlich gut ihre Dienste versehien; in andern
Fillen geht aber die Bewegung noch mit ziemlicher Kraft von-
statten, wihrend in der Erndhrung schon groBe Hemmungen
stattfinden, zum Beispiel ein Glied brandig wird (wozu
iibrigens auch meistens andere Verhiltnisse, auller der ge-
schwiichten Innervation, beitragen). Bei groBler Nerven-
schwiiche ist die Wirkung wenigstens in Hinsicht der Be-
wegung auch keine sietige, sondern sie trift mehr rudcweise
ein, so daf} die Bewegung oft eine schleudernde oder zitternde
wird (die Zitterlihmung, Paralysis agitans). — Vorziiglich
bemerken wir diesen Zustand bei geschwiichien alten Leuten.
Solche Leute gehen meistens mit vorwirts gebeugtem Korper
und ohne alle Schwungkraft, und man bemerkt mehr oder
weniger hierbei ein Zittern des ganzen Kérpers. Am deut-
lichsten ist das Zittern meistens in den Hinden, sobald
diese zu irgend einem Dienste gebraudit werden sollen,
doch findet es auch schon statt, wenn sie ganz der Ruhe iiber-
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lassen sind. Nicht selten ist das Zittern in den Hinden und
Armen so stark, daB der Kranke mit diesen Teilen keine
Verrichtung mehr zu vollfiithren vermag, zum Beispiel nicht
mehr den Liffel oder das Glas zum Munde zu bringen im-
stande ist. Selbst das Halten des Rumpfes und des Kopfes
ist oft so bedeutend, daB der Kopf andauernd hin- und her-
bewegt wird. Nur bei vollkommener Entlastung der Muskeln
von ihrem Dienste, im ruhigen Schlafe, 1iBt dieses Zittern
nach. Mehr oder weniger sind bei solchen Personen auch alle
iibrigen Teile des Nervensystems geschwicht. Man erkennt,
dal die intellektuellen Kriifte geschwiicht sind (was iibrigens
auch Ausnahmen hat), und meistens leidet die Reproduktion
in der Weise, wie wir dieses bei der Darstellung des Maras-
mus senilis geschildert haben.

Die Ohnmacht und der Scheintod.

Droht einem Individuum die Ohnmacht, so wird sein
Antlitz blaB, bei Personen mit wenig Gesichisfarbe gleich-
formig farblos und bei solchen mit starker und kupferiger
Rote wie marmoriert gefleckt, indem die bis dahin roten
Stellen nun blduliche Flecken bilden. Ein soldhes Aussehen
gibt uns eine Vorstellung davon, welchen Anblick das Indi-
viduum nach dem Tode darbieten wird. — Die Augen eines
solchen Menschen sind matt und der Blidk trifft uns kaum.
Pltzlich sinkt nun der Kranke um, seine Augen schlieBen
sich und sein Antlitz erhilt noch mehr ein totenihnliches
Geprige. Nur in langen Zwischenriumen erfolgt ein kurzer
Atemzug,

Der Scheintod stimmt in den #uBeren Erscheinungen
so sehr mit dem wahren Tode iiberein, daB es nicht mog-
lich ist (ebensowenig durdh die Physiognomik als durch die
ibrigen Hilfsmittel der Diagnose) beide Zustinde von ein-
ander zu unterscheiden, so lange nicht an dem toten Kérper
die Zeichen der Fiulnis, namentlich das Griinlichwerden
der Bauchdedken, eingetreten sind. Das Aussehen  des
Scheintoten ist iibrigens verschieden, je nachdem die Hem-
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mung der LebensiduBerungen durch diese oder jene Ursache
herbeigefiihrt worden ist. In vielen oder den meisten Fillen
ist das Antlitz blaB, lang und eingefallen, sowie auch der
iibrige Korper die blasse Totenfarbe triigt. Dieses ist das
Aussehen bei dem Scheintode aus schwiichenden Ursachen,
aus Blut- und anderem Sifteverlust, Gemiitserschiitterungen,
Kilie usw. In anderen Fillen ist das Gesicht blaulichrot
und aufgetrieben, die Lippen sind dunkelblau, in den Augen
sind iiberfiillte GefiBchen zu bemerken und die ganze
Korperhaut zeigt eine grofBere, meisiens gefleckie Rote. Dieses
ist der Fall bei dem aus Hemmung des Blutlaufes hervor-
gebrachten Scheintode, namentlich bei dem der Erhingten,
bei dem der neugeborenen Kinder, wenn die Nabelschnur
bei der Geburt lange zusammengepreBt wurde, meistens bei
dem der Ertrunkenen, bei dem in ‘mephitischen Gasarten
Erstickten, sowie auch meistens bei dem Scheintode, der durch
den Blitzschlag veranlaBt wurde. Bei den vom Blitze Ge-
troffenen flieBt meistens auch Blut aus der Nase und den
Ohren, und man findet mehr oder weniger die Spuren des
Sirahles an der Haut, an welcher man schlangenformige
rote Streifen und Brandblasen, sowie auch versengte Haare
antrifft.

Die Starrsucht.

