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Labass^re (vergl. I, pag. 724), kalte SchwefelDatrtumquelle , die in der

Nähe von Bagnerea-de-Bigorre entspringt und hier gewärmt °^etriinkea

und inbalirt wird. Daa Walser zeichnet sich «lun h die grosse Be.stiiiuli^i^kfit s«Min?a

Schwet'elgehaites fO'04(i4 Schwetelnatrium auf lOOi.)) aus; ea wird mit Vor-

theil in chronischen Catarrben der Respirationsorgane , namentlich bei Lariingitis

chron., benutzt. ^ r

La Boarboale, kleiner Ort im Puy de Dome, 846 M. Uber Meer, nördlich

von Mont Dore, etwa unter 45° 36' n. Br., 20° 18^ ö. L. F., hat in den letzten

20 Jahren wegen seiner alkaliachen, ar.Henikhaltigen Quellen grosse Bedeutung erlangt.

Die Haiiptquellen sind 4ö -<jO'^ ('. warm. L)i-r feste Salzgehalt ist, wie's .scheint, nicht

ganz constaut. Nach den Analysen von Willms flH79; war er in drei Thermen
44,2—50,1 in 10000. Er beateht vorzogaweiae aus Chlornatrium, Katrium-Sniphat

und -Carbonat. In der Quelle Perriere wurden gefunden

:

Der ArsengebaU entspricht

Arsenmetall 0,056; Lefort
hat früher 0.075, Garrigou
0,13—0.16, derselbe später

nor 0.049 gefanden.

Ci 19,116 K 1,000

80, 1,377 18,116

AsO, 0,104 Li 0,039

ca i;>,795 Mg 0,122

Davon frei 7,555 Ca 0,425

Kiesels. 1,128 Eisenoxvd 0.027

Die lauen Quellen, von 19° Wärme, haben nur einen schwachen Salz

gehalt, weniger Arsen, aber meb r Eisen, als die hochtemperirten. Die Krankheiten

gegen welche die Thermen vorzugsweise gepriesen werden, sind: Scropheln

Pityriasis, Eczerae, Neuralgien, hartnäckige Wechseliieber. Die neuen Badeanstalten

sind luxuriös eingerichtet.

Die Literatur Ober diese m«rkwQrdi{;en Thermalwässer bezieht sich grösstentheils

auf die Analysen ; in medicinlHcber Uinsicbt sind die Scbriftea von Peyronuel 1865, Escot
1876, V 6 rite 1879 beacbtenswerth. n „ ,

D, M. 1j.

Labyrinthkrankheiten. Die Krankheiten des Labyrinthes lassen sich

weder anatomisch noch klinisch von denen des Gehörnerven trennen. Die tief

im Felsenbeine versteckte l^age des Ohrlabyrinthes, die Schwierigkeit der feineren

pathologiseli-anatomischen Untersuchtmg machen ea erkliirlich, dass unsere Kenntniss

von den Labyrintherkrankungen noch eine sehr beschränkte ist. Die Hauptgrund -

lage einer wissenschaftlichen Pathologie, genaue Krankenuntersuchnng mit nach -

folgender Section, fehlt hier noch fast vollständig, da sich die Gelegenheit verhält-

nisaniäasig selten bietet, beiden Aufgaben in einem und demselben Falle gerecht

11
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4 LABTBINTHKBAMKHEITBN.

Ell werden. Daher «Ke Encheinung, das» die aogeoMiite kliniache BeoUcbtung
tieli Bocii vorwiegend der Speenlation bingieU und an Stelle olueetiver durch

pathologisch-anatomische Untersuchung gewonnene Anschauungen sich Rubjective

Kninkheitsbilder ausmalt, und zwar auf Grund von physiologiachen LehrsAtzeUi

die durchai|9 noch nicht völlig sichergestellt sind.

Was endUeh die Diagnostik betrifft, so bat sieb die üeberseuguug noch

niebt genflgend Bahn gebrochen, dass neben der t^onstigen Krankenuntersuchung

eine sorjrfilti^c akustisclu> rntersuchuiifr allein im Stande ist, in diesem dunklen

Gebiete Licht zu scliaffeo, und mangelt es hier namentlich an einer gemeinsamen
Untersuchungsmethode.

Ans der Anatomie sei daran erinnert, dass das Labyrinth nadi aussen an
die Trommelhöhle, nach innen an die Schadelhohle angrenzt. Hieraus erklärt sieb

dass die so häußgen Erkrankungen die^ier benachbarten Theile nicht Reiten nnf

das Labyrinth übergreifen, während primäre Krankheiten demselben bisher pntbo-

iogisch-anatomisch seltener naehanweiBen sind. Diese eigenthflmliche Lage des

Labyrinthes mit seinen intimen, physifriot^aebai Bed^nngoi nr Peripherie

(Labyrintbfenster, schallleitender Apparat) und zum Centrum (Aqnäducte — Cerebro-

spinalflflssigkeit, Oehömerv — Gehirn) brinfrt es andererseits mit »ich, dass die

differentielle Diagnostik auf grosse Schwierigkeiten stösst. Wir werden daher, uni

uuer tiierapeatiselMa Bandeln Tor groben FehlgrÜRm m bewahren, nna in vMien
Fällen schon damit begnflgen mOssen, die Diagnose auf ^e Jenseits des llittel-

ohrs gelegene „Nerventaubheit" zu stellen.

Pathologisch -anatomische Uebersicht. Obwohl das Labyrinth

in neuerer Zeit fleissiger durchforscht wird, so ist die pathologische Anatomie bis

jetat noch wenig ausgebildet. Trotadem ist das Wenige, was sie bietet, weit frucht*

bringender, als die massenhaft voriiegende, zweifelhafte Casulstik. Wir geben daher

zunächst eine Uebersicht der anatomisch constatirten Veränderungen und folgen

hierbei durchweg der verdienstvollen Zusammenstellung SrnwAKTZE's ') unter

Hinzufügung einiger in neuester Zeit hinzugekommeneo Ireradeu und eigenen

Beobaditongen. IKe mit Anfhhnuigiadchen eingeeehlosaenen SMm shid dem
SCHWABTZE'schen Werke wBrfüeh entnommoi.

Die Missbildungen de« Labyrinthes kommen sowohl isolirt, als gleich-

zeitig mit angeborenen Defecten des äusseren und mittleren Ohres vor. Das ganze

Labyrinth, oder seine ehuehien Theile (Schnecke, Bogengänge) können fehlen

oder mehr oder weniger UTOllatlndig entwickelt sefai. In efaiem Falle fiind

ScHWARTZE neben normaler Entwickelnng des äusseren und mittleren Obres, doppel-

seitiges Fehlen des knöchernen und häutigen Labyrinthes. „Der Stamm des

Acttsticus endete nach seiner Theilung mit einer ueuromartigen Anschwellung

innerhalb des Knochens, welche amn Theü adhlrirte an der FBsq»latte des normal
beweglichen Steigbügels. Die Möglichkeit einer auf das Labyrinth beschränkten

Missbilduug erklärt sich leicht aus der EntwickeUingsgeschichte. Während das
Labyrinth aus der Labyrinthblase in der Gegend des Ilinterhirns entsteht, ent-

wickeln sich das mittlere Ohr und der äussere Gehörgang aus der ersten Kiemeu-

q»alte, die O^OrknOcheldien ans dem ersten und «weiten Kiemenbogen. Der
das Gehirn und die Lal^rintbUaae Terlundende Hflmenr entwiekelt rieh selbst-

ständig.^

Anämie des Labyrinthes kommt bei allgemeiner Anämie wahrscheinlich

nicht selten vor. Als selbstständige Erkrankung ist sie die Folge von Verengerung

(Eiutarteräü ckramea) und EmboUe des JL audvtwa üUema, resp. A» bagiUnrü
(von Fbiedreich nach plOtalieher Taubheit beobachtet) und von Aneurysmen dar

A. basäari» und carotis.

Hyperämie im Labyrinthe kommt vor: „1. Bei einigen fieberhatten

Allgemefaierknutkungen (Typhus, Puerperalfieber, acuter Tuberculose und Vergiftung

mit Kohlenoxydgas). d. Neben acuten und chronischen Entsflndungen der Pauken*
hohle. 3. Neben intraeraniellen flyperimien und Blutstauungen (Meningitis). 4. Als
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LABTRINTHKRANKHEITEK. 5

Stauungr«liyper?imip bei Stöniugen der Circulation fllorzfolilor . Liin;^enerapliyseiu),

durch Druck aut die UaUnerven bei GescbwUlsten, bt^sonders Struma und LympU-
drflsentiiinoren , durch Drnok mf die HiranniWi welche du reiiAae BInt de)

LAbyriniheB abfllhreD (TnmoienX durch Thrombose ud Fblebitis dee Sinus petro».

8iij:<'n'or. 5. Als Fol?:e vasomotorij^olior InncrvationsRtöningen bei Hj'Rterischen."

SCHWARTZE knüpft .111 (licse Zusamnieustelliiiio^ die Bemerkung, das» er, ira Wider-

spruche mit den Angaben UiNXON ä , selbät bei den bedeutendsten acuten l'auken-

höhlenentsfliidiiiigeii eme gleiehseitige Ilyperlmie im l4ib]rrfiithe nnr avsnahniswdfle

angetrofTeii habe. liierfür sprechen auch die eigenen nuatoniL^ehen ErAüiniDgeii

des Verfa>;pers, und bedarf es auch der Bestätigung, ob die von Politzer an

Durchschnitten des Promontoriums vorgefundene directe Gefässverbindimtr zwischen

Paukenh<>ble und I^abyrinth das öftere Yurkommen einer secundäreu Hyperämie

hn Labyrinthe irahraeheinlich macht
In einer Typhusleiche fnaii Terfaseer dnmal gleichzeitig im Labyrinthe

und in der Paukenhöhle sehr au«?ge=<prochene Hyperämie, welche auch an der

Au.ssentiäche des TrommelfellHi durch starke Küthe des Hammergriffs und der oberen

Wand des äuaeeren, knöchernen GehOrganges ihren Ausdruck fand.

Blutungen. Die wichtigsten sind die nach Fraictnren nnd Fissuren

der Schädelbasis und des Felsenbeines auftretenden Labyrinthbltttnngen. Nach
einer Beobachtung von POLITZER können dieselben eiterig aerfallen und au
Meiiinyitia baaüaris fUbren.

In einem vom Verfiuser seeirten Falle ging eine solche Fissur des

Labyrinthes bis znr Pankenhdhle, welche ebenfalls und zwar so stark mit Blut

erfüllt war, daas das Trommelfell wie eine blSuIichrothe Blutblase nach Aussen

hervorgewölbt war. Die Annahme, dass auch blosse Coramotionen und Contusionen

des Schädels L^byrinthblutungen hervorbringen können, ist von Muos in einem

Falle Ton Sehuai^ktnr des Warzenfortsaties und des äusseren OehOi^anges

anatomisch bestätigt worden. Kleinere Blutungen (Ecehymosen) finden sie h nicht

selten bei Entzündungen des Labyrinthes ; nucli .'^chwartze kommen Blutungen

ferner vor bei Typhus, acuter Tiiberculose, Variola, Atherom der Arterien, Ilerz-

und Nierenaffectionen , Scharlach und Masern: nach TOYXBEE auch bei Mumps
nnd Arthritis.

Die andi im normalen Zustande im Labyrinth des Erwachsenen ansn*

treffenden Pigmentansammluugen sind nur da als pathologisch anzusehen, wo sie

entweder massenhaft auftreten oder wo ihre Entstehung aus Blut keinen Zweifel

übrig Iftsst. Beispiele fllr letztere smd ein Fall von Moos der bei hlmorrhagischer

FM^ymcflinf^ neben anderer fidnerer TeKturerindwinig des blutigen Labyrinthen

daselbrt nAroskopische Blutungen und Umwandlungen de? Blutes in Pigment fand,

und ein Fall der Verfassers *), wo neben einer am Clivus Blumenhachii gelegenen

submeningealen Blutung ebenfalls derartige Blutumwandlungen in Pigment in den

biatigen Canllen dentiidi nachwdsbar waren.

Entz ändnngen. Am bekanntesten sind bis jetzt die secundäron und
zwar am häufigsten nachgewiesen die eiterigen , durch Fortleitung einer Ot)t).t

med. piirulento entstandenen Entz<ludungen des Labyrinthes, welche zu Eiter-

crguss und mehr oder weniger vollständige Zerstöruug seiner häutigen l'hoile

führen. Die Yennittlerrolle flbemehmen meist die geOflbeten Labyrinthfenster,

8e]tener ein cariöser Defect in der Labyrinthwand der Paukenhöhle. In einem

solchen von Verfasser beobachteten und seeirten Falle fand sieh bei vollständig

erhaltenem und stark verdicktem Trommelfell in der Labyriuthwand ein cariöior,

von Granulationen gefüllter Krater von fast 2 Cm. Durchmesser, welcher durch

das gaaae Labyrinth dnrehdmng und mit einem Absoess der hinteren SehJldel-

grube in Verbindung stand.

Die Ijabyrintheiterung pflanzt sich keineswegs immer Cdurch den AciHtieus)

zum Gehirn fort, wie zahlreiche Fälle vonCaries undNecrose des Labyrinthes

seigen. Ausserordentlich interessant sfaid die in neuerer ZAt hinfig mitgetheilten
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6 LABTBmTBXfiANSHSITEN.

Fälle, wo während des Lebens, mmt an jugendliche Individuen, die theilweise

(Scbneeke), settcner vollBtiiiidige Aimtossiing des neerottochen Labyrintb« dueh
^en iiiBEi r< n Geliörgang erfolgte. ^Die relative Hftufigkeit circiimBcripter Labyrinlb-

Eccrofe erklärt siih aus der gesonderten Entwickelung, gesonderton Ernährung

and Eebr frühzeitiger Verknöcherung des Labyrinthes. Die Ursache liegt io den

meistin Fällen in Cuim der spongiösen SubsUnx der I^nide, weldie die

eomfacte Labyriatttapcel mngiebt oder in iWo«rt)w pmmlwta im Labyrinflie,

die wir als Folge von Pankenhöhleneiterurfr kennt u; in den Feltentn acut ver-

laufenen Fällen, vo keine langwierige Otorrhoe vorhergegangen ist| vielleicht in

Embolie der A. audüita intuna."^

Wtat aelteoer anatomiseh bis jelst »aebgewfeeen sind diejenigen tecnndirai

eiterigen Labyrinthentzflndungen, welcbe im Verlaufe einer Meningitis durch centri-

fugale Fortleitunfr im Acustieus entstehen. Sie sind wahrsebeinlich weit häufiger

al8 man nadi den tpärliehen von Hkller i2 Fülle; und Verfasser (1 Fall) bei

Mtuingitis cerebiospivalü gemachttn Beobachtungen schliestcn darf, liervor-

znheten ht jedoeb, daes in dieien 3 Fillen beide Labyriolbe ergrilTen waroi,

wlbrend in einem Falle von G. Merkel (nach v. TbOltsgh, Lehrbneh 1881)

nnr das eine Labyrinth theikeise sich kr:uik ze igte.

Nach Moos kommt es bei Carics des Fel.-enLeinei*, Typhus, Variola ui.d

Scharlach neben gleichzeitiger Entzündung der Paukt nLüble zu einer kleinzelligen

Infiltration (dnreb lympboide KOiper) des blutigen Labyrintbes. Dertelbe Autor

beriebtet neuerdings tiber einen Fall ^on Taubheit nach Lues, vo ^ich als

einzige Veränderung wiederum „kleinzellige Infiltration" des ganzen häutigen

Labyrintles zeigte, ceben Verdickung des Vorhoft-pciiostes und Unbeweglichkeit

des Steigbügels.

Eine primäre, ebne Trauma entstandene Entzflndung des Labs^nlhes

Ist anat(»mipch noch nicht völlig sichergeplellt Der einzige bis jetzt bekannte,

dafiir sprechende pathologisch-anatomische Befund findet sich in dem MtNiKKK sclien

Falle, welcher die anatomische Uegrüuduug der berühmt gewordenen MlNJ^UK i^cheu

Krankbeit bildet. Es teicbnet sich dieser Fall vor allen ibnlichen Fillen dadnreb

au^, dass sich dan Gehirn völlig noimnl \ erhielt, während die halbcirkelförmigen

CanSlemit schwacher Pelheiligung des Vorbdles nach wörtlicher .Angabe Me>;ikke's')

„«»le madlre routje plai>tique , sarte ä'exsudation sanyamt" f fiUne Ijfntp/te

^lasligve rougeäirt" enthielten.

In dem neuerdings hinzugekommenen SCHVABTZB'seben Falle, welchen

dieser Autor als primäre acute, eiterige Entzündung des Labyrinthes ansprichtj

fand sich dasselbe allerdings vollständig eiterig entzündet . daneben aber aus-

gebreitete eiterige Meningitis der Basis und Convexität. Der Umstand , dass

Acusticus und Facialis im Porua acutt, internus keinen Eiterbelag zeigten, und

ein Zusammenhang swiseben beiden Allbetionen sieh nicht nachweisen Hess,

schtlesst die Annahme nicht aus, dass die LabyrinthentsBndung in Folge der

Meningitis entstand. Hierfür spricht auch, dass längere Zeit vor dem Auftreten

der Ohrbymptome Kopfschmerz der betreffenden Seite vorhanden war. Wichtig ibt,

dass auch in diesem Falle sich otjeetiT eme Hyperämie des TrommeUi^lls der

ergriffenen Seite leigte.

Verfasser hat vor Kurzem zwei Fülle von doppelseitiger h;lmorrhagi«:cher

Entzündung des kindlichen Labyrinthes anatomisch untersucht, welche, namentlich

für das kindliche Alter , auf einem bisher wenig beachteten Weg hinweisen , auf

welehem sich sowohl von der Sehldel- als Paukenhöhle eine Entsftndung zum
Labyrinth fortsetzen kann. Es ist dies nimlieh ein beim Kinde stark entwickelter,

gefätssbaltigcr Fortsatz tler Dura , welcher unter dem oberen Bogengang durch

eine Oeffnung (von v. Troltsch beim Kinde Fossa subarciiata , beim Er-

wachsenen Hiatus Hubarcuatus genannt; in das Felsenbein eindringt. In dem
eben Falle bandelte ea sich um dne gleichzeitige, tuberenlöse Meningitis mit

TOUiger Intactheit der Nerven im Forua acust, internus, in dem anderen um
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LABYKINTHKBANKflEITEN. 7

eine gl^chzeitige acute Paokenhöhlenentzttndung , welche nach f,'cwÖhnlicher An-
schauung sieb zunächst mit der LabjTintherkrankung in keine Verbindung hrini^'on

Uess. Bei genauer mikroskopischer Unteräuchung des knöchernen ivabyrintbcs

und der angrenzenden Spongioaa ersohien der Knochen stark hyperümisch und

Ton Bhitextraruaten durchsetst, wekshe VeiindenmgeD sieb einerieits lings den
stark injicirten Geftaaen bis zu dem hämorriiagiadi enfzflndeten Labyrinth ver-

folgen Hessen, andererseits mit dem an;refrebenen , hier stark rothcn neHissslranp^

der Dura in Verbindung standen. Die Furtleituug der PaukenhöhleneutzUndung

«if tottterem hatte in dem xweüen Falle ennittclBt des bekaimteNai Foftwtns
der Dura stattgefunden, welcher durch die Fwura petroaquamosa eintritt.

Häufiger beschrieben sind die Ausf]^Rng:e der chronischen Entzflndong:

Scbwellung, Verdickung^, Atrophie des hiintigen Labyrinthes, fettige Entartung

dee COBTi'schen Organs (Deitebs ^)
,
Moos), Biudegewebswucherung an den Vorhofs-

aiekehen (Scbwabtze), „Wudieningen des Bindegewebes swischen knOehemem
nnd häutigem Labyrinth, Erftlllung mit breiiger weist«<.a'Il)licher, Detritus ähnlieher

Masse oder mit röthlicher weisser Gewebsmasse
,
Verkalkulieren, VirkinHhcrungcn

und Hyperostosen, Anhäufungen von Pigment und Cholestearin, Vcränderunfren des

Labyrinthwassers (hämorrhagisch, gallertartig, getrtibt, vermindert, vermehrt)/'

Aneh die abnorme Ynmelirang oder Vermindernng der Otolithen hat man avf

entcflndliche YorgSnge zurfl^anÄhren versucht.

Von Xeubildungcn im Tiultyrintbc ist ausser den Iiin(le;;ewebs-

neubilduugen nach Entzündung und den öfters beschriebenen Exostosen des Vor-

hofes (Platmeb, Toynbbe) bis jetzt wenig bekannt. So fand Voltolini in der

Cnpnia der Schnecke einen „fibromnaenlOsen Tunor**, Scbwartz£ ein „granulationa-

artiges Sarcom(?)" im Vorhofe, bei eircumaeripter nnteriialb desselben sich vor-

findenden Caries der sonst gesunden J*ars pffrosn. BrRCKHAUDT - Mkriax
beschreibt einen Fall von Fibrosarcom des inneren Ohref, ausgehend von der

Dura maitr. Die Geschwulst war dmch dm erweitwten Aquaeduefu» Cochleae

in das Vestibulnm dngedmngen, hatte die Schnecke zam Theil nekrotisch isolirt

und aucli die Bogeng.lnge in ihr Bereich gczofjcn. Die Pcrlgcschwulst des Mittel-

ohrs (( Iiolestcatom) kann auf das Labyrintli Ubergehen. Am bekanntesten sind

die in den häutigen Bogengängen sehr häufig vorkommenden warzenartigen,

resp. hatbkngelförmigen AnswfldiBe, welche, an der inneren Wand entspringend,

lucbt selten weit in das Lnmen des Canals hineinreichen und zu einer Loslösnng

des Plattenepitliels Veranlassunfr ^eben können. Da dieselben beim Neufrelmrenen

noch nicht beobachtet, beim Erwachsenen aber nur sehr unregelmässig Vdrkommen
und nicht selten Corpmcula amylacta enthalten, so hält Verfasser nach seinen

langjihrigen Beobaeiitungen die pathologische Natnr dieser Gebilde anfrecht,

trotz der entgegOMlehenden Ansicht von Rf DixoER und Utz, welche ihr Vor-

kommen als ein normales bezeichnen. Hexle") spricht sich darüber folgender-

massen aus : „Vergleicht man die Abbildungen von Lucae und Rüdingek, so lässt

ndi kaum verkennen, dass den beiden Beobachtern Objecto verschiedenartiger

Natnr vorgelegen haben mOssen. Die vereinzelten nnregehnflsdgen Hervorragungen
in Licae's Figur machen den Eindruck krankhafter Wucherung; die fast regel-

miL<si}r wellenförmigen Contouren der inneren Oberfläche in Rlüincer's Quer-

schnitten nehmen sich wie Durchschnitte von Falten aus, um so mehr, da sie an

dem Theil des Ganges fehlen, der mit dem Periost des knöchernen Oanals ver-

wachsen und dadurch verhindert ist, sich zusammenzufalten oder zu runzeln*'.

Eine Tu bereu lose des menschlichen Labyrinthes ist bis jetzt noch

nicht bekannt, auch vom Verfasser in dem obi^ren Falle von }fi nin(jü{s tuberculosa

nicht vorgefunden. Doch kommt dieselbe nach Schütz, durch Fortleitung von der

PnnkenhOhle ans, hinfig beim Schweme vor.

Krankheiten des Hör nerven. ,,Cong^taIer Defect des Hör«

nerven von seiner Eintrittsstelle in das Felsenbein an , ist nur bei gleichzeiti;reni

Defeet des Labyrinthes constatürt^^ Um grobe IrrthUmer zu vermeiden, sei daran
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8 LABTBmTHKRAMKHBITEN.

erinnert, dass der Aonsticiis bei Entfernung des Oelürna ans dar BdildelhlHile

biafig im -Am» aeutL tut abreiist ^EnrorbeiMr Defeet der Zweige der Hdr-

nenrea kommt in Folge tob IhtzUndangen und Neubildungen vor."

„Hyperämien des Neurilems zeipen sich als Leichenerscheinunf^, aber

auch bei Neuritis. Alte und frische Apoplexien in und um den Hömerven-

stamm rind nach Trauma nnd neben fettiger Entartung des OoBn'teboi Organa

(Moos) beobachtet."

„Atrophie ist nur als secundärer Pmooss im Hörnervenstamm und

seinen Zweifjon bekannt durch Erkrankung der Geliirntlicile, \on denen er kommt
(Kleinhirn, ßautengrube, MeduUa oblongataj^ bei Jlydroce^hahis internus, bei

Apoplexie nnd Himenreiebung , oder dnrcb Atn^hie der Theile, zu weleben er

Alhrt (Nervenendapparat), die sieh öftaffS in Folge von Autliebung der Function

des peripherisclicn Sdiallzuleitungsapparates zu entwickeln scheint , durch Druck

von CTes('hw(tl.sten an der Schädelbasis, Hinitumoren, durch Bliitexcorvasate im

Poms acust. int., Periostose desselben, nach Neuritis". £in Fall von seniler

Höfnenrenatropbie, welelier besonders den Sdinedceoast betraf, ist vwn Verftsser*},

ein Fall von Nervenatroph ic in der ersten Sefaneckenwindong von HOOS nnd
H. SteIXBRÜGGE >«) beschrieben worden.

Die von den Neurologen bei Tabes hftutig angenommene Atrophie des

Aenstious ist anatomiscb bis jetzt nicht bewiesen. In drei vom Verfasser

beschriebene Seotionsbeflmden des Ohres , bei graner, mit Tanbbdt verbundener

Den;eneration des Rdckenmarks zeigte sich der Acnstlcus vOllig intact. Durch
Hineinwaclisen von rieschwülsten in den Poms acust. intern, kann Druekatrophie

des Nervenstumuies , nach Böttcu££ auch Atrophie des nervösen Eudapparates

mit Schwund der innenm und äusseren HOnBellen b^ Integritlt des aenstisehen

Endapparates der Sehneeke zu Stande kommen. Es kommt hierbei zu einer

beträchtlichen Erweiterung des inneren Gehörgangs oder zu ansgedehnten Zer*

Störungen des Felsenbeins.

„Neuritis am Acusttcua ist überhaupt nur constatirt bei Fis.sur des

Felsenb^s, bei Garies und bei Cerebroepinahneningitis. Der Kervenstamm ist

geröthet und geschwollen, von Eiter nmhflUt und dtrig infiltrirt, in hOherra

Graden erweicht und zerfallen."

Bei Pachymening:itiH fand Moos*') neben Hyperämie und Häniorrhagie

in der Knochensubstanz beider Felsenbeiue hämorrhagische Infiltration des Neun- -

lems beider nnd der Nervensubstans des einen OdhOmerv«!.
Das massenhafte Auftreten der auch im normalen Aeusticus regelmässig

vorkommenden Corpora amylacea wird unrichtiger Weise von einigen Autoren

ohne Weiteres „amyioide Degeneration des Aeusticus" genannt. Eine pathologische,

im üebrigen noch ganz unbekannte ikdeutung ist demselbm nur dann beiiumessen,

wenn es gleichseitig mit fettiger Degeneration und Atrophie der Acustieus-

fasern auftritt.

„Fibröse Entartung kann zur Verhttrtung der Nerven fahren, so daas er

an Härte den Facialis Ubortrifllt."

Von den Neubildungen im Aeusticus und in sefaien Aesten ^d au

nennm: Fibrome (Li^vi^iquE-LASouRCE, Grubek), von Grubeb besonders bei

Carics des Schläfenbeins gefunden. Hierher gehören nach Schwartze wahr-

seheinlieh auch die von Fleischmaw beschriebeneu „>;;iii;,'liösen Anschwellungen

am Ii. Cochleae''; Sarcome (Förster, Voltolini, iiüOüj kommen uach Fürster
gerade am Aeusticus ziemlieh lilufig vor; Nenrome, resp. Gliome (YntCHOW,

Klbbs); Gumniata, welehe von der Hhm- nnd flehidelbasis auf den Aeustieus-

Stamm übergehen (Virchow).

Am reriü«t des Poms acu.st. int. und im Neurilem fand Böttcher
wiederholt Concremente von kohlensaurem Kalk, (Moos) in einem Fall solche

von pbospiiorBaurem Kalk im Stamme beider GehOnerven (bei Lebaeiten heftiges

Sausen). Dureh Geaohwalste am Felsenbein, die von der Dum ausgehen, können
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LABYRINTHKBAMKHEITBN. 9

Druckatrophie und Zerstörung des Kervenstammea entstehen. So beschreibt

ScuwAETZE bei einem 2 jährigen Kinde einen taubeneigrosseu Tuberkelknoten der

Dum am EingaDg des imierai Oehttrgangea (CompreMionalibmiuig des Acnstieus

und Fadtlit), YlBGBOW «n deradben Stelle ein etwa maulbeer^osses Psammom
der Dum, welches sich eine kloine Strecke in den inneren Gehörp^ang fortsetzte

(ebenfalls CompresaioDsUÜimung beider Nerven), Raver einen Fall von Taubheit

durch einen Unbeneigronen, wahndlfliiifieh syphilltioehen Tmnw am Felsenbebi.

Von den aonttigen intracrftni eilen rar Erkrankung de^ Acnstieoa

ftbrenden Processen sind nach Schwartze's Zusammenstellung: hier noch kurz zu

nemian: Basilamieningitis (Druck des Exsudats auf den ödoniat<i.s crwoiohteu

NervcoBtamm, narbige Contractur der Arachuoidea), Aneurysma der Art. banilaria

(TOTHBEB), Hydrocephedut tntemui^ Hirntmnofen.

Physikalische Diagnostik. Die nodi sehr wenig ergiebige

Symptomatolof^io der Kranklielten dt s Labyrinthes
,

resp. der Gehörnerven , hat

nur in Verbindung der genauesten physikalischen Untersuchung des Ohres viueu

gewissen Werth.

ZvDldist muss in jedem enuwbien FaUe die HOrweite fttr die Sprache
festgestellt werden, wobei man mit der Flüstersprache beginnt und, wo diese

nicht ausreicht, zur lauten Sprache (Iberprclit. Die durch diese alljremoine Iliir-

prtlfung gewonnenen Werthe haben keine besondere diagnostische Hedeutung, mit

Ausnalime der absoluten Sprachtaubheit, welche mit Entschiedenheit aui

Erkranlnrng des Labyrinthes, nap. der Gehörnerven hinweist. Es iat jedoch dabei

zu bemerken, dass nur eine derartige doppelseitige Taubheit mit Sicherheit

festzustellen ist, während dies mit der einseitigen Taubheit nicht der Fall ist,

da das andere, nurmale Ohr, selbst bei dem sorgtältigsten Verschlusse, namentlich

für die laute Sprache nicht anageaehloasen waden lumn, und die Kranken dah«
nicht im Stande aind, die Feroeption auf dem efaien oder andern Ohr zu localisiren.

Um Letzteres zu erleichtern, ist es nOthig, andere acustische Hilfsmittel liiiizn-

ziehen, welche jedoch auch nur bei erwachsenen und intclli;rcnten Kranken zum

Ziele fahren. Verfasser emptiuhlt zu diesem Zwecke folgendes von ihm vielfach

erprobte Verfahren: Aßt gut abgerundete, kteinfingerstarke GMff einer grossen

tiefen Stimmgabel (z. B. c) wird, nachdem dieselbe angeschlagen, in die äussere

OhröffnunfT der kranken Seite fest eingesetzt. Ist jede Spur von Errefrbarkeit im

percipirenden Nervenendapparatc völlig erloschen, so dient das kranke Gehör-

organ, wie die tihrigen festeu Schädeltheiie
,

jetzt nur noch als Schalliciter, und

wird der Ton dann nur Ton dem anderen Ohre walirgenoramen.

Es folgt die objective Untersuchung mit Trichter und R^eacspiegel, mit

Catheter und Otoscop. Findet sich hierbei der äussere Geliör^'anjir völlig frei,

das Trommelfell normal
;

zeigen sich Tuba und Trommelhöhle für den Lutlstrom

uormal durchgängig, und nimmt mau bei der Auskultation durchaus kein abnormes

Blaaegertnach wahr, so kann man nur mit einer gewissen Wahrscheinliehkeit in

ganz acuten FiUen dne Rrkranknng des Labyrinthes, resp. der Gehörnerven

per pxclusionem anndunen. In chronischen Fällen bleibt es dagegen durchaus

zweifelhaft, ob wirklieh ein Labyriuthleiden oder, trotz völlig normalem Trommei-

felibefnndo, eine unserer Unterenehong unzugängliche Erknuikuig der TroomieU

hoUe vorliegt, z. B. eine y«rwaehaung dea Stdgbflgda in Folge einer Iflngst

abgdanfenen Entztlndung.

Wir müssen uns, wollen wir uns nicht groben Täuschungen hingel)en,

immer von Neuem vergegenwärtigen, dass wir durch obeu genannte objective

Unteraachimg dea iussmn nnd mittleren Ohres Aber den Zustand des eigentlichen

sehallzuleitenden Apparates (Gehörknöehelchenkette, Membran des runden Fensters)

ebensowenig erfahren, als über den des Labyrinthes selbst. So kommt es denn,

d-oss sogar acute Störungen an diesem Apparate vorkommen können . welche sich

objectiv nicht erkennen lassen. Auch muss die Angabe des Kranken, es

handle sich um efaie plVtalioh anfjsetretene Ttobheit, nur mit grosser Vorsicht
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10 LABYRINTHKBANKHEITEN.

ani^viiommen werden, tU sich bei genauerer Examination sehr h.lufigr eiue bereit!«

lange bestehende ScJiverhörigkeit herausstellt, die in letzter Zeit nur zuge-

nommen hat.

Was endtksli den diffeniitieU-diagDoitiMhea Werth der aowofal bei aeater

als chronischer Krankheit vorkommenden TrommelfeUverindernngen (Trflbangen,

Kinziebungren etc.) betrifft, so lehrt die Erfalirunpr — bei einseitif?en Affectionen,

namentlich die Untersuchung des normalen Ohres — dass mit diesen anatomischen

VeiindauBgen des Troinnielfella «ae wesentüehe Höntftnmg für die Sjuracbe

nieht nothwendig verbunden zu sein braueht.

Eä bedarf daher in allen Füllen vnn crbnltener ContittuitiU des Trommel»
felis noch undeier differentiell diagnostisfher liill'sraittel.

Die zu diesem Zwecke vielfach in Anwendung gezogene l'rUfung der

SdialUeitnng dnrch die Kopfknochen leidmek sieh allerdingB dnreh Einfacbheit

ans, giebk jedoch wegen des OOmplidrlWI, dieser Art der Sohalllcitun;: oi^cntbüm-

lichen, physiolofrisclicn Vorganges nur sehr un^i'-horc Aidi:ilts|)iinktt\ Die

Schwingungen der mit den Schädelknodien in directo Berülirung gebrachten festen

Körper (Uhr, Stimmgabel), schreiten nämlich nicht nur durch die Substanz des

KnodienB som Labyrinthe fort, sondern es beth^fgen rfeh Iderbet aoeh 'IVommel>

feil und Gehörknöchelchen, sowie die sehr resonanzfähigen Hoblrinme des äusseren

und mittleren Ohres. Schon diese theoretischen Iktracbtungen zeigen das Irr-

thflmliche der alten, so bequemen Tradition , dass die für das Ticken einer

Taschenuhr verringerte oder geschwundene ,,Kopfknochenleitung" auf ein nervöses

Ohrenleiden schtieosen lasse; es Iftsst sich aber auch praktUeh naehweisen, dass

auch bei Erkrankung der genannten peripherisehen Ohrthdle solche StSrongen der

„Kopfknochenleitung'' vorkommen.

Für die Stimmgabel kommt noch hinzu, dass bei Anwendung der meist

flblichen schweren, tiefen Oabebi der ganw Sehidel in Schwingungen gesetzt, und
hierdnreh einerseits die Untersuchung jedes Ohres fttr sieh ganz unmöglich

gemacht . andererseifc* der Acusticusstamm selbst in Schwingungen gesetzt wird,

welclie selbst bei völliger Zerstörung des Labyrinthes eine quantitative Schall-

empfmdung erzeugen könnten. Einen wirklichen Werth hat daher diese Unter-

suchung, namentlich bei höheren Graden von Taubheit, nur dann, wenn der

Kranke im Stande ist, den Ton der Stimmgabel nachzusingen. — Von einer

besonderen rnter«iirbnngsmf'th(ide, welche die Seliallleitung durch die Kopfknodien

and die durch die Luft gleichzeitig ins Auge fasst, wird unten näher die

Rede sein.

Im Allgemeben giebt dagegen die HOrprIlAing auf verschiedene hohe

Ttfne mittelst starker vor das Ohr gehaltener Stimmgabeln weit zuverl.'lssigere und

diagnostisch verwerthbarere Resultate. Man braucht zur eingthen'b'ren Unter-

suchung eine grössere Menge von (iabeln, z. B. das tiefe contra O oder A, C— c*

in Octavenspannungen ; endlich nach einer der höheren, scharfen ResonanatOnen

des Ohres: fis* oder g*. Bei höheren Graden ven TauUieit Ittgt man
den an sich schwächeren Stimmgabeln die entsprechenden llELMHOLTz'schcn

Res»»natoren hinzu. Zur Untersuchung auf eine Reihe starker, tiefer Töne eignet

sich hier sehr gut das Tam-Tam; fUr die höchsten Töne lassen sich die kleinen,

iusserst scharfen Signalpfeifen gut benutzen.

Rrgiebt sich hiebei, dass eine partielle Tontanbheit vorhanden ist, d. h.

nur eine gewisse Reihe von Tönen, besonders der tieferen, gut vernomracn

werden, dass mitten in der Scila Tonlücken vorhanden sind, dass endlich die

dem normalen Ohre sehr empündlichen höchsten Töne schlecht oder gar nicht

percipirt werden, so kann dies nur auf eine Affectlon des Labyrinthes, resi). der

Gehörnerven bezogen werden.

Es situ! hier noch gewisse, bei der Prüfung der „Kopfknochenleitun;;"

inilttUt Stiinnigabelu zu beobachtende Erscheinnn'rt'n zu erwähnen, welche zu

einer besonderen, von den Ohrenärzten vielfach benutzten Untersuchungsmethode
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Veranlassnnfr gep;eben Laben : Setzt mau bei einseitip^er, oder auf der einen Seite

mehr ausgesprucbener Schwerhörigkeit eine tiefe oder mittelhohe Stimmgabel (c, c')

auf den Scheitel des Guranken, so wird dieaer die Tonempfinduiig bald allein in

das kniike, bald alleiD in das getnnde, in dner anderen BeOia von FUlen
mitten in den Kopf verlegen. Auf Grnnd einer von Mach aufgestellten Theorie,

nach wplober die durch die Sohädelknochen im Labyrinthe angelangten Srhall-

schwingungen durch den schallzuleitenden Apparat nach Aussen abfliessen sollen,

hat man die pathologiaebe in dem allein oder achwerer ericrankten Ohre auf-

tretende TonTentirknn)? auf ein Hindernis» im schallznleitenden Apparate bezogen,

während man in dem Falle, dass die Tonempfiiidiino: bei jenem Versudie in das

gesunde oder bessere Ohr verlefjrt wurde , auf eiue Erkrankung des Labyrinthes,

reap. des Geliöruerven scliloss (vgl. hierüber auch den Artikel „Hörprüfung'^).

Diese, besonders von Politksb empfohlene Untersnehongsmethode genflgt für

sieh allein der vorliegenden Aufgabe keineswegs. Verfasser hat bereits vor

Jahren jene Schallausströmungstheorie von Mac» durch eingebende Experinu ntal-

untersnehungen widerlegt. '*} Die obengenannten diagnostischen Schlussfolgerungen

sind ierner durcL keinen pathologisch-anatomischen Befund bisher sichergestellt,

wihrend andererseits die Unhaltbarkeit der MACH'sohen Lehre bei sorgfiUtiger

klinischer Beobachtung in die Augen springt.

Nach langjähriger Erfahrung des Verfassers leistet dagegen die praktische

Verwerihung des RiNNK'schen Versuches"'), in Verbindung mit der Hurprüfung

auf tiefe und hohe Töne, in diagnostischer Beziehung bei weitem das Beste. Dieser

Versuch aeigt auf sehr efailiMhe Weise, dass das normale Ohr den Ton einer

Stimmgabel Iftngere Zeit durch die Luft als von den SchAdelknochen wahrnimmt:
Setzt man nämlich die angeschlagene fJabel auf den Kopf und wartet, bis der

Ton derselben nicht mehr wahrgenommen wird, so wird der Ton sofort wieder

gehflrt, sobald man die Zinken der nicht von Neuem angeschlagenen Gabel der

Ohröflhung nähert Am deutlichsten ist die Erscheinung bei tiefen Tönen; fttr

diagnostische Zwecke empfiehlt sich daher eine c-Gabe! ; zu möglischst isolirter

Untersuchung jedes Ohres eine kleinere, an den Zinken mit (iewicht(n versehene

Gabel und als Applicationsstelle der Warzenfortsatz. Erhalt man nun bei Unter-

suchung SehweihOriger mit Hilfe dieses Versuches dn Resultat, welohes mit dem
flir das normale Ohr tibereinstimmt, so zeigt dies an, da.ss der schallzuleitende

Apparat im Wesentlichen functionsf^big und der Sitz der Schwerhöri^'kcit vor«

wiegend im Labyrinthe, resp. Gehörnerven liegt. Je längere Zeit hiebci die Gabel

vor dem Obre vernommen wird , desto sicherer ist eine gleichzeitige Atfection im

schallzuleiteiiden Apparate auszusehliessen. Wird jedoeh umgekehrt — was bei

Schwerhörigen häufiger der Fall — der Ton längere Zeit vom Warzenfortsatse

wahr^'enomraen, als vor dem Ohre, fällt alsd der HiXNE'sehe Versuch negativ aus,

so handelt es sich vorwiegend um eine Störung im schallzuleiteuden Apparate. Es

bleibt jedoch hierbei ungewiss, ob nicht gleichzeitig eine Affection des Labyrinthes

vorhanden ist Um diese letztere F^age genauer zu beantworten, findet sehliess-

lldi noch eine Hörprüfung auf die obengenannten höclisten musikalischen Töne

der viergestrichenen Octave statt, welche erfahrungsgemäss bei bedeutenden Hinder-

nissen in der Schalllcitung uoch relativ gut, dagegen bei Störungen im percipirenden

Nervenapparate sehwach wahrgenommen werden. Zur fbineren Untersuchung auf

tiefe und höchste Töne dient am besten ein Chronoski^, mit welehem die Differenz

zwischen der IlÖrzeit des kranken und des normalen Ohres des Untersuch' rs

gemessen wird. Vgl. hierüber die bctretFende Abhandlimg des Verfassers. ") — Der

Werth dieser Untersuchungsmethode ist sowohl für die Diagnose einer Erkrankuug

der Trommelhöhle, als audi des Nerveoapparates vom Verlksser durch Section

zweier bei Lebzeiten untersuchter Gehörorgane auch anatomisch nachgewiesen

worden. Verfasser hat femer bei 'iö Kranken, bei denen wesentlich auf Gruud
dieser differentiellen Diagnostik eine Erkrankung des schallzuleitenden Apparates

angenommen war, das ganze Trommelfell mit dem Hammer entfernt; in keinem
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dieser Fülle ist nach dieser eingreifenden Operation eine HOrverscblechtenmg,

bei einigen vielmehr eine wesentliehe HOrverbessemng eingetreten.

Pathologie und Therapie. Beobacbtang am Lebenden und patho-

logisch-anatoiniseher Befund decken sich bis jetzt so wenig, dass hier eine

systematische, klinische Zusammenstellunfr der einzelnen Labyrinthaffeotionen nnraög-

lioh ist. Wir verweisen vielmehr auf die obige pathologisch-anatomische Ueber!sicht,

am der niniehst diejenigen AKtitißmtm herrorgehoben werden sollen, welche

vnaerar Kenntniaa intra vitam noch am metsten ngliiglidi sind. Hieran wird luch

eine andere Reihe von Krnnklieiten anschlicssen lassen) die wegen ihrer besonderen

kliniaclien Redeuttmg eine Iicspre(diung verdienen.

Obenan stehen jene Fälle von Necrose des Labyrinthes, wo im
Verlanfe einer ehronisehen Hittelohreitemng die Anaatosanng eimtfllaer Abwbnttte
des necrotisclien Labyrinthes, besonders der Schnecke, teltener den ganz» Labyrinthes

durch den äusseren Oehörp^anir »Tfolgt. Die Diagnose Msst an chirurgischer Sicher-

heit nichts zu wünschen iü)v'i^. iienaue, anatomische Kenntniss und Maceration

der an den SequcHtern auhultcuden Woicbtheile schützt vor Verwechslung mit

anderen gewOhnUdien Sequestern. Unheilbare Taubheit ist UDanableibliehe Folge.

Einen gewissen Trost kann man darin finden, dasB eine derartige neerotisehe Aus*

atomung meist die endliche Heilung:: der Eiterunjr ankMinilijrt.

Verletzungen. Ambekanntesten und häutigsten sind die in Folge von

Scilädelfrakturen vorkommenden Verletzungen de^ Labyrinthes. Meist sind es

Frakturen oder FluurMi des Hint^auptbeineB , welche ndi bis hi's Felsenbein

erstrecken und durch Blnterguss in's innere Ohr und durch Zerreissuiif? des

hiiutijren Labyrinthes absolute Taubheit herbeiführen. Die dabei liiiufii? bcDbuclitete

Blutung aus dem Ohre ist au sich von keiner besonderen Bedeutung, da dieselbe

auch bei peripheriaeheB Ohrverietzungen vorkommt; wohl aber ein seröser Ausfluss

(Liquor eer^o§pinaU») , der Jedoeh ^e gleiehi^tige Verietsung des Trommel-
felles oder des äusseren Gehörjranges voraussetzt. Da die Kranken meist unter

acuten Himerseheinungen zu Grunde gehen, wird dem Ohre selbst in der Ke»el

nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Dass in zweifelhaiten chronischen Fällen

die genaue üntersuehung des Ohres die Diagnose nehern ktante, lehrt der oben
vom Verfasser mitgetheilte Fall, wo eine in die Paukenhöhle erfolgte Blutung

durch das Trommelfell deutlich wahrzunehmen war. Die Fissur der Schädelbasis

war hier bei Lebzeiten völlig latent geblieben und die Diagnose wegen unbe-

stimmter, chronischer UiruerscheiDungen von GuiEäiNGEß auf Cysticercen des

Gehirnes gestellt worden. Der Ohrbefond hi Verbindung mit der absoluten Taub-
heit wflrde die Diagnose sicherlich in eine andere Bahn gelenkt haben. Fälle, in

denen kein letaler Ausgang erfolgt , sind nicht so selten : die nachtrilgliche Ohr-

untersuchuDg ergiebt hier häufig ein negatives Resultat und weisen dann nur die

Anamnese und die zurückgebliebene Taubheit auf die Zerstörung des Labyrinthes hin.

Direete, von anssen stattfindende Terletsongen des Labyrinthes, meist

durch spitze Gegenstände (z. B. Stridmadeln), sind nur selten beobachtet worden.

Findet dabei nicht gleichzeitig eine umfangreiclie Zerrcissung des Tromnielfelles

statt, so dass man die Steile, an welcher die Labyrinthwand der Paukenhöhle

durdwtOBSqi ist, direct wahrnehmen kann, so kann die Diagnose sehr schwierig

sein. So war in einem von Schwabtzb**) mitgetheillen Falle dureh das Ein-

dringen einer Stricknadel nur eine kleine Oeffnung im Trommelfell entstandn,
durch welche sofort nach der Verletzung ein seröser, 8 Tage lang andauernder

Austiuss eintrat, dessen chemische Analyse (Maugel au Eiweiss, iieichthum an

Chknvatrium) unzweifelhaft Liquor eer^ro»pinali» ergib. Da nun sdt den
bekannten Injectionsversuchen SCHWALBB*S feststdit, dass die Labyrüithflflssigkeit

mit der Arachnoidalli()]iIi' direct comniunicirt , so konnte der seröse Ausfluss

aus der geöffneten Labyriutlili<)hle stammen. Es war aber auch möglich , dass in

diesem Falle die Nadel mit L mgehung des Labyrinthes die dünne Paukenhöhlen-

decke und die Dura mator dnrehstossen und auf diese Weise dhreet mm Ausfluss
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des Lüjuor certibrospinalis gefUbrt hatte. Die qualitative Fuuctionsprttfung sprach

eher Ar letztwe Annalime. Der fllr derartige VerleUimgeii elunrakteriaiische

Schwindel bildete neben dem Schmerz anfänglich die Ilauptklage. Es folgte

eine febrile Ilinihyperämie , nach deren Ablauf bedeutende Schwerhörigkeit^ per*

manentes Sausen und anhaltender Kopfschmerz zurückblieben.

Verfasser liat in den „Fremdkörper des Obres" einen Fall mitgetbcilt,

wo nach onflberlegten Ebctractionsrersochen von Seiten einei Arztes auBgebreitete

ZerstAmag des Trommelfelles und Verletzang der imieren FeukenhöhlMiwaBd ein*

traten, welche zu Caries
,

vollständiger Taubheit, nnhcilbarcm Ohrensausen und

chronischen Uirnerscheinungen führten. Patient klagte ganz besonders über anhal-

tenden Sehwiadel und Kopfisehmerzen.

Die sieb hier eiiMihlleeMMdea Oomiiiotioiieii det L8b3rrliithes dtireh Fall

oder Stoss auf den Schädel kündigen sich nur dureh Taubheit, re^. Sehwerhörig-

keit und die fast nie fehlenden, häufig von Schwindel befj^leiteten
,

subjectiven

Gebörscmpfindungen an. Die Diagnose ist schwierig, wenn es sich gleichzeitig

um dirraiaelie, periplierisehe OhnireetioneD imd, wie nieht aeltai der Fall, ain

IndiTidnen handelt, die irrthümlich oder in betrOgeriseher Abriebt ihr Leiden auf

einen gegen den Kopf erhaltenen Schlag beziehen. Ein grosses Contingent liefern

hier diejenigen Applicationen von Ohrfeigen, welche keine Lüsion des Trommel-

felles nach sich ziehen. Nicht selten tritt von selbst Heilung oder Besserung ein.

Geidiieht dies jedoch nieht knn naeh gesebebener Yerletsung, so bleibt meist

nnheilbare Taubheit sorttck.

ITieher gehören auch die so häufigen Uebcrtäubungen des Obres durch

Knall ( Ex[)lo8ionen, Kanonen-, Gewehr- und Pistolenschüsse etc.) und hohe, schrille

Töne und Geräusche (z. B. der hohe Locomotivpfifi). Die zurückbleibende Functions-

ttOnmg iaft nraitt bShenn Grades mid fiwt regelmlasig mit anhaltenden) heftigen,

subjectiven GAthHampifindnngen verbunden, welche nach mdvfiMlhen Beobachtungen

des Verfassers zuweilen an die Tonhöhe der das Leiden erzeugenden Schallquelle

gebunden sind. Welche anatomischen Störungen hier zu Grunde liegen und ob

dieselben, wie wir ftlr die Commotionen annehmen müssen, vielldebt auch in

LabyrinMtttnngen bestehen. Hast rieh snr Zeit noeh nieht fibeneben. Aneh ist

damit nicht viel gesagt , wenn wir fllr diejenigen Fälle , in welchen die Taubheit

nach stattgehabter Uebertäubung von selbst wieder verschwindet, eine transitorische

Lähmung des Acnsticus annehmen. Die l^ognose ist fast noch ungünstiger als bei

den CommotioneiL. In beiden Oatcgoiien sah Verfiuser nodi einigen Nutsen von

dem kflnstlichen, am Waraenfortsatie i^plirirten Bhitegdt fteiUdi fiwt nnr gegen

die suhjectiTen Qdritammplindnngen und gegen den dieselben zuweilen begleitenden

Schwindel.

Anämie undUyperämie. Inwieweit dieselben zu Functiousstörungeu

fllbren kflnnen, dürfte sehr sehwer an endren sein. Hit grosserem Rechte wird

man die ohne HOrstOmng anftretenden, subjectiven Gehörsempfindungen auf Anämie
und Hyperämie im Labyrinthe zurückführen dürfen. Doch können in jedem Falle

auch Circulationsstörungen im Gehirn vorliegen, welche sich von denen des

Labyrinthes diagnostisch nicht trennen latisen.

Was die Animie betrHft, so sehen wir bri allgemenier Animie nach

erschöpfenden Krankheiten, nach schweren, mit starken Blutungen verbundenen

Entbindungen n. dgl. Schwerhörigkeit auftreten, die irrthümlicher Weise oft ohne

Weiteres auf die allgemeine Erkrankung zurflckgeftlhrt wird. Aus der Literatur

ist dem Verfasser nur eine hieher gehörige, zuverlässige Beobachtung bekannt,

die wir Aubbcboioiib verdanken: „Eb 80 Jahre alter Herr, der an ehiem

Ifagenflbel litt, wurde in Folge davon sehr sehwadi und in einem hohen Grade

abgemagert. Als seine Sclnviiche zunahm, wurde er auch taub. Mit dieser Taub-

heit verhielt es sich aber auf folgende lehrreiche Weise. £r war nämlich sehr

taub, wenn er aufrecht sass oder stand; wenn er rieh aber boriaontal Unstreekte,

mit dem Kopf so niedrig als mOglicb , konnte er sehr gut hOren. Aneh wenn er

Digitized by Google



LABYBniTHKBANKBEITBN.

stuid, sich Aber dabei fo lang« nadi vorn flberbog, Us sein Oeelebt rofh wurde,

konnte er bören , und das GebOr Uieb so lange gut , auch wenn er sich wieder

in ^V\p Höhe richtete, als sein GesieM roth blieb; wie es aber wieder blaae wurde,

kehrte seine Tanbht it zurück".

Mit grösserem Recht kann man, wie Verfasser anzunehmen geneigt ist,

ans einer flbemlasigen R6the des Gesiebtes und Kofrfbs auf eine entsprechende

Hyperämie des Labyrinthes schliessen, namentlich wenn gleldlSMti^' Hyperämie

des Trommelfelles und klopfende , subjective Hurempfindungen vorhanden sind.

Doch kommen auch Fälle vor, wo gerade in dem schwerer hörenden und von

stärkeren Gerftnscben gepeinigten Obre eine geringere oder gar keine Hyperämie

SU sehen Ist. Nur die gvnaneste physikalische üntersnebni^ wird nnsere Wahr-
sebeinliehkeitsdia^ose hier rechtfertigen; in einem derartig sichergestellten Falle

von einseitiger L;ibyrinthaffeetion beobachtete V^erfasser eine nur auf der ent-

sprechenden Seite ausgebildete Böthe der OhrmuBchel.

Die Therapie hat in beiden Oatagorien naab dm faekamten Gmndzagen
zo verfahren. Bd der Hyperämie Idstet ausserdem der kfinstiiehe Hntegel, vor

und hinter das Obr ppsotzt, gute Dienste; am meisten aber wieder gepren die sub-

jectiven (Jt hörcmpfiiKlungen. Aber auch Hör^erbesseningen, meist geringeren (irades,

lassen sich nach derartigen, localen Biutentziehujigen constatiren, vorausgesetzt,

dass die Kranken der Yerordnung, sich mhtg und fbm von allem Lärm su halten,

pünktlich nachkommen. Es muss hier aber zugestanden werden, dass nicht selten

perade in Fällen, wo da.s Aus.Hehen der Kranken durchaus nicht ffir Hyperämie

sjiricht, der künstliche Blutegel eine auffallende Hörverbcsaeniug bewirkt; so in

einem vom Verfasser beobachteten Falle, wo audauernde, geistige Anstreugung

dem Leiden au Omnde la^.

Entztlndungen. Von den »ecundären eitrigen Entsllndnngen des

I/abyrinthes haben die im Verlaufe der Meningitts cerebro-sjmialCs auftretenden

ein ganz besonders praktisches Interesse. Sind dieselben auch bis jetzt nur in

wenigen Fällen durch die Section nachgewiesen, so ist die Thatsache eine sehr

schwerwiegende, dass in der Mehrsahl d» Labyrinth sieh beiderseitig entsOndet

fand, und dass auch die reichhaltige klinische Beobaebtnug gewöhnlich doppelseitige

Taubheit nachweist. Wie häufig und verb.lnprnissvoll die letztere ist , das zeigen

iu flagranter Weise die so zahlreichen, im zarten Kindesalter von der Krankheit

ergriAsnen und damit snr Tsubetummheit vemrtheilten Individuen. Die Dtsenssion

ist allerdings noch keineswegs darüber geschlossen, ob die Ursache dw bei der

Meningitis cerehro spinalin sich entwickelnden Taubheit nieht auch ausserhalb

der Labyrinthes, in dem Eitert)elage des AcusticiiH und in den anderweitip-en

Veränderungen des Gehirns, besonders in dem Eiterguss in den vierten Ventrikel

an suchen sei. Dem Aeustiensbefiind dflrfte Jedoch kehie grosse Bedentnog bet-

zulegen sein, da wir diesen auch häußg ohne vorangegangene Taubheit, anderer»

seits den frlciohen Befund am Facialis vorfinden , ohne dass bis jetzt von einer

Lahmun;? des letzteren während der Krankheit berichtet worden wäre. Schwerer

möchte der durch Eiterergass in den vierten Ventrikel bewirkte Druck aul die

Mtdidla oiiangata und anf den Ursprung des Acustieus in die Wagsehale iUlen.

Hatten wir uns in diesem Dunkel an die klinische Beobachtung, 80 lehrt dieselbe,

da.<«s mit Ablauf der Krankheit die allgemeinen Erscheinungen zurückgehen, dass

ferner der fast regelmässig längere Zeit zurückbleibende, charakteristische taumelnde

Gang auch endlich schwindet, während eine Rflckbildung der Ohraifection bis jetzt

seltener beobachtet ist. Kaeh alledem wird man mit grosser Wahracheinlfchkeit

annehmen dürfen, dass in der Mehrzahl derjenigen Fälle, wo von allen Symptomen
schliesslieb Taubheit als cbroniscbes Leiden allein anrtlckbleibt, eineAffection des

Labyrinthen vorliegt.

IXe Prognose ist stets dne schlechte, am schlechtesten bei absoiutsr

Taubheit Ar die Sprache. Was die Therapie betrifit, so bat Verfasser den einzigen

geringen Nutsen von dem lange fortgesetiten innerlkhen Gebrauch vonJodkaltum
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gesehen. Diese Behudlnog hatte jedoeh bei einigen, der dnreli die KraaUieit

tanbetimmi gewordenen Kindern die einzige Wirknng, dafis sie anfingen einige

muftikalifche T<5np, namentlich die tieferen, zu hören, oder dasa die von Anfang

an nooli etwas eriialtene Perception der Töne sich noch etwas steigerte , auch

zuweilen nach der Höhe zunahm; die Patienten blieben jedoch für die Sprache

B«di wie vor ySllig gdiOrloe. Ver&aatr kann ans aeiner reielibaltigen ErfUining

flberhanpt nur einen Fall anfttren, wie ftr die Sprache in^iofern eine aielit

unwesentliche Besserung sicher zu constatiren war, als vor der Bebandlung nur

die laute Sprache, nach der Behandlung auch die FiUstersprache (fUr die Zahl

„Drei") in nSdiBter Nähe der Ohnnnschel gehört wurde.

Die tieli Idar anaehlieneDda HmftRS'aebe Krankh^t wird in einem

besonderen Arffkal besprochen werden.

Als klinisch wichtig ist ferner hier zu erwähnen die bei den aenten

Eacantbemeii auftretende Taubheit. Ganz besonder« hAufig wird dieselbe nach

Sebarlaeb beabadttel ond swar am binOgaton in denen schwereren, mit

Dipbtberie eompUdrten Formen. Der gewöhnliche Verlauf ist der, dass pich

zuerst eine, meist vom Schlund fortgcleitete citrige Entzündung der Trommelhöhle mit

ziemlich hoher Schwerhörigkeit entwickelt, welche sich in kurzer Zeit zu vollkommener

Taubheit steigern kann. In einem vom Verfa.sser beobacliteten derartigen Falle

bandelt ea sieb neben Sehlanddipbthwitis nm eine nnsweiMhafte ^btberitiadie

Entzflndnng der Patikenschleimhaat. Welche VeränderungNi im Kervenendapparat

hier die völlige Taubheit erklärt, wissen wir noch keincswe^rs sirher, da bis jetzt

zu wenig pathologisch-anatomische Befunde des Labyrinthes hier vorliegen Tvergl.

oben die von Moos). Jedenfalls unterliegt es keinem Zweifei, dass es in vielen

FiUen an dner F<nileitnng der eitrigen Entillndnng anf daa Labjfinäi kommt
and daas letzteres oft in Gefahr schweben wird, von äiet 80 biafig bei Scharlach

Torkommenden Caries des Felsenbeines ergriffen zu werden.

Sehr oft hört man von den Hausärzten und den betreflfenden Eltern,

dass diese acuten Taubheiten bei Scharlaeh in kurzer Zeit wieder aurttckgehen.

Aneb in dem oben erwtbnten, vom Verftaier bebandelten Falle kehrte das OehOr
innerhalb zehn Tagen wieder zurück. Erstreckt sich die Tauhlieit aber bis in die

Convalcscenz und bleibt sie sohlit sslich als chronisches Leiden zurück, so ist, wie

nach der Meningitis cereltro-sjnnalisj eine Heilung der Taubheit ausserordentlich

selten, nnd Tanbatommheit ungemein häufig die nnabweiattdie Folge. Die Therapie

mnss in frischen Fillen, wenn eitrige MittelohrentaOndnng vmbanden, die loeale

Behandlun<r dieser mit peinlichster Sorgfalt ins Auge fsssen ; bei Caries muss

nöthigenfalh zur schleunigen Eröffnung des Wagenfortsatzes geschritten werden. Von

den inneren iMitteln dttrfte auch hier das Jodkalium das meiste Vertrauen verdienen.

Von den AUgemefaierkrankungen ist endlich noch gans besonders die eon«
stitntionelle Syphilis berrorzuheben, welche ausserordentlich häufig Schwer-

hörigkeit höheren Grades bis zur völligen Taubheit zur Folfz:»' hat. Da es sich

gleichzeitig sehr oft um Mittelohraffectionen handelt^ so ist j^^eradc Iiier eine sr)rg-

£iltige differentielle Diagnostik am Platze. Im Allgemeinen lusst sieii sagen, dass

plötslieh bereinbreehende nnd schnell in vollige Tanbbwt llbagebende 8diwer>

bOrigkeit in Begleitnng von anhaltenden subjectiven Geräuschen und Schwindel

mit grosser Wahrscheinlichkeit anf eine schwere Erkrankung des LabjTinthes

hindeutet, deren anatomisclier Nachweis zur Zeit noch fehlt. Die Therapie, welche

selbatrerstindlicb vor Allem eine antisyphilitische sein mnss, leistet auch bter in

der Regel wenig oder gar nichts. Eine, leider wieder vorttbergebende, geringe

Hörverbesserung aab Yeribaier ebiige Haie nach der AppUcatwn dea kflnatlioben

Blutegels eintreten.

Wollen wir, lediglich im difi'erentiell-diagnostischen Interesse, hier noch

kura snsammenftssen, was aieh in kÜniscbcr Beziehung von der durch Oeeohwttlste

des Acusticus bedingten Taubheit sagen llast, so werden wir in einer Beibe von
Fmien durch die begleitenden Erscheinungen von Seiten anderer gldehaeitig
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ergriffenen Ilirnnerven , besonders des Facialis, anf die ricliti;j^e Diaf^nosc pelcnkt

werden. Du jedoch die Geschwülste sich auch auf den Acustieus allein beschränken,

und abgesehen von der Taubheit, namentlich in der ersten Zeit ihrer Entwicklung,

wihrend des Leben Tollkommen latent bleiben können, so wird eich eebr hiuffg

eine Verwechslung mit einer Labyrintherkrankung nicht vermeiden lassen. Wir
werden daher hier, wie in manchem anderen Falle von Nerventaubheit uns vor-

läufig mit der allgemeinen Entscheidung begnügen mUssen, dass der Sitz des

Leidens jenseits der Trommelhöhle liegt.

Literfttvr: Di« LebrbBclicr der Obmbflilkiuide und *) H. Scbwartxe, Patbo- •

logiKche Anatomie des Gehörorgans. ITandb. der path. Anatomie von E. Klehs. <J. Liefemng. ]

Berlin 1878. DaselltHt sind auch, wenn keine besondere bibliofrraphische Notiz gegeben, die
j

betreffeadeo Autoren nachzusehen. — ") A. Lucae, Virchow's Archiv. Bd. XXIX, pag. 65.
— •) Moos, lieber die histologischen Verändemogeii dps Labyrinths bei der hi-lmorrbngisdieil

j

Pachyweningitis (Haemotoma durae matrUJ. Zeitschr. für Ohrenheilk. Bd. IX, pag. 97. —~ '

A. Lucae, Archiv tUr Ohrenheilk. Bd. V, pag. 107>-106. — *) P. Heaiire, Mimoire
\

mr tUa UrioM dt PoreUU tnlemc domuuU Utu h det »ymptomet dt amgntion «MItmU i

apoplertifome. Gas. nUica]« do Paite. 1861. pag:. 598. — *) v. Troaltseb, AifMy ftlr

Ohrenlwilk. Bd. IV, pap. 128 ff. — ^) Deiters. Untcrsnrhiiiieen ülter die Lamina ipirtilli

tuembranaeea Bonn 18tk). pag. 11. — ") Henle, Uandb. der Anatomie. 1873. Bd. II, pag. 811.
*) A. L««a«, Arehiv iSr Ohrenbellk. Bd. XT, pag. 273. — **) Mooa «ad H. Stef abrflgge,
ZeitHcbr. für Ohrenkeük. Bd. X, pag. 1 H". — ") Moos, Ueber das Vorkommpn und die

Bedeutung phosphorsaurer Kalkcuiicremente im Stamm de» Gehörnerven. Archiv ftir PRycbiatrie.

Bd. IX. — ") Burckhardt-Merian. Archiv Inr Ohrenheilk. Bd. XIII, pag. IL —
Moos, Ueber pathologische Befunde im Ohrlabyrinth bei aecnndar Syphilitischen nnd die

dnrt'h dieselben bedingten Oehörstörungen. Virchow's Archiv. Bd. LXIX. — ") A. Lucae,
Archiv für Ohreuheilk. Bd. V nnd die Monographie ,Die Schallleitung durch die Kopt-

kttocbea etc.'' Wiirabarg 1870. — '*)Kinne, Vierteljabncbr. Hir prakt. Heilk. 1856. Bd. 1,

pag. 72 und A. Lneaa, Arebi^ Ar Obrenbellk. Bd. XVI. pag. 88. — Schwarte«,
Stichverletznng des Ohres mit Ausfiuss vom L!quor ccrrlirit^pluaUA etc. Archiv för Ohren-
heilk. Bd. XVII, pag. 92. — ") T. Wataon, Die Grandgesetze der praktUchen Heilkunde.

Dentaeb Ton Stainaii. 185S. Bd. n, pag. 103. . tA . Ij n c a c.

La Gaille (Uaute-Savoie), 9 Km. von Annecy, alkalische Schwefelthernie

von 31*0. Wime, wird in Kmnkheiten der Hanfe nnd der Sehleimhftate , sowie

der Hamwerkienfe nnd Knodien (Gnriee, Neeroee) liennUt ^ ^

Lachkrämpfe, s. Oommlefonen, Hysterie.

Lack (Lacca). Die Lacke sind harzartige Aussckwitzungeu , welche

dnvdi den 8ti«di der befinuiittlen Weibdien der Lackeehüdlans, Coccu» Lactu,
wai den Zweigen Tweehiedener Ehiphorbiaoeen, Ficne-Arten nnd anderer Blnnia in

Ostindien entstehen. Sie enthalten verschiedene Harze, Lacksinren und biannrotlien

Farbstoff. Im Handel kommen sie entweder in Starifren oder in Zweigen vor

(Lacca in bamlis, Stocklack; Lacca in ramia^ die mit der Harzkruste

Obersogeneo Zweige) oder In KAmem (Laeea in granxt) dnreh Zeridopfen,

oder endlioli in dünnen, hellgdben Tafeln amgegossen (Lacca in tabuli»,
Schellack). Eine wein^eistige Lösung des letzteren ist die als Klebemittel, zum
Tränken der Gypsverbftnde u. s. w. benutzte Lacktinctur (l^inctura laccnc).

LisTEB verwandte auch eine Zeit laug eine Fttastermasse aus Sciiellack und Carbol-

lAnre. — Ab Zaeca floreniina, Florentinerlaek oder Zractfa tn globuli»,
Kugellack, werden laekartige Verbindungen von Thooerde (Alaun) mit den aus

Abkochungen von Krappwurzel, Pernambukobolz u. s. w. erhaltenen Farbstoffen

bezeichnet, welche besonders zu cosinetischen Zwecken 'VothgeßU'bten ScbmiDken,

Zahnpulvern und Zahnpasten) Anwendunj; finden (vergl. „('osmetica'*).

Lackmus, Lacca ^fusc^, ein aus verschiedenen Flechten, besonders

Lecanora turtarea Ach. und anderen Lecanora- und Koccella-Arteu bereiteter,

zu Würfeln von blaner Farbe getrockneter FarbetoiT; giebt bekanntUeh in anodiseher

Flüssigkeit blaue, in saurer Flttidgkeit rotbe LOenagen — daher snr Anfartigong

(icv blauen und rotlien Reageaepapiere (Charta txploratoria eoeruiea
und rubra) gebräuchlich.
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LACTATJON. — LACTUCA. 17

Lactation (von Lac, Milch), du SftiigeO| StUlen, aüaitemeiU; vergl. die

Artikel „Amme", „AuffttUeriuig".

Lafltoot, Laotnouriain. Von der zur Familie der Compotiten gcbcirenden

Pflanzenijattung L a c t u c a , Lattich , liefert /- nrf tt ra v iros a L. , der (Jift-

lattich (xYpfa doiSa^ Dioscoridesj , eine 1^— 2 jälirif^e, an steinigen Orten in Süd-

und Mitteleuropa wild wachsende, in manchen Ländern auch angebaute Pflanze,

des offieioene GifUetliehexInMSt, Extraetum Laetuea€ foiroMe), welches

nach Pharm. Genn. aus dem Safte des frischen biflheilden Erantes zu berdten ist,

flowie den eingetrockneten Milchsaft, das Lactucartum (Giftlattiehsaft).

Die Lactacaarten sind in aUea Theilen reich aa eiaem weissen klebrigen Milchsaft,

d«r bei der leiditeataB VerwniidvBf hervortritt und rfdi aa der Luft sn einer toannen Ibaae
vcvdickt, welche von cnltivirten Pflansea geeammelt, eben das Lactncarium darsteOt.

Officinell (Pharm. Germ.) ist mir das sogenannte deutsche Lactucarium,
L. G e rm anicum, welches uamentlicb in der Gegend um Zell an der Mosel

ans dem dort in Qirten enltivirten OiMftttich gewonnen wird. Bs bUdet nnregel-

missig Icantige StfldLe einer dankelrothbraoneD oder ledorbrannen matten, »emlieh

harten, schwierig zu pulvernden Masse, von eigenthUmlichem narkotischem Geruch

und sehr bitterem GMchmack, welche in Wasser, Alkohol und Aether sich nur

zum Theile löst.

Andere Laetecarininsorten aini das in der Gegend von Edinbarfr» Eleiehfalls von
Lactnca vtrota gewonnene Englischf L., Äng licum, und da.s franzosische L.,

L. Oallicum, welches hauptsächlich von Aubergier zu Clenuont-Ft'rraud in der Auvergne
aas der dort coltivixten Lactuca altittima BUb. (wahrscheinlich einer hochstängeligen

Abart unserer Laetuaa temrioUt Zr., ans dem Kanlcaana Btamnead), enengt wird. Beide, sowie
das sogenannte Laetuearinm Augtriaeum sind woU nidit wesentlich verschieden vom
/,, Gtrmanicum. Ktwas ganz anderes dagegen ist da.s Thridac Thrldax, Thridaclimi) . ein

in Frankreich aus dem aosgepressten Safte von Loetuea »ativa L. Var. eajpUaia durch
Badanpfttt eriialtenes, toannaebwanea Bxtraet, wddiee i^ehfUls unter dem Titel Lae-
tuearhtm Oallicvm v^rkanft wird.

Das Lactucarium enthält wechselnde Mengen (in maximo 0*3 " ^ nach

Ksomaysr) von Lac tu ein, einem krystailisirbaren Bitterstoff, neben noch

geringeren Mengen des amorphen Laetneopilcrin imd der gldehfiiUs bittw

schmeckenden Laetneasinre und an 45—50*/o Laotneon (Lactneerin),

einem indifferenten kr>'stnllisirbaren geruch- und geschmacklosen K<)rper; überdies

Uarz, Gummi, Eiweiss etc. tmd Aschenbestandtheile (8

—

10° jg).

Die Samen, der ansgepresste Saft und der Milchsaft des Oiftlattichs fanden schon

bei den Alten medicinisclie Anwendung. D i os c o r i iJ e s vergleicht die Heilkräfte desselben

mit jenen der Mohnpflanse. Coze (1797J in Philadelphia und später Dnncan (1616) in

Boi^ baben das Lactoearinm der Vergeseenheit entrissen nnd von Nenem in die ifateria

wudiea eingeführt und zwar hauptsächlich als Ersatzmittel des Opiums.

Nach Fronmüller (Klinische Studien (Iber die .«ichlafniachende Wirkung

der narkotischen Genustimittel
,

Erlangen 18G9), der eine grössere Reihe von

Versuchen Uber die hypnotische Wurkung der Lactucapräparate an Menschen

angestellt liat, ist das XaefMearnim O^rmamieim und An^eum^ nicht X. OaUieum
(offenbar igt Thridax gemeint), welches in der Wirkung weit zurücksteht, das

wirk.saraste von allen (46*'/o der Fälle mit voll8tändip:em Erfolg nach Dosen

von 0*03—2*0); das Lactucin reprttsentirt nicht die volle hypnotische Wirkung

des Lactaearinms (das reine krystaUisirte Prftparat naeh 0*06—0*8 bi 86-6*/o

der FIII» nnt TtdUEommenem Erfolg). Als Nebenersdieuningen wurden manehuMl

sehwere Trftume, häufig Schweiss, Pupillenerweiterung, nnd am nächsten Tsge
anweilen Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerz, Schwindel beobachtet.

Einige ältere Beobachter geben an, dass Lactucarium die Frequenz und Stärke des

Palses , sowie die KSrperteniperatnr herabsetze, v. Schroff, Pharmacolo^e edit Vf., sah

nach 0 2 L. Atutrlaeum eine llerabsetztiug den Piilses von 75 auf 62 binnen 1'/,, Stnnden.

leichte Eingenunimenheit des Kopfes, Jseigung zum Schlaf, Verminderung der Temperatur an

den Binden und hintenher heitere Gemäthsstimmnng eintreten. In allmälig steigemden
Gaben bis 10 bewiikte es bei xwei Versnchspersonen keine anderen ^chetnnngen
als nach 02.

Bsal-Rneydopidte der gss. HeUknnde. VUL 2
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18 LAGTÜCA. — LAIUNARIA.

N.H !i Versuchen an Thieren, welche Skworzoff (1876) anstellte, bewirkt

JSstraclum Laducot (subcutan und in die Vene iajidrt) HerabeetauoK der willkürlichea und
dir B«Aet1}ewegui>^n, anfanf^ bfl«cbl«iioigte. «päter remfaiderte HflTzthKtigkeit und Atliniiiif.

Sinken des Blutdrucks und ilt r T' rnjM iatnr, Tod durch Herz-lähmtinj;

Das Lju-iurariiini findet ^jfgonw.Hrtig: «eiten mehr Anwcndiinq^ statt Opium

aU Sedativum, namentlich bei Kei/.ungszustäudcn der Luftwege und als Hypnoticuni.

Intern vx 0*03—0*3 pro dosi (0-3 pro dosi, 1*9 pro die Pharm. Oerm. Na«h
FronmOllbb als Ilypnoticum , wenn es ergiebig wiilten «oll, sn 0*6—2*0) in

PalveT} Pillon, Kniiil-ioii, TiiK tiir.

Noch seltener jjeüraucht , Ijcsunders Sedativum bei Reizungt>zuständeD

der Respirations- und Urogenitalorgaue, das otllciDcUe Exiractum Lactucae
viroaa«» Intern xa 0*05—0*6 (0*61 pro doei, 3*5! pro die Pluunn. Oerm.)

TogL
Lactumen, s. Eczema, IV, pag. 'Ml.

Ladanum {Lainf an n m). Ladanumliarz : ein aus den Aesten von

Cistus craticuü L. und anderen orieutaliscbeu Cistua-Arten herstammendes, schwarz-

brannes, angenehm riechendea Onmmiharz; frtther in ibnlieber Weite wie Weih«

rauch, Bdellium u. a. w., besonders zu Pflastern und Rftueherungen benntat;

jetst ganz obaoleC.

TAbmniig, g. Paralyao und Parese.

Längeneibad, Canton Bern, westlieh von Thun, 792 M. «ber Heer,

pittoresk gelegen. Eisenhaltige, erdige Quelle, alt „Oliederbad** benutzt.

Ungalagen, s. Kbdalage, Vn, pag. 400. ^ ^' ^'

Liwemieht, s. Phtiriaais.

LagopbÜudnde, Lagophthalmns (von >rf^, Hase und frj\yx>.-tM^

Auge), Hasenauge : das i complete oder incomplete) Offenstehen der Lidspaltc durdi

mangelhafte oder aufgehobene Senkung des oberen Lides: entweder in Folge

von Verkürzung, Narbencontraction u. s. w. des letzteren (organischer Lag-
ophthalmns), oder von Krampf des M. levator palfbrae (La (jo^jfithalmut

$pa8tieus)f oder endlich von Paralyse des Orincularmuskels /Xa^opA^Aa/mtfa
paralt/f icnsj. Angel>orener Lagophthalmus kommt bei totaler oder partieller

Ablepharie (I, pag. 4i^j vor.

Lagoatoma (Xxyu; und <r;ä{tx), Uasenmund; Symmyrn von Uaaenscharte.

Lallatio (Lallen), unvcrstAndlichcs Stammeln, als höherer Orad literaler

Parartbric, wie im kindlichen Alter; besonders bei progressiver Bulbärparalyse.

LalopatUen (katUV^ und «ad««), vergl. Aphasie, I, pag. 437.

La Haloii, s. Halou.

Lambdacisrnna (von >,&{i.ß^), erschwerte Aussprache des L, statt dessen

bald R, bald N, D u. s. w. gesprodirai wird; vgl. „Stammebi*'.

Laminaria. Sliß>e» Lamnmriaet Laminariastengel. Der getrocknete, untere

stenfjelnrtiire Theil des Lagers von Laviinaria Clottstoni KJm., einem in

nordischen Meereti häufig vnrkdiumenden Tan;.;e (Fueoideae . Kr kommt in ver-

schieden langen, geraden oder zusammengebogenen, 6— 12 Mm. dicken, stielrundeu

oder etwas flachgedritckten, an der Oberflidie grobgefurchten, dunkelgraubraunen

Stücken Non liornarli^er Consistena TOT. In Wasser gelegte Qncrscheiben «{uellen

rasch auf das 4— öfaclic ilires Diirchmoscors auf und zeigen dann innerhalb der

fast sclnvarzen Hinde eine knorpelige, schlüpfrige, durchscheinende Substanz mit

weisslicheui Mittelfelde, welches von einer breiten, blassröthlichbrauuen , mehr

weniger deutlieh dunkler gezonten Partie umgeben ist Die Qnelluag ist am
ptilrksteu in der Mitte und nimmt von da gegen die Periplieric ab. Etwa 1 Mm.
dicke Querscheiben nehmen daher eine £sst halbkugelige oder kappenförmige Gestalt
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LAMINABIA. — LANGENAU. 19

an, ctM'as dickere Scheiben werden, da die äusi^eren GewebsAcliii-bten der Quellung

der von ihnen eingeschlossenen Gewebe niebt folgen können, in radialer Richtung

eingerlBRen.

Der centrale Tlieil besteht aus einem Geflecht ziemlich ensr^T v^raweigter Z^Ilen-

fitdea; nach .lussen geht es untnittelUar iiher in ein die Hauptniasäo bildende», parencliyin-

artigM Gewebe aun wettereu, ziemlich rec^elmüssic; radial (geordneten Elementen: die weiter

nach ansMo folgende, von einer Cnticula bedeckte Gewebspartie ist durch kleinere, mit

rutJUichbraanem , kOraif^n Inhalte dicht gefitllte Zellen und durch eine Zone genäherter

SeUeinhöhlen ansgczeicbnet

Schleim bildet don linuptsilchlichstcn Zelleninhalt, sowie .niK Ii den wesent-

licbMten Bestandtheil der farblosen Zellwftnde de^ I(aminai;ia.Htengeiri. Daraus erklärt

meh die mSehtige Quellung deaselben in Waaier und «tMerigen FlOedg^ctitm und
berobt dannf Mine Anwendung tat Anfertigung der in .der GUmrgie nnd Gynä-
eologie seit 1 8 Jahren zur Dilatation yon Caniton und Oeffhnngen beotttsten

Laminariastifie (Kegel, Sonden). Yogi.

Lamiiiin, Floren Lamtt, die Blflthen Ton Lamtum album L. (Labiatae),

weisse Ne-?sel . (Kd'c h^nuche der Pharm, frang. — ohflolet| firflher innerlicb im
Tbeeaufguitö, als Hestandtbeil „blutreiui^ender^' Speeles.

LammbluttransfosiOD, s. Transfusion..

La Motte, s. Motte.

Landeok in PreuK8i.sch-Schlesien , im südöstlichen Theile der Grafsi^haft

Clatz, in einem rJehir^rstbale am ßielaHusse, zwei Stunden von der Eisenh.ihn-

atiition llengersdort', 452 Meter über der Meeresflilche, besitzt füuf Mineralquellen,

weldie sich als Abatotiiinnen nnd swar dtf von «u aufgestellten Gatogorie der

„indifferent warmen Akratothennen" cbarakterisiren : Die Mariaonenqnelle
22»C., die Wiesenquollc 27" C, die G cor-enquelle 29«C., dieMarien-
qnelle 28-5" C. und die Fried ri e h sq u e 1 le i.'2'> C.

Die zwei erstgenannten Quellen werden zum Trinken benutzt, die anderen

an Bidetn. Relativ herrorragead unter den Bestandtbeilen des Thermalwassers ist

der Gehalt an Schwefelwasserstoff nnd Sebwefelnatrium, weshalb da-sselbe auch von

Manchen zu den Scliwefeltbermen gezählt und in eine Analogie mit gewissen Pyrenilen-

Tbermen gebracht wird. Ks enthült die Wiesenfjuelle in lOOü Tbeilen Wasser:

Sebwefelnatrium üO«>07

Cbiomatrinm 0*0072

Kohlensaures Natron 0-(>72G

Schwefeliwiures Natron 0 ()822

Chlorkalium 0-0030

Kohlensaurer Kalk 0*0074

Kohlensaures MagnesU 0*0007

Kieselsiiure 0-0485

Summe der lixt-n H 'standtheile 0-2173

Nach dieser Analyse scheint uns denn doch die Einreibung Landecks

unter die Akratofhermen geraebtfertigt. Ata HanplindieatkHMii ftr Landeek werden

Nenrosen, die einen erethisehen Charakter haben, und Erkranktmgen der weib*

lieben Sexualorgane angeAthrt.

In den Badehäusem sind unmittelhar tib«T den Felsenspalten , wo die

Quellen zu Tage treten, Bassinsbäder mit der natürlichen C^uelleutemperatur ein-

geriehtet, femer befinden sieh daselbst Wannenbäder mit erhöhter Temperatur nnd
Einrichtungen Ar Inhalat&m der (^u llengase. Molken nnd Kräutersäfte werden

zum Trinken benutzt. Dag Clima ist ein rauhes Oel)irg.s( lima ; die dnrchsehnittliclie

Temperatur im Frühling + t;-l2o C, Sommer lä-iiooc, Herbst O oO ('. k.

Langenau in der (Jrafsehaft Glatz. Prenssiseli .Sddesien, :5.')'.< Meter lioeh

gelegen, besitzt eisenhaltige Säuerlinge. Ausserdem Gas- und Moorbäder. Molkencur.
K.

2*
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LANGENBRÜCKEN. — LA PRESTE.

Langenbrücken in Baden, Eisenbahnstation, am Fasse der Bergkette

zwischen dem Schwarzwahl und dem Odenwald. 138 Meter über dem Meeres-

spiegel, in einer durch wildes Clima bevorzugten Gegend, bat kalte Schwefelquellen,

von deBen die Wald quelle ram Ttkkm und Baden, der Cnrbnuiiien nur mm
Baden benutzt wird. Beide Quellen haben ala vorwiegende Beitandtbeile koUen-
sanri^ nnd schwefelsauren Kalk.

; Es enthält die Waldquelle (Temperatur 13-7« C.) in 1000 Theilen Waeaer:
Schwefelcalcium 0*005

Scbwefelsanree Katron 9*213

Chlorkaliura 0-013

Schwefelsaures Kall ......... 0*020

Kohlensauren Kalk 0*236

Schwefelsauren Kalk 0.3U
Pboephoreanren Kalk 0<081

Kohlensaure Magneria O l 73

Schwefelsaure Magnetia O-^Ob

Schwefeleisen . 0*0046

Summe der fteten Bestandtheile 1-680

Sckwefelwaaeentoff 6'51

Kohlensäure 219*00

Die Schwefel Wässer von LangenbrUcken kommen vorzüglich bei chronischen

Catarrben der Athmungsorgane , Hautkrankheiten und chronischem Rheumatismus

in Gebraneh. IHe Badeanstalt ist gut eingerichtet, lie eoOlttaiidi vendMaie
Dooehe- nnd Dampfbider. Für Brustkranke (alte Catarrhe) sind Inlialationa-

vörrichtnngen vorhanden, welche die Einathnuingen des trockenen Gaaes, aowie

des Gases gemengt mit Wasserstaub oder mit Dampf gestatten. K.

Langensalza. Station der Gotha - Leinfeldcr Eisenbahn, an der Salza

gelegen, bat ein Schwefelbad. Das Wasser von der stiürkateu der vier vorhandenen

Schwefelquellen wird dnreb ein Pumpwerk in TerBehloseene böbnme BebSlter

gefUurt md dnrek hdeae Dimpfe erwinnt, von da den eimelnen Badezimmern

ngeAdirt Es Icommen vortqgaveifle gaatrieehe Leiden daeelbet snr Bebandlung.

LugensoliwilbMh, a. Scbwalbadi.

La^isrOB, Bad, 7 Standen Bttdlieh von Granada, mit erdigen Eisen-

qneUea, die 16—30* C. winn sind und TonflgUeb bei Störungen der DigeationB-

oi^ane Anwendung finden. B ^
Laparocele (Xa«xpa = Weiche , Dttune und xviXy), Bmch): Banchbrueli,

üemia ventralis.

Laparotomie (>.x:;apa und TOitVj), a. Bancfaschnitt, U, pag« 37,

La Porretta, e. Porretta.

Lappenextraction, s. Cataract, III, pag. 61 ff.

La Preste, Schwefelnatriumthermen, im Departement des Pyrent^es orientales,

im oberen Techthale, 2H Km. von Amelie-les-Bains entfernt, ohnweit der spanischen

Grenze; nächste Station Terpignan, 70 Km. Wageofahrt; Gebirgsclima; die Saison

beginnt erst mit dem 1. Juni; die Curgieto wobnen in der Badeanstalt — Von
den 5 Thermalquellen sind 2 hauptsachlich in Gehrauch: die Grande Source
mit einer Temperatur von 4 3 5—44** C. und die Source d'Apollon, etwas

weniger warm. Das Wasser ist nur schwach niineralisirt, wie alle Pyrenäentbornien

;

nach der älteren Analyse von Anglada enthält es in 1000 Theilen an Schwefel-

natrium 0*0137, nacb der neneren von Yingbkt nur 0O06; ausserdem minimale

Antbeile an kohlensaurem Natron, Kalk, Magnesia, Kochsalz, Kieselerde etc.

Die Hauptwirk urif,' dieses schwachen, mehr alkalischen, denn Scliwcfel-

wassers als Trinkcur ist diuretisch, selbst in kleiner Gabcj als Uad soll es,
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LA PRESTE. — LARYNGOÖCOPIE. 21

selbst bei mittlerer Badetemperatur, stark schweisstreihond wirken, ohne zu

schwächen ; letztere Eigenschaft wäre wohl auf das Gebirf^selinia zu beziehen.

Ilauptindicatiouea für die Cur sind: Krankheiten der llarnwerkzeuge , uamentlicU

pbosphorBMrer and hamanrer Gries und damit mMmmenhingende BlMenonUrrhe
(alM> wie rantt Wildungon); Mierauteine gehen beim Oebranche leielik «b.

Literatur: An neueren Schriften scheint es »I fehlen; Vincenfa Analv^t! im
BaU. de I'Acad. de Med. 1877, paj;. 1110. — Haaptv«rk Ueibt: Filbol, £aux min. de*

1853. — (Vgl. ^]ri«ii.-8cliw«MtiMnotii.) A. B.

La Pnda, s. Pada.

Laryngismns (von "ki^j^ Kehlkopf): von tttwuikrj. Hall herrOhrender

Ausdruck, orsprttnglich für den im epileptischen Anfall n. s. w. eintretenden,

krampfliaflen Verschluss der Olotti»^. — Lary»gi»mus Btrtdulns (Laryngö-

spaamas), s. unter Spa.imu.s g'ottiUis.

Laryngitis, Kehlko[)fentz(lnduno:. L. cntarrhalis; s. unter Larynxcitarrh
;

L. croupo8a und diphtheritica unter Croup, Dipbtheritis ; L. phlegmonosa unter

Oedema laryngu.

Laryngoflssion (larynx undßndei e, spalteu), die open^ve Spaltung des

SeluldknorpelB ;
vgl. Traolieotonue.

Laryngoscopie. Unter Laryngoacopie verstehen wir dem Wortlaute nach

(von Xistrif^, Kehlkopf und «xoie^, sehanen) die Beslchtigvng, dem Wesen
n:icb die Untersuohnng des Kehlkopfinnern von der Mundhöhle aus.

Dies geschieht , indem man einen kleinen , in einem bestimmten Winkel an einem

langen Stiele befestigten Spiegel in die weit geöffnete und gut erleuchtete Mund-

laehenbOhle derart einAlhrt , dass sich der Kehlkopf in dem Spiegel abUldet,

wodueh das Innere des KeUkopfte dem Ange des üntersueheiiden augIngUeh'

gemaeht wird.

Bei der Bedeutung, die der Kehlkopfspiegel für die Pathologie und Therapie

eines der wichtigsten Organe des meuscblicheu Organismus erlangt hat, dUrfle,

bevor wir uns mit der Laryogoscopie selbst befiusen, tine kurze <}esditehte der

Erfindung des Kehlkopfspiegels am Platze sein. Wir haben bei diesem Sflokbli^e

den Vortlieil. (1;hs wir nicht wie sonst bei geschichtlich raedirinischen Excursionen

bin in das graue Alterthum, oder doch wenigstens bis auf IIippokkatf.s und

Galenus, sondern nur bis zum Beginne unseres Jahrhunderts zurückgeheu müssen,

um auf die ersten Spuren unseres O^nstandes, der Larjrngoecopie, au Icommen.
Wenn wir von einzelnen früheren, meist niissglürkten Versuchen ah«chen, geltührt

austreitig Bozzini iu Frauicfart a. M. das Verdienst, in seiner im Jahre 1807 erschienenen

HoQOgrapliie (Oer Lichtleiter, oder BewhraibaBg einer einfadien VorriclitanK und ihrer

Aawendnng zur Erleuchtung innerer Höhli^n ntid Zwischenräume des lelien-len animalischen

Körpers von Philipp Bozzini, Weimar lb07), zuerst eine systematische Untersuchung des

nenschlichen Körpers mittelst Spriegel nnd Beleachtnng angen^ zn haben. Bozzini'.s

Apparat bestand im Wesentlichen ans einem Lichtbehälter snr AafbahiM «hMB Wachslichtes,

aa dem aidi eis« lletallrOhre anschloss. Diese Röhre war je nach der VeneMedettkait des an
untersncheuJeu Organs verschieden ne-

Fig.. t. formt Fär die „Winkelieitung", die aus

hier sonlehM iatercssirt, war die Höhr«
in di>r Mitte mit einer senkrechten Sclif^i'le-

wand versehen . wodurch dieselbe in zwei

Theile zerfiel. Die eine bildete die Licht-,

die andere die Reflexionsleitang. Beide

enthielten am Ende Spiegel, die einander

iu einem Winkel von ungefähr 45 Grad-

zugekehrt waieu Selbstverständlich moaste

Der T.ichtieiter von Bozzini. die Stollang der Spiegel geiadert werdaa,

je nachdem mau eine nach oben oder naA
nntea liegende Fartie sehen wollte. Die vorstehende Zeichnaag mag die kurze Schilderung

detlUehar aahsa .

Wenngb if'h der Apparat nicht besonders zweckmässig war. verdiente doch die Idee

.

selbst eine grOssere Auerkeanong , als sie bei den Zeit- und be^ouders aber bei den Berufs-
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gwoMea Bozzini .s gaAiiid«a. <— Bas gnwse Poblikam veniprach sich zwar anfangs viel von
dieser neuen Erfindung, nm so skeptischer wurde dieHeIlif> aber von den Aerzten bcurtlifilf.

und sonderbar frenng war es gerade Wien, von wo aus 50 Jalire i^püter die Laryngostopiu
dis 'Swide dun-h die ^Velt machen sulltf, wo die Sache die nniränsiigste Aufnahme fand.

Die Wiener medicinische Facoltät and die Joaef8*AcadeBiie, sur B«gotachtnng »nf*
gefordert, spraeben efii Temicfateiidefl ürtholl 8ber Bossini's Eifbidnog. D«r damalige gelehrt»

Areopafü meinte, „dass leicht vorzeitige Schlüsse über das Instrument gemacht werden kunnten,

liüd da88 dies vielleicht eine Gcldauj<lage venirfiachen würde, die dann leicht bereuet werden
könnte"; weiter heisst es, „dass nur sehr kleine und unwichtige KSrpertheile nntersiidit

werden küniifen. inxl endlich, dasa der beleuchtete Ranm sehr klein wäre, indem der Durrh-
uiesger nicht mehr als einen Zoll betrage, so das« man nicht im Stande wäre zu beurtheiien,

welchen Kurpertheil man sehe , wenn man nicht früher wüaste , was man sehea afliM." üad
M fiel denn die sinnreiche Idee Bossini'a bald der YeiseHenheit anheim.

Zwanzig Jahre später, im Jahre 18SE7, versoclite Senn in Genf den Kehlkopf eines
kleinen Mäilehens, das an Atlicm- und Schlingbeschwerden litt, mit einem in den Hachen ein-

geführten Spiegel zu untersuchen. Obgleich Senn, wie er meint, wegen Kleinheit des Instm-
nentM an keinem fiesnltate gelangte, ao apraeb er doch die HoAinng ana, daaa ein adlehar
Spie;;el bei Erwachsenen mit Erfulc; /tir Erleichternng nnd Sichemng doT IMagBOieB, namentlieb
hei KehlkupftuhereuloKe angewendet werden dürlte.

Im Jahre 18:^9 demonstrirte Henjamin Babingtou in der Londoner ,,Hnnteriaa
Society" ein Instrument, das er „Glottiscop" nannte. Dasselbe be^itand am einem an einem
langen Stiel befestigten ovalen Glasspiegel, mit dem mittelst einer einfachen Vorrichtung ein

Znngenspatel verlnunien war. Später verlies» Babington die Combination von Spiegel nnd
Spatel nnd benützte einen Spiegel, der sich von dem heute gebräuchlichen nicht mehr wesentlich
nntersckeidet. Ansaerdem bedient« aieb Babing ton aneb bereits eines kleinen Handspiegels,
um bei der Tinte rsiu'btui fr nflcc tirtes Sonnenlicht beniitzen ZU können. B.ibinpton scheint

auch mit diesem «einem „(ilottiscop" viele Kranke nutersucht zu haben , doch findet sich

bierflber nichts Genaueres verzeichnet.

Im Jahre 18^52 constrnirte Bennati, Arzt an der italienischen Oper in Paris, ein
Sptcnlum, das nach der Art des B oz z i n i'schen Lichtleiters aus zwei Rühren be.«tand, von
denen die eine das Licht zuleiten, die andere das durch einen kleinen Spiegel refiectirte Bild
in das Auge des Beobachters bringen sollte. Bennati gieht an, mit dieaem Instrument den
Yerfertjger desmlben , den Heebaniker Sellignes , nnd no«b andere Personen nntersncht nnd
bei Ibacil die Gldtli.s gesehen zn haben.

Trottssean und Belloc haben das Specuium von Bennati etwas modificirt und
verbessert, ohne Jedoeb uit deandbaB ncBBCBBirefth« Erfolge an eraielea. In Ibren berSbmten
Werkf „ Trnltt jiratique de la pht/ii»!e laryngee' (Paris 1837) sagen die.«e beiden .\ntnren

ausdrücklich: ilau dürfe von dem Instrumente nicht viel erwarten, da die Anwendung
aebwierig und von zehn Personell kaum eine die Untersuchung vertrage, und auch da sehe
man im besten Falle nur den Kehldeckel ; die Glottis beim Lebenden zn sehen wäre geradezu
nnm8|^eb. So nrtheilten noch vor 44 Jahren swei der hervorragendsten Autoritäten auf dem
Ocbicte der Kehlkopfkrankheiten.

Baumis zeigte 183Ö der mediciniscben Gesellschaft in Lyon einen kleinen Spiegel,

mit dem «r Geaebwilre im Baeben nnd KaUlcopf geaeben haben wollte.

Liston in London erwähnt in aeinör 1840 erschienenen „I'r.irtir.-il Pnr7,'i r_v'^. d.Tss

man mit einem an einem langen Stiele befestigten kleinen Glasspiegel, wenn mau denselben,

nachdem man ihn in heisses Wusser getaucht, In den Bachen bringt, dieGlottia aebon kdBOia.
Liston selbst scheint jedoch den Versuch kann gemacbt, oder doch keineairaga rUL vom
Innern des Kehlkopfes gesehen zu haben.

1844 bediente sich Warden in Edinburg eines Glasprismas als Kebikopfgpiegol.

Er wandte anch künstliche Beleuchtung an, nnd zwar war er der Erste, der reflaotirtea itampen-
liebt feine grone Argand'aehe Lampe mit Prismen) benQtste. Er besebreibt anch bereits
zwei Fälle von Entzündung des Kehlkopfes, ans denen hervorgeht, dass er bei seinen irnter-

suchungeu nicht allein die Epiglottis, sondern auch die Aryknorpel zu Gesichte bekommen hatte.

Zur selben Zeit maebte-'Avery in London Veranebe mit einem Apparate, der thefl»

veiM ibnlich dt-ni Lichtleiter von Bozzini war, doch diesem gegenüber insnfcrne einen
Fortacbritt bekundet, als Avery an dem Apparat einen zweiten Spiegel nnlirachto, um das
Licht in den Rachenm reieeiinn. Der Apparat war jedoch noch sehr schwerfällig uud compli-

drt. (Eine Abbildung von Avery's Kehlkopfspiegel findet sich bei Morel Maokensie
,7*Ae ti#e nf the larim-jo^copt'*. London 1871.)

Im .Talur 1,S54 kam der berühmte Gesanglehrer Londons. Manuel Garcia (ein

gebotener FranaM>se von spanischer Abstammung) auf die Idee, mittelst eines Kehlkopfspiegels,
tbeib an aieb aalbat, tbeila an Anderen, Beobaditnngen flbw die Sttnmbildnng an madian,
«nd seine Versuche wurden von dem glänzendsten Erfolge gekrönt Schon im nächsten Jahre
übemiciite er der „Royal .Society of London" ein Werk, betitelt „l'hyiiological obiervtUion»
Oll Ii c human viticr^ , das bereits eine rocht gute Beschreibung der Th&tigkeit der Stinun«
bänder bei der Phonation und Respiration , sowie anch einzelne richtige Bernfrknngfn Qbor
Stimmbildung enthält Seine Untersuchungsmetbode war buchst einfach: Kr fuhrt« lu den,
von den difidlanden Sonnenatrahlea ball belencbtaten Racken aben an «daam langan 8tM-
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helVstigtcn kleinen Spiepel ein, in dem sich der Kelilhopf abbildete Vm seinen eigenen Kehl-

kopf zn sehen , benützte er ttOCh einen zweiten grosseren Spiej;el , der ihm zugleich als

B«tiector diente. — Oarcia venicbert, aa( diese Methode, welche bi» dahin seines Wissens

noch von Niemandem anj^evendet worden wäre, f^Ruz selbständig ii^kommen zu sein. —
Garcia war somit unstreitig der Erste, der den Kehlkoitfsiiiegfl kunstgerecht und mit Erfolg

anwandte, der £r>te, der die Stimmbiuider bei Lebenden nicht nur sab, sondern aach deren

Fnctimen geaav beobaditete, nitd swar sowobl bei sieb selbst ah bei Anderen; wir mflnen
daher flarcla als den eigentlichen Erfinder der Larvngoscopie ansehen.

Im äunimer des Jahres 1857 war Türck, damals Primararzt im allgemeinen

Krankenhaase in Wien, wie er sagt, halb dnreb Zufall, und, wie es scheint, ohne anfanglich

von deu Versuchen seiner V-trpräiurer etwas pewusst zu linben, anf die Idee vorfallen, einen

kleinen Spiegel zur Untersuchung von Kehlkopfkraukeu zu verwenden Er construirte zu diesem

Zwecke eigene Spiegel, die sich durch ihre Zweckmässigkeit von allen bisherigen wesentlich

utendiiedon. Snnidist gab «r dem Spiegel eine mnde Form und bndite denflelben ia «inen
beathnnten Ifnihel sam Stiele. Sodann gelangte er dtirpb cahlrelclie üntersncbtrageB bei

Gesunden und Kranken, sowie durch Ver,<iirlic an Leiclicu zu einz' lm u Knn-ts:n"tr<>n. um den

tjpiegel bei jedem lodiridnum mit Erfolg anwenden zu können, llieher geboren : möglichste

Sehmna^r' dea woiehon Gavnieiia, das Hervowirecken nad Abiaehen der Zug« (ohne Zangen-
Spatel», das nnnnterlirochene Athnien des Kranken während der Untersuchung, OndUch die richtige

Stellung des Spiegels, um die verschiedenen Theile des Kehlkopt-Iunern sehen su können.

Im Winter desselben Jahn s kam Czermak, damals ProfeSSi« fts Psst, Bach Wicu,

und borgte, nachdem er von Türck's Untersuchungen gehiirt hatte, von diesem den Kehl-

kopfspiegel Eur Vornahme physiologischer Experimente, insbesondere zur Wiederholung der

Gitn iaMlien Untersuchungen Uber die Stimme. Czermak benutzte bei seinen laryngo-

»copischeu Studien im Gegensatze an Tttrck, der bis dahin nur bei Sonnenlicht untersucht

hatte, kfinatiiches Liebt, wobei er sieh des Rnete'sehen Augenspiegels als Reflector bediente.

Die arztlicli'' I' Ii iMi ji do<h von all' diesen, für die Folge so bedeutsamen Vor-
gängen in den Werkstätten der Wissenschaft keine Kenutniss, bis Czermak am '^1. Marz
185h den ersten Artikel in der „Wiener medicinischsn Wocbenschrift" veröfl'entlichte , worin

er die Anwendung des Kehlkopfspiegels den .Aerzteu drinj;eu<l anempfahl. Diesem Artikel

gegenüber suchte Türck in der Sitzung der „Gesellschaft der Aerzte in Wien"* vom
t». April desselben Jahres seine J'riorität zu wahren , und nun begann jener vieljährige

Piioritittsstnit swischen Csermak und Tärck, der eigentlich auch heat« noch nicht gaas
ansgefbehten ist; denn man ist noch inner nicht einig darfiber, wen von Beiden eigentlich

die Palme gebührt. Am richti^isten über die V« rdi' nste Heider hat wolil die Pariser „A. adi'mie

des Sciences" geurtheilt, indem sie im Jahre iböl den Montbyon'sehen Preis Beiden,

Csermak und Tflrek m glsidtaB Tbeilen saerkannte, mit dw Motivimiig. dosse Beide
gleich gro^.se Verdienste um die Laryn^'>>s< ii])ie hätten Das ist is der That avoh dsr Vall,

wenngleich die Verdienste Beider verschiedener .\rt sind.

Unzweifelhaft hat sich Türck früher mit dem Kehlku|ifspiegsl beseUftigt als

Czermak, und ebenso unbestreitbar hat er dnrch Vereinfachung, W-rbessernng und Vervoll-

kommnung des Jnstrnmentenapparates .selbst, sowie durch Angabc einer eigenen Methode, um
die niaDnigfachen .Schwierigkeiten bei der Untersuchung zu überwinden, da.s Meiste zur allge-

meinen Anwendbarkeit der Laryngoscopie beigetragen. Dagegen hat Czermak durch
sahlreiehe Tersaehe und wisssttsehaftliche Untenmchnngen, die er an sich nnd Anderen machte,
ilnrch Verwendung de« künstlichen Lichtes liej seinen Untersuchungen , durch rasche Ver-

otlentlichnng seiner schönen Kesultate nnd endlich durch Vorträge und Demonstrationen, die

er über seinen Gegenstand in Wien, Berlin, Baris, London und utderwirts hielt, wohl das
.Meiste zur ra.schen Verbreitung der Laryngoscopie beigetragen, und es ist somit das

Verdienst Beider , dass der Kehlkopfspiegel so schnell zum Gemeingut der mediciuischen

Wisssnichiift und ftrztlichen Kunst geworden.

D« WIMM. BttD einmal den Aachen beleochtete ond ia diesen elssn Spisgsl einführte

,

vm die unter demselben gelegenen Theile sn tnitersaehen . war es wohl swr aabeliegend,

den Spiegel auch einmal umzukehren, um die ober demsdlten gelcgensn TtMÜS zu s»-lirn.

Die Anregung kam auch biezu schon von Bozzini, blieb jedoch bei der Unaniinglichkeit

seteer UntersQdivBg»metfiode ohne besonderen firMg. Dagegen sah der Mher erwihnte
Banm^s mit seinem Spiegel bereits Geschwüre in der Nasenrachenhöhle. Dennoch blieb es

aach hier Czermak vorbehalten, die planlosen Versuche seiner Vorgänger zu einerziel-

bewassten Methode iur die Untersnchvag d«r WassMacliSBhbhls unaogestsltsn «ad so dsr
eigsatliche Erflnder der Bhinoscopie zu werden.

Nun machte die neue Lehre von Wien aus rasche Fortschritt«, üeherall waren es

besonders jüngere Aerzte, welche die Laryngoscopie (zu der sich bald anch die Rhino.scopie

gaseUts) mit grossem Eifer aafgrifl'en und forderten Dagegen blieb die Utere Generation
diasea Bestrebungen gegenBber aiemlich indUTerent und selbst die sonst immeir dam Fortp

sAxitte huldigenden Kliniker verhielten sich, mit wenigen Ausnahmen, gegen die neue ünter^

sncteagsmcthode sehr skeptisch, bis Bruns in Tubingtn im Jahre lbt)2 den ersten Kehlkopf-
pstypea «oha« bintige Er5ftiaBg der Laftwege" ezstirpirte.