Fin niederer Grad der Starrsucht (den ich in meiner
speziellen Pathologie unter der Benennung unmillkiirliches
Staunen beschrieben habe) ist ein Anfall, in welchem die
Kranken pléizlich in ihrem Tun und Treiben unterbrochen
werden und mit stieren, weit aufgerissenen Augen geradeaus
schauen. Auflerungen eines freien Willens sind in einem
solchen Augenblidke durchaus nicht an dem Kranken zu be-
merken, dagegen liuft der Kranke noch in der angenommenen
Richtung fort, wenn er bei dem Beginne des Anfalles im
Gehen begriffen war; er wiirde iibrigens iiber den Rand
eincs Abgrundes hinausschreiten, wenn ihn die Richtung des
angenommenen Weges dahin fiihren wiirde. — Ein solches
Staunen dauert gewohnlich nur einige Augenblide, worauf
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die Kranken sogleich wieder zu der durch den Anfall unter-
brochenen Beschiftigung iibergehen. — Der hihere Grad der
Starrsucht ist der Zustand, in weldhem die Kranken, obgleich
bei BewuBisein, doch ohne Fihigkeit der willkiirlichen Be-
wegung vor uns liegen. Meistens ist zugleich das vegetative
Leben gesunken, in welchem Falle die Kranken den von
Ohnmacht Befallenen dhnlich sehen, doch bemerkt man ein
regelméBigeres Atemziehen. Ist auch dieses auf den geringsien
Grad zuriickgesunken, so kann das Aussechen des Kranken
dem des Scheintoten gleich werden. — Bei Leuten. die von
einem Rausche erwachen, kommt ein der Starrsucht ihnlicher
Zustand vor, Sie sind, wenn sie auch gleich bei vollkommenem
BewuBtsein sind, oft geraume Zeit villig aulBerstande. den
Willen auf ihre GliedmaBen wirken zu lassen.

Siebente Gruppe.

Die Seelenstérungen und der Blodsinn.

Die Seelensiirungen.

Das gesamte Benchmen des Irren ist es allerdings, welches
uns vorzugsweise den zerriitteten Zustand des Seelenlebens
kundtut; wir vermégen aber audh in der groBen Mehr-
zahl der Fille schon aus dem Bilde eines Menschen,
wie es der einzelne Augenblick gibt, die Krankheit zu
erkennen. Wie leicht fillt es uns in der Regel, wenn
wir durch ein Irrenhaus wandern, die zwisdhen den
[rren stehenden Wirter von den Kranken zu unterscheiden!
So leicht es iibrigens in der Praxis ist, die Seelenstorung zu
erkennen, so schwer ist es in dem einzelnen Falle und im
allgemeinen, die Merkmale wirklich zu bezeichnen, die die
Seelenstérung charakterisieren. Der Blik des Kranken ist
von hoher Wichtigkeit und in manchen Fillen fiir sich allein
schon hinreichend, das Dasein der Krankheit kund zu geben.
Der Blick eines solchen Menschen dringt beinahe nie auf

213



diese Weise forschend und priifend durch unser Auge in
unser Inneres, wie wir dieses beim verstdndigen Menschen
finden, sondern er fillt meistens nur auf unsere Oberfliche
und geht sodann wieder in sich zuriick. Ist auch im einzelnen
Moment der Blidk auf eine bestimmtere Weise forschend,
so verliert sich dieses sogleich wieder und man sieht, daf die
Gedanken wiederum von dem duBeren Gegenstand sich zu-
viickwenden. Selbst bei dem von der Welt Ergriffenen fallen
wohl die ziirnenden Blicke auf uns, doch werden wir nicht
wohl wahrnehmen, daB ein derartiger Kranker, wie wir es
sonst bei dem ziirnenden Menschen sehen, mit den Blicken
den Gegenstand der Wut zu durchbohren und zu vernich-
ten sucht, und es bleibt immer etwas Stieres und in sich
Zuriickgesunkenes darin. Bei vielen Kranken sind die Augen
mehr feststchend und der Blidk stiert gerade hinaus, ohne
einen duBeren Gegenstand zu treffen, zuweilen selbst mit
sich kreuzenden Sehachsen, und bei anderen sind diese auf
einen bestimmten Punkt fesigeheftet, ohne daB aber an dieser
Stelle ein Gegenstand sich befindet, der dem zugleich aus-
gedriickten Gemiitsaffekt irgend entspricht (was in der Regel
von dem Vorhandensein der Spectra herriihrt); bei vielen
aber sind die Augen in steter, oft rollender Bewegung und
der Blidk ist sehr unstet. Die meisten Kranken ertragen
unsern Blidk nicht, sondern schlagen die Augen nieder und
wenden sie hinweg. Zuweilen erhalten audh die Augen einen
eigenen glisernen Glanz, wobei sie zugleich mehr oder weniger
stier sind. Diese Glasaugen zeigen den Anfang eines grifleren
Anfalls und begleiten ihn. Endlich ist der Blidk oft ganz cr-
loschen und die Augen, nichtssagend, schauen geradaus, was
oft nach heftigen Anfillen vorkommi und, als bleibender Zu-
stand, den Anfang des Nachblidsinns anzeigt.