Dieser Ktf't!^.- war zu glänzend, als dass er in'elit alle Welt von der prosspu uud

praktischen Wichtigkeit des Kehlkopfspiegels überzeugt hatte, uud als bald auch Andere
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ikhoUche und selbst noch «chwierij^re Operationen voUfährten. da masste endlich jeder Zweifel

über die Bedentang und Tra^eite der Larynposcpie schwinden. Seit dieeer Zeit wird die

Laryngoscopie durch eine Reihe tüchtiV''r MaiiixT mit F.ifpr un<l Erftilp cnltivirt und es hat

wohl kaum je ein junger Zweig in ao kurzer Zeit so schöne Früchte getragen, gleich werth-

Ton lllr di« BadidBiadia WiMnadhaft, wie (Br die infUdia Kwai» rot AJUm abw irlikUöh

bflUbriafeild für dia knuika, ftr die leidende Menschheit.

Der Kehlkopfspiegel.
Um einen Einblick in das Innere des Kehlkopfes zu erlangen, braueben

wir 1. eine ausreichende Beleuchtung des Rachens, 2. ^oen entsprechenden Spiegel,

in welchem wir, M richtiger Einatellnng deieelbeii, den Kehlkopf in allen leiaen

Theilen genau sehen können.

Der Kehlkopfspiegel (Laryngoscop) ist gewöhnlich aus Glas und soll mit

einem taiiellusen Amalgamversehen sein und eine möglichst schmale Neusilber- i>der

Pikftngfinsimg haben, so dass die ganie Dicke des Spiegels niefat viel mehr als

1—IVs Mm. beträgt. Die Grösse des Spiegels ist verschieden. Sie varürt von
10—25 Mra. Dnrclimf>>s(T. Dodi können mitunter auch kleincrp. in Augnahras-

föllen auch grössere Spiegel ;robiauclit werden. Die grösseren sind wohl für den

untersuchenden Arzt bequemer, aber um so unangenehmer fUr den zu unter-

snehenden Kranken; die kldneren konunen Kindern nnd besonders engen

Rachen , bei grossen Tonsillen n* s. w. aar Anwendung. Im Allgemeinen , wo es

nur möglich angeht, ist liesser, grosse Kehlkcipfspicgel zu benutzen, weil mit

dem (^uerdurchmeHscr die Helligkeit zunimmt und auch die Grösse des Gesammt-
feldeH für eine genauere Prüfung des Bildes erwünscht ist.

Spiegel ans polirtem Stahl werden heute kann mehr verwendet, obwohl

ihnen von einigen Säten noch das Wort geredet wird, wenn auch mehr vom
theoietinchen , nU vom ])raktisehen Standpunkte. So meint Voltoltni , dass in

gewissen Fällen Metullspiegel nicht ganz zu entbehren sind, da sie nur eine reflec-

tirende Fliehe darbieten, dagegen die Glasspiegeln swei refleettreode Fliehen

XMgen, nnd zwar eine anip dem Belag des Spiegeis anf seiner hfaiteren Hidie nnd
eine andere am Glase selbst. Während der Melallspiegel also nur ein Bild zeigt,

sehen wir auf dem Glasspiegel zwei Bilder desselben Gegenstandes, namentlich ein

stärkeres als KeÜex vom Amalgam und ein schwächeres von der Glasfläche. Diese

optisehe Erscheinung entgeht uns aber bd knnstllcher Belwiehtung im K^kopfe,
wo der Spiegel vmi rother Schleimbaut umgeben ist und wird nur unter Umständen
sichtbar, wenn man sich des S<mn('riliflit<'s l)edient. Diese Vortheile der Metall-

spicgel werden aber dadurch reicblicli aufgewogen, dass die (ilasspiegd überhaupt

einen helleren Reflex geben und dass sie viel länger und reiner auhalton, während

die Hetallspiegel eine pedaidsehe Reinhaltung erfordern nnd bei nnr koner ESnirirknng

von medieamentösen Stoffen ihre blanke Oberfliehe einbttssen.

ZiEMSSEN benützte bei seinen larvngoscopisehen Untersuchungen Glas-

spiegel mit Silberbelag , die aber keine Metallfassung haben, sondeni auf kleinen

Platten von Buchsbaumholz, Ebenholz oder BUffelhom aufgekittet sind. Ziemssem

meint, dass sieh der Holarfleken bei Kehlkopfi^iegeln besonders deshalb mehr
anempfehle als die Metallfiusmig , weil er als sehleohter Wärmeleiter sich weder

SO stark erhitzt in der Flamme als das Metall, noch so schnell nbkülilt als letzteres.

Es muss nämlich der Kehlkopfspiegel, bevor er behuts Untersuchung in

den Rachen eingeführt wird, dn wmdg «nrimt werden, damit er nieht durch den

Haneh beün Athmen getrübt werde. Man wwirmt den Spi^el, indem man ihn'

in heisses Wasser taucht, oder einige Secunden flber die zur Beleuchtung dienende

Lampe hält. Um nun eine zu rasche Al)k(ihlung des Spiegels hintanzubalteu, hat

TÜKCK empfohlen, zwischen dem Spiegel und der Metallfassung Asbest einzulegen,

wieder andere Laryngoscopiker haben andere Vorriditnngen an diesem Zwecke
empfohlen. Wir werden später zeigen, dass alle diese ängstlichen YOTkehrungen

überflüssig sind ; ich glaubte sie jedoch der Vollständigkeit halber erwähnen

zu sollen, weil sie immerhin ein, wenn auch nur geringes, histonsches Interesse

beanspruchen.
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Fig. a.

Die Spi^el rfnd ihrer Form nach rund, oval oder eekig; doch itt heute

der kreisnotde Spi^el der gebrftucLlichste.

CzERMAK »ebraucbte viereckige Spiegel, später solcho mit :ibgerundeten

Spitzen} ebenso hat auch Tü&CK namentlich im Beginne seiner laryngoscupischen

Untersuchungen zumeist ovale Spiegel

beiratit, vmA Bbdns hat noeh jetst

eine besondere Vorliebe für halbovale

Spiefrei. Ks versteht sich von »elbst,

dass man auch mit diesen unterHUchen

Iiann, doch ziehe ich die kreisrunden

KehlkopAfriegel allen anderen vor.

Der Stiel, 2—3 Mm. dick und
10— 15 Cm. lang, aun Neusilber oder

^ Pakfong, au der Metallfassung in einem

oonstanten Winkel von 190—135 Grad
MgelMiiet, endet in einoi etwas dicke-

ren, zumeist rundlichen oder .'«cchs- bis

achtkantigen Griff aus Holz oder Elfen-

beiu. Der Stiel soll gerade sein, weil

nnr ein solcher die freie Beweglichlceit

im Rachen gestattet; er soll femer nicht

zu dick, aber auch nicht zu dünn sein,

damit er einerseits einen genügenden

Widerstand biete, beim Lnteraucbeu

nicht leieht verbogen werde, es aber
anderseits doch auch tnüglicli sei, den
Ansatzwinkel . wenn dieser nicht ganz
passend , zu ändern. — Nebcnlici be-

merkt ist es zweckmiuisigci-, wenn der

Stiel von der Rttckenfliehe des Spiegels

unmittelbar abgebogen ist, als wenn die

Biegung erst nach einem mehr minder

langen, in der Axe des Spiegels ver-

^ ^ laofimden Zwischenstück erfolgt, wie
Xdiikopiivlitsi vw>cbi6d«i«r F*iiiu „wn ai« «mi, bmHg rieht

Aus ökonomischen Gründen ist es femer zweekmisrig, wenn der Stiel

aus dem Griffe, der ungefähr 10 Cm. lang sein soll, herausgenommen und durch

eine Stellscluraube in verschiedener Länge befestigt werden kann. Zweckmässig
ist es aneh, Griffe von versehiedener Farbe an haben, nm sonst leicht vorkonunenden
Venredislnngen, s. B. von bei Syphiliskranken gebranehten Spiegeb n* s. w.
vorzubeugen. Die in Wien verfertigten Spiegel , welche bei luetisch Erkrankten
verwendet werden , haben auf ihrer RUckenHüclie gewöhnlich eine Marke „L"
(Luesi, wodurch eine Verweehslujig leicht venniedcn wird.

Vergrösserungs-, Messuugs- und sonstige Vorrichtungen bei
den Kehlkopfspiegeln.

Mit den bisher beschriebenen Spiegeln sieht man den Kohlkopf in natür-

licher Grösse. Einzelnen Lar>Tigo8copikern schien es jedoch wUn.schenswerth , ein

vergrÖBsertes Bild zu erhalten und sie ersannen zu diesem Behufe mehr weniger

sweekmissige Vorrichtungen.

Wbbtbxih vennehte nnrildist coneave Kehlkqiftpiegel, nm vergrSsseite

Kehlkopfbflder zu bekommen« Diese waren jedoch so verzerrt, dass sie nicht

brauchbar waren. Türck verwandte zu gleichem Zwecke eine kleine, achromatische

Perspeetivlupe , die er hinter der Durchbohrung seines Reflexspiegels anbrachte.

Wbl benMil m dieaem Behnih statt der gewöhnlichen Spiegel eine Luiie von
19—15 Om. Brennweite, die, in einen MetaUring gcfasst, an einem langen MetaUstiel
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26 LARVMGOäCOPIE.

befestigt ist, <>der aber er schiebt eine Lupe von 18—22 Cm. Brennweite

zwischen Reflector und Kehlkopfspiegel. Hirschberg bring:t die Vorp^nisvoning

der Kehlkopfl)il(]('r dadurch zu Stande, dass er als Laryngoscop die Ilypdtiiiuspn-

fläche eines rechtwinklig-gleichschenkligen Prisma benutzt, dessen untere, dem
Kehlkopf zugekehrte Kathetenflldie eonvez geaebltffen ist, entspreebend einer

Brennweite von G— 8 Cm,
Allf diese Versuche haben jedoch bisher noch r.u keinem befriedigenden

Resultate getlihrt; die Schwierigkeit liegt eben, wie FttÄXKEL richtig bemerkt, in

den fiir die V^ergrösserung massgebenden, optischen Gesetzen.

Ich halte flbrigens alle diese YergrOsseraiigsvorrielitnngen, wenn gleieh

nicht für ganz fiberflüssig, doch Ar die Praxis jedenfalls entbehrlich; denn
Verflndernngen. welche mit einem guten Auge nicht ohne Vergrössenmgsvorrichtung

unterschieden werden können, durften kaum je Anlass zu Beschwerden von Seite

des Kranken oder tsnr UnteraBdinng von Seite dea Arztes geben.

IfAMDL nnd Hessel haben, nm die GrOssenverfailtiiisae der dnsehien

Theile im Innern des Kehlkopfes genauer bestimmen zu können, zu diesem Bchufe

die Spiegelfläche des Laryngo«cops mit Theilungsstrichen versehen. Sknihlkheu

empfahl , die ?jngravirung auf der Einfassung des Spiegels anzubringen. Bei

einiger Uebnng gelingt es in dw Tbat, mit soldien Spiegeln die Grösse der ein-

zelnen Theile einigemiassen zu bestinunen. Ich bediene midi soldier hie und da,

nm die Lange der Stimmbinder sn messen.

mg. 4. TUs. s.

DorehiöliiilttUelM Qt9m» des

Kelilkopfrplct*!*« KeUlkopfspiegel mit TbeiluugsAtrichen zum Messen
dM Kehlkopfbild««.

Zur Beurtbeiiung des wirklichen genauen Maasses muss man sich jedoch

vor Aagen halten, dass das Bild nnter ^nem Winkd <» 46 Grad einfiUlt nnd
refleetirt wird, sowie auch, dass die Qnerzone des l^egels anr Sehaze In dnem
rechten Winkel steht. Im Allgemeinen halte ich übrigens diese, wie alle sonatigen

iihnlichen Vorrichtungen fUr ziemlicli überflüssig, da man mit nur einiger Febung

die (irüssenverhäitnisse der einzelnen Theile im Innern des Kehlkopfes auch mit

freiem Ange mit siemücher Genauigkeit bestimmen kann.

Sonstige Vorrichtnngen , die noch an Kehlkop^isgehi von einzelnen

Autoren empfohlen werd< n , wie: den Stiel statt rund nach vorne zu I»reit zu

machen, um das bei der I nlersiichiing zuweilen störende Zäpfchen damit zurück-

zuhalten , oder den Winkel de^ Stieles beweglich zu macheu, damit man denselben

beliebig indem kfone, verdienen kanm eine ernste Beachtung; es genflgt, sie

erwihnt au haben.

Die Beleuchtung.
Um ein klares Keblkopfbild zu erhalten, muss vur Allem der Rachen

ausgiebig beleuchtet werden. Dies kann nun sowohl durch natürliches, wie

durch kllnstliehes Lieht geschehen.

In beiden Fällen , d. h. sowohl bei Anwendung des natflrlichen wie des

künstlichen Lichtes, bedienen wir uns gewisser Voirichtungeni nm die Intensitit

X
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des Lichtes zu erhöben. Die so conccntrirte Lichtquelle kann dann wieder direct
oder reflectirt zur Betenchtmig des Rachens verwendet werden.

Das nattirlichc Licht. Das wdtaus beste Licht giebt auch hier,

wie überall, die Quelle des Lichtes, die Sonne, l'nd das Sonnenlicht wäre auch

nnbedin^ allen anderen lk'leuchtung:sarten vorzuzielicn , wenn es eben jederzeit

nnd tiberall zu Imben wäre. Das Sonueulicht iibertriüt alle anderen Belcuchtungs-

apparate, nicht alMn wegen seiner Helligkdt, sondern wefl es aneh die natttriiche

Farbe der Orprane wiedergiebt. Bei der Untersuchung mit Sonnenlicht treten nicht

allein die. Farbennuancen der einzelnen Theile schärfer hervor, auch die Niveau-

differenzen kommen viel deutlicher zum Ausdruck, was namentlich bei manchen

nlcerativen Processen im Laryux von unschätzbarem Werthe ist. — VOLIOLIMI,

tlmer der grOssten Lobredner des Sonnenliehtcs
, sagt, dass man es wegen s^er

grossen Intensität sehr weithin reflectiren kann. Man kann Patienten im Bette

nntersnchen : Man reflectirt vom Fenster her mit einem Planspiegel das Lieht durch

das ganze Zimmer hindurch. Einen anderen Vurtheil des Sonnenlichtes findet er

darin, dass man dabei Patimten in der YogelperspeetiTe vntersnehen kann, was
mit einer anderoi Belenehtong kanm möglich ist. Hiebei kniet der Patient auf

einem Kissen, oder er sitzt niedrig vor dem Ar/te, welcher steht, so dass er von

oben herab sehr tief in den Hals des Patienten blicken und also auch den Spiegel

sehr tief in denselben senken kann. Bei dieser Position muss das Licht aus

grosserer Höhe nnd ans der Feme in den Hals des Patienten Allen, sonst gelangt

es nicht auf den Spiegel , der sich tief im Halse des Patienten befindet , so dasS

man also diesen Winkel der Lichtstrahlen mit einem Augenspiegel nicht erreichen

würde, wenn man mittelst diesi r das Sonnenlicht oder künstliches Licht retiectiren

wollte. Endlich hebt Voltolixi noch einen Vortheil des Sonnenlichtes hervor, der,

wie er sagt, paradox ersehenen mag, der rieh aber richtig erw^ b^ nfthnrer

Erwlgnng, nämlich : dass das Sonnenlicht optisch vergrössernd wirkt.
Dm Soanenlicht kann direct oder reflectirt nur Untersuchung des Bacbens ver-

wendet werden.
Die U n t e r ti u eh n n p Imu directem Sonnenlichte {geschieht, indem der zu

nntersacheude Kranke so gesetzt wird, dass ihm die Sonnenstrahlen direct iu den weit

geMbetea Mmid fkOen nnd den im Baehen befisdllcben Spiegel beleuchten. — Um die Augen
vor dem grellen Lichte zu schonen, iniis-'-cn diese gesclilos.sen oder sonst wie peschützt werden.

— Der untersuibende Arzt sitzt dem Krankcu gegenüber, deu Rücken der Sonne zugekehrt,

doch Ko, da.sH die Strahlen an seiner rechten Seite vorbei auf das Gssicikt diM zu Unter-

snchenden fallen. — Diese Methode ist die einfachst« nnd ftitest«, si« wurde, «1» ich beieita

in der historischen Einleitung erwähnt habe. Ton Qareia nnd BpKter aneh von Ttlrclt

angewendet. Sie hat jedoch viele X;u'hthtil>- r)fr nntfrsiulionde Arz.T ^vie der zu iiiiter-

«nchende Kranke sind fortwährend der quälenden iütze der auf sie niederfallenden Sonnen-

strahlen ansgesetst, nnd dann mSssm sie auch, nanestlich bd weehieladem SoaafliMtaade flire

Stellung fortwährend :'ti:dern. Die Methode der üntersachOBg bat dirsctem BeaaeaHchts Wird
daher von mir nur noch in den seltensten Fällen geübt.

Dieser weilaas vorznsiehen ist die Untersuchung liei reflectirtem Sonnen-
lichte, indem die Sennenstrahlen mittelKt eines Plan- oder Uohlspiegcls aufgefangen und so

in den weit geöffneten Mund des Kranken geleitet werden, wo der im Rachen befindliche

Kehlkopfspiegel von dem reflectirten Sonnenlichte glänzend hell beleuchtet wird. — lu dienern

Falle aitat der an natersachende Kranke mit dem Bücken der Sonne sngekehrt, während der

natmnehende Arst, der jenem gegenfiber sitxt, mittelst eines entspKdienden nan* oder

Hohlsjiif sels , den er in der Hand oder. \v<is viel zweckmä.'Jsiper ist, ,m der Stirne befestigt

hat, die Sonnenstrahlen in den Mund des Patienten leitet. — tl» kouneu übrigens die Sonuen-

strahleu avdi dnreb Jeden gewöhnlichen Spiegel, der anf einem Stativ so angebracht ist, dass

er je naeb Bedürfniss höher oder liefer gestellt nnd nach der einen oder aadenn Seite gedreht

werden kann, in den lUchen des zu Untersuchenden reflectirt werden.

V Ol toi in i hat sich andi ftr diesen Zvedc dnaa eigenen Spiegd coastralrt, wie
die naehfolgende Zeichnung zeigt.

Der Hohlspiegel ist aus Kensilber. Ton etwa 8 Zoll Dnrehmesser und einigen Fnss
Brennweite; dtrselbe befindet sich auf einem Gestell, an welchem er nach hIIlu Seiten dreh-

bar ist. a—& ist das Fnssgestell, e ein Stab, welcher durch die Schraube d hoch oder

aiediig gosteUt nnd nater Umstünden mit einem 2 V. bagea Tertawacht werden kann, « dn
Ana, ha rechten Winkel von c abgehend, der Stiel des Spiegel« p sitzt in einer Oeffnung

der Spitae dea Annes e, worin er um seine senkrechte Axe drehbar ist, aber durch die Stell-

iohfanbe / fiihrt weidea kaaai ia der Oabd h^k hingt der Spiegel k aad wird dnrdi die
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Schrauben i— i flxirt ; in dieser Gab-'l A

—

fi int ilcr SpifE^ol um seine horizontale Axe drehbar.

Das Goatell ist von Kols, ausser der Fusäplatte ö, welche eisern ist; der Arm e muss ziemlich

lang leln, vm dm Sptog«!« wenn die Sonne salir rom dar 8«ite scheint, allenfalls so im
Fcujiter placiren zu können, dass der Arm zara Fenster hinau'^rapt Der Sta1> c ist 'lupfh

einen 2 Meter laugen Stab zn ersetzen, wenn man den Spiegel hoch stellen will, um das

Lieht aus grosser Höhe reflec-

tim SU können. Dann aber wird >^ 'i? <^

der Hohlspiegel durch einen Plan-

^^Ilic}:pl ((Has) ersetzt, weil ht-im

ersteren das Licht jenseits des
Brennpinnktes in dieser weites

Entfernung sehr z«»r.-<treiit worden

wurde, wenn man nicht einen Uohl-

pieg«! nfthne von sehr gnwMr
Breuweite.

Ich 5;c'l»rauche bei der Unter-

SDclituig bei Sonnenlicht keine

l»eaoiuierea Yorricktangen, sondern

iMdieM nleh ntieli Mer derselben

einlMhen IJcflt-rtorcn, wie bei der

klutlichen Beleucbtuog : das sind

an der Stin liefestigte Hohlspiegel

von etwa 15—'20 Cm. Brennweite.

Im ersten Augenblick ist das
' Licht zwar etwas grell, doclf man
gewöhnt sich bald daran, und es ist nicht nötbig, wie
manche Autoren empfehlen, sich geschw&rzter Brillen zu
htdiciicu. t'm übrigcn.f allzu LTtlli s Lidit zu vermeideu,

braucht man blos die Zerstrenungskreise des Focus vor

od«r hinter denaelben so beottaen ; du so erhaltene Lieht
ist gaus vorzaglich.

Indes» giebt en auch hier mancherlei Uebel»

tftnde. Die Sonne brennt auf den Kopf des zu Unter-

sncheuden und die Angen des Arztes werden trotz aller

VorHicht hänflg dnrch den grell-weisseu Liclitkegel ge-

blemlct , HO dass man oft schon nach kurzer Zeit die

Untennchnag vnterbrecben muB. Bei dem raacben Lanf
d«r 8<nine nuss nicht nnr der Arat und der Kranite

hftnflg den Platz wechseln . sondern man muss auch dem
Spiegel immer eine neue Stellung geben, und wird
biednreb eine lieger danemde Vntersuclmng oder gar
eine mehr Zrit in Ancpmch nehmende Opmtion nnr
schwer durchführbar.

Um sich selbst und den Kranken nicht der
unmittelbaren Sonoenhitse aussetzen zu müssen, kann
man am Fenster des üntersnchnngszimmers einen leicht

bewegli" hi n. höht r und niedon r zu >ti lh'nd<'n Planspiegel

anbringen, mit dessen Hilfe man die Sonnenstrahlen auf

den an der 8tlm des Amtes angebrachten Hohlapiegel

leitet, die von hier sodann nochmaLs reflectirt werden.

Besser ist wohl statt der eben beschriebenen,

etwas prindtlTen Vorrichtung sich eines Heliostaten zu
bprlii ni-n wenn man gerade die Kosten nicht zu srheuen braucht. In diesem Falle wird das

Zinnner mittelvt eines hiilzemea Fensterladens, in dem sich eine mehrere Centimeter gro.-J8e

runde Oeffnung befindet, verfinstert; sodann wird der Heliostat ausi^erhalb des Fensters

derart aufigeatdlt, dass die aaflallenden Sonnenstnihlen durch das Loch in das Terduniielte

üntersaehnnganiBner geleitet «erden. Die Bonnenstmhlen können Jetzt direct oder sbenMkh
mit einem Reflector anfgefangen nnd erst so in den Rachen d«i ntt Untermdienden gdeitot

werden. Wie dies Alles au geaehohen hat, darüber später.

Endlich kann man aoeh dl ffnses Tageslicht benVtsen, indem man die parallalon

Strahlen mittelst eines Hohlspi' Mxels von gross -r Hn iunvcite etwa 25 ^'m. couecutrirt. Leickter

und bcs.ser gelingt dies jedoch , wenn man diis Zimmer, in dem man die Untersncbnilg TOr*

nehmen will , verdnnkelt nnd das Lickt nnr dnrdi eine kleine OeUbnng des Fensterladens

einfallen llsst (Wintrich).

Da8 künstliche Licht und die Beleacbtnngsftpparate. Wie
ich acbon frflber bonerlct habe, siehe ich die UntenrachuDg bei Icfl östlichem
Lichte allen diesen Methoden vor. Wenn noch die kflnstliche Licht dem Stmneu-

liehte nielit gleichlLOiiiiiiti so liat es doch den nnsehlisbeien Vortheil, dass wir

Voltolini'R Hohlsiiieffel zur Untere

suchuug bei Sonnenlicht.
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dasselbe imnu-r und Ub<?rall haben können. Deshallj cmpfelile ich, steh haupt-

sächlich darauf einzurichten und diese Methode besonders zu üben.

Ate LIditqiielle bealltie ich am liehitai WMr fewOhnlitAes Leuchtgas,

das für aJIe Fälle aonmeht; wo dieses nicht m lutheii iat^ nehme ich eine

Petroleum- oder Oellampe mit grossen Rnndbrennem, im Nothfalle reiohe ich aber

ancli mit einer einfachen Kerzenflamme aus, zu der ich gerade bei bettlägerigen

i'atieut4;u öfters meine Zutiucht nehmen muss.

Aber nicht alle Laiyngoseopiker sfaid so genflgsam, und es wurden daher
auch die verschiedensten liehtaiten mr Belenchtong des Raehens» beaiehnngsweise

des Kehlkopfes empfohlen.

Obenan und dem Sonnenliclit am nächsten steht das elektrisclie

Licht, das besonders von Fauvel und Isambekt gertlbmt wird, es ist jedoch

sn sehwer tu besehslRen tmd n kostspielig, nm viel angewendet sn werden ; das-

selbe lilsst sich vom Magnesinmlicht sagen, das nsnentlieh von Schröttek

und VOLTOLiNi empfohlen wird, und auch vom Hydrooxygengas, das BRUNS
und Zl£MäS£N mit Vorliebe anwenden

Idi wiederhole nochmals, daas jedes gewAhnliche Lampenlicht zur Unter-

fodinng aisreieht, nnd man kann nm so eher andi eine sehwiehere Lichtquelle

benlltnn, als wir Vorrichtungen genug besitzen, um das Licht zu verstärken.

Diese mannigfachen Apparate wollen wir nun besproclien. Wir werden

hierbei, wie dies natürlich, die zweckmässigen und mehrgebräuchlichen Apparate

ansfllhrlieh schildern, die minder iwedunissigen md weniger gehrtnehliehea nnr
kurz erwähnen. Selbstverständlich werde ich traditCDf liieb« auch den einzelnen

Erfindern nach M^ifrlicbkeit frerecht zu werden.
Ich habe bereits oben (pag. erwähnt, dass wohl schon Warden sich des

ktBStlldlMi refl«ctirteii Lichtea bsi sefami latyngoacoplsehn ÜBt«michiUig«n bediente,

dMS aber scim' Methode oiiii' so manpelhafte war, dass wir unbi'dinjrt Crcrmak als

denjenigen erklären inüsseu, der bei der Cnti-rsuchuug dns Kehlkopfes zuerst das künstliche

Licht mit Erfolg anwandte and zugleich die erste zweckmässige YonriehtoilK aw AawettdanK
des kttnatUcbeu Lichtes bei der laryngoeoopisclien Untertrachtmg ersann.

AnfaugK benfitzte Cz^rmak den Rn et «'sehen Augenspiegel, mit dem er das Licht
in dfü Mimdraclu nraum des zu l'nt" rsnchendi-n bntete. BaM darauf construirte er zu dit>s<'ni

Behafe einen eigenen Beieachtoogtspiegel. Es war dies ein Hohlspiegel mit einem Dorcb-
aener Ten beillitäg 8 Cm., welcher la der Mitte dnrdilOehert war. DIeeer Spiegel wurde ia

einem halben Rcif.'n mittelst zweier Schrauben fcstcfhalten, in der Mitte des Halbreifens war
ein Stab angebracht, der in einen Uulz- oder Kantschakring ausging. Diesen konnte der
untersuchende Arzt in der Hsad, oder, was Czermak mit Vorliebe that, zwischen den
Zähnen halten. Beides hat grosse ünbciint nilichkeiten und l'nzuknmmlichkeitcn; in ersterem

Falle bat der Arzt die Hand nicht frei, die er zu eventuellen operativen Eingriffen benötbigt,

in letzterem Falle ist er während der ganzen Untersuchung zum Schweigen vemrtheüt, genda
wo er vielleicht öfters genöthigt wäre, ein Wort an den Kranken an richten.

Semeleder befestigta den central dnrcUSeherten Refleetor nlttelst eines Nna»*
pelenkes nnd einer Brillenfa.s.sunp ,

so ilass ili r in di^r Mitte durchbrochene Siiictjel nach
Bedarf vor das eine oder andere Auge gebracht werden konnte; indem jedoch das Ver-

bindnngsstttck in der Mitte des Splegds angebndit worde, war die Bewe^ehkeit eine

wAr beschränkte.

Tärck construirte mehrere, jedoch meist sehr cnniplitirte Beleucbtuugsapparate.

Tfirck's pselbständiger Beleuchtungsapparat" (Fig. 7j: Ein Hohlspiegel, der in

einem mit einem DreifUss versehenen Gestelle mittelst eines i£ugelgelenkes befestigt ist ; eine

KUmmervorrichtnng , nm das in diesem Dreifnss sich befindliche Mittelstfick höher oder

niedriger zu stellen; über derselheu - in Nu8.sgelenk , welches mit zwei ineinander verschieb-

baren Messingröhreu in Verbindang war, in dem oberen Mesaingrohr befand sich ein ans

demaelbeB aosaekfehlMuna drsiseitigs Prisma, hinter demaelbco eine Yorriehtnng nur Anbringung
von Perspectivhipen. Man hat hiedurch wohl einen Belenchtnngsapparat , welcher aich mit

Leichtigkeit in jede beliebige Stellung bringen lässt und ohne weiteres Zntbun in der ihm
gegebenen Stellung flxirt bleibt^ der aber im Ganses seiner SckwwflUligkelt aiebt recht

brancbbar nnd nicht empfehlenKwerth ist.

Tttrck hat «ich ausserdem auch der sogenannten Schusterkugeln — d. h. mit
Wasser gefüllter hohler Kugeln — bedient, kehrte jedoch bald zur Beleuchtung mittelst

seines eben beschriebenen Apnaratea suräck, wiliread Störk aie anfgriff und sich anch jetat

noch mit YorUebe an die Belenchtnng mit Schnsterirageln bllt (s. Fig. 8).

Diese Mpthode hat sowohl für den Arzt als für den Kranken manche t'nzuk.inim-

lichkeit und Unannehmlichkeit: der au UnterKUchende wird durch den nicht scharf begrenzten
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Liditkeg«! liellsUgt, der Untenaclier mber hat eine Mtbwierige Stellaof , iBd«m «r «icli

«wischen Bfilenchtnn'fTsapparat und Krauken (?ewiss«Tmas!«en hineinscliichen nniss. UaliritaiU

wer sich an die Methode gewöhnt h:it, wird auch mit dieser zum Zn k- kuiiiiiieu.

Um d«n oben angegebenen ünannehmlichkeitea nad Unb«qnemlichkeitaB «laiger-

raasseii sa Btraecn, bodimt sieh Oertel bei seinen laryagaaoopiuidMA Untersuchiingen grosser

Glaskn^eln im ]>iirc1iiBe«s«r Yoii 20—25 Cm. , dndmeb werden die Yereinignagspankte der
Strahlen des mittleren Lichik» ci niiiglichst weit von der Kugel hinanngerückt nnd fs ist

nicht nöthig, wie bei kleineren Kugeln, sie in die unmittelbare Mähe des Untersnchers und
des Kranken sa bfiagen. DI» jenseits ihres y«reiiiifaBgswlii1t^ wieder di^rsrgirend wwdendsa
Strahlen dis mittleren Lichtkegel» werden mit dem Reflexspiegel gesammelt, und man srllUt

dann ein scliarf begrenztes Lichti'eld von circa 5 Om. Durchmesser. Weil nun ein derartig

Fig. s.

B«l«ucktungs-Api>arate von Türck.

intensiv gefiirbtes I.icht hei der Kenrtheilung der FarbcnverhUtnisse stbrend wirken Jiann,

sncht Oertel eine Currection dadurch za erzielea, daaa er die Strahlsn dUKb sin blanes

Medium gehen lä«3t . er fttllt m disssai Zwsdc mU einer wlsssrigea LMnag Ton s«hwsf»l-

sanren KapfieroiydanunoBiak.
StÖrk beofitst nvsser den Sehmteriragela als BdenehtungsTorriehtang nach grosse

Hohlspieg'^l an> (;ia>, iHe er hinter die Lani;>." stellt. Auch hier sitzt d*>r untersuch< ii(lf Arzt

zwischen der Lichtquelle nnd dem zu untersuchenden Kranken. — I< li seihst habe mii h el)en-

falls durch cinigs Zeit dsmrtiger, hinter dw Flamme anzubrin!;cnd<T Hetiectorcn bedient, und

auch ein ''i^enes Gestell fiir dieselben constniirt . um «leti Spii-j:»'! höher und tiefer stelien

und deuäclben der Flamme mehr woniger zuneigen zu köuueu. Ich habe jedoch die Methode

ab nicht sehr xwnckatlssig bald wisdsr aviiEsgebea.
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Durch die Verwendung der sogenannten Sclmsterkugel bei der laryngo-

Bcopiscben Untersuchung war die erste Anregung zur Beleuchtung des Kachens

mittelst Linsen gegeben, und es wurde eine ganze Reihe von Apparaten construirt,

denen allen das Princip, die Lichtstrahlen mittelst einer oder mehrerer Linsen zu

sammein und sodann das concentrirte Licht, und zwar entweder direct oder aber-

mals retlcctirt, in den Rachen zu leiten, gemeinsam ist.

Wenn wir nicht irren, war Lewix der erste, der einen derartigen Apparat

mit einer biconvexen Linse construirte. Bei diesem, sowie bei den meisten späteren

Apparaten von Tobold, Mackenzie, Krishaber, Fauvel u. A., finden wir immer

^ die Flamme mit einem Blechcylinder

umgeben , von dem ein horizontales

Rohr abgeht , das zur Aufnahme

der Linsen bestimmt ist. Bei dem
Lewin"sehen Apparat war der Reflector

ursprünglich an einem isolirteu Stativ

angebracht und wurde erst später

mittelst eines einfachen Armes au der

Lampe selbst befestigt.

Der Apparat von Krishaber be-

steht aus einem Ring f durch welchen

derselbe an jede Lampe befestigt

werden kann) , an diesem ist eine

Linse mit einem Gegenspiegel vor der

Flamme angebracht , hinter welcher

sich der Hohlspiegel, der als Reverbere

zu dienen hat, befindet.

Eine ähnliche Vorrichtung construirte auch Fauvel, von dem noch ein

zweiter, wohl etwas complicirter , aber sonst »ehr zweckmässiger Beleuchtungs-

apparat angegeben wurde. Ein Riug mit einem

Schirm nach hinten und einem horizontalen

Arm nach vorne, welch' letzterer länger und

kürzer gemacht werden kann, auf dem vertical

eine in einen zweiten Ring gefasste biconvexe

Ijinse steht. Oberhalb dieser Sammellinse ist

ein Planspiegel in beweglicher Verbindung an-

gebracht, wodurch der Apparat auch zur Auto-

laryngoscopie verwendet werden kann (Fig. 9).

Der Apparat von Molba-Bouroi illon

ist diesem letzteren sehr ähnlich. Wieder

biconvexe Linse, Ring zur Befestigung an die

Lampe, horizontaler und verticaler Arm, an

dem letzteren ein in der Mitte durchbrochener

Planspiegel.

Mackexzie's Apparat besteht aus einem

Cylinder, welcher an einem Ende eine plan-

convexe liinse trägt, am anderen Ende ab-

geschlossen ist und mittelst zweier federnder

Arme auf Jede beliebige Lampe oder auch

Kerze gestellt werden kann. — Ausser diesem einfachen Apparate hat Mackkxzie

noch andere mehr complicirte construirt.

Die Abbildung (Fig. 10) zeigt uns Mackenzie's Light-Cloncentrator.

Dieselbe gestattet alle möglichen perpendiculärcn und horizontalen Bewegun-

gen. Die Art der Wirkung ist in der Figur ersichtlich. Der Cylinder der Lampe
Ist auH Metall und eine runde Oeffnung in demselben gelas.sen, in welche die Linse

hiueiupasst. Diese Lampe int direct fUr Gas- als auch für Petroleumlicht einzurichten.

Fauvel'» BeletichtunKS-Apparat.

Fig. 10,

M a c k e II z i e'a Beleuchtungsapparat.
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T ob o 1 d*t BakiielttDiift-ApiMnt.

Unter allen laryngoscopischen Beleuchtungs&pparaten hat der ToBOLD'sche

die grdttie VoMtong gefunden, weshalb wir ihn itwaa ausführlicher be-

schreiben mflssen.

Ein Stativ znr Aufnalimp <]pr Lampe; swei Linsen von gleicher Brechnnc dnrch
einen Ring von eiuander ^ctreuxit, istelien in einem lfe88in;tabns fefasst dicht Lampen«
(^Ihider vor einander ; eine dritte Linie Ton grtssmr Apertar nd BNBBWatle bildet dsa
AwfUgqinBkt der convergeatea

Strahlen. ZitrErlftngnng eines hrtea-

siven Lichtes i^l ph nothvrendig,

dasB mittelst eines vorhandenen
Sehiebsra die ioiiei« Lfane dicht an
ilpu Lamppiicvlindpr frehracht werde,

üuterhall) der eigentlichen Licht-

quelle, am Gestelle der I>ampe, ist

ein beweglicher zweigliedrigerAm
angebracht, und an dessen freiem

Ende mittelst einer Schraube der

an einem mehr oder weniger langen

Messingstflck eich beilndllcbe Be*
flector befestij;t Das dnrch die

Linsen conceutrirte Licht wird nun
dnrch den Beflector in den Rachen
des Kranken geworfen. Man kann

dann entweder durch die centrale

Litte des Hohlspiegels oder über

dessen oberen Rand hinweg bequem
in den hellbelenchteten Rachen sehen.

Weil hat den Tob o 1 dselien

Apparat einer scharfen Kritik onter-

cogen. Weaa sieh an aaeh alcht

leugnen lässt, dass sich pregeu die

mathematische Begründung des

Tobold'schen Drei-Linsen-Systems Manches ehiwsndsa Ilssl, so kann damit doch die Branche

hariteit des Apparat ps- nirht bestritten werden.

HeriuK' liat iu neuester Zeit für den Tobold'schen Belenchtungsapparat ein

sweckmissiges, nur etwas achwerfilliges Stativ constmirt: es besteht aus einem circa 30 Pfund

sehvaren gosseiseraen Dzeiflus, in dessen Mitte eine 75 Cm hahe and 2 Chn. breite, mit
Hacher SchnrabenwfndiiBg versehene Staage in einem Zapftm sieh iNksa eder dnrch eine

S'chranlip tixirt werden kann. Auf der Stange bewept sich eine 8 Cm. lange HüIfp
,
in deren

lu'nterem Theile eine (4uer8tange befestigt ist. Die Uälae birgt in einem seitlichen Vonprange
eia entsprsdraad der StAvanbeawtadnnf gefemtes Bad, wekdws dweh dae K«i>el ia

Bewegung gesetzt werden kann. Damit die Bewegung in gerader Lin!»" von .''tatten gehe, ist

in der Hülse selbst ein vontpringender StahLstift augenietet, der in eine Furche der Stange
hiaelapasst und dadurch jede seitliche Bewegung verhindert.

Einen recht zweokmä.ssigen Beleuchtungs-Apparat f^ir larynpro- und rhino-

BCopische Zwecke hat B. Fkänkel construirt. Derselbe besteht aus einem Stativ,

an dem eine iiUiKti augebracht int, um die ganze V^orrichtoug nach oben und

anten vefMbieben sa ktanea. Von der HülBe am fitatiT geht ein horiioatoler

Arm ab, auf dem vertical die Lampe steht. Um die Lampe llt ein Cylinder von

Blech angebracht , V(m die.nem gehen horizontal zwei in einander verschiebbare

HUlKen ab; in der inneren ist die Liase, an der äusseren ist ein verticaler Arm
und an diesem ein horizontaler angebracht; an letsteren befindet sich näher zur

Linse an einem yertiealen Arm ein Gegenspiegel und sodann ebenso befestigt ein

central durchlöcherter Hoblspiegel. — Die Linse des FRÄNKEL^schen Apparatea

hat eine Brennweite von nngfifthr 12 Centimeter, der Hohlspiegel eine solehe von

ungeiUhr 26 Centimeter.

Binen dem FniiTKKL'sdben sehr äbnlidien Apparat hat auch A. Böckbb
angaben. Denen» besteht ans euier bieonveicNi Linse von 5 Cm. Durchmesser

und T) Cm. Brennweite und aus einem dieser gegenüber '^ngcbr.ichtcn, in der

Mitte durchlöcherten Hohlspiegel von 6 -7 Cm. Durchmesser und einer Brenn-

weite von 25 Cm. — An diesem Retiector ist noch mittels einer einfachen Vor-

riehtong dn Planspiegel angebracht, mn in demselben das Bild des KsUkopfes

dnem sveitea Beobaehter m denumstriren.
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Aehnliehe Combinationen zu gleicliem Zwecke finden sich übrigens an

den Beleuclitunga-Apparaten von Bruns, Frankel, Voltolini u. A. Wir kommen
aof diese Vorrichtungen noch zurück , wenn wir von der Autolaryngoskopie

sprechen wenlen.

Vig. 12.

R. Kränkers Belench tuu g8-A pparat.

a Cylinder zum Al>bl«»nden der Flamm?. 6 LinR^nhülse, e Retle\8pi«g«l. d Vorricbtnng.
um mit Zahn und Triel> die Lins« der Klamme anzuniheni oder von derselben zu
eiitfem''n. B^iin großen Apparat : e (iegeni<j'i<»{jel, / GanziileUiingKrolir g Ti«<.h zum
AQfl<>een Von losiruiii^nteu- Beim kleinen A]iparat: e Vorrichtung, am Linse und

Spiegol K^meinnam der Flamme annuhern zu können.

Ee*l-Encyclopädie der ges. Heilkunde. VIH. 3
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Endlich hat noch in jiin;;ster Zeit Scitam-K einen Apparat liesrbrieben,

der ein recht ^rutes Licht piebt, aber sehr c<im|)Iicirt ist. Das Wesentliclu» ist

auch hier wieder SumDicilinsc und Reflector. Letzterer uDterscheidet sich vun den

meiatoD anderen su gleiehen Zwecken bentttsten Hohlspiegeln dndnieh, dan er

dopp«dt durcbbobrt und eimiit fttr binociilares Sehen eingerichtet ist.

Ich larynposcopirc fast immer binoculär, aber ich benutze dabei einen

an der Stirn befestigten uudurchbrocheuen Spiegel, an dessen unterem liande vorbei

ich mit beiden Augen beqaem in den hellbeleucbteten Rachen des zu Unter-

suchenden schaue.

Der Vollätaudigkeit halber mögen noch die mehr für Specialkliniken

bestimmten Rdeuclitungä-Apparato von Bruns und Ziemssex angeführt werden.

Sie verfolgen den Zweck, die Intensität des Lichtes zu vermehren, den

sie anch ToUkonimett eneiehen; doch ünä die Apparate zu eompUeirt und au

kostspielig, um in der Priva^raxis Verwendung finden zu können.

Bbuss bat einen grösseren und einen kleineren Beleneiitnngsapparat

angegeben.

Der kleine Apparat: Eiue l.arape mit einem 17 Mm. breiten Dochte; am Hreoaer

ist iBBArhalb (hu Glascylinders oiue kleine Messingplatte mit einer Oefl'nnng in der Mitt«

aufgesteckt, diese Platte — dio Bleudung — hält alln peripherischen Theile des Flammen-
lichtes ab und so wird nur der gleichniässig glühende Kerntheil dieses Lichtes zur Beleuchtung

benutzt. — Oberhalb der l^ampe ist der eigentliche Apparat au einer Messingstange an-

gebracht. Dwaelbe brateht aoa einer Mesaingröhre von 8 Cm. Durchmasser und 20 Cm.
Länge, an eiiwni Bnd« yeneUosBen. am andemi othn. In der oberen and nnterra Wand
der p' >( Inviirzten Kidire befindet sieb ein T-oth von der Grüssf des Durchmessers d> s (Uas-

cylinders der Lampe. Diese Ktihre wird nun »o weit über den Lampencylinder geschoben,

da» da« Loch in der Blendung genau in der Achae der MMsingrdlire nt stehen kommt,
la dem vorderen Theile der Messingröhre, dirht vor den erwähnten I-öchern, befinden sich

swei mit ihren couvexen Flächen einander zugekehrte plaueonvcxe Linsen, welche so weit

gegen die Lampe vorgeschoben werden, dass die plane Fläche der einen Linse dicht neben
dem Glascylinder sich belindet. Am vorderen freien Ende der Böhre ist der Beleuchtungs-

spiegel mittelst eines doppelten Kugelgelenkes befestigt. Neben dem Beleuchtungt^piegel ist

au der Ri)hre noch in ehur Htthw düftT Stid eines linglidi Tiereckigea Spiegsk war Aato-
laiyngoscopie.

Beim gnssen Brans'schen Apparat ist die Lichtquelle ein KalkeyHnder tob
12— 15 Mm. Dnrchmes.ser luid 5— 6 Cm. Länge, dessen oberes F.mli.) durch einen darauf

geleiteten breunenden Strom von lieuchtgas und Sauerstoö'gas glüheud gemacht ist. Die
glühende Kalk))artie strahlt dann ein höchst intensives rein weisses Licht ans, dieses wird
mit derselben Vorrichtung wie das Lampenlicht bei dem kleineren Apparate gesammelt.

Beim Gebrauch wird der Kalkcyliuder in eine kurze, runde Hülse aus Kupfer gesteckt; diese

befindet sich auf dem oberen Knde einer nach Bedarf hüher oder tiefer stellbaren Metallrohre.

Beides ist an einem Gestelle angebracht, an welchem anch noch die Zuleitongsröhre für das
Lenehtgas nnd das SaaeT8to%«is ist. Diese letztere besteht ans strei karsen mit Je einem
Hahn versehenen Röhren, welche sich zu einer in einander steokeiulen Dop]>elrühre in der

Art verbinden, dass das Sauerstofi'gas durch die innere Rüiire fortgeleitet wird, während das

Leuchtgas in der umgebenden Rühre sieb befindet. Dnrch diese Binrichtong wird einer

sou.st leicht möglichen Kxplnsion der (Jase vorgebengt. Die beiden getrennten LeitungHTiiliren

dieser iisrnpo sind mit Kaut«chukrühreu in Vorbindung, von denen eine zur Gasleitung des

ZiBimers, die andere in den Oaaoaetw fftbrt.

ZiEMSSEX bedient sich ebenfalls des üydrooxygengases oder des

Rogennnnten DRrMMoxD'schen Kalklichtes, hergestellt mittelst des bekannten

Apparates von ÜUBOSCQ.

Im Ganara unterseheldet sieh der ZiEHSBEN^sehe Apparat nieht wesentlich

von dem eben gesehilderten BBum'sehen grossen Apparat, do^ hat er letiterem

gegenüber manche Vorzüge. Das Wesentliche ist: der eigentliche Lichtapparat,

der aus der Lumpe (Figur 13 A) und der dieselbe aufnehmenden Laterne

(Figur 13 B; be^jtcht.

Die Lam{)(> trugt an ihrem oberen Ende swei in einander steckende RShren, Ton
denen eine für die Znleitiing des SauerstortVs . die andere für die Zuleitung des Leucht^^es
bestimmt ist. Beide sind oben, nach dem in einer freistehenden Hülse befestigten Kalk-
cylinder hin, stampfwinkelig gebogen und k&nnen demselben beliebig genlhert weraen. Nach
unten zu eutfcnini si( Ii beide Riihren von einander, und trafen jede au ihrem offenen Endo,

wo die üummiächläuche, welche die Gase zuleiteu, aufgeschoben werden, einen Schlieashahn.
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Nachil'^m nuiti 'I n Srlilifsähalm der LcuchtiraslfitiHig fri-öfluet und dflfl ftgfu 'lea Kroide-

c^'liuder gericütcteu Ga«8trom entzündet hat, öffnet mau deu zweiten SeUiemhalm und leitet

einen Sanentoffatrom dnreh das Centram der T^nchtfMflamne , veranf der Kalkeylinder
lebhaft KU glühen hefirinnt. (Den Kreidecy]in'!< r r^mpflehlt Z. dinot TOn DttbOBC«! sn
beziehen, da dieser weitans doä beste Licht giftit

)

Die Laterne von Dnboacq, welche die Lampe anfziuiohmen bestimmt ist, bllt

Zienseen flir anentbehrlich , wenn nuui sich überhaupt des Kalklichtes bedienen will. —
Sie verhindert zunächst die schädliche Ein-

wirkung den blendi'ud(!u Lichtes auf die Augen
den Uatersnchenden sowohl, als des zu Unter-

ancbenden , sie bemnt feraer die Anastrablanf
der Hitze, wi-Iilic von dem frliihcnden Kreide-

cylindcr ausgebt und ohne Anwendung der

Laterne dem Kopf des Patienten wie des Arztes
plfirli liisti<r wird. Die Laterne besteht ;iih

einem mittelst 4 gedrehter Messiug»aulea auf

einer Mahai^oniplatte befestigten hohlen Würfel
von Messing, in dessen Basis sich ein Ein*
srbnitt fSr die Einfügung der Lampe befindet,

utid ans dessiTi (»Ixtit AVand oin cylindrischer

Rauchfaug sich erhebt. In die vordere Wand
ist ein 9'4 Cm. im DarebnesBer baltender

Mcssingcylinder einpolasseu , in dem sich ein

anderer Cylinder, welcher die 2 biconvexen,

8'4 <'m. im Durchmesser haltenden Saniniellinsen

in sich aufnimmt, verschieben ilsst. An die

vordere Oeffuung dieses inneren verschiebljaren

Cylinders hat Z. cinmi zweiten Hessingcyliuder

von 7 Cm. Länge und 9*4 Gm. Dorchmesser
anbrtn]^ lassen, wetcber den Sammelspiegel
inif sciiif^ni doppelten Kugelgelenk an einer

veräcbicljbarou Messiugstange trägt. Der Hohl-

spiegel hat 10 4 Cm Durchmesser und eine

Brennweite von 36'8 Cm.; er kann durch die

bezeichnete Messingstange den ]..insen näher

oder ferner gestellt und in der gewün.schten

Stellung mittelst sweier Klemrascbntnben fixirt

werden. Die Rinterwand des Würfels trSj^t auf

Bel«n-btnngs>Ap|inrat von Zfemssen. »""«f^" Fläche einen Hohlspie-^l von

Glas, der aber fär das Kalklicht von uuter-

teoidneter (flIr das elektrisebe von n^rOsserer) Bedentnng ist. Die eine Seitenwand stellt ein«

Thür dar, welche io der Mitte ein etwa f lialergro!<.ses Fenster von dunkel gefärbtem Glase

tragt. Das letztere dient dazu, die Lichtquelle , ohne geblendet zu werden, betiacliien und
regnlircn zu können.

Zum Tritger des Lichtapparates dient ein kleiner, derber, einfiissiger Tisch, dessen

Platte mittelst einer Zahnstange durch ein Getriebe mit Kurbel mit Leichtigkeit gehoben
und f:e.senkt, sowie in jeder beliebigen Hohe festgestellt werden kann. .\u('li der ArniHtuhi,

auf welchem der au Untersuchende sitzt, ist derart eingerichtet, dass derselbe mit Leichtigkeit

geboben und gesenkt werden kann. Endlieli ist an dem Armstnble «ine Tonridlitnng

angeiiracht, ftbaUch wl« si« bei Fliotogmph«n in 6«bmttdi ist, um den K«]^ d«s Pati«ntBn

XU tixiren.

So entbebriicli, venigstens naeh meiner Avffiusung, die meisten der hier

erwähnten Apparate und Tbrriditangeii für die Praxis auch sind, glaubte ich

doch dieselben beschreiben zn sollen , da sie immerhin ein wissensrliaftliches

Interesse haben, üebrigens will ich -^.icht in Abrede .steilen, dass viele derselben

hiaofem gewisse Vorzttge besitzen, aU sie geeignet sind, das Licht wesentlich zu

verstirken; aber die meisten von ihnen haben, von der Kostspi^gkttt ganz
abg:esehen, nebst anderen schon erwähnten Schattenseiten hauptsächlich den Nach-
tlit il. dass .sie filr den praktischen Arzt mehr weniger imbe»iuem sind, namentlich

weuu er ausser Hause, oder gar am Krankenbette untersuchen muss.

OlHöklieherweise beaitieL wir jedoch einen wirklich handiamen, höchst

«infiieben, flr alle FlUe ansreiehenden Beieuchtungsapparat, sowohl für die Laryngo*

als Rhinoscopie, der alle anderen coinplicirten Vorrichtungen ziemlich überflUasig

macht : es ist dies der bereits erwähnte, zuerst von Czsbxak empfohlene, seitdem
8*
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vielfach raodificirte Hoblspiegel, der mittelst eines Stirnbandes an den Kopf des

tintersiiclienden Arztes befestipt wird, um bier die Strahlen einer beiiebifren Licht-

quelle aufzufangen und diese sodann in den Rachen des zu untersuchenden Kranken

zu refleetiren.

Dieser, wenigstens bei tmt in Wien jetzt hat allgemein gebräucbliebe

Keflector Iiat einen Durclimesser von 8—10 Gnu md «ne Brennweite vnn
15—20, ausnahmsweise von '_*') Cm.

Der Spiegel bat in der Mitte eine kleine kreisrunde Stelle, welche, indem

de weder von dem Annlgam noeb too der Mettllfiusnng bedeckt, dorebdehtlg

ist. (Der Spiegel kann auch an der betreffenden Stelle ganz durchlöchert sein.)

Diese Ltlcke ist tlbrigens nicht so unumgänglich notliwendig, wie dies von den

meisten Laryngoscopikern behauptet wird, ja ich halte sie sogar für UbertlüHsig. —
Ich benfitze fast immer nur undurchlöcherte Hohlspiegel, und wie Jeder bei einiger

Uebnng lieh Ubersengen kann, sieht man mit dieeoi nicht nur eben so gnt, sondern

nach viel schneller, indem man je nach Belieben bald mit dem einen oder anderen

Auge, oder mit beiden Augen an d<'m Hefleetor vorbei in den Rachen des Kranken

sieht, und nicht wie bei dem durchlöcherten durch die Lücke durchschauen moss,

(In weldier Weise dies am besten geschieht, werde ich spiter zeigen.)

Die Binde, an welcher der Refleetor angebracht ist, berteht ans einer,

der Stirnkrllmmung angepassten, dtlnnen, nach innen mit Rehleder, Sammt oder

Seide gepolsterten Metnllplatte , an welche ein mehrere Centimeter breites und

entsprechend langes Band, das am Ende mit einer Schnalle versehen, befestigt ist.

An der Insseren FIftehe der Metanplatte ist eine Rinne, in welcher dn
in einen Knopf ausgehendes Mcssingstibchen sieh Idcht hin und her bewegen
nnd durch eine Schraube befestigen lässt.

Der Knopf steckt in einem Nnssgelenke, das durch eine entsprechend

ausgehöhlte Halbkugel gebildet wird, die sich am oberen Rande der Metallfassuug

nnseres Hohlspiegels befindet. Das Engeigdenk gestattet dem Refleetor eine

leichte Beweglichkeit nach allen Seiten.

Es ist selbstverständlich, dass die Verbindung der Stirnbinde mit dem
Refleetor auch eine andere sein kann; icli habe hier nur jene beschrieben, die

ich für die einfachste und zweckmässigste halte.

Der Refleetor (Fig. 14), dessen ich mich bei allen meinen laiyngo-

scopischen nnd rhinoscopischen Untersuchungen, wie andi bei allen hierher gehttiigen

Operationen stets bediene und dessen Zweck-

mässigkeit und Verwendbarkeit für mich und ^'s*

meine Schiller ausser Zweifel steht, wird

nach meiner Angabe vom Instrumentenmacher

Leiter in Wien verfertipt und zeichnet sich

zugleich durch Gediegenheit und Eleganz der

Arbeit aus.

. SchrOtteb hat an seinem Refleetor

^igc, wenn auch nicht wesentliche, doch

auch nicht unzweekmägsige ModiHcationen an-

gebracht, die dazu dienen, dem Spiegel einen

festeren Halt zu verleiben. (Derselbe wird

vom Instnimentemnacher Reiner in Wien
Verfertigt.)

Der Vorzug unseres oben beschrie- Bcilaetor nit StInilMwd.

benen, an der Stirn des Untersuchenden zu

befestigenden Reflectors, gegenüber allen anderen Belenditnngsvorrichtangen, liegt

ansser sdner grossen Einfachheit hanptslehlich darin, dass wir mittelst einer

blossen Neigung nnseres Kopfes den refleetirten T.ichtstrahlen jede beliebige Richtung

geben k<>nnen , was namentlich bei nnnihigen Kranken, bei längeren Unter»

suchungen u. s. w. sehr zweckmässig ist.
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Also gerade was von einzelnen Autoren für den grossen Fehler des

Stinnrellcctors erklärt wird, sehe ich ala desaen grösaten Vorzug an.

IndesB mnsB ich d<Mh auch sngestehen, dan die Methode Air den Anfinger

etwas ediwierig ist, und er einige Zeit braucht, um sieh anf selbe einzuüben. Aber,

wenn man in der Untersuchung mit dem StirnreHector nur einige Fertigkeit erlangt

hat, wird man sie gewiss als die einfachste und zweckmftssigste jeder anderen

vorziehen.

BeTw wir zur Methode und Tedmik der Untersadinng selbst flbergehen,

nur noeh wenige Bemerirangen Aber die Verwendnng des Hohlspiegels in der

Laryngoscopie.

Indem wir die vom Hohlspiegel reflectlrenden Strahlen zur Beleuchtung

des Rachens verwenden, mflasen wir uns daran erinnern, dass wir das intensivste

Lieht an jener Stelle haboi, wo die refleetbten Strahlen rieh zur Brseognng des

verkleinerten Flanunenbildes vereinigen. Da eis sich jedoch bei der laryngoscopischen

Untersuchung weniger um Bilder im mathematischen Sinne , als um ausgedehnte

helibeleuchtete Räume handelt, kann mau sich hier auch der Strahlen vor oder

nadi ihrer Terunigung smn irwIwhrteQ verkldnerten Bilde bedienen^ w«in whr

auch in diesem Falle selbstvefstftndlieh ein weit schwächeres Licht «halten, so

Ist es doch für unsere Zwecke vollkommen ausreichend.

Da die Lichtstürke des verkehrten verkleinerten Hildes um so grösser

ist, je kürzer die Brennweite des Hohlspiegels, so sind t'oucavspiegel mit kürzerer

Brennweite im Allgemdnoi vonnzidien. Wir bedienen nns gewöhnlich eoteher

mit einer Brennweite von 15—20 Cm. Unter und Aber diese Brennweite hinaus-

zngehen, ist nicht zweckmässig.

Wenn wir die Stimmritze eines Mannes von mittlerer Grösse mitteLst

unseres Keflectors beleuchten wollen, so mUssen die Strahlen zunächst vom Hohl-

spiegd bis zur Mnndöffiinng iDgefillir 12—16 Gm. zorllcklegen (das ist ungefilhr

die Entfernung, in der sich das Auge des UntersQcheaden von dem Munde des

zu Untersuchenden befindet), weiter beträgt die Entfernung vom Munde bis zum
Rachen, wo der Kelilkopli^piegel eingestellt ist, etwa ü

—

ti Ctm., and ungefähr

ebensoviel auch jene von Uer bis znr Stimmritze. Das verkdirte verlcleinerte

Flammenbild wird milhlii nngeflüir 30—32 Cm. vor dem Beleuehtongaqpiegel zu

erzeugen sein, welche Entfernung dann auch der Seliweite des unmittelbar hinter

dem Concavspiegel befindliclien Auges entspricht (Ti 5.ck).

Um tiefer in die Luftrölirc, um bis zur Theilungsstelle der Bronchien

sehen zu können, ist es sweekmissig, sieh Hohlspiegel von grosserer Brennweite

(24—25 Cm.) zu bedienen, da der Weg von der Glottis bis zur Theilungsstelle

bekanntlich noch weitere 12— l.'j Cm. beträgt. Doih gelingt es bei einiger

Uebung , die Luftröhre bis zu ihrer Verästelung auch mit einem ReHeotor von

kürzerer Brennweite gut zu beleuchten, und wir reichen somit für alle Fälle mit

unseren gewOhnUehen Refleotoren aus, die einen Durehmesser von 6—10 Cm. und
eine Breunwdte von 15—20 Cm. haben. Ueber und unter dieses Maas» hinaus-

zugehen, i^it , wie bereits erwähnt, nur in AustiahmsfJtllen zulässig. Kurz- oder

Weitsichtige, die in dieser Entfernung nicht gut sehen, mUssen ihr Auge durch

ein entsprechendes Glas corrigiren.

Sehliesslidi wire noeh eine Beleuchtungsart zu orwihnen, die Diaphano-

seople (Durehlenchtung). Diese Methode wurde von Cazbnave und Ratier
angegeben und besteht in der Beleuchtung der betreffenden Körperhdlde mit Hilfe

des Sonnen-, Gas- oder elektrischen Lichtes, um die Wandungen derselben transparent

au zMehea. Ckbucak und Obbbabdt versnditeQ den Kehlkopf dnrehsuleiidtten

mitUlst Sonnen- oder Gasliehtes, um diese Metbode bei der Diagnose zu ver-

werthm. Weitere Versuche Uber diesen Gegenstand liegen nicht vor.

Die zuerst von Czekmak vorgenommene Durchleuchtung de;< Larynx und

der Trachea besteht in Folgendem: Der Kehlkopfspiegel wird in den dunklcu

Raehenraum eingefahrti sodann wwden die betrnflhndai Theile von aussen her
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mittelst gesammelten hellen oder vielmehr grellen Licbtes dnrdiAülend belenehtet.

Dies geschieht am besten, indem man die Sonnenstrahlen dnieh eine kleine Oeffbung

in der Fensterlade, in der nehm früher beschriebenen Weise, auf den IlriN ein-

fallen liisst, wobei man darauf zu aehten hat, dass das obere Segment des grellen

Lichtkreises nicht tiber das Kinn hinausgehe und durch Blendung den Einblick

in den Rnebenrnnm naeh dem Spiegel bin ttOre. — Natflriieh sind lange magere
HaUc für diesen Versuch am geeignetsten und hier wieder jene Stellen, die mehr
aus häutigen Gebilden aU aus Knorpeln bestehen, also die Gegend der Membrana
hyothyreoidea , des J^i<j. crico-t/iijreoi'denm medium j endlich die vordere

1>aehealwand , insofern sie nicht von der Schilddrüse oder dicken Weichtheilen

bedeekt Ist

Man gewahrt dann das Innere des Kehlkopfes und der Lofiröhre von
<*inem frlntrothen Lichtschein erhellt, [ihnlich wie die Känder der aneinander

gepresstcn Finger, wenn man die ilaud gegen die Sonne hält.

Bineu praktttelien W«rtb bat flbrigens die gaine Durcbleuehtiings-

metbode nidit.

In neuester Zeit wurde auch die Elektrieitilt der Beleuchtung der Körper-

bohlen dienstbar gemacht. In Paris begann Troi vk i1870) mittelst Elektrieitftt

die einzelnen Körperböhlen behufü Untersuchung besser zu beleuchten. Er con-

tmirte ein ganses Instramentarinn ra diesem Zweeke and belegte es mit dem
Namen Polyscop. Die einzelnen Instrumente wurden mit einer PLAN"rÄ*icben

Polarisationsbatterie in Verbindung gebraclit, diireh welche die im Instrumente

befindlichen Platindrähte zum Weissglühen erhitzt wurden und leuchteten, ohne

dass das Instrument, welches zur EinAlhrung in die betretfeude Körperhöhle benutzt,

besonders erwirmt uid dadnreb nnbranobbar wurde, lieber die praktisdie Ver-

wendung dieser neoen BdenebtmigBart sowdd wie über deren Besnltate liegen nnr

sehr wenig Daten vor.

Im Mai 187'.) brachte Dr. NiTZB aus Dresden den Wiener Aerztcn seine

„neue Beleuchtungsmethode der Höhlen des menschlichen Körpen*^ zur Kenntniss

und ergrterte in einem in der k. k* Oesellaebaft der Aente an Wien gehaltenen

Vortrage die Vorzflge seines Apparates. Die Grundidee bei seiner Erfindung war:

1. die betreffenden Höhlen mittelst elektrischen Lichtes aufs beste zu beleuchten;

2. das Sehfeld möglicht gross zu erhalten. — Die Ausführung des dazu nöthigen

Instrumentariums Ubertmg er dem bewlhrten Instramentenmaeber Leiter in Wien,
der nach verschiedenen Modificationen der NiTZB'seben Ideen und Instrumente

sehliesslieh eine Reihe von Apparaten und Instrumenten zusammenstellte, die er

mit dem Namen ,.elektro endo8Cüpisehe Instrumente" belegte. Das Wesentliche

dieser Apparate besteht: 1. in den verschiedenen l'ntersuchungs-Iustrumenten, für

unsere Zweeke also : Kehlkopfspiegel ; 2. in einer Batterie und 3. in der Wasser-

leitung zur Abkühlung der rntersuchungs-Instriimente. — Die nähere Besebrtibung

der Batterie wie der Wasserleitung ist im IV. Bande dieses Werkes pag.

nachzulesen.

Die Untersuchung mit diesem Kehlkopfspiegel geschieht auf die gewöhn-

liche Art (selbstverstindlieb ohne Refleotor, weil die Uebtqnelle im lieget
selbst, iwischen diesem und seiner Rückwand sich befindet). Die Kehlkopfbilder,

die man mittelst dieses Spie^'els erhalt, sind wohl recht hell, auch zeigen sieh die

einzelnen Kehlkopflheile annähernd in ihrer natürlichen Farbe, und man über-
' siebt Tennflgn der grosseren Spiegelform bequem den ganzen Kehlkopf, Vortheile,

die gewiss bodi anznaeblagen sind, doch ist andereraeits die Instandaetrang

und Controlirung des Apparates eine so complicirte , dass er vorläufig nur

noch für Kliniken oder grössere Institute, wo genügende Assistenz zur Hand,

anwendbar ist; in dem Ordinationszimmer des praktischen Arztes dUrtte er sich

kaum sobald efaibfirgern
,

obgleich Leiter in letzter Zeit wieder einige

Verbesserungen an dem Apparate angebracht bat, die dessen Branebbarkeit

wesentlieh erhoben.
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Das Elektro endoBCop für den Kehlkopf.

In Figr. 15 ist das Laryngoacop der üussereu

Form nacli dargestellt; es besteht im Wesentlichen aus

dem Plan!<piegel o, welcher durch Chamiergelenke h

an dem Gehäuse c fixirbar ist ; in letzterem ist die

Wasserleitung und Licht(|uelle // untergebracht. Der
Stiel e dieses Spiegels besteht aus drei neben einander

verlaufenden Köhren ( ftfln Figur 16), wovon die

beiden seitlichen zur Wasserleitung, die mittlere zur

Einlagerung des isolirten Leitungsdrahtes bestimmt

sind. Die Rohransätze <//i, sowie die Hinge ik des

Gritfes dienen zur Wasser- und Stromleitung.

Aus Fig. 16 ist die Einrichtung des Inneren

des Gehäuses a ersichtlich.

Vig. Iß.

Der aus Doppolwänden bestehende , verkehrt

U förmige Raum sti'ht mit den Kanälen /'/" in Com-

munication, die das Wusst-r durch denselben /u- und

ableiten, und bildet das Kühlhaus für den Platindraht c,

der bei (j mit dem ganzen Gehäuse leitend, bei /*

dagegen isolirt mit dem Neusilberdraht '/ (durch

Einklommen mittelst .HtitTlcn, wie heim Frethroscop)

verbunden ist. Das Ende dieses Neusilberdrahtes steht

mit dem, im Canale / verlaufenden isolirten Leitungs-

drahte in Verbindung. Derselbe elektrische Strom,

der den Platindraht erglühen macht, erwärmt den Ncu-

silberdraht, fo dass hierdurch der Planspiegel von den

Niederschiilgen der Exspirationsluft freigehalten wird.

In dem an» Gehäuse a beweglich angebrachten

Rahmen k ist der Planspiegel e, dessen hintere Fläche

zum Schutze des Silberbelages mit einem rilimmcr-

blättchen bedeckt ist, eingesetzt ; oberhalb desselben

befindet sich in separirtcm Rahmen die Krystallplatte /,

welche als Fen-iter für die Lichtquelle dient.

Durch l'mlegcn des .Spiegelrahmens /• und Be-

festigen desselben mittelst des Stiftes m wird das Gehäuse

verschlossen, wtulurcli einerseits die Li<*ht«juelle vor

Killtritt von FUlssigkeit (durch das Fenster) geschützt

wird , anderseits der vorerwähnte Neusilberdraht mit

der hinteren isolirten Spiegeltläche in Herührung

kömmt. Die Form des Spiegels ist jene von Riii xs,

und eignet sich am besten für obige F^inri< htung.

Wird dieses Instrument in Thätigkeit gesetzt,

so kann das mit dem Spiegel verbundene Gehänge
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durch die entotehende Hitse des weiaagUlhenden Ilatiiidnibtes, wdldier ans deni

Fenster lenditet, nicht mebr orwinnt werden; hingegen wird der an den am-
geschalteten NeuHilherdrnht an^epresMte Spiagel glekdiMitig in dam Oiada anrinit)
daÄ8 ein Beschla<rt:'n ilosselben verhindert

wird. Der zur Erwärmung des Spiegeln

gerade erforderliehe Wlrmegrad ist

durch die cntsprechtnde Länge und

Dicke den Neusilberdrahtes im Ver-

hältnisse zum Platindraht , der in die-

selbe J^eitung eingeschaltet int, erreicht.

Dn alle Tlidle das Instnunentas,

die mit dem Körper In BerUhrang

kommen, mit Ausnahme des Fensters

und den Spiegeb kalt bleiben, und

die strahlende WUme ans dam Fenster

kanra empAmden wird, so kam ein

solcher Spiegel durch lange Zeit zur

Beleuchtung und Bcsehnng des Kehl-

kopf-Inneren verwendet werden.

Die Behnditnng geschieht bis in

dne Tiefe von 8—40 Cm. und in

einem Umfange von 4 Cm, Durchmesser

in solcher Intensität, dass die Besehung

bi» in'ä kleinMte Detail möglich ist.

Die Handhabnng des Spiegels von

links Idetet keinerlei Schwierigkeiten beim Einflihren in den Rmihenraum, da die

Einstellung des }V\\(h-< nline ijrsondcro Bewegmig des Spiegels erreichbar ist, und

die rechte Hand zum Operiren frei bleibt.

Aus Fig. 17 ist die Einstellung des Spiegels trsichtlicli.

Methode und Technik der Untersuchung.

Das (irundprincip , auf dem die Laryngosoopie fusst, liegt in dem

bekannten physikalischen Gesetze der Reflexion der Wellen, dasa nämlich der

Reflexwinkel gleich ist dem Einfallswinkel der Lichtwellen.

Vom Belieetor geht das Lidit auf den Kehlkopfepiegel, weldiar in

den Rachen eingeführt ist vnd beleuchtet das Kchlkopfiunere , so dass bei der

Hückanwendung obigen Gesetzes das Bild des Kehlkopfes auf dem Kehlkopfspiegel

reflectirt und dem Auge des Untersuchenden sichtbar wird.

Nachstehende Zeichnung (Fig. 18) durfte den Gang der Lichtstrahlen

und das durch das Laryngoscop reflcctirte Flammenbild der Glottis, bei ver-

schiedener n.altung des Ketilkopfsptcgels, klarer machen, als alle noeh so weit-

Iftttfigen Auseinandersetzungen.

Um einen Einblick in das Innere des Kehlkopfes zu erlangen, braucht

man, wie schon sngefnhrt, eine ansreiehende Belenehtung des Badwas und dann

einen kleinen Spiegel, den man derart mnitihrt, daas aidi der Kehlkopf in dem-

selben abbilden könne.

Im 2sachfol;,'eiulcn ;;t h(' ich die bei uu.s übliche Methode.

Ich lasse zuuäehi>t den Kranken an einen Tisch setzen, und zwar so^

daas er entweder mit d«tt Blicken an der Kante des Tuehea sitst, oder, was ieh

vorziehe, dass er die Tischkante an seiner rechten Seite hat. Auf diesem Uschs,

möglichst nahe nel)en und ein wenig hinter dem Kranken , steht unsere einfache

Lampe. Die Flamme ist uugetähr in gleicher Höhe mit dem Kopfe des Kranken.
— (Die Lichtquelle befindet sich demnach an der reehten Saft» dea nt VataT'

anchenden, und swar am besten derart, dass, wenn wir uns eine gerade Linie tob

der Flamme nach Unks gegen den su Cntersuehenden gesogen denken, diese desaen
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Hinterhaupt streifen würde.) Der Stuhl , auf dem der Kranke sitzt , ist bei uns

ein gewöhnlicher, runder Sessel ohne Lehne. Nun setze ich mich dem Kranken

gegenüber nnd diesem möglichst nahe, nehme meinen Reflector mit der Stirnbinde

und befestige denselben. Je nachdem ich entweder neben dem Hohlspiegel vorbei

mit beiden Augen zugleich oder aber mit einem Auge durch die Lücke sehen

will, drehe ich den Keflector entweder mehr nach oben, dass er ungerälir in der

Witte der Stirne feststeht, oder ich richte ihn so, dass ich mit dem betreffenden

Auge (am besten mit dem rechten Augej be4|uem durchsehen kann.

Fig. 18.

V«rticaler DorchBcbnitt durch Ko|*f und Mala bia zum 1. BrualwirbeL
a zeigt die Haltung des KeblkopfspieKels . wenn wir dir« hintere Partie der Stimmritze , di«

Aryknorpel. die obere Fläche der hinteren Keblkopfwand u. «. w. sehen:
b die Haituns des Kehlkopfspiezela , wenn wir den vorderen Winkel der 2>>timmritze zu

Ueaicbtfl bekommen wollen.

Nun drehe, oder nelmehr neige ich den Reflector noch etwa.s nach unten

und ein wenig nach der Flamme zu (da das Licht links vom Untersuchenden

steht, nach links) , bis die Lichtstrahlen auf den Hohlspiegel in einer Wei.se auf-

fallen, um von diesem auf den bis jetzt noch geschlossenen Mund des zu Unter-

suchenden aU hell leuchtende, runde Scheibe reflectirt zu werden.

Nachdem der geschlossene Mund des zu Untersuchenden genügend beleuchtet

wird , d. h. wir auf diesen eine möglichst hellleuchtende , runde Scheibe reflectirt

haben
,

sage ich dem Kranken , er möge den Mund möglichst weit öffnen. Jetzt

überzeuge ich mich, ob der Rachen, namentlich der weiche Gaumen und das
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Zäpfchen gut beleuchtet sind; iit dies der Fallf dann bra ich deher, ein heUes

Kehlkopibild zu bekommen.

Nun besehe ich mir zunächst die hell beleuchti te Mund- und Racheuhölilft

in allen ihren Theilen. Dies darf nie vergessen werden. Ich benutze dabei gewohn-

lieh den Kehlkopftpiegel als Znngenspatel, indem idi die Znnge mit der Riteken-

flidie des Kehlkopfspiegels niederdrücke. Es hat dies nicht nur den Vortheil,

dass wir die >Iund- und Rachenhöhle, die Zünfte, die Gaumenbnfren, das Zäpfchen,

die hintere Kachenwand u. s. w. gleich genau besehen und etwaige krankhafte

Veränderungen sofort wahrnehmen, sondern der Kranke lernt zugleieh den Mund
ordentlldi dfltaen und die Sehen vor dem ihm hie dahin unbekannten Inatmmente
überwinden.

Ehe wir nocli den Kehlkopfspiegel einführen, ist es rathsam, den Kranken

In klarer, gemessener Weise zu instruiren, was er zu thun hat. Er ist aufmerksam
zu maehen, dass er den Kopf vn wenig nadi rfidcwirts halten, aber somt gerade

sitzen muss, namentlich nicht den Rttcken krflmmen, oder den Kopf nach der

Seite geben darf, dass er, wahrend er den Kehlkopftpiegel Im Raehen habe, ruhig

weiter athmen müsse u. s. w.

Nachdem dies Alles geschehen, der Kranke gehörig iustruirt ist und wir

uns flbenseugt haben, dass die Belenehtnng des Raehens eine entspreehend« ist,

gdien wir zur eigentlichen laryngüscopischen Untersuchung über.

Ich habe bereits erwähnt, dass der Keldkopfspiegel vor seiner Einführung

in den Rachen erwürmt werden muss, damit er nicht vom Hauche in der Mund-

höhle getrübt werde.

Das Erwirmen des Kehlkopfspiegels gesehidit am besten,

indem man dMselben mit seiner Spiegelflflche so lange tlber die Flamme (des

Beleuchtungsapparates) halt, bis der Bring, der sich unmittelbar, nachdem man
den Spiegel Uber die Flamme gebracht hat, gebildet, sich gänzlich ver/ogen hat.

Der Spiegel ist jetzt gerade warm genug, um im Rachen nicht wieder getrübt zu

werden, und dooh auch nicht so h^, um dem sn Untersuchenden unangenehm
zu werden. Vorsichtshalber ist es übrigens rsthlicb, die Rückenfliehe des Spiegels

an der eigenen Hand ''nicht an der Wange) zu prüfen, ob er nicht für den

Kranken zu lieiss sein könnte. — Dass man den Spiegel auch in einem bereit

Stehenden heissen Wasser erwirmen kann, versteht sich von selbst; doeh ist dies,

da man ihn nach dem Erwirmen jedesmal wieder trocknen mnss, unbequem
und ausübend.

Das Halten der Zunge: Ich lasse den zu l'ntcrsuf liendcn den Mund
möglicltst weit öll'ueu und die Zunge möglichst weit hervorstrecken. Jetzt nehme
idi die Spitze der Zunge, umwickle irie mit dem Zipfel eines rehien, weichen

Leinentuches, fasse sie mit dem Daumen und Zeigefinger meiner linken Hand
und halte sie während der ganzen Untersuchung ohne sie zu drfieken, doch ziem-

lich fest. Dabei gebrauche ich die Vorsicht, die Zunge nicht derart anzuziehen,

dass sie an die unteren Zähne angedrückt wird und sich hier einschneidet, wie

dies (ilter passirt; sondern ich halte mehien Zeigefinger etwas hflher als die Zihne

reichen, so dass die Zunge mehr auf jenen als auf diese zu liegen kommt. In

dieser Weise knnn ich die Zunge noch so lange halten, ohne dass ich dadurch

dem zu Untersuclicnden die geringsten Schmerzen bereite. Ich habe aber auch

Um Vortheil, dass der Patient die Zunge nicht nach Belleben zurückziehen kann,

oder dass sie bei alUUbiger Wtrgbewegnng nnwillkflriich aurflckgeaogen irird,

wie dies immer geschieht, wenn der Patient bei den ersten Untersuchungen selbst

die Zunge hält. Dies darf man erst dann dem Kranken selbst Überlassen, wenn
er schon einigermassen auf die Untersuchung eingeübt ist.

Der Patient sitst also, den Kopf etwas nach rttckwirts geneigt, mit weit

geöffnetem Munde, die Zunge vorgestreckt, die ich zur Sicherheit mit meiner

linken Hand in der früher angegebenen Weise halte. Ich überzeuge mich nncbmals.

ob die Mund- und Kachenhöhle gut beleuchtet ist, namentlich ob ein intensiver
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Lichtkegel auf die Uvula f^llt. — Nun lasse ich den Kranken „o«" Mgßa und

dabei den Ton recht lange anhalten, womOglidi ftaildi tingen.

Fig. 19.

Situationsbild der laryngoncoyiiachea UntcrsuchuDg.

In diesem Mnmento ffiliro ich mit meiner rechten Ilaiid den nicht zu

heissen, aber genügend erwärmten Kehlkopfspiegel in die Mund- und liachenhöhle

des Patienten du. Ich 1mm den m üntana^eiideii viltvend des Einflthreas dM
Spiegels »ae" intooiren, nieht wie Ton einzelnen Autoren empfohlen wird, blos

ein- und ausathmen , weil sich Itcirn ^ae^HMgen die Mund-Rachenhöhle besser

erweitert und namentlich das Zäpfchen stärker in die Höhe gezogen wird. Ist der

Spiegel einmal eingeführt, dann lasse ich den Patienten abwechselnd athmeu

und anlauten.

Das Einfuhren des Kehlkopfspiegels. Ich führe den Kehl«

kopfspit'gcl , den idi zwischen dem Daumen, Zeige- und Mittelfinger der rechten

Hand wie eint: Scliteiljfetier lialte, in der Weise ein. dass ich ihn nielit gerade

in der Mitte, Honderu von der Seite, und zwar vom linken Mundwinkel aus gegen

die Mittellinie d«r Rtehenhöfale, gegen dM Zlpfehen Torsehiebe. Zvr grosseren

Sicherheit der Hand kann mau diese durch Anlegen der beiden letiten Finger am
Unterkiefer .«itützen. (Wenn wir mit der linken Hand untersuchen , wie wir dies

z. B. bei operativen Eingriffen im Kehlkopf thun müssen, wird natürlich der

Spiegel vom rechten Mundwinkel aus gegen die Mitte der hinteren Racheuwand

orgesehoben.) Dm Loryngosoop wird dabei mit der qriegelnden Fliehe nnch

abw.^rts und nahezu parallel mit dem Zungenrttekoi mSglidiek raaoh eingelllhrt,

bis die Rückenfläehe an das Zäpfchen anlangt ; nun wird dieses ein wenig geliohen

und rflckwärts gedrängt und so förmlich auf den Kehlkopfspiegel aufgeladen. Ist

dies gMobehen, dann hebe ich fSn wenig den Griff, wodurch der Spiegel etwM
gewnkt wird uid eine ntbecn TerlicnleRiehtnng bekommt.

Bei dieser Haltung des Spiegels sehen wir nun, während wir den Patienten

ruhig zu atbmen ermahnen : den Znngengrund mit seinen zahlreichen, wallförmigen

Geschmaclcswärzchen (i'apälae vallcUae) , den Kehldeckel (EptgloUia) ^ die drei

Znngen*Keh]deekelbinder (dM Lig. glosso-epiglot^e* medium nnd die bdden
Ltgg. gUmo eptglottt'ca lateralia) und die zwischen ihnen auf jeder Seite ein-

gC8ehlos.senen (Jruben (Valleculae) : femer die beiden pyramidenförmigen Giess-

kannenknorpel (Cnrt. arijtfunoidcnt;) , mit den auf iliiien aufHitzeiuien kleinen

WKiSBEHü'schcn und SANTuHLN'i'scheu Knorpeln; von hier äeitlicli iiinziehend die

«ry-epiglottiedien FUten und nadi «usMn Ton diesen die Fouae pgriformea; in

der Mitte des Bildes endlicb die glinsendwdssra, Mbnenartigen Stimmbinder
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(Ltßommta vocalia vera s, wfsrioraj und (Uier diesen die Taschenbänder

(Ltgamenta vocalta spuria v. supertora), zwischen diesen die Stimmritze (Rima
qlntfidi.«) und als deren bintere Befrrenzunjj die obere FläcLe der liinteren

Keblkopfwand, die Interarytiieuuid-äcblcimbaut} endlich die Luftröhre bis zu ihrer

Tbeilungsstelte.

Es versteht sich fast von selbst, dass wir nicht das ganze Kehlkopfbild,

wie ich es hier gezeichnet hal)e , auf t iunial tlherselion , sondern dass wir hiebe!

öfters unserem Auge eine andere li'chtung und unserem Spiegel eine etwas andere

Stellung und Neigung geben inUtwen.

INes darf aber nielit in der Weise gesdieben, dass man den Spiegel, am
besser sehen zu können, bald mehr nach vom, dann wieder mehr nach hinten,

bald mehr naeh oben und dann wieder mehr nach unten verschiebt, wie dies

gewöhnlieh die AnfiiDger in der Laryngoscopie thun und wie dies sonderbarer-

weise auch von einzelnen Autoren gerathen wird.

leb lasse den Spi^jd wüinnd der ganxen Unlersnehnng, wo idi ibn bei

der ersten Einftthnmg und EinsteUuDg hingebracht habe, d. h. zwischen dem etwas

nach hinten gedrängten weichen Gaumen und der hinteren R;ichenwand , so dass

die Uvula auf der RUckendäche des I^yngoscops ruht; nur die Richtung des ^
Spiegels Andere ieh 5fter, Indem ieh deniselben, dnreh Heben und Senken des

Griffes, bald eine mehr borizontale, bald mehr verticale Ndgong gel>e, je nachdem

ieh mehr die hintere oder die vordere Partie des Kehlkopfes genauer besehen will.

I m tien Mittelpunkt der Glottis beleuchten und im Spiegelbihle tiber-

blicken zu können, geben wir unserem Spiegel eine Neigung von ungeRihr 45'^

xur Horiiontalen; dieser Winlcel mnss sieh umsomehr dem spitien Whikel nibern,

je mehr wir nadi hinten sehen wirfleo, und umsomehr dem rechten Winlcel, je

mehr wir nach vorn sehen wollen.

lliiraus erfriebt sieh zugleich das Verhältnis«, in dem da.s Spiegelbild

zum Gegenätande ätcht. Indem der Spiegel in einen Winkel von beiläufig 45" zur

Olotte geneigt ist, wird die horiaontale Stimraritse im Spiegelbild annihemd auf-

recht erscheinen, d. h. was in Wirklichkeit vorn ist, \^ird im Spiegelbild oben

erscheinen und was in Wirklichkeit hinten ist, nach unten; zugleich sehen wir

aber auch was vorne ist, nach hinten und was hinten ist, nach vorne. So sehen

wir die Aryknorpel naeh Torne, wahrend sie in Wirklichkeit nach hinten liegen

nnd ebenso erscheint der bintere flreie Rand des Kehldeckels uns sngekehrt n. s. w.
Dagegen erscheint uns der vordere Winkel der Stimmrit/e im Spiegelbilde nach

oben und die hintere Kehlkopfwand nach unten und so die ganze horizontale

Stimmritze verticai.

Weiter erstreckt sich jedoch das „um-
gekehrte Spiegelbild** nicht. Was in WirkUchkeit

rechts liegt, ist auch im Spiegel rechts, und was

in Wirklichkeit links liegt, ist auch im Spiegel

links. Ich betone dies ausdrücklich, da in vielen

Hand- und LefarbOeheni der Laryngoscopie

hierflbw arge Verwimmg herrscht; bei den

meisten wohl weniger aus Unkenntniss der Ver-

hältnisse als durch eine unglückliche Ausdrucks-

weise, indem die Autoreu bald vom Beobachter

sprechen, bald vom Untersnohten, anstatt hnmer
nur auf die Lage und die YerhUtttisse des

Kehlknpfbihb's Rücksicht zn nehmen. Das-s die

rechte Seite des Untersuchenden der linken

Seite des zu Untersuchenden gegeuUber ist, da sich Alst und Pstient gegenOber

befinden, versteht sich von selbst, und dass somit das Unke Stinunband des

Untersuchten der rechten Hand des Untemdienden gegenüber sein muss, ist

ebenso selbstverstftndiieh ; aber deshalb darf man noch nicht ssgen, dass das

Fif. w.

Dm laryngoMopliebe Bild.
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Sp!e;_'elliiM anrh in Bezwf^ anf rechts und links ein umfickchrtos sei. Das roclite

Stimmbaiid bleibt auch im Spiegelbilde rechts, und das linke Ötimmband auch im
Spiegelbilde Unk«; nmgekelnrt ist das Spiegelbild nur in Bezug anf vorn und
hinten, wobei noch die Neigung des Bildes mit in Betracht kommt, die Je nach
dem Winkel, in welckem wir den KeUkop&pieg^ in den Bachen geben, vei^

schieden sein wird.

Beim Laryngoscopiren kami man nach M. Mackenzie drei Stadien

nntencbetden. Bas erste besteht darin, dass man den tu Untersnehenden nieder-

setien liset, demselben die richtige Kopflage anglebt und der Untersuchende —
nachdem Patient den Mund weit {reöffnet hat — mit dem Keflector das Licht

gerade auf die Uvula lullen lässt. Im zweiten Stadium streckt der I'atient die

Zunge vor, die entweder vom Ar^ oder vom Patienten selbst gehalten wird. Im
dritten endlich iUhrt der Ant den erwirmten KehUu^spiegel ein, um sieh das

Kehlkopfbild auf dem Kehlkopfspiegel sichtbar zu machen.

Lennox Brown sieht einen Vorthcil darin, die Einführung des Kehl-

kopfspiegels stets mit der linken Hand zu üben, um bei einem operativen Eingriffe

die geschicktere reeht« Hand frei an haben, während die linke das Kehlkoplbild

am Spiegel sicher lixirt.

Ich finde es am besten , die Einftlhrnn^ des Kehlkopfspiegels mit beiden

Hündf-n zu üben , um ambidexter zu werden, um im Falle eines Eingriffes im
Kehlkopfe von beiden Händen Gebrauch machen zu können.

Nebenbei sei noch hier bemerkt, dass es sich namentlich fSr den minder

geübten Lar}'ngoscoi)iker empfiehlt, alle endolaryngealen Eingriffe, selbst

<He kleinst<'n und scheinbar einfachsten (wie die Application fldssifrer. pulverf(irmiger

oder tVsttr Arzneimittel u. s. w.) stets nur unter Leitung des Kehlkopfspiegels

auszuführen, denn die individuellen Verschiedenheiten der Kehlkopftbrmatiüu und die

SteHnng der Eplglottis sind so ersehieden, dass nur der Spiegel den richtigen

Weg zeigt , um sieber in das Kehlkopfinnere zu gelangen , wihrend ohne denselben

«las Instrument sich Icicbt entweder in den Oesophagus, oder in die Gmbe
zwischen Zungcnwurzel und liiickenfläche der Epiglottis verirrt.

Schwierigkeiten nnd Hindernisse bei der Untersuchung.

Dieselben können entweder am Arzte liegen, oder sie sind in dem su

rntersucbenden selbst gegeben, wo sie wieder moralischer oder physischer Natur

sein können. Liegt die Schwierigkeit des l'ntersuchens am Arzte selbst, weil

derselbe gewöhnlich in die Technik der Laryngoscopie noch nicht geniigend eh)<

geübt ist, so ist dieser Fehler durch fleissige Uebung bald beseitigt. Zum grössten

Theile aber liegen dir Schwierigkeiten und Hinderniss«' theils in der Individualität

der zu T'ntersuchenden im Allgemeinen, theils in specieilen Abnormitüteu und

Krankheiten des Kacbens und Kehlkopfes.

Zn den ersteren geboren eine gewisse Sehen und Aengstlichkeit
der Patienten vor jeder instrumenteilen Untersndinng , die bei nervösen und
liystcrischen Personen und Kindern oft sehr gross nnd nicht mehr leicht au
uberwinden sind.

Wie man bei nervösen, hysterischen Personen vorgeben muss,

nrn rasch mm Ziele an kommen, liest sieh schwer im Allgemeinen sagen, hier

mn<s der Arzt in jedem einzelnen Falle einen anderen Ausweg ersinnen, da sich

für die psychische Behandlung der Kranken keine allgemeinen Regeln aufstellen

lassen. Zweckmässig ist es, die Patienten aufzuklären, dass nun eine Untersuchung

Torgenmnmen wird.

Dr. BKAllDEia in Lonisrille hat ein ^genes Instrument ans Kautschuk
angegeben, das in der Form dem Kehlkopfspiegel Ähnlich ist und die Bestimmung
hat. vom Patienten selbst einfreflüirt zu werden, um sich auf diese Weise auf die

SpiegeleinfUhrung vorzubereiten und die Empfindsamkeit des Kachens abzustumpfen,

waa fibrigens eine ganz (tberflOssige Massnahme ist.
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Schwieriger ist die Unterendiiuig bei Kindern. Ueber du Altonminimiim,

bei welchem man von der leryngoscopischen Untersurbuog einen Erfolg erwartm
kann, Iflsst sich srlnvor etwas Bestimmtes sagen. Ich habe schon Säuglinge unter

einem .lahre und sehr olt Kinder von '2— 3 Jahren ohne besondere Schwierigkeit

mit dem KeLlkopfäpiegel untersucht. — Bis zum Alter von 3—4 Jahren ist es

am tweekmäaeigstenf einfach die Zunge mit der Zungenspatet niedenndrackeDf und
den Spiegel, ohne sich dabei um das Schreien der Kinder viel zu kttmmern, rasch

einzufTlhren. Oft gelingt es in dieser Weise üi»erraschend leicht, einen Einblick in

den Kehlkopf zu erhaschen. Bei Kindern von 4— 10 Jahren kann man schon

fthnlich wie bei Erwachsenen vorgehen, indem man die Zongenspitze vorzieht und

diese mit einem dünnen weiehm L^Beotnehe umwickelt aiemlicb fost hält. Im
Allgemeinen wird man jedoch bei Kindern häufiger vom Zungenspatel Oebrauch

machen. Ja ich hcniitze hier öfters mein« Finger zu gleichem Zwecke. Die Ilaupt-

8:iche ist hier rasches Vorgehen. Ich pUege Zungenspatel (oder Finger; und Spiegel

in einem und demselben Momente «iBKnAhrm. Der Schleim, der rieh befan SeMoi
blnflg in der Mundrachenhdhle des Kindes ansammelt, ist wohl mitunter ein

momentanes Hindernis«, aber man muss doslialb nicht gleich den Rückzug antreten,

©ine zwischen dem Schreien plötzlich erfolgende tiefe Respiration gewälirt iuh in

Holchen Fällen oft ganz unerwartet einen Einblick in da^^ innere des Kehlkopfes.

— NatflrBch gehört dam eine grosse Fertigkeit in der Untersnehang, namentlich

in der Knnnt, den Rachen schnell zu beleuchten. Gerade bei unruhigen Kindern

bewährt sich :\m besten der nii tclst Stirnband am Kopfe des Arztes befestigte

Reflector, denn nur mit diesem ist man im Stande, jeder Bewegung des Kindes

rasch zu folgen. — Die Chloroformnarcose behufs Ermöglichung der laryngo-

seo^ehen Untersnehnng aaanwenden, wie dies Radchfdss bei besonders wider*

spmistigen Kindern empfiehlt, halte ich weder für nothwendig, noch Hlr räthlich.

Eine grosse Schwierigkeit, die öfters schwor zu überwinden ist, bietet

eine wirkliche erhöhte Reizbarkeit des Rachens. — Es giebt einzelne,

selbst im Uebrigen nicht nervöse Personen, bei denen es wenigstens im erstmi

Augenblicke unmöglich seheint, den Spiegel ^anführen. Selbst die Idseete BerOhrnng
der Zunge, des weichen Gaumens, des Rachens bewirkt Würgen. Ist dieses blos

durch II y p e r il s t h c s i e bewirkt, so lässt sich selbe wohl mitunter durch

euerginches Auftreteu von Seiten des Arztes, durch Festhalten der Zunge und

rasehes Einführen des Spiegels llberwinden, oft aber kann man diese Beisbarkeit

erst durch Inhalationen Ton CUorkali , Bromkali , Alaun , Tannin , Carbolsäure-

lösungen u. s. w. beheben. Schrötter empfiehlt Bepinselungen des Kadten^ mit

Chloroform und Morphium. V<m anderer Seite wurden Gargarismen mit Hum oder

Cognac oder auch mit Alaun und Tauuin angeratheu. Oft genügt es auch, wenn
der SU Untersnidieude kaltes Wasser sehluekweise su sieh nimmt , oder wenn der-

selbe öfters Eisstückeben in den Mund nimmt. Ich finde, wie gesagt, am zweck-

milssigsten. den zu rntersuchenden etwas Chlor- oder Bnunkali und zwar nieht

mit Damptlnhalationen, sondern mittelst meines Zerstäubuugsapparates iuhaliren zu

lassen oder auch Bepinsclungen mit Jodglycerin u. s. w.

Auch bei manchen acuten und chronischen Racheneatarrhen, namentlieh

bei Phthisikeni und Potatoren, ist eine solche Empfindlichkeit vorhanden, dass die

Patienten Würgen und selbst Erbrechen bekommen, sobald m.nn nur die Zunge

anfasst und den ersten Versuch macht, den Spiegel einzuführen. — Auch in diesen

FiUen leisten Inhalationen von den firflher erwähnten Mittefai recht gute Dienste.

In Jflngster Zeit hat R08aB4CH «ubontane Injeetionen von Morphium nebst Aether*

aerstinbung (aussen am Kehlkopfe) gegen hochgradige Ilyperiisthesie empfohlen.

Eine weitere Schwierigkeit Ijietet r.fter die Zunge de^ Kranken. Sie ist

manchmal ungewöhnlich dick, oder ausserordentlich lang. Im ersteren Falle muss
sie mit einem Zungeuspatel in Hundhöhle niedergehalten, hn letzteren Falle

einfach stärker vorgezogen werden. — Bei der Anwendung eines Spatels sum
üiederiialten der Zunge begehen Tiele Laryngoseopiker den Fehler, dass sie blos
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(iif Spitze der Zunge iiicdtTdriickcn , anstatt die jjranze Zunge niederzuliulten und

abzuplatten. Zu letzterem Zwecke eaipiielilt sich beHOode» gut der Zungenspatel

von B. FHlmuLf dessen sweekmllarige Form es ermöglieht, die Zunge ordentlich

niederzulialten, ohne durch die Hreite des Spatels die ganze Mundhöhle «nszufUllen,

oder dnnli dessen Griff einen Theil des einfallenden Lichtes abzulenken. — Aufb

bei kurzen Zungenbäudchen , die das Ilervor.strecken der Zunge ersehweren,

benutze ich einen Spatel zum Niederdrücken der Zunge, da es mir nicht beif;llit,

deshalb das Fre$uthtm linguae sn dnrehBebndden, wie dies Ton einzelnen Aotoren

empfohlen wird. — Auch das Halten besonders widerspenstiger Zungen mit zangen-

fBrmigen Instrumenten, wie dies ebenfalls angcrathen wird, ist nicht zu eniptehlen;

denn werden diese leicht angelegt, dann gleiten sie ab, fasst man aber mit ihnen

die Zunge fest an, so TemTMeht man nmiflthige Schmersen.

Aneh eine zu lange Uvnla und ein allzu schlaffer weicher Gaumen
bereiten mitunter Scliwierigkeiten, Diese werden am leichtesten dadurch fiberwunden,

da^s man einen grosseren Kehlkopfspiegel nimmt . auf dessen Rücken man das

Züptcheu aufladet. Dieses abzusciiueiden , um beijuemer untersuchen zu köuuen,

wie ebenfaUs angerathen wird, habe ich nie nothwendig gefundou Ist die Hyper-
trophie der Tonnen derart, dass sie absolut keinen Einblick in den Larynx
erlauben, dann niuss frdher die Tonsillotomie geniacbt werden.

Bei hypertrophischen Tonsillen nimmt man entweder einen

kleinen runden Spiegel ^Tlrck hat zu diesem Zwecke ovale Spiegel empfohleuj,

den man xwisehen beide Handeln dnsehiebt, oder aber, man nimmt im Gegen-
satze einen recht grossen Spiegel, mit dem man die hypertrophischen Tonsillen

zurückdrängt. Ich ziehe Letzteres vor. Voltolim hat einen eigene Kehlkop&piegel

augegeben, um die zu lauge Uvula bei Seite zu halten.

Ein weit grösseres Hindemiss als all' die bisber angeführten Momente
bietet In manchen FlUen die EpiirlottiSf durch ihre Fem und ihre Lage.

Der Kehldeckel ist nämlich oft stark nacli rückwärts geneigt und dabei mitunter

auch noch eigcnthUmlicb zusammengedrückt , dass ein Einblick in das Innere des

Kehlkopfes fast unmöglich scheint. Aber doch nur fast unmöglich. Denn mir ist

bis jetzt die larjngoseopische Untersuchung noch in allen Fxllen gelungen , trotz

verkrümmter und noch so stark nach hinten liegender Epiglottis, und zwar ohne
jede Instrumentalhilfe, ohne Kelddeckelpincette , ohne Kehldcckelnadel u. s. w.,

einfach durch zweckmassiges Hervorziehen der Zunge, durch richtiges Halten des

Spiegels und dadurch, dass ich den Kranken veranlasse, den Kehlkopf stark zu

beben. Letzteres geschieht am besten, wenn wir den zu Untersuchenden statt des

ae — I anlauten lassen odw ihn ein anderes Mal wieder rasch nach einander

hüsteln oder auch Ltcheln und dabei etwa he, he, he oder hi, ki, ki hervorstoesen

und inzwischen dann wieder tief einathmen lassen.

Mit diesen und anderen, oft vom Momente eingegebenen klciueu Kunstgriffen

komme ich immer sum Ziele. Ich habe bei den Tausenden laryngoseopischen Unter-

snehungmi und Hunderten von Operationen, die ich im Innern des Kditkopfes ausführte,

nodl nie ein Instrument zum Heben oder gar Festhalten der Epiglottis benOthigt.

Das einfachste Instrument zum Aufrichten und Halten des Kehldeckels

ist jedenfalls unsere gewöhnliche Kehlkopfsonde, oder ein diesem ähnliches catheter-

filrmiges Instrument aus Fischbein, Hartkautschuk, Neusilber, oder aus einon sonst

biegsamen Metalldraht. Hit diesem einfachen Instrumente geht man unter

Fuhrung des Larvngoscops (das man in der linken Hand hält) in den Kehlkopf

ein und hebt die Epiglottis.

Haebdem jedoch die efaiflwfae Sonde nicht bei Allen und nidit lllr alle

Fille ausreidite, ging man zur Constmetion eompHcirter Instrumente über.

Die er«te Kehldeckelpincette wnrde von Brans ange^^eben. Instrument nnd Hand-
habung; sind TerhältnissDiässig noch ziemlich einfach: Man crfusst mit dem ^czähoteu Endo
einer entsprechend gekrümmten Pincette den hintersten Theil der Epiglottis und hebt selbe.

Will man operiren, so lässt man die Piacette natürlich sanmt der Epiglottis von einem
Asristoatoi oder aadi Tom Patlaatat sdbst halten.
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Türok liat zu diesem Belmff? zweierlei Instrnmente ronstniirt. Hei Apm ersteren

wird ein mit einem Faden verxehener Haken in die £piglotti£ eingele^; dann ein r.weiteü

Instrunit nt. wo eine Nadel den Faden von von kiatn durch den Kehldeckel dnrchzieht.

Ixt die Nadel darch die Epifrlottis gestochen, ao mnss man dann dieselbe erst mit einer Zangre

fassen und jetzt ganz durchziehen. Schrötter hat die Kehldeckel-Nadelhalter von Tfirck
einigennaaien modiilcirt nnd vi rcinfai lit.

Spiter hat Tobel d ein In&inunent constnürt, welches in einem Tempo dio Ein-

irad AosfÜbrniiK der N«d«) mSglicli macht
Voltnlini hat zu plcichom Zwecke ein KeliMpfkelstäbchen , eine S!onde , don u

Spitie nach aufwärts gebogen ist, und die Kehldeckelkrttcke, eine quere Platte am Ende de^i

frttlimai lutramoiilea, woldi« don Kehldoekol in MlMr ganiai Brolt« orfumii mid nmUegen
kaan, angafebn.

Neaeitens hat Oertel wieder ein Instrument zur Aufrichtung der Epiglottis an-

gegeben. Dasselbe besteht ans einer Stahlservinc, deren federnde Branchen in eine Oese and
«inen Dom aaalanfeo« und einem Halter, der aar Einfuhrung der Sorviae dieati Di« Sorrin«
mnss gut fedan imd der Dom in die Oese m einaehlagen , daas dfe beiden BrascIieB nicht

unmittelbar auf einander gejiros-it wcnlfn. um jeden unnüt/.fii Dnuk auf die Epiglottis zu
vermeiden Der Halter beoteht aus einem gekrümmten Stahlstabe, welcher in einem nach rück»

virts eich Teijtngonden Bing endet, weiter znrBck noch eine kleine Oeae nur rfeiitigai flhraag
der Fadfnschlinpe trüet nnd mit einem mit zwei ovalen Ringen versehenen Handgriff kcfeltift

ist. Durch den federnden Ring am hiuteiuu Ende der Serviue wird eine starke FadenacUingO
getogen nnd ihre Enden in einem Knoten aoeammengebunden , dann der Faden dnrch den
ersten nnd zweiten Ring gebracht und die Servine in der richtigen Stellang in den unteren

Ring hineingezogen. Der Handgriff wird mit der rechten Hand gefaest, die Fadenschlinge
mit der linken weiter augezogen und um den Zfiippfiiigcr der rechten gewickelt: dieser wird

etwas ansgestr^kt so daas die im vorderen Stablring eingepasste Servine bei einer geringen
Bengnng des Fingen tattr in denselben eingezogen nnd geOlhet werden hann. TJUtt man
nun mit dem Zeigefinger den Zng nach ,

so federt die Servine -zw und die Branchen werden
einen zwischen sie gebrachten (iegenstand fassen und festhalten, wie die Brun.s'sche Pincette.

Llart man die Fadenschlingu Io.h und zieht den Handgriff zurück, so bleibt die Servine an
den gefassten Gegenstand hangen nnd man kann di« Epiglottia an der FadaasehUnge aufheben
nnd beliebig dirigiren.

Dem letzteren mehr minder ähnliche Instrumente wurden noch von Juräsz nnd
Jelenffjr angegeben. Diese beiden Antoren empfehlen, nicht den Kehldeckel selbst sa dmck-
stechan, sondern einen Faden durch das Lig. ylos^o-epiglettieum medium an stehen nnd in dieser

Weiss den Kehldeckel zu heben.

Es lasst sich nicht läogneu, dass alle die genannten Instrumente höchst sinnreich

sind, doeh glanhe ich keinem der Brinder nahaautreten, wenn ieh hehanpte, daaa das Beste
an all' die.sen verschiedenen Kehldeckel Pincetten, -Nadelhaltern n. s. w. ist, dass sie meisten«

entbehrlich, wenn nicht ganz überflüssig sind. Aber seilest für die schwierigsten Fälle, wo es

ohne Heben und Halten der Epiglottis durchaus nicht gehen sollte, reicht fUr mich eine ein*

fache £.ehlkopfsonde aas und bei Operationen im KeUkopfinnem dient mir das betreffende

Instrument immer zugleich anch als Kehldeckelhälter.

Als Bewei.s hiefür diene der folgende Kall. Eine Dame wnrilc vor mehreren Jahren

von einem bekannten hiesigen Laiyngochimrgen wegen einer Neubildung an den Stimmbändern
operirt. Da der Kehldedrel etwas stlrker nach hinten geneigt wnr, wnrde dieser mittelst einer

Nadal dnrcbstochcn. ein Faden durchgeführt und dieser dem Assistenten zum Halten gegeben.

FIStzllch ris.s der Faden ab und die Prucedur, die nach der Aussage der Krauken weit

sdimerzhafler war als die ganze s])ütere Polypenoperation, musste wiederholt werden. — Ab
nach einigen Monaten das Nengebilde recidivirte, kam die Patientin zu mir nnd ich operirte

sie mit der galvano-caastischen Schlinge, ohne einen Kehldeckelnadelhalter oder ein anderes

ihnliches lastnment nn bmndien.

Das laryn^oseopische Bild.

Bei guter Beleuchtung des Rachens und richtiger EinsteUnng des Spiegels

werden in demselben der Reihe nach sichtbar

:

Der Zunge ngrund mit seinen zahlreichen Diilsen, die diesem ein etwas

höckeriges Ansseben geben. Der Znngengnind erscheint bn Spiegel naeb oben

nnd fsBt horizontal.

Der K t' h 1 »1 »> 0 k cl. Er stellt eine bewegliche, in hohem Grade elastisdic

Klappe vor , deren freier abgerundeter Hand nach oben nnd hinten , deren dicke

und von reichlichem Bindegewebe umgebene Spitze nach unten und vorn gegen

den Schfldknorpel geriebtet ist, mit dem sie dnrdi das Lig. thyreo-epiylottieum
'

verbunden ist. Ce^talt und Form des Kehldeckels sind aslur vwsdiieden« OewOhilleb

ist er mehr flach und aufrecht .'^tehend , vom Zungengmnde nnd von den später

tn erwähnenden Giesskannenknorpeln in fast gleicher Entfernung, von ungetlhr
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Dm larynsoHcopiiieh« Bild.

1^^— 1 Cm.; öfter ist er aber auch mehr zusammeugepresst und stark nach rück-

wftrta gesenkt Ton d«r venehiedenen Form ond der Lage der Epi^lottie hingt

lüdit nur ab^ ob wir mehr von ihrer vwderen, oberen, oder mehr von der Iiintcronf

unteren Fläche zu Gesicht bekommen, sondern auch, ob wir leichter oder

schwieriger den Einblick in das Innere des Kehlkopfes erlanf?en. — Der Kehl-

deckel ist im Allgemeinen etwas heiler als die übrige ihn umgebende Schleimhaut

«ad bt am freien Bande tüa mais gelblieh in Folge des Dorebseliimmems des

Knorpels. In der Farbennuance steht er der

Innenseite des Atiirenlidc! zunächst. An der

vorderen oberen, dem Zungeugrunde zugekehrten

Fläche ist die Schleimhant mehr loeker, gewöbn-

Ueb heUer gefiUrbt als die nntere Fliehe und yon

erweiterten Geßlssen durchzogen, an der hinteren

unteren, dem Kehlkopfe zugekehrten Fläche ist

ein Wulst als Fetiuluit ej^iglotüdU sichtbar. Der

freie Rand des Kebldedcels ist meist dünn nnd

ein wenig umgekrimpt, häufig ist er jedoch

auch mehr weniger Terdickt oder sonstwie

abnorm geformt.

Die Zunge n-Kehideckelbäüder,
die Ling- ijhfiso epigloUtca, von denen wir ein

L = Lingna. K ^ EpiKiotti«. — r. mittleres lind zwei seitliche haben, sowie die
— Ligamenta voialiu n liordaevocales). — . , . , , t n
8.JU. = Sinus Morgaifni. — L. v. ». ~ zwischen die.Sü emgeschlosficnen uruben. \ alle-

Uggnenuvocau Riiua
^^^^^^ gjjj,^ ^on keiner besonderen Bedeutung, es

SuSuiuco 'W^liborgi. (Baid* Mtf tai ijry- genügt daher sie erwähnt zu haben.

*~^(S!Sf^ F. = Äi&nSe."'"* Die bisher gemmnt«Theiks die eigentUeh

noch gar nicht zum Kehlkopf, keineswegs zu

dessen wesentlichsten Hestandtheileu zählen, sind im AUgem^ea leicht, ja bei

einiger Fertigkeit auch ohne Spiegel zu sehen.

Aados Terhilt es rieh mit dem Innern des Kehlkopfes ; dieses k«ui anr

mittelst des Laryngosoops zur Amieht gebraeht werden.

Hier fallen uns zunächst die Stimmbänder auf, und zwar liatiptsächüch

durch ihre weissgl.*in/.ende Farbe und durch ihr sehnenartiges Aussehen, wodurch sie

sich von der ganzen übrigen Auskleidung des Kehlkopfes wesentlich unterscheiden.

INe Stimmbinder sind im Laryngosoope fast in ihrer ganzen Änsdehnong, faisowdt

ne nieht von den später zu erwähnenden Taschenbändem bedeckt sind, von ihrem

Ursprünge im vorderen Winkel des Schildknorpels bis z« ihrem Ansätze an den

Oiesskannenknorpeln sichtbar. Wir können ihre Hewegungen beim Anlauten und

Aihmen mit dem Auge deutlich vert'olgen. Wir sehen, wie sie beim Athmen,

besonders beim Inspiriren, anseinander wd«fa«i nnd beim Anlanten sieh einander

wieder nähern ; im ersteren Momente bleibt zwischen denselben eine ziemlich grosse

dreieckige Lücke als Athmungsravm, im letsteren Falle eine mehr lineare

enge Spalte als Stimmritze.
Die Stimmbänder entspringen bekanntlich in einem spitzen ^VlHnkel von

der Innenfliehe des Spannknorpels nnd gehen etwas direrglrend naeh hinten, wo
sie sieh an den Stimmfortsätzen der Stellkorpel mseriren. Die Stimmbänder ver>

laufen somit horizontal ; im Lar\'ngoscop erscheinen sie Jedoch in Folge der

Spiegelstellung vertical uud zwar mit dem vorderen Winkel nach oben und mit

dem hinteren Ende naeh onten. — Die Stimmbinder bestehen brnq^tBlchlieh ans

ekstischen Fasern, die namentlich gegen den inneren freien Rand zu vorfaerrschen,

während durch ihre Mitte die Musculi thj/rco-nriftaenoidci ziehen, welche die

eigentliche Grundlage für die Stimmbänder abgeben. Sie sind mit einer dünnen,

mit i^tlasterepithel bekleideten Schleimhaut überzogen, während die übrige Kehl-

kopAeUrimhant mit FUmmerej^el ansgekleidet ist — Die wdsse Farbe der

gttasmbinder rOhrt daher, dass ihr Gai^Uameüs erheblich weniger entwiekelt ist,

BMl'Eaq'CiliOvidto dar sai. fl«llkuid«. Till, 4
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als das der fibrigen SeMeimhaut. Am binteren Ende der Sthnmbiiider sieht

man oft deutlich einen ^i^elben Fleck, der vom Durchschimmern des (kaer-

knorpeligen Stimmfortsatzes herrührt GKKH.M;r)T). Es markirt sich hier gewisser-

maasen der Uebergang zwischen dem ligamentuseu und cartiiaginösen Theil der

S^mbändtar.
Die Stiiimibäiite dnd je nach Alter, Gesehlecbt und IndividiMlittt von

verschiedener LSnge und Breite. Sie haben bei Kindern eine Länge von 6—8 lfm.,

beim weiblichen Geschlechte eine Länge von 10— lö Mm. im relaxirten, nnd
15—20 Mm. im gespannten Zustande: bei Männern eine Länge von 15—2011m.
im relexlrteo, nnd 30

—

2b Hm. Im gespannten Zustande. Die Breite der Stimm*

blnder varilrt swiachen S nnd 5 Mm.
Oberhalb der Stimmbänder .selten wir zwei längliche blassr5thliche Schleim-

hautwulste , die nur durch eine kleine Ai:sbuclituncr von diesen getrennt sind,

es sind die sogoiiaimten f'alHchen Stimmbänder, die aber richtiger Taschen-
binder gemmut werden, weil sie zur Erzeugung der Stimmte nicht wesentlich

beitrage, dagegm an der BUdong der finhw erwibnten Ansbnditnng, der

IfOBCiAQinMen Tasche einen wesentliehen Antfaeil haben.

Nebst den Stimmbändern sind es die Gies^kannenknorpel, die

Cnrtifotjine.'i aryfnpiiovhne, mit den aufsitzenden SANTouiNi schen und Wbis-

BERG sehen Knorpeln, die uns durch ihre im Spiegeibilde nach unten und vom
sterk exponirte Stellung nnd dureh ihre lebhafte Bewegung beim Fhoniren und
Beepiriren am meisten auffallen. Sie erscheinen uns als blass- oder auch donlcel'

rothe pyramidenffirmige , etwas h()ckcrige Wülste. Manchmal sehen wir zwischen

den S.vxTORixi schen und WuisKEuo sehen Knorpeln noch einen diffusen kleinen

Höcker, es ist dies ein von Li schka beschriebener .*^esamknorpcl.

Die Aryknorpel sitzen bekanntlich an der hinteren Platte des Ringknorpels

auf, in dessen Gelenkflidien sie sieh nach allen Biehtungen leicht bewegen ; nach

hinten haben sie einen stumpfen Fortsatz zum Ansätze der Ilinnenmuskeln des

Kehlkopfes : nach vorn zu einen spitzen Fortsatz, den früher erwiilinten Processus

vocalis, der den Stimmbändern zum Ansatz dient. Zwischen den beiden Stell-

knorpebi angespannt sehen wir eine blasse, mit zahlreichen kleinen Follikeln besetzte

ScUeimhautfaltei die Interarytaenoid-Schleimhaut.
Von den Aryknoipefai sieht rieh ttber die SASTOBlNlVJien und Wus-

BERG'schen Höckerchen eine Schldnilunitfalte zur Epiglottis hin, die nach Ursprung

und Ansatz die ar y-epi gl ot tische Falte genannt wird.

An Ix idcu Seiten der Jfim' nri/ t p'njlott'trne sind die Ausbuchtungen des

Sctüundes, die hinter den Aryknorpelu mit einander \erbuuden iu den Oesophagus

hinabAhren; ee sind dies die Sinus y r iformea.

Fig. St. Hg. SS.

Um Kehlkopfbild beim AtboMii. Das Ktblkopfbild beim AoUaten.

Lassen wir jetzt den Patienten tief athmen, so sdieo wir die Aiykoorpel

nnd mit ihnen die Stimmbänder immer mehr .auseinander weichen. Zwischen ihnen

bleibt ein grosser dreieckiger Baum, mit der Spitze nach oben und der Basis
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naib nuten, als Athmuugsspalte , utiterlialh welcher wir die Riu^e der Luftröhre

deutlicii erkeuuen. Lassen wir sodatm den Patienten ae oder / intoniren, so sehen

wir, wie die Aryknorpel sieh wieder einander nihern und mit ihnen aneh die

Stimmbänder, die jetzt ganz parallel neben mnaiuler zu liegen kommen, nur eine

enge eclimale Spalte als Stimmritze z«i>;olien sieh lassend.

Um die unterhalb der üiottis gelegenen Theile des Kehlkopfes,

imd insbeaondere nm die Luftröhre zu eehen, mnae man wieder dem Spiegel

eine mehr horisimtiile Riditnng und dem Kopfe des bu Üntemidienden eine melur

^ . gerade Stellunf? geben. Um bis zur Bifur-
cation der Trachea oder gar die Anfänge

der Bronchien zu sehen, wird es oft

nothwendig, den zn Untergehenden etwas höher

setzen, und den Kopf lüeht nur gerade, eondem
ein wenig nach vorwärts strecken zu Ini-icn.

Uebrigens gelinirt es. mitunter auch ohiif jede

besondere Veränderung in der Kopfstellung n. .s. w.,

die Luftröhre in ihrer ganzen Lange bis an ihrer

^ ,
Theilung im Kelilkopfspiegel SU sehen. Dass

D*B laryiixo-trarlieoBcöiii!<chi' Bild. , t- . i j i-' ' der zu l ntersuchende tu-l at hmrn mnss, -vvonn wir

die unterhalb der Stimmritze gelegeneu Theile der Luftwege »ehen sollen, ver-

steht sidi wohl von selbst

So viel Uber die Methode und Technik der Untersudiung.

Wenn man eine grosse Reihe von Untersuchungen nwcht, so aeigt es

sich, da.s.s aurli die son'^t iionn.ilen KehlkojjfiiildtT in Bezug auf Configuration

ihrer Theile Verscliiedenhcitcn darbieten, nicht allein beziiglich der GrÖssenver-

hlltnisse der mnzelnen Theile, sondern auch in Bezug auf deren Farbe und
Form u. s. w.

So z. B. bietet die Epiglottis unter allen Kelilkopfhestandtbcilcn die

verschiedensten Formveränderungen dar. Während sie sich da.s eine Mal nur durch

die feine Linie ihrer freien Ränder bemerkbar macht, tritt sie ein anderes Mal im

Spiegetbilde so mächtig hervor, dass sowohl ihre obere als auch untere Fliehe

stark bemerkbar wird, oder sie nimmt eine derart niedergedrückte Stellung ein,

dass von ihrer unteren Flüche gar niclits zu sehen ist. Einmal zeigt ?>W ihren

freien Rand in «ler schön geschwungenen Linie eines lialhcn Ovals . ein anderes

Mal ist sie wieder eckig gezeichnet, einem gothischen Bogeuspitz nicht unähnlich.

Seitlicbe unsymmetrische Gestaltungen der Epiglottis werden ebenfalls hinfig

beobachtet.

Kt-nnt man einmal das a n a t o m i s c h - p h y s i o 1 o g i s c h e K e h 1 k <> p f-

bild genau, dann wird es nicht schwer fallen, die pathologischen
Veränderungen zu erkennen, wenn auch nicht immer gleich richtig zu

brartheilen.

Vor Allem sind die Farbe und deren Abwdchungen von der Norm zu

beachten, ob nicht eine .lutTalligc Bläs.se oder tingewr>hnliebe Rothe oder eine

sonstige abnorme Farbe vorhanden. Man darf hierbei nicht vergessen, dass bei

känslBehera Liebte die Farbe der Kehlkopfschleimhaut eine dunklere ist, ab bei

Sonnenlieht.

Sodann werden wir suchen, ob keine GescIiwQre, keine Anschwellung,

keine Snbstanzverloste , keine Neubildung oder sonstige Anomalie sichtbar wird.

Endlich mflasen wir noch auf die Beweglichkeit der Aryknorpel und

Stimmbinder aehtw. Wir mOssen uns ttbenseugen, ob die Axyknorpel beim Athmen
genügend auseinander weichen und beim Anlauten sich eng aneinander legen, ob
die Glottis sehliesst , ol) die Stimmbänder gdlörig gespannt werden und ob sie in

normaler Weise schwingen.

Erst dann, wenn wir dies Alles im Kehlkopfspiegel gesehen haben, dürfen

vir die laryngoscopische üntwsnebung als Tottendet betraehtmi.
4*
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Der folgende QaerdnrebachniU dnr^ den HaIs in der G^tnd des 4. Haltwirbdt
(nach Lus< hka) ^'ieiit fin klares und ioitnictiTes Bild der amtonfieliMi YcxliUtBiMe der

ciaselnen Theile dea Keblküples.

Fig. 85.

Heiiientol-DorebieliBltt inrdi den Haie in der HShe des 4. Heliwlrbela.

Die Autolaryngoscopie und die Domuustratiou des laryngo-
Bcopisehen Bildes.

Will man die Autolaryngoscopie ausführen, so braucht mau ausser dem
Reflector und dem Kelillcopfspiegel eineo dritten Spiegel, welefaer so gestellt wird,

dass der Untersuehende sein eigenes KeUkopfbild in diesem Spiegel refleetirt

sehen kann.

Ich habe bereits ia der geschichtlichen Eiolettung erw&bnt, dass schon Oarcia
die Autolaryngoscopie gefibt und im Spiegel seine eigenen SUrnnbiBder gesAen hat. Er
Btellte sich dem einfallenden SouinnliV Iitc gegenüber, frihrte mit der einen Hand den
Charriöre'schen Spiegel in den Kachen ein und hielt in der anderen Hand einen gewöhn-
lichen Planspiegel , in dem «r sein KehUiopfbfld sehen konnte. INese Methode ist jedenftlls

die weitans einfachste.

Czcrmak, der sodann die Autolaryngoscopie weiter entwickelte, verwandte auch
hierbei künstliche8 Licht, Er benutxte daxa anfangs eine gewöhnliche Lampe (deren Licht

durch einen hinter diesem angebrachten Concavspiegel oder dorch eine ror ihr befestigte

bicoBTexe Lfnse ventlrkt wurde), die er mBgUcbtt nahe Tor den weit f^eöffneten Mund brachte

nnd dadurch den i><'blnn(l IieleiK ht» tc. .'^ndann führte »r mit der einen Hand das Larvnposrop

ein, während er mit der anderen zwischen Flamme und Auge einen grösseren Spiegel derart

Üdt, dass er in demselben sein KeUhopfUId gut sehen konnte.

flpBter constrnirfe Czcrmak einen eigenen Apparat, der zur AnfoIarvnRoecnpie

nnd vor Demonstration des KehlkupfhiMes diente. DietKir hat seitdem mannigfache Wandlung
nnd Verbesserungen «rflüiren nnd ich erwähne hier nur jene von Fanvel, Frinkel nnd
Böcke; Übrigens kann auch jeder andere Beleuchtungsapparat, durch einen an dcnBefledor
au befestigenden Oegenspiegrel sn gleichem Zwecke verwendet werden (Siegle).

Die Selbstbeobachtung kann in doppelter Beziehunfr von Nutzen sein. Zunächst

kann der Beobachter an aich selbst Studien machen und dann kann er behufs Belehrung sein

KeUkiqplinnttes anch Anderen donoastriren.

Die Demonstration eines laryngoseopisehen Bildes geeohieht

am besten nnd einfachsten in der folgenden Weise : Der Zuschauer steht möglichst

nahe nnd ein wenig hinter deni IJntersucher und sieht neben dessen Kopf und

Uber dessen rechte Hand hinweg in den weit geöllueteu Mund des zu Unter-

snchenden. Der Untersuehende selbst neigt seinen Kopf ein wenig sur Seite, damit

der Zosehaner um so leichter nnd bequemer einen länbliek in den Kehlkopf

erhalte. Bs versteht sich von selbst, dass, dn der Untersuchende und der Zuschaner

unter verschiedenen Winkeln auf die Ebene des Spiepreis blicken, beide nicht ganz

genau dasselbe Bild zur Ansicht bekonuuen. Um diesem Uebelstande abzuhelfen,

wurden verschiedene Vorrichtungen ersonnen. Smtlt hat an der Stimbinde seUist

neben dem Hohl- einen Planspiegel in der Weise befestigt, dass sich der Kehlkopf

in diesem letateren abbilden und von dem gegenflberstehenden Znsehauer gesehen
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werden könne. BosE verwendet ein Prisma, Fauvel, Fkänkel, BuCKEtt, Kri^jHakkr

beoatzen zur Demoostratiou der Kelilkopfbilder mit dem Beilector sweekmässig

Literatar: J N. <'/.'»rniak, Der Kelilko])fspif;;«'l uml seine Verwertluinc: für

Fhyaiologie und Medicin. Leipug 1860. — L. Türck, Klinik der Krankheiten dea Kehlkopfes
«nd der LnftrOhre ete. Wien 1869. — R. Yoltollni. Di« Bhlnosoopie und Pharyngosoopie.
Znr ftinfztfrjiihrigen Jabelfeier der königL Universität zu Breslau 1861- Ferner die Anwendung
der Galvanokaustik im Innern des Kehlkopfes. 1872. — Semeleder, Die Bhinoscupie.

Leipsig 1862. DI« Laryngoscopie Wien 186$. <— Oibb, The Laryngoscope. London 1364.— Moara-Bonronillon, Traitd de Laryn/oaeoptf. PariB 1864. — M o r e 1 -M a ck en z i e,

Th» tue o/ tht Laryngoscope in diieatc» of the Ihroat. London 1865 und 187 1. — V. v. Bruns,
Die Laiyngoscopie and die laryni^o^copiscbe Chirurgie. Täbingen 1865. — Tobold, Lehrbuch
der Larynieroscopie aad der Kehlkopfkrankluiten. Berlin 1864 and 1874. — H. v. Ziem sie n,

Laryngoscopisches nnd LaryngottaerapentlMilieB. Archiv ftr Idin. Med. 1868. — Krishaber,
L.irvijgo-icopi' Dtctlonnalre enry-fo/itdl'/ue Jet tcienees me lira'cf. Paris [>^f)S. — L. Walden-
burg. Die locale Behandlonj; der Krankheiten der Eespirationäorgane. Berlin 1872. —
L. Mandl. Trak^ pratiqwt det maladiet d» Lmrpiue «« du Haiynx. Paris 1878. y
L Schrötter, Laryngolofjischc Mittheilnngen. Jabr^•sb^»richtR tler Kliuik für Laryngoscopie.

Wien 1872—76. — Fauvel, T>ai.'<^ pralique <let maUull^i du Lirynx. Paris 1876. —
Karl Stärk. Laryngosoopie nnd Rhinoacopie. Fitha-Billrotli Handbuch der Chirurgie. 1876.
— B. Frankel, AUgemeine Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Nase, daa

Nasenrachenraomes, des Rachens nnd de.s Kehlkopfes. Ziemä.seu'8 Haudbnch der spec. Path. vaA
Ther. 1876. — Isambert, Conft'rence» rliniquei $ur le» maludiei du Lirifnx. Paris 1877.

— Prosper James, Letwiu in larjfngote »py induding rhmt$eofijf. London 1873 und 1878.
— R. YoltoIiBi, Di« Rhinosoopie trnd Pharyngoscopie. Bnslati 1879. — Morall^MaekensIe-
Felix Semon. Die Krankh- itcn de.s Halses uud der Nase. Berlin 1880. — Joh. Schnitsler,
Lan>-ngologische Mittheilnngen. Beitrage znr Erkennlniss und Behandlung der Kehlkopfkrank-
beiten. Wiener med. Presse 1866—1%0. — Hier sind BOT jene Arbeiten angefttlirt. die zur

Entwickelung und Fördenin<,' der Liiryn^oseopi^ nnd Rh!no.<«copie wesentlich beigetragen haben

;

in Betreff weiterer Literaturangaben verweise ich besonder« auf die bezüglichen Uandbiicher

TOB Zi«BStaa BBd MackeBBie. Schnitzler.

LaryiigospasmU8(XipjY^und'7ra'7y.ö:), Kc)i\]io\){krsaa^( ».Spasmus i/lot(Iths.

Laryngostenosis i /.yp jv; und 'jtsvwt'.;;, Keliikopfverengcnmg, Verengeniiig

der Glottis; vgl. Croup, III, p.ig. b2d und Laryuxcatarrli.

Laryogotomle, s. Tracfaeotomie.

Larynzcatarrli. A. Die aeate eatarrhaliftche Eotzflndong.
LüTjfngiti» aatia* Laryngäh et^rrkalü actUa. F>eodocronp. Die acute

catarrliaüscbe EntsttadSBf der Rehlkopfschleimhaut wurde srlion im Jahre 1769
von Mii.LAR be.schrieben , indem er den ncuten Larynxcatarrh und Glotti.skrampf

vieltiicb mit eiuander verwechäette, den.'ielben mehr ah eine Seusibilitätü-Neuroäd

anffaeete and daher aiioli eine antispaanodiaclie Behaadliiiig empfahl. Erat 1829
gab GURBaANT unter dem Namen „faux eroup* und „htnfngiu afridideuBe*'

dn lüares Bild der Pathologie dieses Leidens.

Patholojri sch e Anatomie. Je nach dem Grade der Entzüudunp:

findet man in der Leiche blassröthliche Injcction der Capillargefässe, vermehrte

Succulenz des Epithels und Secretion einer serös schleimigen Hasse, daneben

SefawelliiDg, Loekerang des Oewebes, bisweOen Abetossnng des Epithele in grtsieraa

Flocken und Lamellen. Auch EroiioDen und catarrhalische Geschwüre an der

Epifjlotti"? und den Stimmbändern werden nicht selten beobachtet. Röthe und

GefässüberfUllung sind in der Leiche nicht mehr so stark ausgeprägt, wie dies

im Leben der Kehlkopfspiegel zeigte, weil iB» Keblkopftohlelmhant reieb aa

elaeHeeben Fasern ist and diese nach dem Tode bei den vom Herzen her auf-

hörenden Blutdruck sich contrabiren und die Eatleerunir d(>r Capillargeflsae

bewirken. Der acute Catarrh ist meist auf einzelne Laryuxtheile, Epiglottis, ary-

epigiottische Falteu und nicht selten auf die Stimmbänder allein beschr&nkt

(Piaadoereap). Olmehzeitig findet man den Entsflndungsproeess biofig anf die

IViflliea nnd grOnenn und Ideinerea Bronehien verbreitet (eatarrhalisdie Pnenmonie).
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Symptomatologie und Verlauf. Der ein&ehe aeiite Larynxeaterrii

beginnt und verläuft bei Erwachsenen meist ohne Fiebereneheinun^en , während
dieselben bei Kindern fast immer vorhanden «ind. Hücksichtlieh der örtlichen

Erscheinungen klagen die Kranken über das GefUhl von Rauhigkeit und Rauhaein

dce Heises, fllwr Kitad, Stedieii nod BreDDen fan Ke]dk<^ fireeliemiingen, welefae

beim Sprechen und Hasten nnd der Reepiration kalter Luft sich Termeluen und
nater «lern Gefühle des Wundseins sieh steifreni. In heftigeren Fällen bei Sehwellung

der Kpiglottis, der Aryknorpel und ary epifrlottisehen Falten sind sogar Schmerzen

iui Laryux oder erhebliclie Schlingbei>chwerUen vorhanden, wobei oft dau Oeftlbl

eines fremden Körpers im Larynx erregt wird. Die sensitlTen Nerven werden
bei venehiedenen Individuen von demselben Kutzdndnngigrade sehr verschieden

affieirt. Ganz erheblich ausgeprägte locale Affectionen können bei Einzelnen ver-

bältnissniilssig geringe, bei Anderen mit unbedeutenden Gewcbsveriindcruntren

überaus empflndliche Beschwerden hervorrufen. Zur Vermehruug des Leidens

trägt aueli efa aeeidenteller Pharynieatarrh beif welcher dann das hOchst

Ifis^tige GefÖhl „der Trockenheit im Halse" und vermehrte Scbluckbewegungen sur

Folge hat. Charakteristisch und constant für den C'atarrli ist die Veninderung

der Stimme, welche belegt, umflort, raub, heiser und selbst aphonisch werden

kann. Diese Erscheinung kommt dadurch zu Stande, dass die Stimmbänder,

eatarriialisch geschwellt In ihrer Sebwingongsfllhigkeit beeintrScIitigt, wie lüeht

minder die benachbarten Stimmbandmuskeln selbst, in Folge entzflndUeher Suflun-

diriiiiir ihrer Funetionsfühiirkeit beraubt worden sind. — Endlich wird auch durch

^Schwellung der Taiichcubiiuder die freie Schwingung der Stimmbänder gleichsam

gedämpft. Bemllht aidi der Kranke dennoch nnter (Uesen Encheinnngett einen Tod
zu prodoeiren, nnd treten auch noch gleichzeitig SeblMmklflmpchen swiachen die

Glottis, so entstehen nicht selten Schwingungsknoten derselben, wciehe das sogenannte

Ueberscblagen der Stimme zur Folge haben.

Bei Beginn der Krankheit, wenn nur eine .stärkere Hyperämie ohne
Sehwellnng der SeUeimbant besteht, markhren rieh die HnstenanfUle, namentlich

bei Kindern, durch den bekannten pfeifenden Inspirationsstrom. Bei sieh Bt^
gemdem Catarrh treten luftigere, krampfhafte, reflectorisclie Hiistenparoxysmen

auf, welche die Glottismuskeln derartig tetanisch spannen und die (Uottis verengern,

dass die Luft nur unter erschwerten, lang gezogenen Inspirationen eindringt,

während die daranflblgendca EzspiratkmsstOsse die Glottisbinder momentan von
einander drängen und den eigenthümlich scha'lenden nnd bellenden Hustenton

produciren. Indem dnn-h diese f»reirte Exspiration bei verengter Glottis der

Thorax zusammengedruckt und dadurch der Kücktluas des Blutes erschwert wird,

bcobaehtet man hier In Folge UeberftlUang der Jngularis Röthang der Lippen
nnd des Gesichtes, selbst hochgradige Cyanosa — 80 lange der Catanh sieh

nur auf den Larynx beschränkt , fehlt der Auswurf ganz oder er ist nur spärlich

und von farblos-glasiger BeschafTcnheit (Sputum m/tJfim der Alten). Späterhin

und bei Rückbildung der Krankheit wird der Auswurf durch den reichlicheren

Gehalt an jungen runden Zellen, körnigem Inhalt den ESteikflipereben sieh

nähernden Zellen graugelbüch, schleimig-eitrig {Sputtm eodum der Alten). Der
Husten klingt nun hxker, er „bist sich".

Während bei Erwachsenen mit acuter Laryngitis ohne Hetheiligung dea

Bubmucösen Gewebes niemals Dyspnoe zu Stande kommt, da die Pars cartüayinea

(retpmOoria) bei ftofaeher catsrrbaliscber Schwellung den LuiMntritt niemals

hemmen wird, können intensivere Formen des Kehlkopfcatarrhes bei Kindern bis

zum fünften nnd sechsten Lebensjahre, wo noch die Glottis sehr eng ist, schon

eher unter dem Bilde der catarrhalischen Bräune hnchgradige dyspnoetische

AnflUle zur Folge haben. — Solche Erscheinungen treten häutig zur Nachtzeit

ein nnd bieten em tnsserst Ingstliehes Bild. Ohne Toraufgegaogene besondere

Krankheitserscheinungen oder nach Uberstandcnen unbedeutenden Bronchialcatarrhen

erwachen Kinder plötzlich des Nachts mit rauhen und bellenden HustenanfiUlen,
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werfen sich umher, richten sich auf und zeigen bei mtihsam lan{;gezogener

sCriduHtoer Insi^tioii den Ansdniek bOebster Angst und Beklemmung , bis mseb

längerer oder kürzerer Zeit ein solcher Anfall ftUTbOrt, sidi wiederholt, und das

Kind dann weiterschlälft. Zwisclien solclicn Paroxysnien geht die Reapirlition raeist

mit einem stridult'^sen Geräusch vor sich , die Stimme klingt heiser, es tritt ein

rauher, bellender Husten ein, der schliesslich den catarrhaüschen Tun annimmt

and mit der Oenesmig endet Diese nnter dem Namen Psendoeronp
bezeichneten dyspnofitisehen Anfalle lassen sich dahin erklären, dass zu der schon

bestehenden Reizung der Larvnxschleimhaut ein retieetorischer Glottiskrampf «ich

gesellt, welcher während der Rückenlage des Kindes durch zußilliges Kindringen

f<m Sehleimpartikelchen in den Larynxnium, also durch locale Reizung zu Staude

kommtf wihrend naeb jedesnuKgem Husten und Sehrekii, in Felge Termebrter

Blntrtase, die an und für sich enge Glottis stenosirt wird. ~> Meist gebm andi

btt Kindern die stürmischen Anftllle schneller vorUber.

Der Larynxcatarrh geht häufig mit einer gleichen Affectiun der Nase,

des Raebens, des Nasen-Radienraums , der Tkaebea und Bronebien einher nnd

mft dann gana besonders das Gefllbl des Wandseins, selbst der Schling-
beschwerden hervor oder der ganze PnuM ss beginnt mit einer Pharyngitis

und erstreckt sich von oben zum Larynx hinab. — Sind nur einzelne Larynxtheile

von dem Catarrh ergriü'un , so variiren hiernach die Erscheiuungeu und hängen

gnns von dem speciellen Sitz der Affeetion ab.

Die einfaebe Laryngitis zeigt meistentheils einen oontinuirlichen Verlauf

und hat eine Dauer von durchsclinittlicli 8— 14 Tagen. FIs erfolgt entweder

unter vermehrter Absonderung der Sput<i corfa und unter dem Schwinden von

Schmerz, üusten und Heiserkeit völlige Genesuug oder der Uebergang in eine

ebroniscbe Laryngitis. Die ROekbildang der Heiserkeit bilt niebt immer gleiöben

Schritt mit dem -Schwinden des catarrlKiHsdien Froeesses, es bleibt nicht seltm

eine Innervati<»nsstörung mit dem UiUlt' völlifrer Aphonie zurück. Auch Ilccidive,

namentlich bei Witterungswechsel, werden häutig genug beobachtet. Wie schon

erwihnt, nimmt bisweilen die Trachea an dem catarrbalischen Proeess Theil, ebne

indess einen beftigen Cbarakter an »rigen. Es üegt der Grand bienm in der

strafTen Anlagerung und zarter, an schwellungsfähigem Oewebe mangelnder Be*

scliaffenheit der Sehleimhautauskleidung derselben.

Zeigt sich bei einer Laryngitis das submucöse Gewebe in hervorragendem

Omde betbeiligt und werden Iderbei die StinmdMndmoskeln in ibreo Gewebstheilen

oder auch nnr refleetoriseh affiefart, so baben wir es mit einer emstenm Elrseheinnng,

mit der L a r y n (j if t's acntn gravis zu thun, welche schtm MoRGAnxi treffend

geschildert hat. Es geht dann unter dem vorerwähnten Symptomoncomplex eine

schnell sich steigernde Laryngitis (Laryngitis acutissintaj vorauf, oder dieselbe

tritt gl^di 00 Anfing an mit Sdiflttelfirost nnd beftigen Fieberersebtinnngen anf.

Der Kranke klagt Aber beftigen, beim Sprechen oder Sehlingen sich stei^'eniden

Kehlkopfschmerz. Die Stimme winl schnell Leiser imd aphoniscli, der bellende,

rauhe Husten erregt lebhaften Schmerz, und die Expectoration zeigt schleimig-

eitrige, bisweilen selbst blutige Sputa. Die Scblingversucbe sind äusserst schmerzliafl;

nnd efregoB bei jedem Versoeb sn trinken, die heMgsten SnUbcationsersdiehiangen.

In bnlb aufrechter Stellung, mit zurflckgeneigtem Kopfe und angsterfülltem Ge-

siebtsansdrucke ringt der Kranke nach Luft. Die Stemokleido-Mastoidei heben

sieb contourirt ab, die Halsvenen turgesciren, die Lippen erscheinen Uvide gefärbt

and anter pfeifenden, langgezogenen InspiratiiHien drobt der Kranke in ersticken,

wenn ibn niebt eine scblennig voigenommene Traebeotomie rettet. Diese anter

dem laryngoeeopischen Bilde einer serösen oder hydropischen Infiltration auf-

tretenden schweren Formen der Laryngitiden gehören allerdings zu den selteneren

VorkouunuiBsen. Tritt der Tod nicht ein, so erfolgt die Rückbildung des ent-

sOndlidien Plrooesscs nnr langsam nnd es kOnnen Innenrationsstdrungen oft lange

Zeit nrflekbleiben.
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Aetiologie, Wm die ifiologiMiieii Honmite betrifft, w wirlMQ bMoiH
ders atmospliärische SohldUehkeiten

,
plötzlicher Temperaturwechsel, Nordostwinde

begünstigend auf die Entstehan^r von LarjTixeatarrhen. Es betrifft dies uamentlich

Personeiii welche überhaupt leicht zu ErkiUtungeu neigen, leicht transpiriren und

welche von Hanse am empfindliche Scbleimliliite berftw». meht sdton v«biiidet

sich damit gleicliseitig eine AflRNticNi des Schlundes , der Naae und der Bronehkn.

Specicll Erkitltimpfen der äusseren Haut, des entblösaten Halses, der Füsse, auch

frühzeitiger Wechsel der Kleidung oder directe Einwirkung durch Trinken sehr

kalten Wassers, naiueutlich bei erhitztem Körper, erzeugen meist einen Kehlkopf

catarrh. Aneh beetimmte atmoepbärisehe Eänflane, so im FrBl^jahr nnd Herbat,

rufen endemisch Larjiixcatarrlie hervor, wobei der schroffe Wechsel dea Windes,

der Temperatur und dea Feuditifrkeitsgrades <ler Luft von Einftuss zu sein

Sfbeint. Zu den direct einwirkenden Schädliclikeiten gehören Einatbraung von

Staub, kalter Luft, scharfer Gasarten, (Jod, Brom, Chlor;, Anstrengung der

Stimmbinder dnreb anbaltondea lantea Schreien, Singen nnd Oommandiren, sowie

der Genuss von starken Spirituosen und sehr heissen Getränken. — Hftnfig breiten

sich acute Catarrhe der Nase und der Raehenwand secundär auf den Larmx aus

und dispouiren hierzu ganz besonders Individuen, welche schon an und für sich

mit einer an Exacerbationen neigenden chronischen Pharyngitis behaftet sind.

Ferner tretoi cKe aeuten Laryngitiden im Gefidge aenter IirfiMtionB-

krankheiten, der Masern, dea Sdiarlachs, der Pocken und des Typhus audi

bei Erysipclas auf. Als epidemische Form bezeichnen wir die zu trockner

und heisser Sommerzeit mit dem Heuschnupfen sich gleichzeitig entwickelnden

Kehllcopfeatarrbe.

Unter den conatitntionellen Kranicheiten sind auch S^bilia, Scr^hnlose

nnd Tubcrculose häufig von acuten Lary ngitiden begleitet.

Allgemeine und I) i f fere n t i a 1 - D i agn ose. Die leidittreii Catarrhe

des Kehlkopfes sind häutig mit einer gleichen Hachenaffection gepaart und können

nicht wohl mit der erOupflaen Entxllndung des Larynx verwediseU w«rden. So
schwer aneh bisweilen bei Kindern eine hochgradige Lary-ngitis von einem wirk-

lichen Croup zu unterscheiden sein mag, so ist doch der Croupalton allein noch

nicht massgebend, wenn nicht gleichzeitig fibrinöse Exsudate niisgeworfen werden.

Diesen eigenthümlich klingenden Husten hört man oft bei Kindern, ohne dass der

Kehikq»i^»iegel irgend eine Gewebsachwellang nachweist. Die aeliwereren Laryn-

gitiden gehören dem reiferen Alter an , wXbreid der Croup über das zehnte

Lebensjahr hinaus seltener vorkommt. — Was noch das Charakteristische des

Kehlkopfhuatens betrifft, so sagt Küulk sehr treffend: „Derselbe gewöhnlich

dvnb ein vorgängiges Gefllhl des Kitzels eiogelwtet, nntersoheidet sich von dem,

weieber von anderen Stellen ana erregt wird, dnrob die HeftigkMt der ezapira-

torischen Stösae , die nicht selten vielmals durcheinander wiederholt, einen länger

dauernden Hustenparoxysmus zusammensetzen und durch die grössere Schnelligkeit

des Luftstromes einen höhern, hellereu Klang hervorbringen. — Die bei Kindern

mit dem Namen „Paendocronp** beceidmete, anadieinend adiwerere Form der

Laryngitis, welche aneh mit den nach lediglich s}nmptomatis«dien Erscheinungen

benannten Glottisspasmen als Larj/ri(/{sm>ts sfridulus rBRKTOXXBAü), als Asthma
SliUan', Asthma Koppii beschrieben wird, dürfte nach ZikmsSEn's Vorschlag

nur eine differential -diagnostische Berechtigung haben, indem es sich in allen

solchen Flllen nur am gesteigerte eatarrhaliaebe AlliMdonen bändelt, welche, wie
wir schon gesehen haben, lediglich in den anatomiachen und physiologischen Ver-

hAitnissen des kindlichen Kehlkopfes und der ungewöhnlich gesteigerten Vttlnerar

bilitilt der kindlichen Refpirationsscbleirohäute ihre Erklärung finden.

Diagnose. Obwohl sich gewiss in vielen Fällen die Diagnose eines

aenten Kebllcopfcatarrfaa aneb ohne Spiegelnnteraochuag stellen llsat, ao kann
dieselbe doch niemals ansreicbend nnd erschöpfend sein, ja es bieten sich uns

hAufig FiUle dar, in welchen man nach den subjectiven Beschwerden nnd der
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vemliiedenen bochgradigeu Stünmstörung cio recht grelles Hild \«>n entzündlicher

AfFeetion erwartei wmä dann bei der InspectioB doreh einen '^mz gegcntheiligen

Befund flberraacht wird.— Man gewOhne Mch daher, auch die sclieinbar leichteste

Kehlkopfaffection mit dem Spiegel zu verfolgen, um nöthiprenfalls die bejrleitenden

Paresen . Erosionen und Oedeme erfolgreich behandeln zu können. Selbst bei

kieiuen Kindern gelingt es dem geduldigen Laryngoscopiker sehr oft, ein aus-

feidiendea Bild Uber das Keblkopflnnere sn gewinnen. Die acute EntBttndnngp der

Sebldmhaat charakterisirt sich im Spiegelbilde durch ein frisches, der Pbafynf^tis

ähnliches Roth, welches sich auf die hintere Epifrlottisfläche, hintere Larynxwand,

Aryknorpel, Taschen- und Stimmbänder oder auf einzelne dieser Theiie erstreckt.

In schwereren Fällen ist die Schleimhaut auch geschwollen, die Epiglottl» etwas

verdiekt vnd die SÜmmblnder erBeheinen wegen Loekemng nnd Sehwellnng der

Taeehenbändor in ihrer Breite verringert und an iliren Kanten weniger scharf

ausgeprägt , sowie der MoKGAOXi'sche Ventrikel verkleinert oder verstrichen,

Nicht ganz selten sieht m«n auf den Stimmbändern obertiächliciie Erosionen,

catarrluUische Geschwüre (iroaiom glaudtdairea der französischen Autoren), die

rieh in gran-weisser Firbong Ton den «itsllndeten Stimmbindem in geringerer

oder grosserer Ausdehnung abheben. Sie hinterlassen bei der Heilung keine

Narben. Das Secret ist anfan<rs dtlnnflüssifr
,
später consistenter an den Stimm-

bändern anhaftend. — Betretl's der motorischen Fuuctiousstörungeu beobachtet man
Wsweilen eine Schwellung der Fliea tnterarytamoidea f sdbst andi in der
vordersn Commissur, wodurch die vollständige Aneinanderlagemng der Stinun-

biinder unrnnfjUch gemacht wird. Noch häufiger beruht die Stimmalteration auf

einer Innervationsstörun;;, Parese der Mm. thi/reo-arytaenuidei , welche sich in

dem Spiegelbilde als concave Ausschweifung der Glottis, als einen elliptischen

Spalt seigt. Die nngenflgende Lftngsspannung der Sthnmblnder dflrfte naeh
ZlBliaaiy die so hlu6ge Unreinheit der Stimme, das Sehnarrende nnd Kreischende

toaelben erklären nnd f:;elit eine derartige Störunj^ des Xervenapparates oft schon

dem entzündlichen Stadium voran. Die «chwereren Formen der Laryn<riiis unter-

seheiden sich von dem eben gegebcoen Bilde nur durch das tiefere Ergriflensein

des anbmnoQien Gewebes nnd durch eine bis aar TOlligen Stenose gesteigerte

Mennutige Schweltong des ganaen Larynxraumes. Aber auch die Mucosa des

unteren Kehlkopfraumes kann völli«: iaoürt affieirt erscheinen und heirreiflicher

Weise dieselben schweren Formen von Stenose des Glottisraumcs zur Folge haben.

Diese All^on gehört vorangsweise den acuten Processen an und entspricht wohl

ohne Zweifel der von fttSTiBR nnd Gbüvklhibb nnler dem Namen „<W^e
nmtglottv^ue^ beschriebenen Entzündungsform.

In neuerer Zeit hat man diese Form partieller Lanr'ngitis unter dem
Namen Chordüia vocalis inferior mehrfach beschrieben. — Ich möchte mehr der

on V. ZnmssSK gewählten Benidinnng von Laryngitis hypo glottiea
acvta gravi» beistimmen, da die entzündliche Sehwellnng der Stimmbänder
sich nicht aiif das musculöse Stimmbandgewebe allein beschränkt, sondern weiterhin

den ^'anzen unteren Kehlkopfraum in Mitleidenschaft zieht, in Folge dessen auch

dati iaryngoscopische Bild eine trichterartige Stenose von der Glottis ab darbietet.

Ein derartiger von mir beobachteter edatantar Fall erforderte schon bei der
ersten Vorstellung der Patientin die unverzügliche Vornahme der Tracheotomie.

Die Stimmbänder waren in ihrer Farbe wenig afticirt , auch deren Excursions-

t^älngkeit nicht ganz aufgehoben , während die nach unten zulaufende Schwellung

einen deutlich sichtbaren Trichter bildete.

Die Prognose ist tHr Erwachsene bei sorgftMiger Abwartnng günstig,

wenn auch häufig eine Neigung zn Recidiven zurückbleibt. Bei unzweekmässigem
Verhalten, bes^•nde^s wenn f«»rtdauenid neue Schädlichkeiten einwirken, kann eine

anscheinend milde Form einen gefahrdrohenden Charakter annehmen oder in den

chronlscben Oatarrh übergehen. Bei Kindern, namentlich denen mit empfindlichen

Sohleinhintea, mOssen aneh die leiehteren Formen sorgflUttg beobachtet nnd
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abgewartet werden, da bei der Enge des Laiynx und der Yvlnenbilitit dea

kindliehen Alten sdraell gelahrdrobende ErscbdnoDgen ^treten ktanen.

Therai)io. Wie fiir die Respiration^iorgane im Alljrcmeinen , so ist

auch fllr dif I^arynxoatarrhe die Prophylaxis von g^rosser Be<leutunp, und «rehört

dahin in erster Iteihe die Beseitigung der Empfindlichkeit der lieapirations-

HchleimbSute, wie der loaseren Bant geg^n 'Witteruugseinflflau. Hieran empfehlen

sich vorzugsweise die sogenannten nasskalten Abreibungen des ganzen Körpers

mittelst der enjirlischen Frottirhandschuhe. Diese Methode, fllr Kinder und

Erwachsene paneend , ist der Abreibungsmethode mittelst Einscldagens in nasse

Laken insofern vorzuziehen, als dadurch erfahruugsgemäss leicht eine allgemeine

Nervoeitit herbeigefthrt wird, auch bei sehr empfindlichen Peraonw Erlcftltnngen

eher an Stande kommen können. Das Abreiben wird in der Weise vorgenommen,

dasa man den zuvor in kaltes Wasser getauchten und dann .ms^-edrückten Iland-

•chnh Uber die dache Hand zieht und nun schnell partiell die einzelnen Körper-

thdle frottirt und gleich hinterher mittelst einee trockenen, leinenen, groben

Handtuches, am besten des sogenannten GerstenkOmerstoffin^ trocken reibt. Sehr

empfindliehe Personen können mit lauem Wasser beginnen und dann nach und
nach zu frischem Brunnenwasser übergehen. Während des Winters mflssen die

Abreibungen natürlich in der Nähe eines warmen Ofens vorgenommen werden.

Daneben empüehlt sieh das Tragen dner für den Sommer gaai ftinen, lltr den
Winter etwas stfirkcren Unterjacke auf blossem Leibe. Femwhln kann die

aligemeine Abhärtung durch einen längeren Aufenthalt an der i^ec und durch

Gebrauch von Seebädern unterstützt werden, wobei trotzdem die Abreibungen

fortzusetzen sind. — Das Einhüllen des Halses in Pelz und wollene TUeher

wfthrend dea Winters ist entschieden an verwerftti; die Haut des Halses wred

empfindlich und gleichzeitige nervöse Ilalsaffectionen nclnnt ii eher zu als ab.

Dagegen ist das Tragen eines einfachen , seidenen Tuc iies in einzelnen Fällen

nicht zu umgehen. — In Bctrefl* der Behandlung selbst gentigt bei einem

einfachen, Heberlosen KchlkopfcHtarrh ein zweckmässiges diätetisches Verhalten

hl angemessener Zimmertempenitar, wobei Tonngaweise auf absolute Schonung
des Stimmapparates zu achten ist. EigenUiümlicher Weise wird hierin vielfach

gesündigt und keinem Muskel des ganzen menschlichen Körpers werden grössere

Insulte zugelUgt, als denen des Kehlkopfes. Während kein Patient daran denken

wird, einen In seinen grOaseren Muskeln entadndlich affidrten Arm oder das Bein

cum Tragen oder Gehen au gebrnnehen, werden den eatarrhafiaeh entattndlieh

ergriffenen Kehlkopfmuskeln durch andauerndes Reden, ja Singen, oft mechanische

.4ctionen und Anstrengungen zugerauthet , dass man sich nicht wundern darf,

wenn eine Heilung langsam oder ungenügend vorschreitet oder wenn selbst

Paralysen und Paresen aurflekbleiben. Die diaphoretiaehe Behandlnngaweise doreh

wanne Limonade und Fliedertheeaufgus« mit hydropatiiiaeheo Eänwidcelungen dea

Halses genügt ftlr fieberhafte Catairbc, wobei Hustenreiz, Kitzel und Trocken-

getiihl im Halse durrli häufigen Uenuss warmer Milch, oder durch Kinathmung

warmer Dämpfe und zerstäubter Salzlösung (5 zu 100} zu mildem sind. — ist

der begleitende Hustoi aber sehr heftig, so kann man die Naroottca nicht ent*

behren, wozu sich ein Dtcoct. alth. oder eine Emulsio amygdalin. 150*0 mit

E.ctr. opti U-06, oder Morph, hydrochlor. 0-05, i^yr. Ähh. 20-0 2stündlich

1 EsslöffelvoU empfiehlt; für Kinder Extr. Hyoscyam. 0*36, Vin, atib. 1*25,

Syr, Li'<^uint. 90*0 — SstOndlich 1 Theelöffel voll.

In schweren Flllen smd kalte Umsehllge nnd das Versehlneken T<m
Eispillen anzuwenden. Wird dies Verfahren nicht vertragen , wie man bisweilen

zu beobachten (lelefrenheit hat, so vertauscht man dasselbe mit Cataplasraen oder

Heisswasserumschlägen. Daneben instituire man eine Ableitung auf den Darm
dnreb grossere Dosen Galomel, OL Miemtt (H, Orotcnu oder Bitterwasser, wobei

namentlieh dem Galomel der Tonmg ni g^ben ist. — Bei Kindern iik aeben der

Torgenamiten Behandlung, wenn sidi efaie annehmende Schwellung der Lniyogeal*
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schleiuiliaut kennzeichnet, ein Emeticum aus Fulv. Bad. Ipecacuanhae 0''j mit

TaH, äHnat, 0*03, Äq, Foodenh 20*0, Oxjfmel, teOL 40, die ento Hälfte auf

einmal ni geben, oft von specifisoher Wirkung-, indem daflaeliie durch seinen

Breohekel die hyperflmisehe Sohwellunfr des Respirati»>nstractu>* flberraschend herab-

setzt. — Wird niclit bald eine Ericichteruiif: in der Respiration beobachtet, so

appiieire man bald je nach dem Alter des Kindes 2—4 Blutegel oberhalb des

Sfanubr. stemt oder tn beiden Sdten. des Larynx.

Die Application äusserer Reise doreb Veeicatorc und Crotoii<'>l ist al^

obsolet zu betrachten, ebenso müssen wir uns j^anz energrisch frofreii jcjrliche locale

Behandlunjrsweise aussprechen. Man verltanne in jedem acuten Stadium pharyn-

gealer oder laryngealer SchleimhautatTectiouen, sei es bei Erwachsenen, sei es bei

Kindern, die B^inselnngen mit HOllenstdn. Sie wirken eher reisend ale mildwnd.

In hochgradigen Fällen . bei gefalirdrohcnder Stenose, säume man nicht mit der

baldigen Vornahme der Tracbeotomio . dit- gerade in diesen Sehwellunprszuständen

der Submucosa eine ungleich günstigere Prognose bietet, als beim Croup.

Literatur: Miliar, Ob»ervaiimu on Aalhma and Booping Oomi^. London 1769.
— B r t' t on neati, Des iuffammatioivt tp^dales tlut'i'u huttjueux, Paris 1826. — fl n <• r s a n t,

Revue niedital. Ottobre 18^9 — Rühle, Kehlkoplkrankheiten. pag. 41. — Türck, Kliuik

d»r Kehlkopfkrankheiten. 1866, pag. 145.— H. Mackenzie, Ä Manuel of dUecua of tht

Thront inid Xr.^c. London 1K8Ö. — Fanve), Maltpiit$ du Laryn*. 1876.— T. Zi«iaia«tt
und Steffen, Laryniiilin cutarrhai. acuta, pag. 203.

B. Laryngiii» ehraniea. Dvt ehronisdie Kebikopfbatarrh er^iebt

im Vergldeh smn acuten C^tanrb eise beträchtliche Hyperplasie der Mucosn und

Siibniu(0.«a und zeijrt in veralteten Fällen die zahlreich vorhandenen Sehleim-

tollikeln in Form sandkomartiger J>chwellunp. (Ldnpufi'tia granulosn oder folli'-

culoaa.) Die Schleimbaut ist in Folge ecchj-motischer Processe dunkler gefärbt

nnd mit einem glasigen , slhen oder sebl^mig eitrigen Seeret bedeekt. Das
Epithel erscheint bisweilen abgestossen und seiner FlimmeroyUnder beraubt. —
(Micrfliichliche catarrlialische Erosionen prehören zu den selteneren

Erscheinungen, dage^ren finden wir namentlich in den schwereren Formen die

sogenannten Folliculargeschwüre, welche mit Erweichung der Schleimhaut

Aber dem gesehwellten FolUkei beginnen, aaeh deeaen Zerfidl ein tieferes Uleus

mit gewnlstotem Schleimliautrande zurückbleibt. Nadi der Heilung zeigt dasselbe

eine wenig wahrnehmbare Narbe, Destructionen werden durch diese folliculilren

L Icerationsprocesse , welche sich vorzugsweise auf Ligg. arg-epiglottica und

Tascbenbinder und auf den vorderen und hinteren Theil der Stimmbinder erstrecken,

niebt berbeigeflihrt.

Inveterirte FlBe seifen auch bisweilen eine durch H>'perp!asie gebildete

Induration der Mucosa nnd Submucosa, die sogenannte Rindegewebshyperplasie an

der unteren Fläche der Stimmbänder, die Chorditis vocalia inferior hypertropliica,

von BOKTTAKSKY als sebwielige Degeneration bezeiehnet, welebe in ihren Folge-

tnstinden Schrumpfungen und Stenoaim höheren Grades herbeifllhrt.

Die subjectiven Symptome besteben in einem peinlieben (JefUhl von

r>rurk. Kitzel und flüchtigem Stechen im Kehlkopf, welche sich durch anhaltendes

lautet» Sprechen, Singen und Rauchen steigern. Auch das Gefühl des Zusammen-
sehnflrens gehört bei den gleiehseitig affleirten Nerven sn den nicht seltenen

Erscheinungen. — Ol^ectiv besteht je nach der Intensität der Entzündung und

der be<?leitenden Neurose ein*' tiefere, umflorte oder heisere Stimme. Husten nnd

Sprechen zeigen im w* itercn Verlauf ein heftiges Schmerzgenibl , so dass der

Patient absichtlich aphoniscb flüstert. Bei gleichzeitig bestehendem, starkem

Pharynzeatanli ist das Sehlingen esBpfndUeh. — Die Sttmmalteratkmen werden

in der Regel durch Temi>eraturwech8el, anhaltendos Sprechen und Husten vermehrt,

ja bei hochgradiger Scliwellung der Stimmbänder und Taschenbiinder zeigt die

Stimme dauernd einen rauh klingenden Ton oder Aphonie. Bei dem Reiz zum
Biospera oder bd voriiandraem heftigerem nnd dum quilendem Husten wird

ein reiehlieber, weissgrauer. glasiger oder fadenziehender Sehleim entftmt, selbst
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blnti^ tingirte und gelbliche, mit Eiterzellen gemischte Sputa kunuea entleert

werden. den eehwenteit Fenaen der Laryng^itis, wddie Stenoae der Glottis

n Folge haben, treten selbrtverstindUch dyspno^tische Anfillle anf. Rfleksichtiieh

der seemidaren Laryngitiden . welclie Folge von ulcerativen Processen Rind , naeh

Syphilis. Typhus, Perichondritis. acuten Exanthemen etc. . verweisen wir auf die

betreffenden C'apitel. — Im Allgemeinen geht die chronische Laryngitis nach

Hagerer oder kflnserer Zeit bei EweekmiBsigem Veriuilteii und entsprechender

Behandlung in völlige Genesung über, ohne eine organisclie Störung im Stimm-
apparat zu hinterlassen. Es giebt aber Patienten, welche in Folge ihres sonstigen

allgemeinen Wohll>efindens und bei der scheinbaren Ungefthrlichkeit ihres l(»ealen

Leidens Jahre lang mit einer Entzündung umherlaufen, entweder eine begonnene

Cor abbrechen oder kniim geheilt sieh nicht der noch linger erforderliehen

Schonung hingeben^ vielmehr sieh neuen Erkaltungen und Schädlichkeiten aussetzen

nnd ihrem Stimmorgan die unglaublichsten Insulte zufügen. Derartige Vernach-

IXssignngen flihren dann in vielen Fällen zu granulösen Verdickungen und den

ernsteren anatomischen GewebsTerinderungeu, den papillären Ezereseemen, Pol^-pm-

bndnngen und Hnskelparesen. Ja, es kdnnen die lange bestandenen chronMen
Laryngttiden bei orhandener Disposition einen Anstois an Phthisis oder Tnber>

oulose bilden.

Aetiolügie. Der chronische Kehlkopfcatarrh entwickelt sich häutig

ans dem acuten, in Folge geringer Schonung, wiederholter Erfcftltungen und
andauernd auf den Larynx einwirkenden Sohldliehkdten. Dahin gehört der längere

Aufenthalt in staubiger Atniospliilre und vor allem das anhallende laute Sprechen

und Singen, indem die durch die Glottisspalte gewaltsam getriebene Exsj)irations-

iuft eine starke Keibung der Glottis und eine migewöhnlichc Erschütterung des

ganzen Larynsraumes verursacht. Es werden daher vorsugsweise Blcker, MflUer,

Steinmetse, Tabalcsarbeiter, öffentlidie Redner, Sfinger und Ausrufer von dieser

Affection und ihren Graden befallen. — Als eine andere Quelle, aus welcher eine

grosse Zahl vou Laryngitiden ihren Ursprung nimmt, müssen wir die chronische

Pharyngitis bezeichnen, wozu besonders die Bewohner ungünstig gelegener, rauher

G^ceuden, namentlksh sur Herbst- und FrAbjahradt tendirea. Zu anderweitigen

Schädlichkeiten gehört der häufige Genuas unmittelbar auf die Rachenwand nnd
den angrenzenden Larynx irritirend einwirkender Getr.lnke, der Ahiisua gpi'n-

tuonorumf daher die bei Säufero charakteristische Jiaucedo potatorum. Dass

nach Stoub eine abnumn geschweIHe und verli^;erte Uvutai die meehanisehe

Ursache au «nem chronischen Catarrh abgdMn soll, ist nicht begründet, vielmehr

kann dl<> pathologisch veränderte Uvula nur als ein unschuldiges Nebenprotlnct

der Pharyngitis angesehen werden. — Rfleksichtiieh des Alters wird die chronische

Laryngitis seltener bei Kindern, vorwiegend in dem mittleren Lebensalter und

swar mehr bei Minnem als bei Frauen beobachtet. Seeundir gesellt sieh dieselbe,

wie schon in dem anatomisdhpatiiologischen Theile bemerkt ist, au allen Larynx-

processen ernsterer Bedeutung und destructiver Wirkung.

L a ry n go SCO p i s ch e Diagnose. .Je nach der Intensität der Ent-

sBudung beobachten wir ein verschiedenartiges Bild. Die einlache chronische

Laryngitis neigt eine im Vergleieh sur acuten Laryngitis mehr tief rothe, biswellen

schmutdg blluUch rothe oder bräunlichere Färbung und sarometartige Lockerung

der gesammten Kelilki>pfschleimliaut oder nur einzelner Theile derselben. Das

submucöse Gewebe der Schleimhaut bietet nicht selten auch schon in diesem Stadium

das Bild einer Hypertrophie und beeinträchtigt die Stimmbildung durch phona*

torische BxeurskmsstOmngen ganz wesentlieh. Die MoBOAONi'seben Ventrikel

erseheinen verstrichen nnd die Stimmbänder fast geschwunden durch die sie ver-

deckenden Taschenb.lnder. Die hypertrophische Interarytftnoidtalte als halbmond-

förmige Convexität erscheinend, drängt sich bei den Phonationsacten zwischen die

Aiyknorpel und bdiindert die vMHge Anefamndffirlagerung der Stimmbinder. Sind

die SehMmhautdrllsen besmiderB reich entwiekdt nnd verdiekt, so bietet sieh uns
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das Bild der dem Pharyniprocess ähnlichen Lari/nyUis yranulosa. Oft erscheint

der enUttndlicbe Process nur auf einzelne Larynxtheile allein bMchränkt, z. B. auf

ein Stunrnband, auf die Froeunu vocoUb, die Regio wterarytamoideay die

Taeehenbänder, die Stimrobandränder, oder man sieht vereinzelt liervorragende

Oeftssinjectionen und ecchymotische Flecke auf densolhoit. Die diirih dermoide

Metamorphose der Stimmbänder bedingte hOckrige Beschaüenheit derselben ist von

TObcs aia CSutrdüü tt^erota beieidiiiet worden. Aneh die Kebldedcebdileiiiibaiit

nimint meist an dem EnteOndungsprocesse Theil uiul Usst in vereinzelten Flllen

ein stark ausjroprä^'tes OefUssnetz (Phlehectasis laryngea) walirncbmen ; aiicll

l)ifformitiiten der Kpif^lottis selbst gehören zu den nicht seltenen ErHchciminfren.

Die motorischen Störungen kennzeichnen sich entweder durch trägere Be-

wegung der Aryknorpel imd Stimmbinder in Folge der Gewebssehwelluigen, odw
al» wirkliche Muskelparesen, einseitig oder doppelseitig mit selbst mangelhaftem

SchluHse der Glottis. Das Stcret erscheint in manclicn Fällen unbedeutend, meist

aber klebrig und bei der Inspiration fadfsnziehend, während es bei der Phonation

in Form von KlUmpchen den ätimmbäiidem anhaftet. Die seltener vorkoumieuden

papilliren Wneherangen seigen ihren Sitz meist an der Unteren Larynxwand oder

unter den Taschenbändem. In den hochgradigen Fällen der Lar}'ngiti8 bietet

sich nns bei der Clionlitü vocalu inferior hypertrophica daa Bild geeohwellter

und geschlossener Nymphen.
Catarrhalische Erosionen Terbreiten sich in länglicher Form in grait-weiseer

Firbnng auf dem tiefer gerOÜietea Oimide dar Sehleinhaiit, namentlidi anf den

Stimmbandflächen selbst. — Das Folliculargeschwflr zeigt seinen Sitz vorzugsweise

anf den ihrer histologischen Beschaffenheit nach besonders zur Oeschwürbildung

diqKtnirenden l*roces»ua vocalea als ein tiefes, trichtertörmigei} oder saugnapf-

arjges Gebilde.

Die ProgDOae ist fllr die einfachen Formen der ehroniaelien Kehllcopf-

entzfliidung glinstig, wenn sich auch die Heilung in verschleppten Fällen und bei

immer neu einwirkenden SchUdlichkeiten in die Länge ziehen kann. — Haben

einzelne Lar^Tixtheile erhebliche anatomische Veränderungen erlitten, wohin vor-

zngsweiBe die veraltetea Hypertrophien der Snbmneosa gehören (Tasdienbinder,

Stimmbänder) , so ist aelten eine völlige Rückbildung des Processes zu erwarten und

es kann somit ttlr das ganze Leben eine mehr oder weniger sich golteiid machende

Stimmstörung zurückbleiben. Gefalirdrohcnde Symptome werden nur bei acut ein-

tretenden hyperämischen Schwellungen bereits vorhandener Bindegewebshyperplasien

oder gleiehzeitig vorhandenm papUlirea WnehenrngCB anftreten ktanen.

Therapie. Neben Abhattong aller dM Larynxcatarrh unterhaltenden

und fördernden Schädlichkeiten ist vor allen Dingen als eine Conflitio slnr qua

non auf die absolute Ruhe des Sprachorganes hinzuweisen, sowohl rücksichtlich

der allgemeinen wie der loealen Behandlungsweise. Daneben sind die unmittel-

bareo Irritairtien, Bandien, Sehnnpfen und der Gennsa reizende Spdem and
Getrinke ebenfalls zu vermeiden. — Diese beiden Punkte bilden das wesentlichste

Adjuvans bei jeder, sowohl allgemeinen als loealen Behandlungsweise, denn der

Larynx ist mit seinen zarten Muskeln ein viel zu empfindliches und bewegliches

Organ, als dasa aieli nieht in ihm, wenn er einmal loraakliaft aflfidrt iat, alle

mechaaiadien EinÜflsae mehr als an irgend welchem anderen Tlieile dea menscb>

liehen Körpers sofort auf das Empfindlichste strafen sollten. Reizbaren, empfind*

liehen Individuen ist das Tragen einer ganz dünnen Flanell- oder Trikotjacke zu

empfehlen, zumal wenn sie leicht zur Transpiration neigen. Wenden wir uns der

allgemeinen nnd loealen Behandlungsweise zn, so mOssea whr der oft begleitenden

Rachenaifection eine gleiche Aufmerksamkeit zuwenden, da diese hinfig das Larynx-

leiden secnndJir erzeugt hat oder unterhält. Das Gurgeln mit den beliebten

adstringireiiden Wässern, Infus. Salviae, Sol. Alumin.y Act'd. taunic. oder Är<jent.

nitr. , wie solche unbegreiflicher Weise noch heutzutage selbst bei Larynx-

aftetionen verordnet werden, ist ancb bei dem Hiarynxeatarrli nur von sehr
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untergeordneter Bedeatangf dt aieh bei dem Acte des Gmains die beidra Areaden

Mmmt Uvula dicht aneinander Ic^n n und den liäutiLr nm meisten afficirt**n Tlidlf

di<^ .Solilundwand selbst, völlig abscLlifssen. Die localeu lilutentzielmnfrtMi dürften

wir bei der ehrcoischen Laryngitis ak wenig wirksam bezeicliuen. Einen noeh

geringereo Erfolg bieten die Derivantien (CrotonOI, Vesicatore). Von innem Mitteln

besitzen wir keines, welehes eine speeifisebe Wirkung auf die Kehlkopfaebleinihant

aUAZtiUben im Stande wäre. Die Narcotica. Opium.

Morphium, Belladonna, Ilyoscyamus werden nur da

eineu integrirenden Tbeii der Behandlung bilden

ktanen, wo es aidi etwa um die Besehwiehtigung

des gleiehieitigmi HoBteDreize^) handelte. — Andere«

verhält es sich , wonn tli<' Laryngitis mehr -aU

ein Secuudärleidcn an;r('sehen werden muss, oder

sich wenigsteuH ak mit diet^cm eng verbunden ke

mdnen die sogenannto Ftetkora abdommalü. In

tiion wir gut . Jode<;mal die Behandlung des Oruudleidens voran*

zuschickon und je nach dem vorlicprenden Falle die Thermen von

Karlsbad, Marienbad oder Kissingen gebrauchen zu lassen und erst

hinterher mittelst localer Behandlung die Residuen der laryngealen

Affeetion zn beieitigm. Den noeb vielfach beliebten Trinkeuien in

Ems können wir keine be^^ondere Wirkung beilegen. Vollends in

veralteten Fällen ist ausschliesslich die Incale Mcdication im Stande,

das Uebel zu beseitigen, und ist auch hierbei noch oft viel Geduld

Seitens des Patieatmi erfotderüeh. Die Teehnik der drtüehen Arznei-

applieation darf sehon langst als voUmidet ai^esohen werden. —
Hierbei ist der Gebrauch des SchwammtrRgcrs am meisten zu

empfehlen, da durch da« Schwämmclien alle Kehlkopfwandungen

gleichmässig und milde berührt werden, während der Gebrauch

des Pinsels mehr reizend wirkt und hlufiger wiederholt werden

muHs, wenn eine gentigende Menge Flflssigkcit in den Larynxraum

hineingebracht werden sw)!!. — Eine Ausnahme möelite nur da

gelten, wo PS sieh um die Bepinsclung einer mehr begrenzten Stelle

mittelst Flüssigkeit von starkem Conceutrationsgrade handeln könnte.

Ebensowenig ist das Einspritzen des Medieamentes zu empfehlen,

da die I lihsigkeit leicht in die Trachea Hüft, aueh wenn man
während des Plioimtionsactes injicirt. Noch weniger angenehm wirkt

das zuerst von Bkktonxeau empfohlene Einstäuben oder Einblasen

von Adstringentien in Pulverform, wahrend auch die Wirkung gleidi-

zdtig weniger sieher ist

Unter den Adstringentien kt dem Höllenstein entschieden

der Vorzug zu gel>en und wenden wir denselben in einer Solution

von 1:20 bis 1:5 an, je nach dem vorliegenden Falle und je nach der

Empfindlichkeit des Patienten. Tannhi und AUnm stehen dem HOllenstnfai entsobieden

nach. Von der Inhalationstherapie darf man sieh bei der ehronisehen Laryngitis

wie ])ei der Pharyngitfa wenig oder nichts versprechen, und wenn in einzelnen

Badeorten, welche mit ihren Thermen als wirksam gegen Laryngitiden bezeichnet

werden, sogar lubalationsciibinete für Eiuathmungen von Adstringentien errichtet sind,

so aeigt das entschieden von grossem Misstrauen gegen die Hdlkraft des Brunnens.
Tobold.

LaryDxexstirpation. s. 'Fraclieotomie.

Larynxflstel s. Lufttistel.

Larynxgeschwiilste. Die GescliwUUte, NenliildnuLren oiier Polypen des

Kehlkopfes stellen theils breit aufsitzende , theils gestielte , polypenartige , in die

Höhle hangende GeschwUUte dar. Den ersten Kehlkopfpolypen operirte wahr«

sehelnlieh Kodbbick im Jahre 1750 vom Munde aus mittelst «nes sogenannten

Digitized by Google



larymxobsohwOlste. 03

Roi^nkrauzeä. Später berichten Lieltaud, Astley Coopeu, B&auehs iu Lüttich,

Rbonoli vod Rtland Aber Fälle, die de mittelst Thyreetomie vnd Teransgeschiekter

Tracheotomie entfernt hatten. Eine ausführliche Abhandlung übei* diesen Gegen-

stand veröffentliclite erst Kurmaw in 8tra3sF>ur°: im Jahre 1^5o, In welcher er

iJl Fälle von Neuhildungen Kehlkopfes antVdhrt. Nach diesem folgen ROKI-

TA^'äKY, IloiiACE GREEN, GOHDON BUCK uüd MiDDELDORPF, welcher Letztere die

beobeebtete Zabl b«r^ enf 64 luradite. Naeb Einfllhrang des Laryngoaeops

wurden bald von Czermak, TCbck, Lewin, fliBB, Fauvel, Bruns, Mackenzie,

Stork, Voltolixi, Tobold, Oeutel, Schkottkr. I^l.shkku u. A. zahlreiche, auf

Uuyngoscopischem Wege operirte Fälle vorüffentlicht. Die Zabl der Beobachtuugeu

wncbi so admell, da» bis zum Jahre 1875 einielne Anteren bereits flbw

800 Fine beobachtet und epoirt hatten.

Nach ihrer histolop-ischen Zusammensetzung unterscheiden wir -rntartige

und bösartiiTC Neoplasmen: zu <len orstorcn prehören die Papillome, Fibrome,

Schleimpolypeu, £uchondrome und Lipome, zu den bösartigen ( urcinome und Sarconie.

Die Papillome bestehen ans einzelnen oder aus gruppeuartig beiwiander

stehenden Papillen nnd haben eme blnmenkohl-, manlbeer- oder hahnenkammartige

FIf. t7. Flff. «8.

Pa|>iUom am recbtea VeittrieuUt»

PilrfUon am &lottiBWiak«I.

Pllt. W.

Form. Jede Papille besteht aus einem biudegewebigen Stamm. Dieser ist TOn
ersehiedener Ltage irad Btirke, bald einfaeh, bald sahlreieh verfielt. Das ein-

fiusfae Papillom zeigt spitze oder kolbigc Papillen, da» beerenartige Papillom he.'iteht

aus ^erä8telten Papillen, welche sich von den stammartigen Ausläufern des Mutter-

buden.s erheben. Im Durchschnitt zeigt solche Neubildung ciu conischex, gefass-

reiches Gerüst, weiches peripherische Aeste und Zweige aussendet, von denen

wieder die Papillen ansgeben. Die PnpiUome nnterseheiden sieh von den Fibromen

durch eine weiehere GewebsbeschaffiBPheit. In den ersten Stedten sieht man
laryngoscopisph nur kleine, spitzige. Zäpfchen-

oder sprossenartige weissgraue Papillen, ver-

einzelt oder gruppenartig aus der Schleimhaut

hervortretend. Wmterhin bilden sidiansgelirettete,

doldenförmige Massen, die sich bald als bimbeer-,

trauben- und warzenartige, bald als blumenkohl-

und hahneukammartige Gebilde kcnnzeichneu.

Die Farbe erseheint grauwelss oder blassrSthtich

nnd gebt das Wacbsttnm oft in rapider Wdse
vor sich, namentlich, wenn sich nach der ersten

Operation liciidive einstellen. Stimmbänder,

Taschenbänder und Liyg. ary-epigloitica sind

der LiebUogssits für Papillome; ntoht selten

wuchern sie auch aus dem Glottiswinkel empor uod h^tmien selbst bei noch kidner
B«acbaflenheit schon erhebliche Stinim?<f('>rimgen zur Foljre haben.

Fibrome, Fibroide, aus rcii'cui Bimlegewebe bestehende (ieschwUlste,

haben eine runde, ovale, knollige Form, eine glatte Oberfläche und feste Consistenz.

Das Waehsthnm gesehleht dnreh IbrtwAhrende nene Theflong der Bindegewebs-

PapUIoiM an fitiaun-und Taachenbindarn.
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seilen mit Bildung nener Omndsnbstanz oder dnreli Anlagemng neuer Gesehwolst-

maaeen aus dem umgrebenden Bindegewebe. Die Fibrome sind aiemlieh blutreich

;

microscopisch erscheint das Hindegewebe mit zelligen Elementen versehen nnd in

seiner Onindsnbstanz bald eine derbere, verfilzte, bald eine lockere Anordnung
der Faserbiindel zeigend. Die Fibrome kommen meist alleinstehend zur beobachtung,

hlofig gestielt nnd zwar in GrOase dnea Stecknadelkopfta bis m der dner Wallnnaa
und zeigen eine schmutzige, weisse, hellrothe oder in selteneren Fällen eine dnnkel-

blanrothe Färbung bei Voriumdeoaein einea grOaaeren Gefiteareichthuma des EpitlieU.

Flff.
Tlg. 81.

FibEom im ItolMa SUmmbanda. Fibrom auf dem liakaa
Stimnibande.

Gestielte Fibrome, wenn sie an den Stimm- oder Taschenbäudern ihre Insertion

bilden, hängen oft pendelartig in die Rma gloUidü hinein und werden nur zeit-

weise bei forcirter Exspiration einporgeschleudert. Die Oberdflehe der Fibrome

ersclif'int meist glatt nnd glänzend, seltener höckerig und gefaltet: g;ur/ selten i<t

die gelappte Form. Das Wachsthum ist ein sehr langsames. Rei idive nach

stattgehabter £<xstirpation werden nicht beobachtet. Die Blutung ist beim operativen

Binsehnitt oder Stieb inaaerat gering.

Schleimpolypeu, Gallert- oder CoIIoidfl|yBtoll konmoi als dflCulie,

kleine Ectasien der Schleimhaut oder als grössere, erbsen- bis weinbeergrosse

Geschwfllste , durch sen'.se oder colloidartige farblose Flüssigkeit gebildet, vor.

Sie entstehen in der Weise, dass in den Follikeln der scbleimabsondemden Drflaen

daa Seeret durob Yersoblnaa der Auaflibrungagftnge surflckgehaltem und die Sehldn-

hant emporgehoben wird. An den StimmbandrAndem zeigen sich derartige Procease
entweder nur aN einzelne Stecknadelkopf- oder hanfkomgrosse oder lilngs der

ganzen Stimmbaudkante hinlaufende, silbergrau erscheinende blasenartige Schleim-
hnnt-Eetasten. Die aveh bieilier gehörigen Follieala^CyBton entsCeheB neiifc

im Morgagnl'aehea YentrikeL

Fl«. St. fsk* sa.

CoUotd-Cyato am Unken StlnmlMmtle. Lipom.

Ecchondrome zeigen sich als eine oiroumscripte, von einer Zellgewebs-

hfllle umgebene Knorpehnasee mit bOekeriger oder abgerundeter Oberfliehe und

werden nur selten an den Larynxknorpeln beobaehtet. Die Geschwolst beatdit

aus einom l infadien , ovalen Knoten oder mehreren rundlicbon L;ippen . welche

unter sich durch ein Bindegewebsstroma zusammengehalten werden. Die Schnitt-

flftche bildet ein halb faseriges, halb knorpeliges Ansehen.

Fettgeaehwfllste, Lipome, entstehen in der Weise, dass die Binde-

gewebazelloi durch Aufiiahme t(« Fett anschwellai und in runde Fettzellen
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umgewandelt werden, welclie dann zu einer grSaaeren Fettkugel ziisammenliiessen.

Auf der SchnittHiiohe erHcheint die OescbwuUt von gctlblicber, spcckifrer Färbung.

Das Lipom geht im Laryux nur vom submucösen Zellgewebe aus und stellt in

seinem Bilde eine kugelige oder polypenartig gestielte Geschwulst dar.

Zu dea bösartigen GeeehwflUten des Larynx gehören C«reiiionie
und Sarcome. Betreffs der Carcinome unterscheiden wir die epitheliale und
medulläre Form, das Cancroid und da:? E|)itheIiom. Ersteres bestebt aus einem

fibrösen Stroms, in dessen Alveolen typisch geordnete Zellen eingebettet sind. Die

Zellen bUdw aeiaOee Körper, welehe sieh nieht ans normalem Epithel, sopdem
im BiadegewelM» dwdi endogene ZeUeobttdiing und durch knospenartigee Anwaehsea
der Zellenhaufen entwickeln , wobei sie das Aussehen traubiger Drüsen erhalten.

Das Cancroid zeigt seltener gestielt anhaftende Gewächse, h.lufiger dilliis lioirrenzte

unregclmässige Knoten, welche bei zunehmendem Wacbsthum die einzeiueu Larynx-

thttle, namentlieh die Ligg. aty-eptglottica, derartig dareliaetzen , dass selbst

erbebliche Stenosen des Larynxraumes bewirict werden können. Der Hutterbodea

kann durch das Wacbsthum der Cancroidmasse erhebliche Destructioncn erleiden,

namentlich, wenn durch oberflächliche Erweichung ulceröse Processe eintreten.

Fig. u.

Caocroiile ustorbalb nnd oberhalb d«r Kpitheliom des rechter Stiinm-
8timmbin4«r. and Taaohanbandea.

Das Carcinoma medulläre, Epitheliom kennzeichnet sich vor-

lagswmse dnreh eine Überwiegende Zellen- und Knoritelprodnetion nnd bildet im

Larynx meist gdappte, blnmeokohlartige Geschwfllste von wtieber und speckiger

Consistenz nnd graner, seltener röthlicher Farbo. Das Stroraa ist nur wenig

entwickelt und besteht aus einem reichen periplieri(>chen Capillametz, withrend

die Basis nur ein zartes alveoläres BindegewebsgerUst enthält.

Die Sareome bilden eine wmig saUrdehe (Hasse der Larynxgeaebwfllste.

Charakteristisch ist dabei die Bildung spindel- und stemf()nniger Zellen mit einrai

als Stroma dienenden ausgebildeten Bindegewelo. Nach den variirenden histo-

logischen Verhältnissen kann man zellige und schleimige Sarcome, dasCollonem
oder Myxom unterscheiden. Sie bilden bald eine locale, scharf umschriebene

Oeaebwuletform, bald gehen sie diUba in die umgebenden TlieOe Uber, kOnnen an

der Oberfliehe uleeriren und Yerjauchen, während in der Tiefe immer neue Zellen-

m.nssen wuchern. Die Sarcome, ao lange dieselben rein local bleiben, sind durch

die £astirpation heilbar.

Adenome und Angiome wurden nur einaelne Male beobachtet.

Symptomatologie. Von der Grösse, der histolbgisehen Besehaffenheit

nnd der Insertionsstelle der Neubildung ist der ganze J^ymptomencomplex abhängig.

(Crosse Geschwülste kitiinen oft verhältnissmilssig geringe und kleine auffallende

Krscbeinuugen und Beschwerdcu hervon-uten. Heiserkeit und Aphonie bilden

das hervwmgendste Symptom fiDr endolaryugeale Neubildungen. Gleicbwohl muss

man sieb btlten, dieses allein ala diagnoetiach entadieidend aufzufasseti. Nur aehr

erfahrene und geübte Laryngoscopikrr können aus der Art der I It'i-( rkeit , aus

dem wechselnden und eigentbiimlic Leu Charakter der Stimme, aus dem klang des

Eaal-Eacyclopidia der k««- Heilknnde. VIII. 5
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Hustens und dtr etwaigen Dyspnoe mit fnösserer Wnhrsclieinlichkeit auf dftfl

Vorhandensein von Polypen scbliessen. Ein aus dem l'entr. Moryagnii hervor-

ragenden vnd dem Stimmbande aafli^^endes Gewflchs kann eowohl dardi StOrnng^

der 8( ballleitung, als durch Functionsstörung der Stimmbinder selbst eine gedümpfre,

eine heis-ere, ja eine völlip: aphoniselie Stimme vernnla^seen. Hängt ein IViIyp

gestielt in die Blma glottitii» hinein, so wird die Vibration beider Stimmbänder

und »omit die Stimmproduction wesentlich gestört sein, wMhrend eine kleine und

selbst eine grossere pilaartig auf der Stimmbandllllcbe stebende Nenbildunir eine

geringere Uri^erkeit verursacht. Kine kleine, st]h<;t ungestielte Neubildmig an
der sebnrfen Kante der Stimmbilndt r kann Ixidcn tongebenden Membranen eine

Vibralion.«8törung und damit mcrkliclie Ötiiumaltcration verursachen. Einen scliril-

lendea Ton oder ein üeibersdilageB der Sthame Tentrsaeben gestielte , also molir

bewei^ehe, bei dem foreirten Exspirationsstrome ans der Rima heraasgeseblenderte

Polypen. Neubildungen auf der hinteren Larynxwand. wenn de die innige

Aneinanderlagerun-r der Aryknorpe! behindern , haben starke FTeiserkeit . mei'^t

völlige Aphonie zur Folge. Eine ;;leicho Erscheinung verursacht das Vorhandeu-Hciu

zahlreieberer, den oberen Keblkopframn Annehmender Neoplasmen, indem damit

entweder die Schallw« Ikn ^'^estört oder die gegenseitige Berflbmng der Stimmbinder

an und ftlr sicli behindert wird.

Hustenreiz wird nur dann veranlasst, wenn ein ;;e-<tielter Polyp sich

zeitweise auf die emptindlichen Stimmbänder lagert oder in dio liima glottklis

bineinklemmt. Es kOnnen anf diese Weise selbst SufTocationsanfllUe zu Stande

kommen, bis der exspiratorische Lnftstrom den fremden Gegenstand hcrauRsehleudcrt.

Kine eifrentliclie S c h m c r z e m j) f i n d u n g veranlassen nur die Carcinnme.

Wir dürf< n aber nicht vergessen, dass manche Sensibilitätsneurose sich durch höchst

cmptindliclien Kehlkopfschmerz charakterisirt und dass erst ein negativer Spiegel-

b^imd dm geingsteten Patienten eine subjeetive Beruhigung gewflhrt.

Die Athmungsbesch werden hängen von der Grösse und dem Sitze

des Polypen ab. So können bei erbebliehen Tumoren eyannti-johe , .»ft bis zur

laryngealen Dyspnoe sich steigernde Erscheinungen, ähnlich wie bei Laryngo-

spasmns hedmgefDhrt werden. Anoh eine verinderte Körperlage, das Liegen auf

der einen oder anderen Seite oder das Tieferliegen mit dem Koirfi» kann Athmungs-
besehwerden, selbst plr>tz!iche Erstickungsparoxysmen hervorrufen, wenn der Polyp

sich von oben her über die Glottisspalte lagert. Sehlintrbescliwerden bringen

Neubildungen nienialK zu Wege, wenn dieselben nicht etwa in grösserem Müsse

die Epiglottis oder den hintoen Larynxtbeü bedecken.

Der Verlauf der gutartigen LarynxgeschwUlste ist im Allgemeinen ein

sehr elironiscber. Dieselben z<igen. niit Ausnahme der !*apillonii', ein selir lang-

sames Wachsthum und sind der intra- und extralaryngealen Operationsw('i>e

zugänglich. Nur in seltenen Fällen werden Neubildungen sehr weicher l'extur

ausgehustet. BOsartige Neubildungen haben einen weit sehnelleren Verlauf, indem

sich meist ein Allgemeiuleiden hinzugesellt oder dem Local leiden zu O runde liegt.

Aetiologisch sind wir ausser Stande, einen bestimmten Grund fttr <Iie

Entstehung der LarynxgeschwUlste anzugeben. Chronische oder häutig wieiit r-

kehrende Laryngitiden scheinen begünstigend auf deren Bildung und Entwicklung

einzuwirken. Rllcksichtlich der Erblichkeit der Larynzcareinome fthlt ee noch an
ausreichenden Heobaelitungen. Fflr den benachbarten Oesophagus ist die Erblichkeit

mit Sieherbeit festgestellt. Männer leiden häufiger al< Frauen an I.nrynxpolypen

und di.sponirt dazu besonders das mittlere Lebensalter. Uei Kindern werden

Larynxgeschwtiflte Snssent aeltni beobachtet.

Dass diagnostisch nur der Kehlkopfspiegel einen sicheren Aufscliluss

über das Vorhandensein von Neubildungen geben kann, ist selbstverständlich. Fast

an allen Theilen des Larynxraumes kommen Neubildungen zur Iienl)ae|ituiig. Am
häutigsten sind die Stimmbänder und zwar deren Känder der Sitz von Polypen,

demniciist die llorgagui'schen Ventrikel, Tascbenbttnder, vordere Larynxwand und
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Glottiswinkel. Litjg. nr>/ • epi'fffoffi'ra, Arvkiinrpel, Epijriottis und uiitoror Larynx-
num. liUcksiclitlich des liiätüloginchcii Baues beobachten wir am häutigsten

Fibrome, Pi^Uome, seltener Caneroide, Cygtengetehwtlkte, Ecchondreme and Lipome.
IKe zur fwlhuryngescopischen Zeit noch so bedaikUeh erachemende

Pro er n ose der Larynxpolypen hat durch die nunmehrige stricte Diafjnostik ihre

Sihnckiiisse verloren. Die SutTocationsgefahreii sind durfh die Möt^liohkoit dor

noch zu geeigneter Zeit vorzunehmenden iutralaryugcalen Uperationsverlahren

geeehwnnden and nmwmehr, als die Mehrnhl der polypösen Neabildnngen nor
langsam im Waohsthnm vorsehreitet. Selbst wenn Tumoren in Folge groMer
S<»r<?Ioäi«jkeit der Patienten erst nach lün-rereni Reslchen und hri vorirc^cliriftonor

Auttdehnung zur Untersuchunf? gelangen, wird sclljst hei der riun<»gli( hkcit . auf

laryngoscopischem Wege beizukommeu — und derartige Kalle sind nicht aus-

gesehloasen — immer noch durch goiflgende Splegelcontrole einer plstsliehen

Soffocation durch reehtidtige Vornahme der Tracheotomie vorgebeugt werden
können. Fibntme zeigen das langsamste Waelisthtmi und rocidiviren naeh der

Operation nicht; schneller entwickeln sich die Papillome, am schnellsten die Car-

doome, Eumal wenn sie secundär auf den Larynx übergegangen sind. Papillome

neidivinm aneh am hinflgsten. Die Careinome, namentlich wenn sie in diffuser

Weise verbrdtet sind, bieten eine ungünstige Prognose nnd haben in neuerer Zeit

xur totalen Exstirpation des Laryjix Anlass gegeben.

In der Mehrzahl der FiiUe iat bei den gutartigen is'cubilduugen nach

deren Entfemnng eine völlig normale Stimme xn erwarten. Namentlich gewihren
die gestielten Fibroide immer ein gflnstiges Resultat, wihrend bei Gewüchsen, die

eine mehr diffuse Ausbreitung auf den Stimmliüudeni gewonnen liaben . leicht

Unebenheiten und Verdickungen zurü( kl)!eilten, weiche deren Schwingungstüliigkeit

nnJ stricte Anoiuauderlagerung beeint lachtigen.

Operative Verfahrnngsweisen.
Die Larynxtumoren können enhv i]rr intralaiynge.il mit Hdlfe des Kehl-

kopfspiegris odt'v extvalaryngeal , d. h. dureli kitustlielu' KnifrimiiL' des Larynx-

raumes von aussen lier oder mittelst einer eoniliinirteu Methode entfernt werden.

Die intralaryngeale Operatiousmethode erfordert zunitchst eine sichere und gelibto

Hand des Operateurs nnd ein entsehloesenes Hitwirken und Entgegenkommen des

Patienten. Je kl^ner die Nenbildung ist. um so grö>iKer ^iii<l die Schwierigkeiten

ihriT Entfernung. Eine allgemeine Chloroform-Narkose ist nii-ht zidässig, da der

Xarkotisirte die unumgänglichen Desiderate: iiervordräugung der Zunge, williges

Eotgegenkommeo etc. nicht erftlllen wttrde.

Gana bestimmte Regeln nnd Voroehriftmi lassen sieh bei der grossen

Verschiedenartigkeit der vorkommenden Fälle für die Opi rationsmcthoden und zu

verwendenden Instrumente niclit angeben. Bei einem und demselben Falle werden

oft mehrere Verfahren uotliwendig. Der Einsicht und dorn Ermessen des Operateurs

mnss es fiberlassen bleiben, jeden vorliegenden Fall an individnaltsiren. Jedes

Larynxinstmment muss so dflnn nnd schlank als möglich gearbdtet sein, damit

man den Einfall des Lichtes und den Einblick in den Larynxraum nicht beein-

trächtigt sieht. Uei den cai-liirfen Messerdien wird das deckende Rohr so eng

als möglich in neinem Lumen herzustellen sein und mus-s der darin laufende Draht

ohne jeden Fehler sein, nm nicht ein Zerbrechen und etwaiges Hinabfallen des

Endtheiles befürchten zu mflssen. Hcaeor und schlingenartige Instrumente, Eerasenrs,

finden am häufigsten Verwendung.

Die verschiedeneu Operationsmethoden bestehen in dem Abquetschen,
Abschneiden, Anstechen, Abschnttren nnd dem galvanocaustischen
yerfafaren. Das Abquetsehen nnd Zerquetschen wird mittelst der Kehlkopfitange

vorgenommen und eignet sieh ftlr kleine, brüchige und weiche Neubildungen, welche

einzeln oder in Masse auf der Larvnxschleimhaut sitzen. Das Instrument wird bei

der Anwendung geschlossen eingeführt und erst in dem Moment gcöünet, wo man
Aber die an fassende Masse angelangt ist. Die sehneidenden Operationen werden

6*
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in der Form der Excision, Abscision und Incision gemacht und bedient

man Kich hierbei schneidender Zangen, gedeckter und ungedeckter grösserer oder

kleinerer Lanzenmessercben und der Guillotine. Alle dünn- und dickgestielten

Neubildungen, welche an der Glottis oder oberhalb der Glottis entspringen und

in die Larvnxhöhle hineinragen, sind diesen Instrumenten zugänglich. Von den

Raunnerhältnissen des Pharynx und Larynx hilngt die Wahl eines gedeckten oder

ungedeckten Messers ab. Bei horizontal stehenden Polypen an den ary-epiglottischen

Falten etc. bedient man sich der geknöpften Messer mit einer den Bruchmessem
ühnlicben Sehneide.

Das Abschntiren, P^crasiren des Polypen geschieht mittelst der

Drahtschlinge. Die Eintrittsöffnung fllr die Schlinge muss möglichst klein oder

eng gearbeitet sein, weil dadurch die Abtrennung um vieles erleichtert wird. Ein

feiner geglühter Eisendraht ist vollkommen ausreichend. Der Ecraseur ist überall

da zu verwenden, wo Neubildungen v(m nicht zu grossem Lumen stielfiirmig auf-

sitzen und zapfenartig hervorspringen, so dass das Umlegen oder Umstreifen des

Drahtes leicht bewerkstelligt werden kann. Beim Schliesüen der Schlinge ist besonders
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anf eine geringe Hebung des Griffes zu achten, damit beim Zuziehen der Schlinge

diese nicht von dem Polypen abgleite. Auch kleine guillotinenartige, mit zwei sich

streifenden Schneiden versehene Instrumente werden hierbei in Anwendung gezogen.

Die Galvanocaustik, von einzelnen Laryngologen mit besonderer

Vorliebe gepflegt, findet vorzugsweise da iiire Anwendung, wo es sich um die

Entfernung von massenhaften, blutreichen und diffus verlaufenden Tumoren bandelt.

Auch wird durch sie den Recidiven sicherer vorgebeugt. Einen Schmerz verursacht

Fig. 40.

Fig. 41.

Ecrasear nach T o b o 1 d. Kehlko]tfzange nach Faavel.

der Oalvanocauter nicht. Selbstverständlich darf diese Operationsweise mehr noch

als jedes andere intralaryngeale Verfahren nur mit grosser Vorsicht, und nur in

der Hand eines sehr geübten LarjTigologen ihre Anwendung finden.

Das in neuerer Zeit von Voltolini vorgeschlagene Verfahren, den Polypen

mittelst eines an einem Kupferdrahte befestigten, 1 Cm. im Durchmesser haltenden

SchwÄmmchens wegzuwischen , dürfte sich nur für solche Fälle eignen , wo die

Neubildung eine weichere Textur besitzt und gestielt aufsitzt.

Caustica und Encharotica, Höllenstein in concentrirter Lösung und

Substanz oder Chromsänre , welche mehr im Anfange der Larjmgoscopie behufs

Beseitigung von Neubildungen, namentlich weicherer Textur, in Anwendung gezogen
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wurden, benutzt mau jetzt uui', um €twa Keste von Papillomen zu cauterisircn

und dadureh Beddive zu verhuten. JedenfiillB erfinrdert diese AppUcetiongweiae
grosse Voi'siclit, da sich lelcLt GIottiBkrampf oder eine heftige Entsflndmig der
umgebenden Thoile einstellt. Der Ilöllonftfein verursacht einen hcfrrenzten grau-

weißen Aetzschorf, während die Chromsäure sich weithin verbreitet und eine

schmutzig gelbgrane Färbung hiuterlässt.

In gewitten FiUleii kOnneit Lnyntiinioreii trotz aller geaeliiekteii Versnehe
nicht jMr ob entfernt werden. Anesergewdhnliehe GHtaee od«r Hirte derselben,

Fig. 42. Fig. 43. Fig. 44.

<i«lvaa«e««illnlM lastraaiait»
naeb Sslmltsler.

bedeutender Umfang der Basis des Tumors, Ubergrosse Keizbarkeit des Pharynx,

leicht eintretender Olottiskrampf, zählen zu diesen Hiodemissen und es bleibt dann,

wenn Snffooatiott oder Dysphagie das Lehen des Patienten bedroht^ nnd wenn selbst

die voron^jesdiiellte Tracheotomie das intralaryngealc Vorfahren nicht erleichtert

oder möglich erscheinen läsBt, nur die Spaltung de« Sohlldknorpels, die Tb vre o-

tomie Ubrig| eine liethode, welche schon voni)£SAULT gegen Ende des achtzehnten

Jalirhondwts vorgesehlagen, aber erst im Jahre 1833 Ton Braubbs in Lllttieh

Offgenommen und später von Ehruann in Strassburg wiederholt wurde. Bei

subehordalen Neoplasmen ist in manchen Fällen schon die Cricotomie oder
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Crioo-Traeheotomie mit Erbaltimg des Sebildkoorpels aonreicbend. Der Tbyreotomie

selbst wird meist die propbylactisclie Ti-acheotomie Toraur<,'cscbickt. Die Aus-

fiilirunfr der Operation erfolgt in der Weise, dass man natli ir^rieltiiror Üurch-

treouuug der VVeicbtbeile von der Incisuni thyreoidea bis aul" den oberen lland

des Cricoidknorpels und uacb erfolgter sorgfältiger Blutstillung den Schildknorpel

durch eine Reihe kidner Sebnltte mit einem starken^ kurzen llesaer trennt. Hiemuf
Usst man die beiden SelteoplatteiB dee KwwpelB mittelst stumpfer Haken so A^eit

von einander balten, tlass man unter starkfm, rcflectirtom Tages- oder Lampenlicht

die Neubildung bequem Uberseben und ihr mit Instrumenten beikommeu kann.

Ist ToraasiiebÜich keine zu iprosse Sperrung der Schildknorpelplatten erlbrdwiieh,

80 läsjjt ronn bei Erva^nenen einen echmnlen KnorpelstreifiBii am oberen Rande
des Sehildknorpels undnrchscbnitten , da hiermit die spätere Aneinanderlajrenmg

der beiden Platten wesentlicb erleichtert wird, aueli namentlich die Niveauverhiiltnisse

der Stimmbänder unverändert bleiben, indem sonst unvermeidlich eine permanente

Aphonie zarflekbleibt. Die Oeeebwnlat erfant man mit einer Hakenpineette und
trennt dann erstere mittelst einer gelcrUmmten Scheere. Zar Verbfltnng von

Recidiven betupft man die Insertionsstellc mit l^apis oder Ferrnm cnndens und

bringt dann s(»f?leieh die Ijciden Hälften der .Schildknorpel zur genauen Oiaptation,

legt 2 Silbersutureu durch die Knorpel und vereinigt die Wuudränder mittebt

HeftpdasterBtretftn. Oana ohne Gefahr ftr das Ijoben ist die Operation nieht,

indem leicht Tracheitis oder putride Bronchitis eintreten, und was die Stimme
iH ti ifTt, ist in verhftltnissmissig aahlreichen FAUen Heiserkeit, ja vdllige Aphonie

zurückgeblieben.

Als eine weniger bedenkliehe, aber nur selten ausgeführte Operations»

weise führen wir noek die von Vidal und Maloaionb empfohlene und von Prat
1859 zuerst versuchte Laryngotomie sous hynidienne an. Endlich hat man aueb

noch in nicht seltenen Füllen durch einfache Spaltung des Ltg. coiwidemn oder

durch die Tracbeotomie allein Neubildungen, welche unterhalb der Glottisbüuder

sieb befiuden, entfernt, wobei, nach den vorliegenden Fällen, das Leben nieht

gdUurdet ersdi^t
Zum Scbluss mag hier noeli die in neuerer Zeit eingefllbrte totale Kehl-

kopfexfltirpation Erwähnung finden. Es ist dies , wie Paul Koni sagt , eine

Operation, bei welcher sich die Geschicklichkeit des Chirurgen in manchen Fällen

dadnreh bewdst, daaa dar Patient nieht unter seinem Hesser stirbt. Mackbnzib
stellt eine Tabelle der bisher operirten 20 FÜle auf, nach welchen ein Patient

C Wochen nach der Operation an Pericarditis starb (in Folge Eindringens einer

zur Operation erlnrderlichen Bougie in das Mediastinum). Acht I'atientcn starben

au CoUapsus oder an Pneumonie innerhalb 14 Tagen und zwar mehrere vom
sweiten Tage ab. Siebenmal reeidivirten die Neoplasma hineriialb weniger Monate

naeb der Operatk». Drei FlUe wurden geheilt. Einer derselben war ein Fall

von Carcinom, zwei waren Sarcome. Jedenfalls muss die Reitung von drei Patienten

unter 20 als ein Triumph der modernen Chirurgie bezeichnet werden.

Literatur: Lieutand, Hitlnria anniomico-mfdici. 1784. pag. 72. — Albers,
W-XwT die Geschwülste im Kehlkopf, v. Oraefe's und Walther's Jouruul der Chimrgie. 1834.
Bd. XXI, psf. 517. — Regnoli, Ouervazioni ehirurg. Pisa 1836. — Ehrmana, ßintaif
€1*4 }>ohjpt$ du Uarynx. Straasburg 1850. — Rokitansky, Zeitschrift der 6e«, der Aerxte

ZM Wi^-n. 1851. — Green, On the $urgical tr<>atm«tit of Polyp» of ihe larynx aud Oedtma
o/ the Glotti». New-York 1852. — Middeldorpff , Die Galvanocaastik. Brealau 1654.

pag. 176. ~ BBkle. Die Kehlkopfkrankheiten. klinisch bearbeitet Berlin 1861. pag. 224.— Gihb, Dmican. Brit. mH. Jonrn. 1R65. — v. KrniiH, I-nrvnposcopie nnd larynposcopisohe

Chfrurgie. 18*)5. — Tobold, Laryugfiscopie nnd Kt.hlkoptkrankheiten. Khnisehes Lelirbnch

]8t>6 und 1874. pafr. 415. — Voltolini. Archiv für klin. OUnurgie. Bd VII. pag. 693
and Berliner klin. Wochenschr. Il^<i8. Nr. .3. — Balassa. Beiträge zum Werths der Spaltung
des Kehlköpfen zum B«Iiofe der Exslirpation von Neiibilduiifcen. Wiener med. Woehenschr.

1868. Nr. 91—9B. — Oertel. ücber Gewächse im Kehlkopf unrl ileren (»iierütion auf endo-

laryngealem Wege. Bair. arsU. Inteliigeoablatt. 186S. pag. 996. — ächaitaler, Aoweodang
der ^TaMocanaUk bei KsUkopfkrankheiteB. Woehenblatt dsr QtaMaA. der Wieaer Aeiste.

186& Kr. 43. Wiener med. Pnne. 1868. pag. 996.— Karr etil, Beitrag aar Beliaadlnog der
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Kelilkopfneiibildunjren. Berliner klin. Wooheiisclir. 1868. Nr. 48— 51. Zur Kxtrartion der

KeUlkopt^olypen. Wiener med. Presse. 1871. Nr. 49 und ÖO. — Mackenzie, A vtanuel

of «Knöfn of tk» nroat and Note. Londmi 1860. — 61 bb, L«rifng«al IViMor, retnnwd
by the Inryngcnl /rranf.tir. Transacfions nf th« patholoß. Society. Bd. XXX. I8f)9. — Schrott er,

Eutirpstion von Ge^chwülgtea im Kehlkopf. Oe.storr. med. Jahrbücher. 1863, 1. 1869, 2.

WoehABMihr. der Gesellsch. der Wiener Aerzte. 1869. Nr. 12. — v. Langenb«ck, Uaber
Pharyntjtrtom'in nullitynidea. Berliner klin. Woohenschr. 1870. Nr. 2 und 3. — Demarqnajr,
Came primUif du Laryiij-. L'Cnion nu-d. 1870. Nr, 33. Gaz. des Hilpit. 1870. Nr. 33. —
Stork, Lar>'ng08copi.sthe Opcrat Wien 1871, Bd. I; 1872, Bd. II, 1. Heft. — Wood, Cage

of eanetr in th» ihroat. Brit. med. Jonrn. 187! Febr. — Wyss, Ueber Opeiationea in
Innern des Kehlkopfes. Oorrespondenzblatt der Schweizer Äerste. 1R72. Nr. lü — Hüter,
Tracheotomie nnd Larj-npotomio in Pitha's nnd Billroth's Handlinrh der riiiniririr. 1872-

B. III, 1, 5. — Beschorner, Papiliomatöse Neubildung im Kehlkopfe eines Kindes.

Traeh«otoiB{e*Thynotoiinie. Dentadi« Zntsohr. Ar CfUmrsi«. 1673. pag. 462. — Jelenffy,
Eine nene ilethode zur Ausrottung von Kohlkopfpolypen. Wiener med. Wochenschr. 1873.

Nr. 11. — Labus, ( 'asuiilico di Tuniuri /(»nnyei. Milano. 1873. — L e nn 0 X B r au n , lieber

Behaudlnng ^ttartiger NculiiKInnKen im Larynx. Brit. med. .lourn. 1875. Mai 8. — Oertei,
Uebor Geschwülste im Kehlkopfe. Deutsches Ärchiv für klin. Medizin. 1875. ßd. XV, pag. 244.
— Gufiscubauer, üeber die erste dnrcb Bfllroth am Menseben ausgeföhrte Kehlkopf«

F.xstirpatiüii. V^rhaudl. der (iciit.silu-n Gcsellsch. für Chirurgie. 1874. — Schmidt, Totale

Exstirpation des Kehlkopfes. Archiv für kUn. Chirurgie. 1875. Bd. XYIII, pag. 189. —
.Langenbeek, Total-Bzsttrpatioit des Keblkopfte. Berliner klin. Woebenschr. 1875. Bd. XU,
Kr. 33. — Heine, Resection des Kehlkopfes bei Lar^Tixstenose. Verbandl. der deut.srhen

Ckseilbch. für Chirurgie. IV. Couffr. Berlin. 187t). — Fauvel, Maladie* du laryux. 1876.

pag. 680. — Beschorner, lieber Epif^lottiscysten. Berliner klin. Wochenschr. 1877. Nr. 4^.

Eadolarynp-ealo Operation von Kehlkopfpolypen. BerlituT klin AVochenschr. 1877. Nr. 14. —
Scheck, Die Galvanocaustik in der Chirurgie. Aerzti. Intuliigeu/bl. 1877. Nr. 43 und 44.

Tobold.

Laryiizsypliilis. Der Kehlkopf nimmt am allgemmnen 8yphiliqirooe«8e

in derselben Weise Theil, wie die flbrigen Organe des Körpers, und es bilden

demgemä-ss auch die Symptome der Dyscrasic an sich, soweit sie sich an der

Schleimhaut desselben und an seinem GerUste manifestiren , sowohl in Bezug auf

ihre kliniaebe Erscheinung, als in ihrer pathologisdien Bedentnng, in ihrer Weitor-

entwickelang und Rückbildung vollkommeiie Analoga dojenigen Veränderungen,

welche nnter denselben Verbftltnissen anch an anderen Kdipertheilen aar Beob-

achtung kommen.
Indem ich in einer jüngst erschleneueu ausfuhrlichen Arbeit über den-

selben Gegenstand diesen Sats cur Geltung m bringen sndite, wies ich anderer^

seits gleichzeitig darauf hin , daas die Abweichungen der Syphilis-symptome im
Kehlkopf von dein allgemeinen Typus, wo solche hervortreten, nur scheinbare, und
die Ursachen lilr diese Abweichungen allein in den anatomischen und physio-

logischen Verhältnissen der hier in Betracht kommenden Gewebe zu suchen seien.

Unter diesen Umsllnden branehe ich nidit erst besonders herrorznheben, dass

wir auch am Kehlkopf nicht allein im AHgem^nen zwischen syphilitischen Frtih-

nnd Spätformen unterscheiden kennen , sondern dass dieselben auch zum Alter

der Dyscrasie in genau demselben Verhältnisse stehen, wie dies am übrigen

Körper der Fall ist: dass wir auch hier die aufsteigende Progression von der

einfachen Hyperämie aar Papelbildnng nnd in weiterer Folge xnr BUdung gnm-
mösen Gewebes mit den bekannten regressiven Zuständen, Gewebsierfidl,

Geschwärsbildung etc. beobachten.

Ks verdient jedoch erwähnt zu werden, dass von der flyphilitiscbeu

Allgemeinerkninkung der Kehlkopf keineswegs mit solcher Begelmässigkeit in

Ifitlwdenschaft gezogen wird, wie etwa die äussere Haut, sondern wir müssen im
Oegentheil die Syphilis des Kehlkopfes zu den selteneren Manifestationen der

Dyscrasie rechnen. So litten von den etwa 2(.),(X)() Constitutionen syphilitischen

Personen, die während meiner Direction in den Jahren 1863—1880 in der

Bcriiner Charit^ Aufiiahme fanden, circa 575 (= S*9*/o) Kranke äbeihanpt an
Larynzqrpbilis, und von diesen boten circa 500 (=87" o) leichte und ca. 75 (= 13<»

„)

schwere AtTectioncn dar. Etwas lniher stellt sich der Procentsatz bei meinen

i*rivatkranken, weil sich unter diesen eine grosse Zahl solcher befindet, bei denen
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ich mls consoltirender Arzt hinsngezogen wurde. Hier fand ich unter 6000 con-

stitutiondl SyphiHtiBelien aus den Jahren 1860—1880 etwa 350 (= 5-83o/o)

überhanptnutLar5''nx:^yi)hiIis, und zwar 200 (= oT^/o) mit leichten und 150 (= 43^ 0)

mit schweren Formen behaftet. Was das Verhältnis« der Larvnxsyphilis zu den

Erkrankiugen des Kehlkopfs überhaupt betrift't, so fand Mackenzie unter

10,000 Halskranken 308 (= 8*08«/,) Syphilitisclie und mr etwa 118 (= 38«/o)

leichte und etwa 189 (=62''/o) schwere Formen, Schrötter unter 3700 Hals-

kranken 98 (= 2*7°
o) Syphilitisclie uad awar 46 (= 480/«) mit leicliteD und

52 (=52"/«) mit schweren Formen.