In den Gesichtsziigen des Irren erkennt man die Krank-
heit zum Teil daran, daB sie sehr scharf, oft karikaturariig.
gepriigt sind und oft auf eine grelle Weise wechseln, und dal}
nicht selten eine Disharmonie zwischen den Gesichtslinien
der beiden Hilften des Gesichts besteht. Der Gestorte legt
seinen Leidenschaften und Affekien nicht mehr den Ziigel
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an, mit welchem die Vernunft diese sonsi in gewissen
Schranken hiilt, und er sucht sie auch nicht mehr vor dem
Auge der Menschen zu bergen, deshalb treten sie auch, wie
in seinen Worten und Werken, so auch in seinen Gesichts-
ziigen ohne alle Hiille und in der schiirfsten Zeichnung her-
vor. Bei dem Stolzen und Eitlen zum Beispiel sehen wir ein
dullerst liacherliches Bild von Hoffart, und bei dem von
I'urcht Gepeinigien nehmen wir einen Ausdrudk des Schredsens
wahr, wie wir ihn bei Menschen, die der Uberlegung fihig
sind, selbst in den gefihrlichsten Augenblicken, wohl nicht
beobachten. Der oft duBlerst schnelle Wedhsel der Bilder
und Gefiithle im Innern hat auch sehr schnelle Verinde-
rungen in dem Gesichtsausdrude zur Begleitung; es wechselt
oft in wenigen Momenten Wut, Riihrung und Hohn, und
manchmal gehen die Gedanken und Empfindungen selbst
so schnell vorbei und in andere iiber, daB sie sich nur mit
Blitzesschnelle in dem Gesichtsausdrudkc zeigen und mit an-
dern so sehr vermischen, daB man nicht sowohl das Einzelne
mehr erkennen, als vielmehr nur das Dasein lebhafier innerer
Bewegungen wahrnehmen kann. Sehr hiufig bemerki man
auch Verdnderungen in dem Gesichisausdrudke, die in keiner
Weise mehr einem bestimmien Gefiihle oder einem deut-
lichen Gedanken entsprechen kiénnen, sondern nur in ganz
unbestimmten Verzerrungen bestehen, wodurch zuweilen eine
bei dem Kranken vorherrschende Grimasse entsieht.

Die Haltung des Kranken und der Zustand der von ihm
abhingenden dulleren Gegenstiinde driicken entweder die ihn
beherrschende Leidenschaft und die bei ihm vorherrsdhenden
Vorstellungen aus — es hilt zum Beispiel der Stolze den
Kopf hoch und seinen Kirper steif wie einen Stock, und er
trigt in dem Knopfloche ein farbiges Band, und der von
Furcht Gepeinigte liegt zitternd auf seinem Lager und ver-
birgt das Antlitz — oder sie beurkunden, dafBl der Kranke,
ganz mit seinem Innern beschiiftigt, seine Aufmerksamkeit
nicht geniigend nach auflen wendet und daB er nicht in dem
richtigen Verhiltnisse zu der AuBenwelt steht. Der Kranke
ist unordentlich angezogen, und seine Haare sind nicht ge-
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reinigt und daher oft struppig. Er liegt regungslos im Bette
oder liuft, ohne den Blick auf den Weg zu wenden, umbher.
Wird er zu einer Arbeit angehalten, so verrichiet er sie mit
abgewandiem Geiste, und sie geriit daher leicht ins Stocken.
Man sieht dieses zum Beispiel bei dem Holzsdgen, das in
manchen Irrenhéiusern als Beschiftigung der Kranken ein-
gefiihrt ist; denn es gewihrt oft den Anblidk, wie wenn
nicht sowohl die vier Miinner, die an einer Sige stehen, diese
bewegen wiirden, als wenn die Sidge, die hin und hergeht,
vier Arme dieser Arbeiter hin und her bewegen wiirde. Die
Kranken bemerken wenig von dem, was um sie vorgeht, und
sind oft so in ihr Inneres vertieft, dal sie selbst versiumen,
die natiirlichen Bediirfnisse zu befriedigen. Das. was der
Kranke spricht, steht beinahe bestiindig in Beziehung zu
seiner vorwaltenden Gemiitsstimmung und der Vorstellung,
die ihn beherrscht, der Eitle und Ehrgeizige spricht bestiindig
von seinen Vorziigen und setzi die Eigenschaften anderer
herab, wobei er oft mit groBem Scharfsinn und mit dem bos-
artigsten Gemiite die Mingel seiner néchsten Verwandten
und Freunde aufdedkt, der Melandholische dagegen wiederholt
oft den ganzen Tag hindurch und selbst jahraus jahrein die-
selbe Klage und denselben Seufzer usw. Nur selten vermag
der Gemiitskranke selbst ein ganz kurzes Gesprich rein ob-
jektiv zu halten, und er interessiert sich auch fiir die ganze
auBere Welt sehr wenig. auBler wenn diese mit seinem
Ich in Verbindung stehi. In vielen Fillen auch hat das Ge-
sprochene scheinbar gar keinen Zusammenhang, sondern es
besteht in dem wunderlichsien Gemenge von einzelnen
Sitzen und Worten, die zum Teil mit groBem Pathos aus-
gerufen, bald mit Lachen und Grinsen vorgebracht werden
usw. Bei niherer Verfolgung dieser dhaotischen Flut von
Reden erkennt man iibrigens doch schr hdufig die innere
Verbindung der iuBerlich getrennten Teile. Es sind diese
teils abgebrochene Sitze und Worte, welche Anfangssiitze
einer griBeren Periode, die eine ldee aussprechen sollten,
bilden, zu deren Vollendung aber der Kranke nicht Zeit hatte,
weil in seinem Innern die Bilder und Gedanken in einem viel
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schnelleren Fluge voriiberziehen, als es moglich ist, sie durch
Worte kund zu geben: es erhiilt daher das Ganze, selbst wenn
der ldeengang ein richtiger wire, ein chaotisches Aussehen,
weil sich die Worte des einen Satzes in die des andern hinein-
schieben. Zum Teil liegen in den ausgesprochenen Sitzen auch
einzelne vollendete, oft sehr geistireiche Ideen und witzige
Ausspriiche, das Ganze ist aber der Jadie des Policinells zu
vergleichen, da das Heterogenste aneinander gereiht ist. In
diesem Falle ist sehr hdufig die Ahnlichkeit von Wortklingen,
die das Uberspringen zu einer anderen Idee bewirkt: oft
tun dieses die verschiedenen FEigenschaften eines Haupt-
wortes, so dal nun der Kranke pliizlich von einer dieser
Eigenschaften und was hiermit zusammenhiingt, zu sprechen
beginnt; oft sind es Erinnerungen, die bei dem Kranken bei
gewissen Vorstellungen gewedit werden usw. — In vielen
Fillen spricht der Kranke auch gar nicht. sondern wendet sich
hinweg, driidkt die Lippen zu usw. Die Korperbeschaffenheit
des Kranken weicht oft bedeutend von der in seinem gesunden
Zustande ab. Mandie Kranke werden mager und blaB, manche
erhalten einen ganz eigentiimlichen Geruch, und bei einem
Teile entwidkeln sich auch schwere kirperliche Krankheiten,
nervose Fieber, Krampfe, Schlaganfiille usw.: viele Kranke
bleiben aber auch ganz gesund und werden selbst korpulent.