A. Symptomatologie. Als syphilitische Frflbformen bezeichnen

wir: 1. das Erythema laryngis, 3. dae papulOee Syphilid.

1. Das Erythema laryngis charakterisirt sich durch eine diffuse, Uber

grössere Stn^cken der Schleimhaut im Zusammenhange ausgebreitete Kothe, die

wohl von einer leichten Schwellung der Schleimhaut, nicht aber von einer ver-

nidirten Secretioo begleitet wird.

Die Farbe des Erythems ist anfangs eine rosarothe, unterliegt aber in

Bezug auf ihre Nuancirun^ in schneller Aufeii)anderfolge genau denselben Ver-

änderungen, welche wir beim macnlösen Exantheme der Haut beobachten. Wie
nämlich hier die anfangs auf einer einfachen iiyperämie beruhende Röthe sehr bald

dnreh das tnunsndirte Hlmatin des syphilitisdien Blutes gedämpft wird und in

Folge der durch das zugeführte Zelleninfiltrat entstandenen venösen Stauung einen

Stich in s Vioiet , ja bald in s Braunröthliche (Schinkenfarhe) erhält, so nimmt

auch die antanglich rnscnrutlie Farbe der Larynxschleimliaut alsbald an Leb-

haftigkeit ab , sie erhält einen Stich in s Livide , und hierdurch ein specifisches,

von der obigen eatarrhalisehen Laryngitis abweiehendes Oeprigo.

Die Form des Erythems muss ich auf Grund meiner Beobachtungen als

eine diffuse hezeiehnen: denn in keinem aller Fälle, welche ich zu untersuchen

Gelegenheit hatte, waren umschriebene Flecken vorhanden, wie äulche au Schleim-

hinten Überhaupt, wegen ihres grossen Reichthums an Gapiiiaren und deren

etgenthtmlidier Verbrdtungsweise, su den seltensten Vorkommnissen gehören. Idi

rouss dies um so mehr betonen, als namentlich französische Autoren, wie beispiels-

weise JcLLiEN und Fal vel, Roseolaflecke wie an der äusseren Haut beschreiben,

ja andere Autoren auf Grund dieser supponirten Analogie von einem Liehen der

Schleioihsut (Oibb) oder selbst von einem papuMsen und squam(taen Syphilid

derselben (Dance) sprechen.

Eine kleine Ntlancirung crf;llirt die Röthe in der Gegend des I'roc.

vocnUs, wo der Faserknorpel seine gelhliclie Farbe durchsdieinen lässt und

zugleich auf die gefüllten Capiliaren eine gewisse Cumprcssion ausübt. Diese

Stelle ersehefait deshalb etwas blisser als die Umgebung, es entsteht ein Bild,

das, wie .TrLT.iEX sagt, den Eindruck macht, als handele es sich an der Coromissur

um einen KnitT mit einer Pincettc, deren Einwirkung an den hintersten Partien

am stArksten war und nach der Mitte und den Rämieru zu allmälig aus.strahlt.

Eine irgendwie nennenswerthe Erweiterung grösserer einzelner Gefflsse

ninss ieh im Gegensats sn den ftaniflsisohen Autoren in Abrede stellen.

Was die klinische Bedeutung der in Rede stehenden Veränderung

betrifft, 80 habe ich dieselbe diinli die Bezeichnung als Erythem hinreichend

charakterisirt. Ich kann die Bezeichnung derselben als Larynxcatarrh , die von

dSB neistea Antoren Irrthflmlicberweise gebrsneht wird, deshalb nlebt aeceptiren,

weil ein Catarrh eine Schleimhauterkrankung beseidinet, welche deh nieht alMn
durch Hyperämie und Ödematöse Schwellung, sondern auch durch eine vermehrte

Absonderung vom Drtisensecret charakterisirt, eine Veränderung, die durch das

Syphilisgift weder auf der Schleimhaut des Kehlkopfes, noch überhaupt auf irgend

einer Scblefanhaut erzeugt wird. Whr kennen kirnen syphiKtiseben Cstarrh der

Conjonctiva, der Nasenschldmhaut, der Vagina, der Urethra, des Rectums. Selbst

die Mueosa, der dem Larynx riumlich und fnnctioneU so nahestehendoi Mund- uad
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RftchenhOhle, wird dareb dto Bypbüfs allem nie eatarriialiaeh «ffieirt, wobl aber tob

eiiK-ni mit Schwellung verbundenen syphilitischen Erythem häufig befiülen. So verhjUt

es sich auch mit der .Schleimhaut des Larynx. Nicht selten werden 7.>var SyjOiiütische

von einem Kelilkopfcatarrh befallen , doch haben wir es dann mit eirier durch

Erkältung erzeugten zutalligeu Cumplication zu thun, die in keinem Abhäugigkeits-

verbiltniBB snr Sypbflis steht. Dazu kommt noch, dass gerade d^jokigen TbeOe

des Lnrynx, welche man als vorzüglich catarrhali^ch-syphilitisch aflidrt MMlettt,

S(» z. B. die Stimmbaiuler . illx-rliaupt keine Schleimdrüsen besitzen, sondern nur

durch das von dem reichen Driiseulager der naheliegenden Taschenbänder auf

sie herabfliessende Secret im Röthigen FeuchtigkeitBzostande erhalten werden,

nnd 80 bdm Mangel an eigenem Drllaengewebe an DrasenhypecMcietion mAit

leiden können.

Pas Erj'thera des Kehlkopfes kommt unter allen syphilitischen Erkrankungen

des letzteren am bäuügsten vor; unter den 500 Fällen leichter LarynxAyphilis

fiind ich ca in 400 FlUen (= SOo/o), Maosenzix conatntirte es bei 118 seeuidflr

Syphüitiaeben ölmal (= 43o/.,), Bbboh boi 40 Syphilitischen lOmal (= 25»/o).

Es gehört zu den frühzeitigsten Symptomen der constitutionellen Syphilis, erscheint

gewöhnlieh um die 6.— 10. Woche nach der Infection und bildet daher gewöhnlich

eine Begleiterscheinung des maculösen oder papulosen Syphilids, der Condylome

sowie der specifiseben Angina. In vielen Fftllen ist andern noeb die Mtlalselerose,

sowie indolente Schwellung der Lymphdrüsen in der Nähe der leteteven Torhanden.

Wird die Sypliilis in diesem Stadium gar nicht, oder nur iinfrcnflp-end

behandelt , so nimmt auch das Erythem einen progressiven Verlauf und geht in

höher entwickelte Formen über, welclie wir als:

2. Laryngitis pa;ju^o»a beieiehnen kOnnen. Es tritt an der
Hyperämie eine Schwellung, Lockerung und thellweise Ah-
se hilfer nnp der Schleimhaut hinzu. Diese Schwellung wird nicht durch

ein seröses Transsudat, sondern durch ein zelliges Infiltrat bedingt, welches in

das Rete mid namentlich in die Papillen gesetzt wird und zur Hyperplasie

selben Abri 8o kommt es, in gans derselben W«se wie am Fbaiynz, nicht

etwa zu proliferen Wuchenmgen, die wir als Condylome an der Äusseren Haut
kennen , sondern nur zu äusserst flachen , sehr wenig über das Nivejin der

Umgebung hervorragenden und laryngoscopisch nicht ganz leicht wahrzunehmenden

Erhabenheiten^ deren Epith^ rasch der Verfettung anheimfUlt nnd rieb abstdsst

Denn wAhrend im weiteren Verlaufe die Matrix der Epithelien, das Rete, der

Compression des in Form von Zapfen sich in dasselbe eindr.'üifrenden Papillen

unterliegt und atrophirt, werden die verfetteten, macerirten und gelockerten

Epithelschollen widerstandslos, ihres Zusammenhanges mit den i'apillen verlustig,

dnreh die transsndirle Fltlssigkeit von ihrer Unterlage binw^gesobwemmt, so dass

eine lachte Erosion der Schleimhaut entsteht.

So sieht man im Anfang des geschilderten Processes ein clinrakteristisches

Bild: Auf den erythematod gerötheten Stimmbändern runde grauweisse, aus

verdicktem Epithel bestehende Flecken, die immerhin etwas, aber nur unbedeutend

erhaben, rieh von der gerOtbeten Umgebung sdiarf abheben. Später shikt das

Epithel namoitikdl hl der Mitte ein, um in eine Erosk» llberzugehen , wobei die

geschilderte gran-weisse Farbe eine röthliche Nuance annimmt
,

bedingt durch

den zu Tage tretenden, von seinem Epithel entblössten Papillarkörper. Diese

Erosion, anfangs nur punktförmig, nimmt allmälig die volle Ausdehnung der

gesehflderten grauen Flecken ein, so dass statt ihrer ein gleich grosser mndliober

Fleek in die Erscheinung tritt, der sich von der beschriebenen grauweissen

Umgebung wiederum ebmiso scharf abhebt, wie früher der graue von der gerötheten

Umgebung.
Der 8iti diesw Adbelioii war in ä«t Mebndit der von arir beobaehteten

FAlle die Mitte der Stimmbiiider, hart an ihren freien Rändern, wo bekanntlich

unter der Schleimhaut rin Papillarkörper anatomlseb nachgewiesen ist.
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Diese Processe könnte man ja immerhin aU breite Condylome bezeichnen,

da sie eben anf Papillarbyperplasien beruhen. Solehe hybride Formen sehen wir

ja vielfacli auf der Pharynxschleimhaut. In etwas mehr hervortretender Form

habe ich sie zuweilen an den Ligamenta nry-epiifloftira, am freien Rande und

auf der oberen Fläche der Epiglottis gesehen, wo gleichfalls sich Papillen bclinden

und ebenso auf der Membrana interarytaeiMuiea ^ wo die Papillen oft sotten-

fUrmig hervortreten. Andere Ptoeene kOnaen jedoeh an letzterer Stelle Oondylome

Iticht vortSuschen. Diese Gegend Ist nfluiüch arm an elastischen Fasern, aber

mit einem stark ausfrebildeten snbmncösen Polster versehen, welelies zusleieh reich

au traubentl&rmigen DrUsen ist. Es unterliegt zugleich hier die Schleimhaut bei

der Phonation einer steten Reizung, wobei sie mit den sieh einander nihemden

Stimmbändern in Runzeln und Falten gehoben wird. So kommt es, dass man
hier so vielfach pathologische Proeesse vorfindet, einerseits Proliferation und

Hypertrophie, andererseits Erosionen nnd Ukerationen. Namentlich sind es die

er&tcren^ welche leicht Condy'oinuta lata iihnlich sehen können, und zwar dies

um so mehr, als die gewOhnÜehe Farbe dieser Sehlehnhaut anch sehen im

normalen Zustande grauweiss erscheint.

Die wirklichen condylomatöscn Proresse sind aber hier, wie auch an

der Epiglottis, sehr selten anzutreffen. Wie die verschiedenen Localitftteu der

Haut, so disponircn auch die der Schleimhaut mehr oder weniger, ja maaehe

Partien derselben flberhaupt gar nicht snr Pkoduetion von nüsUehen Sehleimpapeln.

Will man die oben beschriebenen Odiiide als Condylome des Kehlkopfes bezeichnen,

so habe ich iiiolits dacrepren, nur muss man sich dessen stets bewusst bleiben,

dass wir im Kehikupl niemals derartige Neubildungen antreüen und antreffen

können, die in ihrer ganzen Erscheinungsweise mit dw breiten Condylomen

der ättsseren Bant identiseh sind. Idi habe sehen vor einer längeren Beihe von

Jahren darauf hingewiesen, dass diejenifren Gebilde, welche von Oekhaküt und

K*)TH, und nach ihnen von der Meiirzahl der Autoren (Vocler, Ti hk, Czermak,

Seiuel., Di^äPRES, MoURE u. A.) als breite Condylome des Larynx beschrieben

worden dnd, niehts weniger als solche waren, dass es sieh bei ihnen um Excres>

cenzen anderer Art gebandelt haben müsse, wenngleich ich auch nicht in der

Ln'^c war, die Natur derselben genau zu Hxin n. Ich stehe bentc , wo ich durch

lortfresetzte neue Untersucbiin^'en in grosser Anzahl weitere Erfahrungen gesammelt

habe, noch auf demselben btundpunkt, wie au Beginne meiner laryngoscopiscbeu

Thitiglieit, nnd es gereiebt mir su einer gewissen Befriedigung, eofistatlren sn

können, dass auch spätere AntoreOf wie Waldenburg, Cohn, Semrledbb,

IsAMBEKT, FornNiKR, Ferras, Sommerbrodt meine Ansichten tlber die Natur der

Condylome im Kehlkopfe in jeder IJeziehung bestätigt haben.

B. Die syphilitischeo Spätformen im Kelükopf sind wie an

der Äusseren Haut entweder mtsOndlidier oder neo|dastisdier Natur, und wir

haben es hier demnach entweder mit einem eotzQndlichen Zellinfiltrat oder mit

einer specifischen Gummabildiin;? zu thnn. Beiden Formen ist eine gewisse

Neigung zum Zerfall und zur GcschM Ursbildung eigen, und dies ist sicherlich der

Grand, weshalb von fkst allen Autoren eine Trennung zwischen beiden nicht

gemacht, und überhaupt nur von einer gummösen Erkrankung des Kehlkopfes

gesprochen wird. Richtig ist es ja allerdings, dass das Mikroscop uns keine

scharf specifischen Untersehiede zwischen der einen und der andern Form nach-

weist, indess lässt sich nicht in Abrede stellen, dass die allgemein ak gummöse
Erkrankung besehriebene Affeelion des Kehlkopfes, swei in ihren klinisohen

Erscheinungen, namentlich ii^ ihre in Verlaufe verschiedene Formen umfasst. Indem
icli das circumscripte syphilitische Infiltrat des Kehlkopfes von der (Jiimma-

hildung trenne, möchte ich zur Kechtfertigun^r iiierfdr an dieser SfeWe nur

kurz erwähnen, dass das erstere sich durch seinen ausserordentlich leichten

Zerfilll nnd den lehnellen Uebergang in Gesehwflrsbildung vor letsterer aus*

sdehnet, und dass anch die ans demselben hervorgegangenen Gesdiwllre, wie
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wir aehtti werden, siefa toh den gnmmOsen Oeeebwflren in ehankteriitlselier Weise

unterscbeidea.

Das circum Scripte entz II n d 1 i <• h o Infiltrat des Kclilkopfe-! stellt

ein Analugou der Kypia und Kcthyma der äusseren Ilaut dar, und dürfte vielleicht

mit der von JüLumr »Is Laryngite hyperplnsique bei^diBeton Affeetion idei^edi

eein. Der Vorgang im Kdillcopf nntereoheidet sieh jedoeh von dem der Snnmren
TTMiit dadurch, das« dem Zerfall hier eine Pustclbildmi^' voraufgeht, wilhrend an

(ior Schleimhaut eine solche wpfron der ei^^cntlifimiicheii Structur der lofztrrcn

uamiiglich ist ; denn wiibreud die Epidermis da» widerstondüfahige tStratum corneum
beflitet, welebee, dareh die Eitermaaae in die HShe gedrlngt, die Pustel bildet,

wird die woiilie , das Ilomgewebe entbehrende und gteti dnrebfenehtete Mncosn
srliiifll dincli die Eiterzellen macerirt. Natürlich ist os am LarjTix nicht immer
leicht , diesen Voi-iran^r Schritt ftlr Schritt zu verfolgen , und man bekonnnt

gewöhnlich nur die Endpunkte, nämlich die Geschwüre, zu sehen. Diese haben

gewisse ehnrakteristisehe Momente , welehe Ar die Diflbrentiaidiagnose von den
gummösen OeschwüreD von Wiebtigkeit sind. Während die letzteren nämlich

relativ rasch in die Tiefe drinfren und hierbei Mnskcln, Hiinder und Knorpel

zerstören, behalteu die Infdtratgeschwüre stets ihren obcrflilchlichen Charakter bei

and greifen nnr unter ganz besonders ungünstigen Umständen etwa« tiefer ein,

ohne jedoch im Allgmneinen Periehondritis nnd Knorpelneorose an Temnlaasen.

Ihre Ränder zeigen im Gegensatz zu den gammöscn keine bedeutende Wulstung,

sondern sind mehr oder weniger flach oder nur schwach geschwtdlen, selten unter-

miuirt und meist von einem rothen Hof umgeben. Ihr Secret ist bisweilen rahm-

artig, öfters jedoeh mehr von serfis-mtriger Besehaifenbeit. Dasselbe vertrocknet

nicht seltmi und lagert sich dann auf der Oesehwflrsfläche als weissgelblieher, etwas

speckig aussehender Belag auf. Bei irgend passender Behandlung zeigen sieh

bald hier und da rothe Punkte, welehe ihre Tendenz zur Granulation andeuten

und zur Vernarbung fllhren, nicht selten aber auch an dcu liiindcrn der Ulceratiuu

ZU ProltfiBrationsprocesseo, d. h. zur Bildung von polypr^ aussehenden Vegetationen

Ähren können.

Die Maimigfaltigkeit der histologischen BescliatTcnheit an den verschiedenen

Theileu des Kehlkopfes, die Verschiedenheit der Knorpel nnd Bänder, die Ver-

schiedenheit der Drüsen und ihre ungleichmässige Verthcilung bedingen gewisse

Hodifieationen in dem Aussehen der Geeehwttre. So aeigen sie beispielsweise an

der vorderen Fläche der Efiiglottis, wo die den Knorpel überziehende Schleimhaut

nur dureil ein lockeres Gewebe mit der rnterlage verbunden ist, mehr eine Aus-

dehnung in die Fläche als in die Tiefe, während die hintere Epiglottistiäcbe

wegen des reichlichen Fettpolsters und der zahlreichen drüsigen Organe ein Tiefer»

dringen der Gesehwtlre begOnstigett. Hier nimmt auch der Eiter dne diekliche,

gelbliehe Beschaffenheit an und liegt wie eingebettet in der Gesehwflrsflfldie, aneh

erscheinen hier die Ränder etwas prominent nnd bisweilen nntcrminirt.

Unter den gummösen Kehlkopforkrankungen untersciieide ich

analog den Vertlnderungen au der änseeren Haut drei Formen, nimlich das

klein-nodnlflee Syphilid, die diffoae gummöse Infiltration und den efa!eum8criplen

Gummiknoten.
l. Da.s k 1 ei n n od ulöse K eh 1 ko p f 8 y philid besteht in einer mehr oder

weniger grossen Anzahl von runden, schrotkom- bis erbsengrossen, scharf von der

Umgebung abgegremten und etwaa über das Niveau derselben hervorragenden

Knötelien , welche meist so nahe aneinander gelagert sind , daas de bisweilen

beinnhe zu conflniren scheinen. Die sie überziehende Sehleimh.iut , anfangs von

normaler Farbe, nimmt mit der Zeit eine mehr prelhli^^lie Nuance an. Dies geschieht

namentlich bei dem Uebergang der Knötchen in Verkä-sung oder eitrigen Zerfall.

Dieser Uebergang scheint relativ raseh vor sieh zu gehm. Ob derselbe durch die

mechanische Irritation beschleunigt wfard, welcher die Infiltrate an dem Kehldeekd,

an den Stimm- nnd Taschenbändera und an der hinteren Larynxwand ausgesetzt
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tiiiul , lasse ich dahiDgestellt. Wird dieser Ulceration nicht Einhalt gethan, so

erreicht sie, Damentlich bei conlluirenden Efflorescenzeu, einen grösseren Umfang,

sie greift mf die Vmgebtisg Uber und kran hier tiefere ZerBtSnmgen anrieliteii,

so dus grase Partien der Kpiglottis, der Trachea und Stimmbänder abgängig
werden, wie in ganz Jlhnlirher Weise das Knotensyphilid der Haut, NasenHüprel,

Lippeu, oder das der Schleimhaut die Arcus, das Palatum molle und durum
des^iit. Aber ebenso leicht werden diese Knötchen durch eine einigermassen

energisehe Therairfe rar Resmrption nnd dadurch rar Heilvng ttbergelUhrt, sdbst

wenn an ihnen schon ein Zerfall eingetreten ist.

Die VerkilsuiiE^ und der eitrige Zerfall scheinen mehr von der Peripherie

nach dem Centrum, als umgekehrt eingeleitet zu werden. Man sieht nämlich die

Ulceration ranst sehr seicht verlaafen nnd erst allmälig tiefer dringen. Die darans

sieh entwidteinden Geschwüre sind ganz ähnlich wie die Knötchen, ans denen sie

entstehen, dellenartig vertieft, rnnd und mit scharfen Rilndern versehen. Der
GeschwürsgTund ist meist von Secret bedeckt, welches bei vorhandener fettig-

käsiger oder eitriger Metamorphose entweder dicklich, beinahe sebumartig ist oder

ras eitrigem Detritus besieht Btnm Uebergange in Hdlnng Terringert sieh das

Secret, und der dadurch gereinigt«- GcschwUrsgrund erhebt dch allmälig. Deshalb

erscheinen auch die daraiiflTolgenden Narben hier, wie auf allen Schleimhäuten,

nicht m vertieft als auf der Haut. Die allmälige Entwicklung der Knötchen, von

ihrem ersten Auftreten bis zu ihrem Zerfalle, kann natürlich nur in den aller-

seltensfen Fällen ra einem und demsdben Kranken gsnmer verfolgt werden. Wegen
d« s indolenten Verlaufes des Proeesass, dessen Entstehung und Entwicklung sich

(km Kranken nicht durch Schmerzen verräth, wird diese Affection gewöhnlich erst

spät Gegenstand der Untersuchung des Arztes. Auch meine Darstellung ist der

Combination entnommen, welche ich aus den Beobachtungen bei ganz verschiedenen

IndiridaeB aibstnUrt habe.

Die Differentialdtagnose zwischen diesen syphilitischen Knötchen und denen

des vulgären Lupus, der gar nicht selten den Lar}Tix befällt, wird durch mehrere

Criterien gegeben. Die Umgebung des syphilitischen Knötchens zeigt nicht die

reaetiren ratsllndliehen Brseheinungen rad deren Folgen, wie die oft intensive

Schweihmg der Umgebung, welche der vulgäre Lnpns herrorramfen pflegt.

Dagegen zerfitllt aber die syphilitische Efllorcscenz um so rascher. Wie auf der

Haut, so richtet die Syphilis auch auf der Schleimhaut des Larynx in wenigen

Monaten grössere Zerstörungen an, als der Lupus innerhalb mehrerer Jahre zu

enengen im Strade ist. Die Narben des vnlglreo Lnpns riad von denen des

Knotensyphilids durch die starke TUtraction, die sich an ihnen geltend macht, ra
nnterscheiden, und die oft erhebliche Ditformitäten, ja selbst Larynxstenosen erzeugen

können. Vor Allem aber ist für das Knotensyphilid die Multiplicität der Localisatioii

und die C!omplication mit anderen syphilitischen Erscheinungen charakteristisch.

In ersterer Besiebong findet mra fai der Literatur kaum efaien Fall von der in

Ftage stehenden Laiynxsyphilis, in welchem nicht ähnliche oder gleiche Affectionen

an anderen Organen des Kranken aufgefunden wurden; der vulgilre Lupus befällt

in der Regel nur einen einzigen Korpertheil. Die Complicatiouen der syphilitischen

Affectionen sind sehr mannigfach, doch spielen sie sich innerhalb der bekranteo

tertiären Eärseheinnngen ab, unter denen aber selbst viscerale Erkrankungen

nieht fehlen.

Was die Ililufigkeit der Affection betrifft, ho habe ich intacte, noch nicht

zerfallene Knötchen bisher nur in 8 Fällen beobachtet, dagegen jedoch eine bei-

weitem grossere Beihe von UIcerationen gesehen, weldie ihre Entstehung ans den

Knötchen durch die angegebenen Criterien mehr oder weniger deutlich documentirten.

In diesen Füllen waren namentlich mehrmals Stimm- und Taschenbitnder , sowie

die Kpiglottis Sitz der Affection : die Aryknorpel mit den S a n t o r i n i'sehen waren

mab die JPltea inierarytiunoidea befidlen. Auf der hinteren Larynxwrad seigteH

nur in einem Falle, die Lu Hilvttica iu zwei Füllen und mehr-
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die Geschwüre nie einen so ausgeprägten Charakter, um deren Ursprung aus

Knfttehen mit Steberheit erkennen zu lusen.

Zu dieser Categorie von Geschwülsten möchte ich auch die von anderen

Aiitorfn, namentlich \oii Waldenburg, Mandl und Fatvel als flummata

beschriebenen Iseoplasnien rechnen ; vielleicht gehören hierher auclt die von ViitCHOw

gescbilderten klein«, nmdliehen Erhebungen, velelie Ihnlicb den Follikeln der

Zunge, nvr von einer weicheren, mehr markigen Beeehaffenbeit, mit Oettssen

oft reiehlieh versehen sind. Diese Knötchen , deren Hauptbeetandthflil die durch

Rtnrke Proliferation entstandenen zc'ligcn ICleniente bilden, iilceriren von der

Fhiche aus, „bilden zuerst seichte Geschwüre, indem die Oberliäche zerfällt und

•ich ablAit, indem immer neae, bis dahin intact» Oewcbstlieile in die Wneherung
eingehen.*'

2. Diffuse Infiltrate von p^nmmösem Charakter treten im

Geprensatze zu der snebcii Ijesohriebenon Syphilistorni im Larvnx heiwciteni liiUifi^er

auf. Sie unterscheiden sich von den oben abgehandcltvo cntzüiidiicbcn syphilitischen

Infiltraten einmal dadurch, daw sie an Umfang geringer sind und sich von ilirer

Umgebung schilrfer ab^rrenzcn , zweitens aber durch die BeHchaffenlldt der ans

ihnen bervorfrelieTidcii (iesdiwllre. Sie werden im (Jefjonsatze zu jenen stet>< von

intacten oder zerfallenen Bildungen gummöser Natur in andere Organe l>e;j;U'itet

und unterscheiden sich von den eigentlichen Gummaknoten durch ihre mehr diiTu^e

Anabreitnng nnd die grossere Tendmiz xnm gesehwdrigen Zerfalle.

Wie bei der nodolSsen Form, so können wir auch bei den diffusen

gummösen Infiltraten nicht immer den l'roress in seinem Bejrinne beobachten und

die Entwicklung in ihren \ erschiedcnen Stadien verfolgen, weil auch hier die

Patienten im Beginne kdne oder nur geringe Beeehwetden haben nnd daher keine

Yeranlaasnng snr laryngoscopischen Untersuchung vorliegt. In den wenigen Fällen

aber, in denen ich Gelefrenheit hatte, derarlifre Infiltrate frillizciti^ zu beobachten,

zeigten sie vor ihrem geschwürijrtn Zerfalle eine aiis;rel)r( itcte Verfttttung an ilirer

Uberdilcbe, wodurch sie eine fast gruuwcissc Furbemiuancc anualimcn. Bald jedoch

traten wirkliche Defecte auf, die anfangs sdeht, nach der Tiefe zu fortaebritten

und allmälig bis zum Perichondrium und dem Knorpel drangen. Diese Oesdiwüre
clt.M-.iktcrisiren sich, wie die aus Knötehen entstandtnen rieerationen

,
vor/fl;;lic-h

d.-iiiun h , dass sie sich ziemlich scharf von der rni;;cbun,ir ah^'renzen und in der

rcriplicrie von einer entzündlich geschwolleneu Zone umgeben werden, und hier-

durch erscheinen sie nicht selten in der Weise, als wäre ans einem nrsivflnglieh

geschwollenen Gewebe ein Stück herausgeschnitten, als wilre etwas herausgesdiält.

I>if K.-inder <lieser Geschwüre sind oft mit kleinen Aushuclitunofen versehen, sie

ersdieinen wie angenagt, niemals aber sind sie unterniinirt , und ihr Grund ist

mit einer gelblich-weissen , aus Eiter, fettigem Detritus und GewebstrUmmem
bestehenden Masse bedeckt. Die Tiefe der Uleeratlon utd ihre Ausdehnin^ in die

Peripherie hiinu't in erster Reihe von dem Umfange der Infiltration, dann aber

auch von der HesrliaflVnlioit der er<»rilTenen Partie ab.

Dieser geschilderte allgemeine Charakter der Geschwüre wird vielfach

durch ffie anatomisehe Beschaffenheit des oecnpürten Bodens modiflcirt, wodurch

natnrgemiss die Diagnose erschwert werden kann.

Zwei Orte im Larynx sind es hatiptsilehlich, welche eine Prädilection fiir

diese UIcerationen bilden, niimlich die F.pijiloftis und die Stimmbänder. An der

ersteren führen die Geschwüre zu den bekannten Zerstörungen, t^) dass oft nur ein

kleiner wulstiger Rest flbrig bleibt, ja, zuweilen fehlt auch dieser und es ist als-

dann ein vollkommener Defeet <Ies Kehldeckels vorhanden. Ein Uebergreifcn der

Zerstörung auf den Zimgenpnuul habe ich nicht beobachtet. Au den Stimmb.indern

führen die Geschwüre gleichfalls zu umfangreichen Destructionen : hier ist weder

das submucöse elastische Gewebe, noch die stringente Beschadenheit der Gegend

des Mute, «oea/w, wetehe aus einer Yerfilsnng von elastischen Fibrillen und
KnorpelkOrperehen besteht, im Stande, der Zerjtfirung Ehihatt na b'eten.
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U.Guramata, d.h. grög^ere, circuniscripte Guuiiuiikiioten im Kehlkopf,

ch^en mir, wenn ieh die Literatur tiberblioice, wenn nicht fraglich, so doch zu

den grdasten Seltenheiten zu gehören. Einen derartigen Fall habe ich schon im

Jahre 1H»»0 hcobacht» t und der RcrliiKT mpdiciiiisfhpn rJc^ellscbaft vorprestellt : es

i-it das derselbe F'all, weldier auch von ViRrnmv in seiner < ii'sehwulstlehre,

Bd. 11, pag. 413 erwähnt wird. Ich kunnte daiuai» nur ein kleines Partikelclien

eutirpiren und fand bei der üntemiehnnf ein sehr geOsareiches Binde^webe,

welches mit Zellen durchsetzt war, jedoch kaum fUr einen Oummaknoten charnk-

teristisHip Bestandf heile Da der Patient sich ausserdem nnch der in Aussieht

genommenen antisyphilitiselien Behandlung entzog, so weisu ich über den VM
nichts bestimmtes weiter zu sagen, und möchte ihn daher hente Iceineswegs al«

einen aieheren betrachten. Beschrieben «ind allerdings von mehreren Aatoren

(Sam. Milks, Waldenbi'rg, Gerhardt und Roth, TCrck, Maxdl, Norton*,

ISAMBERT, Mackexzie, Krishaber, Mot re) derartige Gummaknoten im Larvnx,

indess mnsa ich mein Urtheil über diese Affoction einstweilen noch in suspenso

halten, mmal da von den pathologischen Anatomen «nn derartiger BeAind bisher noch

nicht ndier besehiieben worden ist. Zwar erwühnt Vibcbow in seinem belcannten

Werke (Iber die krankhaften Oosobwttltte (Bd. II, pag. 413) „die vollendete Knoten-

bildunp: der Larj'nxsyphilis, wo zuweilen eine dicke, knotige oder wnlsti;:e Masse

Uber den Stimmbändern lagert und eine fast zusammenhängende Wucherung dar-

stellt*^, doeh die nXhere Beechreibong dieser Gesehwülste „anfirngs kleine^ mndliche

Erliehun^ , .ihnlicli den Follikeln der Zungenwurzel , nur von weicherer, mehr

markiger Be>ehatlenlieit etc." möchte ich als der nodulöscn Form an-rehöri;; bezeichnen.

1. Wir Iialt» II in unserer obigen Darstellunjr mehrfach in anst'uhrlicher Weise

der Geschwüre des Kehlkopfes gedacht, die in Folge der Syphilis entstehen,

wir haben ihre Genese , ihre klfaiisehen Erscheinungen, sowie ihre diagnostischen

und differential-diagnostischen Momente ausführlich abgehandelt, so dass wir auf

dieselben nieht weit» r zurtiekznkommen braucln n. (ileichwohl müssen wir auf eine

Folgeerscheinnn.!; derselben hier noch näher eingehen, nämlich auf die

Pe r i c b o n d r i t i 8. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass ein Geschwür,

sobald es bis anf das Perichondrium gedrungen ist und dasselbe sentört hat,

hierdurch eine Bceintrichtigung in der Ern.ährung des Knorpels und eine Necrose

desselbi II herbeiführen muPs. Hie-i i-t in der That die luiiificste Art, in der solche

Knorpelnecrosen entstehen , indess sehen wir bei Syphilis keineswegs selten das

Perietoidrinm auch primär erkranken, so dass wur von ^er prhniren syphi>

litischen Periebondritis reden können.

Tch weiss sehr wohl, dass die Existenz dieser Form der Periebondritis

von manchen Autoren bestritten wird, indess hatte ieh Gelegenheit, dieselbe bei

mehreren Kranken zu beobachten, bei denen es sich stets um eine Atlcction der

Giemkanne handelte. Den eharakteristiaehen Beweis bot mir einerseits die intacte

Besebaflbnheit der Sehleimhant In nftchster und weiterer Umgebung des Knorpels,

andererseits die Form der vorgefundenen SeliNvoüiuijr. welfhc ;ranz der ('onfi?nrati<tn

des unter der intaeten Schleimhaut liegenden Knorpels entsprach. Erst im weiteren

Verlaufe, und zwar mehrere Wochen später, nahm die Schleimbaut an der Erkrankung

Antheil, erhielt ein gelbliehes Colorit und spitzte sich sn einem Abscess an, der

schliesslich zmn Aufljruebe kam. Dass in gleicher oder doch iihnlicher Weise wie

die (Üesskanne, auch die anderen Kiittrpel . namentlich die Cartt'^nfjn rri'roi>/m

den ursprünglichen Sitz der Erkrankung abgeben kann, dies zu bezweifeln liegt

kein Grund vor.

Die Periebondritis führt nicht allein durch sieh selbst grosse Oe&bren
herbei, sie kann auch, ehe sich die Abscedlruttg volkieht, durcli entzündlicli«

Reizung und eollaierales Oedem eine zu Laryngostennse fülirende Schwellung der

Umgebung zur Folge haben. In einigen seltenen Fällen tritt dadurch eine glück-

licke Wendung ein, dass die Stenose inmitten ihres HOhepunktea äntA die

Exfoliation des aeqneetrirten Knorpels beseitigt wird.
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In seltenen Fällen i'Ulirt die Pericliondritis zu einer mehr oder weniger

hochgradigen VerdidtBüg dflp Larymndildmhaiit, su der von Dodbich sogenamiAsB

Feriohondritia fihrosa; steigert sich dieM in höherem Ifttse, so kann

dne iireparable Lar>'nx8tenosc die Folge sein.

Was die Prognose der Kehlkopf^^yphilis betrifft, so fällt sie mit der

der Sypliiiis im Allgemeinen zusammen. Eine grössere Gefahr liegt nur in den

Bofawereren FlUeo vor, in welchen im Gefolge von Oeechwilren, gnnunOsen

Proeesscn nnd Oedem Olottisstenose erzeugt wird. Da die Syphilis, selbst die

maligne, viscerale, nur nacli längerem Verlauft- und hoi un^enHgendor Behandlung

zu letalem Ausgange führt, so bietet die dureb die (ilotti^stenuse meist sehr schnell

entstehe.ude Lebensgefahr einen Angritispunkt, wo die Therapie ihre Wirk-

samkeit entÜBtten nnd den Pküfttein ihres Werthes abgeben kann. Hier hat sieh

mir die forcirte subcutane Sublimatinjectionscur vorzüglich bewährt

In 10 Jahren, seit ich die'^e Beliandlung einführte, ist bei einem Contingent

von über 26.000 syphilitischen Kranken in der Königlichen Cbaritö in Berlin

kein Todesfall durch L«r>'nxstenose eingetretw. Diese Cor tiesteht in der sub-

eatanen Infeelion von grosseren Dosen als die, welelier ioh mich gewOhnfieh bei

der Behandlung der Syphilis bediene. Ich habe diese ^fetliode sowohl in meinem
speciellen Werke „Die Behandlung der Sy|)hilis mit subcutanen Siiblimatinjectioncn.

Berlin 1809^^ als auch in einer Monographie in den Annalen der KönigL Charite,

VL Jahrgang, Berlin 1881, niber beaehrieben. Die PartlaldoeiB dea flobfimats

betrag 0*02—0*036 nnd wird je naeh der Schwere dea Falles mid der Indivi-

dualitÄt de« Kranken naeh 4— 8 Stunden und zwar bis zum Verschwinden der vor-

handenen Lebensgefahr wiederholt. Nach Beseitigung des Pencrdum in mora geht

man zur Einspritung der gewöhnlichen Dosis von ü'Ol—0 0012 Uber, bis sAmmt-

Kche syphiUtisdie Ersdieinungen Oberhaupt besdtigt sind. Bei hohen Doaen mnsa
man auf nicht selten eintretende Intoxicationssymptome gefasst sdn. Ein Theil

derselben ist gastrischer, ein anderer Theil cerebraler Xatur. Die ersteren charak-

terisiren sich durch Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Schmerz im Magen und Darm und

durch copiöse und blutige Darmontleerungen. Die cerebralen Erscheinuugen mani-

ftetiren rieh dnrdi allgemeine Mattigkrit mit Kopfechmen, Sehlaflosigkeit, Sehwindel

nnd OhnmachtsanHUIen , die sich selbst zu comatusen Zuständen steigern können,

so dass das Bild des Collaps eintritt. Trotz dieser ängstlichen ZufUllc habe ich

einen letalen Ausgang nicht zu beklagen gehabt. Die liyectioneu wurden natürlich

in solchen Fällen sistirt, Analeptica, Excitantia, Tonioa erwiesen sich gegen die

nervOsen Eraefaeinnngen, Opium gegen die Pjventerie stets eifolgrrich. Naeh«
krankheiten, wie Sdiwächezust.lnde, Tremor ete. wurden nie beobachtet.

In den irreparablen Glottisstenosen, wo unheilbare stringendc Ver-

waohaungen Sutt'ocation erzeugen, ist die kflnstliche Eröfi'nung der Luftwege indicirt.

O. Lewis.

Larynxtnbercnlose. Laryngtti» tubtreuloaa $€u Phihitia
laryn (/ p a l i's. Petit in Montpellier veröffentlichte zuerst im Jahre 1790 eine

Abhandlung über Kehlkopfphthise. Zwei Jahre später erschien das Werk von
Portal und 1802 die Arbeit von Sauvbe (Recherches sur la Fhtkütie larymßef
Paris), bis hkmo im Jahre 1819 die tnberenlOse Katnr des Leidens feststellte.

Später wurde die Krankheit und deren pathologisidi-anatoniiseher Charakter von
TRor>;PEA!\ AxDRAL, Albkrt, Hasse, Rhkiner, Rokitaxsky, Förster, Virchow
und in neuester Zeit von IIeixzk genauer ])r;iiisirt und sind es namentlich die

neueren Anatomen, weiche die Lehre vom KehlkupUuberkel aufrecht erhalten.

Vorsngswdse Hbinzb stellt den wahren Tuberkel als die aussehliessliehe Basis

snr Larynxphthise hin. In<l( ssi n hat die gesammte Lehre von der Tubercnlose

und der Phthise iiinner nnch nicht einen definitiven AbsehlusR gefunden, und c>»

dürfte daher angeuie^stii .«^ein , für die liier in Kede stehenden, krankhaften Vor-

gänge im Larynx einstweilen die beiden gesondert oder nebeneinander vorkommenden
Formen, die tuberculOse InOltantion nnd die Hiliartuberenlose festsnhalten.
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Die am häufigsten erscheinende tobe rcul Öse Infiltration, vorzugs-

weise an den Giesskannenknorpeln, den ary-epiglottischen Falten, T.'i'jf'honbandem

and Epiglottis vorkommend | erscheint als eine glatte
^

gespannte Schwellmig von

granwcincr Firbimg) weMie mt ihrer Oberfllehe «ine Uangelb eaeMhende Avf*

legenug leigi imd bei allmilig voa innen nach annen eintretendem ZerfiUI in

eine mehr oder weniger in Breite und Tiefe sich ausdehnende ülceratlon tthergebt.

Nach Heinzk's mikroskopischen Untersuchungen ist „das F^pithel, so lange es noch

nicht zur Geschwürsbildung gekommen ist, woLierbalten , selbst da, wo dicht

nnterbalb deaielben leiehliehe Tuberkel angebftnft t&aA. Die tabercnlÖBe Ablagenmg
besteht aus einer Ansammlung zahlreicher einzelner kleinster und grösserer, »uch

bis liirsekomgrosser und auf Durchschnitten dann mehr oder weniger mikroskopisch

von einander nnterscheidbarer Tuberkelknötchen, welche einf^ebettet liep:en in einem

diffusen, lein- oder grobmaschigen , reticulirteu und mit zahlreichen kleinen Rund-

seHen erfUIton Gewebe. Die tnbereoUtoe AUagenmg findet iowohl in die Mocom
als in die Submucosa, immer aber oberhalb der Schleimdrflsenschicht statt. Li

den tieferen Scliiebteu der Mucosa nehmen die Tuberkel an Menge ab, ebenso

wie auch die Kundzelien weniger dicht gesät erscheinen. Bisweilen trifft man auch

hie und da Bilder, welche zwischen der unteren Grenze der Epithelschicht und

dem nnteren Rande der TaberkeUage dnen dentiieh wahrnehmbaren, scharf sieh

abhebenden , freien Zwischenraum erkennen lassen , der zwar spärliche Rundzellen

und hfinfig einen auffallenden Reiehthnm an Capillargefässen, aber weder Tuberkel,

noch auch reticuiirtes Gewebe enthält, Bilder, welche einen weiteren Beweis dafür

abgeben dürfen, daas die Tnberkelinffltnition in die Schleimhaat lunein nieht vmi

susen her mid durch die Epithelschicht erfolgen Icann, daas vielmehr Hnooaa,

resp. Submucosa diejenigen Orte sind, an denen die Ablagerung zuerst erfolgt,

und das.s demnach auch das tuberculöse Geschwür durch Perforation von innen
nach aussen sich bildet. Die l'uberkel sind bald frisch, bald älteren Datums

mit eben erst begioDender, centraler Tofettong oder berdts so staike Terkisong

zeigend, dass nur noch eine sehmale, oirenllre Rundaone die nrsprtlngliehe

Form andeutet."

Die ungleich seltener vorkommende Miliar tuberculöse zeijrt kleine,

graue, seichte, miliare Tuberkelkömchen im geschwellten Schleimhautgewebe disse-

minirt, weldie qittter erweiehen und bei ihrem Zer&U Unsenfttrmige Gesehwflrehen

bilden. Diese delmen sieh bis ia das snbmnoOse Gewebe aus oder erfahren durdi

Ineinanderflies^en und neue Ablagerungen von miliaren Knötrhen eine Verbreitimg

in die Fläche und geben so zu Nekrose der Kohlkopfkuorpel Anlass. Das durch

Aggregation entstandene Ulcus zeigt dann unregelmässig zottige, infiltrirte und
saekign Blndor. Dteeer Proeess verbreitet ncfa Torsngsweise im Innern des Larynz
und kann auch bisweilen auf die Trachea tibergehen. Die hintere Larj'uxwand,

Processns rnrnhs der Stimmbänder, vordere Commissur derselben und Kpiglottis

werden am meisten ergriffen. Letztere kann hierbei erhebliche Substanzverluste

crieidea. Auf der Unteren Larynxwand, die anfkngs auf entsllndHeh gesdiwiiUter

Schleimhaut nur oberfliehliche Erosionen zeigt, beobachtet man in späteren Stadien

tiefere Substanzverluste mit markirtern Munde und papill.lren Wuclieniiiiren durch-

setzt. Bei derartigem Befunde kann man die Diagnose auf Larynxtuberculose

schon zu einer Zeit stellen, wo die anderweitigen Untersuchungsmethoden nodi

keinen Anhalt oder Anfiwhluss gewähren. Betreft der Uleerationen an den Giese-

kannenknorpcin aeigen sich zuniichst an den einander gegenüberstehenden Innen«

fl-tchen derselben geschwürijre Stellen, welche zu einer sackartigen Ilöhlun^-^ führen,

in deren Grund der seines Pcricbondrinms beraubte und in Necrose be^nilTene

Knorpel liegt, — Diese abscedireude Perichondritis wird von 11hei.neh in der

Weise erfclftrt, dass das den Aryknorpel umgebende und bereits hn chroniseli-

entsllndliehen Sdiwellungs- und Reizzustande begriffene Schleimhautgewebc bei

der gegenseitigen Berfllininij- der Knorpel eine dauerndr TJeibung erleidet und

somit die Entzündung in der Tiefe anregt. Dagegen bemerkt IIei^'ZE, dass die

BcaUSnoydopidie der gei. HaUkimds. VIII. 6
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catarrliaUsche Entzündung, welche fast ausnaimilos der Ulceration vorangebt, die

Stimmbändflr Terhindere, sich aneinander zu legen und dass die Processus vocales^

weleho ein hinfiger Bits der EnmUielt seien, tfaateldilidi mltoinander ia

BerflliniDfr kämen.

Die aphthösen oder Erosionsg^eschwdro . auch Corrosions- und Infet-tions-

geschwüre genannt, welche dach und ausgedehnt neben tiefer greifenden Uiceratiunen

einbergehen und welche dnreh Inritattm des janeh^eii ChiTtfiMineeretes herror-

gerufen zu werden scheinen, dürften nach Hbikzb's Ansieht taberenlOaer Nntor und
der LoDgenphthise ti^enthihnlich Rein.

Symptomatologie und Verlauf. Die tuberculöae LarjTigitis ist

in ihren Aufangsstadien symptomatisch durchaus nicht von einer chrunisch-

entcflndUehen Larynzaffeetion so vnteneheiden. Nar als snspeet könnra die bezQg-

Uohea Erscheinungen gelten, wenn bei gleichzeitig vorhandenen Yerlnderungen in

den Lun^t'ii Diimpfung in den Spitzen
,

vcrlilnp:ertes Exspirium , catarrhaliscbe

Geräusche, vermindertes Athmungsgeniusch , eine gewisse Schwäche und Empfind-

lichkeit des Organes und leicht eintretende Heiserkeit beobachtet wird. Anderer-

seits kfloa sich ein tnberenlAser Luyiizproeess bereits im vcügerfldctea Stadinm
befinden, ohne dass die subjectiven ErscheuMiiigen zu irgend welcher Besorgniss

Anla-ss geben, lleisorkeit imd Aphonie können nur bei concurrirenden Allgemein-

erscheinungen als Verdachtsmomente gelten. — Anders verhält es sich mit dem
Scholen beim Schlingen, der wenigstens annfthemd «nf einen am Larynx vor-

handenen SehweUnngszostand deolet. Erst bei Torsehieitenden Localproeesscn

und dem Eintritt, vorzugsweise der Lungentuberculose nngohOriger Erscheinungen,

des hcctisehea Fiebers etc., tritt der Verdacht der Larynxphthise deutlicher her\or.

Der Larynx zeigt am dUrren lialse deutlichere Contouren, die mit Stechen in dem
Obre Terbmideneii Schlingbeschwerden, das Regurgitiren von Speisen nnd Oetrlnken

lassen mit grosser WalufScheinUchkeit auf verscliiedene Infiltratioiis* und Ulcerations-

zustände schliessen. — Der schmerzhafte, zum Erbrcclicn Anlass gebende Husten

zeigt einen hohlen, bellenden Misston und der Auswurf Ite-ifeht l)ei fötidem (icruch

des Athems iu schaumigeu, schleimig eitrigen Sputi.s. Die erbchwerte Expectoration

gehört vorsugsweise der begleitenden Luigentaberenlose an, indem lUe in den
Bronchien unanfliörlich sich büdendea, zlheo Sdikinimassen hartaloldg anhaften

und schliesslich noch an der verengten Ausgangspforte des Larynx ein neue»

Hindemiss finden. Auch die liespiration wird weiterhin um so beschwerlicher und

gerftuschvoUer
,

je mehr durch gleichzeitig zunehmende Infiltration des Gewebes
das Lmnen der Glottis sich verengt

Rflcksichtlich der Dauer der Krankheit machen sich grosse Schwankungen
geltend. — Im Allgemeinen halt die Laryuxtuberculose gleichen Schritt mit der

Lungenphthise. — Zeigt letztere eineu schnelleren Verlauf, so gehen auch die

Larynsdestmetimian rapider vor steh und imgekeiirt — In einiehMn FlIleB

beobachten wir, namentlidi l»eim Latitiren des LnngenleideiiB ein Jahrelanges

Bestehen , eine Verschlimmerung , eine relative Bessenmg vorhandener Larynx-

geschwllre, ja einen scheinbaren Stillstand aller Symptome, bis in Folge oft trering-

fUgiger, schüdiicher Einflüsse ein neuer Anstoss gegeben wird und die Krankheit

ehien nnerwarlet schnellen Absehloss findet.

Aetiologie. Die Lan/ngüts tuherculoM, oder Fhthisis lari/ni/en ent-

wickelt sich nur unter dem Einflüsse der allgemeinen constitutionrlliMi 'J ubereuloso

und tritt meist erst in den vor<resehrittenen Stadien der Tuberculnst deutlicher

hervor. — Das selbständige Auftreteu dw Phthists laryngecdia müssen wir deu^

Behanptangen von Trotjbbb4ü, Bblloc, Albebt u. A. gegenflber entschieden

bestreiten; dieselbe darf anssdiliesslicb als ein secundäres Product der Lungen-

tuberculnsp angeselien werden . wenn auch in einzelnen Fällen die Lunge durch

nur geringfügige Affectionen vor der schon zur Evidenz nachweisbaren Keblkopf-

tuberculose mehr in den Hintergrund tritt. Frische oder alt^ Verdichtungen der

Lange, vor Allem an der LnngenspitKe waren, wie v. ZimnwiEii sagt, stets
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nachweisbar und die sorgsame Untersucbun;? der Limppnspitzen auf ihren Luftp' halt

und auf ihren relativen Uöhenstand sei fUr die Entscheidung der rorliegeuden

Frage wlbrand des Lebens TOD cifdiiudcf Wichtigkeit» Die Abflftohnng der einen

Lttogensintse g^enllber der anderen Ilaet geringre narbige Schnimpfiuigen des
Parenchyras erkennen, zu einer Zeit, wo der Kranke ohne Berflcksiehtigung dieses

Punktes für lunjjenf^esund j^ehalten werden mu^iste , da selbst die Zeichen des

Spitzencatarrhs und des verminderten Luftgehaltes in einzelnen Fällen fehlen könnten.

Hrinzb geht noeb weiter^ indem er sagt, „dasa es dnereeits nach schwer
Bei, intra vitam die Diagnose auf primäre Keiilkopftul)erculose zu steUeo, weil

selbst der sorjrfiilti^^sten pliysikaüsclieii rnter^ucliin^' kleinere, illtere , central

gelegene, käsige Herde , oder verdichtete Stellen in der Lunge entgebcn können

;

andererseits deshalb, weil nicht jede Kehlkupfulceration tuberculösen Ursprunges

ist, weil niebttaberenlMe Uleerattonoi niebt snr Sehwindsneht fthren nnd weil

keiner Kehlkopfnlceration laryngoseopisch ohne weiteres sngeseben werden kann,

ob sie Tuberkeln ihre Entstehung verdankt oder nicht".

Es kann also auch selbst bei nachweislicher Tuberkelablagerung in den
Lungen eine Larj-ngitis ohne und mit Oeachwttrshildung ohne tuberculösen

Charakter vorbanden s^ und ToUstftndig verbdleo, ebne irgend welebe BtOrungen

zu hinterlassen. Erst die laryngoscopiscb sn eonstatironden, eigcnthUmlichen,
tuberculö.sen Infiltrationen geben den sicheren Aufschluss Uber den wirk-

lichen Eintritt einer i*luUUia laryngealia. Dass zersetzende Caveruunsecrete die

Bildung der Edükopftnbereiilose begünstigen oder berromifiBo sollen, dflrfte dorch

die zahlreicben FlUe zn widerlegen sein, bei weleben man eine berdtB weit Tor^

geschrittene Larynxerkrankung beobachtet , elie überhnnjjt Lungencavemen sich

gebildet haben. — Was noch die priidisponirenden l'rsachen betrifft, so gehören

dahin die Alters- und Geschlechtsunterschiede. Männer sind häufiger als Frauen,

nnd zwar in der Zeit vom 20. bis 40. Lebensjahre von der Keblkopfphthise

ergriffen. — Bei \orliandener allgemeiner, tuberculöser Dyserssie kann eine

angeborene Empfindliclikcit oder Schwächezustand des Stiramorganes , oder (liuch

wiederholte, schwere, entzündliclie Affection verloren gegangene Widerstandsfähig-

keit des Larynx Anlass zur phthisischen Erkrankung geben.

Grosse Reizbarkeit der Sehleimbant verbunden 'mit Animie des Kehlkopfes

und der Trachea , legt namentlich bei gracilen , schwiddiehen Individnen die

Beaorgniss späterer Entwicklung der Tnberculose nahe.

Laryngoscopische Diagnose. Je nach dem Charakter der iufil-

triften oder miliaren Tuberculose, oder beider nebeneinander vorkommenden
Formen , sowie naeh der mehr oder vSwSm! grossen Ansddinvng des Krank-

heitsprocesses diffSeriren die Bilder der Kehlkopfluberculose in der mannigfachsten

Weise. Meist ist zunächst die Schleimhaut mit oder ohne Geschwürsbildung

ergriffen, demnächst das suhmucöae Gewebe sammt eingebetteten Drflsen und

endUeb das Perichondrinro sammt den Kmnrpeln. In zahlreichen Fftlloi gebt der

Tnbereolose ein mehr odor weniger erheblicher, chronischer Catarrh voran; eine

sichere Annahme för den tuberculösen Charakter f,'cwiiint das I?i!d aber erst bei

Vorhandensein j^rösserer oder kleinerer ,
matt^aucr Infiltrate der Schleimhaut,

sowie von Erosioneu und Ulcerationen an den J'rocesuvui vocalts der Mica itütr-

aryUunoHea oder den Oiesskannenknorpeln.

In dem ersten Stadium beobachtet man auf bisweilen blasser, meistens

aber catarrhaliscli aflficirter Schleimhaut, an der liicn interarytatnotden der

Taschenbiinder, ary-epiglottischen Falten und hinterer Epiglottisfläche, neben mehr

oder minder entzündlicher Schwellung und Lockerung des Schleimhautgewebes

kleine, von infiltrirten Drflseheo henUhiende Erhebungen, wefadie als leiehte

beginnende Infiltration in mattgrauer Färbung durchschimmern. Die Stimmbänder

selbst können bis auf die gerötheten, erodirten Ansatzstellen von normalem Aus-

sehen sein, oder aber sie haben bereits unter einer nach den MoRGAONi'schen

Ventrikeln übergehenden Röthe eine verftrbte, glasige Besehallbnheit, oder
6*
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auf ihrer Oberfläche mehr oder weniger ausgcbicitt'te , catarrhalisehe Erosionen.

BiBweilen beobachtet man schun in diesem Stadium eine beginnende, pralle Schwellung

(Inftltatioii) toBM tinzdiMn oder beider Axyknorpel, Mwie auch die papillenartlg

hervoniirossenden, sogenannten tuberculösen Schleimhautwucbemngen auf der hinteren

Larvnxwand. In selteneren Fällen sieht man auch hier bereits unter dem Allgemein-

bilde einer nur massigen Laryngitis ganz isolirt stehende, runde uder ovale, mit

gewulBteten Rändern umgebene und mit siliem Secret erhlllte, folliciiUre Ulcera

an den stark geeehwellten iVoeeMi» vocoIm.

Das zweite Stadium zeigt schon auf erbeblicb entzündetem und infiltrirtem

Boden der Kehlkopfscbleimhaut unrcfrelmässige, ineinander laufende, zackig gerän-

derte V'lcera, namentlich an den iollikelreicben Partien der hinteren Larynxwand,

der Epiglottiawnlat imd der StimmbandlbrteltM. Die Btimmbiiider idbit aind

entsttndet) verdickt, deren Kinder erodfart oder dorcb kleine UJeera anegenagt,

während dazwischen kleine Papillen anhaften. Cleich/.eitig zeigen sich die

Aryknorpel einzeln oder beide stark entzündet, geschwellt oder intiltrirt, auch

schon an der übertlache mit seichten oder tieferen, mit Eitersecret angefüllten

Oesohwttren bedeekt Die Epigiottis, wel^ in ereinaelten Fillen bei Ter-

hiltnissminig noob geringer Veränderung der gesammten Keblkopfschleimbaat

durch eine zuerst auftretende, isolirte, parallelere Schwellung da& charakteristische

Bild fllr den tuberculö.seu Charakter des Kehlkopfleiden.s abgeben kann, ist in

diesem Stadium immer schon hochgradig au der Infiltration betbeiligt und erscheint

deren Beweglichk^ dann auf ein Minimiim redotirt » Ktwetten beobaehtet man
auch nur ein Stimmband in dem Zottaado gaas betriehtiicber , entattndlicber

Schwellung, oder durrh riceratioiisprocesse ganz zerstört, während das andere

dauernd oder noch lange Zeit intact bleibt. — Die zu beobachtenden Bewegungs-

störungen oder Paralysen der Stimmbänder sind meist mechanischer Natur, in Folge

hodigradiger Sehwellnng derselben oder Infiltration der Aryknorpel, oder de sind

hervorgerufen durch Dmek auf den Reenrreos in Folge eines sehwartigen, ver-

dickten Pleuragewebes.

In dem letzten Stadium hat die Infiltration eine derartige Höhe erreicht,

dass die infiltrirte Epigiottis oft einen Dickendurchmesser von 6—8 Millimeter

seigt vnd die bekannten, Hbftigen SAUngbesdiirerdea liervomift. Die Oberflielie

oder der Rand derselben kann intact bleiben, oder mehr oder weniger erhebUebOf

unregelmilssige Substanzvcrluste , mit eitrig-jauchigem Secret bedeckt, zeigen. Wir
sehen schliesslich eine Zerklüftung oder ein Freiliegen des Knorpels, ja nur ein

Rudiment oder den vollständigen Verlust der Epigiottis vor uns. — Doek ist dieses

Bild inmieiliin ^ seltenes. Was die Aryknoipel und ary^epiglottlaehen FUten
betrifft, so sind dieselben nicht selten nur einseitig afücirt. Die Infiltration zeigt

eine binif^rmige Gestalt, und hat eine Perforation stattgefunden, so sehen wir auch

hier nur unregelmässige, höckerige, zerklüftete, mit Eiter bedeckte Wülste. Die

Regio tniermrytaenmdea sehwindet hieibei vOllig und die Bewegung der Ary-

knorpel und der Stimmbänder erscheint unmttgUeh. Dabei können sidi in die TkÄ
gebende, unregelmässig gezackte Geschwüre, mit paj)i!l:irpn Wucherungen besetzt,

innerhalb der Kehlkopfhöhle ausbreiten und einen sich immer neu bildenden, z.ilien

und schleimartigen Speichel secemircn. Am längsten leisten die Stimmbänder dem
eonsumirenden Proeesse Widerstand, und wenn me nieht im Spiegelbild ersobeinen,

so sind sie eben nur dnreh die infiltrirten Taschenbänder verdeckt. In einaelnett

Fällen kann selbst dem geübtesten Beobachter die D i f fe re nt i a 1 - D i a gno s

e

/.wischen plitliisi-rlitii und sypliilitiselien rieerationsprocessfu Schwierigkeiten

machen. Wir müssen dalier gewisse Anhaltspunkte hervorheben. Bei der Syphilis

ist die syphilitische Verdickung sehr unregelmässig, die OeschwUrsbüdung gebt

schneller vor sich, der Proeess beginnt meist an den Scitentheilen des Kachens

lind steigt von da auf die Fipiglottis nnd aryepiglottischen Ligamente herab , der

entzündliche Charakter ist vorwiegend nnd die Geschwüre sind mehr isolirt, mit

einem F.ntzUnduDgsraiid umgeben, unilateral (.Mackknziej , tief und oval geformt,
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wlhfBiut bei der Phthise die ScbweUuig (InfiltraCioD) glatter, praller erBcheint, die

Geschwüre zahlreicher auftreten, eine langsamere Entwieklung zeigen, sich mehr
vt'rl)reiten und ihnen fast immer die charakteristische, durch blosse Fftrbunfr aiH-

gezeichnete Infiltration voranfrclit. Auch sind Ulcerationen an den Aryivnorpeln

flnsserst selten bei der Syphilis, dagegen fast regelmässig bei der Tuberculose.

Ist nachweislich Lungenphtiiisis Torbanden und der Patient gleichseitig der Syphilis

yerdiclitig, so kann der bezügliche Fall nur ex juvantibus aufgeklärt werden.

BerOcksichtigen wir am Schhisse dieses Capitels noch eine Affection,

welche zu Täuschung und Zweifel Anlass geben könnte , so ist es das Oeilema

glotttdis. Indessen wird unter Berücksichtigung des Vorlaufes der Krankheit und

der eigenartigen Inflltration der Epiglottis und der aryepiglottisehen Falten, welche

vermöge des serösen imd seröspuruk-nten Inhaltes eine grössere Transparenz und
woni;r Secretion zeigen, ähnlieh einem ödematitaeii Prlpotinm, auch hier ein ent-

scheidender Anhaltspunkt zu gewinnen sein.

Die Prognose ist Hlr die Uberwiegende Mehrzahl der Fälle eine sehr

ungllnstige nod kommen die wenigen FUle von wirklieher oder scheinbarer Hellnng

kaum in Betracht. Bei bereditftrer Anlage erfolgt die Entwieklung der Krankheit

und der letale Ausgang am schnellsten und ist namentlich die Zeit vom 18. bis

25. Lebensjahre die bedrohlichste fUr die Patienten. Es kann ferner als Regel gelten,

dass der Process langsam verläuft, wenn Stimm- und Tasehenlitnder ergriffen und
wenn bei nicht erbebliidi gesdiwellter Sdileimbant nnr sentrente Oesehwilre vor^

banden sind, wflbrend bei Infiltrationen und Tlcerationen an der Epiglottis und
kleiner Ligamente vermöge der behinderten, oft qualvollen D^Iutition eine schnellere

Conäumptiou der Kräfte herbeigettlhrt wird.

Ans 100 TOD KAcaanzm attlieetellten AutopaieftUen geht hervor, dass

die relativ grOsste Anzahl ist TodesfUle anf die Zeit von 12—18 Monaten naeh
den zuerst wahrireiiommencn , belästigenden Halsbcschwerden ßlllt und dass 66° o

sänimtlicher Fälle /wisclien t'> Monaten und 2 Jahren nach dem Aoftreten dieser

schweren Ualssymptome todtlicb verliefen.

Therapie. So wenig wir fttr die vOlUge Heilung der Larynxphthise

zu leisten im Stande sind, so giebt es doch entsprechend der gleichnamigen Lungen-

affection genügende Anhaltspunkte, unter deren Rerüeksichtigung ein Verhüten der

Krankheit, eine Milderung des Leidens oder eine zeitweise Heilung erzielt werden

kann. Namcutlicli bei Personen mit erblicher Anlage zur Luugentuberculose oder

mit bereits naebweislieher Erkrankung der Lnnge wird, wenn dieselben gleich-

zeitig zu Larynxoatarrbai disponiren, eine allgemein tonisirende Behandlung:

Milehcuren
,
Austerneuren, Aufenthalt in staubfreier Luft zu instituiren sein. Als

wesentlichster Heilfactor darf aber hier wie bei Lungenkranken der längere Auf-

enthalt in milder Luft, ja die für die Dauer des Winters Jahre lang durch-

nfttbrende Uebersiedlnng nach dem Sflden gelten. Daan empfiehlt sich der Aufenthalt

an der Riviera, Mcntone, San Remo, Nervi, Pegll » Cannes, Palermo, Ajaeeio,

CairOy im Frühjahr Lugano oder Montreux.

Gleichzeitig muss bei bereits ausgesprochenem, entzündlichem Process der

Kehlkopfechleunbaut von vornherein nnter möglicher Schonung des Organs im
Sprechen nnd Singen eine loeale Bdumdlimg (Tonehirung nut Adstringentien,

MorphiomUtoong oder Opinmtinctur) in Anwendung gebracht werden.

Hat sich bereits ein tuberculöser Charakter ausgesprochen, sind Infiltra-

tionen vorhanden, haben sich Geschwüre an der Epiglottis oder im Innern des

Larynx gebildet, so werden wir freilieh von einer Ortfiehen Beliaadlang wenig

Eäfolcr zn erwarten haben. Ja eine Obweifirige Anwendung von Adstrfaigentien,

a. B. Lapis oder concentrirte Lösungen, wird bei der gewöhnlich vorhandenen,

grossen Vulnerabilität des infiltrirten Gewebes den Zerfall desselben nur
begünstigen. Immerbin ist durch eine mildere Applicationsweise des Medica-

mentee, wohfai Einblasnngen von milden Adstringentien und Horphinm gehören,

cane Linderang fttr das qualvolle Leiden an erwarten. Ancb der listige Hustenreiz
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wird Dir ehiige Zeit gemildert und dem FfeHenten Oelegeitlieit gegeben, wenigstens

vorübergehend unter geringeren Schmerzen die ftlr die Erhaltung der Kräfte noth-

wendigste Nahrung zu sich zu nehmen. Schnitzler empfiehlt Einblasungen von

Plumb. actticum oder Nüraa argenti (0*6—1*25) auf 4 0 Sacch. lactis. Bis-

weOeo kfinnen wir uns »uk einer loealen Bdiandlting mittekt Tonehirene nieht

erweluen ; es glebt Patienten^ wdclie hiernach entschieden Linderung zu empfinden

meinen. Der Grund hierzu mag darin liegen , d.iss bei F^inzelnen der Irritation«^-

zustaiifl der Schleimhaut vorübergehend gemildert und durch Entfernung der sich

immer neu bildenden und anhäuieudeu Schleimmassen eine Erleichterung in der

Kespintion herbtigefWirt wird.

Den von Einzelnen empfohlenen Scariiicationcn des begleitenden Oedeme
möchten wir niclit d:is Wort reden, da sie den sclion vorhandenen Beschwerden neue

hinzuAlgen und die beabsichtigte Depletion der Gefjlsse schwerlich erreichen lassen.

Als ein geringes Palliativ müssen wir die Inhalationen zerstäubter Flüssig-

keiten beseichnen. Die dam erforderliehcn, versUbrlcten Athembewegnogen wirken

überdies, zumal wenn das begleitende Lungenleiden hochgradig ist, eher erschwerend

als erleichternd. Die örtlichen Derivantien dürften hier wie bei den Krankhette-

formen der Laryngitis als längst verlassen anzusehen sein.

Bei den sich steigernden Deglutitionsbesohwerden sind anbcntese Morphium-

injeetionen em Helee nicht zu umgehen. Dieselben müssen seUiesslieb des Tsges
mehrmals wiederholt werden, um wenigstens ganz vorflbergehend Linderung zu

schaffen. Zeigt sich das Schlucken überhaupt wesentlich behindert, so kann durch

Ernährung mittelst der Schlondsonde wenigstens für einige Zeit das Leben des

Patienten lungehalten werden.

Steigert sich sebliesslieh der Sehwellnngsprocess im Larynx derartig, dass

Dyspnoe eintritt, so sind wir zur Vornahme der Trachcotomie gezwungen. Einen

irgend günstigen Einfluss auf den Verlauf des pathologischen Processes auszuüben,

i^t dieselbe nicht im Stande. Wir dürfen uns im gegebenen Falle eben nur die

Abwendung des plötzlichen Erstickungstodes rtm derselben versprechen.

Literatur: Petit, De phthiti lart^nfpn. Di»scrtatio. Montpellier 1790. —
Schünbiich, De phthin laryngea. Dissert. inaug. SVilnae 1808. — Sachse, Beiträge snr
genaueren Kenntniss der Luftröhren- und Eehlkopfschwindsacht. Hannover 1821.— Tro n sa e a u
und Belloc, Traite de la phthüie Inryugee. Paria 1837. — Louis, Recherche« anat., path.

et ihirapvut. nur la phthitie. Paris 1843- — Rh einer, Ueber die Ulceratioasproceese im
Kehlkopfe. YirdMfw't Arehir. Bd. T, 1853. l>a?. 534. Yireliow, Die krankhaften Ge-
schwülste. Bd. II, pag. 6t)4. 1865. — Toliold, Die cliroiiischpii Kf-hlkopfTirankheitcn. Berlin

18ö0. pag. 65. — ^chnitsler, Ueber Kehlkopfgeschwure init besonderer Käcksicbt auf ihre

laryngogcopische Diagnose und lodttle Therapie. Wiener med. Pre.tse. Nr. 14. 1868. —
Mandl, Ueber Kehlknpfschwindsncht, Wochensohr. der Gesellsch. der Wiener Aerzte, Xr. 47.

1870. — R. Meyer, Der gegenwärtige Stand der Frage von der Kehlkopfschwintlsucht.

Correspondeasbl. der Schweixer Aerzt«. Nr. 13. 1873. — Schech, Die .\ffertioneu des
Kehlkopfes ia ihren Besiehnagen snr Phthise. Bayer. ftrstL lateUigeasbl. Kr. 25. 1874.

Beinae, Di« Kehlkopbcbwindsacht Leipzig 1879. Tobold

Latenz Cvon later<
,
verborgen sein); das Verborgensein einer Krankheit

durch Fehlen der für dieselbe charakterlstischeu Symptome — B. Latenz der

Syphilis, beim Stillstand oder RUckgängigwerden der Krankheitserscheinungen, trotz

des noeh Torhendenen und «Is wiricsam ancoDdiinenden Viraa. Lmtensstndiam
einer Krankheit hiafig «oeh in dem Sinne wie Incubntionsstadinm (vgl. Ineubatioii).

Latkyris. Radix^ Semina und Oleum Lathyridie, Wunehs,
Samen imd das aus den Kfimeni der letzteren gepresste fetle Oel von Euphorbia
Lnthiiris L., KuphoThtaceae fy,ipur(jp}'' der Pharm, franr.) von emetoeathartischer

Wirkung. Besonders das Oe! f^huüe d^4purge^) dem Crotonöl fthniich als

drastisches Abführmittel, zu — T) Tropfen.

Latrinen, s. Städtereiuigung.

Latwerge, s. Eleetwurium, IV, pag. 464.
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Laurent les Bäks, St., Ard^be-Departement. Dörfchen 9 Km. von

La Pastide , 882 M. über Meer in einer en^en Sdilueht. Thermen von r)3ö5,

peruch- und geschmacklos, mit geringem Salzgehalt (G.ö in 10 000}, vorzugsweise

kohlensaures Natron enthaltend. 3 Anstalten, viel besucht. MoDographie von

COÜLET 1864. B

Laurenzeubad , Cauton Aargau, 51b M. Uber Meer, mit 18^* warmen
Qadleii. Dieses itoffanne Wasser (fester Oefaalt 4.4 in 10000, meist KäUcsolfat

md KsUcesrbonat) wird innecüeli und insserlieli benutzt 2. IC. L.

LanTOoerasns, Kfr8eblort>eer, e. Blansäure, II, pag. S27.

Laorus. Fructus s. Baccae und Oleum Lauri^ (Pharm. Germ.)

die Frflchte und das daraus gepresste oder dnreb Auskochen mit Wasser gewonnene

fette Gel des Lwbeerbanmes , Lmmu nohäu L., LaurrMM — in Sfldenropa

einheimisch.

Die getrockneten, ovalen, nuuligen SteinArächte ,
schwarzbraun, von der Grosse

einer Uehien Ersehe; Fmebtwmnd ans der dflanen Fleisduehfelit und rathbranneB, serbreeh»

lifhfu St< in.schal<' ; mit »Mnem It if lit in die heiden fast haIl)kijg('liR<'n , brännlichen Samen-
Jappeu spaltbaren Samen. Von schwach aromatischem Ueruch nnd bitter öligem Geschmack;
aoner dem fetten Gel noch cr^'stallisirbares Lanrin (Lanrostearin) nnd itberisehM Oel
enthaltend. Das fette Ol. T.auri (LorbciTul : Ol. Ifiurinnvi, Ol. Lauri un;piinontrji *. erj^resnim)

gruu o<l»r pelbgrfin, von aromutischem Lorbeerpcruth . in 1';, Tbeib-n Atither loslich; die

grüne Farbe düf durch caiurtisches Ammoniak krino Veränderung erleiden. Eü enthält stets

oo<;h Laurostearin nnd ätherisches Lorbeeröl. Das letatere allein (farblos oder gelblich, von
0*88 Kpec. Gew., bei 0* fest) besteht ans Campheaen und Lavrinstnre C,,Hj^Oj.

Fructus (und ebenso auch Folia) Lauri dienten früher innerlich als

Carminativum und Digestivuni, in Pulver oder Macerationsinfus ; aiicli ^\<^^\ :iiisser-

lich zu aromatischen Umsclilägen , Bädern — während sie gegenwärtig,' nur noch

zur Oelgewinnung benutzt werden. Das ofticinelle Oel, des ätherischen Bestand-

theils halber, insseriieh an reisenden oder deriratorisehen ESnreibimgen (besoodm
auf den Unterleib , bei Cardialgien imd Coliken , ähnlich wie Oleum Mf/rüticae).

l)ie französische Pliarmacopoe hat ausser dem Ool aueh eine IVtmmade de hruricr

i/xmiafuni lauriiiumj , aus ana 500 frischen Blättern und Baccae Lauri durch

Erhitzen mit 1000 Axungia porci, Auspressen und langsames Erkalten bereitet.

Lavandula, Lavendel. Von die«<er LabiritenL^attung liefert Lavand ula
officinalis Chaix (L. vera JJC.J ^ ein auf .sonuigen Ullgeln im westlichen

Gebiete des Mittelmeeres Ttnkommender, bei uns hänfi; in Oirten ooltivirter Hallh

strandif die ofRcinellen Lavendeibl Athen, FlorBs Lav andulae.
Sie sind vor dem vollkommenen Aufblähen zn sanuneln and .sorgfältig za trocknen,

haben einen röhrenförmigen , etwa.s hanchigen
,

gestreiften . bläalich-violetten
,

filzigen Kelch

mit f&nf Zähnen, von denen vi<-r p-inz klein sind , während der fünfte oberste autfaliend

grösser ist, eine zveilippige schön blane Blnmenkrone mit aweilappiger Ober« nnd gerundet'

dreUappiger Unterlippe, einen lieblichen Oemch nnd einen gewttnsÜaft bitteren Oeschmadt.

Man erhält aus ihnen über 3°;Vi eines ätherischen Oeles, welches

blassgelb, sehr dUnnfltissig und beweglich ist, ein specifisches Gewicht von 0-87

bis 0-94 besitzt und ein wechselndes Gemenge eines bei 200

—

2\0^ siedenden

Kohlenwasscrstutfs und eines nach DuMAS mit gewöhnlichem Campher identischen

Stearoplens darrteilt. Es wirkt sehr intrasir gifUg anf EpisoCn.
Im Handel kommen verschieden«! (Ju.ilitätcn des Lavondelüls vor. Da.«i fein.stc und

theaerste erhält man ans den vom Kelche l)el"reiten Blumen, während das gewöhnliche Oel

ans den ganzen BItithen gewonnen wird ; aus den nach dem Abstreifen der Blttthen noch
znrückgebliebenen Theilen drr Pfiaii/.e winl dann noch eine geringere Sorte abdestillirt.

welche zum Tbeil unter der Bciä» iclmung ."^piköl, Oleum Spicae, verkauft wird, worunter
man sonst das ätherische Oel von Lavandula Üpico Chaix, eiaer ^sidittUs meditenaaien

Art mit helleren Bliitheii nnd weniger beh.iartein Kelche versteht.

Die Lavendelblütheu werden fa.st nur pharmaceutisch zur Darstellung des

ofBeineHen Lavendelgeistes nnd als Bestandtheil mehrerer offieineUer sosanunen-

[^e.^etzter ÜUittel (ßpedu aromaticae Pharm. Germ, et Aiistf Agua a/ttmatiea

Pharm. Germ., Agua aromatiea spirüuoaa Pharm. Germ., Agua wdneraria
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88 lAYANDÜLA. — LEBENSDAUER.

spirüunsn T'harm. Gorni.), i^onst als voUrieohfliider Gemengtheil von KiftHter

kisseo, Käiicherspccies etc. beniltzt.

iritua Lavandulae
^

Lavendelgeist (5 Flor, Lavand. mit

Spirü. Vini und Aqua com. aa 15 24 Stunden maeerirt, dann 80 Theile nb-

dcstillirt. Pharm. Germ. 3 Flor. LaranJ. mit 10 Spt'rit. Vini und 20 Aqnn
12 Stunden inncorirt, dann 12 Theilc abdestillirt. Phanu. Aust.). Fast nur exteni

zu Kiiircibun;ren . Waschungen , als lüechmittel etc. (Bestandtheii des tipirü,

SaponCs kalini Pharm. Aust.).

Dm LarendelOli Oleum Lavandulae, irt haaptrtehlieli nur als

gernclugebender und geraehBVwrbMDonider Zusati zu Salben, Linimenten, ^iritus

und anderen fldssifren Arzneiformen namentlich zum externen GeV)rauche verwendet

(Bestandtbeil dos otlicinellen Acidum aceticurn aromattcum , Pharm. Genn.^

BaUamutn vüae Hoffmanni, Sptrüu» saponatus, ünffumUum aromaiicnmy

Uf^uenUm SabadiUae ete. Pharm. Anat)
y^^j

Lavey, Dorf des Cauton Waadts unter 46» 13' u Br. , 24" 41 Ö. L. F.:

das Bad ist 1,6 Km. davon entfernt, 5 Km. südlich von Bex ; östlich von der

Rhone, weiili^ von einer j&hen Bergwand begrenzt, liegt es gegen Norden und
Süden Olfen. Die in der Rhone gefasste Quelle ist nieht wassemieh; sie hat
45" C. Wärme. Nach der wohl nicht mehr zutreffinden Analyse von Baup (1833)
enthält das Thenualwasser i:?.l ftsten Gehalt in 10000, vorzüglich schwefel-

saures Natrun 6,9 und Chloruatrium 3,7. £ntbieite es nicht einen ziemlichen

Antheil von SehweAlwasieratoii; dann wllrde es der Bertrieher Therme M gMeh
in der Minchung sein. Es vird aa Bade- nnd Trinkcuren verwendet; zu Bädern
wird auch die Mutterlaupre von Rex Tv^l. d. Art.) virl jrebraucht. Da.s Rhone-

wasser fim Sommer nur 8— 10^ warm) dient zu Doucheu. Lavey ist ein sehr

beliebt&s Kinderbad. Dem viebeitigcu lieilapparate entsprecheu die Ueilobjecte

dieses Cnrortes: Rhemnen, Scropheln, Knoehen- nnd Hautkrankheiten ele.

B. M. L.

Laxantia, s. Abführmittel, I, pag. 42.

Lazarethe, ygl. Feldlasarethe, V, pag. 226 und SpitJtter.

Leamington, ansehnliehes Stadtehen, etwa unter 52*10' n. Br., Oettich

von Warwiek, stldUoh von Birmingham, ist einer der elegantesten Badeorte En<^!and8.

Er wird vorzugsweise zur Zeit der Fuchsjaprd 'Nov. bis April) besucht. Die (>uelb'n

sind 16—23" C. warm. Aylesford's Spring enthält nach Pathick Bbowx (l«ü2j

in 10000: festen Salzgehalt 115.1 =
CSdomatrinm B4,24
Chlormagnesium .... 12,56

Die SchwefelquelJe hat etwas weniger an
Sailen, sott aber auf 10000 Vol. 330 Yot

Chlorcalcium 28,40 Schwefelwa-sspratoff entlialtfn. Die meisten

Sehwefels.-mres Natron . . .39,93 'i"*-"''" ''"tlialtm auch Eisen.

Die Wiikun;; dieses Wassers (zu 400 G. Morjrens f^cuoramenj i.st abführend;

dennoch erheischt der innerliche Gebrauch wegen leicht eintretender Aufregung

viel Vonneht. IMe Anstalten snid priUditig und zu jeder BadeAmn dngeriehtet

Die Piscinen haben meist 21—21*5 a Warme. B. M. L.

Lebensdauer. Die Lehre von der Lebensdauer des Menschen ist für die

Beantwortung sahhreieher und vetsehiedenartiger Fragen von hoher Bedeutung.
Sil ^'« stattet die mannig&ehen Emllflsse au messen, welche die Daner

des menschlichen Lebens verlänj^em oder verkürzen, sie ermc^frlicht die Lebens-,

Gesundheits- und SterblichkeitsvcrhiUtnisse , die Kinwirkun.tr der Heilkunde, der

Hygiene auf dieselben, die Salubrität uud Wohlfahrt eiues Volkes zu beurtheileu,

und liefert endlieh die nSthigen Unterlagen lllr die in socialer Beiiehimg Inuner

mehr hervortretenden, auf dUe mensehliehe Sterblichkeit gegrOndeten Yersiehe*

mngsanstalten.
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War es doeh gerade die Nottwendigkttt ^er genaueren Berecknimg
von Renten, Tontinen u. b. w. (s. Artikel „Lebensversicherung"), welche zaent
den berühmten ontrlischen Astronomen Halley auf den Gedanken brachte, die

Wahrscbeiniichkeitärechnung aui' die Dauer des menscUichen Lebens anauwenden
und die erste Sterblichkeitstafel 1698 zu construireu.

Unter Sterbliehkeitstnfeln (MortalitltaUbeUen) versteht man Tabellen,

welche die Reihenfolge angeben, in welcher ein Contingent gleichzeitig geborener

oder (loch im gleichen Alter stellender Personen nach und nach abstirbt. Die

Absterbeorduung einer gewissen Zahl Neugeborener oder gleichalteriger

Personen bildet somit dts Wesen der SterblieUuiistafol.

Als Halut an die LOsung dieser Aufgabe herantrat, ftUle es noch an
jeglicher Bevölkerungsstatistik : er basirte daher seine Berechnung lediglich auf

Sterberegister, und zwar auf die der Stadt RrcKlau fllr die Jahre 1687— 1691.

Die in denselben eingetragenen Todteu stellte er nach den verschiedenen Lebens-

alteni, die sie errMt hatten, ia Alterselassen (die von der Geburt bis som ersten

Jahre Gestorbenen unter 0 oder 0—1, die im zweiten Lebensjahre Gestorbenen

nnter 1 oder — 2 etc.) zusammfn und setzte, unter der Annahme, die Zahl der

Todesfälle sei gleich der Zahl der Lehenil;:('J)(»renen — eine Annahme, welche eine

stationäre Bevölkerung voraussetzt, wo nicht allein so viel geboren werden als

sterben, sondern anch die Freqnens der einzelnen Altersstufen kehie Aenderang
erleidet— die Summe der Gestorbenen als Zahl der Lobenden (Neugeborenen) in die

erste Altersclassc l O Jahrf). Durch Subtraction der im Laufe dos 1. Lcbcnsjalires

Gestorbenen von dieser Zahl der Neugeborenen ergiebt sich alsdann leicht die Zahl der

dieses Jahr Ueberlebenden und so die Zahl der Ueberlebenden eines jeden Lebensalters.

Betngt z. B. die ans den Bterberegbtern gewonnene Gesammtzahl der

Gestorbenen 1000, die Gesammtzahl der hn 0 bis 1. Jahre Oestorbenen 145, die

Zahl der im 1. bis 2. Jahre GestortMnicn 57 u. s. w., so würde nach dieser M^ode
sich die Absterbeordnung folgenderniaassen berechnen:

Alter Geätorbeiie Lebende

0 Jahr .... 1000
0— 1 „ .... 145
1—2 Jahre .... 57

u. B. w. u. B. w.

1000
85.5 (1000—145)
T,)K (855—57)

U. 8. W.

Du die genannte Hypothese aber nicht zutrifft, die ZaM der Geburten

die der Todeettlle zumebt erheblieh übersteigt (ef. Artikel „Geburtsstatistik"), die

Altersfrequenzen dnreh die Schwankungen der Geburtenzahl , sowie durch Aus-

und Einwanderungen mehr oder weniger stark becinflusst werden , so ftlhrt die

HALLBY'sche Methode zu mehr oder weniger unsicheren Kesultaten. Bei zunehmender

Bevdlkemng, und Ast alle BevOIkemngen ^d in Zunahme begriffen, liefert dieselbe,

dn im Verhältnisse zu der Zahl der Todten die der Lebenden zu niedrig auafUlt, zu

ungünstige Sterblichkeitsverhältnisse, wie beispielsweise folgende von Qi ktelkt*)

aus der belgischen VoUcsstatiatik hergeleitete vergleichende üebersicht ergiebt:

Alter Zahlen der beob-
achteten Lebenden

Zahlen der aua den i

Sti^rb(»fiillen
,

berechneten Lebenden
Verhältniss

0 Jahr
6 Jahre

10 »

?* »
30 „

40 „
SO ,
60 ,

70 ,
80 .
90 ,

10000
7 253
6 886
6 350
5 730
5109
4 401
3454
2161
750
n

10 000
6 284
5822
5 225
4 539
3938
3288
2616
1653
599
68

100: 115

100:118
100:121
100: 126
100:130
100: 133

100 : IdZ
100:131
100: 125

100 : 135
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Euler 3) Buchte diesen Fehler der Methode dadurch za corrigiren, daaa

er die Zahlen der GeHtnrbencn nach dem Durchschnitteverhältniss der Zunahme
der Bevölkerung modihcirte, wobei er von der Voraussetzung ausging, dass die

Bevdlkerungs- und Gebnrtszahlen in einer geometrischen Reihe fortschreiten. Sowobl

dieae YerbeMenmg als «odi ^e Comelioi»msiiche Anderer rind aber dine

besonderen Werth. Eine eingehende Kritik der HALLKv'schen Methode giebt

übrigens Moser ) in seinem bahnbrechenden Werk über die „Gesetze der Lebens-

dauer*, auf das wir umsomehr hier aufmerksam machen wollen, als bei Benutzung

Mr nadi dieeer Methode gewonnenen WerU» die beragt« FeUaqoellen nldit

genügend berttduiebtigt m werden pflegen, so n. A. aneb nieht bei den vielfiidi

in Anwendung gezogenen CASPER'schen Zahlen.*)

Andererseits werden aber auch die lediglich aus Sterbelisten hergeleiteten

Sterblichkeitsverhältnisse in Betreff ihres Wertbes vielfach über Gebühr unterschätzt.

Für alle diejenigen Untersuchungen, bei welchen die Zahl der in den einzelnen

Altenelassen Lebenden suTerllarig Hestmalellen anf kaum flberwindbare Schwierig-

keiten stösst, liefern die Sterberegister, wie Ref.*) glaubt nachgewiesen tu liaben,

falls nur die nöthigen Cautclen beobachtet werden , immerhin ein überaus schätz-

bares Material , so beispielsweise fllr die Untersuchung der Berufsgefahren , der

Lebenserwartung der verschiedeneu Professioneu und Stände (cf. „Beru&statistik"}.

Ref. ist es bdspielsweise gelongen, beattglieh der Arbiter der Eisenwaaranindnstrie

in der Altersvertheilung und den Durchschnittsaltern der Gestorbenen ' (s. unten)

ein genügend klares Bild nicht allein von dem Einflüsse der verschiedenen

Beschäftigungen, sondern auch von den in einem und demselben Gewerbe durch

den verschiedenen Betrieb und dergleichen hervorgerufenen Nuancen der Berufis-

gefahr statistisch zu entwerfen.

Zar richtigen Bendmnng von Sterbetafiehi giebt es nur zwei Hetiioden.

Die eine , von Laplacb in sdnem Essai philosophtque sur les probof

hilitt's aufgestellte und zuerst von v. Hermaxn für Baiem praktisch zur Ausfdhmng
gebrachte und nach ihm benannte Methode besteht darin, eine gewisse Anzahl

Neugeborener durch die Terschledenen Lebensalter hindurch zu verfolgen, bis

sflmmtliehe ausgestorben sfaid, die Abeterbeordnung nutUn ni bestinnnen ans der

Statistik der Geborenen und der Altcrsstatistik der Gestorbmim, unter Rttckbeaiehnng

der letzteren auf die Contingente der Geborenen, aus welchen sie stammen. Diese

Methode ist indessen nur für die Jllngeren Lebensjahre l>rauehbar. Eine vollständige

Absterbeordnung nach dieser Methode herzustellen, würde begreiflicherweise ein

ganzes Jahrhundert, bis die letzte der beobachteten Ptawmen gestorben, in Ansprach
nehmen; flberdies würden die Werthe derselben für die mittleren oder spIterSB

Alter, namentlich in Folge dt-s störenden Rinflasses der £in* und Auswanderungen
mehr oder weniger unsicher aiiHfallcn.

Die zweite, jetzt allgemein gebräuchliche Methode, mittelst Beobachtungen

in möglichst kurser Zeit eine Absterbeordnung zu gewinnen, bestehl darin, ans

der Altersstsüstik der Lebenden und der Oestorbenen die Steririiehkeitsrate der

einzelnen Altersstufen zu bestimmen und daraus die Absterbeordunng festzustellen.

Bezüglich der hierbei in Betracht kommenden Eiiizelliciten sei auf die eingehenden

Erörterungen K. BOCiUi'ä<>j in seiner „Sterbiichkeitstafel tür den Preussischen

Staat*' Torwiesett.

Als Material fttr die Gonstruction Ton HortalitfttBtabellen dienen einer-

seits die <^cieUen statistischen Ermittelungen und andererseits die Register

geschlossener (lesellschaften (Rentenbanken, Lebensversicherungsgesellschaften,

Tontinen u. dgl. i. Erstore bieten den Vortheil , dass hinreichend grosse Zahlen

der Coustructiou der Sterbiiehkeit«tafel zu Grunde gelegt werden können, letztere

hingegen gestatten, da ftbr ganse Vttlkerschaften eine ganz genaue AHersstatistik

der Lebenden zu L'cMrinnen erfahrimgsgcmäss auf grosse Schwierigkeiten stOest,

«ne correetere Berechnung der Sterblicblccitsqnote fOr jedes Lebensalter.
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Um den Werth einer Sfterblichkeitstafel richtig beorthdlen za Ictanen,

ist 6B daher nötiüg, QmUtit des Utieriale und der Methode, welche der Oonstmcttoii

detselben zu Grunde gelegen, genau zu beachten.

Nach dieser directen oder verbesserten Methode sind u. a, die Sterb-

lichkeitslisten von QüETELET für Belgien, von Faeä für England, von Demon-

FERBAMD fttr Frankreich, von Hm fttr SachBen, Ton Bobckh flir Berlin, Tom
kOnic^. preoBsiaehen rtatiiitfadtwi Bnrean Ar Preossen, die der preiis^ischen Witwen-

verpflegnngsanstalt (Brüne), der 1 7 englischea Qeeellachaften, der Gothaer Lebens-

etaichenin^'Bfregellschaft n. s. w. berechnet.

Aus der Absterbcordnung lassen sich weiter durch die einfachsten

Eeehnungsoperationen folgende ftr die in Rede stehende Frage wichtige

Werthe ableiten:

1. Die Lebens- nnd Sterbenswahrseheinliehkeit jeder Alters-

itnfe, d. h. die Wabrscbeinliehkdt filr eine Person in einem bestimmten Alter

das nfichste Jahr zu durchleben
,

resp. im Laufe des nächsten Jahres zu sterben.

Die mathematische Wahrscheinlichkeit als Verhältniss der günstigen, respective

ungünstigen Fälle zu allen innerhalb einer gegebenen Reihe möglichen Ftila findet

ihrai Anedroek in einem echten Bmch, dessen Zibler die Anaahl der gttnsligen

fresp. ungünstigen) Fälle und dessen Nenner die Anzahl aller möglichen Fälle

bildet. Bezeichnet man die Anzahl der Lebenden, welehe prerade das Lebensjahr

a vullendet haben, mit la, die Zahl der im Laufe des folgenden Jahres Gestorbenen

mit ta, die Zahl der noch am Ende desselben liebenden mit la+ 1. so ist ndtUn

die Wahrseheinliehkeit, dass irgend Einer ans den U das nächste Jahr dnrehlebt,

die LebeoBwahrsehdnlichkeit Wa s= nnd die Wahrseheinliehkeit, dass einer
Ja

von la im Laufe des folgenden Jahres stirbt, die Sterbenswahrscheihlichkeit wa=
denn im ernteren Falle bilden hi-f-l die günstigen, la alle möglichen, im

letzteren tu die günstigen und U alle möglichen Fälle.

Lebens- nnd äterbenswahrscheiulichkeit sind einander entgegengesetzte

WahiseheinKehkdten, welehe als solche zusammen, da einer von den swd ent-

gegvngesetaten Fällen, Tod oder Lehen, nothwendig efaitreten mnss, die Einheit

(die mathematische Gewissheit) bilden; die eine crgiebt sieh somit von selbst ans

der anderen; manche Mortalitätstahellen enthalten ;ibcr trotzdem beide.

Sterben z. B. von 1000 Geborenen im Laufe des ersten Lebensjahres 200,

während 800 dasselbe dnrehleben, so ist Ihre Lebenswshrsehdnlicbkrit ftr^s erste

800
Lebensjahr = r= Vs und ihre Sterbenswahrscheinlichkeit für's erste Jahr =s

200

-yo^ = */•! i>nd beide sind snsammen + Va =
2. Die Reciproke der Sterbenswahrschelnliehkeit oder

die Leb enssecurit ät ist die Zahl, welche angicbt, von wie vielen Lebenden

jeder Altersclasse Einer im Laufe des nächsten Jahres stirbt, also nach der obigen

Bezeichnanc: = ~ oder was dasselbe ist = ; im obigen Beispiel wäre
" la

abo die Lebenssecnrität fBr^s ente Leben^ahr = = ss Vti d. b. es

stirbt einer von ftnf.

8. Die wahrseheinliehe Lebensdaver oder Lebensprobar
bilität. Unter „wahrscheinlidie Lebensdaner" versteht man nach Hallet die

Zahl von Jahren, welche an erlebm oder nicht zu erleben die Wahrscheinlichkeit

gleich gross, die Lebens- nnd Sterbenswahrseheinlichkeit = V'^ ist, mithin die

Zahl von Jahren, welche vertliesseu, bis von einem gleichalterigen Contingent die

Hälfte gestorben ist. Nach der nnten folgenden Sterbetafel Ar Prenssen beträgt

xnm Bei^pid die wahrschebdidie Lebensdaver eines 50jähiigen Ifaunes 17*8 Jahre.
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Nach der Tabelle erlebten nämlich von 100 000 Lebendgeborenen das 50. Lebens-

jahr 40 3')G, die ILlIfte hiervon, •J0 178 befindet sich zwischen dem vollendeten

()7. und GÖ. LebenAjahre, da die Zahl der zu Ende des G7. Lebensjahres Lebenden
noch 21 360 betrigt. Die wahrsobeinliefae Lebensduer eiiiM 60jährigen Htnoes
beträgt demnach 67—50 = 17 Jahre plus einem BraehtheU, da ja mehr als die

Hälfte der öOjährigen das 07. Lebensjahr überschritten. Dieser Bruehtheil wirdy

unter der Annahme, dass das Absterben im Laufe des Jahres gleichmässig ertblgt —
eine Hypothese, die für die niedrigsten und höchsten Altersclassen zu einem

falselieii, flir die mittleren hingegen zn dnem annlhemd rlehtigen Reenltirte ftthrfc»
derart berechnet, das» man den L'ebersclmss Aber die Hälfte, also hier 21360
minoB 20178= 1182 durch dieAnzahl der im Laufe des folgendenJahre» GestortMoen.

also hier 1393*) dividirt. Der BmcfaiheU beträgt somit ~ = 0*8 nnd die wahr-

sehdnHehe Lebensdaner eines 50 Jahre aHen Hannes mitiiin 17*8 Jahre.

4. Die mittlere Lebensdauer. Hin rarsteht darunter nach
Dkp.arcleüx *) den Quotienten, welcher sich ergiebt. wenn man die Ge.sammtstimme

der von einer Anzahl gleichalteriger Personen durchlebten Zeit durch die Zahl

dieser Personen dividirt. Durchleben z. B. 100 Menschen von ihrer Geburt an
2800

zusammen 2H00 Jahre, so ist der Quotient —^q- = '^^ Jahre, ihre mittlere Lebens-

dauer bei der Geburt.

Um aus der Absterbeordnung die Anzahl der Jahre, welche die Lebenden

einer Alterastolb in Smnma nodi an durchleben haben, an Ifaiden, bat man nur
nöthig, zu der Zahl der Lebenden dieser Altersstufe die Zahl der Lebenden
aller darauf folgenden Altersstufen bis zur h 'distcn zu addiren. Da nämlich

jeder Lebende jeder Altersstufe ein volles Lebcn.-^ahr zurückgelegt hat, so ist es

selbetverrtändlich, dase die Zahl der Lebenden gleich ist der Zahl der aorflck-

gelegten Jahre. Die so gefimdene Somme dividirt dm«h die Aniabl der Lebenden
der Altersstufe , von welcher ansgegangen ist ,

ergiebt alsdann die gesuchte

mittlere Lebensdauer. Dabei ist vorausgesetzt, dasg diejenigen Personen, welche

im l..aufe eines Jahres vou der Zahl der Lebenden durch deu Tod ausscheiden,

alle am Ende dieses Jahres sterben. Da dies nicht der FaU ist, so ist klar, dass

nicht die volle Zahl der in der Absterbeordntmg anfgefllhrten Lebenden dn ganzes

Jahr (hirrhlclipn. Um diesen Fehler zu eliminiren, nimmt man an, dass die während

eines Jahres sterbenden Personen durchschnittlich nur die Hälfte des .lab res (hircli-

leben und bringt demgemäss von der in obiger Weise berechneten Lebensdauer \s
in Absag.

Nach der unten folgenden BBQHB'sehea Tafel beträgt zum Beispiel die

mittlere Lebensdauer eines OOjährigen ^^lannes 1'37 Jahre, denn die Zahlen der

Lebenden vom 00. bis Lebensjahre, wu die Tabelle aufhört, betragen resp.

46, 24, 11, 4, 1. Diese zusammenaddirt
,
geben 8G durchgelebte Jahre. Diese

Summe dnreh 46, die Zahl der Lebenden, welche das 90. Leben^ahr vollendet

haben, dividirt^ ist 1*87, hievon 0*5 abgezogen, giebt als die geeacfate mittlere

Lettensdauer eines !)0jäbrigen Mannes 1*37 Jahre.

Wahrscheinliche und mittlere Lebensdauer sind in Folge ihrer verschieden-

artigen Berechnung keine gleichwerthigen Begritl'e. Beide werden als Maassstab

der Ijebensdaner verwendet; sie dürfen aber nicht miteinander verwechselt werden.

Doch sind, wie ans der unten folgenden Prcnssischen Yolkstafel, welche sowohl

die wahrscheinliche als mittlere Lebensdauer enthält, hervorgeht, fUr die mittleren

Altersclassen beide fast ganz gleich, für die jüngeren Altersstufen ist die mittlere

Lebensdaner etwas niedriger, fQr die höchsten hingegen etwas höher als die wahr>

seheinlhihe Lebensdaner.

*) Die Tabelle (rielit nur die relativen Zalileu. dio alisiolute Zalil der im 68« ItrtMSS*

jähre Gestorbenen ergiebt sich aber einfach ans dem VerhaltoiM 1000 :65'd = 21 360 :X 18fli.
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Eine correcte Ermittlung beider fllr kränze Bevölkcruiij,'cn stösst aber auf

dieselben Schwierigkeiten, wie die der Abuturbeordnung überhaupt. Ihr Werth richtet

gieh domiMb naeh d«n der m Grande liegenden Absterbendnnng.
Nach den verhältnissmässig zuverlässigen Sterblichkeitstafeln [cf. Wappaeüs

und Oesteelen beträgt die wahrscheinliche Lebensdauer bei der Oeburt (in der

Bevölkerungsstatistik auch kurzweg als wahrscheinliche Lebensdauer bezeichnet):

in England nach Farr . • 4541 Jahre

„ Belgien Qnetelet 41*56 »
g Baiera , v. Hermann 35*6S „

„ Hnmorer „ Tellkampf 38*41 „
j,
Schweden „ WarKcntin , , 33*16 ,

„ Frankreich „ Demontferrand ...... 4)'96 «
, "Pttmama „ t. Fireks (s. unten) ...» 37*1 ,

für männliche luul 417 Tahre lllr weiÜidie Pwwmimi
und die mittlere Lebensdauer ^'engeboreuer u. A.

fBr MliMBer flir Fiauea

la Belgien 1866 (Qnetelet) 3742 38^
, den Xiederlandon 1940— 1850 (Baum hauer) . 3544 38-26

, Frankreich 1817-18;il (Demontferrand) . . 3929 40-95

„ England 1841 (Farr) 4019 42 18

„ Schweden 1855—1863 (W argen tin) .... 33-20 35-70

„ Preaasen (b. unten) v. Fircks 35*34 38-13

HienMcli selfwwikt die mittlere Lebensdaaer des nengeborenen Kflaeoheo

gegenwartig zwischen 35 nnd 40 Jahren ftlr lllnner, swiachen 88 und 4S Jahm
fth* Frauen. Für die Terscliiedenen Attersstnfen folgt nnten eine Tergteidrande

UebeFsicht.

Bei der Uberaus grossen Schwierigkeit, die wirkliche mittlere Lebensdauer

eznet zn beredinen, fet namentEch früher, als die VolkszShhingen noch wenig
Tervollkommnet waren, von verscliiedenen Selten versucht worden, dieselbe in

anderer Weise zu gewinnen. J. G. Hoffmaxn betrachtete einfach die allgemeine

Sterblichkeitsziffer. Casper die Geburtsziffer, Wappaeüs u. A. das arithmetische

Mittel aus diesen beiden als Ausdruck Air die mittlere Lebensdauer. Dies würde

nnr hei einer stationären BevStternng, die in WirUicUceit nicht existirt, antreffen.

Da aber diese Verhältnisszahlen sich je nach dran GeburtsverhältnisHC und der

Frequenz der verRchiedenen Alterselassen ändern können, ohne dass die Sterblichkeit

sich ändert und umgekehrt, so können dieselben auch nicht als Ausdruck fUr die

wirkliche mittlere Lebensdauer einer Bevölkerung gelten.

Hi^er geliSren aueh das Dnrehsehnittsalter der Lebenden nnd
dart Durchschnittsalter der Gestorbenen: namentlich das Ictztwe wird

vielfach mit der wirklichen mittleren Lebensdauer fiilschlich identificirt.

Das Durchschnittsalter der Lebenden, auch mittleres Lebens-

alter genannt, ist das Verhältniss zwischen der Zahl der zu einem gewissen Zeit-

punkte Lebenden und der Zahl der lebenden Jahre, d. h. der T<m Jenen

zusammen durchlebten Jahre. Dasselbe wird somit ermittelt, indem man letztere

durch erstere dividirt. Die Summe der lebenden Jahre wird gefunden, indem man
die Zahl der Lebenden jeden Alters mit diesem multiplicirt und sämmtliche so

erfaalteaen Prodnete addirt. In FraalEreidi wurden z. B. bei der Volksslhlnng 1851
357585S7 Einwohner ermittelt; die Summe der lebenden Jahre betrog

1110445690; mithin das Dnrehsdinittsalter der Lebenden l^l'llf.^^^^ =: 31-06

Jahre. Naeh Wafpaeds betrug dasselbe in:

Frankreich (1851) .... Zlüß Jahre
Roltri. n (184*)) 28'G3 „
Kircli^iistaat (1853). . . .28-16 „
Dänemark (1845) 27*85 „
Holland fl849) 27 76 „
Schleswig (1845) 27 74 „ amerika (1850) 23- 10 „
Schweden (ISoO) 27-66 „ l'utercanada (1852) . . . .2186 ,
Norwesea .(18ö5) 27*03 „ . Obercanada (1852) .... 2123 »

Sardinien (1838) 27*22 Jahn
Grossbritannien (J861) . . 26-56 ,
Holstein (1845) 26 52 „
Irland (1841) 25-32 »
Vereinigte Staaten von Nord-
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Das DnrchBchnittBalter der Gestorbenen ist das Verlilltnin

zwisoben der Zahl der Gestorbenen eines besümint«! Zeitabsehnittes und der Zahl

der von diesen Gestorbenen bis zu ihrem Tode verlebten Jahro, der soprenannten

todten Jahre. In Preussen betrug z. B. 1860 die Anzahl der Gestorbenen

(excl. Todtgeborenen) 429 968, die Anzahl der von diesen zusammen verlebten

Jahre 10 82,') 518, mitbin das Durchschnittsalter der Gestorbenen —

—

= 2Ö-17 Jahre.

Dasselbe stellte sich u. a. in Preussen (1816— 1860) für das männliche

OflSchlecht auf 26*47 Jahre, lUr das weibliche auf 28-64, für beide zusammen
anf S7'58, in Baiem (1854—1856) auf 29*28 Jahn.

Aber weder daa Dtai^hsdinittsaltm der Lebenden, noch das der Gestorbenen

luum als ein sicherer Maassstnb der Vitalität gelten, da diese Ziffern gleichfalls beein-

flusst werden durch Geburtshäufigkeit und Frefpienz der verfchiedenon Altcrsclasseri,

auf diese aber mancherlei Factoren (VAn- und Auswanderungen, Geburtenzunahme,

insbesondere wenn dieselbe mit geringer Kindersterblidiiceit verbunden ist u. s. w.)

einwirlcen, «eldie mit der Salnbritlt hi keinem niheren Znsammenhange stoben.

Indessen liat} wie wir bereits oben hervorgehoben , das Durchschnittsalter der
Gestorbenen, wennprleich dasselbe nicht, wie dies DiETEUiri gethan, mit der

mittleren Lebensdauer ideutificirt werden darf, doch für viele.Untersuchungen einen

grösseren Werth als gemeiniglich angenommen whrd. Diese Ziffer vermag, falls sie

aas hinreichend sabhreiehen Beobaebtongen wihrend efaies hinlinglieh grossen

Zeitraumes gewonnen ist , mit einiger Kritik nnd Resor\ c verwerthet , die

SterMichkeitsverhilltnisse , namentlich der Envachsenen, derart zu eharakterisiren,

um aU ziemlich zuverläsaiges Maass derselben dienen zu können
j namentlich sind

die Too Ekobl^*) eingeführten sogenannten abgestuften Dnrchschnitts-
nlter, d. h. die Reihe von Abstnfongen, welche das Durchschnittsalto derjenigen

Gestorbenen ausdrucken, die ein bestimmtes Lebensjahr lebend überschritten, sehr

wolil fjeeifrnet, in allen den Filllen, in welchen exarte Abstcrbeordnun^en herzustellen

kaum möglich ist (beispielsweise für die verschiedeneu Professionen, Stände

und dergleichen), als approximative Werthe für die Lebenserwartung ver-

wendet an werden.

Nach diesen ÄnsfUhrun^n ii ist es klar, dass bei allen Erörterungen tlber

sanitäre Verhältnisse, welclir si* Ii anf die mittlere Lebensdauer stützen, die

lierechnungsart genau zu berticksichtigen ist , und dass alle hierauf beztlglicheu

Zahlen, ohne nähere Angabe der Berechnungsart , nur mit grosser Reserve

anfimnehmen sind.

Die Form der HortalitXtstafel ist, je nach der Ansahl von
Columnen, die sie entii&lt, verschieden. Die einfachste Form (Deorementtafd)

hat nur zwei Columnen, das Alter und die Reihe der abnehmenden Zahlen-

werthe der Ueberlebenden. Meistens besteht die Tafel aus folgenden Colonnen:

1. Alter, 2. Lebende, 8. Steibende, 4. mittlere Lebensdauer, 5. wahrscheinliche

Lebensdauer, 6. Storbenswahrseheinlidikeit, 7. Beciproken der Stert>en8wahrach«n-

lichkeit und 8. Lebenswahrscheinlichkcit. Bei den foljycndcn Tafeln, die preussische

Volkstafel ausgenommen , haben wir uns darauf beschränkt , nur die drei ersten

Columnen wiederzugeben. Die preussische Volkstafel enthält ausser den ersten

5 Werthen aneh noch das mittlere Steibealtor. Dasselbe ogiebt sieh einfach

ans der Addition der Lebenserwartnng mit dem betreffenden Alter.

Wir lassen nunmehr zwei aus den Ergebnissen geschlossener Gesell-

schaften construirte Tafeln und zwei Vulkstafeln folg:en und schliessen hieran

eine verfjleichende Uebersicht der Werthe der l)edeutenderen Tafeln. Die

genamiteu Tafeln sind sämmtlich nach der directcn Methode hergestellt. Von
einer Wiedergabe der nach der veralteten HALLET'sohen Metliode conatndrten

Taftb, wte der Tafidn von SmnoN, SOasrnLCH, Puch, der Nobtsakfiov
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Tafel, der CASPKRscheu Tafeln u. s. w. babeo wir hier bei der VergleicbuQg

Abstand genommen.

ESiie eingehenden üebenieht der veraeliiedeiieD MortalitfttstafeUi findet

lieh «. A. in Kabdp's^*) Handboeh der Lebensverriehemag.

Die Tafel der 17 engliscben G esellscbaften ist construirt

ans den Ermittelungen 17 engliscber Lebensvcrsicherungsgesellscbaften, während

78 Jabren (8aD05 Veraicberte und 13 781 TodesfitUe). Die Gescblecbter smd
idelit getrennt. Die TM wird vieUkeh auch von dentseben LebensTersicbemnga-

geeeUaduiften in Oebraneh geiogen.

Brune's Tafeln liegt die Erfidumng der preussiadien Witwenverpflegnngs-

enetalten während eV.» Jahren (1770— 184')) zu Grunde.

Da in den Gesellschaften die jünj^eren Alteraclas-sen sehr spärlich vertreten

sind, 80 beginnen die Tafeln erst mit dem 10., resp. IG. und 21. Lebensalter;

aneh die hfieheten Alterwtnfen sind in denselben nur Terblltnissmissig gering

beeetst, daher auch ftr die hOcbsten Alter die ZUIbm dieser Tsfeln nor einen

geringen Werth haben.

Quetelet's belgische Tafeln sind aus den Volksz&blimgsUsten pro

1850 (4 529 560 Lebende) und Todtenregistern gewonnen.

Die neueste preussische Volkstaf eP*') ist aus dem Vergleiche

der Anfiuigs 1867, 1868, 1872, 1876, 1876 und 1877 im prensaiscben Staate

Torhandenen Lebenden und der danms in denselben Jabren Oestorbenen (149 '/s HUI.

Lebende und mehr als 4'
, Mill. Gestorbene) berechnet. Sie dürfte als eine der

besten und zuverlässigsten Volkstafeln zu betrachten sein. Um Mi.'overständnis.sen

vorzubeugen sei übrigens bemerkt, dass bei Anfertigung derselben keine weiteren

sogenannten Ansgldehungen stat^;eflittden. Hieraus sind die flbrigens im Oanzen
nicht bcträchtlicben Unregelmässigkeiten zu erklären, welche die Tafel im Verlaufe

der Sterblichkeit, namentlich in Bezug auf die runden Altcr.sjahre, d. h. diejenigen,

welche mit 0 endigen , aufweist. Denn bekanntlich werden lici der Erhebung «les

Lebensalters gelegentlich der allgemeinen Volkszählung vielfach unrichtige Angaben

geniacbt (ef. oben) nnd namoitlieb die runden Altersjabre bevomigt, so dass

diese stärker besetit ersdidnen, als sie wirUieb sind.

T a f 0 1 der 17 e ii I i s c h e ti ( I e e II s c Ii a f t e u.

T.ili. i,(

• o
'S
a

1 '

Mittler«
Lebena- daner Lebens-

alter Lebende Sterbende
Mittlere

!

Leben»-

daner
Lebens-

alter

o
•o
a

J
.Sterbende

|

' 10 100 000 676 48-36 30 86 29:i 727 50 69 517 1108 20-18

i
11 99 324 674 47-68 31 85 565 734 33-7-^ 51 68 409 1156 19-50

u 96 650 672 47-01

1

32 84 831 742 33-01 52 67 253 1207 1882,
13 97978 671 46-33 33 84089 750 32-30 53 66 046 1261 18-16;

14 97 307 671 4564 34 83 339 758 31-58 54 f>4 785 1316 17-50

15 96 636
1
671 44-96,

44-271
t 35 82518 767 30-87 55 63469 1375 16-86;

: 16 I9S966 672 36 81 814 776 30-16' 56 62094) 1^ 16-22;
95 293 673 43-58 37 81038 785 ii'l-44 57 60658 1497 15-59

:

}

94 620 675 4-^88 38 80 253 79.«» 28-72
1

58 59161 1561 14-97 1

93 945 677 42-19 39 79 458 805 2800 59 57600: 1627 14-37

i

»

93 268 680 41-49 40 78653 815 27-28 60 55973 1698 13-77 •

21 92 588 68.3 40-79
1

41 77838 826 26-56 61 54 272 1770 13- 18
22 91 905 686 4009 42 77 01-.^ 8:39 25-84 62 52 505 1844 12-61 i

23 91219 690 39-39 ' 43 76 173 857 25- 12 63 50 661 1917 12-05

84 90529 694 38-68 ' U 75 316 881 24 40 64 48 744 1991) 11-51

25 89 835! 698 37 98 45 74 435 909 23-69 65 46 7r-i 2061 10 97
26 891371 703

88434 706
37-27

1 46 .73 526 , 944 22-97
1 66 144693 2128 10-46

,

27 3656 1 47 72682 ; 981 22-527 ' 67 142565 2191 9-96

28 87 726 714 35-86 48 71001 1021 21-56 63 40374 9 47
29 . 87 012 720 3515 , 49 70580, 1063 ,

20-87, 69 138128. 2291 9-OÜ.
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Tfti». t. (FortaetniOK.)

1

II

«
a

«
1-3

t>
TS
0
f
b

Mittlere
Lebens- daner Lebens-

alter

o
•o
a
9
i

sterbende
Mittlere

LebeuB- dauer
Lebens-

alter Lebende sterbende

—
£ s b

1

V

Vi ftH7 8-54 i 80 1 ^ *JQ(\1 O *i7U 18«)6 4-78
;

90 ^319 427 1

1

71 UQ MO <COO 1 BIO , 81 1730 4-48
1

91 892 32^ i 0*7

73 OX 1«>«7 7-67
,
, 82 1582 4- 18 92 570 231 1 -Ii?

73 28797 2358 7-26 ! 83 8112 1427 390 93 :i39 155 1-47

74 26 439 2339 6-8«}
1

84 ü 085 rm 3G3
1

94 184 95 1'28

75 24100 2303 6-48 85 5417 Uli 336
j

95 89 22 1-12

76 21797 2249 611
I

86 4306 958 H'IO 1 96 1 37 24 (Ht9

77 19 548 2179 5-76
1

87 3 348 811 2-84 97 13 9 089
78 17369 2092 542 88 2537 673 2-59 98 4 3 0-75

79 15277 1987 5-09 89 1864 545 2-35
;!

99 1 1 050

Brunb's Tafel.

P r * v e B Viaaer

Ii Lebende

'

Sterbende

Mittlere

i

1

Lebens-
daoer Lebende jsterbende

«> i,

fc a SS u O
lll

1o
«

Sterbende

^

S so a «
Lebende

j
sterbende

m — — lOÖÖO, 162 40-74
,

58 56i»2 175 13-58 558;^ T46 Tf78
17 — — 9838' 156 40-22 59 5487 183 12-99 5437 151 1410
18 — — 9^382 149 39-86 ()0 5304 192 12 43 5286 156 13-55

19 — — 9 533 141 39 47 61 :)112 202 11-87 5130 161 12-95

20
«T/v

— 9 392 132 3906, 62 4910 211 11-34 4969 167 12-35

21 9260 58 39-51 9 260: 124 :-'8 61 63 4699 218 10-83 4802 175 11-77

22 9202 58 38-7G 9 136 117 38- 12 64 4481 223 10-33 46;i7 185 1119
23 9144 59 38 00 9 019 III 37 61 65 4258 226 9*85 4442 196 10-64

9085 60 37-24 8906 106 37-061 66 4032 228 9-37 4246 208 10-10

S5 P025 61 3<)-49 8 802 102 36-52 67 3804 231 8 90 4038 219 960
26 8964 61 35-73 8 70t t 100 35-94 68 3573 235 8-44 3819 228 9-12

27 8903 61 34 97 8 600 99 35-35 69 3338 238 8-00 3591 235 8-67

28 8842 fi2 34-21 8 501 99 34 76 70 3100 241 7-58 3356 239 824
29 8780 6:^ :^345 8 402 98 34 16 71 2859 242 7-18 3117 240 7-83

30 6717 (j4 32-H9 8 304 97 33 56 72 2617 243 6-79 2877 240 745
31 1^653 66 31-92 8 207 97 32.95

1

"^^ 2374 242 6-44 2637 239 708
32 6587 69 3117 8110 96 32-34 ' 74 2132 237 611 2398 235 673
33 8518 73 30-41 8014 96 31-72 75 1895 228 5-81 2163 228 6-41

34 8445 76 29-67 7 918
7 823

95 31-10

1

1 76 1667 210 5-54 1935 217 611
35 8369 78 28-94 94 30-47 77 1457 188 5-27 1718 202 582
3G 8/91 81 28-21 7 729 93 29-83 78 1269 166 4-97 1516 186 5-52

37 8210 65 27-48 7 686 93 2919
1

1103 149 4-65 1330 171 5:^3

38 8125 89 26-7H 7 543 92 •28-54
1 80 954 137 4-29 1159 159 4-92

39 8036 93 2605 7 451 90 27-89 : 81 817 128 3-93 1000 151 4 63
40 7943 90 25-35 7 361 88 i«722 82 689 121 3-67 849 143 4-36

41 7847 98 24-66 7 273 m 26-55 83 568 114 3-22 706 131 414
42 '749 100 23-96 1 7187

23-27 • 7102
85 25-86

; 84 454 104 2-90 575 114 3 97
43 7649 103 84 2516 1 85 350 89 2-62 461 95 383
44 7546 lOti 22 "(R 7 018 84 24-4ti 86 261 74 2-34 366 77 3-70

45 7440 HO 21-89 6 934 85 23-751187 187 60 207 289 61 355
46 7330 114 21-21 6849 87 23-04'188 127 47 1-81 228 48 3-36 1

47 72 If) 119 20-54 6 762 *'8 22-33 «9 80 34 1-58 180 39 313 ,

48 7097 124 1988 6 674 90 2161 90 46 22 1-37 141 33 2-85
!

49 <i<J73 128 10-22 6 584 20-90 91 24 13 1-17 108 28 2-57

50 6M5 131 1857 6 492 95 20- 19 92 11 7 0-95 80 23 2 30
51 »i714 135 171»2 6 3lt7 98 19-48 93 4 3 0-75 57 19 203
52 tiöT'J 139 17 28 6 299 102 18-7H 94 1 1 0-50 38 14 1-79

53 6440 144 16 64 6 197 107 1808 1 95 24 10 1-54 1

34 ! &m 149 16-01 6090 114 17-39 196 14 7 1-29
1

55 16117 ir,5 15 3!» 5 976 123 16 71 97 7 4 107
56 5992 162 14-78 5J'53 131 16-05 98 3 2 oa3
57 5830 168 . 1417 . 5 722 139 15-41

.

99 Ii 1 0-50

Digitized by Google
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Qubtelbt's belgisehe T^lo.
(Tab. 3.)

Männer K r a u 0 D i| Männer
il

1

F r a u e u

1

II

*o

1

•
a
1
&
eo

fc. BB
S> O tn

ST " ö

«
StorbeuUo

1

G ci

1

I!

Ii

a«

i iJ
1 1 CO

Mittlere

|

'

Lebens-

'

daner

i

1 o

o
a

SD

3 ^

1

"

0 1000 162 37-42
1

1000
' 1 IIA
136

1 —. —
38-95

II

' 50 1 403 7

r

18 8u 415 9 20-33

1 838 •4356 864 56 44-(tl 51 396 7 18 18 : 406 ' 9 19-77

2 782 du 4563 808 31 j
46 02 io2 389 7 17-50 397 8 19-21

3 762 18 4644 777 21 1 46-84 1 53 382 8 lö-81 389 8 18-59

4 734 14 46-57 756 lo 47-13 54 374 8 16 16 381 8 17-97

5 720 10 46 47 741 11 ,
47 07 55 366 8 1550 373 8 17-35

6 710 8
t

46- 12 730 10
1

46-77 56 358 9 1483 365 7 16*72

7
(

702 7
1
45 63 ^ 720 8 46 41 57 m 9 14-20 358 7 16-04

8 695 6 4509 712 7 45-93 58 340 10 1357 351 7 15-34

1 9 689 5 44-48 705 6 45-38 59 330 11 1296 344 7 14 65

1}?
684 5 43-80 699 5 44-77 60 319 12 1239 337 8 13-94

' 11 679 4 43i2 694 4 44-09 61 307 13 11 86 329 8 13-27

i

12 675 3 42-37 690 3 43-r>i »;2 294 14 1136 321 10 12-59

1
13 672 3 41-66 687

l
142-52, 1 63 1 280 15 10-90 311 10 11-97

1 14 669 3 40-74 6tH 3 1 41-71
1 64 1 265 15 10*49 301 11 11-35

1

15 666 3 3992 681 3 40 89 65 250 15 1009 290 11 10-77

il6 663 4 39- 10 678 4 4007 66 235 15 9-70 279 12 1017
17 659 5 36*33 > 674 5 39-30 67 220 15 933 267 14 9-61

18 654 r-
4 37-62 669 9 38-59 i8 205 13 8-98 253 15 9-11

19 647 7 37 03 660 10 3811 69 192 13 8-5.-) 238 17 8-65 '

SO 640 / 36-43 *;.vj 9 37 69 70 179 13 7-50 221 17 8-28

21 633 7 35-82 641 10 37-21 171 166 13 7-74 204 17 7-93

22 626 8 35-22 631 9 36-80 1 TS 153 14 7 55 187 17 7-60

; 23 618
^
t 3407 622 8 36-32 73 139 14 7 04 170 16 7-32

611 7 34 06 614 7 35-78 74 125 14 b 77 154 17 7-02
*25 604 7 33-45 607 7 35-20 !75 III 12 6 1)6 137 14 6-83

26 597 8 32-84 600 6 34-60 76 99 11 630 123 13 6-55

1
27 589 8 32-28 594 6 33-94 77 88 10 602 110 12 6-27

1 28 581 7 31-71 588 6 33-29 78 78 9 0/4 98 11 6-98

! 29 574 8 3109 582 b 32-621 79 69 9 0-41 87 11 5-67

566 8 30-53 576 6 31-96 1
' 80 60 8 516 76 10 5-42 1

31 558 8 29-96 - 570 8 31-29 81 52 7 4-87 66 9 516
32

,

550 9 29-20 562 7 30-55 ,82 45 7 4 00 57 9 4-90
,

? 541 8 28-87
1 535 8 30-11 ' 83 38 6 430 48 7 4-72

34 533 8 547 8 29-54 84 32 6 4-01 41 6 4-44

35 525 8 27-72
,

539 8 28-97 85 26 5 3-82 35 6 4-12

36
1

517 8 27- 14
I

531 8 28.4(» 86 21 4 3-61 29 5 3-87

37 509 8 26-56
1

523 8 87 17 4 3-34 24 5 3-57

38 501 8 25-97 515 8 88 13 3 3-22 19 4 3-37

39 493 9 25-38 1 507 8 26-()8 89 10 3 304 15 4 3-14

40 484 9 24-85 499 8 2610 90
,

7 2 313 11 3 310
41 475 8 24-31 491 8 25-51 91 1 5 1 318 8 2 3-07

42 467 8 23-72 483 8 24-82 92 4 1 285 6 1 2-93

43 459 8 2312 475 8 24-33
1

93 3 0-6 263 5 1-3 2-42
j

44 451 8 22*52 467 8 23-74
1
94 2-4 0-7 217 3-7 1-3 2-07 1

45 443 8 21-92 459 8 23-15 95 1-7 06 1-85 2-4 0-9 1-96

4t) 435 .
9i 21-31 451 9 22-55 96 1-11 0-5 1-59 1-5 0-5 183

47 426 8 20-75 44:d 9 22-00 97 0-6' 0-2' 1-50 10 0-4 1-50
1

48 418 8 2014 433 9 21-44 98 04 0-21 100 00 0-2 117
49 410 19-52 424 9 20-89

i,

I'

99 0-2 0-2 0-50 0-4 0-4 0-50

i

Be&l-Encjrclop&die d«r gM. BeUktmde. YIIl. 7
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Neueste prentsisehe VolkstafeL

CT*1>. A.) MiaiilidM FecwmML

i! IklrrWtrkn; l«rti!i'.iüt»W Ldmi^mrinr Itcrkiitcr
Durch«

A 1 i r

Von je
100 fo<) I.<;b«nd

MbeDbexeicta*
a«t« Alter

Von je i<»i

üeberl'-t»enden
starben

ini Lauft? df^H

1 uäclistan

1

Von 'i?n

Uebcrl-fpfntlea
ist die

halb^ Anzahl
verstorben

lBMili...JaliraB
1

nt*

Starben Im
Mittel im Altar

schnitt liehe
fer nere

1
in Jahr«»

1

Vor der (lebart 104 tj<t> 44 6 < Sri 33.3 33-,.,

OJahr . . . 100 ÜOO :^46 37 1 371 1 3.534

1 77146 75-99 50*9 51-9 1 44*73
71 297 39-52 52*9 54-9 47-36

• ' • • ' 2H 33 53-3 5H-3 4829
A4 „ ... 18-49 .53-1 57-1 48-58

5 „ ... 577 4850
b „ ... 58-2 4819
«1» • • • »V* 757 514 58-4 47-75

O „ ... ß.3 1.58 7 4H 58-8
j

47 20
u

tl . • •
6-1.') 690 46-66

in 62304 49*1 69-1 4583

11 , ... ! 61 975 461 48-4 59-4 45-07

12 4 199 Av 47-4T ff ^ 59-4 *l 44-28
ß1 43*2 4H-5 695 i 43-46

14 "
'

f!l 192 ^w 45 6 59« t
42-63

15 " *
'

'

• tifi üäA 4*28V Mio 44-7 Ö9-7 • 4180
16 "

*

w uoo 69-8 40-98

17 " *
'

*

603S3 5-Q4 43-n 600 40-18

8 "
*

lo a ... A0025 U '>J 42-2 bO-2 39-42
!

191» „ ... Uv 41-3 60-3 38 68
'

SM»1 « ... A-IA 60-5 37 94

21 „ ... 58733 853 39-7 (50-7 37-25
'

4«. a ... tiij-9 3ti 57

<o
f,

... 57 ftft.3 Q-21 3R*1 61-1 35 91
,

<•* „ ... A'QQ '^7-3 613
i

35-24

n V X,
61-6 1 3455

«Q B • • . 35-7 (317
1

33-86

27 62-0
1 i

3316
28 „ . . . 55128 9 36V «TO 34'2 62^ 32-46

29 , . . .. 54 614 624 31-76

30 , . . . 54 077 Q 83 u 62-6 31-07

31 . ... 53547 9-50 31-8 62-8 30-37

32 „ ... 53 040 10*15 31-0OL VI 630 29-66

33 . ... 5-.^ 503 63-2
1

28-96

34 „ . . . 61947 6Ö-5 28-26

35 , ... 51972 11*67 ISO f m7
36 . . . . 1

50 774 J 1 .
27-9 63-9 26-89

.37 , ... ; 00170 27-2 64-2 ' 26-21

.38 « ... 49 545 lO Iii 9ß4 64-4 25-53

39 . ... 48 897 X*% »'O 25 7 647 24 87

4fi r . . .
,

48 186 25 0 65-0 24 22

41 » . . . ii 47445 24-2 65-2
i

23-60

46 781 15-74 23-5 655 1 8892
4f>047 16-20 228 65-8 22-28

44 , . . . , 45303 17-56 22-0 660 2164
45 . . . •

i 14 511 1829 213 663 2101
46 „ ... 43701 17-65 20-6 66-6 20-39

47 „ ... 42933 18-96 19^ 66-9 19-75

48 , , . . 42 121 20-26 19 2 67 2 1918

s • • • -1 41270 22-23 18-5 67-5 1 18-61

80 , . . . 1 40366 2368 17-8 67-8 17-91

Digitized by Google



LEBENSDAUER. 99

Neueste preussische Volkstafel.

(Tal). 4, Fortsetzung ) Miinnlifhn Personen.

Alter

^

ibfterWtrdiii; 1 Ifriilitiltiibl Lfbnitrwiriui; 8l«rb«alt<r

Durch-
achnittliche

fer n ere
Lebe na-

da u e r

In Jahren

Von Je

K«i)>orenen
erlebtea dat

1 neheabezelch*
1

noie Aller

Von je 1000
Ueberlebenden

ntarben
im Laufe dea

nächsten
Altersjaarea

Von den
Ueberlebenden

ist die
halbe Anzahl
verstorben

nach'. . , Jahren

Die
Ueberlel>6nden
starben im

Mittel im Alter
von . . . Jahren

51 Jahre . . .
' 39 403

i

' '

2102 17.2

-—

682 17-33
52 n • « • 38 577 24-38 16-5 68-5 • 16-70
53

r> • • •
,

37 »J40 2.'i-95 15-8 68-8 1 1610
54 a • . • 36 667 27-85 15.1 69-

1

15-81
55 n . . • 35 649 29-87 14'5 69 5 14-94
00 n ... 34 588 HO-39 139 69-9 14-33
57 » ... 33 540 31-36 13 2 70-2 1382
58 B ... 32 491 34-31 12 6 70-6 1325CA59

T>
... 31381 38 28 12-0 710 1270

60 fi ... 30 167 4332 11-5 71-5 1218
1

61 » ... 28 937 36-88 ll-O 72-0
; 11-69

62 « . • • 27 868 43-56 104 724
i

11-11
63 » • • . 26 658 48 10 9-9 729 ' 10-60
64 M ... 25 378 52 41 9-4 734 1011AV A A
€5 n • . . 24 051 56-32 8-9 739 1

1 964
00

F» • • . 22 700 59- 13 84 74-4 918
°' • • • 21360 65-20 7-9 74-9 8'72
Oö » • • • 19 969 70-93 7-5 755 8-30
CO

r> • • . 18 557 76 65 7-0 760 7-89

»?
... 17 137 82-48 6-6 ' 76-6 7-50

71
TT

... 15 727 78-95 6-2 77-2 713
72

f» • • • 14 466 92-24 58 77-8 6-70
73 W . • • 13155 99 19 5-4 78-4 6-33
74 n • • • 11853 109-02 50 79-0

1

5-97
75

f» ' * '
1

10 564 119-82 46 79-6 ' 563
70 j) ... 9 300 126-35 4-3 80-3 5-33
TT

n • • • 8126 13811 4-0 810 503
TQ/O » • • . 7 004 165-67 38 81-8 if 4-75
/9 n • • 5 849 165 83 3-8 82-8 459
QAoU

1» ' * '
1

4 886 175-19 36 83-6 4-40

81 n • . . 4 037 15407 34 84-4 4-22
82 n • • •

,

3 406 180'43 3-0 850 391
&3 B • • * ' 2 794 204-43 2-8 85-8 3-65
84 n • • '

\

2 2k7 223-86 2-7 86-7 3-46
85 n • • •

,

1727 241-07 25 87-5 3-31
86 « • • • 1

1311 24709 24 88-4 3-21
87 n . . • 990 256-72 22 89-2 3-08
88 n . • • 738 299 85 1-9 89-9 296
89 n . • • 520 3 17- 19 19 909 3-0O
90 » . • •

1

359 c03-77 2-2 92-2 312

91 n * ' *
1

253 23607 25 93-5 3-21
92

»» • •
1

1QO tcb6 vi «'2 94-2 307
93 " • • •

1

142 288-39 21 951 2-.98

94 101 .374-29 21 96 1 . K-97
95 : : : :

1 73 296 61 2.2 . - -..27'^ , :
. ?;n

96 : .
.
.1 51 279-24 2-2 : \\^^-2 2-96

97
»?

... 38 24802 23 *99-3
. 2-?J

98 1» ... 28 i6l 03 1-9 ..-•59-&--
'

2:6 L
'

99 n • • 21 29662 1-6
*'

'.-•lOQ-^V-j 2-29
100 15 15 \ ''-IÖI-5

1

1

2-00
j



100 LBBBN8DAUBR.

Neneste pronssiBChe TolkttafeU

i
AktitWtr^ing

1
IfftalitlMifd

1
Ifkmrvaftnf

1
ttnVwHir

Dnrch-
ehnittliehe

fernere
L»b«a»-

1b Jfthr«n

Alter
Von Je

KXJCMJO Lebend'

erlebten daa
nebenbezeich-
acte Altar

Von je 1000
Ueberlebonden

starbon
im Laufe den

i
nich«t«n

Altundfthres

Von den
Ueberlebendon

ist die
bulbf Anzahl
verittorbea

iiMli...Jaliim

Die
üeberlebendeo
starben in

, Mittel im Altai
voa...JaliNB

Vor der Gebart

OJahr . . .

2 JlSlN . . .

o „ . . •

4 , . . .

5
ff

...
§ " ...
• » • • •

8 n • •

9 b • •

10 , ...

: m s:{3

100 OOO

80115
74333
1 1 405f

69639
68338
67375
66600
65964
65493
65086

1 36-91

198-85

72-27
38-60

18 71

1412
1103
9-29

773
6-S4
5-34

38-7

41-7

54-2
561
OO 0
56-3

55-9
552
54-6

53-9

530
62-8

38-7

41-7

55-2

58-1

60-3

60-9
61-2
61-6

61-9
62-0
62-2

36-72

3813
46-53
49- 11

oUaJd
50-36
50-31

b(m
49-60

49-06

4fr4£
47-72

11 , ...
12 , ...
19

14 ; ...
15 , ...
16

ff
...

17 „ ...
18 „ ...
19 , ...
20 ... .

64 7 iO

64429

63 854
63 565
63266
62 942
62 606
62 262
61 899

4-83

4-52

4-55

4-74
514
6-37

5-69
587
6-32

51-3

50*5

48-7

47-8

47-0
46-1

452
44-3
43-5

62 3

62-5 1

OJTo
62-7

'

62-8
63-0
631
63-2

63-3

63-5

4697
46-20

ll-öO
43 -60

4301
42-23

41-45

4068
39-91

21 n ...

«an ...

U: :::
26 ; . . .

27 ; . . .

28 ... .

29 » • • •

.30 . ...

61511
61 106

60217
59731
59 228
58715
68189
57631
57 071

6-62

706
/ OO
8-12

8-44
8-71
9-02
9-68
9-76

10-33

42-6

41-8

40-1
39-3

385
377
36-9

361
353

63-6

63-8
fi9.Q

64-1
64-3

64-5

64-7

64-9
65- 1

65-3 1

39-16

38-42

36-97

36-26

35-56
34-87

34-18
33-51

3283

31 » ...
^ » • • *

99OO 0 ...
34

jf
...

35
ff

...
^ » • •

•

0/
ff

...

S » ' •
•

. 39
ff

...
40 ff . . .

56485
55923
00 04U
54 739
54130
53 504
52 874
52 2:30

51578
50906

10-01
10-50
lu y«
11-22
11-65

11-87
12-26
12-59
13-14
13-58

34-5

33-7
90 Q

32-1

31-3

30-5

29-7

28-9

28-2

27-4

65-5

65-7
DO »f

66- 1 i

66-3

66-5

66-7
1

66-9
;

67-2
67-4

3217
31*48

oU öl
30-14

29-48
28-82

281

5

27-50

26-84
26-18

41
ff

...
42 ff ...
-43 ...

'.'ü »; .*•:•
r

»•.4§. » *. .
^'

«0 : • . .
j

50 221
49615
48963
48329
47 677

; -47034
~ 4640B

: . 48799
.4&i39

12- 17
13-25
13-03

13-60
13-62

13-03
13-63
14r.4

1649
1776

26-6

258
25-0
24*2
23-4

22-6

21-8

210
20-3

19-5

67-6
i

67-8 J

680 I

68-2
1

68-4 1

68-6

68-

8

69-0
69-3

695
1

25-54

24-84

24- 17
23-47
22-79

22-09
21>38
20-66

19-96

19-28



LEBENSDAUER.

Keaeste preassiBelie YolkstafeL
'^uri£_ WeibUdw Penomn.

101

flrtwttwJwy ' I»ft»lilititilel
! UbfiHirwirtaijj Storbuli«

r

51 Jalire

»
09
54 n
55 n
56 n
57 »
58 n
59 n

60 n

61 w

62
Da »
64
65 n
66 D
67
68

?J

69
tl

70
ff

71 »
7^ •
73 M
74 n
75 n
7tj n

t i ri

78
79 n

80 m

81
ff

8i n

83 n
84 n
85 n
86 n
87 n
SS R
89

ff

90 II

91 *
92 s
93

1»

94 n '

95 r»

07 •

98 n
99 m
100

Von je i Von j6 looo
100 000 Lebend- Ueborlebeuden
geborenen starbon

eileliteii da« Im Laufe dea
uebeubezeich- 1 nächsten
Bttte Alter Alter^Jalirw

Von ilon

l'eberle.beudcu
ist dio

halbe Anzahl
veratorbsn i

SMli... JataMO

THe
Ueberlebenden
tarben im

Mittel im Alter
«..Jahna

43 620
42 925
42 1^5

41 898
40416
39 495
3S5i4
37 600
36 556
35 373

3} m
3.i 04tj

31 801
30 459
20 025
27 557
26123
24 612
23 017
21347

19653
18229
16627
15055
13492
11924
10 484
9 141

77*1
6452

5328
4 529
3 736

2 316
1788
1402
1076
792
566

389
3ai
225
161

120
87
70
56
43
32

1602

19 98
21-51
22-96
2377
2517
27-96
3-,'-Hö

35-69

31-50

37 84
42-41

ITH

}

5()-N->

5805
ti514

7347
79-80

72-07

88-29
94-99

loi :u
11Ö-92

121-44

127-8J

1 55-95

16Ö-3i»

176-63

147-51

173-85

202-63
224-80

23209
217-61

2^2-31

266-23
289-21

319-80

214-37

2'lS-28

275-73
248-12
272-90

202-81

196-66

;^io 15

i
Durch-

lüolinittilehe

fernere
Lebena-
dauer

In Jahr«»

18-7

17-9

17-1

16-4

15-6

14-9

14-2

13*5

12-9

12-3

11-7

110
10-4
9-9

9-4

8-8

8-3

7-8

7-3

6-9

6-4

6-0

56
5-2

4-8

4-4

41
3-9

3-8

3-7

3-5

31
2-9

2-8

2-7

2-6

2-5

2-2

21
2-4

2-6

2-4

2-4

2-6

2-8

2-9

2-6

20
1-5

1-4

69-7

69-9
70-1
70-4

70-6

70-9
71-2
71-5

71-9
72-3

72-7

730
78-4
73-9
74-4
74-8
75-3
75'8

76-3
76-9

77-4
78-0
78-6
79-2
79-8
80-4
Sil
8 1-9
82-8
83-7

84-5
85- 1

a5-9

8IJ-8

87-7
88-6
S9-5

9v>-2

9M
92-

2

93-6
94-4
95-4
96-6
97-8
98-9
99-6

100-0

100-5

101*4

18-62

17-91

17-24
16-58

15-93

15-28

14-64

14-01

13-39

12-82

12-28

11-67

11-10
10-57

1007
9-58

8-60

8-16

7-76

7-39

6-92

654
6-17

5-83

5-52

5-21

4-90

4-70

4-34

4-39

4-OS
3-84

3-68

:i-5i

3-33

319
3-16

3-22

3-46

3-28

3-25
3-35

3-32

3-38

307
£•71

2-37

2KX>
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Yo^leichende Uebenieht folgender AbBterbeordnimgeii, MoitalitätBtafeln und Tafobi

der Lebenserwartnog:
(Tab. ft.)

Alt«*

Keoflste
{»«araiscb«
«tarbetafU

l"lJ«rlUier Tafeln
für 1866

1888, 187S U. 187S

i
W«<b8r

Französische
Sterbeubl von

Wdlur MjOTiiB hOkd

Tafel der
»i

I
17

eDcliscbeD
Lebenaver-
sidienun»

OMriltohiftw

Belfisdi« Tafel
TOB QMt«let

A» Abaterboordttuiig.

Von Je 100000 Lebenden Im Alter von 10 Jahren erieben das nebanbw^duMl« Alter.

(Zur Erleichterung des Vergleichs sind sämmtliche Tafeln, welche von venchiedenen

Altenstnfen aoegebeu, derart umgereclmt-t, das^ sie mit IOjOOO FefMnen beim

Anfange des elften Ltben.sjabres beginnen.)

10 Jahre mm 100 (XK)

15 n 97 8:^:^ 97 663
2U

T)
95 0-12 95 1U3

itä n 90 911 91 7721

30 n 86 795 87685
35

f>
82 451 H3 167

40 n 77 »4U 78213
45

ff
71 442 73 252

50 64 773 68 219
55 » 57 21H 62 096
60 48 451 54 348
65 • 38 603 44595!
70 » 27 505 32 798
75 m 16 956 20 729,

80 n 7 842 9 913
85 » 2772 3 558;

90 576' 87(1

95
:

1

1171 184
100 24 49i

100 000
97 030
93 38«;

89 270.

84 692
79 374
72 982
66 050
57 720
49 176

39 962
30 518
20808
12 806
5 7471

2157
565

lOOOtiO

97 646
94 359

90282;
85 549
80 336
75 070
69 700
64 486
58 825
52 168
43 493
33 388
22 659

12422.
4783'
1 101

I

I

lorjCMX)

96 474
92 604

88054
83 504
78 953
74 745
707621
66 098
59 841
52 673;

44 938|

35 267
24 004'

134241
54611
1251

-1 -I -I

100000
95 980
91 12*

85528
79607
73 307
67028
60617
53 903
46 667
:38 751

30 189

2i:348
13 018
6297
2157
695
207
38;

100000
98 CKK)

95 mo
92400i
seoool
85 400
81300,
76 900
71 800
65 700
58400'
49 100
38 2C0
25 90O

14200i
5900
1609
2X)

lOOOOO
96 636
93 268
88835
86232
82 581
78653
74 435
69 517
63469
55973
46 754
35 837
24100
13290
5417
1319

89

100 OOJ
96 542
92 422
87 797
83 317
78937
74326
69183
64 112
57 657
49993
40 902
30 269
17 879
7 852
3098
807
130

B. Mortftlitttitafel.

Ton je 1000 Ueberlebendett im MbtnbaneiMett Alttn atarbea im Laofe des niduten

10 Jahre 5-31 7-4S 495 7-9<; 7-68 4-00 6-76 7-49

15 4-28 474 5-32 5-70 708 936 4-08 6-e<4 8-or)

20 818 632 8 86 7-74 9 83 11-75 6-28 7-29 9-82

25 n 8-91 844 9-74 10-50 1034 13 76 6-49 7-77 10-34

30 » 983 10-33 10-71 1265 1005 15-48 6-74 8-42 10-55

35 B 1167 11-65 112-1 12-74 11-53 1705 937 9 29 11- 13

40
•I

15-45 13-58 1908 14-05 10 65 18 91 9 84 10-36 1376
45

1»
18-29 13-62 25-93 1498 11-25 21-64 11-70 12-21 1374

50 » 23-68 17-76 29-18 1807 17-21 25 95 15-32 15-94 18 43

55 29-87 22 96 36-67 20-27 22 81 32-70 19-79 21-66 24-74

60 » 43 32 35-69 43-58 32-12 28-08 43 02 29 11 30-34 34 01
65

1»
56-32 5088 62-64 43-22 37-97 58 66 40-73 44-08 48-26

70
I»

82-48 79-80 78-60 68 34 61-29 8147 60-21 64-93 81-87

ff
119-82 116-92 120-65 94- 17 9005 115 98 96 53 95-56 13i:i')

80 ff
175-19 176-63 168-59 143-71 144-07 167-67 1 140-84 140-41 15963

85- • 241-07 232-09 23132 199-80 208.34 2^961 203-39 20510 204-65
90 303-77 319-80 363-64 192-43 312-50 323 73 267 86
95 • 296-61 272-99 254-39 250O0 584-27 33333
100 » - .34783
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LEBENSDAUEB. 103

(Tab. 6, FortMtranff.)

AU«x
Nennt«

preaMUchd
£tterlietaf«i

Berliner Täfeln
für 1865,

1868, 187a 0. 1875

IHiia8r|w«Hwr

Franzi'jHiflche

Sterbetafel Ton

Tafel der
82

I
17

euzlischen
IjebeiuTer-
aicberiinct-

B«Igiache Tafel
TOB Qoetelet

Von den

10 Jahre

15 „

0, L«beiiB«rwartiiBg.

ü«b«lfalMllul«n dM nebenbemerkten Alton ist die halb«
nach fol^ader Zahl von Jahren:

20
25

35

i
40
45
50

. 55
60
65
70

1
75

i 80
85

i
96

!loo

it

n

*

n

B

B

»

49-

1

52-2 4475 51-28 51-83 42-75 54-57 53-34 49-99
44-7 47-8 40-36 46-97 47-92 39-12 50-05 49-22 45-01

40-5 43-5 36-37 42-93 4417 35-72 45tM 4506 42- 17
39-3 3248 3903 40-50 32-52 41-41 40-89 38-43

32(i :i5-3 2872 35-38 3ti-83 29-39 3718 36-73 34-61
28-7 31-3 2.rl6 31-70 3300 20-25 330o 32-58 30-73

250 27-4 21-91 28-06 2900 23-09 28-98 28-46 26-88
21-3 23-4 18-67 24-31 24-92 19-93 24-89 24-40 23-10
17-8 19-5 15-87 20-50 2100 16-83 21-üu 20-46 19-23

14-5 15-6 12-98 16-82 17-60 13-87 17-24 1675 15-58

115 12-3 10-51 13-38 1400 1114 13-72 13-34 12-11
S-!t 9-4 8-42 10-43 10-()7 8-69 10-54 10-31 8-93

tj-ü ti-9 trOl 7-82 7-92 6-58 7-78 7-75 618
4-6 1« 4-41 5-61 575 4-82 5-62 5-66 4-31

3() 3-/ 3-71 3-85 4-no 3-45 4-08 4-03 3^5
2-5 2-7 2-66 2-68 2-75 2-82 2-78 2-6;^ 2-8;3

2-2 2-2 1-50 305 2-00 172 2-22

2-2 2-8 2-28 200 0-85 1-75

1-5
1

1-4 1-62

Vergleielieiide mittlere Lebensdauer.

III
i

Ii

i|
'.r

h
»»

!

8«

Uli 1

«

I
tm

II«
«Ii
«

5si

•9

-a

1
TU

i

II
fc.

^ a-5« e.*

i

ja

•

!
0
c
JS

8

a«

*-<

JSJS «

III
» S "
> 'S. 0
«>><o

=ä..s

83

' ?s

0 <t

a o'

13
«. i->

B a
g«
P4

Iis

i£
Ol
"^

».2- e ü

«0 ScO OD

US'
Hii

IlM« ffun limrlhMN41.limr PftM limr fnm UuMT Fnin

48-3 48-5T5Ü-3" 46-5; 471 49-3^'49-7 49-7 00-3

437 46-8 48-4 49-9 45-8' 47-7 43-8 44-8 47-1 47-4 47-1 47-7

15 .
40-4 43-5 45-0 45-9 41-8 43-8 39-9 40-9 43-5 43-7 43-2 43-9

MO
i
37-1 140-3 391 4Ü-2 41-5 42-0 37-91 39-9 39-3 364 37-7 40-0 40-1 39-5

^0!«5 1 84-8 1365 36-5 37-2 38-0 38-4 34-6' 36-3 35-7 33-5
1

35-2 374 36-8 36-1

30 31-5 32-7 ,33-6 341 34-4 34-8 31-1 32-8 321 30-5 32-0 :^-l 334 32-8 33-8;

35 28-7 28-9 :w-5 31-0 30-9 31-2 27-6 i9-5 28-5 27-7 29-U 30-5 30-0 29-4 30-6

4«» 25-7 25-4 272 27-5 27-3 27-6 24-2 26-2 250 24-9i 26-1 270 26-6 26-

1

2r:i

46 22-6 21-9 23-7 240 23-7 24-0 21-0 22-8 21-5 21 9 23-2 23-4 231 22-8' 24-1

60 19-4 18-6 20-2 20-4 20-2 20-5 17-9 19-3 18-0 18-9 20-3 199 19-6 19-5 20-8

65 16-3 154 16 7

1

17-3 16-9; 17-1 14-9 15-9 14-7 15-5 17-4 16-6 16-3 16-5 174
60 13-5 12-41 13-6 14-3

1

13-8 14-0 12-2, 12-8 11-7 12-4, 13-9 13-3 13-2 13-5i 14-3

65 i II I
.

9-8! 10-6 11-3 II-O' 11-2 9-61 10-1 9-1 10- 1 10-8 10-6 10-5 10-8! 11-5

70 1
8-7 7-6 8-2 8-6 1 8-5 8-7 7-5 7-8 6-9 7-6" 8-3 8-1 81 8-5 9-0

75 6-4
1

5-8 6-4 6-5
1

6-5 6-6 5-6 5-8 5-2
1

6-6. 68 6-2 62 6-5 6-9,

80 4-5 4-3 4-9 4-7
1

4-8 4-9 4-4 4-5' 3-9
1

5-2! 54 4-8 4-7 4-9 5-3

85 3-2 1
2-6 3-8 3.2 3-4 3-6 3-3 3-6 2-8

'

3-8 41 3-9 41 37 4-0!

90 2-2
i

1-4! 2-9| 1-8 21 2-7 3-1; 3-2 1-9
,
311 3-1 3-2 3-2 2-8 3-0

80

Wird die arithmetische Form der Tafel in eine geometrische umgewandelt,

erhält man Mortalitätscurv en, Mortalittttadiagramme, welche die
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104 LEBENSDAUER.

Sterbliclikeitäbcwcgung leicht übersehen lassen. Sie werden dargestellt, indem man
die Lebensalter als Abscissen und die zugehörigen Zahlen der Lebenden als

Ordinaton aufzeichnet.

Als Beispiel diene folgende graphisclie Darstellung, die sich auf die

von BÖCKH aufgestellte Absterbeordnung des prenssischen Staates pro 1865
bezieht. Die Zeichnung der Sterblichkeitscurven ist so entworfen , dass von links

nach rechts die durchlebte Zeit (in Jahren von 0— 100), von unten nach olien

die Zahl der Uoberlelx^nden in Procenten aller Geborenen gerechnet ist. Ftlr die

beigefügten Curven der durchschnittlichen Lebensdauer ist gleichfalls von links

nach rechts die durchlebte Zeit in .lahren. dagegen von unten nach oben die noch

zu durchlebende Zeit in Jahren gerechnet.

Curven der Sterbliclikeit und der Lebensdauer nach Altersjahren.
Sterbliclikcit»-Ciirve des wciMirlion CeRclileclitii.

männlichen
c Lebensdauer-Curve

- -

weil>lirh«>n Genchlerht*.
miinnlirlK'n

s

3

so

s

8

3
Ji

a

h

5 9ii

8:.

70

I ' I

5j

.V.)

4:>

4'

a;>

(i

3 Ii

2.>

2t

i:.

&

1
III
laaBBaBaaaaaaaaaaBBaBBBaBaaaiaaBaaaaBBaaBBBaaaBaaaaaaaaBaBaaaaaaaaaaaBaasaaaaaaaai
aaaiBaaaaaBBBaaaaaaaaBaBaMaaiBaaaaaBiBaaBaaauaaaaaBiaaaBaaaBaaBaaBaBBiaaaaaaaBi

BaaaaaBBBaaaaaaaaa.
aaiaaaaaaBaaaaaBB'
BaBaaBBaaaBaaBaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaas

«MB«
SM

uman«
mmmum

aBaBaBBBaaBBaaaBaaBBBaaaBaBBaBBBaa

aaaaaaaaaaasan
aaaaaaaaBaBBBBaaBaaasBBaaBaaBaaaaBaaiaaaBaaaaaaBi

. _ _ aBBBaaBBBBaBBavaaaaBBaaBaaaaaaBBBaaBiaBBBBaaaaBBaaBaaaaaaaaaaaaaaaaaai
••aaaaaaaaaaaBaaaaaaBaaaaaBaBaaBaaBaaaaaaaaaaaaBaBaaaaaaaaaaBaaaaaaBaaBBBaaBaaaaaaaaaaaaaaaaaaBBasia'
• laaaaaaaBaaaaaaBaBBBaBBaaaaBaiBBaaaBBBBaaaBBaaBaaaaaaaBaBaBBBBaaBaiaBBaaaaBaaaBaaaaaBaaBaBiBaaaaaia
.laaaaaaaaaaaaaaaaaaaBBSBaBaaBaaaeaaaaBaBaaaBaaaBaBaBaaaaaaaBBaBBaaiaiBBaaaBaaBaaBaaaBaaaaaaBaBaaaav
Bi«aaaaaaaaaaaaaaBBaaaa8BsaaaaBaBaaaaaaBBaaBaaaaaaaaaaaaaBaaaBBasBB«aaaB*BBaaaaaBaaaaaaaaBBaaia«aaaa
ai aaBaaaaBaaaaaaaaBBaaaaBaaaBBBaBaBaaBiaalaaBaaaaaaaaaaaBaaaaaaaBBaiBaaaaaBBaaaBBaaaaaaaBBaaBaBaaata
ataaBaaaaBBaBaaBBBaaaaBBaeaBaaaaaaaaaaaaBaaaBaaBaaaBaBBBBaaaaBBBBBBaBaBBISBaBtaaaaaaaaaaaaaaaaalaaaa
aiiBaaaaBBBaBBBBBaaaaaBaBBaBaaaaaaaBaaaarBaaaaaaBBaaBaaaaaaaaBBBaaaiaaBBiBBBaBaaaBaaaaaaaBBaaaB«aaaa
iKaBaaaaaaaBaaBaaaBBaBaaaaBaaaaBaaaaaaaaBBBBSBBaaBBBBBBaaaBaBBBaBaaaaaBaBaBBBaaaaaaBaaaaaaaaaBaaaaB

waaaaaaaaBaaaaaaaaaaaaaBBBaaaaaaaaaaaaaaaaBaaaaaaaaaaaaBaaaBaaaaaaaaaaaaaBaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaaaaaat aiaaaaBaaaBaBaaaaaaaaaBaBaaaaBBaaaaaaBaBaBaBBBBaaBBBBaaaBaBaaaaaaaaaaBiaaaaaBaBBBaaaaaaaaBaBBaaaaa
•8ak'aaaaaaBaa(aaBaaaaaiaBaaaaaaaaaaaBBBaaBaBaaBaaBBaaBBaaaaaaaaaaaaaaaBaiaBaBaBaaBaaaaaaaaaaaBaaBaaB
aa,<a«aaBaaaaaaaaaaaaaaaBaaBaatBaaaaaaaaaB8aBBBBaaBasBBaaaaaaaaaaaaaaBBaaBa#aBBBaaaaaaaaaB8BBaaBaBaaB
Bai'ak«BBaaaBaaaaBB8aBaaBBaBBBaBBBBaaaaBBBaaBBaaaBBBBBBaaaraaaaaaaaaBBBaBBBB8aaaaaaaaaaaaaaaaaaa«aaa«
BBBiak^aaaBaaaaaBaBaaMaaaBaaaaaaaaaBaaBBaaaaaBaBBBaaBaaaaaaaBaaaaaaaBaBiaBBBaaBBBaaaBBBBaaaaaaaBiia
aaak'aaa.-BBBaBBaBBanaaaaBaBBaasaaaaaaaaBaaaaaBaBaaaaaaaaBBBBBiiaBBiaaBaBiataaaaiaaiBaaaBBaBaaaaBaaaaa
aaBB.'BBBv.-vaaaa BaaaBaaaaaaaaaaBBBaaaaaaBaaacaaaBaaaaBaaaBaaaBaaaaaBaaalaiaaBBBaaaaBaaaaBaaaBBBBBaaa
aaaaa.>aBaaa>^Bi_dBdaiBBaaBaaa8aBBBaaaaBaaBaaaBaBaBBasaaaaaBaBaaaaBaaaaaaB«aaaBaaaaBaBaaBaaiaaaa*Baia
BBaaBa.-a»aiaaB^r«aaaaaBaaBaaaaaaaaaBaaBaB«aaiaaaaa8aaaaBBaBaaBaBaiaBBaaaa*aBaaaaaaaaaaaaaBiaaaaaaaa»
aaaaaaaBraaaBaBBawraasaBBaBBaaaaBaaaaaaBBBaBaaaaaaaaBaBBaBBBBaaaaaBaBBaaaaaaaaaBBaaaBaBaasaaaaaaBaaa
asaaaaBaaB.;<«aaBBaaa>:-BaaaBBaaaBBBBaBaaaBBaaBaBaBaBaBaaaBaaaaBBBaBaBBaaaBaBBaaaaBaaaBaaaBBaaaBaBaaia
aaBaaB«aBaa.''-BBaaa».'>BaaaaaBaaaBBaaaBaaBaBaasBaBaBaaBBBaaBaaaaaBBaaBaaBBsaaaa*BBaea8BBBBBBaBSBaB
aBaBaaaaaaaaaa •a>^asaBBsa..'<BaaaBBaB8BBaaBBBaaaaBaBBaaBaaBaaBaaaaaaaaaaaaaaaBaBaaBBaaiaaaaaa8aaBasB8a

iBaaaaaaBaaa aaaa aaiiai -aani minaaiT-rr
aaBaBBaaaaaaaaaB^T^aaBBak^aaaaaaaaBaaBBBaaaBaaaaBBaaBBaaaBaaaaaBaaaaaaiaaaBBBaaaaBBaaBaBaaBaaaa
laBMaBaaaBBaaaaaaBaaBk^BaaaBw^aaBBBBaaaaBaaaBBBBBaaaBBBBaaaaaaaBaBSaaaaaaaaBaaBBBaaaaaBBaaaaaaaaB
lfVaaaaaBaaaBaaaaaBaaBaa>'<aaaBB.-aBaaaaaaaBaaaaaaaBiaBaBaaaaaaaaaasBaBBBaaiaaBaBBaBaaaaBaaaaBaBBaaB
i.-^.-«aaBBaaaBaaaaaBaBBBaaa>.-BaaB«>.-aBBaaaaaaBaaBaaaaaaaaBaaaBaaaB8aBaBBBaaaaaaaaBaaaBaaBaaaaBaaBaaa„ ,':.~«.'-aaaBaaBaaaaaaBBaaaaaaak--«aaab'<aaaaaaaaaaaBaaaaaaaaaaSBaBBaaaa8aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaa«a

BT '.aa ja..'v^BBaaaaBBaaaaBBaaBBaaaai^'-aaBB>.«BaaaaBaBBaBaaBBBBBBBBBBBBBaaBaaaaaBa8aaaaBaBaBBaaaaaaBBaaaaa
a/aa «aa%'..-'aaBaaBBBaBaaaaaaaaaaaBaa^BaBa j'«aaaaaaaBBaiaaBaaBaaaaaaaaBBBBaaBBaaBaBBBaaBBaaBaBaBaBaaaaa
r 'iBBaaaaa(.''vaBaaaaaiBasaaaaaaaaaBBaaK:»aaBk.'»aaasaaaBBiBBBaaaBaBaaaaaBBBBaa«BBaaaaa8aaaaBaaaBBaBaiaiisi.aaBBaBaaaakSi^aaaaaBBaBBaaaaBaaaaaaaBak^aaacaBaaaaaaBaaaaaaaaBBaaaBBBBaBaaaBaaaaaaaaaaaaaaaakBBaaaaa

' BBaaaBBBaaBB «aBBaaaBBBaaaBaBaaBaBBa8B««aaa.-BsaaBaaaaBBBaaBaaaaBaaaaaaaBaaaaBaaaaBaBaBaaaaaaa«aa>a
BaaBaBaaaBaa.'k.^aBaaBaBMaaaaBaaaaaBBaaaB.''8aB>.-«BBaBBaaBaaaaaaaaBaBaBBBBBBaaaaaaaaaasBaaBBaaaBar>aaa
,aBaaBaBBaaBaaakN:<aaiBaaBBaaaaaaaaaBBBaai8ak.«aak^aBraBBBBBBaBaBBaBaBBBBBBBSaaaBaaBBBSBaBBBaaaaa>aaaB
III I ai aiaaarnr "
BaaaaBaBaaBaBaaaaw>aaaaaaaaaBaa8BaaB8 8aaasaBa«.^a8kB8BaBBBaaBaBaaaaaaBBaBBaaa8aaaaaaBBaa8aaaaBBiBaaa

I iBaBaa8asBBaaaBaBaBk%--aaBS5BsaaaaaaBaBaaaaaaBBaa.->Baa«aBBaBBaaBaaaaaiBaBaaBBBaaaaBaBaaBaBaBBaa8BaBaaa
I taaBaaBaaaaaaaaaaaBak-v.-aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa.-«aB.'*aaaaaaaaaaaaBaaaa«aaaaaaaaaaaaaiaaBaBiBaa*aiaa
'•aaaaaBaBBBBBBaaBBaaBB.-vaaaBBaaaBaaBaBBaBaBaBBBaBBkaBB^'aaBBBaaaaaBaaBaBaaaBaaaBaaaBBBBasaaBaaaaaaaia
iaaaaaBaBBBBBaaaaaaBaaBB..x'<BaaBBaa8aaBBBaaaaaaaBaBBaB^aakBSBaaaaaaaaaaaBaBaBBaaaaaaaaaBaaBaBBaaaBaaaa
aBaaaaBBBBBaBBBBBBBaBaBa.-'.-aBaBaaaaBBBaBBaaaaBaaaaaBB.'-aBB'vaaBaaaaaaiBaBaaaaBaaBaaaaBBaaaaaBaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaB^-v^aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaiaaaaB.xaaa^BaaaaaaaBBaaaaaaaBaaaaaBaaaaaaaaBaaaaatia'
aBaaaBBaaaaaaBaBBaaBaaBaaBBa^.-aaaaaaaaBaaaaaBBBaaBaaaiBiMMa^aaBaaaaBaaaBBBaBaaBBaBBBBBaaaaaaaBaaaaaa

'x^aaaBaaaaaiaaaaaaaaaaaBSKVia^BBaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaalaaaaaaBaaaaaaaBBBBBaBBBBaBaaaakx.-aaBaaaaaaaaaBBaaBBBsaaMnaaaaaaBaaaBaaaaaaaaaaaaaaaaBuaaaaBaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

;
aaaa «aaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaaaaaBacv^BBaaaaaaaaaaaBaaBaBaaaBk'*aaa«BaaBaaaaaaBaaa8Baaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaa aaBBBBBBBaBaaaaiBaaaaaaaBa aaaa ^^'«BBaBaBaBaBaaBaaBBBaaaa^''aak'BBBaaaaaBBaaaaaBaaBaaaBasBaaaBaaaBaaa.
iaaBaaaaaBaaaaaaaaaaaaBa8Baaaaaaaaaa>.s-'aaaaaBaaaaaa>aaaaaaaaa.>Ba>'aaBaaaaaaaaaaaaasaaaaaaaaaaaBaaaaaaa>
BBBBaaaaBBBBaBaaBBBaaBaaaBBaBaaBBaaaa.-caBBaaaBaaaBaaaaaBBaaaaiaa laBaaBaaBBaaaaBaBaaaaiBBBaaBBaaaaaaa
>BaaiBaaaaaBBaBaaaaaaBaaaaBaaaaaaaaBaaa>.N'<aaa8aaaai8aBaaaaBBaaa^ia<iaaaaaaaBaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa«aa
aBBBBBBBSBsiaBBaaaaaaBaBBBBaBaaaaBaaaBBa.'<w«aaBBaaaBaaBaaBBaBBak«akaBaaBaaBaBaaaaaBaBBaBaaBaaaBaaaaaB
aBaBBBBaaaaBaaaaaaaaaaaB8BBaaaaaBBBBaaaaa>.^<«Baaaaa8BBaaaaBaaBaak«BOBaBaaaBaaasBaaaaaaaBaaaBBaaaaaB8B.
»aaBaBaBaaaaaaBBBBBBaaaaaaBaaaaBaBBaBBaaaBk^.-aaaaaBaiBSaaaaBaaBBk-aBiaaaaaaaaaaBaaBBaaaaaaaBaaaaBaaaB.
aaaaaaaaaaaaaBBaBaBBaaaBBaaa8aaaBaBaBaaBBaaa.''w«aaaai8aBaBaaBBaaaB.'>ak«r*aBBaaaaBaaaaBaBBaBBaaBBa88Baa
aBaaBasaaBaaBaBaBaBaaaBBBaaaBBaaBBBaBBaBBaBaBk>^B«aaaBaaaBaBBaBaaa lav c-BaisaBaBaaaBaaBBBaaaaaaaaBaaa:
BaaaaaB8B8BtBaaaaa8aaBaBBaaaaa8BaaiaBaaaaaaaaaB.'«v~a88iBa8aBBBBBaaaB»aa.iaB8BBBaaBaBBaaaaaaBaaaaaaaaaaa
BBBBaaaaaaBaBaBaaaBaaaaaaaaaaBaBaaaaaaBaaaaaaaaaw v^aaaaaaBBBBBBaaaakBaaaaaaBaaBaBBaaaBBaaaBaBBBBBBaa
BSBBaaaaBaBaaaaaBaaaBaaBBaBBBaBsaaaBaaBaaaaaaaaaaK^.'BBaBaBBBBBBaaaaa.-ai BBBBaBaasaaaaBaaaBBBaaaaaiBSB
8aaaaaB88aBaaBaaaBaBBaaBBaaaaBaaBaaBBBaaaaaaaaaaaaB..^«aaaBBaBaBBBBaaa «aiaaaaaBBBaBBaaBaaaaBBBBBtiBBB
BaaaaBaBaBaaaaBaaBaaBsaBBaBBaaBBaaaaaaBaaaaBaaaaaaBBB.: ^BaBaaBaaaaaaaa'vaaaaaaaaaBiaBBaaBBaaaBBaaaaaaB
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBBaaBaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa. ^BaBBBaaaaBar'ikBt'aaaBaBBaaaBaaBaaaBBBBBaaaaB
BaaaaflBaaaaaaaaBaaaaaaaaaaaBaaBBaBBBBBBaBaaaaaaaaaaBaBaak'aBaaaaaaaBaaB.'BiaBaaaaaaaBaBaaaaBBaBaaBaaa
BaaaaiBaBBaBaaBaBaaia8BaaBaaBaaaBBBaiaaaaaaaaaaaBBaaBBsaaa>,'<aaBaBBaaBaBaikaaBaaaaiaaaaaaaaaaaaaaia8B
aaaaaaaaaBaaaaBaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaBaaaaaaaaBaaaaaaaaaaaaaa^ vaaaaaaaaaaav.'aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaBBaaaBaaaaB»aaaBBBaaa«BaaaaaaaBBBaBBaBBBBBaaaBBBBBaaB¥BB-nBBaBBaTTr» t 'wr

I ' «^BBBBaBBB«aaaBaBBBBaaaaa
.kBaaaiBaaaaaaatBBaaaaa«B
.'kBaBaBaaaBBBaaaaaBaaaaa

iMaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaaaaaa ;'^aBah''a>-4aa«:vaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
laaBaaaBaaBBBaaaaaaBaBaaaaa BaaaaaaaBaaaaaaaaBaaBaaaaaaaaaaaaaaiasiaiaB> -«BBwvaaaaaBaaaaaaaaaaasaB
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa aBaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaaaaaa aa aaa -aa«. aaaa -aaaaaaaaaar .aa
aalaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaaaaaataaaaaBaaaaaaaBaaaBaaaaaBaBiaaaariaaaaaaa. — •aa>>--

.

laaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaaaaaaaaaaaaaBaaBaaaaaaaaaaaaaaaeBaaaaiaaaaaaaaaaaaBaaa^^a bbbb»».—

aaBBBaaBBBBBBB.^aa •BaaaaBvB^aaBaaaBBaaaBaaaBBBaaaaa
iaiaaaaaBaaaaBBaaaaaBaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaaaBaaBaBaaaBaaaaaa?aaaiaBaa>'kaaaaiBaaaaaaataBaaaaa«a
laBaaaaBaBaaaBaaaaaaBaBaBBBaaBBBaaBBaBaBBaBaaaaBaaBBaaBBaaaaaavaa.'^aaar la.-vaaBaBaaBBaaaaaaaBaaaas

ISaSSaaBSSääääaaaaaaBBBaaaaBaaBBäiaaaaBaaaaaaBäiaiBaaaBaBBaaaBBaaBaaaäaaaaBasaaaa^aMB ..BBa
gBaBaaB«aaaaajaaaaaaBaBaBBBaBaaaaaaaaa»aBaaaaaaaaaBBaaBaBaaaaa aaaaaa""""'aaBfMääii

1..

Alternjahro.

6 .M 100

zunächst, dass die Lcbens-
dcs menschlichen Lebens

Aus den vorstehenden Tatein orgicbt sich

bedrohung in den verschiedenen Phasen
eine verschieden grosse ist. Im ersten Lebensjahre am grösstcu (cf. Artikel

„Kindersterblichkeit"», nimmt dic«!clbe in den folgenden 4— ;') Lebensjahren erheb-

lich ab, sinkt alsdann bedeutend vom ;'>. bis 14. Lebensjahr, erreicht etwa im

14. bis IG. Jicbcn.'ijahr ihr Miuimuui, um von da an wieder stetig bis an's Endo
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LEBENSDAUER. 105

des Lebenü zu steigen ; nur in der Mitte der zwanziger Jahre zeigt sich eine

iMsmerkeiiawertbe Unterbrechimg.

Die Toriiegenden Tafebi reiohen über das 100. Leben^abr nicht hinaus,

weil die Altersangaben ungewöhnlich alter Leute sehr nnzuverlXssig sind und
(losimib in den Altersstatistikeii auf den Nacbwds der 100 und mehr Jahre alten

Leute meist verzichtet wird.

Indeasen wollen w ir nicht unterlaäseu in Betreff der höchsten Lebens-
jahre, welche der Menseh gegenwärtig erreiehen kann, folgende Ansfthrungen
Casper's hier wieder zu geben: „Wenn rieh meme ilntliche Feder auch
sträubt, solcher Dutzende von Menschen zu envslhnen, die Aber 12it, 130 Jahre

alt geworden sein sollen, so lio^rt doch an sich niciits rnglaublicbes in solchen

seltenen Ausnahmen. Sollten alle Fälle, deren Pliuius erwähnt, die auf den

rOmiaolien VoIkstiUihingm berohen, nnd worunter alldn ans der aditen Begkm
Italiens zwischen Po und Appeninen, 54 Menschen von 100, 14 von 110, 2 von
12.5, 4 von 1.30, 4 vi)n 1.'?.') und 3 von 140 Jahren aufgeführt worden, sollten

alle diese Fälle geradehin als Irrthnra zu erklären sein? Die neueren berühmten

beiden englischen Fälle, Heinrich Jeukius mit einem Lebensalter von 1G9 Jahren

nnd Thomas Parre (Old Parre) von 162 Jahren 9 Monaten, rind wenigstens

on so vielen fjhiubwürdigen Sdiriftstellem erwähnt, und es liegen so viele Beweis-

gründe für deren Echtheit vor — aus Oerichtsacten ist zu ersehen, dass Heinrich
Jenkins seit 140 Jahren Eide abgelegt bat — dass sie nicht füglich ganz ver-

leugnet werden kftnnen."

Eäne intwessante makrobiotiscbe üebersidit giebt Kabdp (I. e.). Dieselbe

erstreckt sich auf die antediluvianische Menschheit, die Semiten, den jüdischen

Stamm . die riechen, die Römer und endlich auf die Europäer und Amerikaner

der neueren Zeit.

Als .
zweite in die Augen springende Tbatsache ergiebt sich aus den

obigen Tafeln, dass die Vitalität der Frauen dnreh's ganze Leben
hindurch nicht unerheblich grösser ist als die der Männer.
Demgemäss erreichen auch mehr Frauen als Männer die höheren Lebensjahre.

Nach der preussischen Volkstafel smd vou 1000 geborenen Knaben nach tünt

Jahrzehnten des Lebens noch 403, von 1000 geborenen Mädchffli dagegen

noch 444, im 90. Lebrasalter von ersteren nur nodi 3, von letzteren dag^im
d vorhanden.

Diese frnissere Lcbensfäliijrk<'it des weiblichen (Jeschlechts zeifit sicli, wie

die Tafel ergiebt, bereits im lutuien Leben (cf. Artikel: „Geburtsstatistik"' und
„Kindersterblichkeit*') nnd erlddet ancb in den Entwiekelnngsjahren, sowie

im cliraaeterischen Alter keinen wesentlichen Abbruch. Die krankhaften

ZufiUIo dieser Lebensepochen sind im Ganzen wenip- leliensirelalirlich iiiifl inanifcstiren

sich deshalb in <]er Sterblichkeilsstatistik nicht. Die preussische Tat'el er;^iebt nur

eiue um ein Geringes höhere Sterblichkeit Tür das weibliche Geschlecht im 13. bis

16. Lebeosalter, während in den elhouicterisehen Jahren sie kerne grössere Steigerung

der Sterblichkeit als die natur<;emä8se des voiTÜckenden Alters, wie sie sich in

demselben Verhältniss auch für das männliche Geschleeht zei^, aufweist. Nur im

fortptianzungsfähigen Alter zeigt in Folge von Schwangerschaft, Wochenbett u. dgl.

das weibliche Geschlecht eine etwas grössere Sterblichkeit.

Die Ursachen der grosseren Vitalität des weiblichen Oesehlecbtes sind

iMMsh nicht hinreichend bekannt. Sie sind theils in der organischen, theils der

socialen Verschiedenheit beider Geschlechter zu »uchen; die letztere durfte lüerbei

wohl die grössere Rolle spielen.

AisMf Alter und Gesehleeht beeinflussen noch viel&che andere

Faetoren die Lebensdauer, von denen hier snnichst folgende eine kniie ErOrtemng
linden sollen:

Art des Wohnsitzes. Die Lebensdauer ist auf dem platten Lande
grösser als in den Städten. .
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Kaoh lükDON beträgt die mittlere Lebenidftver der minnlichen Ifitglieder

der FMendly Soeietifls (Arbeiter UBtentOtnmgBOMMB) im

Alter nf den
Lande in 8tldl«a 8lid&(0itiea)

UebencboM za GanatQn dea
LandM fiber die

StXdt« 1 Citiee

10 Jahr« 53 25 50-53 47-91 2-72 Jahn 5-34 Jahre

20 , 45-35 42-27 40-01 3-08 , 5-34 ,
30 , 38-40 34-57 32-86 3 83 , 5-54 ,
40 „ d(m 2715 26-08 3-81 . 4-88 ,
60 „ 19-97 i9ia 3-49 , 8-54 .
60 . 16-65 13-76 13-76 2-89 ! 2-88 ,
70 ,

10-71 8-70 8-76 2-20 , 214 ,

TotalftberMthm m GuMtn dM Leedw . . 19 32 Jela« 24*34 Jahre

und ferner die welineheiiiliebe Lebensdauer 10 Jalire alter Penonen:

63>-63 Jabre
68—69
64—65
Gl—62

11

bei der mtenUeben GesammtbevOlkemng Emglaade . . .

bei den mlDnliebea Mitgliedem der F.-8. «nf dem Lande .

n n n » 11 » Städten . . .

„ „ „ „ „ „ in grossen Städten

Bei Beurtheiiung dieser Unterscliiede ist aber nictit zu tibersehen, daee

33Vo aller Mitglieder anf dem Lende der dasae der Ftfdaxbeiter angeboren, welcbe

in Folge ihrer geetlnderen Beschäftigung länger leben als andtte

Arbeiter, Handwerker u. dgl. (cf. Artikel „Berufsstatistik"), und dass somit

hierdurch jene Vorzüge der Landbevölkerung zum grossen Theilc bedingt werden.

Nach V. BAUMUAüiüi beträgt ferner die mittlere Lebensdauer (bei der

CWbart) in den Hiedeiiandcn in Städten nvr 80*81 Jabre, nnf dem Lande dagegen
88-12 Jahre.

Nach QüETELET beträgt in Belgien

die mittlere Lebensdauer bei der Geburt
in Städten auf dum Lamie

beim männlichen Gesehlecht

.

beim weiblichen Geschlecht .

nnd die wahrscheinliche Lebensdauer

für Knaben

Jabre. . 29-24

. . 38-28 „
bei der Geburt

. . 21 Jahre

31-97

82-96
Jahre

24 Jahre

28 .ftlr Hidefaen 87 „
In Prenssen **) starben nnter Anderem bn Jabre 1878 von je 1000 Ein-

wohner im ganzen Staate : 27-5 , in sämmtlichen Städten 29'4 , in Städten mit

über 20 000 Einwohner 30-1, auf dem platten Lande hingegen 26-5. Hierbei ist

aber zu berüclcsichtigen, dass sich Kinder von 0—5 Jaliren unter je 1000 Gestor-

benen befanden im ganzen Staate: Knaben 241*9, Ittdehen 209*8, in sämmtlichen

Slidteii: Knaben 247*4, Mideben 215*7, fai SMdten ndt «ber 20000 Ein-

wohner Knaben 267*0, Mldehen 284*0, anf dem platten Lande: Knaben 238*8,

MAdohen 20G-4.

Wie schon diese Beispiele andeuten, darf man aber bei Beurtheiiung dar

Difibvens der Lebensdaner bi Stadt nnd Lwd idebt anaser Aebt lassen, daaa

dieselbe vei^per durch locale, als vieimehr durch dne Rmhe manniglkeber wirtfa-

scliaftlicber und socialer Unterschiede bestimmt winL Als solche sind namentlich

zu Gunsten der Landbevölkerung aufzuftlhren: Geringere Geburtenziffer, kleinere

Proportion unehelicher Geburten und Todtgeborener und hierdurch bedingte geringere

Kindersterbttebkeit (et „OebnrtsstsÜstik** nnd „Kkdenterbliebkeit'')
,

gieicb-

mBssigere Vertbdlnng der bisiden Geschlechter, günstigere Vtftlidlnng der Lebenden

auf die verschiedenen Altersclassen , Vorwiegen der gesünderen Beschäftigungen,

namentlich der ackerbautreibenden ('lassen, bessere Sittliclikrit, geringere Bevölke-

nings- und Wohnungsdichtigkeit u. dgl. m. Alle diese Momente dürfen daher nicht

nntwaehtet bleiben, will man anders die Unterschiede in der Lebensdaner swisehen

Stadt nnd Land richtig wfirdigen.
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Oertliche und climatische Einflüsse. Wie oben bereits aus-

gefülirt, schwankt nach den zuverlässigeren Mortaiitätstafein die mittlere J^ebens-

cUner des MaudMn g«g«nwirtig in Bmop» iwisidMii 85 md 45 Jalmn für lOiiur,

swiMbea 88 Ui 42 Jahren für Frauen. Diese Differenz stellt sich aber erhebluah

kleiner, wenn man die Lebensdauer der einzelnen Altersstufen mit einander ver-

gleicht. Geburtenfrequenz und Kindersterblichkeit variiren in den einzelnen

Ländern sehr erheblich; daher sind die Unterschiede in der Lebensdauer der

jSiig«r«ii AltmnCafen in dm Tenehiedenfln Lindern Mbr betilditUcli; dicMlbeo
nehmen aber, wie die obige vergleichende Uebersicht der mittleren Ldbemditiar
ergiebt, in den darauf folgenden Lebensaltem erheblich ab und halten tidt unter

allen übrigen Altersclasaen innerhalb mässiger Grenzen.

Bedentend grossere Unterschiede zeigen nicht settwi die Terachiedenen

BesiAe eines nnd desselben Landes.

Diese Verschiedenheit der Lebensdauer nach Lfindem imd Provinzen wird
aber weniger durch tellnrische und climatische Einflüsse, als durch eine Reihe von

Momenten politischer, wirthschaftlicher und socialer Natur bestimmt. Wir erinnern

in dieser BenkilniBg mtnr Aadeten an die so ungünstigen YeiiiiltBisee in den
Indnstriebenrken (ef. Artikel „BeralnstaiiBtik««).

8o stellte sieii die ndttiere Leiienserwartnng SCyUirig« Ittnner im")

Merihyr-Tydfil Minenbezirke anf . . . . 30-57 Jahre

dagegen in ganz England 39-42 ^
Nach Engel kam 1816—1860 in den Provinzen Preussen nnd Schlesien

1 SterbeCall auf 29*61, resp. 31*37 Einwohner, dagegen in den von diesen in

wirdisdialllieher nnd socialer Begehung so verechiedenen Provinzen Rheinland nnd
Pommern 1 Sterbefall anf 88-25 reep. 89*66 Etnwolnier.

Bezüfrlich des Einflusses von Boden, Clima an und für sich
auf die Lebensdauer, unter Ausschluss der anderweitigen dieselben bestimmenden

Momente, sind aber derzeit die statistischen Daten noch äusserst mangelhaft. Die
relatiT beeten beslehen sieb anf die UnterseUede, velebe in dieser Beikbong
Sumpfgegenden Im Vergleiehe an trodcenen nnd höber gelegenen Benrken
anffreisen:

Bo^si 11) theilte das Depai-tement de TAin in vier Partien und fand nach
den Zählungen 1802— 1S04, dass kamen

1 Todesfidl auf 1 Oebut anf

in GeMrKSgemeinden 38*3 Einw. 34-8

„ Ufergemeinden 26*6 „ 28*8 „
„ angebauten Ebenen 24*6 „ 27*5 „

„ Gemeinden des Teich- und Sumpflandes . 20*8 „ 26*1 „

In England^') starben in den gesündesten Districten j&hrlich nur 15 bis

17 von 1000 Eänwobnan, dagegen In Sumpfgegenden an der Themse, in Cam-
blidgesbire, auf der Insel Ely und anderen 23 bis 27.

Reikhabd's ") auf die Lausitc besOglichen Untersncbnngen eigaben eine

mittlere Lebensdauer im Alter von:

40 JabTCB 22 0 24 6

60 „ 15-9 17-8

60 „ 10-5 11*7

tflllfadWUPtW Mif H8hMI

1 Jahr 43*3 46 5

6 Jahna 46*9 50 4
14 , 41*3 44-6

SD , 36*4 396 ! 70 ; 7-0 7*0

30 ^ 29*2 32-1

Hiernach haben die Bewohner der feuchten Niederungen, der Sumpf-

gegenden in allen AUentnftn, nnd namenflicb in den jüngeren eine geringere

LdMOserwartung als die hSher gelegener Localit&ten.

Es ist ferner nicht unwahrscheinlich , dass die Bewohner der heissen

Zone denen der gemä.ssigtcn gegenüber eine kürzere Lebensdauer haben; doch

fehlen hierüber noch die nötliigen Erhebungen.
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Unter Andereu suclito Morkau du Jüx.nks ^
'} nachzuweisen ^ dass die

Stafiiliidilceit nach dem Aeciuatur zu steige.

Er Awd nlmtieh:
unter der Breite toh 1 Todesfall aaf

ia Batavia .... 6MO' 26 Einw.

„ Trinidad .... 10» 10' 27 „
„ St. Lucia .... 13*04' 27 „
„ Martinique . . . 14« 44' 28 „
„ Guadfloupe . . . 150 59' 27 „
„ Bombay .... 18"HC 20 „
„ Havanna .... 23 Ml' 33 „

wHirend in Europa im Mittel 1 TodeBfall auf 38 (ezcL Todtgeburtea) kommt;
doch geht hieraus nielit hervor, welchen Anthoil an dieser grösseren Sterblichkeit

pcraiU dio BD itcnlage, und welchen vielmehr die vielfach anderen die Sterblichkeit

beherrsclu'uden Momente haben.

Endlich weisen die bi.sborigen statistischen Ergebnisse darauf hin, dass

eine Verpflanzung nach einem Lande mit wesentlich anderem Clima höchst nadi-

fbeilig auf das Leben des Menschen . gleichviel wdcher Race er zugeliürt , ein-

wirkt : und zwar um so nacbtboilifriT. je liinger er dem ungewohnten Clinia aus-

gesetzt ist (cf. Boi Dix -"i. Die euroitäiscbfii Staaten haben in Folge dessen auch

sich veranlasst geseheu , für ihre Armecu in den ausäercuropäischen Beöitzungeu

das System der AoclimatlBirung an&ngeben und einen rascheren Wechsel der

Truppen eintreten zu lassen, so dass dieselben im Allgemeinen nicht über 3 Jahre

in einer Colonie bleiben. Iii* rdiirt h wurde beispielsweise die Sterblichkeit der

englischen Armee in den Kolonien von 48-58 per Mille auf 24*2 per Mille

herabgedrfldrt. Auch in Algerien hat sieh die Sterblichkeit der französischen

Golonisten, and namentlich ihrer daselbst geborenen Kinder als erheblich grosser

herausgestellt als in Frankreich. Im Velirigcn veriroisen wir auf das erst kUrzlich

beendete umfangreiche Werk Lomhard's, ^i)

Im Gau/cn wird der tellurische und climatischc Eintiuss in Folge mangel-

hafter Ermittelungsmethoden vielfach ttberschfttzt. In dieser Beziehung ist nament»
lieh vor voreiligen Schlüssen zu warnen, die ans der allgemeinen SterbeziflSer

gefolgert werden. Wenn z. B. in Russland von 1000 Einwohnern 36, in Norwegen
liingrL'^en nur 17 sterlien. so darf daraus nicht gefolgert werden, da.ss des Russe

nur iialb so lange lebe, als der Norwegc. Denn diese ZiiTer wird durch Factorcn, die

mit der Salnbritit in keinem Znsammenhange sfohen, bednflösst, so namentlich durch

die Geburtenfreqnenz und die Eindersterblielikcit einersintsi durch die Frequenz der

übrigen Altersclassen andererseits. In Kiisslaiid kommen .aber auf 1000 Mensehen
4H8 Lebendgeborene, in Norwegen dagegen nur und im Alter \on 0 bis

5 Jahren sterben in Russland von lOOO 400, iu Nurwegeu dagegen nur lüi)-5.

Es ist einleuchtend, dass hierdnreh die VerhSltnisszahl zwisdien Lebenden und
Gestorbenen sehr differircn muss (ef. Artikel : I^Iorhiditäts- und Mortalitütsstatistik).

Den wesentliehen auf die Lebensdauer infiuirenden Momenten, wie socialen

Verhältnissen, Lcbcusweise, Wohlstand, Besehiiftigung u. a. m. gegenüber, kommt
im Ganzen und Grossen den ortUchen nnd climatischen nur eine secundäre Bedeutung

zn. Und so zdgen denn andi geographisch und topographisidi ganz analoge

Bezirke nicht selten sehr grosse
,
umgekehrt sehr veisdiiedenartige Bezirke keine

oder nur geringe Sterblichkeitsunterschiede.

Racon- und Nationalitäts unterschiede. Ueber den Einfluss

derselben auf die Lebensdauer fehlt es derzeit noch an sicheren und vergleich-

baren statistischen Daten. In Betreff der geringeren Kindersterblichk^ anter den

Juden verweisen wir auf den Artikel: „Kindersterblichkeit".

Nelfvim.k berechnete das Durchschnittsalter der Gestorbenen in

Frankfurt a. M. bei der christlichen Bevölkerung auf 30 Jahre 11 Monate, bei

der Jfldiadiai hingegen auf 48 Jähre 9 Monate. Diese grossere Titalitftt der Juden
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sebeiiit indeflsen mehr durch Ytindnedenheit dar LebcniviridiliiiBte als dnreli

RaeendgwithflinHchkeit bedingt za sein.

Ci vi Ist and. Auch der im Allgemeinen günstige Einfluss des ehelichen

Lebens auf die Lebensdauer ist gleichfalls in Folge mangelhafter Ermittelungs-

methoden erheblich ilberacbätzt worden. Die unter Anderen von Casper hierüber

Mis Sterberegisteni hergeleiteten Zablenbelege sind nielit Uardehend beweiskriftig

;

da diese Register selbstverständlich eine verhftltniasmlasig bedeutend grössere Zahl

Lediger in den jüngeren Altersstufen enthalten mtlssen , und die imnu rhin noch

betrSchtlichen Differenzen in dem heirathsfiihigen Alter, auf die Casi'Kii sich nament-

lich stutzt, dadurch veranlasst werden, dass ein Theü der Bevölkerung, welcher

in diasem Alter noeh ledig ist, sweUUsohne durah nngflnstige mtterieUe und
tanitlre Verhältnisse ebes verhindert ist, eine Ehe einzugehen und in Folge dieser

Momente einer grösseren Sterblichkeit onterliegt, als die besser situirten Ver*

heiratheten gleichen Alters.

Immerhin ist nicht zu verkennen, dass die £Ihelosigkeit in Folge geringerer

Pflege und Wartang, onregelmlssigerer Lebensweise, Aiusehweifluigeo n. dgl. m.
f&r die grosse Maiw der unbemittelten Bevölkerung, und namentlich fUr das weib*

liehe Geschlecht, grosse Gefabren für Leben und Gesundheit in sich birgt. Aber
unter gleichen sittlichen und materiellen Verhältnissen ist, wie aus den correcten

E^rmittelungen gescblosaener QeseUscbaften hervorgeht, «n nennenswertber Unter»

schied in der Lebensdauer Verhehratheter und Lediger nicht su constatireo. So
betrtgt die mittlere Lebeudraer

(lach BnuM iTTS-isSi) aaehMtmUm iSS^iTlS)

30 Jshre ' 31-96 Jahn 3817 Jslure
'

35 28-24 „ 88-50 „
40 , 24-77 , 24-75 „
45 , 21-40 „ 21-42 ,
50 „ 18-13 „ 18-00 „
55 „ 15-02 , 15-00 „
eO , 1218 , 1217 ,
70 , 7-44 , 7-26 ,
80 , 379 „ 3-67 .

and tamsr
. , der verheinthetea Franen der onverheinttaetoo Fraata
Altpr (nach Brune) (nach D^jarclenx)

'äÖ'jaiii» 39 06 Jahn 40- 17 Jahn
25 , 36-5;i , 3667 ,

and waitsr

55 Jahre 16 71 , 16 25 -

80 , 13 55 , 13-25 _

65 , 10-64 „ 10-83 -

10 „ 8-24 , 842 „
76 , 6-41 „ 6-25 ,
80 , 492 , 4-58 ,
85 , 3 83 , 3 92 „

In diesen Ziffern ist eine wesentliche Differenz in der Lebensdauer der

Yerheiratheteo imd Ledigen nicht erkemibar; eher Cfgeben dieaelben noeh «ine

DURsieni m Ungunsten der Verheinriheten, wenn num enriigt, daaa die hier der

Berechnung zu Grunde liegenden Verheirathetcn der preussischen Wittwenverpflegungs-

anstalt vorwiegend preussische Civilbeamte und deren Frauen sind , die Unver-

heiratheten hingegen französische Ordcnsbi-Ilder resp. Ordensschwestern, deren

Lebeocveiliiltnisae durch Krankenpflege, Fasten, Wachen n. dgl. den enteren gegen-

tber ungünstiger sind.

Bei den Metallschleifem wirkt , wie unsere Untersuchungen ") ergeben

haben , das eheliche Leben geradezu schädlich ein. Die Verheiratheten müssen,

am ihre Familie erhalten zu können, intensiver arbeiten und sind in Folge dessen

den Schldllchkeiten ihns Oewerbee mehr untenrorÜBo, als die Ledigen, welche bei

TcrhiltniaBniisrig hehen^ ibbeitilohBe gut leben imd aieh mehr aehoiien kttimen,.'
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Wohlttftnd. Der fänfluas, den Reidithniii oder Armnth auf die Lebens-

dauer anHzuüben vennö<^cn, ist \ ielfach statistisch nnteiBnebt worden.

Benoistox de CHATEArxEiF *3) stellte 522 inneriialb 10 Jahren unter

1600 Personen der höchsten und reichsten Stfinde (Ftlrsten, Minister, Advocaten etc.)

eingetretenen Todeiftlle mit 2000 Sterbeftllen der IraMtoa Straiie den swdten
Arrondteemente on Paris (T^^Mmetj Lnaipeneaniniler, GaaBenlcelwer n. s. w.)

aOBammen und fand bei den Armen eine bedeutend ^rinprere LebenefiÜiIgkeiky als

bei den Reichen und selbst als bei der Gesammtbevölkerunfr,

Zu analogen Resultaten geUngten Ville&mk, **) welcher die verschiedenen

ArrernNssementB tob Paris naeb der Proeeulaabl ibrer nlebt bertenwtsn Wobnongen,
weldie die Armen reprüsentiren

,
yergÜch, DüCPBTiAnx, der gleiebartifpe Unter^

suchungen fllr Brll'^sc] machte, Casper, welcher die Tieb<^nsalter von 713 ver-

storbenen Mitgliedern deutscher f?lrstlicher und grätlicher Familien und die Alter

von 2000 Berliner Stadtariuen bei ihrem Tode zuAammenprestellt , und Andere.

Alle ans diesen und ibnlicb«i üntersudiungen hergeleiteten Zabknbelese

entibebren indessen der genflgenden Beweiskraft. Jene lediglich aus Todlenregistem

zusammengestellten Reiche und Arme stellen eine dem Alter nach ganz znftllipr und

ungleich zusammengesetzte Menschengruppe dar, und es lAsHt sich daher aus ihrem

Alter beim Tode ihre wirkliche Lebensdauer nicht ermitteln (cf. oben Kritik der

HALLBT*sdien Methode). Die Todteoregister der imeren (Sassen mflssen von vern-

herein, da diese Classen bekaontiioh sich durch hohe Oeburtenfrequenz und höbe

Kindersterblichkeit auszeichnen (cf. „Geburtsstatistik" und „Kindersterblichkeit")

sehr ungtlnstige Lebensverhältnisse ergeben. Aus diesem Grunde ist, setzt man
s. B* ftlschlich als Ausdruck ftlr die mittlere Lebensdauer die Zahl der Lebenden

dividiit dnreh die Bmnme derfenigeo, wdebe jdifUeb sterben (ef. oben), die kUraere

LebensfiÜiigkeit der Armen dbOM weitere ITutersuchungen , von selbst gegeben.

Ferner birgt die Vergleichung verschiedener Stadtbezu-ke u. dgl. noch die Fehler-

qoelle in sich, dass in denselben Arme und Reiche mehr oder weniger durch-

einander wobnen, dass Armenreviere Individnen nach den woblbnbenden Bevieren,

wo sie die SteUe Ton Dienstboten n. s. w. Tertreten, senden, nnd dass sehen

hierdurch die Mortalität in den ersteren scheinbar ungflnstig, in den letzteren

scheinbar günstiger sich gestaltet (cf. Moser). Wir beschränken uns daher aus dieser

Reibe von Untersuchungen nur die von Caspeb berechnete Absterbeordnung

wiedemgeben:
AKtf WoUhab«od« Arn»

I

1

Alter WoUhslNBiB Arae

lOOO 1000 50 657 IS"
5 943 655

i

60 398 226
10 938 598 70 835 117
SO 866 fi66 80 57 »1
ao 796 527 1 90 15 4
40 686 446 ' 100 0 0

Sicherere Belege fllr die geringere Vitalitilt der Armen liefert die oben

gegebene l'ebersicht der mittleren Lebensdauer , wenn man die Unterschiede

derselben in den Lebensversicherungs-Gesellschaften, welcher meist nur besitzende

dessen angehören, und ganzen Bertikemngen in Betnefafe deht. So betrtigt s. B*

die mittlere Lebeudaner:
nach Brune aaeb der prgBWbdien Volkmfel

kinner Frauen
^
Männer Frtnen

40-3 3^ 1 37-9 39 9
80 32-7 33-6 31 1 32 8
40 25-4 27-2 24 2 26*2

50 18-6 20*2 17-9 19-S

60 124 13-6 122 It-S

70 7-6 8« 7-5 7-8

80 4-3 4-9 4-4 4*5

Dit miglieder der IfKwmvwpIkgmgaMaM aeigen somit in &sl alkn
AlteiMtofi» eine grtsseie Lebensdaner als die GesammtbevOIkenmg.
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Allcrding« sind die Mitglieder der Lebenaversicherungn-Anstalten sogenannte

ausgesuchte Leben. Die hieraus bei der Vergleichung re^ultirende Fehlerquelle

ist indes^sen nicht gar hoch anzuschlagen. Der Einfluss der Prtlfung der Risiken

macht sich vorzugsweise in den ersten Jahren der Versicherung bemerkbar, während

die Qualität dieser sogenannten ausgesuchten Leben , wie unsere Untersuchungen

Ober „die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht unter den Versicherten" (cf. Artikel

„Lebensversicherung"), sowie folgende Zusammenstellungen Neison's ersehen lassen,

keine besonders exquisite ist:

Von je 1000 Lebenden starben im Alter von:

I/eben»«
alt«r Ootba«r Bank

England,
männliche

Bevölkerung

Fl ;.-i.d!>-

Männer

Adel
(Peerage)

Uegierunga-
renten-
besitzer

Afiflecaranz-
Qenfllschaften

Englands

IS—25 418 8-15
1

6-79 507 13-7 7-33

26—30 808 9-98
I

7-32 7-88 13-8 8 14
31-35 9-26 10-63 7-98 9-49 118 8 92
36—40 10-26 11-57 8-87 11-30 140 9-91

41—15 10-84 1319 10-38 15-33 140 11-25

46—50 1490 15-60 1281 21-18 149 14-26

51—55 13 21 19-35 16-96 25-81 232 19-09

56—60 28-55 25-29 22-44 3212 29 2 26-39

61—65 40 09 34-44 30-30 43-22 408 37-84

66-70 60-53 4947 46-14 57-64 ßl-7 55-63
^ 71-84 93-43 104-82 85-84 81-55 114 3 111-47

Die Lebensens'artung war

:

Leben»
•lur

bei Mitgliedern
der Friendly Societies

|

1

bfi MitKliedem von
Lebensversicherung« '

üoaelUchaften

bei
Regierungs-

rentan-
lieaitzern

Männer

1 beim Adel
^

1

(Peerage)
Luddiftrict» Lud ni StUt Lirir;«ot

Männer
Beide

!

GeBcblechter
zusammenMänner Weiber

J
Männer

10 6203 49-49 4600 44-27

20 4;i89 45 26 37-96 3984 40-97 37-40 38-47
1

30 37-22 3818 30-14 33 17 34-25 32-41 30-87

40 30 09 30-78 2315 26 06 27-07 2615 24-45

50 22 79 23-82 17-09 J9-41 20-11 19-44 17-92

60 1623 17-23 11-96 13-47 1381 1348 12-56 •

70 1 10 81 10-97 8-62 8-34 8-50 8 65 815
80 6-69 717 4-81 475 4-75 5-08 5-08

,
380 3-21 235 2-82 340

100 1
0-50 0-50 0-50 — 1-21

Hiemach ist die Mortalität der Versicherten vorzugsweise in den mittleren

Altersstufen, in welchen hauptsächlich der Zugang zu den Versicherungsanstalten

stattfindet, eine günstigere, in den höheren Altersstufen aber eine grössere als in

der Geaammtbevölkerung.

Diese Untersuchungen Neison's haben überdies zu dem interessanten

Ergebniss geftihrt, dass die weniger bemittelten Arbeiterclassen, wenn sie in wohl«

geordneten Verhältnissen leben — und in dieser Lage befinden sich die Mitglieder

der Friendly Societies — trotz harter und schwerer Arbeit, nicht nur länger

leben, als die Gesammtbevölkerung, sondern auch länger als die vornehmsten

Classen, während diese eine kürzere Lebenserwartung aufweisen als die Geaammt-
bevölkerung. Es ist somit weniger die Wohlhabenheit an sich als ihre ethischen

Folgen, welche bestimmend auf die Lebrasdaner einwirken.

Beschäftigung, Beruf. Der bedeutende Einfluss dieses Factors auf

die Lebensdauer ist bereits in dem Artikel: „Berufsstatistik" erörtert.

Lebensweise. Von allen hierher gehörenden Momenten ist namentlich

die Trunksucht in ihrem Einfluss auf Leben und Gesundheit von Neison ein-

gehend statistisch untersucht worden.



112 LEBENSDAUER.

Neison verfrlich 6111 Trinker im Altor von 16—90 Jahren, bei denen

357 Todesfölle aus Tnmksiicbt eingetreten waren, mit der Sterblichkeit der

Gesammtbevölkerimg und fand, wie beifolgende Uebersicht ergiebt, diese in fast

allen Altenstnfen bedeutend niedriger, als bei den Trinken!

:

T«)' in.»

XatmiMltar
dar beob*

MUMIilll HIUW

Zahl der von
den beobach-
teten Btniem
Gestorbenen

Von
J0(K) Säufern

starben

In Enrland
und walei«
starben von
1000 Lebenden

_

Di<« .Sf<>rblit)i-

keit jji Kügliuid
verhalt «irli ru
der der ääufer

= l:

16-20 74 1 13-4 7-3 1-8 '

21—30 949 47 49-5 9-7 5:1

31-40 1861 86 46-2 11-1 4-2

41-50 1636 98 599 14-5 41
51-60 966 62 64-1 22-5

1
2-9

61—70 500 40 79« 4t^ 1

1-9

; 71-80 110 20 181-8 909 ' 2-0

1 81—90 15 3 200-0 1990
1

1-0

1 Simna 6111 367 58-4 19-0
1 S'l 1

Femer betrug die wahrscheinliche Lebensdauer:

im Alter von

20
80
40
50
60

Jalnen

rt

n

bei Siufern

15-5

13-8

11'6

10-8

8*9

bei der Gegammtbe-
TOlkenm^r Eaflaada

44-2

36-4

28-7

14-3

Diese Ziffern bedürfen keines weiteren Commentars.

2(£1son's Unterauchungen ergeben femer, dass der ttbermäaaige Genuas
des Bnumtweinee UbeuveriAneiider wirkt als der des Blett (oder Weites), dass

di^enigen, welche Bier nnd Bruntwein trinken , am ndslen geftkrdet sind, dass

die Tnmksucht dem weiblichen Geschlecht verderblicher ist als dem männlichen,

und unter den Männern den höheren Ständen verderblicher als den sogenannten

arbeitenden Claasen.

Weitere Belege Aber die seliidliehe Einwirlomg der Tkvnkiiidit mt Leben
und Gesundheit finden sich in Babe'8>*) aMAbrlieher Itoiograpfaie: „Der Alko-

bolismos**, auf welche wir verweisen.

Der lebensrerkllrzende Einflnss sexueller Aussehweifungen wird
iu dem Artikel „Prostitution^' näher erörtert werden.

Enttiehnng der persönliehen Freiheit Die SterbUehkeH beträgt

in den Oefiblgnissen durchschnittlich 2*5—6% , in den Verwalirungsanstalteii,

Arbeitshännem, in welchen IJettlcr. Vagabunden, physisch und sittlich verkommene
Individuen aller Art untertrcbracht werden, hingegen bis zu 20°/o und mehr, eine

enorme Sterblichkeit, wenn man bedenkt, dass die hier in Kede steheudcn ludivi-

dnen sieh dnrehschnittlieh im 80.—40. Leben^ahre beflnden und die freie Bevölke-

rung derselben AUemtnfeii nw dne SterUiehkeitBiilfer von X—9*/« anftreiak

(Obstbklen).

Unter anderen berechnete Chassixat'^) die Sterblidikeit unter den Ge-
fiuigenen (1822—1837) in Frankreich, wie folgt:

Durobschnitte-
alter der
Sträflinge

Mittlere
Sterb.

liebkeit

Mehr als
bei Freien

5-55"/,

407%
3-95%

4-46V«
3-01»/.

2-85*/,

Mittlere
Lebenaver-
kanmng

36 Jahrs

33 ,
89 a

. CentraT^fmugnfsss (lIlBner} . . . 30*86 Jabe
Galeeren 30-66 «
CentnlfBlIagBiMS (Weibar) . . . 38'84 „

VillbbhA*^ meint, dass die Justiz mit der YemrdieUnng dem Gefimgenen

während der ganzen Dauer seiner Haft selbst in den besten Gefängnissen wenigstens

20 Jahre seiner Juebenswahrscheinlichkeit abspriclit.
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Der schädliche Eiullu$d der Haft ist übrigens grüsaer bei zum ersten

Male Eingesperrten, als bei ROddinigen , im ersten Jahre der Haft aU späterhin,

bei ImehtereB Verbnehem als bei schweren, bei Land- and Seelenten nnd »olchen,

die ein actives Gewerbe gehabt , als bei denen , die ein sitzendes Gewerbe be-

trieben, augenscheinlicli in Folge der Ver^ehiedenheit der früheren Lebensverhältnisse,

des Charakters, des geistigen und sittlichen Zustandea der Verbrecher u. dgl. m.

Die Einxelhaft seheint naehtb^ger zn wirlcen , als die gemeinsame Haft

(et Artikel „GefUngnissc").

Sonstige die Lebensdauer des Menschert beeinflussende Momente, die hier

keine Erwähnung gefunden, werden in dem Artikel „MorbiditAts- and Mortalitäts-

ätatistik^^ besprochen werden.

Es erübrigt schliesslich noch die yielfaeh disenttrte Frage zn bertthren,

ob die Lebensdauer des Menschen gegen frUher zu- oder ab-

genommen. Die Ansicliten liierüber sind getheilt. Sichere Belege lassen sieh für

die Vergangenheit, da zuveriilssigo statistische Nachweise fehlen, nicht beibringen.

Für die Zunahme der Lebensdauer werden angeführt : Verbesserung der Lebensver-

hiftmsse, nasMiitiich der Ärmeren VolkscUusenf Abnahme der Intendtät der

Epidemien, bessere Snilicbe Pflege, bessere Medicinalpolizei n. dgl. m. Gegen die

Zunahme wird dagegen geltend gemacht: Zunahme der Industrie, des Fabrik-

weseas, der städtischen Bevölkerung, der unehelichen Geburten; habe sich die

Sterblichkeit an Blattern und Pest vermindert, so sei die an anderen Infections-

knmkheitea Jelit am so grOaser; Krankheiten wie andere Todesnrsachen sehienen

llberhavpt im Laufe der Zeit mehr zu wechseln als abzunehmen u. dgl. m.
In den letzten Jahrzehnten unseres Jahrhunderts hat jedenfalls die menRch-

liche Lebensdauer eine Zunahme uiclit erfahren; nach Engel 's eingebender

Untersuchung ist dieselbe sogar eher in Abnahme begrilftn: In Prenssen betrog

das Dnrehsdtaiittsalter der über 1 Jahr alt Gestorbenen:
Männer Frauen Zusammen

1816—1820 . . . 36-65 37-67 37-14

1821—1880 . . . 88-01 88*76 88-87

1881—1840 . . . 36-83 37-64 37-23

1841— 1^50 . . . 35-85 36-89 36-37

1851—1860 . . . 35-14 36-69

Muss man auch HOPF^^) zustimmen, dass diese Zalilenbeiege nicht

genügend beweiakrtftig seien, da eine erseUedene Besetzung der dnselnen Alters-

classen in den verschiedenen Zeitabschnitten die Unterschiede mit bedingt haben

könne, so sind sie doch mit Elimination der hauptsächlichsten Fehlerquelle, der

Kindersterblichkeit, aus einer so grossen Zahl von Beobachtungen berechnet, dass

dieselben sehr wohl als ein richtiger Ausdruck für die Abnahme der Lebensdauer

angesehen werden kSnnen. Wir meinen Enqbl beipflichten zn mllssen, dass bei

dem Charakter der Eile, der unserer Zeit aufgeprägt ist, eher an eine Abnahme
als an eine Zunahme der T>ebeusdaner zu denken erlaubt ist. Man lebt jetst

intensiver und daher wahrscheinlich auch kürzer.

Literatur: •) E. Ualley, An ettimate of ihe ile;/rec.i »/ thc morl<tUty of mankind,

te den Pbilosophical Transactions. YoL XVII. Loadon I69i^. — ') Qnotelot, De i'homm'. ete»

Brüssel 1835 und Bulletin de la Commiuion ctntrale. Vol. Y. Brüssel 1856. — ') Eulflr,

Ileehrchea »rir la mortalUd et ta muUiplication du genre humaln. Histoire de rAcadimiS
royale, Ännee 1760. Berlin 1767. pag. 144. — *) L. Moser. Die Gesetze der Lebensdauer.

Berlin 1839. — *) J.L.Ga8per, Die wabncheinliche Lebensdauer des Menschen. Berlin 1835.
— *) A. Oldendorff, Der Etaflom der Beaeliäftignng anf die Lebeasdanar des MeoM&ea.
1 und 2. n.;ft. Berlin 1877 und 1^78. — ') v. Hermann. Mortalität und ViUlität im

Köni^eich Bayern. XVn. lieft der Beitrüge zur Statistik etc. München 1867' — *) R. B ück h,

SfenUiehkeitstafU flir den preussischen Staat. Jena 1875. — *) D^parcievx, E»»ai «ur Ua
probnbiliUa da la dtire'e la r!c himnine fir. P.iris 1746. — Wappaeus, üeber tlen

Begriff und die Bedeutung der mittleren Lebensdauer 1858 und AUgem. Bevölkerungs-

statistik. Leipzig 1859. — ") Oesterlen, Ilandb. der med. Statistik. Tübingen 1865. —
"\ J. G. Hoffmann, Sammlungen kleiner Schriften gtaatswisaenscbaftllchen Inhalts. Berlin

1843. — '*) Dieterici, lieber den Begriff der mitÜ«r«i Lebensdauer und deren Berechnangea

B«•^BBgrelepUi• der Hdlkonde. YIII. 8
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Illr den prenssischen Staat. AbhandluDpeu der königl. Akademie der Wissenschaften zn
Berlin 1858. '*) Engel, Sterblichkeit und Lebeuserwartnag im preiiHsischen »Staate Zeitsdir.

des kgl. Prenss. Stat. Bnr. Jahrgang 1861 und 1862. — W. Kamp, Handb. der Lelx^ns-

TwncheraDg. Leipsig 1871. — >*) Zütachr. des kgl. Preus. Stat. Bor. 20. Jahrgang 1880.— Nelson. Conrrib. to «fral iffaiitlie*. London 1857. — '•) Zeitachr. des kgl. Prcosa.

Stat. I$ur. 19. Jahrgang 1879. — '*) Aniuml Efpurt of tj.r Jte'fUirar yeneral jor IP.'iS.

London 18ö6. pag. XV. — **) Boudin, Tratte de geuffraphie ef de ttatittique m^dieale

ele. Tora II Paris 1857. — **) H. 0. Lombard, TVoAb' de ethiatalojfie midieaU eie.

Paris 1S77 — 1P80. — Xenfville, Lobasadaucr und Todesursachen Bweinndzwauzii;

TOrachiedener .Stande und Gewerbe etc. Franhfnrt a. M. 1855. — **) Benoistou d«
Chate annenf , Sur la dun'e de In v'k' clif-. le riefte et U paiwre. Ann. d'Hvg. pabl.

Tom III. 1«Hii. — 2«) Ann. d'Hyg. pvibl Tom III. 1830. — »') A. Baer, Der Alkoholismu?«.

Heine Verbreitung und seine Wirkung auf den individuellen und .socialen Organiämu.<«.

Berlin 1878. — *•) B. Chaaainat, Jüudt* »vr la mortaliU dan$ le« maisoiu reiärale*

de /oree et de eorrection ete. Paria 1814. cf. auth Rngel, Zeitachr. dea kgl.

Prenaa. Stat. Bvr. 18H3 nnd A. Baer, Die Oefingnine, Straflutstalten nnd Straftwitont.

Berlin 1871. — ") Villerm.'-. Monallt,' ,hni.f Uji j.rUojii. Annal. d'Hyg. Tom I. 1829. —
") Hopf in Eolb'a Handbuch der vergleichenden Statistik. 4. And. Leipxig I86(>.

A. Oldendorff

LeboulUliglrait (forenaiBcb). Der Begriff „LebensfiÜiigkeit*' hat seine

eigene Geschichte. Seit Aristotkles bis auf die Gegenwart wurde viel Zeit und

Aufwand von Mühe und Gelehrtheit für die Richtigstelluns eines BegrilTe-s ver-

geudet, der heutzutage fast nur noch einen historischen Werth hat. Vun dem
Tvinmelplatze, «nf wdcbeni nicht nur Aerate , sondern auch Fhiloeophen , Natar^

forscher, Rechtsgclehrte und Kirchenväter sich einfanden, gingen Losungen au»,

welche bis in die Neuzeit in Lehrbüchern und Abhandlunfren wiederhalltcn,

nnd der Glaube an die Wichtigkeit, ja Notliwendigkcit dieser „Frage" ist im

Laufe der Zeit so sehr Gemeingut >ou Juristen uuü Aerzten geworden, da^
Ecstere, selbst d<Hrt, wo de nicht mehr dam bernüDn sind, nach der Lebens-

fähigkeit fragen. I.«tztere hingegen, selbst ungefragt , in ihren scbrifUiohen odw
mllndli" Ihu Gut^K'liteu in eine Enirterung dieser Frage sich zu ergehen für angezeigt

halten. Man liiuft fast (iefahr der Unbescheidenheit geziehen zu werden, wenn

man bei einer Hauptverhandlung unter Hinweis auf die neue österreichische Straf*

proeeaeordnnng die Beantwortung dieser vom Yorsitxenden oder Ankliger geatzten

Frage ablehnt, also dem Gesetze entsprechend correct vorgeht. Und dooh wird

e<( bei nüchterner Betrachtang flir Jedermann khiTi dass dieser viel umstrittene

Begriff ein unhaltbarer ist.