Nacdh Verschiedenheit der Art der Seelenstérung ist das
Bild des Kranken auch ein verschiedenes. Der in Melancholie
Versunkene sitzt auf seiner Bank oder steht an eine Mauer
gelehnt da, mit geradeaus stierenden Augen, und mit den
Hinden in einer Haltung, die er stundenlang oder gar nicht
verdndert, und schleicht auch wohl stumm und mit nieder-
geschlagenen Augen an der Wand des Ganges hin: oder er
lauft uns nach und weint und klagt in jimmerlichem Tone
und wiederholt stets von neuem und mit den nimlichen Aus-
driicken seine kligliche Geschichte. — Der Maniakus wendet
rollend seine Augen gegen uns, wenn wir uns ihm nahen,
seine Augen sind glisern, er wird unruhig, eine Rite fliegt
iiber sein Gesicht oder er wird sehr blaB. Der wiitende Mann
sto2t Drohungen und Beleidigungen gegen uns aus und riistet
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sich zum Angriffe. und das Weib gieBt eine Flut von Schimpf-
reden iiber uns hin. — Eine eigene Welt in der Welt schafft
sich der fixe Wahn, und jedes Irrenhaus schlieBt ein ganzes
Universum in sich. Mit stolzer Miene und mit Stern und
Béndern geschmiidkt schreiten die machiigen Konige, die sieg-
gewohnten Helden und die ruhmgekrinten Gelehrten einher;
mit Wiirde und Trauver naht sich uns Ludwig der Sechzehnte:
mit Stolz und geheimnisvoller Miene der Entdecker der Qua-
dratur des Zirkels; mild lichelnd und Gnaden spendend naht
sich ein Heiliger: in Angst vor Strafe zitternd liegt der Ver-
brecher auf seinem Lager oder flieht vor uns, und mehr
als eine gliickliche Helena umschwirrt uns, mit selbstzu-
friedener und freundlicher Miene und in eitlem Puize
prangend. Nicht selien sieht man mehrere Bewohner dieser
Zauberwelt in eifrigem Gespriche beisammen und freut sich
wohl des schonen Zusammenlebens derselben, doch wendet
man auf ihre Unterhaltung seine Aufmerksamkeit, so
vernimmt man vielleicht, dal Jedes nur spricht und keines
auf den Andern hiort. Viele dieser Kranken zeigen aber auch
ein bis zu einem gewissen Grade verstiindiges Benchmen: sie
erweisen uns Aufmerksamkeit und geben uns richtige Ant-
waorten und Belehrungen, insofern nicht das Gespriach auf die
Linie ihrer Gemiiisbewegung gerit. — Neben diesen Mono-
manen, entweder zwischen ihnen sich herumireibend oder in
ihren Zellen eingeschlossen, fiihrt der von allgemeiner Ver-
wirrtheit Befallene sein chaotisches Leben. Er spricht beinahe
ohne Unterla und ohne Zusammenhang, deklamiert, lacht
und wird zornig, er geht dahin und dorthin, kauert sich zu-
sammen und springt wiederum davon usw.

Diese Verschiedenheiten in dem Krankheitsausdrudke
sind nicht immer an verschiedene Individuen gebunden, son-
dern wechseln nicht selten bei einem und demselben Kranken
nach den verschiedenen Zeitridumen, in welchen sich die
Krankheit befindet, und wir bemerken selbst zuweilen, daB
die samtlichen, hier angedeuteten Formen in regelmalBiger
Reihenfolge stetig zuriickkehren. Nicht selten beobachten wir
folgenden Cvyelus von Ersdieinungen: Der Kranke war un-
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mittelbar nach dem leizien Anfalle noch niedergebeugt im
Gemiite; nun stellt sich aber das Gefiihl der eigenen Kraft
wieder her, und er besorgt seine Geschifte vollkommen gut
und bewegt sich wiederum freier in der Gesellschaft. All-
miihlich wiichst jedoch wieder sein Ubermut und er fiangt an,
das Verdienst der anderen herabzuseizen. Endlich wird er
sehr gesprichig, zankt viel und seine Augen werden etwas
glisern. Nunmehr bricht der Anfall aus, in dessen erster
Periode der Kranke noch zusammenhdngend spricht, aber
seine grenzenlose Uberschdtzung seiner selbst und die daraus
hervorgehenden monomanischen Vorstellungen unverhiillt zur
Schau trigt. Er predigt zum Beispiel als Christus auf den
StraBen, hilt jedem mit dem bisartigsten Hohne seine wahre
oder eine erdichtete Schwiiche vor, verlangt von allen fiir sich
die mannigfaltigsten Opfer und gerit in Wut, wenn ein
solches nicht gewihrt wird. Nach dieser Periode folgt die der
allgemeinen Verwirrung, in welcher iibrigens das Haupt-
gefiihl des Kranken immer wieder aus dem Chaos von Vor-
stellungen auftaucht. Wenn der Kranke hierauf wiederum
zu sich kommt, verfillt er in Melandholie, der letzten
Periode des Anfalls. Allmiihlich verwandelt sich wieder
die krankhafte Schwermut in eine den Verhaltnissen allerdings
angemessene triibe Gemiitsstimmung, aus welcher der Kranke
nach und nach wieder zum Gefiihle der Kraft gelangt und
spiter zu seinem Ubermute und zu einem neuen Anfalle zu-
riickkehrt. Diesen Kreis durdhwandert oft der Kranke in
langsamerem oder schnellerem Laufe viele Monate und Jahre
hindurch. — Es bleibt iibrigens die Reihenfolge der Zustéinde
des Kranken nicht im ganzen Verlaufe der Krankheit die-
selbe. Im Anfang besieht der Anfall oft nur in Schwermut,
aus der sich der Kranke allmiahlich wieder erholt, spater nimmt
der Anfall den Charakter der Erregung an, die oft in Wut
iiberschligt und in allgemeinerVerwirrung endigt, worauf
aber sodann noch die Schwermut nachfolgt. Nach lingerer
Dauer besteht der Anfall nur in Erregung und der Kranke
geht aus der allgemeinen Verwirrung unmittelbar in ein er-
triigliches Befinden iiber, ohne da er auch nur ein Gefiihl von
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Trauer oder Scham iiber seinen Zustand empfindet, was in
der Regel den Ubergang zur Unheilbarkeit der Krankheit an-
zeigt. Endlich wird oft die allgemeine Verwirrung bleibend,
oder die Geisieskriifte und die Nerven werden so sehr ge-
schwiicht, daB sich Nachblodsinn entwidkeli.

Abb. 71. (Allgemeine Verwirrtheit.) Ein Knabe von
9 Jahren, der dieses Bild zufillig sah, duBerte sogleich, dieses
ist ein Narr! Ja dieses muB jeder erkennen; aber, werden wir
nach den einzelnen Merkmalen gefragt, die in diesem Bilde
uns die Seelenstérung kund tun, so fillt es schwer, die Aniwort
zu geben. In dem vorliegenden Bilde liegen die Merkmale der
Verriidktheit vorziiglich in den Augen, sie stieren vor sich hin,
den Kranken nicht in die geringste Verbindung mit der AuBlen-
welt setzend, und sind so sehr gegen die Nase hingerichiet,
daft ihre Sehachsen sich schon in geringer Entfernung von der
Nase kreuzen. Ebenso finden wir aber auch in den Gesichis-
ziigen Zeichen der innern Disharmonie. Die beiden Augen-
brauen stehen etwas ungleich, iiber der linken Augenbraue
sind einige groBle, in Bogen sich hinziehende Falten, welche
rechts beinahe ganz fehlen, und in dem Munde ist die Har-
monie dadurch gestirt, daB die Oberlippe etwas zuriick-
gezogen, die Unterlippe dagegen hervorgedriingt und der
ganze Mund ein wenig nach der linken Seite gezogen ist. End-
lich haben selbst die Haare etwas Charakteristisches; sie liegen
ohne alle Ordnung und stehen zum Teil borstenartig empor.