Seine Gescliichte zerfiUlt in avei Phasen. In der ersten handelte es

sich nro die Bestimmnng des ZeitpnnldieBf wann die Lebensfthigkeit beginne, nnd
in dieser Richtung wussten sich die Kirchenväter dem ÄRTSTOTELEs'schen Satze,

dass dem menschlichen Spenna eine dreifache Kraft : die vis vegetnndi, sentifntU

et inttUitjendi innewohne, auzupasiieu, indem sie lehrten, die menschliche Frucht

sei Tom Angenblicke ihres Werdens angefangen, mit dner zweifadien Anima
(vegetatica et teimtiva) begabt, zu welcher erst später nach der Entwicklang

der Extremitäten („ein Kind, das Leben und Gliedmassen erhalten" der Carolina)

eine dritte, die Anima rntwnalis , hinzukomme. Von der Ansiclit au><gehend,

dass „Anima rationalis homo , erachteten sie nur dann eine Frucht für

lebensfthig, somit auch die an einer sohlten Fracht verflbte reehtawidrige Hand-

lung für ein Verbrechen, wenn erstere als „beseelt" angesehen werden konnte,

ohne Hücksielit darauf, ob sie lebend zur Welt kam, und das Leben aU9*ierhalb

des Mutterleibes fortzusetzen vermochte. In ihrer scbolastisclien Allwissenheit

wollten sie sogar den Zeitpunkt mathematisch bestimmen, wann die Beseelung der

Fracht (Foehu animatio) im Hntterleibe von Statten gdie, wobei sie festhaltend

an dem Wahne von der Inferioritüt des schönen Geschlechtes, welchem nodi sn

Anfang des 17. Jahrhunderts FiDELi.s Ausdruck giebt , indem er behauptet

„natura nist per errorem foeminarn facit^ , den Lehrsatz aufstellten, die münu-

liche Fracht werde am 40. , die weibliche hingegen erst am 60. Tage nach der

Empftngniss ,,1>eseelt*'. — Diese naive Ansehannng maehto im Laofe des

16. Jahrhunderts alfanäUg einer anderen Pbitx, wobei der Schwerpunkt in die Frage
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versetzt wurde, wie lange ein Kind s c 1 b s t il n d i g gelebt haben musste. um filr

lebensfähig gehalten werden zu können. Diese Fra;?e ist es, um dcnMi m» tu «»der

weniger genaue Beantwortung es sich noch heutzutage selbst in der Praxis handelt,

wenn von LebrasfiUiigkeit eines Neugeborenen die Rede ist. Denn wenn auch der
Richter vom ärztlieheu SacbTerstäudigcn keine theoretische ErÖrtemog des Deirritles

..I-rbcnsfähigkeit" fordirt, so giebt dennoch seine auf den speeiellen Fall sich

beziehende Frage, ob das neugeborene Kind auch lebensfähig war, unwillkürlich

Anlass zur Gegenfrage, wie lange denn ein Kind selbständig gelebt haben luuss,

damit ee des Pridicates „lebensfthig** theUhaftIg werden könne? Zar Zeit als die

Richter auch in Oesterreich nach der Lebensfilbigkeit zu fragen gehalten waren,

befanden wir uns bei jeder Verhandlung wegen Kindstödtung in einer unerquiek-

liclien Lage, so Ott die Frage wegen der Lebensfiihigkeit an uns herantrat; am
Ende gttwObiiton wir ans daran, jedes Kind, welches gdebf hat, fktr lebensfähig

anznericennen ; wir wissen ans kdnes eigene oder fremden Falles zu erinnwn, in

wehdiem der Sachverständige aus was immer fllr einem Grunde ein Kind, das lebend

zur Welt {gekommen, für nicht lebensfiihig erkliirt hiitte; die Richter stellten sich

mit dieser Identificiruug zufrieden, die UeberdUssigkcit der Frage lag aUo otl'en

zn Tage. Katllriich war nnd ist es vor Oeriebt nicht möglich, dem jungen Welt-

bürger, der kurz nach seinem Eintritte in das Dasein, oder gar kurz vor den
Eintritte in dasselbe seinen Tod gefunden , nicht nur ein Horoskop ilberhaunt zu

stellen , sondern überdies dasselbe wissenscliaftlifli zu begründen. Aber selbst

aussergericlitlich waren die diesbezüglichen Bemühungen sowohl der Juristen als

der Aetcte ftvckttos: ob eine Ijebensdaoer von einigen Angenblieken, von ^igen
Standen, Tagen oder Monaten hinreiche, um Lebensfähigkeit zu begründen, ob
nur jenes Kind für lebensfiihif; erkliirt werden soll , von dem sich \ oraussetzen

lasse, dass es zum nützlichen Mitgliedc der nien-ichlichcn Gesellschaft werden,

oder welches wenigstens die durchschuittUcbe Lobeitsdauer des Mensclien erreichen

könne, dies sind Ansichten, am die sieh streiten lisst, welche aber in der Praxis

keine Anwendung finden können. Es muss daher als eine erfreuliche Thatsacbe

anerkannt werden, das^ die neue österreichische Strafprocessordnung vwn Jahre

1873 den Begriff „Lebensfähigkeit^* ganz fallen gelassen hat.

In Deutschland hingegen, wo nach §.81 der neuen Strafprocessordnung

noch gefordert wird, dass bei Oeffiinng d«r Leiche eines nengeborenen Kindes, die

Untersuchung insbesondere auch darauf zu richten sei , ob dasselbe nach oder

während der Geburt gelebt habe, und (»b es reif oder wenigstens fähig
gewesen sei, das Leben ausserhalb der Mutter fortzusetzen, ist

die Frage nach der LebensfUhigkelt noch immer nicht von der Tagesordnung

abgesetzt. Wohl wird es dermalen Niemand einfallen, die TAdtung eines nicht

..lebensfähigen" Kindes nur ah Versuch der Kindstödtung anzusehen, wie es in

einzelnen Strafgcsetzgebungen früher bestimmt war, da selbstverstilndlich auch an

einem lebensunfähigen, aber lebenden Kinde ebeuso ein Mord verübt werden kann,

wie an emem gebreddioben Greise oder an einem Sterbenden; wenn aber die

Beantwortung der F!rage, ob das Neugeborne lebensfähig gewesen, nur dazu dienen

soll, wie SkrzecZKA meint, dass dem Hiclifer nncli allen Seiten hin der Tliatbestand

klargelegt werde, damit er bei lieurtlieilun^ der Scbwere der Verschuldung und

bei Abmessung der Strafe auch den Umstand erwägen könne, dass das Kind, auch

wenn es nicht getSdtet worden wftre, wenig oder gar keine Aussiebt hatte, das

I.,eben fortzusetzen, — so wäre dagegen ärztlicherseits nichts einzuwenden, wenn
der Richter in der sogenannten Lebensunnihigkeit des Kindes einen Milderungsgrund

für das Subject des Verbrechens erblicken will, ebenso wie es bei Tödtung Er-

wachsener die Schuld des Thäters mildert, wenn der Tod s. B. vermöge der

^genthlimlichen pmttnliehen Beaehairenheit des Objeetes eingetreten ist; immerhin

aber bleibt die Definition des Begriffes ,4ieben3f:ihi;?keit'-' eine schwierige. Nach
der deutschen Strafprocessordnung kann sie mit dem Gelfbtbaben nicht identificirt

werden, es wird aber auf ihre nahe Verwandtschaft derselben mit der Reife
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des Kindes durch Aneinandemihang beider Begriffe hingedeutet. Daher konmit

es snnächRt auf die Bestimmung an, inwiefern das fragliche Kind sich von einem

reifen tintersclieide. Das am Ende des 10. ^fonatcs geborene reife Kind hat

eine hünge von 50 Ctm. nud ein Körpergewicht von ungetUhr 3 Kilognu. ^ der

Liage des Kttrpers entspricht gewIdiBlieh auch jene der Nabidsdiniir, wtlirend

das Oewiclit der Placenta */« Kilogrm. betrftgt. Ueberdies ist der Geriehtsarzt

gehalten, die Kopt'dur« hin< ^ser und die SclinUcrweite anzngfbcn, sowie bei Kindern

männlichen (teschlechtes das Vorhandensein der Testikel im Scrotum zu constatiren.

Wirklichen diagnostischen Werth hat aber nur die Körperlänge, da dieselbe unter

alIeD ümsttnden eroirt, und selbst fiuilenden und Tnatflnunelten Lweben be-

rechnet werden kann, wenn nur i]^g;eiid ein grösserer Röhrenknochen ganz erhalten

ist. Ebenso verläRslich ist der Knochenkern in der unteren Epiphyse der

Oberschenkelknuchen. Trägt man nach Eröffnung des Kniegelenkes von der

Epipliyse senkrecht zur L&ngsaxe des Knochena einzelne dflnne Scheiben ab, so

trifflt man endlich mehr weniger in der Mitte der Spipbyse anf einen grSsseren

Widerstand und nimmt einen runden ossiBeirten Kern wahr, weldier verschieden

gross (von 2— 5» Mm. Durehmesser), lebhaft roth erseheint, daher von dorn schönen

weissen Knorpel um so mehr absticht; dieser Farbenunterschied ist weniger anf-

faUend, wenn der Kjmpel dnreh Fmhüss schmntsigrolh wird. Bsl selur wiBit tqi^

geschritteneni Zerlhlle des Körpers finden wir oft «nen ganz weissen, kalkXhn-

lichen Knochenkem, welcher wiederum von der schmutzigen Farbe des Knorpels

sich abhebt , leicht ausgedruckt werden kann und in trockenem Zustande längere

Zeit aufbewahrt, ein getüpfeltes Aussehen bekommt. Ist nun einerseits der

Knoehenkem durah seine ünverwttstbarfceit forensiseh von grosser Bedentung, so

wird anderseits sein Werth als des verllssliebsten Zeichens der Reife des Kindes

durch zwei Umstände gesrhmillert : erstens dadnrcb, dass er zwar zumeist er^t im

10. Schwangersebaft.^moiiate , in vielen Füllen aber auch sebon im mitunter

sogar schon im H. auftritt, dass somit sein Vorhandensein nur den Schluss gestattet,

dass die Fmeht entweder reif sei, oder dass ihr emige Wochen rar Reife fehlen;

zweitens aber dadurch , dass er bei ganz reifen Kindern mitunter ganz klein ist

oder ganz fehlt , so dass der Mangel desselben noch nicht zu dem Schlüsse

berechtigt, dass die Frucht nieht reif sei. Dass übrigens bei ausgetragenen

Früchten Knochenkeme nicht nur in den Epiphysen der Oberschenkelknochen,

sondern aaeh hiafig jenen anderer Knochen geftinden werden, hat schon

vor mehreren Jahren der Breslauer Anatom Parkow nachgewiesen , und seine

Angahe wurde jüngst von Tolpt bestätigt. — Die »fahnnig lehrt aber . tl.iss

nicht nur reife Kinder, sondern auch Früchte, welche wenigstens 30 Wen h« n

(210 Tage) vollendet haben, selbständig leben können; es mttsscn daher uudi

Frflehte Ar „leboiBfldiig'' erlüirt werden, von denen der Ckriehtsant die Ueber-

lengnng gewonnen bat, dass sie die 30. Schwangerschaflswoche Uberschritten haben.

Bezüglich der Kennzeichen, welche auf ein Fruchtalter von 30—40 Wochen
schliesseu lassen, können wir auf den Artikel „Fötus" (Bd. V, pag. 354) ver-

weisen. — Frflehte, welehe dieses Atter nodh aidit erreicht haben, pflegen whr

Ar kbensiuifthig zu erklären, ebenso wie jene, welche mit hodigradigen Miss-
bildnngen zur Welt kommen. Allein auch hier giebt es Ausnahmen von der

Regel; es können nümlieh ausnahmsweise Früchte, welcbe weniger als 3o Wochen
haben, nicht nur lebend geboren, sondern sogar am Lebeu erhalten werden;

ebenso kOnnen selbst hochgradig missbildete Kinder einige Zeit leben, ZwilHngs-

monstren erreichen sogar mitunter ein höheres Alter (die siamesischen Brflder, die

zweiköpfige Nnchtigali). Es ist somit der RegrifT „Lebeiisfliliigkeit" resp. „Lebens-

unßüiigkeit'* jedciit'alls ein vager, unf:issl)Hrer , in der Praxis ganz entbehrlieber.

Literatur: Anxser den LehrhiK-hfni von Böc ke r, Casp e r -L i m an , Schauon-
stein and Hofmann, die Speclalabhandinng von Böcker. Ueber ili*> L'bcnsfähigkeit des

Kindes, Zeitachr. für StaalnnMudkaade 1867, nnd Skraeeska, Kiadesmord ia Maschka's
Handbach. Bd. I. .

L. Blnnenstok.

Digitized by Google



LEBENSGEFÄHRLICHKEIT. — LEBENSVEUSK'IIERUNG. 117

LebaBSgai&hriiflhkait» s. Kdrpenerletumg, VII, 527.

LebensversiGherung. Die Beziehungen der Lebensversicherung zur Mediein
sind mrinnifrfar-lHT Art. Sie erstrecken sich auf die ärztliche Prüfung der Ver-

sicherungsuehmer, auf die ärztlichen Standesinteressen, auf die gerichtliche Mediein

und endlich auf den Werth des Materials der Lebensversicherungs Gesellschaften

Air die Wissenscbaft, namentlich die Offientliclie Gesondbeitspflege «nd die medicinieehe

Statistilc. Bevor wir jedoch hierauf näher eingehen , ist es erforderlich , suniehst
die Prineipieii der Lebensversiohemng lind ihre Entwielwlttng einer kanten ErOrtemni^
zu unterziehen.

I. Principien und EntwickeluniT der LebensTersichernng.

Die Oeaetse der meneeldieben Lebensdauer dnereeite, die der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung andererseits, ennSglieiiem , was der Einzelne, vermöge der

Ungewissheit seiner Lebensdauer nicht vermag, durch eine Vereiniji:nn.L,' vieler

Personen zum gemeinsamen Sparen, jedem derselben eine vorweg bestimmte Summe
bei Eintritt gewisser Eventualitäten des Lebens bestimmt zuzusichern (Beüm
Die atatistiMhen Ergebniflse beaflgiieh der meoaehliohmi Mortalittta- und Vttatitiie-

Verhältnisse und die Wahrscheinlichkeitsrechnung bilden die Grundlagen der Lebens-

versichenmg, Entstehen und Entwiekehing derselben gehen daher parallel mit der

Begründung und den Fortschritten dieser beiden Wissenschaften.

Die ersten Anfänge der Lebensversicherungsidee finden sich zwar im Aua»

gang des Mittelalters in den Beiae> und ünfallversicherungen, welche den B^endoi
gegen eine einmalige Zahlung fmae den Fall, daas ile in Gefangenschaft geriehen,

das n(Hhige Lösegeld gewährten , sowie in den Institutionen der Gilden und ZunA-

cassen zur gegen.seitigen Unterstützung hei verschiedenen UnglUckstUllen (Kranken-

nndBegräbnisacassen), aber erst durch die die Wahrscheinlichkeitslehre begründenden

Arbeiten der berOhmten llaUiematiker Fbbxat und Pascal (hi der Mitte de«

17. Jahrliunderla) und die Gonstruction der ersten Stedbiiehkeitstafel durch Hai.ley

fl693) waren die Grundlagen för die wissenschaftliche Entwiekelung der Lebens-

versicherung geschaffen. Erwähnt sei noch, dass die genannten Arbeiten den

grossen holländischen Staatsmann de WiT bestimmten, nachdem bereits um die

IGtte des 17. Jahrhunderts der italienisehe Arst Lobxnzo Totm die nach ihm

benannte Tontinen in's Leben gerufen, die Geburts- und Todtenlisten verschiedener

Städte Hollands zu sammeln und auf diese hin die allgemeinen Prindpien der

Kentenversicherung zu bej-Tünden (1671).

Seit Grtindung der ersten Lebensversicherungs-Gesellschaft in England zu

Ende des 17. Jahrhunderts hat die Lebensversicherung, gefördert durch die Arbeiten

hervorragender Mathematiker und Staliatiker — wir erinnern unter Anderen an

die Arbeiten von Kehseboom, Süssmilch, Price, Leibnitz, Bkrxoilli, Eixek,

Oau.ss, Quetelet, Fahr, Neison, Finlaison, Heym, Fischer, Wittsteix, Knai-i',

Zollner (cf. Artikel „Lebensdauer") — einen immer grösseren Aufschwung genommen
und bildet gegenwärtig einen der wichtigsten Faetoren im wirthaehaftliehen Leben

•Her ysiker. An ihrer Vervollkommnuag arbeiten gemeinaam Mathematikt Statistik,

Mediein, Jurispmdena
,

Volkswirthsohaft, tmd in jüngster Zeit versucht auch die

Politik sich dieses wiehtiL^en Factors an bemächtigen, am denselben im Interesse

der socialen Frage zu verwerthen.

In Deutschland wurde der Lebensversicherung durch Gründung der Lebens-

versicherung fUr Deutsehland an Oetha (1827) und der deutsehen Lebensver-

sicherungs Gesellschaft zu Lübeck (1828) der Weg geebnet. Die Erfolge dieser

beiden Gesellschaften gaben Veranlassung an neuen SchApAlUgen, die in den

fliiifziger Jahren ihren Höhepunkt erreichten.

Gegenwärtig bestehen in Deutschland, Deutsch-Oesterreich und in der

deutschen Schweiz , wie nachfolgende Uebersicht ergiebt, 40 Gesellschailen : *)
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in Triest

III. Dentache Sebweis.
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Die Entwickelnn^ dersolbon ergitbt sich aus folgender Tabelle:

£utWickelung der LebensversicberuDg bei den deutschen Anstalten von 1Ö52— Iblti,

Zahl der Nranr Biutto-Zuganc
1

ß • « t a n 4
J ft lü r beobachteten Im IiMife des Jahres mit am Sode des Jabra mit

Anstalten
_ Penjonen "Mark Var1>-

1852 12 !! 5 236 17 678727
'

46980 172 706 739
1853 13 1 19 736 937 50019 183 755 010
1854 1 14 1 17 670633 52816 192 108 579
1855 1 18 1 28595925 6183« 2186425V6
1856 18 ' 12 778 34 298 706 71 169 241 237 221

1857 A iß 1
13 Hill 4U 543 620 81 348 270 754 8' 3

1868 1 20 Ii RAS 49 146 294 90 128 302 043 300
185*t 20 13 122 43 473 342 101 758 331415 703
IbbU 24 7^0 74 775 006 129 589 412 626 831
1861 25 85 607 712 152 121 464 000 235
1802 26 42 209 106 863 969 183 812 529 822 848
1863 27 47 ^68 130 091709 194 818 609 920 283
1864 f).') :^57 1519489(12 230 394 704 81!) 232

1865
1866

3ü 1 Ü8 6Ü7 177 386208 1^0476 832 843 302
32 i 55981 1522v9ir8 305483 901678968

1867 35 78 552 200 187 210 351 851 1 008 96»;

1868 3«i
1

,
88 346 220 510 401 400 841 1 136 093 064

1869 39
!

95 696 245 568 618 456 144 1 280 109 522
1870 41 66 516 179 8 ^3 785 474 ü74 1 337 53 S 549
1871 42 73 722 203 578 446 515 050 l 434 101 466
187-4 43 84 962 260587 224 559 446 1603 2&^f)!*7

1873 49
,

91537 292351107 1 609419 17946103^0
1874 54 95 667 312043 aat 1 676435 1970728 804
1875 53 92 716 313 455 019 716 649 '4 129 923 8^3

1876 58 89500 ,
311 184 282 750 586 2 267 407 007

1877 i 49 776*» 284 540 392 753 409 2 337 812 079

1878 1 40 ! 77 128 269 618 187 775 771 2 428 367947

Die Versicherung wird durch einen Vertrag, die Police, abjj^eschlossen,

dnrch welchen der Versicherer gegen eine bestinunte Geldsumme, die Prämie,
dem Yeniclieiteii beim Binlritt gewisa«' Evtntiiiilititai des Lebens eine (iostgeeetite

Smune, die TersieberanifSBiimine snsiehert.

Die Prämienberechnung basirt auf der Absterbeordnung und dem

durch Zinseszins bedin<rten , verschiedenen Werth von Capitalien, welche gegen-

wärtig oder zukünftig zur Auszahlung gelangen. Die Mehrzahl der deutscheu

LebensTenicberungs-Geedlsehaflen baben diesor BerecbBiing dieTsftl der 17 mg-
iiseben Geseüscbaften (4^. Artikel „Lebemdsner'') und einen ZinsAns von 3%%
tu Oninde gelejrt.

Die auf diesen Gmndlafren bereclmete Prämie ist die m a t h 0 in a t i s c h 0

oder Nettoprämie, welche demgemäss zunächst nur die Zahluugsleistung auä-

drttebt, welche ecfoideitieh ist, 11m die Ywpffiditiing der Anstalt gerade sn deeken,

Toran^seelrt, dass in Wirkliclikeit die Absterbeordnung der Mitglieder genaa nach

der zu Grunde gelegten Morbilitätstabelle erfolgt, eine dem Gesetze der gro^isen

Zahlen entsprechende Anzahl gleichalteriger Personen in allen Altersstufen vor-

handen ist, die Prämiengelder auch stets den zu Grunde gelegten Zinsbetrag

ergeben nnd sonst kein Verinst an Capitalien eintritt. Da aber diese yoranssetzungen

tbeils gar nicht, theils nur annäherungsweise zutreffen, so entstehen eventuell

überrechnungsmilssifrc Aus^'ahfn. Ferner sind die Verwaltungsnnkosten, die nöthigcn

Dividenden oder Zinsen für die Actionäre in Rechnung zu ziehen. Um allen

Ansprüchen, welche Uber die Leistungsfähigkeit der Nettoprämie hinausgehen, an

geoflgen, ist daher ein Znseblag an derselben erforderlieb. Nettoinriniie nnd

Zttsehlagiqirlinie anaammen ergeben die Tarifprämie.
Da die Sterblichkeit mit zunehmendem Alter wächst , die Nettoprämie

al»er bei der meist gebräuchlichen Versicherungsart mit fester, lebenslänglicher

Prämienzahlung fär die ganze Yetsiebeningsdaver die gleiche bleibt, ist die Pribnie
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in den ersten Yeniehentngi^ahren h5ber, in den spiteren aber niedriger, als snr

Bestreitung der redinungsmägsigen jährlichen Ausgaben erforderlich ist. ITieraas

folgt, dass ein f^pwissor Antheil der Prämie der ersten Versicherungszeit für die

sp&tere zurUckgcäteilt werden muss. Diese zurückgeatellten Prftmienantheile mit

ihroi Zinsen vnd Zhweasinsen MIdm den Reservefond; der AntteH dieses Fonds,

weleher auf die einzelne Versiehening entfUlt, ist der Zeitwerth der Police
und nur dieser kann fdr die Höhe des Raddcanfes oder der Beteihnng maass-

gebend sein.

Die Formen der Lebeusvoi-sicherung sind äusserst manuigfacli. Mit

Rfleksicht auf die Yersehiedenheit dar Eventoalitflt, der Gattung des RMko, lassen

sich dieselben im Ali^'emeinen einth^en in Versicherungen, die auf Lebens- und
Zeitdauer und in Veisicheninfrcn, welche auf verschiedene zufiilüije Ereignisse de^

Lebens basiren. Zu den ersteren i^'cliören die K e n t c n und C a p i t a 1 v e r-

sicberungen mit ihren mannigfachen Modalitüten, auf diu hier näher einzugehen

an weit fQhrenwflrde; an den letsteren die Kranken«, Invaliden-, Unfall-,

Kriegs-Versiehernng n. dgl. m. Die am meisten in Gebraodi gezogene

Form der Ticbensversidiarang ist die Capitalversieher ung «nf den
Todesfa Ii.

Nach der Zuhlbarkeit der Vcrsicheruugsäumme unterscheidet man uamont-

li^ einfache Yersiefaernng auf Lebensaeit, bei welcher das Capital

beim Tode oder nach Erreichung eines gewissen hohen Alters (im 85. oder

90. Jahre) zalilbar ist, abgekürzte oder alternative Versicherung, bei

welcher das Capital nach Erreichung eines bestinmiten, weniger vorgerückten

Alters oder bei frttherem Tode zahlbar ist, kurae oder temporäre Yer-
aichernng, bei wddier das Capital nur aahlbar ist, wenn dst Veiaieheite

innerhalb eines besthnmten kurzen Zeitraumes (meist 1 bis höchstens 10 Jahre)

stirbt, Versicherung auf zwei verbundene lieben, bei welcher das

Capital nur im Ueberlebensfall der einen i'erson oder beim Tode der von beiden

Personal anerat oder anletit Bterbeoden aahlbar ist

Naeh der Art der Piimienzahlnng lassen sidi diese versehiedenen Ver'

siehenmgsniodalitäten dann wieder in solche mit lebenslänglicher oder

während der ganzen Versieh erungsdauer zu leistenden Jähr-
licher Prämienzahlung und in solche mit einmaliger oder auf einen
bestimmten Zeitraum abgekflrater Primienaahlung, mit ateigen-
der oder fallender Primienaahlung aeilegen.

II. Die Ärzl I i ( h e Prüfung d er Risiken.
Absterbeordiiung und Walirscheinlichkcitslehre bilden, wie wir j^eseben,

die Grundlagen der lA*bensversiclierung. Ist die ersterc für eine Gesammtbevölke-

rung oder für eine bestimmte Burufsclasse sicher festgestellt, so wfirden, falls

almmtliche Glieder derselben yerpflicbtet wiren, der Versiehemng beisutretm,

die Versicherten aneli diejenige durchschnittliche Sterblichkeit aufweisen, welche

rechnungsm.lssig vorausgesetzt ist, und in diesem Falle würde die Aufnahme ohne

weitere Prüfung zulässig sein. Da aber derzeit nirgends ein derartiger obliga-

torischer Beitritt besteht, so ist Vorsorge zu treffen, dass sich der mittlere

l^talitStssQ^tand der Versicherton dmxih die Aufiiahme krlnklicher oder achwldifieber

Personen mindestens nicht ungOnstiger gestaltet als in der Gesammtheit derjenigen

Personen , aus welcher die zu Grunde gelegte Absterbeordnung hergeleitet ist.

Zu diesem Zwecke bedarf es der Auswahl und der Prüfung der Risiken, welche

um so sorgfältiger sein mnss, weü, wie bereits erwähnt, die Mehndd der Msd»»
versieherungs Gesellsduften ihren Beredmnngen SteiblielikeilBtaliBln an Grunde

legen, welche sich auf sogenannte ausgesuchte Leben beziehen, und weil die

Gesellschaften vielfachen Betrügereien ausgesetzt sind, gegen die sie sich zu schützen

haben. Der vierte Abschnitt dieser Erörterungen liefert hierzu vielfache Belege.

Aber ganz abgesehen von dieaen augenftlligen Betrügereien, treten in
Publikum Tielikeh inige Ansehanungen an Tage; ist uns doeh selbst too angesehenen
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Fmonen der Vorwurf zu grosser Peinlichkeit gemacht worden, weil wir notorisch

kranke irad verriehenmgsanfiUiige Pencmen niekt znr Annakme empfoklen kabenl

Ifan meinte, im Interesse der armen Familie könnte das doch ausnahmsweise

geschehen ! Man mnss aber bedenken , dasä eine Gesellschaft nur dann im Stande

ist, ihren Verbindlichkeiten sidier nachzukommen, wenn sie darauf bedacht ist. das

Mortalitätsverhältnisä unter den Versicherten innerhalb gewisser vorausbestimmter

Oienzen so eriialton und ikre Aimgaben ikrer Boreebnung gemäss m bestreiten.

IMe Solidität liängt aber davon nb, dass von beiden TheUen ehrlidi nnd ge^riasMi-

hnft gebandelt wird.

Die Prüfung der Kisikeu geschieht:

1. dadurch , dass dem Versicherungs-Caudidaten bestimmte Fragen zu

wabrkcat^emlsaer Beantwortong vorgdegt werden. Auf die Bedentong diesei*

BOfenannten Declaration kommen wir im vierten Abschnitt ansftlbrlicher ziirUck

;

2. durch vertraalicbe MittbetlmigMt der Agenten oder anderer

traueuspersonen

;

3. dnreb eine irztltche üntersuchung des Candidaten durch einen von
der Gesellschaft besUmmteo Arst, den Vertranens- oder Agentn rarst,
welcher die Ergebnisse seiner Untersuchung in ein von der CkseUschafl: vor-

geschriebenes Formular, da» a^'enturärztliche oder vertranensärztüche
Attestformular niederzulegen hat;

4. dnreh ein hansIrztUches Attes^ an weldiem Zwecke dem Hansarat
des Candidaten ein von der G^eseUschaft gidchfiüls verfasstes Formnlar, das söge*

nannte hausarztliche Attestformular zur Ausfertigung tibergeben wird;

5. durch eine Revision .sämmtlicher Antragspapiere, namentlich der ärzt-

lichen Atteste durch die sogenannten Directions- oder K e v i s i o n s
- oder

Bankirste, welche die Gflto der Risiken schätzen, die Sterb^lUle begutachten,

wie flberhaiqit der Verwaltnog in allen doschUgigra Fragen berathend nur

Seite stehen.

Wie aus der Art dieser T'riifung der Risiken ersichtlich, fällt der Schwer-

punkt derselben zunächst auf diu Thätigkeit der Vertrauensärzte. Dieselbe

ist dne flberaiis sdiwierige und verantwortUehe. Der Vertranoisant, dem der

Candidat meist nicht bekannt ist, hat in der Mehrzahl der Fälle auf Grund einer

einmaligen T^nteraucliung sich über den physischen Zustand und die Ver-

sicherungsßUügkeit desselben auszusprechen. Diese seine Thätigkeit ist mithin eine

erheblieh schwierigere als die seinen dienten gegenüber. Während diese durch

Angabe aller sn^eetiven Symptome seine Diagnose erleichtern , hat er nmgekelirt

hier gerade zu bedenken, dass der Versichenmgsnehmer ihn absichtlich zu täuschen,

seinen Gesundheitszustand mögliolist günstig darzostellen bestrebt ist. Er hat sich

ferner zu bemUlien, den Anforderungen, welche seine Mandatare au ihn zu stellen

berechtigt sind, auch gerecht zn werden. Die Gesellschaften verlangen mit vollem

Bccht von ihren Vertranensintsn, dass sie in ihren Attesten die Ergebnnse ihrer

Untersnehvngen nach dem vorgeschriebenmi Formnlar derart correct, klar und

eingehend darstellen, dass die Verwaltung im Stande ist, sich aus denselben ein

eigenes Urtheil Uber den Werth des Risikos zu bilden. Es machen sich hier

dieselben Erwigungen nnd Klagen geltend, die bezflglieh der gerichtsKntliehen

Atteste von autoritativer Seite (ViBCBOW) vielfaeh erhoben worden sind. Die

Gesellschaften legen daher auf eine exaete Berichterstattung ein grösseres Gewicht

als auf die Ansicht ihres Vertrauensarztes bezüglich der Versicherungsfdhigkeit

des Candidaten, die sie eventuell auf Grund ihrer Erfahrungen zu berichtigen

in der Iiage sind.

ESn diesen Anforderungen genügendes Attestformular wird aber der Ver-

tranensarst nnr auf Grund einer sorgfältigen und exacten rntersiichiing und einer

eingehenden Prüfung der ihm wichtig erscli einenden anainnestisehen Momente aus-

zufallen im Staude sein. Selbstverstäudlicli hat sich der Candidat zu diesem

Zwecke an entkleiden; der gemmdte Axzt wird hierbei jede flberflflssige Belistigung
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vermeiden und, Dameutiich den Frauen gegenüber, die nötbigeD Kücksichten nehmen,

die aber andererseits nidit so weit gehen dürfen, daas hierdnroh die Sicherheit

des ürtheila getrflbt wird. Selliatventindlieh miiae ferner der Vertrauensarzt nicht

nv mit den objectiven Untersuchnngsmethoden vollkommen verfaraut sein, sondern

auch verstehen, diosellien mit Geschick, ohne zn grosse Belästigung des Candidaten,

zu handhaben und die Kesultate derselben eingehend zu würdigen und für seinen

Zwedc sn enrerÜMHL
Andererseits mvss ganz besonders henrorgeboben werden j dass vnter

dem Einfluss der neueren Schule der Werth der objectiven Unter»
such u n gs ra e t h od en vielfach tiberschätzt wird. Man hat sich klar zu

machen, dass, so wichtig für das Urtheil ein positiver Befund ist, man doch

aas dem negativen Befbnd allein den vollen GesondheitBznstand und die

Verdehemngsftbigkeit des Candidaten nicht folgern darf. Dies wird aber nicht

selten verkannt und ledifjlirh auf nnind des negativen Befundes die Gesundheit

des Candidaten constatirt und dessen Autnalime empfohlen, während that>itchlich

derselbe kränklich und nicht versichernngst^ig ist. Eine solche Einseitigkeit,

weldie alle sonst in Betraebt kommendoi Momoite ausser Acht liest, mnss selbst*

verstlndlich zu den gi-össten Irrätttmem fthren.

Von den vielen Belegen, die uns bierfflr cnr Verfügung stehen, mögen
folgende Erwähnung finden

:

Der Tischlermeister W. in H., 35 Jahre alt, will sein Leben versichern.

Der Vertranensarzt berichtet: Ckndidat BfA ihm nieht bekannt, die Emfthmng ati

gut, wenngleich Candidat eher mager als fett sei , die Brust sei etwas abgeflacht,

die Supra- und Infraclaviculargegend, besonders rechts, etwas eingesunken ; Can-

didat will niemals erheblich krank und nur vor einigen Jahren wegen Hustens

einige Wochen in ärztlicher Behandlung gewesen sein; er habe seit jener Krank
heit sebwere Arbeit glnslieh aufgegeben, es seheine demnach doeh eine Abnahme
der Kräfte in geringem Grade stattgefunden zu haben. Der Vater des Gandidaten

sei im Alter von 62 Jahren gestorben, die Mutter in demselben Alter, nachdem
sie längere Zeit an Engbrüstigkeit gelitten und überhaupt gekränkelt hatte. Das
Gntacbten lantete: „Wemigkieh d^ Gesammteindrook nicht gerade der eines

kräftigen, robusten Mannes ist, unuomehr, da die etwas abgeflachte Brust, die

eingesunkenen Supra- und Infraclaviculargruben sofort in's Auge fidlen, SO glaube
ichd(»eh, da eine g e n au e U n t e rs u ch ung keine en t sc h tedenen K r a n k-

heitserscheinungen nachweisen konnte, den Antragsteller zur Aufnahme
empAhlen zn mtlssen. Die Yerwattong lehnte indessen trotz des negativen Befhndes
wegen Disposition des Candidaten zn Lungenkranklieiten den Antrag ab, und der
Candidat befand sich nach einem Jahre, wie sich gelegentlich der Antragsstellung

seines Bruders ergab, in einem bereit.s vorgeschrittenen Stadium der Lungenphthisis.

Der Schneidermeister M. in S. , 34 Jahre alt, will sein Leben mit

SOOO Marie versiehem. Der Vertrauensarzt berichtet unter Anderem: Candidat sei

Mass, mager
, habe einen etwas schmalen Brustbau , die Mutter sei im Alter von

32 Jahren im Wochenbette , von den Geschwistern ein Bnider in Folge einer

Erkältung im Alter von 21 Jaliren an einer unbekannten Krankheit gCKtorbcn.

Das Aussehen des Candidaten sei zwar nicht besonders frisch, da über die
objective Dntersuehung der Brustorgane nichts Krankhaftes
ergebe, sei der Candidat zur Aufnahme zu empfehlen. Ein hausftrztlichea Attest

konnte nicht beigebracht werden, da Antragsteller behauptete, dass er keinen

Hausarzt habe und sein früherer Arzt verzogen sei. Die Verwaltung setzte sich mit

ihrem Vertranensarzt der Bedenken erregenden Momente wegen in Correspoudeuz

;

derselbe legt» denselben keine Bedeutung bei und empfUd wiederiiolentlieh die

Attfiiahme. Trotzdem wurde der Antrag zunächst auf 1 Jahr reponirt ; nadi Abbinf
dieser Zeit war aber der betreffende Candidat bereits, und zwar an Lungen-
schwindsucht verstorben, und wir meinen, der Vertrauensarzt hätte in diesem

Falle von vornherein, wenn er die anderweitigen Momente (Constitution, Aussehen,
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Familieni^cschicbte 0. 8. w.) gebdric: gewürdigt hätte, eine migttiietige Pirogiioee

stellen können.

Ueberhaupt stebt das Endgutacbteu , das scbliesslicb der Vertrauensant

auf Grand der ErgebDiaae seiner Untersnebnng tber die Vereieherangtfthigkeit des

Candidaten abzugeben hat, häufig in striotom Gegensätze zu dem aofgefllbrten

Befund. Nicht selten werden in dem Berichte erhebliche Anomalien, wie Catarrh

der Lungenspitzen u. dgl. m. coo^tatirt und trotzdem scbliesslicb, obne diese nur

za berühren, der Antrag einfacb zur Annabme empfoblen. Erinnani wir uns doeh

eines Falles, In weldiem der Yertnaensant glanbte, einen migeren, 36 Jahre

alten, blass ansseboiden Schneider, mit sehr ungünstiger Familiengeschichte, bei

dem er Heiserkeit, scrophulöse Halsdrüscn und abgeschwächtes Athmen in den

Lungenspitzen constatirte, in seinem Gutachten obne Weiteres zur Annabme
empfehlen sn dttcftn!

IMe beregten WiderspTflehe resultiren grossentbeilH aus der irrigMi Ansiebt,

es genüge einen leidlich guten Gesundheitszustand des Versiclieningsnehmers

testzustellen , um ihn als aulhahmefilhitr empfehlen zu können ; man übersieht

hierbei, dass viele Personen, obscbou 8ie zur Zeit der Untersuchung relativ

gesnnd ^d, in Folge ihres pbyslsehen Znstsndes doeh nieht die WahrediefaiUeh-

keit darbieten, die erforderliche Lebensdauer zu erreichen. Es genflgt mitbin nicht,

blos den derzeitigen Oesundlieitszustand, sondern die Versiohemngsffthig-
keit des Candidaten zu cnnstatircn.

Hier kommen gemeiniglich 3 Categorien iu Betracht:

a) Die unbedingt Versiehernngsfflhigon, bei denen mit Wahr-
sebeinlichkeit vorauszusetzen ist , dass sie die erforderliche Lebensdauer erreieben

werden. Hieher gehören alle Individuen, die einen untadelhafteii Körperbau haben,

vollkommen gesund und frei von jeder Kraukheitsanlagc sind, und deren äussere^

Lebensverhältnisse, wie Beruf, Lebensweise, sociale Stellung u. dgl. m. sich als

glinstig beranstellra.

h) Die unbedingt Versicherangs u n fäh i gen , welche solche

lebensvcrkflrzende Momente darbieten , dans es in hohem Grade unwahrscheiniieh

ersebeint, dass sie die erforderliche Lebensdauer erreichen werden.

Zeitweise versieheruugsunf ftbig sind Individuen, welche aa
heilbnren Krankheiten leiden. Die YersiehenmgsfUiigkeit derselben tritt ein, wenn
die betreffenden Krankheiten ohne nacbtbeilige Folgen gehoben sind und sonstige

Bedenken nicht weiter vorliegen. Unseres Wisseng nehmen zwar einzelne engli.sche

Gesellschaften auch kranke Leben auf — auch in Deutschland bat sich erst jüngst

eine Gesellsebtft. gebildet, nm die von anderen OeseBseliaften abgelehntett IQsikeB

zu versichern — diese Versiehernngsmodalität ist indessen, da die statistiadien

Ergebnisse bezüglich des lebensverkürzenden Einflusses gewisser Krankheiten und

Rrankheitsanlagen derzeit noch biicbat unvollkommen sind, äusserst bedenklich

und gewagt.

e) Die nur bedingt Versieherungsfähigen , welche dnreh

Körperbau, Ernährung, hereditäre YeriilltniBse, Beruf, Lebensweise n. s. w. mehr
oder weniger zu Bedenken Veranlassung geben.

Die grössere oder geringere Wahrscheinliehkeit, der Candidat werde die

erforderliche mittlere Lebensdauer erreichen, bestimmt somit die Güte des iiisikos.

Die Sehltsung derselben maeht bei äea beiden ersten Categorien kdne wesent-

lieben Schwierigkeiten, desto erheblichere ab« r Ijei den zweifelhaften Bisiken, und
gerade diese bilden die überwiegend grosse Mehrzahl.

Der höheren Gefahr nmss auch eine höhere Prämie entsprechen. Um
diese bestimmen zu können, stellt in diesen Füllen die Lebensversicherung die

Frage, nm wie idel Jahro ist die Lebenserwartung des Candidaten geringer an

eraehten als die mner gleicbalterigen Person von untadelbafter Beschaffenheit. So
präcis diese Frage gestellt ist, so schwierig ist es, sie exact zu lie;intworten. Bei

dem Mangel hinreichender und zuverlässiger Unterlagen ist man darauf angewiesen.
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die Qualität des Kisikoa lediglich nach den verschiedenen die Lebensdauer beein-

flussenden Momenten zu schätzen. Je nach dem Ausfall der Begutachtung wird

alsdann der Gandidat in eine Mhere AHerastiifo venetet nnd hat die Ar diese

gültige Prämie zu entrichten.

Eine derartige Schätzung kann selbstverständlich nur sehr unsicher

sein; es darf daher nicht Wunder nehmen, dass hier vielfach von einander

abwdehende Urtheile an Tage treten, zumal wenn man bedenkt, dass auf dieselben

die grossere oder geringere Peinlichkeit der Oesellsehaftsvorstinde, der Grad der

Solidität und Leistun-rsfilhigkeit dt r Anstalt u. dgl. mehr oder weniger influiren.

Die Empfindlichkeit, die nicht selten die Vertrauensärzte zeigen, wenn ihre Vota

durch die Uesellscbaftsvorstände geändert werden, ist deshalb meist nicht begründet.

Ohne der Znrerliarigkeit des Vertranensarates nahetreten an woUen, ist die Direetion

nicht selten in der Lage, sei es in Folge grosserer Erfohmng md Sadikeinitniss,

die ihr zu Gebote stehen, sei es in Folge von Umständen, die wohl ihr, aber

nicht dem Arzte bekiinnt sein können, wie beispielsweise ungünstiges hausärzt-

liches Attest, vertrauliche Mittheilungeu u. s. w. das Votum ihres Arztes mehr
oder weniger eorrigiren an müssen.

Die englisehe Lebensversichernngs-Gesellschaft „Eagle'^, die besonders die

Ver>irhening sogenannter ungesunder Leben cultivirt, hat nach ihren Erfahrungen

wählend der Zeitepoche 1808— 1871, bezüglich der Alterserhdhung folgende

Tabelle coustruirt, die wir hier wiedergeben, da sie wenigstens einige Anhaltspunkte

zu gewähren vermag.

Tubelle der englischen Lebeusversicheruugs-GeselUchafit „Eagle^' für ungesunde

Leben. Angewandt und nadi den Erfldknmgen der Gompagnie corrigirt, während der

Epoehe vom Jahre 1808 bis Juni 1871.*)
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Sind mehrere lebenaverkürzeude Muinente vorbanden, so bringt die

genannte OeseUsehaft einen entspreehenden combinirtMi Znsehlag anr Anwendung.

So hat dieselbe in einem Falle einen Alterszuschlag Ton 84 Jahren, welcher sieh

aus den t iiizelnen Po.'^itionon ftir verschiedene CSategorien svsammensetat, als Addition

dem wirklichen Alter zufügen miLaaen.

*) Deutsche VersitheruiiKs-Zeitung. 1871. Nr. 4L

Digitized by Google



LBBENSYEBSIGHBRÜNG.

Die besproehene Addition tat ^ boi swdMhafteii Risiken am meisten

zur Anwendung kommende Veniehervngamodalitftt. Aneier derselben sind noch

andere gebrJtocblicb , so namentlich die {gemischte oder ahprekfirztc Versicherung

(die Versichening wird föllig bei Vollendung eines bestimmten Lobcnsj.ihi*e8 oder

bei früher eintretendem Tode des Versicherten , eine Combiuatiou, durch welche

selbetrerstlndlieh die Prftmie gleiobfiüls etMhA wird), femer die Veniefaerung auf

bestimmte Zeitdauer, die Reduetion der Versidiernngssumme (die Reduction wird

mit jedem Jahre geringer und errciclit ihr Bnde, wenn der Versicherte die erforder-

liche mittlere Lebensdauer errciclit hat).

Schliesslich darf nicht unerwähnt bleiben, dasB der Vertrauensarzt bei

Abgabe sdnes Votums sieh aneh seiner grossen Verantwortlichkeit sowohl dem
Vermeherer als auch dem Versichernngsnehmer gegenüber wohl be\iii8st sein

nmsa, einer Verantwortlichkeit, die umsomehr ins Gewicht föllt, als niclit selten

nnzuverlilssjf^e Agenten zu Gunsten ihres Erwerbes den Arzt zu beeintlusscn suchen,

und lalU dies nicht gelingt, seine Tüchtigkeit und Zuverlässigkeit bemängeln. Er

hat die bereehtigten Intersssen Bdder im Ange sa behalten, denn Beide werden
sowohl durch eine nnmotivirte Empfehlung, als aneh dnrdi eine unbegründete

Ablehnung des Antrages gescliiidi^t. der Versicherer, weil er zur Aufnahme eines

schlechten, resp. zur Abweisung eines guten, Gewinn vereprechenden Risikos ver-

leitet wird, der Versicheniogsuehmer, weil bei unrichtigen Angaben die Gültigkeit

der Police in Zwdfel gesogMi werden (ef. vierter Absdmitt), oder weil er nnbe-

grflndeterWeise seines Gesimdheitszustandes wegen besorgt gemacht, unbilligerWeise
zu einer liöheren Priimienleistun? herangezogen, oder bei der gegenwärtigen Praxis

der Gesellschailten, die abgelehnten Anträge sich gegenseitig mitzuthoilen, ihm die

Ekwerbnng einer Veisicherung erschwert oder gttH mnOglleh gemaefat werden kann.

Kenntnisse, Jndieiwn, Oombbationstalent, Znverllssigkeit und Charakter^

starke sind die ^genschaften, die ein Vertrauensarzt besitzen muss. falls er seine

wichtige und verantwortliehe Stellung mit Erfolg ausftillen soll. Dies sollten aber

vor Allem die Versicherungsgesellschaften selbst bedenken und statt sich über eine

zu geringe Leistungsftbigkeit der medieimBehen Wissenschaft an beklagen, darauf

bedacht sein, sich der Mitwirkung getigneter Aente an Tersichem und die Wahl
derselben nicht den Agenten llbcrlassen , die eine ausgcprflfrte Vnrlielie zeigen,

vorzugsweise solche Acrzte heranzuziehen, von denen sie eine wesentliche Unter-

stützung ihres Gewerbebetriebes erwarten. Wir kommen auf diesen heiklen I'uukt

im nidisten Abschnitt sorttek.

Es eriibrigt nonmchr die Momente nfther an erOrfeem, welche bei Ab-

SChJUrang der Risiken vornehmlich in Frage kommen

:

1. Idendität. Die Feststellung der Idenditiit ist erforderlich, um
Betrügereien gegen die Gesellschaften durch Personsunterschiebungen zu verhüten.

Die ganie üntersneirang verfehtt selbsverstlndlich ihren Zwedc, wenn nicht fest-

gestellt ist, dass die untersuchte Person aneh whlUlch identisch mit dem Ver-

sicherungsnehmer ist. Von .Seiten des Vertrauensarztes geschieht dies :im einfachsten,

indem er den Candidaten an der in dem Attestformular ftlr diesen Zweck vor-

gesehenen Stelle seinen Namen einschreiben lässt. Der Direction liegt es alsdann

ob, die IdratitBt weiter an prüfen.

2. Alter. Bezüglich der Absterbeordnnng
,
die, wie wir gesehen, eine

der Grundlagen der Lebensversicherung bildet, verweisen wir auf den Artikel

„Lebensdauer". Hier nur noch einige Bemerkungen:

Nicht alle Lebensalter sind gleichmässig der Versicherung günstig. Im
Allgemetnea wird das Alter vom Ende der Pnbertit bis zum Begimi des Oreisen-

alters als das günstigste angesehen, wihrend sowohl sehr junge, als sehr bejahrte

Personen keine besonders wünschenswerthe Risiken bilden. Ferner ist zu berück-

sichtigen, dass manche erbliche Aulagen sich in gewissen Altem zu entwickeha

pflegen, dan die Tenehiedeiiett Altenetdte m eraehiedenen Krankheiten di8<

poniren n. dgl. (ef. „ErbUebkeit" und „HorbiditUs- und MortaUtatsstatistik*).
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Bei Abschätzung des Bisikos ist somit das Alter mit der Ffttnilicn^^escliiehte,

etwaipre Kranklicitsanlaficen u. dgl. in ronibination zu brinsren. Bezüglich der von

einzelnen (iesellscbatlen aufgestellten Frage, ob der betreffende Candidat älter

aussiebt, als er in Wirklichkeit ist, ist festzuhalten, dass ein grosser Abstand

iwiseheii dem wfrklieben Alter und der loaseren EndMiniiiy des Yernebermgt»
ncbmers, frfllizoitige Huckbildung, frtibzeitigee Ergrauen u. dgl. m. , grosse Vorsidit

und eingehendste Prüfung des Risikos erlieisHien.

Gesohl echt. Trotz der im AUjjcmeinen grösseren Vitalität der

Frauen (cf. Artikel „Lebensdauer") haben die Lebensversicherungs-Gesellscliaften

bezdgtich der wdbUchen ffiMken sehr sebleebte Erfidirungen grauicbt, so dius

manche derselben P>auen flberhsupt nicht Tersidiem, oder doch nur mit erheb»

lieher Prttmienerhdhung.

Sterblichkeit der lUbmer und diT Frauen bei der Gothaer JjcbeosvenidiemngsbMik

in den Jahren 1829— 1853. »*)
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[71-75 1 1690 161 9-53 256, 23 898 1 0-55 5 77

j

76-80
i

»"1 46 48i
t

6 1250 0-44 3 65

Somrae 350 63 114

Wie vorstehende Tabelle ersieht , ühert rillt die Sterblichkeit der bei der

Gothaer Bank versicherten Frauen iu den Jaliren der CouceptionsfUbigkeit diejenige

der Minner um mehr als das Doppelte. In den Jabren der Deerepiditflt (40—50)
iät die Sterblichkeit unter den Frauen derjenigen unter den Männern ziemlich

jjleich, und erst jenseits dieser Alterspreftzc wird sie {?erin;;(T, jedoeli nicht in dem
Grade, dass jener I ntersehied wieder aus^^eglicheu würde. Vielmehr ist die Siinnne

der Proceutdifferenzen auf der positiven Seite etwa um das Dreifache grösser als

die Summe der Prooentdilferenaen auf der negativen Mte, «n ünterseUed, der umso«
mehr in's Gewicht HtJlt, als die GoÜiaer Bank schwangere Frauen nicht versichert,

dieselben vielmehr bis nach l?t endifrnnfj des Wochenbettes zurückstellt und über-

haupt bei der Schätzung weiblicher Risiken die grösstc Vorsicht und Strenge

anwendet. Verglichen mit der Sterblichkeit der Frauen in gemischten Bevölkerungen,

ist die der versioberten Franen der Oethaer Bank in den Altem unter 40 Jabren
15—40*/o grösser, geringer dage?:en erst jenseits dieser Altersgrenze.

Diese seitens der Gesellsehaflen gemachten ungtlnstigen Erfahrungen

resuUiren grö.s.stentheils aus der erschwerten Untersuchung der Frauen und den

bierduidi begünstigten Täuschungen denelben. welebe um so aebwerer wiegen,

als die ZabI der Tersieberten Fraaeo ttberbaupt eine geringe tot und bievdnreb

das in dem Gesetz der grossen Zahlen liegende Corrigens nicht zur Geltung gelangt.

Eine genaue l iitersuchunsr der weiblichen Risiken ist, fjanz abjresehen

von der der Genitalien, kaum durchHlhrbar j selbst der gewandteste Vertrauens*

arst Termag nieht viel aussnriebten , nuna! eben nicht selten dte Behambaftigkeit

als Deekmantel benutzt wird, um den wahren Sachverhalt xn verschleiern.

Da.ss es sieh hier in der That mehr oder weni.irer um jjrobe Tflusehnnpcn

handelt, geht daraus hervor, dass während, nach den Erfahrungen der Guthaer
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B.nok, in den ersten 6 Jahren nach Abscbluss der Versicherung Itei den l^fänneni

die Stcrlilichkeit wesentlicli ^'erin-ror ixt mIs in der fol^-rnden Periode, die^ bei den
Frauen nicht der Fall ist, diese vielmehr in den ersten 5 Jahren so^.ir eino etwas

höhere Sterblichkeit aufweisen als später (cf. Tab. pag. 126). Bei Schätzung der

weibliehen Risiken ist deshalb ein nm so grosseres Oewiclit anf die flbrigw in

Betraebt kommenden Momente zu legen

:

Zunächst sei hier der Werth des bausärztlichen Attestes
ganz besonders bervorgcholien. In allen Fällen, in welchen bei Frauen tlie Ver-

sicherungsfiihlgkeit nnr einigennaassen zweifelhaft erscheint, dürfte, falls aus irgend

wetehcm Gmnde ein bansänUiehes Attest niebt voiHegt, es vonnzidien sein, den
Antrag zurflckzustellen oder einfach abcnlebnen. Eine 40 Jahre alte Fraii stellte

am 31. Jnli 1875 )>ei der Versicberungsbank N. einen Versicherungsantrag. Der
Vertrauensarzt beurtheilte das Kisiko günstig, stellte aber wegen eines zur Zeit

oiliandenen, seiner Ansiebt nach geringfügigen Hüstens die Znrfldcstellung des

Antrages aidieim. Nach Verlauf von 2 Monaten wurde die AntngstsUerin noeh-

ni.ils von demselben Arzte untersucht und dieselbe nunmehr als ein gutes Risiko

zur Aufnahme eniplohlcn. Ein haiisärztliches Attest war nicht zu beschaffen , da
Antxagstellerin behauptete, nie ärztliche ililfe in Anspruch genommen zu haben.

IMe DireeUon entsebloss sieb trotzdem anf Grund des TertmnensIntUeben Attestes

und der überaus gflnstigen Mittheilungen des Agenten den Antrag anzunehmen.
Bereits am 21. Februar 1877 erfolgte der Tod der Vorsicherten an Lungen-
schwindsucht. Es stellte sich nunmehr heraus , dass die Verstorbene bereits zur

Zeit der Autragsiellung an chronischer Lungenkraukheit gelitten und au derselben

irxtUeb bebandelt worden war, aber in doloser Absiebt den Namen ilures Anstes

versebwiegen batte. Die Police wurde in Folge dsssen annuUirt.

F'inen weiteren Anhaltspunkt vcrmng die genaue Berücksichtigung
des Zweckes zu liefern, zu welchem die Versicherung nachgesucht wird. Klickute

päegen nicht selten sich gemeinsam zu versichern, entweder als sogenannte ver-

bundene Leben (ef. obra 1. Absdmitt), oder Jeder Dir sieb auf den Todesfall. In

den Fftllen, in welclien eben nur die Ehefrau einen Versicherungsantrag stellt,

ohne dn^s ihr Mann bereits versichert ist, ist die grftsste Vorsicht geboten,

namentlich wenn der Zweck der Versicherung nicht ganz durchsichtig ist: Frau

F. in B., 30 Jahre alt, sucht zu Gunsten ihres Mannes bei der Versicberungs-

bank N. dne Versieberung naeb. Dar Vertranensarzt eonstatirt ebien guten

Gesundheitszustand bis auf eine, seiner Ansidit naeb, irrelevante Animie und
empfiehlt den Antrag. Des anämischen Zustandes wegen , ferner weil ein haus-

ärztiicbes Attest nicht zu beschämen war und sich herausstellte, dass der Ehemann
selbst niebt Tersiebert ist, wird der Antrag zuiAcbst anf 6 Monate reponirt. Nach
Ablauf dieser Zeit wird Antragstellerin von demselben Arzte wieder untersucht,

nnd derselbe konnte nunmehr eine ausgesprochene Lungenphthisis constatiren.

Einen weiteren Anhaltspunkt gewährt das Alter der Frauen. Frauen,

welche das climacterische Alter überschritten haben and sonst versicherungsfähig

sind, gehören mit zu den besten Risiken (ef. Artikel ^^Lebensdauer*). Befinden

neb dieselben im elimaeterischen Alter, so ist zu berücksichtigen, dass dieses der

Ausgangspunkt mancher die Lebensdauer beeintnichtigenden Krankheiten werden

kann. Sind in dieser Beziehung Bedenken vorhanden, so empfiehlt es sich,

den Antrag wenigstens zurückzustellen, sonst sind derartige Kisiken sehr wohl

anoebrnbar. In dw Entwiekelnng begriffene llldeben, die übrigens selten in Frage
kommen, sind sehr eingebend, namentlich auch bezüglich des Körperbaues und

der Familiengeschichte , sowie des Zweckes der Versicherung zu prüfen. Bei

irgend welchen Bedenken ist es zweckmässig, den Antrag wenigstens auf längere

Zeit zurückzustellen.

Von Wichtigkeit ist ferner die Frage, ob die Frau bereits geboren
bat, zumal gerade viele Eheleute bald nach ihrer Verheirathung die Versicherung

nachsucben. Bei einer Frau, die bereits geboren, lassen sieh eTontneU die Geüahren
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späterar Sdiwaqgeradiaften und 0«biirten einigennftaaseii bearthtileii. Wieder-
holte FehlgebnrtSB, Dystokien in Folge von Beckenanomalien, wieder-
holt vorgekommene Gt burtsstönin^en, hoch j^rad ige Ilamor-
rhagien und dergleichen beeinträobtigin selbstverstiindlich das Risiko und

indiciren unter Umständen die Ablehnung. Aueh ist zu berücksichtigen, daas

die erste Sebwangerseheft nnd noeb mebr die in einem relativ
späten Alter (nach dem 30. Lebensjahre) erfolgende erste Nieder-
kunft mit verhültnissmässig grösseren Gefahren verknüpft ist, sowie dass

manohe hereditäre Anlagen, wie Phthiais, Geisteskrankheiten nach dem Puerperio

sieb entviekeln. Ist dagegen die enfe ikitbiBdung gefidnrios nnd olme Beein-

trlehtigiing der Oeeondheit Terlanfen, so darf man mit einiger Wahrscheinlieblceit

das Gleiche auch von eventuell später eintretenden Schwangerschaften und Geburten

erwarten. Um den in Rede stehenden Gefahren vorzubeugen , ist es daher

gebräuchlich, wenigstens im Falle der ersten Schwangerschaft, den Antrag bis

naeb Ende dw Wodienbettes sarfldEnistoiton. Bei einigen Gesellsoiialteii Ist dieses

Vwikiiren aneb bei jeder Schwangerschaft gebräuohlieh.

Von sonstigen bei Schätzung der weiblichen Risiken in Betraclit kommenden
Zuständen sei hier noch kurz bemerkt, dass Mcnstruationsanomalien
geringen Grades bei sonst guter Gesundheit das Risiko kaum beeinträchtigen,

dass Fibroide, Polypen des Uteras, Ertcranlcnngen der Ovariea
im Allgemeinen die Ablehnung indidren, dagegen Flexionen, Versionen,
chronische >f e t r i t i s , Pr ol n p h u s v teri , Fluor albus unter Fm.-*tänden,

falls der sonstige Gesundheitszustand gut und keine anderen versicherungsteimllichen

Momente vorliegen, der Autnahme, eventuell mit einem Alterszoschlag uicht

entgegenstehen. Erseb<(pfnng nnd Abmagerung in Folge der Lao>
tation verlangen Yorsiebt nnd machen weoigslens eine aeitveise Ablebnnng

empfehlenswerth.

4. Wohnort. Notorisch ungesunde Orte, wie Maiariagegenden u. s. w.

beeinträchtigen selbstverständlich mehr oder weniger das Risiko. Desgleichen ist

der Gesnndbeitsaastand dei*fenigai Personen, welehe längere Zeit fai derartigen

Gegenden gelebt haben, einer besonders sorgfältigen Untersuchung zu unterziehen.

Finden sich bei denselben noch erhebliche Anzeichen der Infection, Kachexie,

Schwellung der Milz, der Leber u. s. w., so ist der Antrag ganz oder zeitweise

abzulehnen.

Anf den in Rede stehenden Factor ImboB ganz besonders diejenigen

Anstalten zu achten , deren Ge^ehüftsbctrieb sieh aueh auf die aussercuropäischen

Colonicn erstreckt , wie beispielsweise die englischen und holländischen. Hier

kommt auch die Frage der Acclimatisation in Betracht, die unter Berücksichtigung

der besmideren Verbtitnisse des Antragstellers, namentiieh der Lebensweise des-

selben zu benrtheilen ist. Zu Gonsten des Antragstellers spricht, wenn derselbe

bereits den climatischen Extremen ausgesetzt gewesen nnd sieh gegen diesdben

hinreichend widerstandsftlhig erwiesen hat.

Um sich gegen derartige Gefahren, denen eventuell die Versicherten aus-

gesetzt sdn kltenen, zu sehfltzen, haben die Anstalten in die Police die Bestimmung
anfgenommen, dass die Genehmi^'^un^' bei Vermeidung der Ungfllt^^t der Ver-

sicherung nachzusuchen ist, sobald der Versicherte einen ausserenropäischen Ort

zum Aufenthalt crwilhlt oder den erwählten verändert, und dass die Versicherung

ungültig wird, sobald der Versicherte sich in Gegenden begiebt, in welchen die

Pcet oder das gelbe Fieber^ ehizebie Anstalten Ähren auch Krieg und Aufiruhr

anf — herrschen, und bei dieser Gelegenheit seinen Tod findet, oder an seiner

Gesundheit Schaden nimmt. Im Uebrigen verweisen wir auf die Artikel: „CUma",
„Lebensdauer", „Geographische Pathologie".

5. Beschäftigung. Die Beschäftigung spielt bei Abschätzung der

Risiken ^e henromgende Rolle. Es ist hior nl^t der Ort, den Einfluss der^

selben auf Gesnndhdt und Lebm dngehend zu erOrtem, wir Terwdsen in dioer
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Beziehung auf die einschlägigen Artikel der Encyclopildie, wie „Arbaterh^^ene",
„Benifsstatiatik"

,
,.F.ibrIkliy<:i» ne"

,
„Staubinhalationskrankhoiten" u. 8. w. Hier

mö^en nur die generell in Betracht kommenden Gesichtspunkte eine kurze

Elrörterung finden.

Im AlIgemeineD haben bekanntUeh die gewerbelr^beoden and hidostridlen

Classen eine geringere Lebenserwartung als die ackerbautreibenden und die wohl-

habenden und gebildeten Stiiiule. Letztere ])ilden caeteris j)arihus im Allgemeinen

gute Kiäiken ; betreffs der A e r z t e , die bekanntlich eine verbilltnissmä^sig kurze

Lebensdauer haben, ist bezüglich einer eventuellen PrAmienerhöhung die Indi-

Tidnalitit des Falles entscheidend.

Unter den gewerblichen Professionisten sind diejenigen, wdohe in einer

geeand^^n Luft arbeiten, müssig leben und nicht allzu grossen Anstrengungen aus-

gesetzt sind, im Ganzen und Grossen gloicbtaiU gute Kisiken. dagegen geben die

dem Staube, den Oasen, Dämpfen, Giften au^gosetzten, ferner
die sn einer passiven, sitsendeuLebensweise geswungenen, wie
Oberhaupt diejenigen Arbeiter, die erfahrungsgemftss von be-

stimmten Krankheiten befallen werden, zu den grössten Bedenken

Veranlassung (cf. bezüglich der Classification dieser Arbeitercategoricn den Artikel

:

„Arbtiterhygiene"). Dassdbe nt der Fall bd denjenigen Besoh&ftiguugeu, welche

in Folge unmftssiger Lebensweise, mit denen sie verbunden sind, sehr

häufig schädlich einwirken. Hierher gehören namentlich die Gastwirthe, die

mit zu den schlechtesten Risiken gehören, ferner Destillateure, Wein-
händler, Brauer und dergleichen. Beachtung verdienen femer di^enigen

Arbflitacategorien , weldie einer verliiltnissmässig grossen Gefidir ansgesetit sind

ra vernngiflcken, wie Matrosen, Dachdecker, Masehinenarbeiter,
Loeomotivftlhrer.

Bei Militärpersonen wird mtist nur auf eine eventuelle Kriegsgefahr

Rücksicht genommen. Es bleibt denselben überlassen, bei ausbrechendem Kriege

entweder efaie besondere Prtmie ni sahlen, oder die Police bis nach Beendigung

des Krieges zu suspendiren. Uebrigens besteht in Deutschland eine besondere,

unter der Leitung dcB Kriegaministwrimns stehende, mit Erfolg arbeitende MUitAr*

Versicherung.

Die sogenannte Arbeiterversicherung anlangend, ist bei der grossen

Verachiedenhdt der hier in Frage kmumenden OelUiren, kone solide Gesellschaft

im Stande, fhr aQe Afbeiftereategorien gleiche Nornnen anzuwenden. Die Ver-

aicheningsbedingnngen mtlssen vielmehr nach der (4rö6se der Rerufsgefahren bestimmt

werden. Eine gleiche Behandlung könnte nur bei einer staatlichen, auf den Sterb-

üebkeitsverhftUniBaen der Geaanuntbevölkerung basirten Versichorung, der die

gesaznmte Bevölkerung beizutreten verpffichtet wire, Fiats greifen, wobei alsdann

die verschiedenen Gefahren sich compensiren würden.

Bei Abschätzung des Einflusses der Beschäftigung auf die Güte des Risikos

ist aber wohl zu beachten, dass dieselbe an und ihr sich allein nicht massgebend

ist, vielBMikr in Yerbüidung mit den anderen auf das Leben wirkenden Faetoren

gewilrdigt werden nnss. Die Besehlftignng an sich bedingt selten die unbedingte

Versichenmgsnnfthigkeit ; selbst die so überans gefährdeten Metallschleifer sind, wie

wir glauben nachgewiesen zu haben ^°), noch bedingungsweise versicherungsfsihig.

Li dieser Beziehung kommen zunächst Constitution, Uereditätuud
Lebensweise in Betcaeht Schwlehliehe, bereditir belastete Individnen, die

eme gesundheitssehädlicbe Besehflftignng betreiben, smd nicht vevsichemngsnihig,

dagegen bedingun^weise sehr wohl diejenigen, welche kräftig constituirt sind, eine

gute Familiengeschichte besitzen und eine massige Lebensweise flliiren. Welche

grosse Rolle bei der Abnutzung der Arbeiter die Constitution spielt, haben wir

beiflglieh der ICetallsehleifiBr statistlseh nsehweisen fcOnnen.

Es ist femer zu berflcksiehtigeii, ob der Arbttter andauernd oder nur

se i t w e i s e den schädlichen Einfldssen seiner Beschftftigang «ugesetst ist, und ob er

Aeftl-JB&cydopldie der g«a. BeUkuado. Till. ^
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«ich gegen dieselbe witettaadsfilldg erwiesen; in leister Beriehimg irt daher mf die

iogemuinte Arbeits- oder Dienstseit sn achten. Ein Arbeiter, der 10, 16 Jahre

sein gesundheitsBchadlicLcs Gewerbe betrieben und dabei im Ganzen gesund gcblidHB,

ist eventuell vcrsicherungsHlbig, während derjenifje, der bereits nach kurzer Dienst-

zeit ausgesprochene Zeichen der speciüschen Einwirkung seiner Tbätigkeit darbietet,

oder der, welcher wibiend einer Ilugeien Dienstzeit häufig krankheitshalber seine

Arbeit hat unterbrechen müssen, die grOssten Bedenken erregen wird. Es ist

fener zu beachten, ob der Arbeiter in der Fabrik- oder Hausindustrie
beschäftigt ist — letztere giln < (u teris jtarlbus im Allgemeinen bessere C hancen

— ferner wie die A r b e i t s r ü u m e , in weichen er arbeitet , beschadcu sind

nnd dergleichen mehr.

Bei der grossen Arbeitstheilung in einzelnen Gewerbebetrieben und den

hierdurch T)ewirkten grossen Unterschieden in der Rerufsgefahr ist es erforderlich,

dass die Art und Weise der R c 8 c h ä f t
i
gu n g hinreichend eharakterisirt wird.

Die trocken schleifenden Scheeren- und Schwertächleifer sind gefährdeter als die

nassseUeiiiBiiden Sensenschleiftr, die Glasschleifiir gefihrdeter als die GJasbUsOr n. s. w.

Die in diesoi FlUen oft gebrnuchlicben Angaben, wie Sohleiftr, Glasmacher oder

Arbeiter gcTifl^'cn daher nicht. Es entstehen aus derartigen ungenauen Anp-aben

vitle Wt itUiutigkeiten durch Nachfragen und Recherchen, w^odurch, was namentlich

die Agenten beachten mögen, der Abschluss der Versicherung nur verzögert wird.

Endlich ist neben der gegenwirtigen anch die frtthere Besehäftigong
des Antragstellers in Betracht zu ziehen,* war diese eine gesundheitssehidliohei

so wird man auf etwaige Folgen dersellten genau zu achten haben.

Beztlglich der bereits Vorsicherten enthalten die Policen die Bestimmung,

dass die Verucberung ongiltig wird, wenn der Yersicherte, ohne vorher Anzeige

davon hA der Anstnlt gemacht su haben nnd ohne dann die anireflbnde Yereui-

bnnmg ebigegangcn zu sein, eine Besehäftigong an treiben anAngt, wodurch sein

Leben besonderen Gefahren ausgcr^etzt ist.

6. Vermögensverhältnisse. Die gut situirten Ciasseu bilden selbst-

Verstftndlich eaetem partim bessere Kuiiken als die nnbemittdten. üm einerseits

sogenannten Speonlationsveraicberongen nnd andererseits Stomimngea Torznbengen,

ist darauf zu achten , ob die beantragte Versicherungssumme auch im Einklang

steht mit den Vcrmii;rensvcrhiiltnissen dc-< Antragstellers. Die rubemittciteu 8ind

nicht selten gezwungen, oft schon nach kurzer Zeit die Versicherung wieder auf-

mgeben, was beiden Theilen nnr zum Seliadcn gereicht, dem Versidierteu , weil

er meist die bereits eingezahlten Prämien \erliert, der Anstalt, weil die grosse

Abschlussprovision an die Agenten , sowie die Verwaltinigsunkosten überliaupt ftlr

jede neue Versicherung antllnglich zumeist die eingezahlten rrämien tlt)crsteigeii.

Wie bedeutend diese Rückgänge aber sind, erhellt daraus, dass bei den

dentsehen Lebensversieherungs-Geseltschi^en bis Ende 1878 *) von der gesammlen

Verneherongssumme nur 1107% durch den Tod, dagegen 80'74 bei Lebzdten

abgegangen ; einzelne Gesellschaften weisen sogar einen Abgang lici Lebzeiten von

42'48 und selbst 50<*,o auf. Am Anlang des Jahres 1878 waren in den deutschen

Anstalten 558 G3G Personen versichert, von denen im Laufe des Jahres bei Leb-

niten wieder 31 286 Personen = 4.89 */« des geeammten Vwsichemngsbestandea

nbg^gen. Der Abgang bei Lebzeiten l)egreift alle Versicherungen, welche ans

irgend einem Grunde bei Lebzeiten der Versicherten wieder erloschen sind ; diese

Gründe bestehen aber in der ilb» rwiegend grossen Mehrzahl der Fälle im Unver-

mögen die Prämienzahlungen fortzusetzen, oder im Zurückziehen der Versicherung,

nm b^ einor anderen Anstalt diese wieder anftnntfhmen. In letalerer Beiiehnng

können wir nicht umbin, auf einen von manchen Af:entcn in Scene gesetzten argen

Unfug die Aufiuerksainkeit zu lenken. Angelockt durch die hohe Abschlussprovision,

suchen manche unzuveriiissige Acquisiteure zweifelhafter Gesellschaften unter allen

möglichen Voninegelungen namentlidi die ArbeUwr und die sogenannten kleinen

Leute sa bestnnmen, ibre Yersiehemngen an&ngeben nnd bei einer anderen
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OeMllschaft emzutreten , und ea gelingt ihnen nicht selten ^ in dieser Weise das-

selbe IndivMam nrel-, drei- mä mAmah in eine andere Anttelt ftberzunibren

!

Eine derartige Thitigkeit der Agenten ist im TolkawiitliBeliaftliehea Sbne sicherlicli

doeh keine nützliche oder segensreiche zu nennen

!

7. Lebensweise, Vor Allem kommt hier der Einflass des über-
mässigen Genasses alkoholischer Getränke in Betracht, der in der

Lebeoaverslehenmg eine hervorragende BoUe spielt (ef. Artikel: „AlkoliolinnQs^

and ^^bensdaner").

Nach Neison '>) worden von 100 Todesfällen im Alter Ton 20 Jahren

and darüber bewirkt dareh

Todesursachen in England *^ *^ank'^ 'J.fjJ^S'
c"*^ bei äAafertt

Krankheiten des Nervensystem«.
1839-49 1846-50

Gehirns 9-710 15-176 18089 2710
Krankheiteu der Verdaaungsorgane 6 240 8'377 IJ 915 23 30
Krankheiten dar Athmunpsorpane 33150 27a843 i;>2-867 2Q-98

Total . 49 100 51-396 52-901 73-38

Gewohnheitsmässige Säufer gehören somit zu den schlechteäten Risiken.

Dieselben von der Yersichemng fem m kalten, Btftsst aber auf die grOMten
Schwiei-igkeiten , einerseita wegen der ünaiekertieit der Definition des Begriffes

v,habituclle Unmässigkcit*' und andererseits«, weil es ftuaaerst sobwierig ist, ihr

Vorhandensein mit Sicherheit zu coustatirea.

In ersterer Beziehung gehen die Ansichten darüber, wo man eigentlich

anfangen soll von Tranlcsnckt an spreehen, wtit auseinander. Hanehe Vertravens-

Srzte stehen nicht an, selbst wenn der Candidat einen täglichen starken Alkohol*

genuss zugesteht , das Risiko zu empfehlen , sobald sie sonst wesentliche Ver-

änderungen in Folge desselben nicht zu constatireu vermögen. Der Gasthofbeditzer

K. in L. htXL hei der Geseflseliaft N. sein Leben versichern. Der Yertrauensarzt

fuhrt an : „dass Candidat ab und zu etwas trinkt, llsst sieh nicht leugnen, doch
habe ich nie gehört, dass er im Genuss geistiger Getränke unmässig sei", und
empfiehlt das Risiko zur Aufnahme. Weitere Recherchen ergaben indessen, dass

der betreffende Candidat bereits von einer anderen Gesellschaft abgelehnt wurden

und «iederholentlich an Delirium tremenM gelitten liatte. Der AntragsteUei:

wurde in Folge dessen selbstverständlich zorflekgewiesen. In einem anderen Falle

erklärte der Vertrauensarzt : „Zugestandener Weise trinkt Candidat etwas über

den Dnrst; geringer /be/or er orc ist, da Candidat eben zum Mittagessen etwas

getrunken, vorhanden. Alles iu Allem ist Antragsteller eine krältig angelegte

Natur und sur Anfhahme zu empfehlen." Wdtere Beeherchen eargabm aber, dass

der Candidat bereits wiederholcntlidi AnflUIe voni>e^tHwii trtment an flberstehen

gehabt hatte.

Ein anderer Versicherungs- Candidat präseutirt sich dem Vertrauensärzte

im augetrunkenen Zustande. Die Untersuchung wird deshalb auf den folgenden

Tag verlegt. Der Vertrauensarst erkürt nunmehr denselben Uta vOlUg gesund
und annehmbar, während weitere Recherchen den Gandidaten als notorischen

Trankenbold kennzeichnen.

Ausdrücke wie : „bis jetzt sind wesentliche Störungen in Folge der Excesse

in baccho nicht an constaüren^^ „etwas Erbrechen Morgens", „Candidat ist durch

sein Oesehill gezwungen, etwas mehr als flblieh au trinken", figtüiren nicht selten in

den irattichen Attesten, ohne dais daran irgend welche Folgerungen geknüpft werden.

Meistens wird aber seitens des Antragstellers und nicht minder seitens

des Agenten die Unmässigkeit verleugnet j in diesen Fällen wird auch meistens

der mverttssIgBte Tertnmensarzt auf Gmnd seiner einmaligen Untersuchong die-

selbe, wenn nicht gerade der Habitus des Trinkers hei dem Gandidaten beionden
ausgeprägt ist, festzustellen nicht in der Lage sein. Ilierfllr finden sich bei Taylor")
vielfache Belege : Unter .\ndereni wurde in einem Processe gegen die engliselie Lebens-

versicheruugs-Gesellschail „Waterloo^' ärztlich coustatirt. dass der Verstorbene bald
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nach AbscbluBB Vcnidieniiig in F«%o . gewolmbeitemflfldger Tronksnelit vom
Delirium tremens befallen wurde, während der Vertrauensarzt kurz vorher ein

sehr {rtin3tij?es Votum ilher den Gesundheitszustand des Verstorbenen abpregeben

und denselben für ein Leben erster Classe erklärt hatte. Vor Gericht erklärte

deareelbe, dass er bei der Untersnoliiing keinerld Anadehen gefimden, welehe ilm

berechtig hatten, auf habituelle Trunksoeht m eeUieaiai. Uns selbst aind nicht

wenige Fälle bekannt, in wMehen von den angesehensten und erfahrensten Aerztcn

die günstifrsten Vota abgegeben wurden , während die Versicherungsnehraer that-

siichiich bereits zur Zeit der Versicherungsnahme an chronischem Alkoholismos

litten nnd an demselben andi apiter an Onmde gingen.

In allen nur einigermaaasen verdiicliligen Fallen ist daher die grösste

Vorsicht geboten. Aussehen, Haltung, Beschaffenheit der Zunge, des Kachens,

vomitus 7natiittni(s, unsicbere Handschrift und vor Allem die Hesehäftigung, bieten

immerhin einige Anhaltspunkte, auf Grund deren man eiue weitere Prüfung des

Risikos eintreten lassen kann. Einen Restanratenr s. B., bei weldiem wmüug
maiutinus constatirt wird, würden wir trots sonst günstig lantendem Atteste

Bedenken tragen, ohne Weiteres zur Annahme zu empfehlen.

Dieser weiteren Prüfung dienen die vertraulichen Mittheihingen zuverlässiger

Personen, sowie Torzugsweise die hausärztlichen Atteste. Aber gerade die in den

AttestfiMraralaren gestellte Firage beBBglieli der Lebensweise der Antregsteilw hi^

Tomehmlich die im nächsten Abschnitt näher zu erörternde Polemik zwischen

Versicherungs-Anstalten und Aerztcn herbeigefilhrt. Die Frage bezüglich habitueller

Unmässigkeit wird von letzteren zu den indiscreten Fragen gezählt, die nicht in

In^ebea Zengniss gdiören, nnd ihre Beantwortung verweigert

Aber gm» abgesehen davon, daas die GeseUsdiaften, wie bereits hervor-

gehoben, auf ein selb^ständiges ürtheil nicht verzichten können, ist es gerade die

habituelle Trunksucht, die, wie obige Beispiele lehren, selbst bei der sorgfältigsten

und geschicktesten Untersuchung durch den Ageuturarzt häufig nicht zu erkennen ist.

Vollends behnfr Benrtheilnng des Grades dw Unndtorigk^t tet ledigtieh

der Hausarzt, und zwar im Interesse seines dienten im Stande, eventuelle Bedenken
zu beseitigen und die Versicherung desselben zu ermögliclien , während er dtirch

Verweigerung des Attestes seinem Chenten oßenbar schaden würde. Endlich ist

auch zu bedenken, dass eine Verheimlichung der habituellen Unmässigkeit eventuell

die Aminllinmg der Police nnd den Yerinst der eingeaablten Prlnrien nur Folge

bmbeo kann (cf. IV. Abschnitt).

Diese Prüfung wird aber häufig dadurch erschwert , dass der Antrag-

steller fälschlich behauptet, keinen Hausarzt zu haben, odtr einen anderen Ant
bezeichnet , der seinen Zustand noch nicht hinreichend kenut. £s empfiehlt sich

daher in den FlUen, hi welehen Verdacht anf abu$u$ tpir, vorhanden, ein au-

erlflasiges hanslKflicbes Attest aber nicht sa erlangen ist, den Antrag smrflek-

niweisen.

Die grosse Schwierigkeit, die Unmässigkeit zu constatiren, sowie anderer-

seits der sicher lebensverkflrzende Einfluss derselben geben denn auch zu vielfachen

Speenlatioiisveincherangen Veranbusong. So erwihnt n. A. Tabdibü >*) folgenden

Fall: „An 36. März 185ß wird bei der „Caisse patemelle" eine Versicherung anf

das Leben eines Bedienten Iloffstedt in Carlskrona zu Gunsten des Ilandinngs-

reisenden Franz Swenson in Carlskrona auf Grund eines Attestes des Arztes

nnd Wtindaiztes N. Ekrnntell) ersten Arztes der Stadt, abgesohloaien. Dieser

Hoffstedt mr ein nnglflokUcher TVwikenboId, der, als er sich ad|rehangeo

hatte, noch lebend von Swenson abgeschnitten und gerettet wurde. Dieser fasste

die Idee, den Hoffstedt zu versiehern und zwar unter dem stillschweigenden

Uebereiukommen , denselbea mit dem uöthigen Quantum Braontweiu zu versoxgen,

weldies er braudite, nm sieh so Tode m trinken. Der Bnumtweis tehien jedk»di

nicht schnell genug zu wirken; es kam zu heftigen Anftritten zwisdien Swenaon
und Hoffstedt, and eehliesdich starb Letsterer sechs Monate nach Untorseichnnng

Digitized by Google



IiEB£NäV£BSICfl£BUNG. 133

der Police in Folge einer Vergiftung an Arsenik, Swcnsou wurde vor dem
Stockholmor Qericlit der Vergiftung angeklagt, aber aus Mangel au Beweisen firei-

gesprocben, die Venicherong aber vom Civiltribunal der Seine annullirt.**

Bbe erhebUeh geringere Bolto spieleii in der Lebensversicherung die

mnigen Aiuschrdtiiiigeii in der Lebenaweifle. Kon berflbrt sei hier noeb der
habituelle Opiumgenuss, der vorzugsweise bei englischen mid amerikanischen

Anstillten in Frage kommt. Derselbe indicirt sclbstverstündlich die Zurückweisung.

Aul' uumässigen Tabakgenuss legen die Gesellsclialten geringen Werth;

imamfain empfiehlt es rieh, mn etwaigen Einwftndeo beim FftlUgwerden der Yer-

-eidieniiiif Tonobengen, etwaige Folgen desselben nicht zu verschweigen.

In seltenen Fällen können umgekehrt habituelle Enthaltsam-
keit, ausschliessliche vegetabilische Lebeusweise und derf^leichen

in Betracht kommeu, insoteru dieselben Verdacht erregen, dass sie durch Gesund-

beittetOnmgen Tenodasst srien.

8. Familiengeschichte. So wichtig die hereditilren Verhältniaie

für die Abschätzung des Risikos sind , ebenso schwierig sind dieselben einiger-

massen zuverlässig festzustellen, sei es, dass die Versichenmgsiu linier nichts Sicheres

fiber diese Verhältnisse anzugeben wissen, sei es, dass sie iu doloser Absicht

vnriebtige Angaben maehen. In letiterer Beaiehnng fordern AnsdrOeke wie: «im
Wochenbett**, ^an Verkflblnng**, „an Lnngenentztlndung'^ gestorben, welche der

in der Lehensversicherung eine Uberaus wichtige Rolle spielenden „Lungcnscli wind-

sucht" (cf. unten) substituirt werden, zur Vorsicht auf und erforderu eventuell

eine eingehendere Prüfung. Die Kirchenbücher, resp. die Register der Standes-

beamten, ni England das Barean dee General Regiatrar, sind eventnell in der

Lage, diese zu gewähren.

Es kommt vorzugsweise darauf an, zu constatiren, ob in der Familie des

Antragsteilers eine ausgesprochene Tendenz zur Lang- oder Kurzlebigkeit, ob eine

Erbkrankheit vorbanden ist, und ia leiiterem FkUe, ob der Antragsteller bereits

mit dieser beihallet ist, ob er das Alter bereits flbersehritten, in. welehera dieselbe

nch in seiner Familie zu entwickeln pflegt, ob er in ausgeprägter Weise dem
Vererber ähnelt oder ob er in Folge seiner sonstigen Individualität Aussicht

gewährt, von der Erbkrankheit verschont zu bleiben und dergleichen mehr
(ef. Artikel „ErbUehkeit**).

Die auf die Familiengeschichte sich beziehenden Fragen erstrecken sieb

zumeist auf Alter und Gesundheit der Grosseltern, Eltern und Geschwister, resp.

auf das Alter derselben beim Tode und die Todesursache. Für gewohnlich genügt

es , diese Verhältnisse bezüglich der Eltern und Grosseltem festzustellen ; wenn
diMelben aber nidit günstig sind, so empfiehlt es sieb, dnen grosseren Yerwandt-

schafUkreis der Untersuchung zu unterziehen. Unter Umständen sind auch die

einschlägigen Verbältnisse der Kinder von Belang, insofern dieselben BtleksoblflSSO

auf die (icsundheitsverhältnisse ihrer Eltern frestatten.

Im Ailgemeiueu iudicirt eine mehr oder weniger ungünstige Familien-

geschidite allein nnr selten die Abweismig des Gsndidatea; in der Mehrsahl

der Fälle handelt es sich vielmehr darum, die hierdurch bedingte grössere

Gefahr des Risikos in Verbindung mit den anderweitigen das Leben beein-

flussenden Factoren zu schätzen und durch eine grössere oder geringere Prämien-

erhöhnng zu decken.

Jede in einer Familie bftnflg an Tsge getretene Krankheit, Krankheita-

anlage oder Todesursache verdient Beachtung; die hervon'agendste Bolle unter

den flrbkrankheiten spielt aber in der Lebensversicherung die Lun gensobwind*
sucht, auf die wir deshalb hier noch etwas näher eingehen müssen.

In Betreff dieser Krankheit konunen hier im Ganzen und Grossen folgende

Oesiebtsponkte in Betracht:

aj Das Alter des Antragstellers. Es ist sa berflcksichtigen, ob

derMibe wibr^ oder vor der Erkrankung des Vererbers geboren, ein Moment,
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daä allerdings nur selten mit einiger Sicherbett festzustellen ist; feiner, ob derselbe

das Alter, in welebem Elteni oder Geeehwialer von dor Phthids «rgrIflRBn vorden
sind, noch nicht erreicht oder bereits Überschritten hat ; in erstaron Falle ist das

Risiko unjrünstijjer , im letzteren aber die Gefahr umso g'eringer, je mehr er sich

von diesem Alter bereits entfernt hat (cf. „Heredität im correspondirenden Lebens-

alter" im Artiltel: „Erblichkeit").

Uebrigens ist inBetnff des Alters festmhalten, dass die erbUehoi Binllflsso

niemals anaser Aeht so laaseo sind, gleioltTiel in wddieni Alter die Antragsteller

sich befinden. Denn, wie beifolgende, unserer Arbeit Uber die Sterblichkeit

an Lungenschwindsucht unter den bei den deutschen Lebensversicherungs-Gesell-

scbaiten Versicherten entnommene Uebersicht ergiebt, tritt die Pbtbisis

xwar In den jfingeren Altenebssen etwas häufiger anf, die Unteraehiede sind

indessen von der Pobertlt bis nm Oreiseiialter niefat so groai} ab man
gemeiniglieb annimmt.

In den deatedien Lebsosversiehemnge-Gesellsehafteo starben lS71 an
Lmgenaehwindsucht im Alter von:

«n je 100 überh&vpfe
GwtorbeiMa

VOIi Je 100 ftbertaaniit

ueitorbeseo
von je 1000
Vcraichcrteii

21-25 32 76 1-89

26—30 43-51 3-86

31—35 37-31 4-23

36—40 31-75 3-72

41-45 23 55 2-97

46-60 19-14 878

51-55 15-40

56-60 10-91

61-65 7-58

60 Jahr. n. darüb. 319
überhaupt 2062

3-52

321

13-16

3 57

h) Die Zahl der Erkrankunprsfälle an Phthisis in der
Familie. Caeteria yaribus braucht ein einzelner in der Familie vorgekommener
Fall das lUsiko niebt sn beeintriehtigen ; haben aber swd mmiittelbare Verwandte
an der Krankheit gelitten, so gestaltet sich das Risiko zu efaiflm bedenklichen«

Phthisis bei drei und mehr Verwandten wird meistens die Aofhahme contraindiciren.

c) Phthisis der Matter wird als bedenklicher angesehen als die

des Vaters.

d) Ausgesprochene physische Aehnlichkeit mit dem Vererber

gilt als geiaihrlieh.

Allgemeine Regefai besllglicfa der hierdnreh bedingten PrlmienerbOhong
lassen sich im Allgemeinen nicht geben; jeder FaU wird ebu nach seiner

besonderen Eigenart zu beurtheilen sein.

SiEVEKiNO schlügt in dieser Beziehung
,

vnrausge>setzt , dass das Risiko

sonst ein ganz untadeihaftcs ist) eine PrämienerhOhung um 7. Jahre vor, wenn

der Vater, md mn 10 Jahre, wenn die Ifntter schwlndsttchilg gewesen. Sind

beide Elten an Schwindsucht gestorben, so soll eine EriiQhong nm 20 bis 25 Jahre

Fiats greifen, oder besser das Risiko jiranz abgewiesen werdfii. Der Tod eines

einzigen Seitenverwandten an Phthisis werde von den GeselLscbaften meist nicht

in Anrechnung gebracht, wo zwei Personen derselben Generation der Krankheit

erlegen rind, sei eine Eriiöhnng nm 7 bis 10 Jahre nStiJg.

9. Allgemeiner Habitns. Im Wesentlichen wird derselbe bestinunt

durch relatiye Grösse und Gewicht in Verbindung mit der mehr oder

minder symmetrischen Entwickelung des Körpers, namentlich des

B r u <i t k o r b e s. Als Anhaltspunkte zur Beurtheilong normaler VerhjUtnisse mögen
folgende Daten dienen:

Fbauz 0avfneb*^ hat ans Hessnogen nnd Wftgungen von nahem 1000
xom Dienst bd der InCmtraie tanglieh beAmdenea, im 91. Leben^ahre stehenden

Recniten folgende Tabelle xnsammengestellt. Die Messong des Bmstkorbee
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erfolgte während der Exspiration und Inspntioa bei seitwftrto wigweebt ans^

gvstreckten Annen

:

-

Aozatal
BKD

—
GrStM

in
1 Cd.

Bnut- Gewicht
in 1

Pftmden 1

Anzahl Qrusso
inin
Cm.

1

Brast- Gewichtu
FtandMi

112 157

.

81-7—86-6 106-7 6-01 171 P3-2—897 106-3

195 153 80-6 - 89-5 112-2 4-89 172 85-4—93-4 132-3

2-93 159 85-3—85-7 113-8 3-91 173 86-8-91-8 129*2
6*29 160 8<-8~9l'7 114-9 3-^2 174 85- 1—92-2 129*1

573 161 871-89-4 113-7 1-96 173 86-5-92-3 129-6

a io IAO SLU7 SM-K 1140 1 \fO IfO oo y—yo o
6-57 163 84-8-89-7 117*5 1 0-56 177 86-7-92-0 im
6-43 164 86-0—P93 1151 1-81 178 87-9-93-1 138-8

685 165 84-6-89-6 118-7 0-84 179 911-96-8 1451
5-73 166 85-4- 88-8 118-8

1

0-56 180 89-5~95-2 1420
5-73 167 a5 5-H.'^'2 119-4 0-27 181 88-1-95-5 1420
7-27 168 86 2-91-7 123-7 0-42 182 880—93-3 1490
4-33 169 86-3-92-0 124-0 028 183 920-96-5 154-5

tt-85 170 861—91-0 123-2 0-28 184 88-0-94-5 141*5

Hiemach ergebt sich bei dner dnrchsdhiiittlichen OrOsse von 170*5 Cm.

ein durchschnittlicher Bru^^tiimfan^' von 86*2 resp. 91*2 Cm* lud ein doroh-

sehnittUchei^ Gewicht von 126-5 Pfd.

]Sach Vool's"*) Untersuchungen betrug bei 566 zum Militärdienst
Tangliehen im Dnrehsebnitt die KdrperUnge 167 Gm., der Bmstomfiuig
85-7 Cm., das Körpergewicht 62*6 Kilogr. Die Messung des Thorax erfolgte

in der Athempatise bei senkrecht über den Kopf zusammcnnrcfalteten Händen,

wobei allerdings die Atbemgrüsse auf da.s geringste Maass rediicirt wird. Das

absolute Brustumfangs-Maximum war 100 Cm. bei 170 Cm. Grösse, das ubsolute

BrastnmfiulgS'Minimam 75 Cm. bei 158 Qm. OrOsse. Anf 1 Gm. OrOsse treSIni

dnrdisehiiittiieik 0*506 Cm. Bmstumfang, auf 1 Cm. OrOssenzunahme 0 34 1 Brust*

nmfangsznnahme. Das absolute Gewichts-Maximum war 91 Kilogr. bei 173 Cm.
Grösse und 91 Cm. Brustumfang, das absolute Gewicbts-Mininuim 50 Kilogr. bei

163 Cm. Grösse und 76 Cm. Brustumfang. Auf 1 Cm. Körperlänge treffen

0*378 Kilogr. Gewieht, auf 1 Gm. Lftngeozimahme 0*66 Kilogr. Gewiehtssnnahme.

Bei einem dnrchsdiiuttliehen Brustnmfang von 85*7 Cm. war das durchschnittliche

Gewicht 62-6 Kilogr. Auf 1 Cm. Brustumfanfr treffen 0-744 Kilogr. Gewiebt,

auf 1 Cm. Brustnmfangszunahme 1*94 Kilogr. Gewichtszunahme.

Bei 224 untersuchten Untauglichen betrug bei einer durchschnittlieheii

Grosse von 164 Cm. der durehsehnittliehe Bmstumfimg 80*7 Gm. Das absdnte

Brustnmfanga-Maximum war 91 Cm. bei durchschnittlich 173 Gm. OlOsse, das

absolute Brustumflmgs-Minimum 71 Gm. bei 162 Gm. Grösse.

Es batten:

70— 80 Cm. Bmstnmfang

80— 90

90—100
n n

von dea
TwugUchsB

4-1 Froeent

80-2

15*5 n

von dm
TTatsaglichuB

34*3 Froeent

63*8

1-7

Krug**) fand aus der Unteräuchuu;jr von 3000 Versicherungs-Candidaten

folgende DurchschnitUMuaasse , welche als Normalmaass eines gesunden aus-

gsiwaehsenen Körpers gelten können: Grösse: 166*27 Cm., Sehnlterbreite (Ent-

fernung beider Akromien vom tlber den Hals): 42*78 Cm. Thoraxumfang
(MesRun^r bei herabhängenden Armen in der Mittel bei Exspiration: ^'2-'2\^ Cm.,

bei Inspiration: 90 75 Cm., Differenz mithin 8*96 Cm. Leibumfang (untersuchte

Personen: 1800j: 79*17 Cm.
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Nach E. Wagner'^) beträgt die Länge des erwachsenen Mannes im

Durchschnitt lt)8 Cm., die des Weibes 157 Cm.; nach YmiOiiDT '^j 172 resp.

164 Gentimeter.

Körperläiipre und Gewicht zeigen beträchtliche Schwankungen. \Mlche noch

als physiologisch zu i)etrachten sind und meist auf erblicher Eigenthttmüchivi'it lieruhen.

Es können daher nur ganz extreme Abweichungen Bedenken erregen, und diese sind

ia Verbindung mit den übrigen in Betracht kommenden Factoren zu beurtheilen.

Caeterü paribut sind die flbergrossen IndiTldnen wo^jer wider>

Btandafilhig, als die zu kleinen, namentlich wenn bei letzteren die Bespirations-

organe gut entwickelt sind. Eine schnell eintretende Corpu lenz, namentlich in

den jüngeren Jahren, und noch mehr eine achneUe Abmagerung erheischen eise

sorgfältige Prüfung des Risikos.

ZweiMaolme werden in praxi diese MeBsmigen imd WigimgeB nicht

nadi gleicher Methode und meist sehr ungenügend ausgeführt, und sind in Folge

dessen die bezdglichen Angaben der Vertrauensärzte wenig exact, indessen sind

dieselben namentlich in Bezug auf den Brustkorb, auf deren Werth wir noch

apiter sortekkcnmien , in der LebenaveiBielierDng nieht sn nnteneliltMn , da rie

jedenfalls bessere Anhaltspunkte m ehtier objectiven BenrtlieOong des EeUtns geben,

als die flblichen Ausdrücke, wie „etwas klein", „mehr grofls", „mässig kräftig" u. dgl.

Einen weiteren Anhaltspunkt zur Beurtheilung des Habitus bietet auch

die von Seiten der Gesellschaften gestellte Frage, ob der Antragsteller seiner

Hilitirpflicht genügt habe, event. ans welelien Grflnden er von denelban
befielt worden sei, insoweit eben hieraus Sttcksehltsse anf den Kttrperban des
Betreffenden gemacht werden können.

In Betracht kommen hier femer das allgemeine Aussehen. Phj-
siognomie, G esichtsfarbe, Beschaffenheit derHaut, desKnuchen-
gerttstes, der Mnslceln, das Temperament.

Zweifelsohne ist der Gesammtein druck, den der Candidat macht, mon
nicht zu nntei-schätzender Wichtigkeit , und ein erfahrener Praktiker vomiag aus

demselben allein nicht selten sich ein mehr oder minder sicheres Urtheil über daa

Risiko zu bilden; selbstverständlich ist aber selbst bei dem günstigsten Eindruck

tine genane Vntersnehnng nicht m entbehren.

Schliesslich darf niclit unerwähnt bleiben, dass im Allgemeinen seilsns

der Vertrauensärzte bezüglich des Habitus selbst sehr extreme Abweichungen TOn

der Norm wenig gewürdigt werden. Bleiche Gesichtsfarbe, Blässe der Schleim-

hänte, starlie Magerkeit, mangelhafte Entwickelang des Brustkorbes und deigL

mehr werden nicht selten eonstatirt, ohne dass dsrsn weitere Folgemngen geknflpll

werden. In allen derartigen FlUen ist Vorsicht geboten und das Risiko abzulehnen

oder doch bis nach Beseitigung der Bedenken zurflckanstcUen. Aueh hier ist

wiederum auf daa hausärztliche Attest zu recurriren.

10. Gegenwärtiger und früherer Gesnndheitsaustaad.
Es ist sdbstirentliidlieb hier lüdit der Ort, eine genane Instruction fllr die Unter-

suchung, eine Abhandlung Aber die verschiedenen pathologischen Zustände sn

geben ; wir müssen uns darauf beschränken , die Bedeutimg der für die Lebens-

versicherung besonders wichtigen Krankheiten, sowie der durch die Untersuchung

geAmdeoen Anomalien knrs na erOrtem.

Acute Erkrsnknngen des Versicherungsnehmers mdiciren die Zurttdc»

Stellung des Antrags bis nach völliger Genesung, desgleichen chroniseh patho-

logische Processe , die eine baldige Herstellung erwarten lassen
;

langwierige

chronische Krankheiten dagegen meist die Ablehnung oder unter Umständen eine

dem lebensgefthrdenden Efaiflnss der Krankheit entepieehende FrtmiowriiOhflng.

Es ist bereits früher erwähnt, dass einzelne GesellsdiaAen auch kranke L^en
versicheni, die Mehrzahl jedoeh dieselben zurückweisen.

Folgende Zusanimenstelhnigcn mögen zunächst Einblick gewähren in die

häufigsten bei den Versicherten beobachtenden Todesursachen:
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üauptcUssen der Todesursachen unter den Versicherten der Gothaer Bank
[1829—18621»')

KranklMiten oder aoiistico
TedanDMohea

lft-80 31—40 41-50
1

J

61—«0

a h r

61—70

•

71—«0 bl—90 In allen.

Altefä]

* f • , f„ _ vu
33 291 319

— —
.

203 53 1087
11 15 18 32 18 1 95

AuatiacJie (äolera
1 1

i
An
22 61 55 164

iHittiitliii'Ttii*lffT"^^ KnulklMiln. 6 6 8 3 — A»
25

EBtsflndangen ehuMl&arOmau
i

1« 148 284
J AI401 400 161 18

4 jaa
1429

% A mm

2 19 27 48 25 7 128
O^LftA - - -

8 45 148 o70 355 180
4 A
12 ins

^t.»—
3 2.1 38

Ol23 21 2 1 III
1 19 16 31 11 78

^Tf _ _ . 1 «

3 28 109 Soo 216 86 7
AAV
685

Orpuliaclie Oehiia» aad Geiate»>
AA90

1
.

1

1 32 64 78 12 2 279
Organisclie Bfickenmarkleiden .

oO 17
IQ lo

A
3 59

CbroBische Krankheiten der i

BflCpimtlraaoripm .... 1 38 245 401 o4l> 37 1300
Organische Krankheiten des

üerzeas und Gefässsystema .

o
17 50 116 i AA

122 27 334
Chronisrhe Krankheiten des

O Uf7lAf;^ttUttlB UUU lit7B L. IllCr' j

leibs anssclilieftälirh Kjrebft 46 118 218 2n0 58 9

l \ 2
AUgvaeiae DjakrMien . . . 16 75 127 106 I2 ~3

359
Amhmto Schldni und Mtartiise

Gesrhwüre 4 16 31 20 13 84
Vergiftnogskrankbeiien • . .

1

1 1 2
1 2 m 306 82 503

OewaHsaatr Tod 9 49 85 99 44 7 293

Summe . . 119 906 1802 2531 2311 Ht21 "131"
"'SS27'

Häufigkeit der Krankheiten fUr die verschiedenen Altorsclas-sen iu Procenten der

in jeder Altersclasse vorgekommenen Sterbeftille di r Gotliaer Bank ('1829—1862).

XxankMiM^^tt^iwtite
j.

lA-ao
]

81—40
j

41—so
j

J

ai—«0
1

a Ii r

81—70
1

•

71—«0
j

81-90

1

m allen;
Alton i

'27-7T3^ 20 42 1615 12 60 8-78 518 2-24 "12^
Grippe 1-21 0-71 1:^ 1-76 0-75 108
Asiatische Cholera 0-84 243 205 217 1-73 0-88 1-86

BsaathematisaiM XvwddMitni

.

1-68 (m 0-33 0-32 0-13 0-28

Entsfindongea rfnaelaar Orpuie 14-29 16 :u 15 76 15S.J 17 31 15-72 13.43 16-19

168 2 10 l'Öl) 190 1-08 0-68 1-45

6-72 4-96 8-21 14-62 15-36 17-58 8-96 12-67

2-52 2-54 211 0 91 0-91 OtiO 0-75 1-26

Gicht 011 105 0 63 1-34 1-07 0-88

2-52 309 605 9-33 9-35 8-40 5^ 7-76

Organische Gehirn- und Geistes-

3160-84 3-53 3-55 3-56 3-38 117 1-49

Orgaoische Rückinniarklt iden

.

0-88 094 0-51 0^8 0-29 0-67

Cbxonisolie Krankheiten der
BospiratloDsorfane . . • . 1

!
31-93 2704 22-25 13-43 10-21 3-61 2-24 14-72

Oieanischr Krnnkheitcn des

Ucrzens und üeiasssystems . 1-68 1-88 2-78 4-58 5-28 2-64 3-78

1

Ckroniadia Krankheiten des
Ppeisecauals und des Unter-

leibs, aDK.schlie.s8lich Krebs . 508 6 55 8-61 lU-82 5-66 1-49 784
006 0 01 0-02

Allgeveia« Dyskrasien . . . 1-77 416 5-02 4-59 313 2-24 4-07

Aennere Sehlden nnd bOsartige
0-44 089 1-23 0-87 1-27 0-96

Yergiftongskrankheiten . . . 011 006 0-02

008 4-80 30H)8 61-19 6-TO
7-57 ^41 "72 391 3-32

Sanne . .
|

100 ou ioo^uo ilou-oo.iuuoo ilÜÜOü ilOOUÜ .100-00 ilOÜ-ÜO i
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Tadiliclikeit der KrankbeitoD ftr die venehiedttoen AltenelMsen in pro HUle der in

jeder Altersclasse in der Gothaer Bank 1829—1862 versichert gewesenen Personen.

1

1 Ä 1 t G r 9 C 1 11 S H »j- u
1
81—

M

1
41—eo

1

<1~«0
1
91^0

1

W—00 In allen

j a h r e Altera

Zfthl der wUurend Qiji68 gftnsM
1

116823 104313'148494 114535 49850 9916 607 444638
ffliAiilchAifAn oHat BAlurfAtt

T'vdesartiachen
pro mllle

1 1 -77 1 yo 2 79 407 R-'-Ll0 4 >Ht
9'AA

U 11 U vJ 0*lb 0*64 i 09 A*91

ABiangcBe i<noii8ni * . • • • M \'0 0*48 080 vol
VvA«i4>1t«iftaMHiliA TvAhVIiaMaiiBuuUIumDBHlBIW JLCTIIKBWWB , ' V X« u u» 0-07 0-06 A Aß

riDtzunaiiDgeB eiiweiiieruiyMe 1 'l\f\ 1 4« 1 Ol1 yi 3 50 8 02 10 44 0 41

U 1« U 10 u lo 042 050 A 71U /l
fllJllsallllMtt ir4/ u 4o 1 An 9*23 7*12 io 19 ly /

1

9 1^14 Ol
1V9>>IT«« A 9ßU *0 0"20 042 A 9A X-09 V 40
u yji A*1 4U 19 0 14 0'b2 IIIX XX u xo

«V ftssenfucniKu 1 n<ifl \rio 206 Ja4A4*33 (TOf XX 09 IM
1 Org&nischc Gehim- und Geistes-
1 iFfMi nlr n o 1 fAn u yjo u ox U 40 0-79 156 X «X 9 «9 U 09

< 'rguui>L'iitj ixucMLCuniiirKioiuen . Uvo A>1

1

U 90 A-9A iri9
i/oronuvo« AXMUuiuieii aer

1^AAV.tvA^CtfHtAAW0anAABBpilUUII8UIgHlV • • • . « «9 « 99 « fV 2-97 473 9 /9
Organische Krankheiten des

UeiXOllB UHU ui;Iad5oyaicni8 • • VI 1« U 10 U 94 101 2-45 9.70

vuruimviio xkximiiufsivcu cm
opciseonaia una ues unier*

leibs 0-44 079 1-90 5 02 5-8.j 3 2!» 1-56 '

Krämpfe 001 o-oi 0-uo :

Allgemeine Dyskruien . .
.

'

015 051 III 213 3-23 4-94, 0-81
1Aenfflere Schäden nnd btaartige

(u'sthwüro
1

0-04 0-11 027 040 1-31 019
Yeiyiftnnggkrankheiten ... u-üi 0-01 OOO

002 2-23 3^06 135^1 113
GewaHsamer Tod

j

0-53 047 0-57 0 86 0-88 0-71 0*66

Snmme . . : 7W 8ö9 1-^14 22- 10 46 34 103-27 220-74 1^-84

In der United States Life Intoraoce CompBoy in NewYork waren ferner anter 1000
in der Zeit Ten 1850—1873 elogetreteaen TodeeWlen nieh A. H. Back**) erfolgt an:

Lungenschwindsucht (Consnmptiou) . 268 Unmäsi<igkeit (KnuikhoitafinFm aSebt

j^rmotieclien Krankheiten (allgemeine ft

Fieber 78. Dysenterie 27 . Cholera 4
asiatica 17, Cholera morbus 9, Cere- Mord 4
broapinalmeningitis 7, Gelbfieber 1, 4
l)fpbtiierie5,ETy8ipelae 10,Pocken 9, 4
Scarlatina 1, PostnL Bal^gna 2) . 166 Abscess (Arm, Parotis, Poriaeam) . . 3

81 3
Unfall (Krieg, SehUtbmek, Tergiftang, H

54 2

53 2
49 Stein (GaUeastein, Blaaensteia)

.