Joseph H., 32 Jahre alt, hatte eine sdilechte Erziehung ge-
nossen, und in seiner Jugend und dem ersten Mannesalter ein
sehr unordentliches Leben gefiihrt. Es entwidkelte sich infolge
hiervon Triibsinn und Anfille von Wut mit Wahnvorstellun-
gen. Spiter verloren sich die Wutanfiille, und es bildete sich
allmihlich allgemeine Verwirrtheit und Geistesschwiiche aus.
Nunmehr spricht der Kranke nur von Zeit zu Zeit einzelne
unzusammenhingende Worte, die das Gepriige verkehrter
Vorstellungen haben, 1aBt sich iibrigens zu leichteren Ge-
schiiften, z. B. zum Holztragen, verwenden. Eine bemerkens-
werte Figentiimlichkeit ist die, daB, wenn er eine Kérperbe-
wegung unternehmen will, es geraume Zeit erfordert, um sie
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in Gang zu bringen, indem er auf das zu bewegende Glied
hinsicht und dasselbe in die Stellung bringt, in weldher die
Bewegung vorgenommen werden soll, bis mit einem Male der
Wille Meister wird und die Bewegung zustande kommt,

Abb. 72. (Angeborener Blidsinn.) Es ist eine Art Ehren-
auszeichnung, mit welcher die Natur den Menschen vor dem
Tiere geschmiickt hat, daR er lachen kann. denn es zeigt das
Lachen ein zusammengesetzteres Urieil an, als dessen das
Tier fahig ist, und doch ist eine gewisse Art des Lachens auch
ein Hauptzeichen des Blodsinnes! DaB der Bliodsinnige iiber
vieles lacht. was dem Verstindigen nicht licherlich erscheint,
riihrt wohl groBtenteils daher, daB er vieles nicht versteht,
und sich doch den Anschein geben modhte, dasselbe begriffen
zu haben, weshalb er durch eine lachende Miene seine Zu-
stimmung ausdriickt. Auch dieses Lachen setzit einen ver-
wickelteren Ideengang voraus, als dessen das Tier fihig ist,
und es ist daher dasselbe, wenn gleich Zeichen der Verstandes-
schwiiche, doch immer noch ein Beweis von dem Vorhanden-
sein htherer Verstandeskrifie, als wir sie beim Tiere finden.
Der Blédsinnige hat seine eigene Ari zu lachen, weldie in dem
hier beigefiigten Bilde sehr gut ausgedriickt ist. Die Augen-
spalte ist beinahe ganz geschlossen, so daB die ohnehin mit
dem inneren Winkel etwas tiefer stehenden Augen wie
Schweinsaugen aussehen. Das Auge blidst aus dieser Spalte
hervor, doch ist der Blick nicht scharf. An dem iuBeren Augen-
winkel bilden sich groBe Hautfalten, die in einem groflen
Bogen nach aufwiirts gehen. Die Stirnhaut isi etwas gerunzelt.
Auf beiden Seitenteilen der Nase haben sich durch das Lachen
Runzeln gebildet. Der Mund ist sehr in die Breite gezogen
und ist von weif in die Wange hineingehenden Falten um-
geben. Dazu kommen die hervorragende Stirne, die mit dem
inneren Winkel tief gestellien und nach aufwiirts sich ziehen-
den Augenbrauen, die an der Wurzel eingedriickte und an
der Spitze platt gedriidkte Nase, die wulstigen Lippen und
das Kriopfchen, das mit dem Ubrigen in schonster Harmonie
steht.

Der Grad des Blédsinns, der in dem vorliegenden Bilde
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ausgedriickt ist, ist nicht derselbe wie der in den beiden vor-
hergehenden Bldttern dargestellte. Das freundliche Madchen,
das wir hier vor uns sehen, hat manche Kunsifertigkeit er-
lernt; es kann gebraudht werden, um die gewdshnlichen
Bediirfnisse aus den Kramliden zu holen, es kann stricken
und griiBt hiflich und freundlich lichelnd die Bekannten. Es
gehort zu denjenigen, welche die Natur mit einem zufriedenen
Gemiite begliickt hat, was nicht gerade bei allen Geistes-

schwachen der Fall ist.
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Besonders zu empfehlende

VERLAGS-WERKE
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Der Arzt von Ernst Schweninger, dem berithmten Leibarzt Bismarcks.

Preis in Leinen gebunden M. 5.50
Ein bedeutender, erfahrener Arzt und unvoreingenommener Denker, dem
das Woll des Kranken oberstes Gesetz war, hat hier den Arzt gezeichnet
wie er sein soll, den Arzt, der aus seiner Beschaifenheit heraus Eignung
fiir seinen Beruf aufweist, Was iiber das Wesen des Arztes, iiber seine
Stellung zum Kranken, in der Gesellschaft und als Vertreter der sozialen
Hilfe, immer das ,Warum* begriindend, gesagt wird, ist zeitlos. Die
Probleme gelten heute wie damals, sind iedoch selten mit so iiberzeugen-
der Logik durchgefiihrt und in dieser Eigenart beleuchtet.

Homdopathiscties Taschenbuch von Dr. Karl Stauifer.

Preis: In Ganzleinen geb. M. 6.—, in elegantem Lederband M. 10.—
Das wvorliegende Buch im Klein-Oktav-Format umfaBt 320 Seiten. Es
bringt das fiir eine homdéopathische Behandlung Wesentliche in kurzer
iibersichtlicher Form und ist darum besonders geeignet fiir den prak-
tischen Arzt. Der erste Teil umialit die Homdotherapie, der zweite die
Arzneimittellehre. — Das Buch eignet sich vortrefilich fiir Arzte, die der
Homdopathie noch mehr oder weniger fremd gegeniiberstehen und die in
schulmedizinischen Anschauungen groll geworden sind, — Der Verfasser
hat in wvorziiglicher Weise die Indikationen der Mittel moglichst den
schulmedizinischen Krankheitshegriffen angepalit.