2
Leberkraakheitea (Abeoeao 4, Girrko* 2

Bis 5, Krebs 2, unbestimmter Art 27) 38 Innerer Yerblntniig in Folge Toa ye^
Acuti n f5eliirnkraukhi'it<'n 36 1-tznni: 2
Chronijicben Gehirnkrankbeiten . . . 32 2
Chfonisehen Miereakraakkaiten . . . 25 2

24 2
22 2
20 Erschöpfung in Folge au angestrengter

19 Geistesarbeit (Exhaustion from undae
10

l'ub- kaunt (todt gefilindea etc.) . . . 10
9
9
7 Gliroiniecker BleiTOgiftaiig

7 Snama

.

lÖöJ
Acatem GetankikeaniatiBmu .... 7
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a) Krankheiten der Respirationsorprane. Trotzdem begrcif-

Udierweiae die Anstalten gerade auf diese Krankheit ihr Hauptaugenmerk richten,

ttots der rnmntiOflen inllidien üntennohno; der Antragsteller ist doeh, wie wir

nachgewiesen, die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht unter den Ver-

sicbt-rton der deutschen Lebensversicherungs-Gesellgchaften eine ezeeniv hohe und
seibat grösser, als in der Gesaramtbevölkeninf^

:

Von je 100 Todesfällen aus allen Ursachen zusammen in jeder der fol-

genden Afteneleasen wurden dnvdi Lnngeuehwindraekt bedingt:

London Sentselie Iiobeatv«».*

1838 a. 1850 Gesellschaltoii
Alter England

1858

25—35 Jahre
35—45
45—55
55-^6

n

43-76

33-28

30*76

9-27

England
1859

44-89

33-61

20*67

9*89

45-33

36-67

23*05

10*81

39-4

27-5

17*ö

9*4

Alter

20—30 Jahre

80—40
40—60
60—60

n

n

n

Frankfurt a/M.

87-2

48*9

84*2

14-9

1872
Sentsche Lebenaren.«

Oesellschaften

41-4

84*2

21*4

13-4

Ferner starben an Lnngenschwindsnoht tos je 1000 Lebenden:

Alter Eaglaad
Deataehe Lebensven.»

Oeeellsoliaften

26—86 Jahre ... 4*4 4*62

36—46 ^ . . . 4*2 3-37

45—55 „ . . . 8*7 3-67

55—65 „ . . . 8*2 2-53

Alter AankAut a/lL G. Genf
Deutsche Lobensrent.-

OMeDsehaften

20—30 Jahre 2-8 8*6 3-5

30—40 „
5-5 8*7 3-9

40—50 „
5-3 8*1 3-3

50—60 „
3-7 2*7 3-4

Die BtiorbUohlEeit an Lungensdiwindsacht unter den Vwaieherten ist

denmaeh üut ebenso gross, in einseinen Partien sogar noeh gritaser, als bei der

gemisehten Bevölkerung.

Welch' ein Missverhältniss ! Auf der einen Seite gemischte Bevölkerungen,

Grossstädte, Indnstriebezirke mit allen ihren schädlichen Einflüssen, auf der anderen

Seite die Iiebensversiehemngs-Oeeefisdiaften, die sieh aus ansgesnehten Leben
ansammensetienl

Während femer die mittlere Krankheitsdaufr der in Rede stehenden

Krankheit etwa 20— 21 Monate beträgt, hatten 2 2 Procent der durch Tod in

Folge von Lungenschwindsucht erloschenen Versicherungen nur eine Versicherungs-

daner bis 6 Monate; 12*6 Prooent eine Dauer bis IVs Jahre; 51 Proeent eine

Daner bis 5 Jalire, eine geringere, als die mittlere Versieherangsdaner alier an
Lungenschwindsucht Gestorbenen, welche 6 Jahre 10 Monate betrog, und 48 Prooent

endlich eine Dauer über 5 Jahre.

Kein Zweifel, die grosse ätcrblichkeit an Lungenschwindsucht unter den

Terridierten wird dadnreh bedingt, dass bwdts Inngenlcranlce oder nr Lnngen-
sehwindäucht disponirte bidividnen Anfiiahme in die Anstalten snohen nnd
•seh finden 1

Der Umstand , dass die einzelnen Gesellschaften gerade bezüglich der

Sterblichkeitsquote der Lungenschwindsucht erhebliche Differenzen aufweisen, legt

die Yennntbimg nahe, dasa diese nun grossen Theil dureh die Qualität der
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Gesellächaften, durch die grössere oder geringere Sorgfalt in der Abscb&Uuog der
Risiken veranlasst werden.

Bei dieser AMifttsiug kommen eimlehst die Ergebnisse der
InspeetiOB, Anscultation und Percnssion in Betncht. Die Attest-

formulare mnnclior Anstalten enthalten in dieser Bemehnng mehr oder weniger
in's Detail gehende Fragen.

Dfe Fomralar« der ^N«v*Totlt«rO«raaida* %. B. folgende: Wie Ist Bav mid SteUung
von Hals. Brustkasten und Srhulterhlätterü? Sind die Schlüs^elbeiugniben eingesunki n ? Ist der
Charakter der Kespiratiou voll, leicht oud regelmässig ? Wie viel Ceotimeter Umüaug hat die
Brost? Sind Heiserkeit, Hasten, Blntspeien, Answurf, KmutkoBlgkeit, asUntatladw ZiAlle
Torhandcn? Ist der Percnssinnsschall iunerlialh drr iiormalpu Grenzen hell nnd voll? Ist
das Athmungsgeräusch rein vesicularV Welche Abweichungen sind vorhanden? L»t das
Bespiratioiisgeräusch deutlich oder schwach? Sind Rasaelgeränsche vorhanden? Liegt Ver-
dacht auf Tubercttlose vor? Sind Anzeichen einer andeven Krankheit der Beqdntiona-
organe vorhanden?

Die „Idiiua" legt ihren Acrzten ein voHständiges Schema vor, das nnr ausgefällt za
werden braucht: «Das Athmen geechieht sichtbare Betheiligong der Inspirmtiona-

miiaketo in CMcht. AthemsOge erfolgen beim ndilgen KOrpervailialtan ... in der Miavte.
Herr

Auf Terlaagen kann ..... tief einattnen, den Athem aakaltan «ad ToHstilndig

•nsathmen. Der Vnteradiied im In- und Exsplrationsvolnmen des Thorax in dar Höhe der
Brustwarzen geniei<seu, belriigt dabei .... Zoll. Bei angestrengteren AthmiUQSVeinnchen
wird als Abweichung bemerkt. Der .Bau de« Halses Die
Inspiratleaanniakeln an denselben treten im Yergleiebe m den Nackenmnskeln
Dir Rraatkorb ist selBa seitliche Länge erscheint zur Länge des Brut-
beius Letzteres ist geformt. Die Intercostalrftume sind
Die Intercostalmnskeila beeitzen eine Emlhmng. Beim Binathmen hebt dek
der Brustkorb Verschiebungen des Herzens narh der Leber
sind bemerklich. Der Percussion-sschall über den Lungeu ist Diä'erensen
desselben in beiden Clavicolargegenden über den SchnIteiblUtem Das
Athmungsger&osck wird in den oberen Luugentheilen rechts links wie
ein wahrgenommen nd erscheint demnach Eispiiationsgeraasch
wird wahrgenuuinieu. Lood« Abweiduingan machen sidi bemerklioh, indem
hier das Athimingsgeräu.sch "

Gewiss weisen derart in s Detail gehende Fragen darauf hin, worauf es

bei der Untersadiung vorzugsweise nnkommt; aber wir nninen, dass mta. bei einem
wirkMeh zuverlässigen Vertrauensant die Diintellang der Eif;elHiisse sdner üirter-

suchung füglich seinem ei;2:oncn Ermessen überlassen kann, umsomdir, da doeh
alle Anomalien in dem Formular kaum aufgeführt werden können.

Auf die Bedeutung der durch die Untersuchung gefundenen Anomalien

hier näher eimmgelien, ist Itberflüasig; nur bezüglich der Bestinunong der Lnngen-
capacitftt und der 1 ary ngoscopischen Unttfrsvehnng mOgen ^ge
knne Bemerkungen hier ihre Erledigung finden:

Die Messung des Brustkorbes ist in der Lebensversicherung

nicht zu entbehren, da dieselbe, wie bereits oben erwähnt, trotz der ihr in praxi

nnbaftenden Feblerqnellen, doeb fanmerUn einige Anbaltspnnkte zur Benrfheihmg des

Brustkorbes und der Lungencapacität gewährt. Die Mehrzahl der Gesellschafteii

begnügen sich mit der Messung des mittleren Brustraumes (Ansatzstellcn des

Hessbandes : Brustwarzen, Schnlterblattwinkel) , manche verlangen auch die des

oberen und unteren Brustraumes. Für den vorliegenden Zweck dUrite im All-

gemeinen die erstere geniigen. Um den Bnutum&ng an imd für sieb ood dns
VerbältntSl desselben zur EOrperlänge zu ermitteln, geschieht die Messung in der
Athempause — die bezüglichen Maasse .sind bereits oben angeführt — um die

Lungencapacität zu prüfen dagegen während der .stärksten Inspiration und der

Stärksten Exspiration. Bei functionstüchtigeu Lungen beträgt die Differenz zwischen

der stärksten Inspiration md stärksten Es^bration etwa 7 Cm.; ebi bedeutend
geringerer Brustspielraum muss Bedenken, eifegen und zu einer besonders sofg^

fältigrii Pi-fifung des Risikos auffordern. Der Umfang eines räumlich gut aus-

gebildeten liruatkorbes Ubersteigt ferner die lialbe Körperlänge um etwa 8— 10 Cm.
(ef. oben, pag. 134 ü).
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IMe Spirometrie wird wegen der vieUkchen Fehlerquellen, die bei

einer pinmaligen rntersuchung eines raeist ungeflbten Individuums iinvermeidlidl

sind, seitens der Lebensversicherunf; meist nicht in Anwendniif? gezogen.

Die lary ngoscupisclie Untersuchung ist in allen Fällen

erforderlieh, in welcher irgend dn Yerdadit auf 9m Kehlkopfleiden voriiegt.

Heiserkeit spielt in der Lebensversicherung eine gewisse Rolle, insollHii

dieselbe seitens der Agenton und nicht selten auch seitens der Vertrauensärzte

als uubedcnklich hinp:ostt'lit wird, während dies thatsfidilich bilufi^ nicht der

Fall ist. Auch in den FüUeu, wo es sich um eine vorlibergeheudo Heiserkeit

hnndelt, fhnt man gut, den Antrag bis na^ Beseitigung derselben zu rcponiren;

bei chronischer Hdserkeit oder bei sonstigem Verdacht auf ein Kehlkopfleiden

i<jt nhcr die laryngoscopische riitoisiichung nicht zu umgehen. Bezüglich der

(Jesit htspunkte, die hierbei in Betraiht kommen, verweisen wir auf Scjixitzi.kr's

Ausführungen in Blchuelm's Leitfaden für Versicherungsärzte. Unter Anderem
bemerkt derselbe: „Uleerationen im Kehlkopfe rind fiberhaupt sehr an beaehten,

namentlich jene auf der Interary t ili id-Schleimhaut, wo sie in Form follikulärer
Verse Ii wärung sehr häutig ila-^ erste fiJr den Arzt kenntliche Symptom der

Lungenphthise bilden. Mir ist schon sehr oft gelungen, mit dem Kehlkoptspiegel

beginnende Phthise zu erkennen, wo die genaueste Percussion und Aus-

enHation noch nichts verriethen**.

So werthroll aber auch ein positiver Befund ist, so darf doch aus einem

negativen nicht ohne "Weiteres die Versicherungsfühigkeit des Candidaten erschlossen

werden. Dasa dagegen häutig gefehlt wird, ist bcreitn oben durch einige Beispiele

gezeigt worden. Anämische, sebwAehliche, abgemagerte Individuen mit sw^l-
hafter FamiHeiigesefaiebte, deren Brust mit PUyriati» mrneolar oder SchrOpfkopf-

narben bedeckt ist, werden vielfach (jhne Weiteros zur Aufnahme empfohlen. Wir
erinnern uns eines Falles, in welchem derartige Angaben zu einer Rückfrage an

den Vertrauensarzt Veranlassung gaben, und derselbe einfach erwiederte, der

Antragsteller sei allerdings sehr adnritehUeh, mager und animiseh, aber Herenlesse

lie-ssen sich bekanntlieh nicht verridbeni. Was Wmider, dass, falls derartige

Risiken Aufnahme finden, die Sterblichkeit an LoDgensehwindsudit unter den

Versicherten eine so excessiv hohe ist!

Es handelt sich liier vielmehr darum, festzustellen, ob der Candidat
zur Phthisis eranlagt ist oder nicht; es müssen daher alle hierbei

in Frage kommenden Factoren, wie: Habitus, Aussehen, Emähnmgssiutand,
Beschäftigung, Familiengeschichte und Anamnese in Betracht geaogen werden*

Wir verweisen in dieser Beziehung auf das bereits Gesagte.

Die Anamnese spielt Uberhaupt bei Abschätzung des Risikos eine

wichtige RoUe. Bd der Neigung der Versiehemngsnehmer, den wahren Saeh«

verhalt SO yerschleiem, bedarf es grosser Gewandtheit und Geschicklichkeit, die

nöthigen anamnesti.schen Daten zu eruiren. Von Wichtigkeit i-^t, festzustellen,

wann die früheren Krankheiten stattgefunden, wie lange sie gedauert, und, um
evoitueU weitere Recherchen zu ermöglichen, die Namen der Aerzte , welche den

Csaffidaten behandelt haben. Ln Angemdnen w«rden die kllraere Zeit vor der

Antragstellung stattgefundenen Krankheiten bezüglich ihrer etwaigen Folgen eine

sorgfältigere Untersnehong erheischen, ahi solche, welche vor langer Zeit statt-

gefunden haben.

Wiederholt aufgetretene Pneumonien, Plenritiden,
Bronehialeatarrhe machen das Risiko snspeet, Hämoptoe, iklls nicht die

Bedentnngsloeigkeit derselben positiv nachgewiesen werden kann, meist unannehmbar.

Nach den Erfahrungen der United States Life Insurance Company in New-York
kamen auf 70 Fälle, in denen die Versicherten vor der Aufnahme an Blut-
speien, mid zwar in 69 Fällen nur ein Mal gelitten hatten, 11 vorzeitige

TodesHUe. Das Terhältniss der erwartongsmäseigea cur thatsächlichen Sterb-

lichkeit war 100: 178*57. 59 unter den 70 waren frei von jeder hereditiren

Digitized by Google



142

Dispositkni su Phthiais, und mnf diete 69 kamen 8 Toneitfge TodesfiUIe, mithin

1 auf je 7*/a Paaonen, während vom den 11 mit zweifelhafter Familiengeschichte

3 starben, mithin 1 von je 3-
, Personen. In 8 von den 11 Filtol, tlso in

73 Procent, erfolgte der Tod an Lungenschwindsucht.

Emphysem. Leichte Grade von Emphysem und chronischen Catarrheu

seUiessen bei sonst gutem Geenndheltszostande den Gandidaten die Venkbentng
nidit unbedingt aus; in der Mehrzahl der Fälle fordern aber diese Zustande

zu der grössten Vorsicht auf, da im Allgemeinen der Gesundheitszustand der-

artiger Versicherungsnehmer viel erheblicher gestört ist) als angenommen und
attestirt wird.

Asthma ist naeh dra Unachen, die dasselbe veranlassen, m bevrthrilen.

Steht dasselbe mit pathologischen Zuständen der Lungen, des Herzens u. s. w.
in Verbindung, so ist das Risiko selbstverständlich ein schlechtes; rein nervöses

Asthma braucht indessen unter Umständen die Güte des Bisikos nicht wesentlich

zu beeinträchtigen.

b) Krankheiten des Kervensystems. DieSterbiiehlceitan Kranic-

heiten des Nerrenqratons unter den VersichertMi ist, namentlich wenn man die

Schlagfltlsse hieher rechnet
,

gleichfalls eine relativ hohe. Naeli Flemixg
(cf. SiKVfiKiNU-PiiiiKäON', pag. 87} bilden die genannten Krankheiten bei der über

16 Jahre alten Bevölkerung Englands 9*80 Procent der Todesftlle, dagegen bei

den Versiehwten der Ootfiaer Bank 15*20 Procent, bei denjenigen der Yer"
dehemngaanstalt „Amicable" 16-81 Procent.

Näclist der Phthisis wird man somit dieser Krankheitsgruppe bei

Schätzung der Püsiken die Aufmerksamkeit zuweuden müssen.

Bezüglich der bei der üntevsnehnng des Candidaten In Betnuslit

kommenden Anhaltspunkte verweisen wir n. A. auf Benbdkt's Ausfllhmngen in

BccHHEni's Arbeit. Neben der objectiven Untersiiehnng ist die Familiengesdddite

und Anamnese besonders zu beachten.

Unter den Krankheiten dieser Gruppe spieleu zunächst die Schlag-
fltlsse eine hervorragende Bolle. Auf den sogenannten apopleotiseben
Habitus ist kein besonderes Gewicht zu legen, da erfabrungsgemiss awA
magere, schlanke und sclilechtgeuährte Individuen apoplectisch werden, ilngecen

ist die Beschaffenheit des GetUiiSsystems sehr zu beachten, da die Neigung zu

Gehirnkraukheiten speciell im Zusammenhang steht mit degenerativen Vorgängen
in demselben. Nach Bbnbdkt's EilUirungen ist gidchseitiges Ueberwiogen des
Carotis- und Radialispulses ttlMr jenen der anderen Seite ominOs und tSam apo-

plectischen Anfall vorhersngend.

In an amnestischer Beziehung machen vorhanden gewesene Schwindel-

anftlle, Kopfweh, Gchirncongestioncn, Ohnmächten und dcrgi. das Risiko suspect.

£b sieher eonstatirter früherer apopleetisdier AnfaU indieirt sumeiBt, sellwt

wenn der Antragsteller zur Zeit der Antragstellung ansdidneod voUlnimnMn

gesund ist, wegen der Gefahren eines Recidivs die Ablclniung.

Vorausgegangene Krämpfe im Kiude^altcr sind , wenn dieselben durch

ezcentrische Reize (Verdauungsstörungen, Dentition) veranlasst waren und olme

NaebUieU vorflbei^^gangen sfaid, irrdevant; dag^pea mtissen wiederiMrit auf-

getretene Ejrampfanßllle auf Epilepsie, Chorea auf Herzfehler die Aufmerk-

samkeit lenken. In den Fällen, wo ein einziger epilcptiscbcr Anfall vorliegt, oder

die Anfälle in langen Intervallen aufgetreten und verschwunden scheinen, ist unter

ümstinden mit einer faetni^dien PMmienerfaÖbuag das Bisiko allenfidls nodk

milsaig; ein Individuum mit ausgesprochener E|nlepde ist dagegen niebt ver>

sieherungsfähig.

Anfillle geistiger Störungen indicireti die Zurdckweisung; des-

gleichen Paralysen centralen Ursprungs; rein periphere (traumatische, rheu>

matisdie) Lilunungen betintrlchtigen , Hüls besOgUBh der Natur derselbai kein

ZweüU voriianden ist, im Allgemeinen die Gute dm Bisikos nieht, sonst ist
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es besser, den Autrag zurückzustellen oder abzulehnen. Dasselbe ist der Fall

bezflgUch der ersten Anseioben einer beginnenden Rflekenmarke-
krankheit, naroentlicb der Taben durmalisy die von den Versichorungsc nndidaten

meist als unerheblich dargestellt werden, aber flnEUiehcneite der eorgflütigsten

Prüfung unterzogen werden müssen.

e) Krankheiten der Circulationsorgane. Die Schwierigkeit,

orii^ende AMMsalien <tor (Sreolatiooao^iwne bei ^ner einmalisen üntersnchung
eventnell auch gleich richtig zu beortheilen, sowie der Umstand, dass derartige

Kranke oft das Aussehen vollkommen pesunder und kräftiger Individuen darbieten

können, erleichtern hier sehr die Täuschung. In allen zweifelhaften Fällen ist

dnher, namentlioh wenn ein bans&rxtliches Attest nidit vorliegt, eine inederliolte

UmemudniDg aeiteas des Yerlnuiensmtes erifordertieh.

Bei Anomalien des Pulses sind die rrsaohen derselben zu untersuchen,

Beruht die Anomalie auf individueller Ei^'^outhümllchkeit , so bceinträclitifj:t sie

die Güte des Uiäikos nicht weiter j es ist dies aber, oameutliuh wenn das haus-

Mlidie Attest feblt, hinlig nielit Bieber tu conststireo; in diesem FflUen empfiehlt

es sieh, das Risiko lieber zurflekxnsteUen oder abzulehnen.

Orfranisehe Herzfehler schliessen die Versichening auf den Todesfall

aus ; unter Umstünden sind aber Candidaten mit lu'tlw cordis, falls keine Com-
pensatiouttäturungeu vorhanden und die äusseren Verhältnisse des Candidaten sonst

gttnstig sind, auf Zeit oder wUt bedeotender PriniienerbShang noeb annehmbar.
Eine gewisse RoUe spielt in der Lebensversicherung die fettige

Degeneration des Herzen'?, insoft-rn dieses Leiden objectiv verhältnissmässig

schwer erkennbar ist . und die ( aiididatcn ihre Hesdiwerden verheimlichen oder

als unerheblich darstellen. In dieser Beziehung müssen Zeichen von scltwucher

oder noregehnlssiger Girenlation, von Hersklopfen, von Syncope, namentlieh bei

Individuen im vorgerückten Lebensalter als äusserst bedeoUieb angesehen werden.

Jeder Verdacht auf Fettherz oder auf Aneurysmen oder a t Ii e r o-

matöse Entartung indicirt, falls derselbe nicht durch ein hausärztliches Attest

sieber gehoben werden kann, die Ablehnung.

In anamnestiseber Bexiebnng Iconunt hier Torzugswelse der aente
Gelenkrheumatismus in Betracht: Nadl HuSTHIOTon waren unter 844
Versicherten der „United States Life Insurance Company", welche vor ihrer Auf-

nahme an Rheumatismus gelitten hatten, innerhalb 7 ^6 Jahren 114 gestorben,

and swar 21 == 18-4 Froeeot an Herzkrankheiten, 22 s= 19*8 Pkoeent an Gehirn-

krankbeiten und 4 s= 3*6 Proeent an Wassersneht, wibrend unter den Todesnrsadien
von 8i^tl Gestorbenen, die früher nicht an Rheumatismus gelitten hatten,

35 = 3-4 Procent auf Herzkrankheiten, 101 = 11*4 Procent auf Oehirnkninkheiten

und 16 = 1*8 Procent auf Wassersucht lallen. Die erwartuugsmässige Sterb-

Uehkeit besOgüeb der 884 Bhenmatismns-Sisiken betrog 88*68, die thatslefaHeb

eingetretene dagegen 114 = 1 :1*364. Versicherungsnehmer, die an Gelenk*

rheuroatismus gelitten, sind daher bedenkliche Risiken. Ein einmaliger Anfall von
acutem (lelcnkrheumatismus schliesst, wenn das Herz intact frebliebon, die Ver-

sicherung nicht aus. Sievekixu hält für derartige Risiken einen Alters/uschlag

Ton 7 Jahren, bei erblieber Anli^ noeb dae bedeutend grössere Erhöhung für

gerechtfertigt; häufige und schwere AnAIle lassen indessen die Aufnahme sehr

bedenklich erscheinen. Sind zudem am Herzen irgend welche Anoinalicn in

Bezug auf Töne, Rhythmus u. s. w. zu constatiren , so ist , selbst wenn dieselben

geringfügig erscheinen, der Antrag abzulehnen. Uebrigens wird mau bei allen

RhenmatismaS'Bisikeii sn beaehten haben, ob die Iiisseren Verfalltnisse des Antrag*

steUers, seine Beschäftigung und Lebensweise und dergl., günstig oder ob die-

selben geeignet sind, der Anlage an der in Bede stehenden Krankheit Vorschub
zu leisten.

Personen, die Per icarditis, Eudocarditis und dergl. Uberstanden

baben, müssen, fiüls diese Affeetionen nicht schon vor langer Zeit aufgetreten
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und ohne SpurflB m Iiiiileriassen vorübergegangen sind , Bedenken erregen , des-

jrleiohen machen nervöses Herzklopfen, wiederholt aufgetretene chlorotisehe

Zustände, dan Risiko verdächtig. In allen derartigen Fällen ut da« haus-

Irztliehe Attest nicht zu entbehren.

d) Krafiklieiteii der ünterleibsorpaiie. Im €huusen und
GraaMB spielen die Krankheiten dieser Gruppe in der Lebemvereielierung eine

untergeordnetere Rolle, obsohon die Sterblichkeit an deimelben , namentlich die an

Krankheiten der Digc^tionsorjrane unter den VerMichertcn eine gritoaere VStf mia

in der (leaammtbevölkerung (cf. Sieveking-Piersox, pag, 104).

Organische Affectionen der Unterleibsorgane achliessen die Yer-

aidienmg uis.

Vorflbergehende a g c n- und Darm cntnrrh e sind selbstventindlieh

irrelevant: häufig wiederkehrende raflssen indessen reiflich in Betracht gezogen

werden. Persouen mit chronischem Magencatarrh siad bis nach Be-

seitigung desselben zurflclunisteUen.

EinfiMsbe Leberhyperlmie mneht sieht nnbedfaigt venielMmng«-
nnßlhig, sind aber bezü.LrIich ihrer Ursachen (Störung bei Henlonnldieitott n. §, w.)

Bedenlcen vorhanden, so ist der Antrag zurückzuweisen.

Eine mässig vergrösserte Milz bei sonst fehlenden Anzeichen gestörter

Gerandbeit ist ineiennt, ein MOstamor in Verbindung mit andepeit Kranlcheit»»

zosUnden, namentlich mit caeheetisehen Aoaseben des Oandidaten, ciftrdert die

Zurückweisung desselben. Mflzanschwellnngen in F<rige von Malarin indieirt die

zeitweise Zurückstellung.

Beginnende Nierenkrankheiten worden häutig übersehen. Die

Uroeeopie wird aeitena der LdMuarenialiening verlangt bei IndiTidnen, deren

Qesundheitsanstand zweifelhaft erschemt und die Untersuchung der übrigen Organe
keinen Anhaltspunkt ergeben hat, ferner bei Individuen, die an einer Niercn-

affection oder an einer Krankheit der Harnorgane überhaupt gelitten haben und

endlich bei demjenigen, die sich mit einer hohen Summe versichern wollen.

Selbfltverstindlioh mnaa der zu untoranelkeDde Urin in Gegenwart des Arztes

gelaaien werden«

Chronische Cystitia, VergrOsaernng der Prostata, Stric-

turen, Gallen-, Blasen-, Nierensteine erfordern die Ablehnung oder unter

Umständen zeitweise Zurückstellung.

Himorrhoiden allein rechtfertigen aalten die Abweisung; dieaelben

sind mit Rfleicsieht auf die aonatigen Geaandbeitaverbiltniaae des Antragstellera sn
beartheUen.

Auf Fistula ani wird seitens mancher Anstalten ein zu hohes

Gewicht gelegt, insofern sie dieselbe unter allen Umständen aU einen Ablehuungs-

grund oiiDben. lat die Fblel eine rein loeale AfteHon vnd atelit aie mit Tnber>

enbwia und dergl. in keinem Znaammenhang, so iat nach Beadtigmig denelben

gegen die Aoflinbme flIgUch nichts einzuwenden.

In anamnestiscber Beziehung kommen namentlich in Betracht:

Uämatemesis. Das Bluterbrechen entsteht bekanntlich meisteas in

Folge von Magengeschwüren, die aber unter geeigneter Behandlung fast

immer mit Genesung enden. Gleichwohl macht dasselbe, selbst unter den gUustigsten

ümatiaden, eine Primieneriiöbnng erfwderlioli.

Wiederholte Anfälle von Icterus, Kolik, Hämaturie, Hydrops
fordern zur Yoraiebt nnf und erheiaehen eingehende Prttfong der Ternnhuaenden

Ursachen.

Wiederholt aufgetretene Erkrankungen der Harnorgane
beeintnebtigen die Gute dea Biaikoa eibeblieb mid bedingen miter ümitlndeB
selbst die Ablehnung, auch wenn die Uroeeopie keinen antmialen Beataaiflieil des

Urins nachzaweiaen im Stande ist.
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e) Ander« Krankheiten nnd Gebrechen:
Gicht. Ein einmali^'er gelegentlicher Anfall , sowie I^ehte Formen

überhaupt, bceintritchtigen das Risiko nicht erlieblioli. Schwere, namentlich iiW

chrouisehen und erblichen Formen, gestalten dasselbe aber zu einem gefährlichen

und erfotdwfu ineiit die Ablehniing. Zn berttckaichtigen sind die ftusaeren Yer-

hiltniflee, namenUieh die Lebensweiae des Gandidaten.

Syphilis. Manifeste Lues schllesst die Versicherung bis nach Be-

seiti^rung derselben ans. Bei frllher vorhanden gewesener Syphilis kommt die

Zeit| die seit der Infection verstrichen, Schwere und Verlauf der iikkraukung,

der GeemdheHumitaad der Kinder 'm Betracht. Hat die Meetieo viele Jahre

vor Stellung des Antrags stattgefimden
,

erregt der Glesmidheitssiistand dea

Candidatcn und eventuell der seiner Kinder keine Bedenken, so ist die Aufnahme
zulas.sif,' : i*t (la*reffen erst eine verhültiiissraässif^ kurze Zeit seit der Infoction ver-

strichen, haben häufige und schwere Kecidive stattgefunden, so ist das Kisiko ein

ftosserst bedenUldiet nnd meist die Ablehnung geboten.

Diabetes. Diabetiker sind nicht versicherungsfthlg. Die Diagnose Ist

nur durch die Untorsucliuii;r des rrtii-; ni(it::lich. Diese ist in allen Fällen vor-

zunehmen, welche durch 'rrookcnht-it tlcr Iluut, furunculöse, i)lil('{nnon("iso Ent-

zündung derselben, eigenthUmlicheu Geruch des Athems, nervöse Alterationen u. dgl.

Verdaeht «regen.

Krankheiten der Hör- und Sehorgane. Bezüglich derselben ver-

weisen wir auf die Ausfllhrungen der Herren Griuer und Hesskk in 1'iITHHEim's

Leitfaden. Hier sei nur auf die Bedeutung der Erkrankungen der Paukenhöhle

hingewiesen, die um so grössere Beachtung verdienen, als dieselben gemeiniglich

von Agenten nnd nieht selten aneh von Aensten als irrelevant hingestellt werden.

Hernien. Die hierdureh bedingte Gefahr ist dnrch eine Erhöhung der

Prämie zu decken. Bei doppelseitigen und ( Vur.ilhernien wird dieselbe im All-

gemeinen etwas höher gegriffen, als bei einseitigen und Leistenbrüchen. Personen

mit irreponiblen Hernien sind schlechte Versicherungsobjecte. Ferner ist in Betracht

tn liehen, ob durch die ivsseren Yerhiltniase, namentlieh die Besdilftignng dea

Antragstellers, die Oefidur der Incarceration etwa erhobt erscheint. In allen

Fällen ist derselbe zum Tragen eines passenden Bruchbandes zu verpflichten.

Struma. Endemischer, ferner stationärer und gutartiger Kropf f'SV/t/nta

parenehywuOasa nnd gdattnota) tSmä im Allgemeinen von geringem Belang. Ist

der Büropl dagegen im Wachsen begriffen, sind Erscheinungen von Dmck und Ein*

schnamng der Luftröhre vorhanden, ist die Geschwulst der Malignitität verdächtig,

so ist die Zurückweisung des Antragstdlrrs erforderüeh. In zweifelhaften Fällen

bleibt auch die Versicherungsfähigkeit zweifelhaft. Aehuiicho Erwägungen greifen

aneh bei anderen Oesehwfllsten Fiats. Maligne Gesehwfliste schliessen selbst»

verstlndlich die Versichemng aus.

Mi SS Ij i I d u njr e n, körperlich«' (J r e c h e n . Fol;,'e zustände
von Verletzungen. Man hat zu erwii^reu, in wie weit dies(;]ben die Func-

tionen innerer Orgiwe beeinträchtigen , die betreifenden Personen einer grösseren

Gelkhr anssetsen ni vernnglttcken, auf die Gemlltiustimmnng derselben einwirken.

Rflckgratsverkrümni un^'en, Blindheit, Taubheit, Verlust eines
Beines u. dgl. sind nach diesen Gesichtspunkten zu beurtheilen. Zur Deckung

der hieraus resultirenden Gefahren genügt bei sonst gutem (Jesundheitszustande und

günstigen socialen Verhältnissen des Versicherungsnehmers im Allgemeinen eine nur

nissige PrimienerhVhnng. Bei ndthig gewesenen, grosseren Operationen
kt übrigens die veranlassende Ursache derselben an eruiren. Dnroh Unf^lUe herbei-

geführte Operütionen sind im Allgemeinen von geringem Belang, von desto grösserer

Wichtigkeit hingegen die durch maligne Gesehwülste, Tuberculosis u. dgl. veran-

ias^ten. Im Allgemeinen wird durch die sogenannten Capitaloperationen die Ottte

des Risikos mehr oder weniger beeintrftehtigt; im Uebrigen ist jeder Fall seiner

Besonderheit nach zu beurtheilen.

SMl-Eoqrdopidia d«r sei. Heilkimd«. YIII. 10
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Welchen Einfluss Uht schliesslich die ärztliche Sehltsnn^
der Risiken auf die Sterblichkeit unter den Versicherten aus?

A jtriori müsste die Sterblichkeit unter den Versicherten , wenn anders

bei der ärztlichen Prüfung derselben mit der nüthigen Sorgfalt und Vorsicht ver-

ehren wird, im Allgemeinen nicht nnweaeoUieh geringer sein eis in einer gemischten

Bevölkerung. Dies ist indessen nicht der Fall. Die Tabelle der 17 englischen

GeselUchiiftcn beweist, dass die Erfahrungen derselben hinsichtlich der Sterblich-

keitsverhältiiisse mit denen der allgemeinen Sterblichkeit fast ganz zusammentreffen.

(Mau vergleiche die Tafel der 17 englischen Oesellscbaiten mit der für ganz

England berechneten Sterblidikeitstafbl Fabb'b in dem Artiket „Lshensdever*'.)

Zur Ikiirtbeiiung der einschlitgigen Verfafltnbse bezüglich deutscher Lebens-

yersicherttng8*Anstalten mögen folgende Zusammenstellungen dienen:

•SÜrMIehkeit i.ro Hill«
Altersclaaae

A 1 t • r i|
Keaeste

pr«aMiMhe
Sterblicbkdta-

teM
Hiiioer

6oth««r I/ebens-

1 WabndtdnlielM LtlMafdtiwr

Neueste
preoMiscoe

Sterbliehkeita-
ll tatel

jl
Uiaaff

Oothfter Leben««
veraicberuDn-

hutk

20
25
30
35
40
45
50
55

HO
65
70
75
80
85

Jahre

n

r

n

f»

n

r

v

I»

«

n

v

if

818
891
9 83
ll()7
1545
18-29
23-63

2987
43 32
56*32

82 48
11« 82
17519
ii4107

6 02
77.^

930
1106
Vi Vi

1332
me
2308
29-39

3910
56-40

10()-30

190 12

318-84

40-5

36-6

3.i-6

28-7

250
21-3

17-8

14-5

11-5

8*9

6-6

4-6

3-6

2-Ö

44*28

4015
H6-20
;^-^-35

28-58

2479
21-00

1760
14-22

10^
7-71

5^^

1-75

über- -
hanpt I

»0-30
I
Jabre

in iM

Jabre
4n— .Sil ütM^r jl)

Jabre i Jabre

im Prenssischeti Staate n875) 21-6

in Frankfurt a. M. ( 1871)

, der Oot]ia«r Lebeii8ven.-OflSBllBcb. (1843—1870)
^ p Leipziper Leliensvers -Ges. (1861— 1870) .

„ 18 dcutächeu Lebeu^iverMicheruugs-Gesellächaften

21-6 8-2 10 8 16 5 48-9

24-3
1
110 13-8 233 65-

1

81-5
.

6*3 8-3 12 l 36-4

21*3 88 8-9 13-6 38*8

23-7 137 159 21-3 43«
Diese Uebersicht ergiebt, dass aucli die Sterblichkeit unter den Versicherten

der deutsclion Lobonfvers^ichcninirs-ric^ellsfliaftcn nicht erheblich günstiger ist, als

die der {gemischten IJev(>lkerung , zum Tbeil diese selbst nicht unerheblich über-

steigt. Bez(i;^lich der hohen Sterblichkeit, welche die 18 deutschen Lebens-

*) Cfr. £iiiflufls d«r Beschäftigang etc, 2. Heft, pag. 69 und Sterblichkeit an Liiiig«ii>

»diiHDdsaeht etc. Der letcteran Arbeit sind die Data besflirHeh der 18 detttschen „Lebene-
vensi« hernn^r-'-fJiM llsc linfteii insow^'it t-ntiioinineii . als wir aus den da«elh.st aufKefübrton

Veraicheruugiibestaodeu oad Todesfällen die obigen SterbUcbkeitssilTem berechneten. Em
betrog nlniUch In d«a gsuumteu OeseÜwhafteB :

im Alter yon: "^Zm^IIT^ dtoSterbeaUe

20^Jahxtii 216ul 297
80—40 „ 65173 1036
40-50 58 467 1247
«ber50 43522 1900

Zusammea 188763 4490
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versicherungfl-Gesellschafton aufweisen, wollen wir nicht zu bomorken untorhu-^en,

daäs dieselbe zum Theii durch die 1871 grassirende Pockenepidemie verauloAst

ist; im VwglMdi in der SterUi^eÜ dioMB Jalms in Frankfurt am lUin muss

aber dieselbe immerliin flberrascben. IHe relativ groeee SierbtteMceit unter den
Versicherten würde aber noch bedeutend Schürfer hervortreten, wenn dieselben mit

den bcHser situirten Berdlkerongascbichten , aus welchen sie hervorgehen, ver-

glichen wtUrden.

HKnc*i) bat die tberraacbende Beobachtung gemacht , daas die bei der

Lebengveraicherunga-Geeelbehaft ,,Gegenseitigkeit" in Leipzig mit Krankengeld
vorsicherten Persnnen, welche auf Grund ärztlicher Atteste atif*enomnien sind, eine

luibere Sterblichkeit haben, als 8icb aus den stati-itischen Erfahrungen früherer

Krankencasseu ergiebt, obwohl die Mitglieder der letzteren bei der Aufnahme einer

iKtKeben Unteranehnng so gut wie gar niebt unterworfen gewesen sind. Hbtx
erfclftrt dieses Er^^ebniss dadurch, dass die gegenwärtig«! Ifitglieder der Kranken-

versicherunjE^sabthcihin^^ der „Gegenseitigkeit" der -rmssen Mehrzahl nach zur

{.'lasse der unselbstiindifren Arbeiterbevölkerung gehören . während die früheren

Krankencassen vorwiegend die kleinen Gewerkmeister zu ihren Mitgliedern zählten,

deren Lebenswandel genan geprflft wwde und die sieb desbalb Uber ein Jabr

ToAer zur Aufnahme melden mussten.

Die Ursachen der relativ hohen Sterbliehkeit unter den Versicherten sind

tbeils in dem bei Lebzeiten erfolgenden Abgang von Versicherten, auf den wir

bereits «nfmerksam gemacht (cf. Yermögensverhältnisae), theila darin zu sneben,

dass krlnkliebe Individuen, wie oben nachgewiesen (et Lnngenschwindsocbt), Aof*

nabsne in die Anstalten suchen und auch finden.

Indem die Mehrzalil der Individuen, wo!( ]ic dir Vt rsicherung bei Lebzeiten

fallen lassen, ganz gesund ist ; die kränklich gcwurdeuen Mitglieder aber die Ver*

sidiermg unter alton Umständen aufrecbt zu erbalten sueben, wird der mittlere

Oesundbeitszustand der Verridierten verschlechtert, die Sterblichkeit vermehrt.

BezUfrlieh der Aufnahme kränklicher Individuen bemerkt Hopf®' : „In

der That trachtet jede Lebensversicherungs-Anstalt danach, nur Leute von aus-

gesucht kräftiger und guter Gesundheit in ihren Verein aufzunehmen. Allein, gelingt

CS Ibr aueb, dieses Ziel zu erreicben? Unsere langjährigen Erfahrungen lassen

uns dies sehr bezweifehi. Die Lebensversicherung flbt gerade auf kränkliche,

sebwäclilirhi-. mit verborprenen Ftlilern behaftete Personen, welclie die Besorgnis»

eines friihzeitifren TckIcs mehr drückt als gesunde, kräftige Leute, eine besondere

Anziehungskraft aus. Diese werden durch das Bewusstsein ihrer Schwäche und

•der Ihnen dadurch drobenden Oefkhr heftiger als andere Personen angetrieben,

bd einw solchen Anstalt Aufnahme zu sueben. Die Verwaltungen haben fort-

während mit diesen feindliehen Elementen zu k:lm]»fen. die sieh bei ihnen einzudrängen

suchen und geben aus diesem Kampfe nicht iiimirr siegreieb hervor; bei aller

Wachsamkeit und Vorsicht, werden sie doch zuweilen getäuscht. Wie dem aber

auch sei, so besitzt die Hehrzahl der von ihnen Tersichcrten Personen zur Zeit

der Anfiiahme nur ein mittleres Maass von Gesundheit, ist zwar frei von solchen

Krankheiten und Beschwerden, web lie einen baldig« n Tod nach sich ziehen, nicht

aber von leichteren Affectionen, die, wenn aueh augenblicklieh keine grosse Gefahr

darlnetend, doch mit der Zeit den Keim zum Tode legen können. Während die

erkennbaren sehlecbten Ocsnndheiten ansgesehlossen weiden, weil sie oflienbar Ver-

lust bringen wttrden, finden sich die ansgesuehten Muster von Gesundheit, auf ihre

vermeintlich unverwüstliche Dnu'^r vertrauend . wenig angezogen beizutreten. Die

Lebensversidierungs-Anstalten können daher schon zufrieden sein, wenn die Sterb-

lichkeit unter Uiren Mitgliedern nicht grjfsser ist als die der gemischten Bevölkerung.*'

Immwhin vermag dne sorgfiUtige Prüfung der Risiken seitens solidcor

Gesellschaften, wie die obige vergleichende Uebersicht der preussischen Sterblieh-

kfitstafel mit der der Gothaer Bank zeigt, in nicht geringem Grade zur Vemin-
derung der Sterblichkeit uutcr den Verdicherteu beizutragen.

10*
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Der Einfluss dieser Prüfung äussert sieb, wie aus nebenstebeader üeber*

sieht hervorgeht, am atlrkaten snr Zeit der Aufliahme und in den niehsten danuil

folgenden Jahren:

Sterbliehkeit unter den Versicherten der Gothner Rank M 829— 1853

1

im ersten Qnlnqnennium nach Abschluss der Versicherang und nach dem ersten

Quinquennium. •*)

Alt«r

Im «nten Qnin- KMh den wstaa
Quiaqnamfnm

6^
St«rb-

Mti* lielMrt torben

Sterb-
lich-
kiita*
pfoe.

,

Üiit«xse]il6d

Plw Mhina

Sa V t J in

M n

26—30
31-^5
36—40
41-45
46-50
51—55
56—60
61—65
66-70
71—75
76-80

26-30
31—35
36-40
41-45 1,

46—50 I

51—55
56—60
til-65
66—70
71-75
76-80

8334
18089
20853
17 209
11798
7 913
4 752
1761
175

1

546
836

1012
955

1004
1122
874
365
64
2

65
167
18S
1 58

159

151
123
63
7

9
18
17
11

21
22
31
7
3

0-78
0-87
0'90

092
1-35
191
259
3-58

400

165
2.15
1-68

1 15

209
196
3-55
1-92

4-69

806
5468
14-929

22a3t
23 817
19371
14088
9 096
4672
1606
373

P
175
449
811

1099
1166
1157
1212
1 143

733
254
48

5
51
154
266
356
364
402
396
295
161
45

r a

3
5
18
8
12
12
43
36
34
23
6

0.62
0-93
1-03
116
1-49
188
2-85
435
6-38

963
12-06

Q e n
1-71
III
2-22
073
103
1-04

3-55
315
4-64
905
1250 I

0-06

013
024
014

0-26

077
2-38

—
I
016

1

20-51

6-90 — —
14-44 _

I

_
2609 1

- —
10-37

1004
2151
5950

003 1 57

006

0-54

1-23

1-04 148-37
364

3214
, ,—
! 0 42 136 52— 1 (w; 5i)-72

— 0-92
i
46-34

6406 - —
— 005 107

-ich ergebende geringere Erfolg der Prüfung bei

den männlichen gegenüber ist bereits oben (siehe

Der aus der TalicH

den weibHohen Versicherten

pGeachlechfj berührt.

Wir zweifeln nicht, dase eine sachgemlssere Benrtheilung seitens der Ver-

tmnensinte wohl im Stande sein dflrfte, den Werth der ftrstUeben Sehltsnng der

Binicen wesentlidi ni erhöhen.

ÜL Die Irxtlichen Standesinteressen und die LebensTersichernng.

Die Aerzte treten, wie bereits im zweiten Abschnitt bemerlit ist, mit den

Lebcnsvors5chemngs-r;csolI>Jchaften in Be/.iobnng entweder in ihrer Eigenschaft

aU Vertrauensärzte der Versicherer oder als Aerzte der Versicherungsnehmer. Die

erstercu stehen mit den Anstalten in einer Art Contractverhiltniss, das die gegen-

seitigeo Yerpflichtmigen regelt

Anders gestalten sich die Beziehangen der Anstalten zu den Hansärzten.

Hier collldlren vielfach die beiderseitigen Interessen, und diese Collisionen haben

eine heftige Polemik in der medicinischen sowohl, als in der Versicherungspresse

hervorgerufen.

Man hat namentUeh hervorgehoben, das« dnrch Ansfortignng der Atteste

für Lebensversicherungs-GeseilBehaAen die Aerzte in Gefahr kämen, ihre Clientel

zu verlieren , dass diese Kenntniss bekommen von dem Inlialt der Atteste und

vorzugsweise ihren Arzt fUr die eventuelle Ablehnung verantwortlich machen,

ferner dass den Aersten seitens der Anstalten Fragen discreter Natnr vorgelegt

werden, nnd sie ttberdies flir ihre mit so grosser Verantwortnng verbundenen
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MUhewaltungeD entweder gKt nicht oder ungenügend honorirt werden, L'nzutrilg-

Ucbketten , die dozelne Aente vnd Äerzteyereine veranlMsten , die Ausfertigung

aoleher Atteste zu versagen.

Bevor wir jedoch näher hiorauf cinfrehen , wirft sich zunUchst die Fra^^e

auf, ob denn überhaupt die Versi(berunii;3anstaltcn für ihre Zwecke, neben dem
Tertrauenäärztlicben, noch eine« hausärztlicben Attestes bedürfen? 2sacb den Aus-

fthnmgeD des vorhergehenden AhaehnitteB und den daselbst anfgefllhrten Beispielen

wird man die Frage unbedingt bejalien mflssen. Man erwäge nur , dass der Ver>

trauensarzt, der meist den Vt rsicberungsrandidaten nicht nilher kennt, gezwungen

ist, auf Grund einer meist einmaligen Untersuchung die Versicherun^^sliihifrkeit zu

bestimmen, viele Krankheiten und Krankheitsanlagen aber sich durch eine ein-

malige objectiTe üntersuehimg sehlediterdings idcht dcher diagaostldren, oder In

ihrer Intensität und ihrer Bedeutnng ftlr die Lebensprognoso nicht gehörig würdigen

lassen. Die Anstalten mflssen daher auf die hausärztlicben Atteste ein grosses

Gewicht legen, welche, wie Hopf mit vollem Recht bemerkt, wenn gewissenhaft

und Borgfslltig ausgestellt, sogar besseres Material zur Prüfung de3 Risikos abgeben

Bllsieii, als die Zeugnisse der Vertrauensinte, weldie den Verdeherungscandidatea

aoeh nicht gekannt haben.

In der einschlägigen Polemik treten, wie bemerkt, vorzugsweise H Punkte

hervor : die Discretion, das Honorar und die Form der hausärztUchen Attestformulare.

BesOglieh der Wahrung der ärztliehen Discretion greift unserer

Anrieht nach folgendes SaehverhiUtnIss Platz: Der Versichemngscandidat muss,

wenn er sein Leben zu versichern , d. h. mit einer Gesellschaft einen Contract

abzuschliessen ;rewillt ist (cf. IV. Abschnitt), sich bewiisst »^ein, dass, falls dieser

Contract rechtsgültig sein soll, er die ilim von Seiten der Gesellschaft gestellten

Fragen wabiheltsgemiss zu beantworten habe und fismer, dass, wenn er zu der

Einholung des von der Gesellscbaft geforderten hausärztlidien Attestes seine Ein-

willigung' fre^rehen . sein Hausarzt Icdi^'lich seiner Pflicht prenügt, wenn er die in

dem hausärztlichen Attestformulare aufgeworfenen Fra;;en der Walirlieit ^'cniiiss

beantwortet und über den früheren und gegenwärtigen Gesundheitszustand seines

Clientai nichts venehweigt.

Will der Candidat das nieht, so hat er einfach die Einwilligung zur

Ausstellung des Attestes zu ver-jagen, und Candidat sowohl als Gesell-eliaf^ haben

in diesem Falle die Consequcnzen dieser Weigerung zu tragen. Die beantragte

Versicherung kommt entweder nicht zu Stande, oder die Anstalt trägt, falls sie

dieselbe ohne das gewilnsehte hansSrstliehe Attest zulisst, lediglieh allein die

Verantwortung für den ihr möglicherweise dureh ein schlechtes RIhUeo erwaehsendeii

Verlust. Dass die volle Wahrheit declarirt werde, liegt übrigens vorzugsweise im

Interesse des Candidaten selbst, da sonst eventuell die \ersicherung annuUirt

werden könnte (cf. lY. Abschnitt). Ist beispielweise eme syphilitische Infection

ersdiwiegen worden — wir wlhlen dieses Beispiel, da gerade aueh die Frage
nach Syphilis als eine indiscrete bezeichnet wird — und der Versicherte geht an

Hims\-phiHs zu Grunde , so würde die Auszahlung der Versicherungssumme sicher-

lich beanstandet werden.

Em genügendes und sarerllssiges Attest — ein anderes ist für die

Anstalten selhstverstindlidi werlhlos — kann und darf der Hansarzt nur dann
ausfertigen, wenn er übcrzeujrt ist, dass der Client hierzu die Genehmigung crtheilt

hat. Ist diese Bedingung- erfilllt, alsdann kann von einem Discretionsniissbrauch

des Arztes seinem dienten gegenüber fUglich nicht weiter die licde sein.

Olrichwohl ist, um Conflieten vorzubeugen, zu verhindern, dass der Client

Kenntniss erhält von dem Inhalt des ausgestellten Attestes. Man verbatet dadurch

einerseits, dass derselbe seinen Arzt für eine eventuelle Ablehnung oder Priimien-

erböhung' verantwortlich machen kann, sowie andererseits, dass er eventuell von

Leiden ertlihrt, deren Bedeutung der Arzt ihm zu verschweigen fiir wüiischeuä-

werth enuAitet»
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Hinsichtlich der zur Keguliruug von Sterbeftlieil nötbigen ärztlichen

Atteste ist bditnptet wenden, diiss rie durch die offieiellea Todlemeheine m
ersetzen seien. Dies trifft indess^en nicht zu, da diese meist keinen Schlu-^ ^ i -.tntten

auf Verlauf, Dauer, "N'atur der letalen Krankheit, die Verwaltnngen der (lesell-

scbaAea aber diese etugebend zu prUiea haben, um etwaige Betrügereien

aufdecken zu können. Uebrigens i«t der Pollceninliaber laut Bestimmung der

F6lioe Terpiiditet, du intliebes Attest tber die letite Kranlüieit des Vewtorbenen
beizubringen. Es haaddt sieh demmieh hier lediglich um eine Angelegenheit

twischen Polieeninhaber und Arzt. Verweiifrert der letztere im vermeintlichen Interesse

der Hinterbliebenen die Ausstellung des Atteste-^, su dürfte ein Conflict echwerlieb

Msbldben, da die Annahlimg der Veni^eruugNsumme , wie erwihnt, von der

Beibringung dieses Attestes abhlagig ist. In einem Falle der Gotbaer Bank, in

welchem der behandelnde Arzt sein Attest verweigerte und in Foljre dessen die

Bank die Versicherungssumme nicht auszahlte , entschied auf die Klape des Policen-

inbabers das Gericht, dass Beklagte die Zahlung nicht zu leisten habe, bevor

Kliger dem statotenmlssigen Erfndemiss hinsiehtfieh der Beibringung eines irst-

liehen Berichtes Aber die letzte Krankheit oder sonstige Todesorsacbc des Ver-

siehertcii besser, als geschehen, nachgekommen fei. Die Zahlung unterblieb, da

diesem KrJbrderniss kiiijjeriseherseits uiclit entsprochen wurde (cf. EMMiX(;nArs ^-"^

pag. oO). Stellt der Arzt aber das gewünschte Attest aus, so ist er auch von

jeder Diseretion entbunden; er hat lediglich die volle Wahrheit xa attestiren, ein

Verschweigen irgend einer wesentlichen Thatsaehe hicsse den «nen Contraheaten

SU Gnnsten des anderen schuldigen.

BezfifTÜrh der II on o r a r f r a e kann es nicht zweifelhaft sein, dass in

allen Fällen, in welchen die Anstalten dm Haii>arzt beauftragen, das Attest aus-

zustellen und dasselbe direet von ihm eiubulcu, sie auch verpdicbtet sind, dass^be

zu honoriren. Gegenwlrtig hat aneh die Hehnahl der GiesellschifleB dies Ver-

fahren acceptirt und die frllhere Praxis aufpepehen, sadi welcher der Versicherungs-

candidat mit der BeschafTunp des hausilrztlichen Attestes beauftragt und iiim

Überlassen wuri?i', sich mit seinem Arzte bezüglich des Honorars auseinanderzusetzen.

Hinsichtlich der ärztlichen Attestformulare ist hauptsächlich

gdtend gemacht worden, dass dieselben llberflfissige, indiserete, ndsstnmiBche Fragen

enthalten, und dass nameutiich die hausärztlichen bedeutend kOrzer abgefasst

sein könnten. Erwäpt man aber. d.ass wie bereits wiederholt hervorgehoben, die

Anstaltsvorstünde sich unabli.'infrip von der Ansicht ihrer Vertrauensärzte ein

selbständiges t'rtbeil über die Qualität des IUsiko!i zu bilden haben, und

dass ferner die ärztlichen Atteste md die Fragestellung in den Attestfennalaren

bei Rechtsstreitigkeiten von erheblichem (Gewicht sind, so wird man fttglich den

Anstalten nicht d.a-s Recht streitig machen können , alle flir diese Zwecke ihnen

nCtbig erscheinenden Frag:en den Acrztm vorzulegen, zumal dieselben nicht will-

kflrlich, sondern auf Grund von Erfahrungen aufgestellt werden. Die Formulare

Tieler AnstaH» sind zweifelsfAne sdir vcrbesserangsbedHift^; man darf aber nicht

übersehen, dass ein allen Anforderungen gerecht werdendes Formular zu verfassen

auf grosse Schwierigkeiten stobst . sonst wtlrde in dieser Beziehung nicht eine so

überaus grosse Mannigfaltigkeit zu Tage treten. Es wäre wünschenswerth , dass

die Gesellschaften sich vereinigten , um aus der Summe ihrer Erfahrungen gleieh»

artige Formulare aafimstoUen und so mOgUdut VoUkommeBes zn leisten.

In Deotsehland sind diese Difftteuen iwisehen Aersten md Lebensver-

sul:rn!nL^< Anstalt« n in gemeinsamer Sitzimg am 10. Jmd 1874 za Kswiafth zum
Attstrag gebracht worden.-*)

Die in Ei«enacli avischen den Aerxtea und dca Gesellschaften vereinbarten Be-

•eUtoe laatca irtgtatea—en

:

Der Dentsd« Aeritevereinsbund Mipfleblt den Aerrtevereinen folsenile mit dem
V<<r< ine Dcatscher Lcbewversivherangs-GeKlIaÄaflen in femeinschafUiclter Venamnilang za

•.4>h tm la Jnai 1874 miabarts BsscUBan:
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I. Die AnsstelloDg von hansantlichen Attesten für Lebensversicberungs-Aostaltea

wird Dicht Tcnrdgert, diesäbe erfolgt vielnelir, WMm den OMbttelieBden Bedingungen ent-

sprocben wird:

J. Der Versicherangscandidat muss die Erklärung schriftlich abgegeben baLeu, dass er die

Aerzte, welche ihn behandeln oder behandelt haben, ermächtigt, der Versicheningsanstalt

iibfr alle Punkte, deren Erörtemng mit Hfzn? auf seinen Gesnndbeitgznstand der Anstalt

wüuscheuiiwerth erscheint, volle nnd rücksichtslose offene Auskunft zn geben, dass er

anch die Yersichenngmntalt emlditigt, di«w Aoakwift «eU»t und dlreet Ton den
Aersten beisnsiehen.

2. Den Ante, «eldur «m dn haofllntlidiM AttMt aufeguigeii wird, man die Ziisicb«niiig

gegeben werda, dMi dff Veniehcmiigeaiididftt düi unter i «rwilmt« BnBichtigvng
ertiieilt hat

3. Das Fomiilar des baiuAnÜidwn Atteste« soll hnnptelddieli «if di« Abmuicm besOi^eli»

Fragen enthalten. Die AtustcUnng eine« loldien erfordert kein« vorgbiglgo UntemduuiK
des Clienten.

4. Die hausärztlichen Atteste dfirfen nicht durch die ArcntiMi der Versicherungsanstalten

von dem Arzte eingefordert werden, sondern sind durch die Anstalt selbst einsnfordem
nnd werden von dein Arzte dirrct der Anstalt übersendet. Um die von den Anstalten

zn beobachtende Discretion zn wahren, dürfen die hausarztlichen Atteste weder den
Agenten, nocli dem Antragsteller, noch dem Vertnaenserste der Anstalt am Wohnsitse
des Hsnsarztes nitgetliellt wardmi. iBdisoretiomn Ton Seiten einer Lebensversidierangs-
Gesellst Haft, bcziehentlidi Ton Agenten dsnslbett, weiden mr Wamnng des irstUchen

Pnblicams verolfentlicht.

Dm Honorar für die Atteste benaUt die Tersicbemngsnnetnlt direet an den Aret nnd
vffllt in kfim-m Falle dem Versicherten Im sondere Kosten für hansärztlichp Atteste in

Kechnuiig. Das Hniiorar betrügt für ein haufarztliches Attest 5 Reichmark, oder wird

der ft'eien Vereinbarnng überlassen,

II. Die Feststellung der Bedingungen für dieErfdllong der Fonctionen des Vertranenn*

nntes einer LebensTer8ichemngs*Anatalt unterliegt der ft«ien Yereinbarnug des einzelnen

Anten mit der betreffenden Anstalt und nicht ]>n BeschlüHj^en der Aerztevereine.

Diese Vereinharunpren haben sicli seitdem im Oanzen nnd Hrossf-n bewahrt

und ein günstigeres Yerbältnisa zwischen Aerzten und Anst&lteu herbeigeführt. Es

Ht nur im bddefseitigen Interesse za wUnschen, dass dasselbe tkk immer besser

gestotte. Das Oedeiben d«r LebensTeniebenmgB-Oesensebaften bingt bei dem
gegenwärtigen Geschäftsbetrieb in erster Reihe von der Mitwirkung nichtiger nnd

gewissenhafler Aerzte ab, den Aerzten aber ist diin-b ihre Beziehungen zu den

Anstalten eine nicht zu unterschätzende Einnahmetiuelle erwachsen; sie haben

tberdiee ibrem Berufe gemSss die Pfttebt, eine in dem wirfbsebaftlleben Leben der

YMker so hochwichtige Irstitution nach besten Kräften zu nntefstUtaen.

In Betracht zu ziehen sind hier ferner dieBezielinngen der Aerzte
tu den Agenten'*'') und die (Qualität der .Irztiichen Atteste.

Die Stellung der Aerzte zu den Agenten wird dadurch eine eigenartige,

dasa letstere dnrdi Ablehnung eines Versiebemngsantrages in ihrem an rieb schon

mit ganz besonderen Mühseligkeiten verknüpften Gewerbe beeinträchtigt werd«!,

während erstere unbeirrt von irgend welchen Einwirkungen ihre Vota :il)zugeben

verptiicbtct sind. Es ist daher nicht» rn^'ewöhuliches , dass gerade die gewit^sen

härtesten und tüchtigsten Aerzte von den Agenten gefürchtet und verdächtigt

Verden nnd die Centralleitnngen Mflbe haben, diese Angriflb abanwebren.

Wird, was häufig der Fall ist, den Agenten die Wahl der Yotranens-
.•ir/to flberlafssen, so geschieht es nicht selten, dass sie zu diesem Vertrauensposten

gerade solche Aerzte aussuchen , von denen sie erwarten , dass sie in ihrem

Erwerb durch Zuweisung von Yersicherungscandidaten Unterstützung finden werden.

Oesebiebt dies nicht, oder «rriegt sebliessUcb dem betreffmden Arzte die Qndle,

so wird ohne Weiteres mit ihm gebrochen, ein anderer Arzt anfgesuclit, dieser

zunächst bestimmt, sich selbst zu versichern und alsdann das gleiche Manrtver mit

ihm gemacht. Wir können in dieser Beziehung die Herren Collegen nicht genug

or betrügerischen Agenten zweifelhafter Anstalten warnen ! Ja, es gewinnt sogar

den Anschein, als ob die Gentralleitottgen solcher Oesellsdiaften, nm möglichst

viele Anträge zu erhalten, dieses Treiben ihrer Agenten geradezu begOnstigen!

Andererseits darf nicht verschwiegen werden , dass sich manche Aerzte

an die Agenten herandrängen und mit ihnen gemeinsame Sache machen, Ja sich
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uicLt scheuen, selbst als Agenten zu fungiren, vertnuieiisärztlicbe Atteate auazu-

stelitn und gleichzeitig daa fQr die AgentMi bestimmte Aukonftsformolar aoBsnfQUeo

md mit ilirer Uiiterschrift zu versehen! Dass ein derartigei Verfalircn nicht nnr

das Ansehen des är/.tlichen Standes verletzt, sondern aneh SU AuaschieitUlgea

Veranlaasung geben kann, liegt auf der Hand.

Der zweite Punkt betrifil die ftritliehen Atteste. Gaspeb*»)

erwilint, die» Anaehnldlgongcn seitMiB der Lebwisverrichemnge'OeaeHeeheftMi

wegen an^'ehlii h falsch ausgestellter Ärztlicher Atteste gar nicht selten TOikommea
und tfzählt bei dieser Gelegenheit unter Anderem folgenden Fall:

„Fruu K. war zu dem Dr. X., Arzt einer auswärtigen LebenaverBicheruDga*

Oeaellseh^, gegangen, nm «na Atteet von ihm belmft Anfliebme in dieie CkMell*

Schaft zu eztrahiren. Sie wunte sehr wohl, dsas sie nieht geaond sei, hatte sich

deshalb geschminkt (I) und den Arzt unter allerhand verschämten Redensarten

dringend gebeten, sich nicht aufschnüren 7.11 dlirfen, wie es der T'ntersuehung

wegen verlaugt wurde. Der Arzt gab nichtsdestoweniger das Attest, worin, wie

in allen ihnliehen bekanntlieh namentUeh aneh eine Besoheinigung der Oesimdhdt
der Bmstorgane auagesprochen sein musste und wurde 1 Wenige Monate spiter

wurde auf Antraj; jener Gesollscliaft die Voruntersuchung gcpren die R. Meeren

Betruge-s eingeleitet, und ich hatte ihren jetzigen Gesundheitszustand — aber nur

wegen der Frage von ihrer Verhaftuugstahigkeit — festzustellen. Ich fand die

Kranke im allerletzten Stadinm tiner LnngentnberoulOBe mit heftigstem Zehr>

fieber u. s. w. und konnte sicher ihren 1)aldigen Tod verkttnden. Gewiss war
sonach die Person wenif^e Monate früher nicht „gesund" und aufnahmefähig in

eine I.ebensversicherungs-Gesellsehat't gewesen. Aber ich hatte diesmal die Frage

nicht zu entscheiden, ob das ärztliche Attest ein „wissentlich faUchcs^^ oder

nur ein — mverzeihUeh leiehtsmnig ansgestelltea geweaoa war!**

Tabdieu (1. c.) bemerkt gelegentlich der Beapreehung der Betrugereien,

welche gesren die Versichenmgsfresellschaften begangen werden : „Wir können nicht

umliin , wie peinlich ein solcher Bericht auch filr unsere Standesehre sein mag,

einen Gaunerstreich zu erwähnen, der im Juni 1859 vor dem Zuchtpolizeigerieht

von Limoges Terhandelt wurde. Der Agent mehrerer englischen Gesellsehaften hatte

rieh mit einigen Individuen und unter Anderen mit einem Arzt in's Einvernehmen

gesetzt, um Leute als völlig gesund zu versichern, die im Hospital unter denen

ausgewählt wurden, deren Tod sieher und in kurzer Zeit zu erwarten war. Die

so ersehwindelte Veisieherungssumme wurde später unter den Genossen vertheilt.

Es verging ehiige Zeit, ehe den GeiellsehaJken die aboorme Sterblichkeit aufliel,

welche gerade unter den Versicherten eines und desselben Kreises und mit so

kurzen Fristen wüthete , aber die auf die Spur gebrachte Justiz entdeckte den

Betrug, und der unwürdige Arzt entging nur durch Selbstmord der verdienten

Strafe, welche die anderen Angeklagten traf.**

Tatlos (1. e.) bemerkt: „Dto Ploeeese aus VerwcherungqMlicen sind

häufig, und leider sind die von Aerzten unter diesen Verhältnissen ausgC'^tellten

Atteste über die («esundheit dcä ludividuunis ziemlich widersprechend. Diese l>i\i r-

genzen gereichen dem Staude in keinem Falle zur Ehre, denn sie documeutiren

die geringe Loyalltit der Experten oder die Unsicherheit der Wissenschaft oder

die WertUosigkeit ihrer Daten in praktischer Hinsicht."

Vat:rentrapi' erzählt gelegentlieh der Verhandlungen des Deutschen

Aerztetages über die Petition des Rostoeker Aerztevereines, die Zurückweisung

der Vertilgung *j einer Dberpusidireetion betreffend, folgenden Fall : „Was sagen öie

dazu, wenn ein Arzt im Laufe von einem halben Jahre swdmal beedieinigt, dass

fan Mensch tum Dienste ganz absolnt unflhig s^ und auf efaie liogere Reise

•) In derselben wunle unter Anderem ansfrefülirt : «Die Herren Amtsvorsteher habea
sich r.i« Lt dabei zu henihij^m. d.iss von einem B< aiiitrn zur Mriri uiKiiiiii meiner Dit^nstunfähig;-

keit ein antiiches Attest vorgvlegt wird £a ist ja hiulänglicli bekannt, wie leicht solch«
Atteate au beschaffen aiad.*
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pre«chickt werden müsse zur Cur, und acht Wochen nachher erklärt er einer \'er-

sicherungsgesellscbait , der Mann sei durchaus radical . gesund. Im nächsten Jalire

atarb der Maim. Das Ist dann die Folge, wenn die Aente selbst so w«iig
gewissenhaft sind."

Heym 'ö*) führt grele{?entlich der Begutachtung beztlglich der Bccrründung

einer Pensionsanatalt Air die GenoBsenschaft deutscher BUhnenangehOriger unter

Anderen ans: „Wenn Sie sieh da blos auf das ärzUiehe Zengniss verlassen wollen,

dann wUrden Sie tnf dm Holsweg kommen. Ich will nieht sagen, dass der Stand
der Aente so corrompirt wftre, nm ein solches Zengnias fiUsdilieherweise auszu-

Btellen, aber ein Anderpr ist so comipt, um so zxi simulircn, (1n<»s der Arzt es nicht

erkennen kanu'^, und femer: „Woileu Sie blos ein ärztliches Zeugnins beigebracht

haben, so ssge ieh Ihnen, Sie mögen Torsehrelben mm oder ein ganxes Dutzend,

es ist immer mOgiieli, solche InEtliche Zeugnisse sn bringen. Denn erstens giebt

es unter den Aerzten auch corrupto Lente und sweitens kOnnen sie sich gegen
Silanlimng nicht schützen. ^'^

Fügen wir noch die wenig günstigen Erfahrungen hinzu, welche die Behdrden

selbst in Bebreff der Atteste besmteter Aente gemacht haben ^**), so wird man
die Khigen über eine rektiv geringe Zuverllasigkeit ärstlieher Atteste nieht fbr

mbegrflndet erachten können.

Die Ursachen dieser relativ geringen Brauchbarkeit ärztlicher Atteste

glauben wir aber vorzugsweise in anderen Momenten als in einer zu geringen

Lauterkeit des Standes suchen an mllssen, nSmlieh in den unserem Wissen und
Können gesteckten Grenzen, in der Ueberbflrdung mit BeruftgesdilAea und in der

eigenartigen Stellung der Haus-Irzte ihren Patienten gegenüber.

In ersterer Beziehung niuss hier nochmals auf die Schwierigkeiten hin-

gewiesen werden, etwaige Simulationen der Versicherungssucher durch eine einmalige

Untenndkung sieher m entdedcen. IMestf Gesichtspunkt wird von den Laien

nicht hinreichend gewtirdigt» Die Agenten und Centralleitungcn haben es eilig, die

gestellten Anträge perfect zu machen : thun sie dies aber in zweifelhaften Fallen,

ohne die ihnen zu («ebote stehenden anderweitigen UUlfsmittel (hausärztliches Attest,

vertrauliche Aiittheilungen u. s. w.) zu bentltzen, so werden sie füglicb für einen

etwa eintretenden Verlust mehr TwaatwortUeh an machen sein als ihre Yertrauensflrtte.

Wir haben bereits femer früher darauf hingewiesen, dass allerdings die

Beurtheilung der Risiken seitens vieler Vertrauensärzte viel zu wünschen übrig

Iftsst) dass die Frage bezüglich der Versicherungsfähigkeit dos Individuums

nieht hinreichend berttclcsichtigt wird. Aber auch liier sind die Verwaltungen in

der Lage die Vota zu ccnrigiran, wie dies ja auch seitens solider Oesellscbaften

hinfig genug geschieht, die nicht selten Anträge ablehnen, trotzdem Sowohl die

ertranensär/tlichen, als die hausärztliohen Atteste günstig lauten.

Die UeberbUrdung mit Berutsgeschäfteu hat zur Folge, dass trotz grösster

Gewiaienhaftigkdt die Form verletst wird, dass die Atteste den Eindruck
grosser Flüchtigkeit und geringer Zuverlässigkeit machen. Dieser

Pnnkt ist gelegentlich der Besprechung der Aufgaben des Vertrauensarztes bereits

berührt worden. Wenn z. B. ganz zuverlässige ( "ollegen den Gesundheitszustand eines

Versicheningscandidaten etwa in der Weise schildern : K. N. „mx mcht bekannt^^,

„riemlidi kriftig", „blass", „bisweilen Henklqtfen*' n. s. w. und sehlieaslieh dann,

kurz, ohne weitere Begründung, den Candidaten für vollkommen gesund und ver>

8icherung><fUhig erklären, so dürfen sie sieh nicht wundern, wenn die Ccntralleitungen

ilirt-ni I rtbeil, trotzdem dasselbe vollkommen zutreUcn nia^r. keinen besonderen Werth

beilegen. Die Vertrauensärzte haben zu bedenken , dass , wie wir bereits wiederholt

hervorgdioben , die Gesellsehaftsvorstinde rieh auf Grund der ausgestellten Atteste

ein selbstindiges Urtht-il über den Werth des Risikos bilden müssen, dass flüchtig

ausgestellte Atteste aber dies unmöglich machen und dass derartige Atteste das

Vertrauen beeinträchtigen. SchliesHlicb ist auch zu bedenken , dass die für die

Lebensversicherung ausgefertigten Atteste, falls dieselben correct abgefasst sind,
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Documeote darstellen, welche Air die Erkemiiain biologischer Gesetze von grosser

Bedratung werden kOimen. .Wir kommeii fan Y. Abadmitt hlennif snrttek.

Inwiefern eine ra weitgehende Rücksichtnahme der Aerzte auf die veiy

meintlichen Interessen ihrer Clientcn den Werth der liaiisävztlichen Atteste zu beein-

trächtigen im Stande sei, ist gleichfalls bereits oben berührt worden. Im Allgemeinen

macht sich gegenwärtig, ohne Zweifel in Folge der mcmentan erschwerten Erwerbe-

TerhUtniiee, in den Bedehmgen iwitclieB Aerxten ond ibicn Cli«nten auf der dnen
Seite ein Streben bemerkbar, den Anforderungen and Interessen des Partners in

der nur denkbarsten Weise bis zum Aetissersten zu entsprechen , auf der anderen

Seite hingegen die Neigung, diese Eigenthümlichkeiten nach Kräften auszontttzen

nnd Anfordemngen m stellai, die sich btoweHen n ZnnraChnngen steigern, welebe

die Orenae des Erlanbten llberaehreiteol

In den genannten Momenten glauben wir vorzugsweige die Ursachen der

relativ geringen Brauchbarkeit der ärztlichen Atteste suchen zu milssen.

Dass in einzelnen Ausnahmcriillen auch gewissenlose Leute in gewinn-

sllehtiger Absiebt sieb verleiten lassen, aneb wissentiieb falscb cn attestiren, soll

damit nicht geleugnet werden ! Aber selbstverständlich darf fllr die Vergeben
Einzelner niclit der panze Stand verantwortlich gemacht werden. Dass der arzt-

liehe Stand sieh durch eine seltene Selbstverleugnung, durch grosse Pflichttreue

auszeichne, ist noch von Niemandem geleugnet worden. Wir dürfen die Zahl der

Unlanteren nnseres Standes anderen Stinden gegenflber dreist gering sebltaen,

denn keine Perufsthätigkeit erfordert ein grösseres öffentUebes Vertrauen, als gerade

die Ausübung der ärztlichen Praxis! Sache der Lebensversiehenings-Anstalten ist

es aber, nur geeignete Persönlichkeiten ihren Zwecken dienstbar zu machen ! Die

Auswahl sollte von den Centralleitungen getroffen und nicht den Agenten Uber-

lassen werden!

Der Präsident der New-Yorker United States Life Insnranoe ComjMUiy,

John E. Witt, hat, um den in Rede stehenden, in Amerika stark hervorgetretenen

Uebelständen abzuhelfen, den Vorschlag gemacht, es sollen sich sämmtlicbe Lebens-

versicbeningB-Gesellscbaften dahin einigen, Uberall gemeinschaftliche G^eUschafts-

irate ansnstellen, die awsebliessUcb nnr im Dienst der Gesellscbaften stlndoi nnd
durch ein fixirtes Jahreseinkommen so gestellt wären , dass sie jede sonstige ärzt-

liche Praxis entbehren könnten. Hiedurch würden die fieseHschaften in der Ixige

sein, sich die tüchtig^en Kräfte zu ac(|uiriren, und weiter würden die Aerzte sich

dnreb diese avasebliessUebe Beschäftigung im Lanfo der Zeit dne aolebe Bonline

und Sacbkenntniia erwerben, wie sie sonst andere, selbst gd»ildete Facbminner gar
niebt an erlangen im Stande sind (cf. Deutsche Versicherungszeitung, 1^74, Nr. 44).

Dieser Vorschlag verdient auch von den deutschen Gesellschaften in Er-

wägung gezogen zu werden! Sicherlich wttrde eine derartige Organisation dem
Gedeiben der Anstalten sebr ftrderHeb sein md die vielen Klagen Uber geringe

Branebbarkdt nnd Zsverllsslgkeit der IratUeben Atteste auf ein Minimmn redneiren.

IV. Die Beaiebnngen der gerichtlieben Mediein xnr Lebens*
versi (;herung.

Der Contract zwisclien Versicherer und Versicheningsnehmer erfolgt auf

Grund der Declaratiou des letzteren und der Uber dessen Gesundheitszustand

aoH^dlten IrxHidien Atteste. Diese Doenmente sollen ein trraes Bfld von
der an ttbemehmenden Gefahr geben. Entsprechen die betreffenden Angaben
diesem Zwecke nicht, werden dieselben nicht der Wahrheit gemäss abgegeben, so

wird der Versicherer veranlasst, einen Contract einzugehen, ohne den wirklichen

Charakter desselben zu kennen, und jede falsche Declaration des Versicherungs-

nebmers soll nadi dem Wortlant der in den Policen stipnlwlmi Vereinbamagen
die Nichtigkeit der Versicherung nach aicb xiehen. Es erhellt hieraus zunächst, wie

wiebtig es ist, die betreffenden Fragen correct und zweckentsprechend aufzustellen.

in einem Erkenntniss des Keiehs-Oberhandelsgerichtes vom 21. November
1871 wird nnter Anderan atugefthrt: „Nur die dem Antragsteller bewnsste
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Unwahrheit in Beantwortung der in dem Anmeldeschein gestellten Fragen zieht

die Niehtis^eit der Yersidiernng nach sidi. Die Fragen sind von der VenicbeniDgs-

Oesdlflduift formulirt, sie ist deshalb in der Lage, die ihren Ansiebten entsprechende

Fassunp: zu w.lhlen , hat aber deshalb auch die Pflicht , sich so deutlich aus-

zudrücken, dass der Gegentheil ihre Absicht verstehen kann, woraus folgt) dass

im Zweifel gegen den Versicherungsgeber zu interpretiren ist.*^

Der Wortteat der PoUee betrefib der FUle, irekdie die Anavllinnig der
Versicherong nach licli ziehen si^en, ist tm sehr numnigfaltiger. Im AUgemeiiieii

enthalten dieselben etwa folgende Bestimmungen

:

„Die Versicbeninp: ist ungültif^ und die bezahlten Prfimion gehen bis auf
ihren Reservewerth abzüglich der Reserve für das erste Jahr verloren:

o) wenn sieh ergiebt, dasa in dem Antrage, welcher der Police zu Grande
gelegt ist, oder iu anderen darauf bezüglichen Scfariftatflckeu von dem zu Ver»

sichernden irirtMul eine riiwnlirlicit angegeben, oder wenn auf irgend eine der

hierbei vorgelegten Fragen die Wahrheit verschwiegen ist, oder wenn in den bei-

gebrachten Attesten falsche Angaben enthalten sind, welche mit Yorwissen des

AnferagateilerB gemacht rind;

h) wenn eine der zum Zwecke der Erhebung der versicherten Summe
gemachten Angaben oder eines der hierzu beigehr.-ichten Papiere sicli als falsch erge])en;

cj wenn der Inhaber der auf das Leben eines Anderen lautenden Police

etwaa unternimmt, wodurch das Leben des Letzteren absichtlich gefährdet oder

ahgekUnt wird;

d) wenn der Versicherte zn einer entehrenden Freiheiiaatrafe rechtekräflig

verurtheilt ist und die Vcrbflasung derselben seit länger als einem Jalire bereits

angetreten hat;

e) wenn der Versicherte, ohne vorher Anaeige davon bei der Bank
gemacht zu haben und ohne die dann zu treffende Vereinbanng eingegangen an amn:

1. eine Beschäftigung zu treiben anfangt, wodurch sein Leben besonderen

Gefahren ausgesetzt ist. namentlich wenn er in See- oder Kriegsdienste tritt

;

2. wenn er ohne Genehmigung der Bank einen auseereuropäischen Ort zum
Anfenthalte erwShlt, oder den erwihlten vertndert, oder sobald er sidi in

Gegenden begicbt, welche der Pest oder don gelben Fieber ausgesetzt rind;

f) wenn das Leben des Versicherten geendet oder Terkflrat wird:

1. durch Selbstmord oder Selbstmordversuche,

2. durch Duell oder dessen Folgen,

8. durch eine Handlung, durch welche er das Leben mnthwilUg anfa Spiel aetst

oder deren Folgen,

4. durch die Hand der Gerechtigkeit;

g) wenn die Bank die Obduction des Versicherten oder die üeibringnng

sonstiger Nachweise, wozu sie berechtigt ist, verlaugt, und diesem Verlaugen sciteus

des Polioeninhaben nicht entqvroohen wird.

Die GeaeUaehaften aelbst lassen ee im Allgemeinen nur selten auf einen

Proeess ankommen, einerseits , weil ihnen zumeist die Uberaus scliwierige Beweis-

führung zufällt und andererseits, weil sie selbst bei einem fllr sie günstigen Ausgang
Itirchten müssen, ihr Renommee zu schädigen.

Die in derartigen Proeeasen die forenaische Hedicin betreflRBnden Fhigen
beri^en sich zumeist darauf, ob der Tod durch natürliche Ursachen, oder durch

Mord, oder Selbstmord erfolgt ist, uiul ob der Verstorbene bereits znr Zeit der

Stellung seines Antrages an einer lebensverkürzenden Krankheit gelitten, die er

Terschwiegm. Die Frage bezüglich der wissentlich falsch ausgestellten Atteste ist

bereits oben berflhrk wordoi.

Bei Erhebung der durch den Tod des Versicherte ftUig gewordenen
Beträge ist der Policeninhaber verpflichtet beizubringen: eine obrigkeitliche

Bescheinigung, dass und wann der Versicherte gestorben ist, ein Attest des Arztes,

welcher den Verstorbenen wihiend der letxten Krankheit behandelt hat, sowie
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alle diejenigen Nachweise, welche die Anstatt Aber specielle Punkte behufs Auf-

kUlranff der Saelie verUmit.
Die Polemik, welche die hierbei nöthigen ärztlichen Atteste her\'or-

gerufen, ist horeits oben berührt worden. Hier sei nur noch bervorfrebn1)ei) . dass

im Interesse des Policemnhabers diese Atteste von vornherein zweckentsprechend

flb«r Beginn, Verlauf, Daner der letalen Knuddieit binreiehenden AnfiMhlius geben
mOssen, da sonst vielerlei Recberehen erforderlieh sind, wodnreh die Anerkennung
der Rechtsansprüche des Policeninhabers nur crscliwert und verzOgert wird.

Bei Prüfung der Todesursache seitens der Anstalt kommen vorzugsweise

in Betracht:

1. Simnlation des Todes. Falle von gtmnlation des Todes sind,

wenn im Allgemeinen aneh selten, doch mebrfiudi in der Lebensversiobemng

Torgdcommcn.
TAKDiEr f'l. e.) berichtet über fülgeuden Fall : l-^in Kaufmann nimmt bei

einer der grossen Pariser Geseliscliaften im Decembcr lb64 eine Versiciicrung

von 100.000 Free. Knrz darauf erfllhrt man sein FaUfssement, die Verfolgung,

deren Gegenstand er wegen bctrllglichen BanlverottcH ist, und seine Flucht nach
England. Einige Monate später wird die Oesellschaft benachrichtigt, dasjj er in

London an einer Her/krankhcit plötzlich auf der Strasse gestorben ist, und aU
Beweisdocumente sendet man einen ärztlichen Todtenschein , die Declaration ihr

die Todtenregister und das Begribninprotokoll ein. Die Oesellschaft llset, bevor

sie den Betrag der reclamirten Summe zahlt, eine Erbebtmg zunächst in der

Heimat de« Versicherten und dann in London vornehmen, und es wurde festgestellt,

dass das Doinicil des Verstorbenen falsch angegeben war, dass der Arzt, deHsen

Bescheinigung beigebracht wurde, nicht existirte, dass der Bankerotteur selbst

anf dem Todtenamt s^nen dgenoi Tod erklSrt und dann sein eigenes B^n^ibniss

geldtet hatte.

Ein ilhnlicher Fall spielte vor vielen .Taliren in Ibnitschland ; ein crewisser

Tomatschek gelangte wirklich in Folge äimulirtou Todes in den Besitz der

versidiertMi Bunmie, wurde aber naeh einer Reihe von Jahren hi einer klefaien

Stadt des Audandse, wo er unter falsdiem Namen lebte, aufilllig erkannt

und bestraft.

Das Ableben des Versicherten muss übrigens in zweifelhaften Fällen der

Policeninhaber beweisen.

Taylor (\. e.) dtfart onen Fall, In dem man von ^er Verridmmngs-
Gesellschaft den Betrag einer Police auf das Leben eines Henseben reclamurte, der
plötzlich in Brighton eine Woche nach Abschluss der Versicherung verschwunden war.

Die Kleidungsstücke dieses Mensehen wurden am Strande gefunden und hieraus

geltend gemacht, dass der Mensch sich ertrüukt habe und seiu Leichnam in das

Meer getrieben worden sei. Niemand hatte Om hi das Wasser springen sehen,

und die Jury füllte kein Verdict. Es war wohl inr>glich, dass die Kleider

absichtlich dorthin gclejrt waren und der Mensch noch lebte.

2. Mord. Die I'oliccn können gekauft und verkauft werden und so in

die Hände von Persoueu gelangen, die kein anderes Interesse haben, als durch

den Tod des Versicherten baldm<^chst in den Beslts der vernefaerten Summe sa
gelangen und die, um dies zu erreichen, eventuell nicht vw einem Verbrechen zurflck»

scheuen. Andererseits kommen hier die Speculationsversiehenmgen derjenigen in

Betracht, welche, uro sich zu bereichern, das Leben Anderer versichern und deren

Tod veranlassen. Die Annalen der Justiz enthalten zahlreiche Beispiele derartiger

Verhfechen. Ein Ueninf bezflgliehes Beispiel ist bereits frflber angefUirt worden
(ef. II. Abschnitt sub „Lebensweise").

Taylor (\. c. i erörtert in dieser Beziehung eine Anzahl belehrender tind

interessanter Fälle, auf die wir hier verweisen müssen. Dieselben betred'en meistens

Vergiftungen Venleherter durch Strychnin, Antimon, Blanstnre, Digitalin. lieber

letitere Vergiftung, begangen durdi den wegen dieses Verbre^ens in Fuis
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bingericbteten Dr. de la Pommerais, findet sich aucb ein ausHUbrliciies

Ezposi: „IleUt^on mid&O'ligaU dt Vaffaire Couiy de la Fommerais
par A, Tixiasu H Z. Rousara** in den Ann. ä*hyg, et de möd.-ldg. 1864,

86r. V, t. XXII, pag. 80.

3. Selbstmord. Die Zahl von Selbstmorden unter den Versicherton

ist eine relativ hohe. In der Gothaer Lebensversicherungsanstait hatten in dem
Zeitnnm von 1834—1874 388 Selbstmorde stattgeftinden; die ZabI derselben

fiel nie unter 0*59 */« der gesammten Sterbefdllo und betrag im Dnrehsohnitt

1*86 °
o ; in Preussen dncrcfren stieg die Zahl derselben von 1816—1872 nie Uber

0*5G °
0 "öd betrug im Durehschnitt nur Ü'.'Jt» " sie betrug selbst in Berlin im

Durchschnitt Jener Jahresreihe nur 0*06
<>/o. Bei dieser Vergieichung iät aller-

dings niebt zu Itberseben, daas die GeMmmtsterbliehkeit Yenndierter nnr selche

Altersstufen betrifft, in denen Selbstmordnillo vorzukomraen pflegen, die Ge,>^ammt-

sterblirlikcit der Bevölkerung aber aueh die bekanntlich sehr beträchtliche Kinder-

sterblichkeit umfasst, wilhrend doch der Selbdtmord von Kindern zu den grössten

Seltenheiten gehört. Dieses Moment wird indessen andererseits zum Theil wieder

dnreh den Umstand paralysfarti dass unter den Yeraieherten diejenigen BevSlkemngs-

schichten verhältnissmässig spirlieh vertreten ^d, in denen SelbstmordfilUe besonders

•hAnfig beobachtet werden.

Gegen diese Verluste suchen sich die Versicherungsanstalten durch

gewisse liberirende Bestimmungen zu schützen , welche aber bei den ver-

sehiedenen Anstalten weit auseinandergehen. Kaeh Bucimohaiis (U e.) erkliren

sieh einige Anstalten bereit, die volle Vcrsicherungssmnme m zahlen, wenn die

Versicherung eine bestimmte Zeit bestanden bat; einige zahlen die volle Ver-

sicherungssumme bei Selbstmord in nachweislich unzurechnungsfähigem ZustaudCi

entweder ohne Bflokdcirt auf die Tentehernngsdauer, oder nnr, wenn die Yer^

sielmrnng eme längere Zeit bestanden, andere wiederam nnr in dem Falle, dass

die Versicherung ausdrflckllch als Fremdversicberung abgeschlossen war, oder dass

die I'olice vor dem Tode des Versicherten in den rechtmässigen Belitz eines

Dritten gelangt war; einige Anstalten behalten sich vor, in gewissen Fällen bis

zur Tollen Versicherungssumme zu zahloi, andere zahlen nur die FrBmie zurUdc

oder gewähren Abgangsvergtltung, andere Anstalten lassen es dnfiush bei der

-allgeniein liberirenden Bestimmung bewenden.

Diese verschiedenen Bestimmungen weisen schon darauf hin, dass die

Ansichten bezüglich der Behandlung des Selbstmordes Versicherter sehr difierireu.

Diese schwierige Frage hat dam audi sowohl vom juristiselien und
humanitären Standpunkte aus, als auch von dem der geschäftlichen Zwednnässagkut
zu vielfachen Controversen geführt, in denen namentlich die hier vorzuirsweise

interessirende Frage discutirt wurde , ob Selbstmord im u ii z u r e c b u u n g s-

fähigen Zustande von den Auütalteu als Befreiuugsgruud geltend gemacht

weiden kOnne. Unter Anderem bat der Verein deutscher IrrmärEte sieh mit dieser

Frage beschäftigt :

In einem Rundschreiben des Vorstandes des genannten Vereines, d.d. Dresden

den 17. September 18G8, wird imter Hinweis darauf, dass Geistes- und GemUths-

stÖruDgen körperliche Krankheiten seien, welche sich, wie mit anderen lebeus-

g^UkrUehen Ssrmptomra, so aueh mit dem des Triebes zum Selbstmord Terbhiden

können und dass der SeII>stmord dnes bxsinnigen also dem Tode an einer

physischen Krankheit ganz gleich zu achten sei; ferner darauf, dass bei den

Sterblichkeitstabellen, deren sich die Lebensversicheruugs-Anstalten bedienen, auch

der Tod durch Selbstmord, insbesondere auch durch Selbstmord in Folge von

Geistesstörung mit in Rechnung gezogen sei; endlieh darauf, dass die etwa her-

beigezogene Voraussetzung, dass jede Geistes- und Oemtithsstörung eines Ver-

sicherten , welche Selbstmord im Gefolge habe , schon zur Zeit der Versicherung

existent gewesen sei , nach aller medicinischen Erfahrung nicht zutreffe — den

Lelieii8?«Bicliemsg8«AB8talteii empfohlen, die Verridierangssumme ftr solche
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Personen zu bezahlen, welche nach miudenteus sechsinünatlicher Versicherung sieb

im naehweislieli geiste8> oder gemflthsgestfMen Zustande daa Leben nehmen.
Seitens der LebenfrenidierBngs-Anstalten ist da;sregen geltend <reiuacht

worden , das« die Bestimmungen über die Ikbandlunfr des Selbstmordes in der

LebensversicberUDg dem freien Vertrage zwischen Versicherer und Versichertem

zu überlassen sei, dass eine Unterscheidung zwischen imputablem und nicht

impntablem Seibatmord mit der Reditswirkong, dass der erstere den Verriehorer

vollkommen , der andere ihn wenigstens tii^weise liberire , /u der grdgsten

iJcclit.funsicherheit führen müsse, da dann in jedem einzelnen Falle die mit den
Mitteln unserer Wissenschaft in den meisten Fällen gar nicht zu lösende Frage,

ob der Selbstmörder mit freiem Willen nnd Absieht gehandelt habe, oder nicht,

flotsehieden «etden mflsse; dass eine ni. milde Bebandlnng das Selbstmordes in

der Lebensrersicherung in vielen Fällen Selbstmord provociren werde; endlich,

dasa um deswillen keineswep^s Ido« vom Standpunkte des Versicherten , sondern

vom allgemeinen menschlichen Staudpunkte aus betrachtet, die herrschende Praxis

eine dnrdians gereditfertigte sei.

Die jnrlstisehen Schriftstellw (ef. Buonghads 1. c.), welche den in Rede
stehenden Gegenstand behandeln, a ertreten die Ansicht, dass, wo es sich de lege

ferenda handle, nur impiitabltr Selbstmord des Versicherten als den Versicherer

von der Zahlung der Versicherungssumme befreiend hingestellt werden, dass aber

avdi impntabler Selbstm<»d dem Versidiemden, welcher nicht zugleich Versieherter

Ist, und dem bona fide Inhaber der Police, welcher sein Recht an derselben nleht

aus dem Erbrecht herleitet, also z. 13. dem Pfamlgläubiger , Cessionar u. s. w.,

nicht zum Nachtheil prereielien dürfe. Sie vcrurtlieilen demnach Vertragsbestimmungen,

welche diesen Grundsätzen zuwiderlauten, und empfehlen im concrcten Falle solche

yeitragsbestimmungen , welche swar vermnthlieh eine jenen Omndsitcen zuwider-

laufende Tendenz haben, aber nicht jeden Zweifel vollkommen ausschliessen, insoweit

ir^reiid möglich der strrniren iiiristischen Auflassung gemiiss zu interpretiren.

Beispielsweise soll, wenn im \ ertrag schlechthin „Selbstmord" des Versicherten

als den Versicherer liberirend hingestellt wird, darunter stets nur imputabler

Selbstmord verstanden werden.

Unseres Wissens ist eine Einigung der deutschen Lebensversicherungs-

Oesellsehafteii über diese Materie noch nicht erfojfrt. Die Entscheidungen der

Gerichte ditferiren vielfach, entsprechen aber im Aligemeinen den in der juristischen

Utmtnr geltend gemachten Anschauungen. Eingehend findet sich der Gegenstand

behandelt in Bmiiinqhaus* Arbelt
In medicinisch - forensischer Beziehung handelt es sich somit darum, im

eoncreten Fall zu entscheiden, (»b Selbstmord oder Tüdtung vorliegt, und eventuell

ob der Selbstmord im zurechnungsfähigen oder unzurechnungsfithigen Zustande

begangen worden ist. XNese an sich schon häufig schwer zn entoehsMenden Fragen
gestalten sieh noch dadurch eoraplldrter, dass die Selbstm<Irder Todesuten, wie
Ertränken , Sturz nnd dergleichen wählen , welche der Annahme eines zufitiligen

Todes Raum lassen , und dass andererseits der objective Thatbestand , auf

Grand dessen die Entscheidung getroffen werden soll, meist uugeutlgend fest-

gestellt ist (mangelhafter Seetkmsberiehtf fUüende ebemlsdie Analyse). Sowohl
PoHoeninbaber als A'ersicherer sollten daher bei pldtsliehen Todesfällen, die irgend-

wie verdärhlig ersrlieinen, um kostspielige und in ihrem Ausgang höchst zweifel-

hafte IVoci'sse zu vermeiden, von vornherein daraui Bedacht nehmen, den objectiven

Tiiatbestaud exact feststcUcu zu lassen.

Aber selbst in den Fällen, in welchen die Thatsaeben mit grosser Wahr-
seiieinlichkeit fDr einen Selbstmord sprechen, mn dhrecter Beweis aber nidit

beigebracht werden kann, sind, wie bereit-^ oben ansgefUhrt, die Geriohte geneigt,

zu Gunsten des Polieeninhabcrs zu entscheiden.

Obwohl l)eispielswei8C Takdieü \}. c.) und Buieuue de BuiriMoXT in

einem Falle, in welchem ein mit 150.000 Pres, versleherter Mann knn nach
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Abscbluss der ^'e^8icberung in eioeui ia der Fahrt begriffenen Wagen in Folge

.«in«8 Bttcbsenaebnaaea starb, ihr Outtditen daUii abgaben, dass der Sdnus vor-

bereitet und freiwillig abgefeuei-t war und der Tod nicht durch einen Unfall, sondam
durch einen Selbstmord hcrbeigefllbrt sei , entschied das Gerieht doch zu Gunsten

der Policeninhaber. Der Gcneralanwalt des Appellhofes von Douai, vor welchem

der Process verhandelt wurde, fahrte unter Anderem aus : „Ich verstehe, dass man
mieh in Bezog auf den Beweis difHcH findet, aber es giebt dafür swei Orllnde:

der erste ist der, dass es sieb um Aufhebung eines Vertrages handelt, und daaa

die Gesellschaften a!» die klairende Partei diese zu bet^ünden haben; zweitens

handelt es sieb um einen Selbstmord, und ein solches Factum darf nicht inducirt.

sondern muss direct erwiesen werden. Da nun der Beweis nicht erbracht ist,

mir die AltmiatiTe bleibt swisehen dem mdgliehea suftlUgen Tode und dem
wahrscheinlichen SelbstnuHrd, so neige ich m dem MOgUdhen nnd halte den

Vertrag aufrecht."

4. F a 1 8 c h e D c c 1 a r a t i o n e n. In foro handelt es sich hierbei zumeist

darum , den Kachweis zu fahren, dass bei dem Versiefaerten i)ereits zor Zeit der

Venaeliemngiiiabme Itfend welelw lebeosverkflnende AfliNtiraen vorhanden waren,

dnsB derselbe wissentlich falsche Angaben gemacht oder wesentliche Momente in

Betreff seines Gesundheitszustandes verschwief^en habe. Es kommt aber hierbei

nicht blos der körperliche Zustand des Versicherungsnehmers zur Zeit der Anmeldung
in Betracht, sondern alle wisaentlidi üdaehen Angaben und alle Verbeimliehungen,

welehe den Vmicherer Uber d«i wirklieben Charakter dea Riidkoa ni ttnaehra

gedgoet sind.

In einem Krkcniitniss des Reichs- Oberiiandelsgcrichts vom 26. Januar

lb72 wird unter anderem ausgeführt:'*) „Für den Versicherer ist die Keuutuiss

nidit bloe dea körperlichen Zustandes des VersieliermigBnehmara nur Zeit dw
Anmeldung, sondern auch seiner frtlheren Lebem* nnd Gesundheitsverhältnisse

von entscheidender AVichtiprkcit ; denn diese können unter rmständcii für die

Beurtheilung dir Gefahr, welche der Versicherer übernimmt, von wesentlichem

£uitluss sein, und die gewissenhafte Anzeige derselben sichert der contrahirenden

Geeellscbaft die MOglichkrit, naeh Befinden Erkundigung Uber die Oesnndheits-

verbSltniase des Declarircndcn vor Abschluss des Versicherungsvertrages einzn-

ziehen. — Für diese Gesundheitsverhältnisse ist das Gutacliten des von der

CJesellschaft zugezogenen Arztes allein nicht ausreichend. Denn dieser setzt in

der Kegel die ^bona fides*^ des Untersuchten bei der Beantwortung der vorgelegten

Fragen Torana, nnd es lisat sieh nicht flbersehen, welehe andere Richtung er tnner
Untersuchung gegeben haben würde, wenn er von den verscbwfegenflB früheren

KrankheitsfUllen Kenntnis« gehabt hätte. Aber auch ab;,'esehen von dieser Wich-

tigkeit älterer Krankheiten für den untersuchenden Arzt, bleibt selbstverständlich

der Versicberungs-Gesellschaft unbenommen, angezeigte frühere Krankheiten in den

Berdeb ihrer Galenlation zu »eben betreffli der Frage, ob und unter welch«!

Bedingungen die Versicherung ttbemommen werden soll."

Den Gesellschaften wird es aber zumeist sehr schwer, diesen Kachweis

mit Erfolg zu erbringen.

Die Gerichte TnrlaDgen nmldnt dne direete Bewriafllhrung, eine inductive,

wie sie der Natur der Sache nach ftrztlicherseits meist nur gefnhrt werden kann,

genügt nicht, da sonst leicht mit Erfolg die Realisirung der meisten Policen streitig

fremaclit werden könnte. Andererseits wird die Schwierigkeit dieser Beweisfllhruug

noch durch die Widersprüche und Unklarheiten der ärztlichen Atteste in hohem

Grade gesteigert. Wut verweisen In dieser Beziehung auf die von Taylor (1. c.)

pubUeirten lahlreidien belehrenden Beispiele.

Eine grosse Rolle spielen daher diejenigron Frajrrri der Declaration, deren

wissentlich wahrheitswidrige Angaben verhältnissmässig leicht positiv zu erweisen sind.

Hierher gehurt zunächst die Frage , ob der Versicherungsnehmer
bereits bei einer Gesellsehaft einen Versioberungaantrag gestellt
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und dieser «bgelehnt worden sei. Der Kadiwels, da« diese Frage fidseh

Itcantwortet worden, ftllt bei der Annulliruag der Police schwer ins (Jewicht.

So erinn<'m wir uns eine* Falles, in welchem von einer Versiclierungs-Gesellschaft

die AuBzabiung der Yersicherun^ssumme verweigert wurde, weil der Versicherte,

wdclwr beraüi adit Monate aaeh AbseUnaa der Tenlchemng gestorben war,

venebwiegen hatte, dass er an Hosten leide, wegen dessen er vielfiiche Cnreo in

verschiedenen Badeorten gebraucht hatte und dass er von einer anderen Gesellschaft

zurtickgewiesen worden sei. Die jrcrichtliche Entacheidnnfr erarhtete den ersten

Punkt fUr irrelevant, da nicht erwiesen sei, dass der Verstorbene seinen Husten
für eine abeUielie KrsnUieit gehalten

;
dagegen worde der P<dioeninhaber des

zweiten Punktes wegen zurtlckgewiesen.

In einer Entscheidung des Reichs-Oberliandels^erichls vom 17. März 1873
wird unter Anderem ausgeführt : „Dass aber die Abh upiiiii^' eines früheren

Versicherungsantrages bei einer anderen Gesellschaft und der Ablehnung desselben

rdevant iit, nnterUegt keinrai Zweifel. Bitte die Verklagte davon tot Ainfhlnss

des Yersicherungavertra^'c:^ Kenntniss gehabt, so würde sie ohne Zweifel bei der
betreffenden Gesfllsrhaft l>kuiKli;nin^'' über die Gründe der Ablehnung, nameotUeli

über da.s Resultat der die Gesundlieitsverhältnisse des zu Versichemden betreffenden

Nachforschongen, eingezogen habeu; jedenfalls darf der eine Versicherung Bean-
tragende der Ywsidiemnga^OeaeUsdiaft nieht dardi die AbUognnng der frflher

mit einer anderen GeeeUacliaft g^Ogenen Verhandlungen die Möglichkeit solcher

näheren Erkunditriinnron entziehen , ohne sich dem durch §. 60 der Statuten an-<-

gedrUckten Kechtsnachtheile auszusetzen ..." und weiter: „Auch wenn B. von

der N. aus anderen Gründen, als Gesundheitsrücksichten, abgewiesen wäre, so

bitte die wissentlich wahrbeitswidiige Veroehrang der Frage Ib (diese besieht sieh

auf etwaige frühere Verricherungen) den Verlust des Versicheningsansprnc-hes doch
zur Folge haben müHscn, weil der Verklagten die Möglichkeit weiterer sachdienlicher

Erknndigungen beeinträchtigt sein würde?

Femer gehört hierher die Frage bezüglich des Hansarztes. Die
Yenicherangsnehmer, welche tinsdien wollen, pflegen nidit selten an dodarirso,

dass sie keben Haosarzt haben, oder sie verschweigen die Namen der AenEte»
von welchen sie in erheblichen Krankheiten behandelt worden sind, oder nennen

auch einen Arzt, den sie nur gelegentlich zu Käthe gezogen und von dem sie

wissen, daaa er nnglliistigo Aussagen bezUglieh ihres Oesandhettssnstandes abzu-

geben nicht in der Lage ist In einem in England gerichtlich gewordenen Falle

wurde festgestellt, dass die Verweisunjr .in einen Arzt, der unmittelbar vor Abschlnss
einer Vcrsichening wegen unbedeutender Krankheit gelegentlich consnltirt worden
ist, nicht genügt, sondern dass ausserdem noch der gewöhnlich behaudelnde Arzt
anzogeben ist, aneh dann, wenn derselbe sieh bereits Ton der Pnuds aorflck»

gezogen haben sollte (Sibtekiho). Es ist ethiltnissmisaig leicht, die wissoitiidi

falsche Beantwortung dieser Fragen positiv zn erweisen, und dieser Nachweis ftUt

für die AuuuUirung der Police gleichfalls schwer ins Gewicht.

In Folge der skizzirten Schwierigkeit, den erforderlichen Nachweis zu

fthren, suchen denn auch die YerBicherungs-Geaellsehaften, soweit dies mit ihren

Pfliehten vereinbar ist, derartige Ptocesse soviel als möglich zu vermeiden, selbst

wenn sie von dem gegen sie verübten Rctru? vollkommen überzeu^-i sind. Hiermit

wird al)er auch der ge;;en die Gesellschaften nicht selten erhobene Vorwurf hin-

tUilig, dass sie geringfügige Umstände, wie Verschweigen uuwesentliclier liiuge, .

nnerhebliche irrige Angaben seitens der YerBicherongsnehmer benntaen, um sieh

ihren Verbindlichkeiten zu entziehen. Einem derart^en unsoliden Yerfahien steht

einlach die rigorose Praxis der Gerichte entgegen.

V. B c z i e h II n ;r e n der L e b c n s v er si c Ii e r u n er zur BioIof,Mc.

Stellt die Lebensversicherung, wie wir gesehen, einerseits an die Mediciu,

Statistik , öffentliche Hygiene , sehr hohe Anforderungen , so ist sie andererseits

aber auch in der Lage, als Gegengabe der Wissenschaft wesentliche Dienste zu
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leisten. „Sie vor Allem ist berufen, die Gesetze der nocialen Physik mit begründen

zu helfen. Geburt und Tod, die Ordnung des Absterbens der Menaehen sind die

Faetoren, mit denen sie vonnigeweiee ca reehnen, die sie kltnostellen hat. Wenn
sie von den exacten Wissenschaften die richtige präcise Fragestellung flbernahnif

wenn sie sich der Vorliebe freuen konnte, mit der ein Mann wie Gauss an ihren

Autgaben bis in das speciellste Detail der Grundsätze für Wittwen- und Waisen-

eassen ntiCsnaiMteD Heble, so gewinnt sie anierarsdti dnrdi ihre praktische

ThStigkeit dn Ifatcrial tob einon fkbr Vide ungeahnten Rmehtiium. In den Acten

der Lebensversichernngs-Gesellsrhaften liegen wahrhafte Schätze verborgen , die

fHr die Aufstellung einer immer exacteren Anatomie und Physiologie des Volkes

noch nutzbar gemacht werden mllssen" (Böumer).

Znnidist ist das aiaterial der Lebensrersichenings-Oesellsehaften dadnreh

ausgezeichnet, dass die in demselben aufgeführten Todesursachen
eine bei Weitem grössere Zuverlässigkeit birton, als die anderer

Sterbelisten. Nur von den Beiicliten der Krankenbauser wird dasselbe natur-

gemätis in dieser Beziehung Ubertruffen; diese lassen aber wiederum, da der

Krankenbestand dnee Hosfntals ein raftUlgtf ist, sosnsagen keine gesehlossene

Bevölkemng repräsentirt, eine weitere statistische Verwerthung, wie das Material

der Lobeiisversicheruugs-Gesellscliaften , nirht zu. Ans einer Hospitalstatistik ist

daher nicht, oder allcnfnlls nur mit grösster Reserve auf die wirklichen Verhältnisse

iu einer Bevölkerung zu schiicsHeu.