Die Bedeutung der pilanzlichen Nahrungsmittel fiir die Physiologie und

Pathologie von Willy Weitzel, Bad Diirkheim. Preis: Steif kart. M. 4.—
Praktische Anwendung von Obst- und Gemiisekuren. Neue Were zur
Verhiitung und Behandlung von Fettsucht, Nieren-, Herz- und GefiB-
leiden, von harnsauren Diathesen, Zuckerkrankheit. Eine neuzeitlich
wissenschaftlich begriindete Erndhrungslehre und Heilweise.
Ohne einem iibertriebenen Standpunkt in der Erndhrunzsirage das Wort
zu reden, zeigt der Verfasser in immer begriindeten, sachlichen Ausfiithrun-
gen, wie bedeutungsvoll die richtige Erndhrung fiir jeden Organismus ist.
Durch seine weit bekannten Forschungen in der Nahrungsmittelchemie
ist er in der Lage, die einzelnen Fragen von Grund aui zu behandeln,
die Probleme in ihrer Einwirkung auf Physiologie und Pathologie von
allen Seiten zu beleuchten und klare SchluBfolgerungen zu ziehen.

Stérungen im Mineralstoiiwechsel als Krankheitsursache. Die Bedeutung
des Kochsalzes fiir die Physiologie und Pathologie, die Umstimmung des
Mineralstoffwechsels durch die Kochsalzentziehung, ihre Bedeutung fiir
die Krankheitsverhiitung und Krankheitsbehandlung, ihre kiichentech-
nische Durchfiihrung, von W, Weitzel. Preis M. 5.20.



Die liebe Krankheit von Dr. A. Miliriegler. Preis: gbd. M. 6.50
Der Verfasser schildert auf Grund einer fast beispiellosen Beobachtungs-
rabe einzelne Fille aus seiner Praxis. Mit feinem Verstindnis weill er
die tieferen Ursachen vieler Leiden zu erkliren und zu zeigen, wie man
sie auf Grund dieser Erkenntnis heilen kann, Wer an dem Geschick seiner
Mitmenschen nicht teilnahmslos voriibergeht, wird das rechte Verstindnis
fiir dieses Werk haben und fiihlen, daB hier ein auBergewdhnliches Talent
am Werke ist. Die Sprache ist ansgezeichnet, einfach und leicht fliissig.
so dafl es einen GenuB bedeutet, das Buch des bekannten Psychanaly-
tikers zu lesen und wieder zur Hand nehmen, Dr. GG. Fenner.

Aus der Sprechstunde eines Psychanalytikers von Dr. A, Miiriegler.
Preis: M. 3.— ord.
Aus dem Inhalt: Salonanalysen. — Mama, wcher kommen die Kinder? —
Verzweifelte Erzieher.— Homosexualitit,— UnbewuBte Liebe. —Fetischis-
mus, — Der nerviise Magen. — Die Wiederkehr des Gleichen. — Impotenz.
— Der Trinker, — Die keusche Kokotte. — Technik der Psychotherapie.

Abiturium. Gedanken iiber die Entbehrlichkeit einer Reifepriifung an hdheren
Lehranstalten von Geh, Regierungsrat Prof. Dr., Martin FaBibender, Mit-
glied des preuBischen Landtages. Preis: M. 1.20.

Reform des Krankenkassenwesens, Zusammenstellung der zu dem Preis-
ausschreiben ,Reform des Krankenkassenwesens®” in der ,Biologischen
Heilkunst* eingegangenen Preisarbeiten, Von Arthur Bergmann, Dr.
med. et phil. et jur. et med. dent. et med. vet. Hammer, Dr. von Niessen,
Herbert Simon und Dr. Fenner. Preis: M, 1.—.

Talisman Turc. Ein Beitrag zur magisch-quadratischen Dechiffrierung von
Liebes- und Krankheits-Amuletten, zum Ursprung und Wesen Magischer
Quadrate, sowie zur wissenschaftlichen Periodologie. Von Dr. med. Ferd.
Maack, Hamburg. Preis: ghd. M. 7.60.

Das Liebesleben des Genies von Dr. Emil Lenk. Mit 40 Autotypien.

Preis: In Halbpergament gbhd. M. 14.—

Aus dem Inhalt: Goethe - Lenau - Heine - Liszt - Novalis - Mozart -
Grillparzer - Schopenhauer - Richard Wagner - E. T. A. Hofimann -
Schiller - Hebbel - Berlioz - Chopin - Strindberg - Beethoven - Hilder-
lin - Napoleon - Carl Maria v. Weber.

Medizinisch-Biologische Schriftenreihe

Es liegen vor:

Zur biologischen Grundlegung der inneren Medizin von Geh, Rat Univ.-Prof.
i, R. Dr. Wilhelm Ostwald (Med.-Bicl. Schr.-R., Heft 1). Preis M. 2.—.

Das letzte einsame Molekiil in der Hochpotenz von Dr. Ing, Felix Miiller
(Med.-Biol, Schr.-R., Heit 2). Preis M. 1.50.

Physikalisch-chemische Grundiragen der Homéotherapie von Univers.-Prof.
Dr. Wolfgang Ostwald (Med.-Biol. Schr.-R., Heft 3). Preis M. 2.30.

Homidopathie oder Allopathie von Univ.-Prof. Dr. med. K. Hintze (Med.-Biol.
Schr.-R., Heft 5). Preis M. 1.50.

Die Kolloidlehre und die Homiopathie und Ueber die Wirkung von Arznei-
mitteln und Giften von Hochschul-Prof, Dr. J. Traube (Med.-Biol. Schr.-
R., Heft 6). Preis M. 2.—.

In Vorbereitung:

Homoopathie und wissenschaitliche Arzneibehandlung von Univ.-Prof. Dr.
med. Emil Biirgi (Med.-Biol. Schr.-R., Heft 4).
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Abb. 2 (Siche Seite 69)






gy
L
0 I"‘\.'[-ul
I
"

w.
[
i

\
¥






Abb. 4 (Siche Seie 72)
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Abb. T (Sieche Seite 82)
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Abb. 9 (Siehe Seite S4)
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\hb. 11 (Siehe Seite S6)
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Neuerscheinung unseres Verlages

Therapeulisches Tascher
puch der Hautkrankheiien

fur Dermatologen

u. praktische Aerzte

Leinen gbd. M 5.50
Leder gba. M. 8.50

Von Dr. med. W. LUCKE

Dasvorliegende Taschenbuchbringt therapeutische
Vorschlive des Verfassers nach modernsten Aui-
fassungen und unter Berilicksichticung der homoo-
pathischen Erfahrungen, die Verfasser als fritherer
Assistent der dermatologischen Abteilung  der
chirurgischen Universititsklinik, Berlin, unter der
Leitung des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Bier ce-
macht hat. Gerade cegenwirtie dirfte dieses Werk
allen Aerzten willkommen sein, welche sich neben
densonstigen Behandlungsmethoden fiir die homaoo-

pathische Behandlung interessieren. Das Buch ist
keineswegs als Leitfaden der Homdéopathie der
Hautkrankheiten aufzufassen, denn die physika-
lische Behandlung, cinschliefilich der Anwendung
daulierlicher Mittel, nimmt den groliten Raum in An-
spruch, wobei die wirklich bewiihrten und erprob-
ten homoopathischen Mittel nebst anderen ange-
iiihrt sind.

Verlag Dr. Madaus & Co., Berlin € 2
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Neuerscheinung unseres Verlages

Lehrbuch
dernomoopathischenArzneimitielienre

Geordnet nadh anatomisdhen. phyvsiologi-
“-I:I!l, 1 Hrlli |1.|I|H:||1:|;_JJ:-.|:+H 1] (i hlillihi:u“kh n

fum selbsistudium fiir !:II.'JILI. Yrzie u. Studierende . Medizin

von Dr. med. E. Schmidt
Preis brosch. M. 4,75, gbd. M. 6,20. Umfang 280 Sciten 8°

Das Werk will dem Lernenden die Auninahme des ungeheuren
Stoffes der homdaopathischen Arzneimittellehre erleichtern. Es
ist sehr iibersichtlich zusammengestellt. Die Mittel sind alpha-
betisch angeordnet, Wo eine Anfiithrung der Symptome nach
anatomischen, physiologischen und pathelogischen Gesichis-
punkten nicht moglich war, ist durch Zusammenstellen von
Syvmptomen nach Koarperregionen eine leichte Uebersicht ge-
schatien. Auch sind geliufize Krankheitsbilder, die in ihren
Syvmplomen im erolien und zanzen den Syvmptomen cinzelner
Mittel entsprechen, herangezogen., um dem Gedichtnis beim
Erlernen der Mittel zu Hilie zu kommen,

Ein neues wichtiges Buch iiir alle Anhdnger der Homibopathie.

Demnichst erscheint in unserm Verlag:

[aschenbuch der homoopath. Therapie

von Dr. P. Jousset und Dr. Marc Jousset

Ubersetsung nad der 2. verbesserten und vermehrien franzosi-
sthen Ausgabe des: ,Memorial de Thérapeutique Homoso-
pathique* par Dr. Jousset et Dr. Mare Jousset., Paris 1920,

Das Taschenbuch wvon 366 =eiten (in der franz. Ausgabe)
fiihrt die Krankheiten und krankhaiten Zustinde nach Abc-
Ordnung an. Jedesmal sind die praktisch bewihrten Mittel an-
vereben, Es ist das beste ausliindische homdopathische Werk
der Gegenwartl, das leider bei uns noch zu weniey Eingange se-
funden hat, Wir bicten es hiermit allen Freunden der Homéo-
pathie in vorziglicher deutscher Uebersetzunz zn. Kein Bach
diirfte so wie dieses geeignet sein, der Homdopathie neue
Freunde unter den Aerzten zu wverschaiten. In der Ueber-
setzung sind zudem ecinige in der franzdsischen Auwsgabe noch
vorhandene Mittel der naturphilosophischen Richtung fortzelassen
bzw. durch newzeitlichere, der naturwissenschaftlich-kritischen
Richtung der Hombopathie entsprechende  ersetzl  worden.

verlag Dr. Madaus & Co., Berlin € 2



