Jeder TodesfoU wird, wie wir gesehen, von den Direetionen der Anstalten

einer genauen Prüfung unterzogen. Zu diesem Zwecke bedürfen sie mehr oder

wcnigor ausführlicher Hrztlicher Atteste über die Natur der letalen Krankheit,

den Verlauf, die Veranlassung derselben und derglt-icben mehr.

In zweifelhaften Fällen, welche Verdacht erregen, dass dne sogenannte

SpecnIati<Mi8verBiehemng mOgiiehcarweise Toilii^i werden wdtere Reeliereheo Ter*

anlasst, Atteste von den Aerzten eingefordert, wdehe den Versicherten vor seiner

letzten Erkrankung behandelt haben, in einzelnen F.'tllen selbst Obductionsberichtc

extrahirt. Dadurch, dass einerseits die Gesellschalten selbst das grösste Interesse

haben, mögli«^ ausitthrliche, sachgemflsse und erschöpfende Atteste sn erlangen,

und andererseifcs der Besitcer der Police nr OeKendmaehnng sdner Ansprache,

den Versicherungsbedingnngen gemftss, verpflichtet ist, alle zur Regulirong der

durch den Tod erloschenen Versicherung nöthigen Papiere beizubringen
,
gewinnen

diese sogenannten Todtenatteste ilUr die Statistik den hohen Werth, auf den wir

bereitB früher hingewiesen haben.

Der Directionsanst ist in der Lage, jederzeit unwissenschaftliehe nnd vage
Krankheitsbezeichnungen zurückzuweisen , und es hält im Allgemeinen auch nicht

schwer, ungenügende und unvollstilndi^'c Atteste durch correcte zu ersetzen.

Selbst wenn iu minder wichtigen und bedenkenerregenden l<äiieu, der

£rleichtemng des Gesehftftsganges halber, solche Zvrflckweisungen nieht erfolgen,

so bieten im AUgemeinen diese ärztlichen Berichte doch immerhin genügende

Anhaltspunkte, um unwissenschaftliche Bezeichnungen zu corrigiren imd sich über-

haupt ein einigermaassen klares Bild von der tödllichen Krankheit zu verschaffen.

Alsdann setzt sich das Material aus den verschiedeneu Lebensversicherungs-

Branehen zusammen. Oerade dne ergteichende Sterblichkeitsstatistik
dieser verschiedenen Branchen — der eigentlichen LdMlSVWsicherimg mit ilumi

ausgesuchten Leben der Erwachsenen, der Kindervcrsorgimgs- und An-steuercassen

mit ihren den günstig situirten Ständen angehörigen kindlichen, der Kenten-

versicherungen, mit den exquisit ausgesuchten Leben der Arbeiter-, der Begräbniss-

Tersichwnng, mit ihrem den fldsdgen Arbdtakrdaen eutnommenen Bestände n. s. w.— ist von hohem Werthe, da de dnersdts über viele wichtige fttiologische Fragen

*) Df-rartipe Ver>i( hciunfrpn pflfgen nur TOU Individuen gMacht an werden, di«

£ich eio« müglicbst lange Lc-beuädauer zutrauen.

11
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Aufschlu8s zu gebeu und audererseitä die auä gemischten Bevölkerungen gewouueuen

BesDltate in Bemnf auf ihren Werth und ihre Znverilerigkeit in controllren ennaf?.
Wir verwMsen in dieser Bezieliuug auf die werthvollen Untersuchungen Xeison's

und Finlaison's bezftglicb der Mitglieder der Friendly Soeiettet (cf. Artikel:

„Lebeosdauer^^ und „ Beruf^Statistik").

Am meisten muss aber hier henrorgeboben werden, dass die Lebens-
ersicheriing nnbestritten das beste Material an liefern im
Stande ist aar LOsnng vieler schwieriger und verwickelter
Fragen, die exact zu beantworten wegen M«ingel geeigneten
Materials bisher nicht gelungen ist, wie beispielsweise bezüglich
des Einflusses der Kdrperbeschaffenlieit, der Besehiftigang,
Heredität auf Oesoadheit und Leben der Menselien n. dgl. m.

Die Lösung dieser Probleme wird durch die vielen hierbei aicfa geltend

machenden Fehlerquellen, die das zu Grunde gelegte Material mriat nicht in
eUminiren gestattet, in hohem Grade erschwert.

So benNfkt s. B. nnter Anderen bereits Loms in Betreff des Einflusses

der Beschäftigung auf die Entwicklung der I^iuigensehwindsnebt: „Vinfltuince de»
profeasions »ur le d^veloppement de In phthinie est aasuriment un des probl^me^

les plits romplifjues, les plus diffici'Us qti'on j>utsse se propo.ter ; et dann J't'tnf

aciuel äts chosta, avec It« materiaux que nous possddons, ce problcmc me me
part^ pa» tutceptihh de »dtUion, Certetf le» reekerehe» de Mr. Benoieton
de OhÄeatmeuf et celles que Mr, Lomhard de Geiure a puhli'S aprh lut,

njfrrtif henucoiip d^itit/'n f , et C6UX qux, h Vnfem'r, i'tiith'eront meine s>/jf f,

devront ntcessm'remenf lex con.tulter : r/mw ce.-i sarants 7i'araien( pas foufe^

les ä-mnees du piobleme dont üs reclterchaient la Solution, et les rtaultats

auxquel» ü» ^»ont anriei» ne peuvent Hre eonetdirS», por edn mitne, que
eomme provüoire»» II faut, in effet, pour apprecier Vinßuence des profe»»ion»
nur le devcloppement de la phthisie, tenir contpte d'iine foule de circonntance»,

Sans lesquelles Vanalyse la plus ej'acte ne pourrait conduire qu'ä des prO'

posütom erronutes. L'ouvrier ne vU pas seulement dana wie atmosphere

»idt» ou htmnde, froide ou ehaude\ ü ne reepire pa» »end«me«t de» tfopeur»

inoffeneivea ou malfaieatiU» ; il n'exerce pa» eeuUment uneprofeseion sedentaire

nti nrft're elr. etc.: sa profession exf'fje encore vn grand d^pfoi'entenf de pirre,

une Constitution vigoureuse'^ ou hien eile ne reunit gutre que des hommes
faU^e» qui lui sujjtaent; le aalaire plus ou moinM conaidirable de Vouvrier

tut permei ou lui reßue une banne nowrvtun, un logement aain etc. ete.

Taute» cea eireon^anee», et Hm d'atUrea dont an tgnore la vaUur par rapport
au Sujet (jxii iwus orrupe. Iden quelle» soitnt peut-etre d'une gratide imporfnnce,

cea circonstances n ont jtas eie et ne pouvaienl pas etre aprpreciees par lea

avlmr« que je eiUn» Umt-h-Vheure
;

et, par eelte rmmm, le rMUat de Untre

iravttux n» peut $tre eaneidirS, antei que Je Vax dü, que eomme pravieoire^,

fRecherelies de la phthisie. 2. Edit., pag. 588.) Diese Klippen zn vermeiden,

gestattet aber das Material der Lebensversicherunga-Gesellscharten.

Um z. B. denEiuäuss eines bestimmten Berufes zu erforschen, erlaubt dassell>e,

die Zahl der diesem Berafe in den efaiaelnen Altefsstafbn angehttrenden Tersielierlett

Personen, die MortalitJitszifler der einzelnen Krankheiten der gleichen Gategorie nnd
endlich auch den Kinfluss der Constitution, Ilereditilt, socialen Verhältnisse u. dgl.

auf diese Mortulität feHt^ustellen, und somit eben alle jene die Erkenntnis.s de:« Ein-

flusses der Beschäftigung als solche erschwerenden Complicationen zu elimiuiren.

Endlicb ist die SterbUehkeit nnter den Yenieherten nnter ümstlnden
geeignet, die Anfinerlcsamkeit der Öffentlichen II.\^'icne und dar 8anitltsbeli9rden

auf besonders ungeHunde Bezirke und Oortli( hkciten zu lenken.

Diese kurzen Andeutungen mögen genllgen; es wtlrde hier zu weit

tllhrcu, den Werth des Materials der Lebeusversicherungs-üeseilschalteu fUr die

Biologie erscbOirfiBnd an erOrten.
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Andereräeils Laben die Lebensverdicberungs-GeselUcbafteu selbst au der

wiasensdiAfflielien y«rwertfiiing ihres Materials ein besonderes Interesse:

Jeder Fortscb ritt der medicinisohen Statistik und der
ßffentlicben G e s im d h o i t s p fle berührt zunäcbät ancb begreif-
licherweise die Entwickelung dieser Anstalten.

Das Lebensversicberuugsgescbäft bedarf, soll es nicbt ganz dem Zufall preis-

gaben sein, vor Allem der wlssensebaftiiehen Unterlage nnd bat anderersirfts atKdi

na dtf Entwiokeiuag der Öffentlichen Cesundfaeitspflcge das grOsste Interesse. Dieser

Erkenntniss entspringen die Anforderungen, welche die .\n>italtcn an den Staat, an

die Bevölkerungsstatistik stellen, bei den statistischen Erhebungen auf ihre BedOrf-

nlsse Hfleksieht m nehmen, die Bestrebungen, auf die snnitlm Gesetzgebung einzn-

irkea (Petitionen derselbeii besOglteh des Impfrwanga-, des Leiehensehan-Gesetzes).

Mortalititt.Htabellcn aber allein, und seien sie noch so vollkommen construirt,

genügen nicht zur Abschiltzung flor Risiken. In jedem einzelnen Falle sind, wie

wir gesehen haben, neben der mittleren Lebensdauer noch alle jene manuigfaehen

Momente in bwaekaiebtigcn , welche anf die Gesnndheit und das Leben der

Menseben inflniren. Den nnmerisehen Werth dieser Momente hat indessen die

medicinisclie Statistik bisher entweder gar nicht , oder dop]i nur unvollkommen

feststellen können. Gerade die Vei vverthung des Materials der Lebensvcrsiclierungs-

Gesellschaften konnte, wie bereits hervorgehoben, in dieser Beziehung die erheb-

liehsten Fortsefaritte bewirken.

Dass aber derartige Fortschritte auf die ganxe Entwickelung der Lebens-

versie}ierun2:sanstalten einen m.'iehtigen Eiufluss ausditen niils^fcn, wird Niemand
bezweifeln wollen, (ianz abgoselicn von der grösseren Sieherheit in der Abschätzung

der Risiken Uberhaupt, würde sich auch das Geschäftsgebiot der Anstalten erweitern,

insofern sie nieht nur eine grossere Anzahl sogeni^ter anomalor Risiken, sondern

auch solche Indiriduen wdrden aufnehmen können, welche nach den g^;enwftrtigen

Grundsätzen von der Woliltlint einer Versicherung ansgeseblossen werden mtlssen.

IC r s t durch eine e x a c t e V c r w c r t h u n g i h r e s s t a t i s t i s c h e n
Materials können ferner die Gesellschaften eine genügend klare
Einsicht gewinnen Aber den Stand ihres Geschäfts, Uber etwaige
Anomalien ihres Geschäftsbetriebes, über die Art ihrer Ver-
waltung. VAne Vergleicliung der erwartungsmässigen nnd der factiseh ein-

getretenen Sterblichkeit allein kann ihnen diese Einsicht deshalb nicht gewähren,

weil ne die Erkenntniss der Ursachen einer grösseren oder geringeren

Mortalitlt nicht gestattet. Diese Ehiricbt kann nnr durch eine lanfiBnde genaue
Analyse des Versicheruugsbestandes und der Mortalität erreicht werden. Eine
solche würde aber in der That , insofern sie die Erkenntniss des Einflusses aller

hierbei concurrirenden Momente, wie Geschlecht, Alter, Beruf, Oertlichkeit, Sterb-

lichkeitszUfer der einsdnai Krankheiten ete. anf die Gesammtsterblidikelt ermöglichte,

ein Tollkommen durehsifllitigeB nnd klares Bild von der Qualität der Gesellschaft

und indirect von der Art der Verwaltung derselben geben.

Hiermit ist aber die Gelegenheit gegeben, die S o 1 i d i t ät . Rentabilität
und Verwaltungspriucipien einer Le bensversic he r ungs- G esel 1-

eehaft anf mediciniseh-statistischcm Wege au prflfen und au
uberwachen, eine Controle, die um so grössere Beachtung verdient, als nach

der Ansicht der namhaftesten Vertreter der Lebensversicherungs-Gesellschaften der

Ausweis der finanziellen Lasre einer Anstalt noch keinen genUgeiulfn Anhalt für

die Beurtheilung ihrer Keutubilitut und ihrer Sicherheit gewährt. Hiermit ist aber

«neh gleiehceitig das Interesse gekennzcidinet , welches das Tcrsichcrnde
Publikum und die Gesetzgebung an der Yerwerthnng des Materials der

Lebcnsversicherungsanstalten bähen.

Bezüglieb der Details dieses (;>i,^eii-itandes verweisen wir auf unsere

Arbeiten: „Die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht etc. 1. c. pag. 331—;}36"

nnd „Die Jahresberichte der deutschen Lebensrwsiciierungs-GeseUschaften**.
11*
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Dieses werthvolle Material nutzbar zu machen, ist mehrfach vir-

sneht worden.

Bereits auf dem fiinften internationalen statistischen Congress in Berlin 1863
führte der Bericliterstatttr der IV. Scction (Dr. Kxgel) , die sich mit der ver-

gleichenden Statistik der Gesundheit und Sterblichkeit der Civil- und Militür-

bevölkerung befaaste, unter den von dieser Section dem Congress vorgeschlagenen

ReflOlutionen aneh fidgeude an:'*) ^Weil die bd den Lebensver8ichennig»>0eMlI-

tdieften gesammelten und in immer grösserer Maeee ta gewinnenden Erfahrungen

über den Tod und die Todesursache der Versicherten zu den werthvollsten und

genauesten ihrer Art gehüren, wolle der Congress seinen Einfluss dahin geltend

madien, da» aiieh die Anfteidinungen der LebimverridMrBnga^GeteOMliallni nadi

einem einheitlichen und solchem Plane erfolgen, welch« die Beurtheilung und
Vergleichnng der Sterblichkeit nach Geschlecht, Alter, Beruf, Beschäftigung ete.

unter den ,,ausfrewälilten Leben" der verschiedenen Nationen möglich macht.

Ferner machte die V. Scction, die sich speciell mit der Statistik des

geeammten Yersiefaerangaweaena bcecbiftigte, dm VoracUag: Der Gongreaa wolle

beschliessen : „In Erwigong, dass die Versicherungsanstalten zur Mittheilung

statistiscl er Nachrichten aus dem Gebiete ihres Geschilftskreises besonders befäbi^

sind, und dass die Sammlung, Zusammenstellunfr und VeröÜentlichung dieses

statistischen Materials wesentlich zur Lösung solcher wichtiger Fragen bei-

tragen kann, welche im btereaae der unasenadiaftt ^ Verwaltung nnd des Yer^

aiehernngswesens selbst xa stellen sind — em^ehlt der Congress die Erbebnng
jenes Materiales."

Der Congress nalim diese Resolution an und zwar mit einer in der

V. Section vorgeschlagenen Abänderung ,Jedoch mit Ausschluss jedes Zwanges".

In ihnliebem GMnne hat sieh spiter die Oommission cor Herstellong einer

deutschen Mcdicinal- Statistik bezüglich der Nutzbarmachung des Materials der

dentsehen Lebensversicherungs-Gesellschaften geäussert.^-)

Wir selbst haben versucht , nachzuweisen , dass das in Rede stehende

Material am ehesten durch eine Jährlich exacte Berichterstattung zu gewinnen

sei.***) Wir haben die Mftngel der gegenwirtigen Berichterstattung gekennaeiehnet

und auf den Werth ud den Nutzen aufmerksam gemacht, den gleichartigtti naeh
bef^timmten Normen ausgefertigte Jahresberiolitc fdr Wissenschaft, Publikum und

Verwaltung beanspruchen dürfen, sowie schliesslich auf die Nothwendigkeit einer

gesetslii^eii Begelung der wichtigen Angelegenheit hingewiesen, euie Fordmng,
der die 8eetiott ftlr Öffentliche Gesundheitqiilege auf dem Natnrfimehertage in

Breslau 1874 durch folgende Resolution ihre Unterstfltsong zu Theil werden Hess:

„üie Versammlung der Section für öffentliche Gesundheitspflege hiilt es für dnnprend

wtlnschenswerth, bei dem Erlasse eines neuen Versicheruugsgesetzes den deutschen

Lebensversicherangsanstalten die Yerpflidhtmig anlknlegen, gleichartige, nach

bestimmt vorgeschriebenen Normen abgefasste, alljMhrlidie Zusammenstellungen des

statistischen Materials der deutschen Lebcnsversicherungs-GescUsehaften hinsichtUeh

der Todesursachen ihrer Versicherten zu veröfleutlichen."

Alle diese Versuche sind indessen bis jetzt erfolglos geblieben.

Naeh den bisherigen Eilkhrungen wird man auf eme aas freier Initiative

der Lebensversicherungs-Gesellschallett resultirende planmässige, ^eichartige und
genflgend durchsichtige Berichterstattung nicht rechnen dflrfen.

Die Thatsachc indessen, dass einerseits die finanzielle La^'c eint r l.t bens-

versicherungsanstalt im Allgemeinen schwer zu Ubersehen ist und uocü nicht die

Siehtfheit der Anstalt bedingt, und dass andererseits dne genflgend dnrehdditige

Oliarakterisirung de-^ X t rsicherungsbestandes und der Mortalitit eine möglichst

genaue Einsicht in die La?re der Anstalt und ihrer Verwaltung ermöglicht , die

Berechtigung des Publikums aber, eine solche Einsicht zu fordern, von keiner

Seite, auch nicht von den Lebensversicherungs-Gesellschafteu bezweifelt wird, lässt

der Hoffnung Raum, dass wenigstens besflglieh der dentsehen Lebensvezsiehemngs-
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anstalten, gelegeutlicb der Regelung des \ ersicberungswesena im Keicb, diese

wiehtige Büiterie eine befriedigende LOsmig er&hren dOrfte.

Die Interessen der WisMOMbaftf des Publikums und der Yerwaltang
drängen dnliin, einerseits die LebensversiphorunprH-rTesellschaften presetzlifh zu vf*r-

ptlicLten. zweckentsprechende Jahresberichte zu veniftentlichcn und aiiderer.'^cits das

LierJurcb gewonnene liubmaterial au einer Centralstelle , sei es seitens eines neu

zn grttndendM VeniebenmgMQtee, ad es seitens des bereits Amgirenden Gesnnd-
liritsamtes sä sammeln und saebgemSss sa Tersrbeiten.

Literatur: Ct. Literatur in dem Artikel „Lebensdauer". — ') AV. Kaarp,
liaailbucb der LcbensversirlicrnnR. Leipzig 1871. — *) W. Gallus, Die Grundlagen
des gWUHmtan Versichenmu^'M us. Leipzig 1S74. — ') G. Behm, ProjtM t einer Lebeus-
Temicheningsanstalt für Lehrer. Berlin 1879. ~ *) Zustaiul und Fortschritte der deutschen
Lebensvei-sicberangsanstalten im Jahre 1878. Gotha 1879. Sicvckiug, The medical
aiviicr in life amurance. London 1874. Das Sieveking'sche Handbach ist auch deutsch

bearbeitet von Pierson. Leipzig 1875. — *) Stephen Ward, On ihi nudicat valuatiaa

of human iritaK/y in Amaranee, Magaz. and Journal of the inttihtte ofaetuarie$ ÄV>. XXXVit
II. XX.Will. Die Arbeit ist übersetzt von F. Eisner. — *) J. Adani.s Allru (Tliirago),

Der Gesellschaftsarzt. Uebersetzt von F. Eisner in dessen Bepert. Assec -Aliuauach.
Berlin 1870. — *) Bdnard Bn obbeim, Pnktiseher Leltflideii Uta Yeniehentngrtnte.
Wien 1875. — G. Hopf, o' Die wesentliehsteii Ergebnisse der Gothacr Lebens-
Versicherungsbank iu dem ersten Yh rtt ljahrhuudert ihres Histehens. Leipzig 1^55. l) Er-
gebnisse der Lebeu.-iversiehernngsbank für Deutschland in Gotha w.Uireu l d« r erstou ,34 Jahr«
ihres Bestehens. Gotha 18ti.3. — ") A. Oldendorff. a) Der Einflu»» der Beschäftignng
auf die Lebensdaner des Menschen. )l. Heft. Berlin 1878. b) Die Sterblichkeit an Lungen-
schwindsucht unter den bei den deutschen Leliensversicherungs-Gesell.schaften Versieherten.

Zieitschr. des kgl. prenas. Statist. Bnr. Jahrg. 1873. ei Die Jahresberichte der deutschen
LebeosTenieherangs-Gesellsehaften und Ihre Bedentonir fBr dl« Medidnal-Statistik nnd Ver-
sichenings-Geset/^ebuiic:, Berlin \^'\. <l) lieber die ärztlichen Atteste etc. Leipzig 1877.
tj Dio Stellaug der Aerzte zu deu Lebeoaversicherangsaustalten. Berlin 1872.— ") Neison,
Contrihution to vital SlaH$tie$. London 18&7. — **) A. S Taylor, Principles and p'-actlet

o/ m'^dtcal Jvrltpritdence. Capitel: Lebensversichernn^: London 18()5. — •*) A. Tardieu,
£tude mcdico-Ujtilc sur lei Adhh ancrM de la vie. Anual d'H vg j>ulil. 1806. Die Arbeit ist

eine mit violen Zusätzen verscheue Wiedergabe der Taylor'schen Arbeit. Eine deutsche

Uebenetzung findet sich in der Deutschen Versicherungs-Zeitung 18b7, pag 415 uff. —
") Franz Daffner, Statist. Beiträge zur Benrtheilung der Grö-iseu-, Bmstomfangs- und
Gewichtsverhäiinissf dir Recruten. .\erztl Intelligenzl)! 1S79, Nr. 51. — **) A Vogl,
Ueber den praktüschea Werth der Brustmes'tangen beim Ersatzgeschäft. Aentl. Intelligenzbl.

1878. Kr. 91. — *') A. Krng, Ueber KOrperraaasse. Dentsche raedic. WoobeDscbr. 1876,
Nr.i49.— ") E.Wagner, Allg. Pathologie V. Aufl , pag. 66 ~ '») Vierordt. Physiologie.

III. Aufl., pag. 520. — 24. Ann.IUport of the f 'iuted State» Li/e in«, to. New-York 1874.— *'^) 35. Ahn. Jle/mrt of the Uuited State» JAfe Jnt. ('>. New-Y'ork 1875 und Deutsche
Versiehenings-Zeitun? 1875, Nr. 27. — ") Kar! Heym, Anzahl nnd Dauer der Kruiklieiti-n

in gemischter Bevölkerung Zwanzig .Talire Krlalirungen, den Acten der Leipziger Kranken-,

Inraliden- und Leliensversicheranf^s-Ge.sellschaft „Gegenseitigkeit" entnumnn n Leipzig 1S73.
~- Die Stellung der deatachen Lebenaversicherungs-GeseUschaflen za den deutschen Aerzten.
SeparataVdmck ans dem Mal- tmd Jiniibeft des „YerelBsblattes fBr deutsches Verstcbernnii^
Uesen". Berlin 1874. — A. Emminghans, Die Behandluug des SelbütiiiordcH in d>T

Lebensversicherung. Leipzig 1875. — **) Verhandlungen des zweiten deutschen Aerztetages.

Dresden 1874.— *) J.L. Caspar, Praktlacbaa Hmdbaek dar gariditllehan Hadicin. 5.Aall.
Berlin. — »•) Deutliche Vi rsichenings Zeitung 1878t 121. — Guttstadt. Die Selbst-

morde in Preuasen währeud der Jahre 1869—t87ij. Zeitschr. des kgl. prenss. Statist Bar.

14. Jahrg 1874. — **) Allg. Zeitschr. tür Psychiatrie XXVII. Bd. ibTl. — *') Elsner,
Repertorischer Assecnranz-Almanarh VII. Jah^. 1873. pag. 202. — Elsner, Bepert.

Assec-Almanach 1875, pag. 16H. — '
) P Börner, üeber einige Beziehungen der Lebens-

versicherung zur öffentlichen Gesundheitspflege Separat-Abdruck aus dem .Vereinsblatt fit

deutaches Versichenugsweaen". Berlin 1874 — '0 EagaJ, Bachenschaftabericht ftber dia

T. 8Itxnngs[>eriode das intern. Statist. Congr. in Beriio. Bsiite 18d5. — **) Zeltachr. dea kgL
prsnn. statist. Bnr. 14. Jahrg. 1874. — *') Tageblatt der 47. YanMuninhuig deatsehsr ITatiuw

Cmebar nnd Aerzte in Breslau. 1374, pag. 212. i a,:. s*^ ** A. Oldendorff.

Leber (Kraakhdten) — Tgl. ausser den folgenden, besonders ancb die

bierber gehörigen früheren Artikel: Cirrhose, Ech inococcus-Krankhelty
Fetticbcr, G.illenateine, Gallenwege, Qelbsucht u. 8. w. ^ sowie

ferner Pfortader, Pylopbiebitis.
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LeberabsceSS. lle^atitis cera s. suppurativa. Das Vorkommcu einer in

Eiterbildnng flbergehendeii LeberentslliidiiDg ii^ in der gemässigten Zone bei der flber-

grossen Mehrzahl der F&lle an eine voranfgdiende Schädlichkeit aii<lerwciti<;cr Natur

gehiinden. Sjiontan kommen Lolicraltficpsse nur in den tropischen Ländern oder bei

Bolchen Patienten, die die erste Anlage aus den Tropen mitgebracht liahen, vor.

Ohne irgendwelche uachweiäbare Veranlassung sind Hie in Europa nur ganz vereinzelt^

80 s. B. Ton Fsbsichs, Baxbebgbb, Duhaicel beobachtet worden. In den Ttopen
sind sie auch häufiger wie bei uns, wo sie sich nach Ausweis der SeetionsprotokoUe

des Berliner iintli<tl(ijrisclien Institutes auf etwa 1".'>° stellen. Tnserc besten

Berichte Uber die Krankheit, soweit sie die Tropen betriHt, stammen au-s Indien,

resp. den brittischen und hollfindischen Colonien derselben Breitegrade (Wab&ing,

BAL7f Maclean), doch soll eine vortreffliehe Arbeit von Sachs (Kairo) über die

Hepatitis der beissen Lfluder, sowie die Er&brung der französischen Aer/tc, vomebmlidi

der in Alfrier stationirten fRouiS u. A.) nicht vcrgejwcn werden. Die Ansicht aller

competenteu Autoren geht dahin, dass die Leberabsccsse der Tropen, an welelu n

ansschli esslieh die EuropSer oder solche Eingeborme, welche enrop&iächo

Ktten nnd Unsitten angenommen haben, leiden, dudi die in Folge de« hassen

Climas und dos unvernOnfligen und unmässigen AlkoholmissbranchcB entstehende

Leberhyperihnie und aeute Entzündung des Organs hervorgerufen werden. Morehead
legt beaondcreti Gewicht auf das gemeinsame Vorkommen von grosser Hitze und

Malsria. Andere, wie R. IfAsror, sehen in der Erhftltuug uberbitater Körpersteilen

dn disponirendes Moment. So erzAhlt Maclean den Fall eines jungen Ofliciers in

Madras, bei dem die Krankheit auf eine heftige Erkältung bei der Ja^'d (er hatte

bis zu den Knieen Ktundenlan^; in kaltem Wasser, die frliihendo Tropensonne zu

Hiiupten, gestanden) folgte, der aber uebeubei ein unmiUsigcr Trinker war. Dass die

AUcoholica unter den ätiologischen Momenten eine grosse Rolle spielen, gebt wohl

auch daraus hervor, dass Sagbs unter FiUen nur 2 Frauen (darunter eine

notorische Sauferin i gesehen Imt , von den .M;innern aber die meisten Branntwein-

trinker waren «ind Warulng unter 300 Fjlllen tj?';')"
, Potatoren fand. Unter den

localen Ursachen der Leberabscesse hat man der Dysenterie der Tropen eiue

besondere Hinfigkeit zugeschrieben und namentlich bat Budd die Contamination

des Pfiwtaderblutes mit Producten des geschwilrigen Zerfalb der Darmschleimhaut

hierfilr verantwortlich gemacht. In der That ist in 27 Fällen Ht kd's lOinal, in

2.') Füllen von Ho.<rKL Klmal, in 34 aus ägyptischen Hospitälern stammenden

2Gmal neben Leberabsccssen der anatomische Nachweis dysenterischer Zustände

geführt. Aber die Dysenterie der gemflssigten Zone rerlfluft ftst ansnahmslos ohne

I^berabscesse , deren Vorkommen bei oder nach Dysenterien ein so seltenes

ist i'Baly fand in „vielen hundert" Füllen von Dysenterie auch nicht einen

einzigen Fall von Lcberabseessj , dass man es alsdann viel eher als eine zufällige

CSomplication , denn als ein im organischen Zusammenhange mit der Dysenterie

stehendes Leiden auiknflueen bitte. Ebenso gieht es zum Beispiel auf den Antillen,

Cayennc nnd a. a. 0. Gegenden mit endemischer Dysenterie, in denen fast keine

Leberabseesse vorkommen. Ks A hlt .iih Ii hctrefTenden Falle-; häufig der Nachweis, dass

die Dysenterie der Hepatitis vorausgegangen und nicht etwa gleichzeitig oder sogar

sp&ter entstanden ist. Femer spricht andi die dlreele Beobaditung nicht an Gunsten

der BuDD'seben Ansieht. Maclean fiud unter 48 Leberabseessen nur 3mal dyuen-

terische Proces-se verzeichnet und noch dazu lautet der Text „that the dysentertc

si/mpfotiis toUoii-nl tJte formaftio) uf the ahscess" . Femer fand Moreuead unter

50 tüdtliehen Fällen von Dysenterie keinen Abscess und unter 21 Abscessen

keine Dysenterie oder sonstige Darmnlceration. Warimo endlieh giebt das Ver-

btitnisa der Dysenterie aof 97*/o mi. Eme gewisse Beziehung zwischen Leber-

abseessen und Dysenterien ist also vorhanden , eine doroinirendo Rolle unter den

ursichUchen Momenten spielt letztere aber jedenfalls nicht.

Am häutigsten sind Lelerabscose in den Tropen zur Zeit des grössten

Temperaturunterschiedes zwischen Tag und Xaeht beobachtet worden, doch kommen
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rie andi lo andoren Jalneneitw tot. An einieliien Orten waA die Eingeborenen

0 gut wie immun, z. B. in Aegypten und 8t. IHneent, an anderen werden sie

wenigsten;» sehr viel seltener erg-rifTen als die eingewanderten Europäer, welche

»uch durch die sogenannte Acciimatisation die Tendenz zur Erkrankung er8t nadb

laüigerer Zeit verlieren. Dieti wird vun allen Autoren einstimmig der mits»igen und
nQoIrtemen Lebensweise der Eingeborenen und dem rtieliliclien Fleiaeh-, respeetive

Alkobolgenui^ä der Europäer zugeschrieben.

Von localen Ursachen, zugleich den einzigen, wclclie LeberabsccHsc

in der gemässigten Zone bedingen, ohne die sie iiltcrh.iupt kaum vorkommen, es

Kei denn, sie sind von den keistsen CUmaten iniportirt, die aber auch für eine

Reihe von Flllen unter den Tropen maasgebend rind, mitesen genannt werden:

1. Direete Contnaionen oder Traumon <l«>r Lebergegend
durch Schlag, Stoss, Quetschung u. a. Macleax erziihlt den Fall eines Soldaten,

der in der Trunkenheit mit der Lebergcgcnd auf einen l*rt llstcin fiel und einen

tödtlicb vorUufeuden Leberabsces^ bekam, I'UEHicus den eines Eiüenbahubuamten,

der swiaohen die Puffer zweier Waggons gerieth und «ne Quetschung im rechten

Hypochondrium erlitt. Dieses Vorkommen ist ein im Ganzen seltenes. BäreNSPBOHQ^
fand unter 108 Fällen von Leberabsccss nur 13 Fälle trauinatischen Ursprunges,

wobei 2 geheilte Rupturen, 0 ungeheilte (2 mit gleiclizeitigur Kopfverletzung) und

4 direete Verletzungen (Kopf gleichzeitig in einem Kalle), d. h. 12^U. Da BÄREN-

SPBDNG die Fälle von Abscesien nach Parasiten, Fremdkörpern, Endocaiditis und
absoedirenden Tuberkeln nieht mitslhlt, so eraehemt die genannte Procentzahl sogar

nodi SU hoch gegritfen.

Ilierbei mag auch bemerkt werden, dass BÄBEXsi'KUNG den Mher viei-

&eh bebai^Aelen spedfisehen Znsammenhang zwischen Kopfverletzungen und Leber-

abieessen anf Grund seber statistischen Erhebungen, die sich anf 7326 Obduetionen

mit 108 Leberabscessen beziehen, zurückweist und nur in der Blutinfection , wie

solche auch nach Erysipelas, nach den verschiedensten Verletzungen und AtTectiencn

des flbrigeu Körpers (selbst nach einer Zahncxtraction) euttiteht, das ursächliche

Moment siebt. Indessen nt indht absnleugnen , dass zwar nldit nur die Sehldel-

erletnmgen alldn, sondern alle Knochenerkrankungen wegen der besonderen

anatomischen Anordnung des Venensystems der Knochen vorzugsweise zu venöser

Thrombose und Embolie disponiren. Denn die Venen der Knochen eoUabiren wegen

ihrer festen Anhaitung an das starre Knochengewebe nicht und begünstigen dadurch

mehr als die Venen Aer Weiehtheile die Bildung von Thrombosen und Metastasen

hl entferntere Körpertheile.

2. Embolien in die Blutgefässe der [.elier. Dieselben können

aus allen Theilen des venösen und arteriellen Stromgebietes ihren Ui*sprung nehmen,

mtlssen aber selbstredend der von Vikcuüw als „maligne^' bezeichneten Gattung der

Embolie angehören. Am hiufigsten stammen sie aus den Wurzeln der Pfort-
ader, werden somit durch alle die zahlreichen Ursachen hervorgerufen, die zur

Thrombose im (Jefnete der Pfortader Veranlassung geben können. In seltenen Fällen,

wie solche vun Fkerichs, Bldd, TüNä£L beschrieben sind, findet sich der Thrombus

im I^fortaderstamme selbst.

Seltener ist der Sitz der Embolie in Arteria hepatiea zu suchen.

Hieilier gehören die vereinzelten Fälle von Lebcrabscessen bei Endoeartitis und

Lungengangrän. Ross und Osler haben sehr zahlreiche Leberabsccsse , welche

durch Embolie von einem Aneurysma an der Tbeilungsstelle der Arteria hepatiea

ans entStauden waren, gesehen. Möglich ist es auch und besonders durch den Naeh-

weis Otto Wbbib*s von dem direeten Zusammenhange der Arterien und Venen

in den Lungen unserem Verständnisse näher gerflekt, dass Embolien , welche aas

dem venösen Gebiete peripherer Körpertheile stammen, auf dem eben bezeichneten

Wege in den arteriellen Kreislauf und so in die Leberarterien gelangen. Hierdurch

lassen sieh die in unseren Gegenden einen grossen BruchtheU aller LeberahflceAse

bildenden pyflmisch«» Embolien in die Leber begreifen und durfte die eben genannte
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Erklärung den Vorzog vor der früher angenommeiien haben, wonach sieh secnndäre

Thromben in den feinsten Aesten der Liinnrenartericn bilden tind erst von diesen

aus Kmbolien in die Liiiifrenvene gelan;?en sollten. Virchow bat übrigens daranf

aufmerksam gemacht, duaa in einzelnen Füllen die Embulie, unabhängig von dem
primäreii Sitie der zur Pyimie fllhrettden AffbetioD, mm Thromben in diktirten

Venen des Beckens (Plexus ve»tc(ilis) oder des Mesenteriums herkommen. Dieselben

können durch die veränderten Circulationsverbältnisse (raarastisclie Thrombose etc.)

t-ntstelien und er-:t durcli die all*remeine ichorrliämische Besehaflenheit des Blutes

zu puriformer Schmelzung veranlasst werden. Beiiüuiig gesagt ist die Zahl der

Lebermetastuen bei I^mie geringer ah die der LnngenmetaaUaen. Sie beMgt
nach Babensfbdno 15^0 Air die ersteren, 26° „ ftir die lebteren (115 FiUe).

WaLDATEB will erRtere pof.ar nur auf o beziffert wissen.

Die Frage , ob Embolien aus der Hoblvene rückläufig in die Leber\ ene

geratlien können, in deren Zweigen man verhältnissmlssig oft Thromben antriiYt,

ist bald bejaht, bald van^t werden. Helijer hat in letzter Zeit, indem er mit

Oanadabalsam flbenogenen feinen Weizengries in die V. jugularis einspritzte,

experimontell erwiesen, dass sieli unter Umständen derartige Kmbolien in der

Leber finden können und hat dem Experiment durch die Beobachtung eines

IntefVSMnten Falles von Krebsmetastase in die Leber^ene, herstammend aas efaier

eareinonatOs entarteten Mediastinaldriise, eine Stfltse gegeben. leb selbst habe
durch einen einfachen Versuch bewiesen, dass feinste Embolie entgegen einem Blot*

dnicke von inO Mm. Quecksilber nnr durch ihre Schwere in senkrecht stehenden

Köhren zu Boden sinken, ^«iichtsdostoweniger durfte diese Abstammung der Thromiien

der Lebervenen das seltenere Vorkemmen sein und in der MehrsaU der flberbsnpt

Torhandenea Fälle dn Uebergreifen von der Naohbarsehaft (dem abseedirenden oder

entzflndetea Lebergewebe) auf die zarte Venenwnnd, «Iso eine Phlebitis mit secon-

däier Thrombose, den Modus procedendi bilden.

3. Eiterherde in peripheren, d. h. ausserhalb der Leber gelegenen

Organen Pyämiseher, wehdie nieht durch Embolisinmg, sondern dnreh ver>

änderte Btutbeschaffenheit (pyämische Krasc, Ichorrhämic [Virchow]),

parasitäre Invasion des Mtcrosporon septicum TKlebs) bediiiprt sind. Zu der Annahme
einer behinderen, die Entstehung' pyämiseher Abseesse bedingenden Blutbesehaffenheit

ist man ilureh das Vorkummeu von Leberabscessen bei Pyämischen, fUr welche sich

kein palpabler Embcdos als ttrsäehllehes Moment anIBnden liess, gezwungen worden.

Die Behauptung von Klbbs, daM es sich in soleben Fällen um die Einschleppunff

und Vermehrung eines aus dem nrsprfin;rliclien Wnndsitze stammenden besonderen

Pilzes den Miciosporon st-pticmn handle, ist, wie man leieht sieht, nur eine auf

nachweisbare Microorganismen zurückgeführte Ichorrhämie im Sinne ViBCHOw's». KLKBä
hat diese sb den Kngdbaeterien gehSnmden Oi^nisinen samt in den Lazarethea

des Jahres 1870 bei den Sectionen zahlreicher an Pylmie und Septicämle in Folge

von Sehussverletznngen gestorbener Soldaten gesehen und ihr Vorkommen in den

Lebercapillaren vorBeginn derEiterung ist von BiBCH-HmäCHFELD bestätigt

worden, wie er denn auch schon bei Lebzeiten der betreffenden Individuen die-

selben Pilze sow<Al im Wundseeret als im Blute, theils frei, theOs in den weissen

Blutkörperchen nacbgewiesen hat. "Ea ist aber keineswegs aufgeklirt, warum sich

die frennnnten Organismen mit Vorliebe in dm Lebercapillaren festsetzen und

fortentwickeln, obgleich man bald die Langsamkeit des Blutstromes iu diesem

G^bMbexirk, bald die Verengerung der Lebercapillaren durch den Druek der var-

grOaserten, trflbe gesehwoUeDen Lebenellen nnd die Ondlnng der mit Baeleriai

angeftillten weissen Blutkörperchen, die nun in den Terengten GapiUaren festdtieii

sollen, hierfür als Ursache angegeben bat.

4. Fremdkörper in der Leber. Dieselben sind entweder zufkilig

Ton aussen hineingelangte Gegenstände, s. B. eine Nadel, die längere Zeit ohne

besondere Zufälle in dem Organ steeken kann, bis sieh seUiesslieh doeh eine

reaetive Etetsflndung nnd ereitfneU ein Abseess entwiekelt, oder Oalleutehie, oder
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endliek VtxMäUn (EdiinocoeMn, Lebeng«!, Spdwttnner). Hierttber ist das KiHhige

beieito unter „Ecbinococcen der Leber" und unter „Gallensteine" mitgetbeilt.

Patbolop^ischo Anatomie. Leberabscesse können einzeln oder in

vielfaclier Zahl vorhanden sein , obehlächlich oder tief sitzen , scharf abgegrenzt

wuSr odor mehr dUnw in das Naehbargewebe Ubergebeo. TnamuMwä» und die in

den Troften T<nrkomnienden Abscesse sind meist soIitAr, pyftmisehe, resp. metastasisehe

d;i,i:« multipel , so dass bis zu 50 und mehr einzelne . meist ^uppenweise
zus.'immt nsitzondo Herde gefunden wenleii. Doch berichtet Chvostek von 2 Fällen

pyäisiiicher Leberabscesse, in denen jedesmal nur 2, von einem, in dem nur

1 Abseess gefimden wvrde. Ihre GiOsse scbwankt Ton den kleinsten winzigen

Abeoedinugen bis zu enormen Hdblen, die unter rmstünden die ganze lieber ein*

nehmen. So erzählt Rons von einem Falle , in weleliem der durch beide Lappen
«ich erstreckende Abseess ir)0O Grni. Kiter enthielt, Maci-Eax beschreibt einen

anderen mit 5100 ürm. und WARixa führt 2 Fälle an mit 3000 Grm. Inhalt.

Abeeeese von dieser Grosse sind stets solitSr nnd werden nur in den heissen

Ländern beobaditet. Die Abseesse gehen meist mehr oder weniger diffus in das

Naehbargewebe (Iber. Seltener sind sie eneystirt. Unter 48 Präparaten in Nesley

Museum fanden sieh nur 7 mit deutlicher Ab.scesskapsel. die in einem Falle knorpel-

hart war. Sie kommen in allen Theilen der Leber vor. Nach WAiiiNu\s Tabelle

Too 800 Fällen war der rechte Lappen in 67*5*/ot der linke in 6*ß«/o nnd beide

Läppt n in 1 4*5% befkUen. Häufig sitzen sie auf der vorderen convexen Seite

des rechten Lappens, so in Füllen der Nesley'sehen Sammlung, während die

concave Seite nur 3 mal und der linke La])pen nur- 7mal befallen ist. Der Eiter

Icann von vei-schiedener Beschaffenheit, meist sogenannter pus bonum, aber auch

stinkend, rtttfilich oder brann geftrbt seon.

üeber die feineren Vorg.ingo bei der Entwicklung der Abscesse sind wir

zuerst durch Virchow, später durch Klebs , Birch-Hikschfeld
, Köster u. A.

unterrichtet worden, indessen ist eine einheitliche AutTu.ssuug darUber insuferne

nicht erzielt, als die Einen (VmcHOW, Klebs) den Beginn des Proeesses in einer

SekweUnng nnd Trttbang der Zelleii der Acim sehm, weleke nadi der miero-

parasitftren Theorie durch die mit Bactericn angefQUten Capillaren comprimirt und

zum Schwund -reltracht werden, die Anderen aber TKOster, R. Mavee , TniEfi-

F£LD£B) die Abscessbildung mit einer Anhäufung lymphoider Zellen im inter-

lobnUren Gewebe beginnen lassen. In beiden FiUoi tritt aber^ eitHge Erwelehnng

der betroibnmk Pirtien erst seenndir anf. Ihr Wachstham geeekieht dmreh fort-

rockende Einschmelzung ihrer Wandungen, wobei es vorkommt, dass zwei oder

mehr kleinere zu einer grösseren Höhle, die dann brttckenarti|p von Besten der

frflheren Zwischenwand durchzogen ist, verschmelzen.

Erreieht der Abseess die Oberfliehe d«r Leber, so bildet sieh dne circnm-

seriple Entiflndnng, die je nach dem Eingehen von Verwachsungen mit den Nachbar-

organen entweder in diese oder frei in die Hauehhiihle durchbrechen kann. Von

solchen Vorkommnissen ist der Durchbrach in die Brusthöhle
| resp. Lunge der

häufigste.

Die nachfolgende Tabelle giebt eine Uebersieht bierttber, sowie Aber den
Verlauf im Allgemeinen naeh Wabing*8 FlUen.

Es blieben intact 160 'mW^
Durch Operation eröffnet 4h lti-0 „

Spontaner Durchbruch in die rechte Thoraxhohle ... 14 4*7 •

„

» » « n « Lunge 28 9-8%

„ „ „ „ Bauchhöhle ..... 16 S'O^'o

„ r, : < I n Oller Dickdann ... 7 2'3'>/o

„ n Yt
den Magen 1

„ „ OaUengInge 1
^»'^

n n n M reohto Niere 2
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Spontaner Dorebbrnch in die Gallenblase 1
'

Comninnication mit einem Abscess des Reg. iltaca . . 1

Spontam r Durchbruch durch die Kippen nach hinten . . 1

Ein Abscesä in das Colon, ein anderer durch Vermittlung

der Oallengänge in's Dnodennm 1

Ein Abscesa in den Magen, ein sweher in*8 Dnodennm,
ein dritter durch Operation eröffnet 1

Ein Absce^s in's Abdomen , ein anderer in die rechte

Lunge 1

ZwdAlbaflo FlUe 6

6-3«/,

Snnunn • . • 300
Die Rückbildang der AhKcesse tritt nur dann ein, wenn der Inhalt spontan

oder durch Operation entleert ist. Anderenfalls können sie sich zwar durch eine

mehr weniger dicke bindegewebige Wand abkapseln und ihr lohalt kann theilweise

verdickt and in käsige Massen umgewandelt werden, eine wirkliehe Heilung findet

aber nldit statt. Die Heünng anfgebroehener AbeMsae ete. geeeUeht dnreh Ent-

Wicklung von Rindcfrewebe mit nachträglicher yarbenbildung. Man muss sich aber

wohl bewusst bleiben, dass nicht alle solche post mortem sich findenden Narben

aus Abscessen herstammen, dass vielmehr ein grosser Theil derselben syphilitischen

und anderen Ursprunges bt
Symptomatologie. Das flymptomenbild der Leberabfleesse ist Jenaeh

der Ursache, die ihnen zu Grunde liegt, ein sehr wechselndes. Bald nebmen die

bezüglichen Erscheinungen — bei solitären Abscessen der Tropen — die erste

Stelle ein, bald bilden sie nur eine Theilerscheinung des pyämischen Grundleidens etc.

nnd kftenMi dnreli ^eses resp. anderweitige Complieationen mehr oder weniger

verdeckt werden. Folgendes sind die wesentlichsten Symptome.

Fast in allen Fällen ist die Leber geschwollen und ihre Vergrösserung

durch Percussion und Palpation nachweisbar, wohl auch durch eine stärkere Hervor-

wölbung de« rechteu llypochoudriuins bemerkiich. Im Allgemeinen hält sich die

Volmuannabme in engeroi Grenzen, nur bei sehr grossen Abscessen nimmt sie

bedeotende Dimensionen an nnd kann selbst die Verdrängung und Dislocation der

Nachbaror;rane veranlassen. Sachs betont ganz besonders das Bestroben der Leber,

sich zuerst nach n:u-li aufwärts, gegen die Lun^'e hin ansziidchncn und erst später,

wenn der Widerstand von üben einen bestimmten Grad erreicht hat, nach unten

sieb an manifestirai. Diee ist ein fhr die Diflbreotialdiagnose swiscben reditsseitiger

Flenritis und Leberabscess nicht zu übersehendes Moment. Die Palpation des

Organs lässt bei gUnstijrcr La^-^e die tlber das Niveau der Vordertläcbe promi-

nirenden Entzilndungs- und Eiterherde durchfühlen und unter Umständen selbst

FluctuationsgefUhl, welches aber nur selten ganz zweifellos zu sein pflegt, erkennen.

Wie nOtbig gerade hierbei dne gewisse Vorsicht in der Venrertbnng der Palpatioaa-

ergebnisse ist, lehrt ein von Sachs beschriebener Fall, wo eine weiche Prominens

der vorderen Lrberfläche durch die erweichte Lebersubstanz bedingt war, welche

von einem auf der hinteren Lebertläche gegen die Rippen gelagerten Abscess

vorgedrängt, eine Pseudotiuctuation vortäuschte. Schmerz und Spannung in der

Lebergegend, ganz besonders RigidÜtt des Beetna, sind bei tiefer gelegenen

Abscessen kaum vorhanden , wie der;r!eii hen notorisch jahrelang ohne jede

BcHchwerde latent bestehen können. Sic treten erst auf, wenn der seröse üeber-

zug der Leber betheiligt oder die Entwicklung des Abscesses eine sehr acute, die

Sebwellnng der Leber eine sehr starre ist. Nach der Bildung des Abscesses pflegen

sie in der Bogel etwas abaunehmen, doroh Druck nicht selten vermeint oder, bei

tief gelegenen Abscessen, überhaupt erst hervorgerufen an werden. Man darf aber

nicht vergessen, da«» diese Symptome keineswegs ausschliesslich den Leborabscessen

charakteristisch sind, sondern dass sie bei allen Reizzuständen der Leber oder ihrer

Naehbarorganc anftrctra ktanen. Der viel besproch«ie Sehultersehmen , ein bei

vielen Erkrankungen und Reminstladen des Leberflbemigea voriiandeaes Symptom,
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wird von LdSCHka darauf zurückgeführt, dass die im serösen Ueberzug uud im

lAffttmenium tugpfnsorium verlanfendeii Zweige des Phreniens ihre abnonne
Erregung durch VcrDiittliug des OentralnervensTstems auf die Scbnlterftsto des
4. Cervicalnerven übertragen , von welch' letzterem der Phrenicns vorzugsweise

seinen Ursprung nimmt. Angeblich soll die schmerzhafte Schulter mit dem ent-

spfechenden gleichseitigen Leberlappen oorrespondiren und zwar soll der Abscess

1»ei nehtsseit^Mn Sehultersebmen meist In der eonvexen Fliehe des reehton

Leberiappens sitzen.

Icterus ist ein seltenes Symptom der Leberabscesse und nur dann vor-

handen, wenn es durch Druck auf die Galiengdüige zu Gailenstauung kommt oder

GaUensteine, Eehinocoeoeii o. i. die Gelbsucht veranlassen. Der letenis Flämischer

ist fittt ausnahmslos ein sogenannter hämatogner Icterus (s. diesen). Tbibbfkldbr
berechnet seine Häufigkeit nach den Angaben versohiedener Autoren auf etwa

16°,'o. Dagegen wird ein blassgelbliches , fahles Colorit der Haut und ein eigen-

thflmlich wächscuer, matter Glanz der Sclera nicht selten gefunden uud von Sachs
als gans besonders ofaarakteristiseh beseiehnet.

Die Temperaturverbältnisse sind je nach dem Gange der Krankheit ver-

schieden. Chronische Fällt m rlnufen ganz fieberlos oder nur mit unbedeutenden

und unregelniilssigcn 'rcmpfraturschwankungen oder nehmen erst gegen Ende einen

entschieden tteherhulteu Verlauf. Auch acute Fälle köuneu, wie besonders eine

Beobaehtong von OoBacmiASN lehrt, in ihren ersten Stadien fieberfrei verlaufen.

In Ccrschhann's Fall war der Abseess durch ein Trauma bewirkt, aber er^t

13 Taee spitter trat die erste Temperntursteigerung auf. Im Allgemeinen sind die

acuten Entzündungen wohl v(m Antang an mit Fieber verl>unden, jedenfalls stimmen

alie Üeobachter darin Ubereiu, dass im Suppurationsstadium ein ausgesprochenes

Fieber vorbandeo ist Dasselbe kann sehr versohiedenen (%araktws sein, 1)ald

mehr einem gewöhnlichen Eiterfieber , bald einem intermittirenden gleichen , bald

einen ganz nnregelniüssiircii, durch zahlreiche Schüttelfröste unterbrochenen Habitus

haben. Letzteres ptlegt bei den pyämischen Abscessen der Fall zu sein, wahrend

ein regelmiUisigcr intermittirender Typus von Traube deu Fällen zugeschrieben

wird, wo die Absecssbildimg in der Lebw niebt doreh Pylmie, Endoearditto oder

PylepMebitis hervorgerufen ist, und das ircwolinliclK- Vorkommen bei den IiSber-

ahscesscn der beisscn Climate , soweit sie überbanj)t fieberLalt verlaufen , zu sein

scheint. Die absolute Temperaturhohe kann dabei bis 4U und 41" C. heraufgehen.

Gegen Ende der Krankheit pllegt die Höhe des Fiebers abzunehmen, dagegen der

Pols, d«r sich Uslang entsprechend der Temperator verhielt, inmier fireqnentw

imd weicher (nndulirend) zu werden.

Gastrische Symptome der gewöhnlichen Art , als Uebelkcit, Erbrechen,

Druck uud Auftreibuug im Epigastrium, Appetitmangel iu einzelnen Fällen hart-

niekiger SingnUns n. s. f. sbd biiifig mid meist gerade im Beginne der Krank-

beit vofiiandeB. Iblorielle LIsIodmi von Magen« und Darmcanal pflegen, ausser

wenn zugleich die Yerbindong von Dysenterie und Abseess auftritt, nicht damit

verbunden zu sein.

Die Störungen der Respirationsorgane sind, soweit es sich nicht um den

direeten Dnrehbnidi in die Lungen bandelt, mtweder meehaBischer odor nervOser,

durch den fortgeleiteten Entzflndungsreiz bedingter Natnr. Im ersteren Falle

erschwert die vergrösserte Leber die Zwerchfellatbmunfr oder drängt dasselbe

erheblich in die Höbe, verkleinert den Thoraxraum und comprimirt die Lungen.

Daun findet man die Zeichen einer Lungenatelectase : leeren, leicht tympanitischen

Sdiall, eventuell Verstirknng des Feetoralfi<enutns and nach TmnnafAira eine

empiratorische Schwellung der Ualsvenen. Auch entwickelt sich secundär ein mehr
weniger starker Hronehialeatarrh, auf welchen theilweise wohl auch die sogenannte

TtMÜ convulsiva htpattca der Alten zurückzuführen ist.

Andererseits stören entzündliche und ulcerative Processe, die von der

Leber aofdas Zwerdifell, resp. die lUwra «^uy^Ara^inottca oder dasLungenparenchym
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Ilbeigr^eD, die Atbmung, so das« sie liftufiger, kttner imd Torwiegead costel

getchwbt md b«i tieforen Exonnionen den Kranken Sehmenen bereitet. IHe oben
erwähnte Tussis kommt aber als sogeaannter LeberhuRten auch ohne jede Ver-

letzung etc. des Zwerchfelles oder der Luftwege vor und da Hustenparoxysmeu

sclinell vorübergehender Natur auch in Verbindung mit Gallensteincoliken beobachtet

sind (KOHTS), so aoheint es niso, d«88 sie anoh rein sympathisch bei Krenkbetten

der Leber auftreten können.

Ueber die übrigen Organe , insbesondere Herz , Nieren , Milz , i*t nichts

anzugeben. Die Milz betheiligt sich bei aeuteu idiopathischen FilUen nicht. Bei

pyämiächen und septischen Zustünden ist dagegen bekanntlich stets ein entschiedener

Müstomer vorhanden.

Ebensowenig zeigt der Harn charakteristische Verilnderungen.

Endlich sind noch Ccrc])rnlsym|)t(»nip , als: Schlaflosigkeit, Delirien,

Soranolenz, Coina, rnbesiniilichkeit zu erwähnen. Sie stellen sich meist erst gegen

Ende ein und »ind, von einzelnen Ausnahmen abgesehen, von schlechtester

prognostlseher BedeotoniT' ^ ehram von Thibiifsldbb dtirten Falle Evbbett^s

fooden steh lahlreiche Eiterherde Nersehiedenster QrOsse im Gehirn, in eSntm

anderen von FnLLEK beobaelitf ton Falle bestanden dagegen multiple Himabseesse

ohne alle cerebralen Erscheinungen , so dass das Verhältuiss von Ursache und
Wirkung hierbei noch keineswegs klargelegt ist.

Die Leberabseesse kAnnea, sobald sie an die Oberfliehe der Leber treten,

entwedw eine reactire Entzündung der Nachbarschaft und eine feste Verlöthm^f

mit derselben oder eine Perforation in die vorliegenden festen oder Hohlorgane

bewirken. Im crstercn Falle kommt es dabei, falls der Abscess nur aUmälig den

Pcritonealtiberzug erreicht, zu einem Iftngere oder kllnere Zeit andauernden

peritonealen Rdbegwänseh, welches sowohl gehört, als andi snweOen mit der anf«

gelegten Hand geftihlt werden kann. Was die Perforation der Abscesse angeht,

so wollen wir an dieser Stelle nur die verschiedenen bisher beobachteten Möglioh-

keiten derselben aufzählen. In Wesen und V'erlauf gleichen sie durchaus den durch

nnrchbmeh dnes er^tertea Ecfainoeoeeensaekes, resp. der Gallenbliae hervor-

gemfenen Znstflndai, die wir an entsprechender Stelle genau abgehandelt haben
(s. Echinococcus der Leber). Durchbruch der Lcberabsec38o kann erfolgen: durch

die äusseren Decken, in den Magen, das Colon, das Duodenum, das rechte Nieren-

becken, die Lungen resp. Pleurasäcke, das Pericard, das Peritoneum, in die I'fort-

ader. Betreift der Häufigkeit der einsehiett Votkonunniase möge man die oben
pag. 160 gegebene Tabelle von Warino consnitiren. Ueberiianpt wtirden Perforatioiien

nach Waiun(J in 2r»''/o der Fälle vorkommen. Thieufrldku giebt sie, im Wesent-

lichen auf -'07 von liouis gesammelte Fälle zu 50
'/o an. Solche Angaben können

bei der immerhin nur geringen absoluten Höhe der verwerthetcn Fälle nur einen

annihemden Werth ergeben.

Diagnose. Ea giebt Fälle von Leberabscessen die ganz nnd gar latent

verlaufen. Dies sind tief sitzende, chronisch sich entwickelnde Vereiterungen, wie

sie besonders in den Tropen \orkoninien. In anderen decken sich die Svmptome
ganz oder zum grossten Theile mit denen des zu Grunde liegenden Leidens, m
X. B. nieht selten bei der Dysenterie nnd geradem hftnlig bei der FytanS» und
Septicämie. Eine dritte Gruppe giebt sich erst durch das Anffavten von entxllnd«

liehen Verftnderungen der Nachbarschaft oder Ton Fteforatiooserseheinnageii ni

erkennen.

So erzählt Maclka^ den Fall eines englischen Arztes in Indien, der erst

dnreh die Symptome des in die rechte Lunge durehbreehenden Abaoessss die errte

Kenntniss davon erhielt, dass er krank war. In anderen Fällen kann ein an der

hinteren Leberfläche gelegener Abscess das Vorhandensein einer eitrigen Pleuritis

oder eine Atfection des rechton unteren Lungenlappens vortäuschen. Ueberhaupt

wird ea, besonders im Beginne der Krankheit, stets schwierig oder geradeta

nunöglieh sein, ^ne sidiere Diagnose an stellen, wenn nidit gani bestimmte
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äussere Momente, wie ein nachweisbares Trauma auf die Lebergegend, der Nach-
w^s Ton Parasiten der Leber oder das endenuadie Yorkmumeii von Lelienibsoessen

eine frühzeitige Diagnoee gestatten. Sehr Mdiwer ist die Erkennung eines in der

Tiefe der l.ehersubstanz Piitwickelten Äbscesses. Sachs gicbt hier folgende praktische

Regel zur P>UMchtPrun^^ (Kr Auffindung von Fluctiiation in der Tiefe an: „Man
drückt die Spitze des nahezu gestreckten Mittelfingers tief in jegliche Stellen der

ganien Lebergegend ein nnd markirt mit dem Schwamtift jede Stelle, an der
besondere Empfindlichkeit venpflrt wird. Bei den nachfolgenden üntersuchungcn
•wird dann, wenn Erweichung an irgend einem Punkte eingetreten ist, der tief

eingesteckte Finger eine durch Vergleich mit anderen Stellen besonders autfallendc

^Nachgiebigkeit des Gewebes und beim etwas prompteren Zusammenziehen jenen

eigrathltanlidien leiehten Oboe vctspllren, den wir als FlnetnationageAlhl kennen."
.Sehr wabndieinlieh , wenn auch nicht zweifellos sicher, wird da,^ Bestehen eines

Leberabscesses, wenn man tiber der Leber einen circumseripten fluctuircndon Tumor
findet, der sich unter den oben geschilderten Symptomen entwickelt und verläuft.

Dam ist eine Verwedislung nur mit Echinococcen , der vereiterten Gallenblase

odtor einem medullären Saroom, reap. erweiebten Onmmiknotm mö^eh. In soleben

Fftllen kann allein die hier unbedenklich vorzunehmende Ftobepnnction mit einer

feinen Cantlle (etwas gW'isseren I*iLtVVA2 'sehen Spritze oder dieser selbst) Oewissheit

geben. Vor der Verwechslung mit einem Abscess der Bauchdecken kann man sich

leiebt dadurch scbOtzen, dass eine tief in den Tumor eingestochene Nadel bei Sitz

des Abseesses in der Leber mit der Respiration oseiilirt, im anderen Falle aber

unbeweglieh bldbt. Uebernll dort aber, wo der Abscess nicht an die Oberfläche

der Leber herantritt , ist man auf die mehr oder weniger unbestimmten Zeichen

gastrischer Störung, schmerzhafter Anschwellung der Leber, Schulterschmerzen,

Sdilafloeigkdt nnd endlich des Fiebers nnd seines Yerlanfes angewieem. Dass ta»

k^eswegs sichere Sehlflsse, auch wo sie in ihrer GesammlliMt Torhanden sind,

erlauben , ist selbstverstilndlich , da ja auch der Fiebervcrlauf , wie wir gesehen

haben, nichts an und für sicii typisches, den Leberabscesscn speciell eigenthtlm-

liches darbietet. Man wird also in allen solchen Fällen die Diagnose stets nur

mit dnem mehr weniger grossen Grad von Wahrscheinlichkeit nnd per oeelunonem
keineswegs aber mit Sicherheit stellen können. Hieran wird aueh, wenigstens in

unseren Climatcn , durch eine eventuelle Perforation nichts geändert. Die That-

sache einer wolchen liisst sich ja aus den Ilberau.H charakteri-stischen Symptomen
jederzeit leicht feststellen, die Frage ihrer Entstehung aber dadurch um Nichts

leiehter beantwwten. Nur in Yoreinaelten Filloi wird es m9gUeb sein, wenn man
die vor dar Perforation notirten Symptome nun im Lichte ersterer betrachtet,

gewisserma<4Ren a posteriore auf einen perforirten Leberabseess SB schliessen

(s. z. B. den oben citirten Fall von Macle^vn).

Wir wollen aber betonen, dass sich die angegebenen Schwierigkeiten der

IKagnoatik wesentlich auf das Vorkommen yon Leberabseessen in der gemisrigten

Zone beziehen.

In Ländern, wo Lcberabscesse endemisch vorkommen, kt die Diagnose

bedeutend leichter zu stellen, ja Sachs geht so weit, zu sagen, dass ein erfalirener

Praktiker (sc. der heissen Zone) nicht leicht einen Leberabseess Tericennen, sondern

denseNMo m den meisten I^Ulen schon frahseitig und mit Ihnlieher Ldehtigkeit

und Sicherheit wie eine Pneumonie diagnosticlrcn wflrdo. Dagegen ist auch hier

die Frage, ob sich ein Abscess bereits entwickelt hat, resp. wo derselbe bei

tiefem Sitz zu suchen ist, nur mit Hilfe der Probepunction zu entscheiden, von

dflKB Unsehidllehkeit aaeh Sachs sehr inslnieiiTe Beispiele giebt.

Verlauf, Dauer, Prognose. Leberabseesse verlaufen — abgesehen
von den durch Pyämie wid Septicämie bedingten F'jlllen — fast immer chronisch,

nicht immer gleichmässig fortschreitend, sondern mit abwechselnden Hemissioncn

und Acerbatiouen einhergehend. Die Dauer des Leidens schwankt in solchen Fällen

swiseheo wenigen Wochen, resp. Monaten und Jahren, lo dass man dfe Extreme
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etwa zu 4

—

b Wochen uud 2-3 Jahren angeben kann. Unter den seltenen Füllen

idiopaduseher Absoeme mit aeatem YerUnife finden rieh aoldie, in denen die

Krankbeit nicht Iftnger wie 10—14 Tage dauert. Umgekebrt sind nach Fille mit

längerer als 2jährigcr Dauer, bis zu G. 10. ja 15 Jahren angegeben.

Die Mortalität stellte sieb Air die idiopathischen Abscesse im Durchschnitt

älterer Angaben auf 50—TO''/«. Sachs erhält in seinen operirten Fällen nur 38

Heilnng. Die Mortalität der geiammten von ihm beobaehieten 86 FäUe (operirte

nnd nicht operirte) ergiebt 47'2o/o. Aelmlicli oder noch ungflnstiger gestaltet sieh

die Mortalität für die traumatischen und besonders für die pyämisohen etc. Abscesse.

Der Tod wird in den meisten Fällen durch Eiterheber, Digestionsstdrongen,

Cachexie, in einer Icleineren Zahl durch die ans der Perforation des Abeeeises hi

die Naehbargebilde reenlttrenden Oomplieati<HMn herbeigefUhrt ileirt in erster

Linie die acute Peritonitis, femer (als ganz seltener Fall) Periearditis , sodann

Pleuritis, ?:an{rr}lne«cirende, resp. eitrige Pneumonie und Dysenterie, sowie Dureli-

bruch in den Darm oder Magen. Doch ist zu bemerken, dass der spontane Durch-

bmdi in den Darm hat immer und der in die PienrahOhle, resp. die Langen in

^er nieht seltenen Zahl von FäHen anm gfinstigen Ausgang geltlhrt hat. Dagegen
bietet der Aufbruch des Abscesses nach aussen durch die Bauebdorken keinesweprs

eine gleich gtinstige Prognosp. Die Erklärung filr diese im ersten Augenblicke

anscheinend paradoxe Thatsache ergiebt sich einestheils wohl daraus, daKs in

solchen Fällen eine erhebliehe Orflese des Aheeesses voihanden zu s^n pflegt,

andererseits nur in solchen Fällen die Operation unterbleibt, in denen die vor*

geschrittene Entkraftung des Kranken die Prognose von vornherein letal stellen l.Hsst.

I)ie Heilung ertulfrt , wie oben angegeben, durch narbige Verwachsun;;

der Abscesshöhle mit Uetraction des umgebenden Gewebes. Wo solches zu starr

und nnnaehgiebig dazu ist, bilden sidi entweder Reeessus oder es kommt flber>

haapt au keiner AusfUllung der Höhle und die Eiterung dauert fort. SACHS glaubt,

dass eine ganze Zald seiner Anfangs mit glUckIi<liem Krfnlge operirteo Fälle

schliesslich an dieser Eventualität zu Grunde gegangen seien.

Aus dem Gesagten ergiebt sich , dass der Leberabscess unter allen

Umständen eine sehwere Erkrankung ist, welche ohne t^Motsne oder kllnstliche

Eröffhung des Eiterherdes kaum jemak glücklieh \ erIUuß. Demgemäss ist auch

die Prognose stets ungünstig zu stellen und wird sich auch im Verlaufe der

Krankheit nur dann günstiger gestalten , wenn entweder eine spontane Eröffnung

des Abscesses nach einem der soeben bezeichneten Organe eintritt oder der Ver-

lauf der Operation ein befHedigender ist Zahlreiche Beispiele beweisen aber, dass

man sich auch bei scheinbar günstigem Verlaufe keiner unbedingten Sicherheit

hingeben darf, sondern selbst dann noch die gefährlichsten und meist todtlichen

CompUcationen durch Gefästsruptur, Peritonitis, Embolien etc. auftreten können.

Therapie. Der idiopathischen, suppurativen Hepatitis der beissen Länder
gegenflber mnss ein ganx besonderer Nachdruck auf die Ihrophylaxe der ELrankheit

gelegt werden. Da die Eingeborenen so gut wie gar nidit befallen werden und
nachgewiesenermasacn in erster Reihe der Missbrauch spiritu^iser Getränke, scharfer,

fetter, gewürzter Speisen bei den Europäern zur Leberhyperämie und ihren Folgen

Ahrt, so rathe man vor allen Dingen den in die Tropen flbersledelteo Europäern

die grÖBstc Massigkeit in diesm Dingen an und Beleihe ihnen ein körperliches

und diätetisches Kegime vor. welches hei möglichster Anregung des Stoffwechsels

durch Päder , leichte
,

passende körperliche Bewegung etc. das Pfortudersystem

nicht überbürdet, sondern den Blutandrang nach der Leber so weit thunlich

verringert.

Frische Fälle von snppnrativer Hepatitis erfordern, so lange es noch nicht

zu eigentlicher Ahscessbildung gekommen ist, ein antiphlogistisclic< Verfahren. Mit

Recht eitern zwar alle neiKTcn Autoren ^'egen die früher beliebt gewesenen Venae-

sectionen , welche den Kraukeu ohne Nutzen schwilcheu uud ihre Widerstand-s-

ftbigkeit Ar die Zukunft erschöpfen, dagegen sind geringe BlutmtiiebnBgea duidi
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Blutegel oder blutige Scliröpfköpfe, entweder dircct ad loc. a^'ect. oder ad anum
gesetzt (weS HS» HtntfOiea dtr Analgegend mit Pforttdcfiwrigen 1& Tofbinduog

tttibm) wotA SB empfebleii. Bei itarker ScliiiienhAftigk«it imd (acuter) Sehwettuig

der Leber passen Umschläge mit eiskalten Compressen auf die Lebergegeod*

Vielfach , und besonders von enfjlischer Seite , wird da-s Quecksilber in seinen

verschiedeneu Präparaten angeweudeL Wenn sieb auch gegen Einreibungen mit grauer

Salbe, M lange aie in Bilsfdgen Oreaien bleiben, keine ernsten Betoilcen geltend

madien Inasen (ol»|^ich aneb ihr Nutzen durchaus problematischer Natur ist), so

muss man doch gegen die vielfach beliebte Methode, kleine Dosen Caloniel bis

zur eintretenden Ilydrargyrose zu geben, ganz entschieden Einaprache erliehen.

Wie bei allen entzündlichen Zuständen, so ist es auch bei der acuten Hepatitis

kdncBwegs erwiesen, dass das QneeksQber von wirkUeh entiflndnngswiArigeni

ISnIaaBe gegen dieselben ist, ja Fälle, in denen der üebergang in Eiterung trotz

oder neben bereits bestehender Quecksilber-Salivation beobachtet ist (TwrxiNGs),

sprechen ganz direct gegen eine solche Auffa-isung. Andererseits aber muss eine

erhebUche Schwächung des ganzen Ürganiämuä unausbleiblich die Folge solcheu

* fbcrtriebenen QueeksUbergebranehe« sein and damit dieselbe QMa eintreten, die

wir aelM>n bei Gelegenheit der grossen Blutentziehungen hervorgehoben liaben.

Aehnliehen Bedenken unterliegen andere heroische Antiphlogistica , wie

z. B. die Behandlung mit Tartarius stiltatus in doi. refract. oder mit wieder-

holten Brechmitteln. Letztere sollen durch Compreaaion der Leber iliren Blutgehalt

Terringera nnd so eine TWflbengeliende Deplelion des Organs sehaffen, Sie sind,

wenn ubarluuipt, nur bei krlftigen Individiien, vnd aneh hier nnr im Anfimg der

Erkrankung zulässig.

Viel besser steht es mit einer anderen Reihe indirect depletorisch wirkender

Uittel, den Aperieotien. Hier ist entweder das Calomel in laxirenden Dosen oder

sind die salinisehen and pflaaiUcben Abfllhrmittel, Rieinns, Glanbersali, resp. die

Bitterwässer, citroncnsanre Magnesia u. ä. am Platze. Abnorm hohe Temperaturen,

Schtlttelfröste u a. bedingen die Anwendung der specifischen Antifebriia, vor Allem

des Chinins, welches in grossen Dosen zu geben ist.

Als ein besraderes Bpeeifieam empfehlen die faidlsehen Aerste (Haclbav,

Vabst) die Ipecaenanlia in grossen Dosen von rO—1*5 Onn. in Zwischenräumen

von 5—8 Stunden zu nehmen und rühmen ihr eine ganz entschiedene Wirkung
auf die Regelung der Circulation, die vermehrte Galleuabsonderung und die

Diaphorese nach.

Gegen die Ortliehen Sehaenen werden kalte nnd warme UmsehUge nnd
Fomentationen , trockene SclirOpfköpfe ood, besonders von Sachs, Hautreize in

Form von Senfteigen oder Vesicatoren angewendet. Errordorliehen Falles wird man
fther auch zu den eigentlichen Nareoticis, insbesondere der innerlichen und sub-

cutanen Darreicbuug der Opiumpräparate greifen mUssen.

Die Dilt sei eine blande, reidose, möglichst leielit verdanliehe: Wasser«

suppe, Leguminosensuppe, weisses, fein geschnittenes oder gehacktes Fleisch.

Alkoholica sind nur in dem Masse, als es zur Erlmitling des KrAftezaatandes des

Patienten unbedingt nothwendig ist zu geben.

Sobald deutliche Anzeichen davon vorhanden sind, dass sich ein Abscess

catwiekelt hat, so ist derselbe aof operativem Wege an er&ffhea and an entleeren.

Die Statistik der Societe möd.-cbir. d'Alexandrie hat ergeben, dass von 123 Fällen

die nicht operirten SO, die operirten nur 32° o Mortalität hatten. Von den operirten

Fällen war die Mortalität grosser Abscesse tiöo/o, die kleiner dagegen nur 30"/,.

Die Eröffnung des Abscesses geschieht bei kleineren and allen in der Tiefe

gelegenen Abseessen aweifidtos am besten dnrdi die Panetion. Sehen I»ei Gelegenhdt

der Diagnostik haben wir erwähnt, dass die Leber eine ausserordentliche Toleranz

gegen die dadurch bedingte Verletzung ihres Parenchyms besitzt. Alle erfahrenen

Beobachter stimmen darin Uberein und wir können uns ihnen nach eigenen

Erfahrungen rfickhalthM anschliessen, dass die Ponetk« an nnd ftr sieh dn flhr

Digitized by Google



176 IiEBERABSCESS. » LEBEBATBOPHIE.

das Leberparcucbym bis zu eiueiu gewissen Grade ganz irrelevanter Eingriff ist.

Sie luum dahw ohne Bedenken exploratir und definitiv angewendet werdw, nnd
die wenig stidiliaUigen Gründe, welche frühere Antoren, namentlich Budd und
ROCIS gegen die operative Eröffnung der Leberahscesse im Allgcraoinen anführten,

werden von allen spateren, so besondere auch Sachs , mit Kccbt zurtickf^'owiesen.

Man kann die Function entweder mit einem einfachen Hahnentroicart

(Trm<usrt ä robmat) oder einem AspintionBappart , etwa dem von DlBULAiOY
oder Potain ausfübifn. Das einfachste Instrumentarium wird hier, wie flbenUI,

daß Beste s«'in. Von Wichtigkeit ist ab( r uiitfr allen Umstunden, dass man den

Eiter nicht plötzlich , sondern allmälig abllies.sen Ifisst. ^lan vermeidet
,

resp. ver-

mindert dann die lästigen Uämorrbagien ex vacuo, femer die aut derselben Ursache

bcavhenden, mit OallenerguBB einbergehenden Bergungen der in den Abeceee»

Wandungen verlaufenden Oallengefasse und vor Allem die Zerrungen und äusserst

gefährlichen Rupturen der nengebildeten Adhärenzen, wdche die Leber mit der

Nachbarschaft verbinden.

Bei oberflächlich liegenden Abeceeaen hat man vielfach die Eröffnung

ndttdat dea MeaaerB angewandt, wenn man entweder der Verwaelienng des Abeeesses

mit den Bauchdecken von vornherein sicher war , oder dieselbe naek der Methode
von Recamier, Bagin u. A, künstlich herbeigefillirt hatte. Die neuere Chirurgie

darf unter dem Schutze der Antisepsis kühner verfahren und hat es, wie verschieden-

faebe Verüffentlichungen der letzten Jahre zeigen, mit Glflck gethan.

In Besag der Teebnik der Pnnetion der Abeeesse nnd iluer ErSttrang
(lurt h Schnitt gelten dieselben Grundsätze und Massnahmen, welche wir schon aus-

füln-lioh bei Gelegenheit der Thempio dor Lrbcrechinococcen besprochen haben, auf

die wir also an dieser Stelle, um AViedcrholungeu zu vermeiden, verweisen können.

Literatur: Waring, Jnquiry inio the Sfatittie» and Pathology of $ome poinU
'uvnected v'/Zi <ihsrrss In the Liier. — Macleau, Suppurative infiammation of the live-.

Reynolds System of medic. Vol. IIJ. — Sachs, Ueber die Hepatitis der heisswi Länder etc.

AreUv Ar. kün. CUr. von Laai^beck. Bd. XIX. pag. 235. — Horeliaad, C^ueat
retearche« on duenne* of India. London 1856. — Kau. Martin, Lanrct 1864. — 3fore-
he ad. ibid. — Budd, On düeate* of ih« lirer. London 1845. — Frerichs, Leber-
kruikheiten. Bd. II. — Bärensprang, Der Lebenbseess nach Kopfverletzongen. luia;..
Dissert. Rprliti 1^75: muh Langenbeck's .Archiv. B<1 XIII. — Virchow, Ueber parenchy-
luatüse Entzuuduii);. .Anliiv für path. Auatouii»-. Bd. IV, pap. IM. — Heller, Zur Lehre
von den metasfati,s( In n Pro» i s-'^eu in iltr Lclier. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. VII,

pag. 127. — 0. Wl Im r. Ilandb. der al!?;. und spec. Cliir. von Pitha und Billroth. Bd. I,

pag. 87. — Kleb:., Bt-iträpe zur patholo;,'ischen Anatomie der Schntswiinden. Leipzig 1872.
pag. 113. — Birt h-Hirschfeld, Archiv der Heilkunde. Bd. XIV, pag. 20-1. — R. Maier.
Archiv der Heilkunde. Bd. VUL pag. 25. — Köster, Untersuchangen (Iber EnUüadanK und
Eiteraag bi der Leber. Centralbl. fOr die med. Wissenscb. 1666. Nr. 2. — T bierfei der,
Sopporative Leberentxtindnnj?. v. Zicms.sen's Haudh der .spcr. Patli, und Thcrap. Bd. VIIT.— Corschmann, Dentscho Klinik. Ifc74. Nr. 48 S. — Koht.s, Untersuchangen über den
HnstiB. Virchow's Archiv. Bd. LX, pag. 199. — Ronis, JiecJierch^* mir In «ujgjNcralion«

endemiques du foie. Paris 1860. — De Ca.-itro, Des abch du fole de$ pajft ckaud» et de
Uur traitaaeiu chiruraicaU. Paiis 1870. — Chvostek, Suppurative Leberent^todnng. Wiener
Bll-k IUI. ,^ MM. CA EwaU.

Leberatrophie. Unter dieser Bezeichnung greift mau aus den Erkrankungen
des Leberpnreneliyms einige Fonuen henna, deren gemeinnmes Wemi in ^nem
Schwund der Lebersellen beruht, welcher entweder nnf dem Wege ein-

facher Vf rkleinemng und Schnimpfung oder dem einer fettigen Degeneration und
eines Zerfalles dtr Zellen vor sich geht. Nach der Art der Veränderung, welche

das ganze Organ dabei erleidet, kann man, um bei alter Terminologie zu bleiben,

drei Foimen als einfnehe, rothe nnd gelbe Leberatiophie nntenchdden.
1. Die einfache Leberatro phie stellt eine gleiehmlssige Ver-

kleinerung des Organs dar, welches gleichzeitig dunkler br.iiin , als normal , zähe

und derb ist und oft eine ^'crunzelte Kapsel zeigt ; die Leberzellen sind dabei

klein, geschrumpft und mit dunklen Pigmentkümcheu erfüllt (braune Atrophie);

die flbrigen Oewebeelenente bleiben nonnal. Die VerSuderong iat oft elna
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Tliei!ti>( lieinung alljremciner Ernälinintrsstörung und findet sich bei Inanitioii

durch maugelhai'te ^^'ahrungsauüialime, äenilem Marasmus und den verschiedensten

KaebexiMD. BiswvQen ist sie aber auch die Folge mangelfaafteii BIutzofliiaBes

durch die Pfortader und dadnrdi bedingter EmAhnmgsstömng des Parencbjrnu.

Als Zustände, die besonders freni zu dieser Störung führen, werden von FreriCHS ')

angeführt: Wucherung der GLissux'schen Kapsel (z. B. von einem chronischen

Magengeschwür ausgehend) längs der Pfortaderäste, mit Obliteration der kleinen

Aette niid OapOlarea; ferner Intermittenskacliexie mit FigmentasbiitAmg in den
Pfortadereapillaren ; ehroiuMlie .DjBflnterie und andere Ulcerationszustände des

Darmes mit consecutiven Thrombosen in den kleinen Pfortaderilstchen ; endlich

Thrombose des I'fortaderstammes. — Klinisch treten ausser verkleinerter Leber-

dämpfung wenig Symptome von Seiten der eingehen Leberatropliie berror; die

Folgen der mangelbaflen QallenseeretiMi fllr die Verdaniing pfl^en im allgemeinen

BQde des Marasmus an&ugebn.

Hieran schliessen sieh die circumscripten Atrophien, die durch

Compreasion einzelner Leberpartien entstehen. Prototyp derselben ist die (allmälig

seltcfier werdende) Behnflrleber, bei d«r tan» atrapbledie Furebe den redilen

Lappen boriiontal tbeilt; äbnlicbe Atropblen kOnnen doreb Dmdc von Ezsndatm
tmd Tumoren auf die Leber hervorgemfen werden. Hier gebt mit dem Zcllen-

schw'und eine Obliteration der BlutgefSlssc einher ; meist verbinden sieb damit

peribepatitische Processe, die zu Kapselverdickuugen fuhren.

2. Die rotbe Leberatropbie (VmcHOw) oder eyanotisebe
Atropbie (Klebs) ftHt mit der sogenannten atrophischen Form der
Moscatnussleber zusammen und ist die Folge anhaltender Stauunj^ im

Gebiete der Lel>ervenen, wie sie bei Herz- und Lungenkrankhciteii , die zur

UeberfÜllung der l 'enae cavae führen , stattfindet. Die hierbei bestehende Ectasie

der Venae centrale» der Aemi^ die sieb anf das CSapillameta peripher Torscbreitend

fortsetzt, führt zur Compression und anm Schwunde der anliegenden Lebcrzellcn,

zunitchst im CVntrum der Aciiii ; in vorgeschrittenem Stadium sind die Zellen hier

zu kleinen Pigmentschollen gesclirumpft. Da die erweiterten Gefässe den Raum,
der durch den Zellenschwund verloren geht, zum Theile ausgleichen, so ist hier

die Verkleinemng dea gansen Organs oft gering; dasselbe kann im Gegentbeil

bis in die spätesten Stadien vergrössertc (»renzen zeigen. Die klinischen S}*mpton)e

des Processes besteben in spontaner Sehmerzhaftigkeit und Druckempniidlifhkeit

der Leber, häu6g in leichtem Icterus und in späteren Stadien durch Fortpflanzung

der Stauung auf die Pfortader in zunehmendem Ascites.

8. Die interessanteste vnd dnreb die wiefatigsten kliniseben Symptome
ansgezeicbnete Form ist die gelbe Atrophie; sie tritt im Gegensatz zu den vorigen

franz chronisch verlaufenden Formen immer acut oder subacut auf und ist daher

als sogenannte acute gelbe Leberatrophie (Atrophia hepatü acuta

flava) bekannt ; ihrer pathologiseb-anatomisebm Bedeutung angemessener ist die

Beaeichnimg HtpatUia diffusa acuta (diffiise Leberentsllndnng). SiebUdet

die Haiiplforra des sogenannten Icterus gravisj unter dessen Sammelnamen früher

viele tödtliche mit Icterus verlaufende Erkrankungen verschiedenen Ursprunges

zusammengefasst wurden. Aus diesen schied zuerst Rokitansky^; in pathologisch-

anatomiseber Betiebung die vorliegende Krankbdt ans; ibr klinisebes Bild fasste

anent Fbekichs^) übersichtlich zusammen.

Die lu'ankheit ist eine seitone; oft fehlt sie in den Krankenhäusern

grosser Städte Jahre lang, und erfahrene Kliniker geben an , sie niemals ^'^eseben

zu haben. *) Unter gewissen atmosphärischen Einflüssen scheint sie mitunter

epideraiseb an Hftnfigkeit znznnebmen ; so beobachtete ieh in dem kurzen Zeitraum

von 3 Monaten im Berliner Charite-Krankenbause 5 FftUe^; Auxodld') sab

in Lille in ebenfalls 3 Monaten 10 Soldaten an ,^Trtcrus grnri\s^ erkranken,

und 4 davon starben, deren Krankheit acute Leberatrophie gewesen zu sein

scheint; u. Aebul.

B«tl-EiM!yclopidit d«r rm. BeUkuil«. VIII. 12
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178 LEBERATEOPHIE.

lieber die Aetiologie der Krankheit ist nielit \ iel bekannt. Das
wicbtif^stc Factum ist in dieser Hinsicht die licjrUnstigung der Erkrankung durch

Gravidität und Puerperium. Hierdiireb erklärt sich das Ueberwiegen der

Frauen unter der Zuiil der Erkrankten; nach Tuiekfeldsk's ZusammeustelluDg *)

waren unter 143 Flllen 56 Minner nnd 88 Frauen, wovon 30 Sebwangwe
und 3 Puerperae; nach Frerichs unter 31 Fftllen 9 Männer und 22 Frauen. —
Das häufigste Alter der Erkrankten liegt zwischen '20 und 30 Jahren (nacli

Frerichs unter 31 Fällen 20 Mal); von Thierfeldeü'.s 143 Fällen liegen

2 anter 1 Jahr (der jangste ein viertägiges Kind), 70 zwischen 20 und 30,

23 £wisehen 30 imd 40, nnr 1 Aber 60 Jabre.

Bisweilen entwickelt sich das Leiden bei und nach Infections-
kran k Ii e i te n ; so erwähnt Frerichs'') einen Fall, der sich aus einem Typhu'?

herausbildete; ebenso Ufpolzer"), LiEBERiiEiäTER > ) u. A. ; Aehnliches wird bei

Puerperalfieber (Bühl) nnd Reenrrens (KOmOR) angegeben.

PaydiiBcbe Emotioiieii, wie Scbreck, irerden itiologiBQh ebenfidls betont

Der Zniiammenhang mit I1iom»borvergiftang , von maiieben Antomi bebaaptet, ist

niebt erwiesen (siehe bei Phosphorvcrgiftun":).

Die pathulogisuh-auatu mischen Befunde der Obductionen

betreffen in erster Linie die Leber. Ihre VerBndemng benibt der Hauptsache

naeb in mnem schnellen Zerfall der Lebenellen, wodurch in der Hehrzahl der

FÄlIe eine antlallcnde Verkleinerung des ganzen Orprans entsteht. In den aus-

geprägten Fillicn licirt die Leber zurückgesunken in der Kxcavafion des Zwerch-

felles, von Därmen Uberlagert, so dass sie bei Krüffuung der Bauchhöhle nicht

siebtbar ist. Das Volmneii dm Organs wird oft bis auf ^/a, ja auf V« der

Norm verkleinert angegeben. Von seinen Dimensionen pflegt die Dicke am
beträchtlichsten abgenommen zu hab< n , und zwar besondt rs im linken Lappen;

hier sinkt sie bis '/g Zoll und darunter, im re<'hten Laj)peii bis l'/, Zoll. Das

Gewicht wurde öfters bis gegen 500 ürm., einmal aut 31)0 ürm. (13jährige8

Khid) verringert gefunden. — Die CSonsistens der Leber ist stets aulfoUend welk,

zihe nnd lappig; Doppelmessenaebnitte nnd nur sebwierig an erbalten; die Kapsel

ist mtist gerunzelt.

Die Farbe ist in den Fällen, wo die Vcraudi'ruug gleich massig über

das Parenchym verbreitet ist, von der Kapsel her und noch auffallender auf dem
Sebnitt eintOnig sebmntzig gelb mit verwisehter Aelnineiebnung und nndflotlicben,

schlecht gefüllten Oeflssen. Diese Form liat dar Kranlcbeit den Namen der gdben
Atrophie gegeben.

Viel lUlu6ger scheinen jedoch die Fälle zu sein, wo cie Alteration ungleich-

roässig Ober das Orgau verbreitet ist, und wo sich dies schon makroscopiscb

dnreb eine bunte Zdchnung des Parencbyms Inmdgiebt, die ebenfidls schon von

der Serosa aus, nocb deutlicher aber auf der Schnittfläche zu erkennen ist.

Zwei Substanzen, eine schwefel- bis ockergelbe und eine dunklere, braun-

rothe bis blaugraue durchsetzen sich hierbei im Parenchym. Den Zustand letzterer

Bsrtfen bat KLBBS") als „rothe Atrophie** von der gelben Atrophie des flbrigen

Gewebes getrennt; Es ersebeint dies unnOthig, da, wie die meisten Beobaebtnr

jetzt zugeben, beide Substanzen nur die verschiedenen Stadien desselben Frooesses,

und zwar die gelbe das frühere, die rothe das Endstadiura darstellen.

Die Art, in welcher die beiden Substanzen sich durchsetzen, wechselt

sehr. Entweder bild^ die gelbe Substanz kidne und grosse, rundlldie Inseb,

welche sich, da die gelben Partien auf dem Sehnitte immer etwas prominiren

und die rotlien einsinken . wie Tumoren von dem anderen ParenchjTn abheben.

Oder die beiden Substanzen jrreiten baumflinnig in einander: oder es wechseln

kleine, nur wenige Acini umlasseude Fleckchen mit einander ab, so dass das

Parenchym wie getüpfelt erscbebit. Die eigentfaflmliebste Vertbeiinng beobachtete

ich kflrstleb in einem Falle, wo die gelbe Substanz in ringförmigen Herden vom
Durchmesser einer Linse bis Bohne der rothen Substanz eingdagert war.
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Fast immer ist der Proce33 im linken Lappen weiter, als im r< clitcii,

vorgeschritten , so dasa im erster«n verhältnissmässig mehr rotbe Substanz

enthaltaD iat

Die Acinizeichttimg iat in den rothen Partien meist Terwischt; wo die

Aoini prkcnntlicli, erscheinen sie sehr klein, oft von prauen Ringen eingefasst. In

der gelben Substanz sind die AoIdi deutlicher, oft bedeutend vergrössertj auch

hier worden (HeseU»«! biairrilai reo iMlIgraiien lUngen ttoageben.

Die milcroBCopieehe Untersnehnng ergiebt vor Allem das BeeteheD

eines durch das ganze Leberparenchym verbreiteten diffusen Degeneration s-

processes der Zellen, der sich in körniger und fettiger Trübung derstllxMi

mit schliesslicbi'ni ZerfiiU zu Detritus ausspricht. Selten ist dieser Zerfa!!.s])roccss

doreb das Organ gleichmässig verbrdtet; meist iat er im linlcen Lappen am
stärksten ausgesprochen. Wo gelbe und rotiie Substanz abwechselt^ ergiebt gerade

die mikroscopische Betrachtung der Zellen erstere als das Anfangsstadiuni. letztere

als den vorgeschrittenen Process: in den gelben Partien sind die LebjTzellen

verliältnissmässig am besten erhalten; hier zeigen im Ceutrum der grossen Aciui

die Zellen naeh ihren normalen Situs, dentiicbe Gontooren und Kerne, sind nnr

trfibe und meist stark gallig imbibirt oder mit Gallenpigmentpartikeln erfüllt, wahrend
nach der I'eriphevie bin die Trfibnng der Zellen zunimmt und die Deutlichkeit

ihrer Contouren und der Kerne sich verliert. In der rothen Substanz dagegen ist

in den meisten der kleinen, geschrumpften Acini die Mehrzahl der Leberzelleu zu

Gnrnde gegsagen: nnr in den «Mitralen Zonen pflegen noch Gruppen gesehrumpfter

Zellen, mit Pigmentsehollm nntermisclit, £u liegen, während im tibrigen Theile

der Acini ein Detritus von Körnchen und Tröpfchen die Zwischenr.'iume der

Capillaren flUUt. — Es wird (besonders zum Unterschiede von der bei acuter

Phosphorvergiflang vorliegenden Leberveränderuug) lietont, dass die hier zu

beobaebtende Zellentrflbung und Detritnsbildnng meist nnr Icldne Fetttröpfeben

aofwebt, dass die Zellen femer schon bd Beginn der Degeneration sich zu ver-

kleinem pflegen, und dass, wo ausnahmsweise das Bild von durch Fett aufgeblähten

Zellen oder von Detritus grosser Fetttropfeu entsteht, es den Anschein hat, aU
rflhrte dies tob einer sdion vor Einb^tt der Atrophie bestdienden Fettinfiltration

der Zenen her.

Das interlobuläre Gewebe, sowie das die Capillaren in die Acini begleitende

Bindegewebe ist in manchen Fällen normal , abgesehen von eingelagerten Fett-

tröpfchen, die wohl zum Theil den Wänden der kleinen Gefässe angehören. In

anderen Fillen umgiebt , wie dies besonders Fberichs besebreibt, an den

Stellen des noch friseben Processes euie scbrnntzig graugelbe Exsudatschiebt die Acini.

In einer grösseren Anzahl von Fällen wird endlich die parenchymatöse AtVi ction

von einer ausgesprochenen kleinzelligen interstitiellen Wuclu rung
begleitet. Seitdem ich 1^64 zwei Fälle, bei denen dies Verhalten .sehr auüaliend

war, als Hepatitis diffusa 2>fti euch t/m at. et mterstiiial. beschrieb habe ich

bei der Mehrzahl der seitdem von mir genauer untersuchten Leberatrophien

dasselbe wiedergefunden, im Ganzen 7 Mal unter 10 Fällen, davon Mal nur

schwächer, 4 Mal sehr stark ausgesprochen. Dabei ist die inter.stitielle Wucherung

fiberall als frische, mit dem parenchymatösen Zellenzerfalle im Alter und Umfang
pandlel gehende an erkennra. — Es sei bemerkt, das diese interstitielle Affeetion

zum Theil die nur milssige oder fehlende Verkleinerung r I.eber in manchen

Fällen erklSrt : ein Umstand , dvr in andert n Fällen durch früher bestehende

Fettieber oder sonstige Volumszunahme des Organs verstäudlich wird.

Zu erwfthnen tind noch schlauchförmige Gebilde , die in den stark

atrophisdien Leberpartien (rother Snbstanz) hinfig beobaehtet werden (I^lebs,

ZRNKPi&t*) etc.) und zum Theit als Reste der LobemllenhaiifiBn , mm llieil als
* Wucherongen von Gallengängen zu deuten sind.

Endlich finden sich, wie auch F&£RiCHä zuerst angab, nicht selten im

atrophischen Parencbym , mit dem Liegen an der Luft sunehmend
,

Krystalle von
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180 LEBERATBOPHIE.

TyroHiii und Leucin in Garben- und Drnsenfonil, dieselben auch bisweUen an der

Inneotiäcbe der Leberveneu und Pt'ortadcr.

Die Schwere der Organverändemng ergaben auch Fettbestimmungen von

Perls i*X vel<^e den Fettgehalt der Leber bedeutend vennehrt zeigtm.

Die Gnllcn^'ängc und Gallenblase finden sich nmst leor oder mit wenig

geflbrbtem schleimigem Inhalt.

Die Verflnderimgeu der Übrigen Organe treten gegen die der Leber

sehr snrfiek. Als hauptslehlichste sind tu nennen : Ictems aller Organe. Blutungen,

meist kleineren Umfangcs an vielen Stellen des Körpers, am häufigsten im Gebiete

der Pfortaderwiirzcln (Peritoneum, Mesenterium, Magren- und Darmschlcimhaut), femer

im Unterhautgewebe, Mediastinum, Endo- und Pericard, Uarubluse, Lungen etc. —
KOmige und fettige Degeneration des Herzmusliels , eines Theiles der Körper

mnsknlatnr und der Nierenei^theltai, bei letsferen oft stark TorgMcbritlen, vXhraid

das Interstitielle Gewebe intact bleibt. Endlich meist ein frischer Milztumor.

Dieseii pathologisch - anatomischen Veränderungen entspridit ein sehr

constantes, typisches klinisches Bild: Dasselbe setzt sich stets &m zwei
Stadien zusammen, Ton denen das erste unter leiefateren gastrischen und
hepatischen Symptomen , das zweit« unter dem Bilde tiefer Leberstörung uud
heftiger Cerebralerscheimingen veilauft. Krsteres ist das längere und betragt

meist H— 14 Tage^ die I'älle bei denen es viel kürzer angegeben ist, betrefTen

meistens Schwangere, bei welchen der Anfang der leichten Beschwerden nicht

sdiarf ZV controüren ist; in AnsnahmefitUen zieht es sich auf 6—8 Woehen
hin. — Das zweite Stadium (schwere Erscheinungeu) dauert am liäufigsten zwei

Tage (nach Thierkklder's Zusammenstellung unter 118 Fullen 72 Mal zwischen

1 V4 und 3 Tagen) ; es kann auch in 24 Stunden und weniger verlaufen ; eine

Dauer yon gegen 8 Tagen oder darüber ist grosse Ausnahme. — Der ganze

Krankheitsverlauf schwankt (naeh 102 Fällen bei Thibbfblder) zwischen vier

Tagen und acht Wochen, davon .53 Falle zwischen 8 Ta?en und Woelien.

Die Symptome des ersten Stadiums unterscheiden sieh in nichts von

denen eines gewöhnlichen Gastroentero CatArrhs uud bestehen besonders aus

Abgeselilagenheit
,

Appetitlosigkeit, Kopftchmerz, Unregehnlssigkeit des Stuhles

und Empfindlichkeit des Leibes. Dazu kommt meistens, oft aber erst wenige

Tage vor Eintritt der schweren Symptome, ein leichter Icterosi der zunftcbst den
Eindruck des catarrhalischen macht.

Der Uebergang zum zweiten Stadium ist meist scAmell, oft ganz
plötzlich. Er wird besonders dvreh den Eintritt schwerer Hirnsymptome
charakterisirt. Der Kopfschmerz steigert sich schnell und geht in Delirien über,

dii- «ift furibund sind. Meist bestehen dabei vorübergehend allgemeiiie Convulsionen

und Muskelzittern. Die Delirien wuchsein entweder mit Somnoleuz oder gehen

bald in dieselbe über; Jedenfiills liegt der Kranke einige Zeit vor dem Tode in

tiefem Coma. — Gleichzeitig mit dem Anlknge der schweren Cerebralsymptome

pflegt der Icterus schnell zuzunehmen . so dass er vor dem Tode meist eine tief

schwefelgelbe oder oraugegelbe Farbe erreicht. Nur in ausnahmsweise schnell

verlaufenen Fällen (deren einen Baubekgbk roittheilt) fehlte der Icterus ganz.

Das Hanptsympt<mi bildet dabei der Naohweis dw schnellen Abnahme
des Leberumfanges: meist ist, wenn dauernde Beobachtung möglich, die

Leberd.lmpfung in diesen Tagen als sich schnell von unten herauf verkleinernd

zu verfolgen, bis dieselbe, entsprccheud dem Zurücksinken der Leber nach der

WirbelsXule zu, ganz oder fast ganz versehwhidet. Dabei ist die 8 ehm e r zh a ft i g-

k ei t d e r L e b e r g e g e n d eine grosse : entgegen den Angaben mancher Beobachter

fand ich di*'^clhe allemal so auffallend, dass trotz tiefsten Comas die Ki-anken

bei Druck im rechten Hyi)üchondrium lebhafte Schmerziiusserungen machten.

Ein weiteres fast constantes Symptom dieses Stadiums ist Erbrechen,
das anfangs gallige, spAter meist blntige Hassen entlewt; anoh der Stniilgang,

gew&hnlich angehalten, besteht vor dem Tode oft aus theerartigen Hassen. —
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Kasenbluten, Häioaturie, Uaut-Petechieu sind seiteuerj bei ScLwaDgeren dagegen

BteUt sieh oft knn vor dem Tode unter eintretendem Abort starke HetrorrUagie

CID* — ESn MOxtnmor ist mdst mehweisbar. — Der PnU ist sehr weehselnd,

meist aii^sctzcTul , orroidit vor dem Tode oft sehr hohe Frequenz. Teniperatur-

erh^liuii'r fohlt entweder bis zuletzt (die finale Temperatur kann sojrar subnomuü,
2. B. M Q'^ sein) oder steigt kurz vor dem Tode bis 40*^ uud darüber.

Wiebtige Stoffweehselinderungen zeigt der Urin bei dieser

Krankheit an. Seine Menge wird gegen Ende derselben oft gering, am letzten

Tage besteht bisweilen vollständige Anurie. Ausser Oallenpigment und (iallen-

säaren enthält er meist Eiweiss in geringer Menge, keinen Zucker, kurz vor

dem Tode oft QjrUnder mit verfetteten Nierenepithelien. — Die Hauptverflnderungeu

ergiebt nur eine genauere ohemiaobe üntersudmng: Sie seigt, dess vom Eintritt

des starken letcrus und der Himsymptome an der Harnst(»fr im Urin schnell

abnimmt, so dass er in der letzten Lebenszeit auf ein Minimum reducirt ist oder

ganz fehlt. (Entgegengesetzte Angaben, wie z. B. die von Runenstein '') beruhen

darauf, dass die LiEBio'sche Titrinnetliode hier fehlerliafte Resultate giebt.)

Dafür traten eine Reihe von anderen Prodiieten der regcesdTeo Metamorphose
im Urin auf, vor Allem Tyrosin und Leucin 'zuerst von Frerichs hier gefunden),

femer peptonartige Körper, auü der Gruppe der aromatischen Säuren Oxymandel-

sänre und daneben Fleischmilchsäure (ScHDurzEx und RiBss). Am leichtesten

danustelleD sind rtm diesen Snbetansen das Tyrosin and Leoein; nur sehr selten

fehlen dieselben (anter 14 von mir genau untersuchten Fällen nur einmal);

ersteres ist in einzelnen Füllen sehnn im rrinsedinient zu finden; beim Eindampfen

grösserer llarnmengen (am besten nach Ausfüllung mit Bleiz.ueker) scheiden sich

beide Sobstaozen in cbamkteristiseben Formen ans; oft genagt dazn sehen das

Eindampfen «nigw Troirfbn funtcr Zusatz von Essigsaure) auf dem Object-

glas. — Tyrosin wurde aueb im Blute der Kninkcu trcl'unden. '*') — Der Haupt-

saelie nach zeigen somit die llarnv eriinderungen eine gebeminte Oxydation der

Eiweisskörper im Organismus an, in Folge deren statt des Endproductes ilarn-

Stoff intermediire Ozydationsprodnete bestimmter Art ansgesehiedea werden.

Die Diagnose der ausgesprochenen Krankheit (im zweiten Stadium)

wird bei Berücksichtigung aller besprochenen Punkte meist nicht schwer sein; im

Vorläuferstadium ist sie nie möglich. Ueber die Difl'erenzpunkte gegenüber der

Fhosphorvergiftung siehe bei dieser.

Der Ausgang der Krankheit ist wohl inuner der Tod. Die Fälle, in denen

Genesung angegt-ben ist'*), sebeinen in der Diagnose niclit zweif-lios zu sein.

Die Therapie bat daher auch nur symptomatisch zu sein und sieh in

dieser Beziehung besonders mit Stillung des Erbrechens (Eis, Wismutb; uud der

Blotongen (Kilte, AdstringentienX mit Bekimpfung der Cerebralerschdnungen (Eis,

T « ber^'iessungen, Blutentziehungen) und des Collapses (Analeptica) zu beschäftigen.

In den zweifelhaften gttna^ verlaufenen Fällen sehienen Abführmittel und Mineral-

säuren gut zu wirken.

Ueber dos Weeen der Krankheit herrscht noch grosse Meinungs-

venehiedenlieit. Doeh seheint es, als ob die Auffiusoog derselben als primärer
entzündlicher Leb er affee t i on die meisten Oründe tür sich hat. Das Vor-

wiegen der Veründerungen in der Leber v<»r denen alltT übrigen Organe und das

Hinweisen der hauptsächlichaten Krankheitssymptume, schuu in den Trodromeu, auf

die Leber, spricht fttr das primäre Befiillensein dieses Organs. Die entsOndliebe Natur
der Affeetion wird durch den den paren( byniatOaen Entzündungen anderer Organe
analogen Leberzellenzerfall, durch das von Fhkrichs geschilderte Auftreten einer die

Acini umgebeude Exsudatschicht und nicht zum wenigsten durch die nach meinen

Er&hrungen so häußge Betheiligung des interstitiellen Gewebes in Form frischer

Wndiemng gekennieiehnet ; als Einzelbeo1)aditttttg sd hiersu noeh der Naehweii einer

ProUferatioD der Leberzellen **) angeftlhrt. Somit scheint dem Wesen der Erkrankung

die Benennung Hepatitis diffusa acuta am besten au entspiechen.
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Aneh werden die Haoptsymptome des Lddem von der entzflndliehen

Leberaffection nus genügend erklärt : der I c t o r u s findet seine Erklärung durch die

zunächst in der Pcripliprip (Ut Acini stattfinden«!«-!! Kxsudatif»n, Detritusliildung etc.

und in vielen Fällen durch die interstitielle Bindegewebswucherung. — Für
die Entstehung der Cerebral sympftoue tSnA versohtodene Hypothesen auf-

geitditf am deren Zahl die Abldtimg v<m der Wirkimg dar Oallentftiiren im

Blute"), von uriJmisclier Intoxication , von Inanitionsdelirien {genannt «eicn ; «ie

alle sind weniger plausibel, als die ErkliiiMiiif; dürtli Acholie, d. h. Aufhebung

der Leberfunction und dadurch bedingte Au^amDllung schädlicher Stoffe im Blute.

Welches die achidlieben Stoff», deren Anwesenbdt die Gerebralsymptome provocirt,

seien, ist alterdings bisher nicht bekannt; dasa Tynrna nnd Lenein es nicht nnd,

ist sclion von Frerichs conatatirt.

Eine directe Folge des Unterganges der grossen Drflse mit ihrem

mächtigen Einflusa auf den Stoffwechsel ist die chemische Alteration des Blutes

und dM Urins. Eine Wirkung dieser BlatTerftndemngr Bind wieder die parenefay«

matösen Verfettungen von Herz
,

Körpcrmuskeln
,

Nieronepithelien etc. , weiter

die multiplen Blutungen. Zum Theil auch \on dieser Blutaltoration , zum Til^l

von Störung der Lt beiTirculatiun hängt aiidi jcd« nfails der Milziumor ab.

Nach Allem sieht man keinen Grund, die acute Leberatrophio aU eine

Infeetionskrankbeit zu betrachten, wie viele Autoren jetxt thun. Selbstverstlndlich

ist eine besondere Scbidlichkeit zu supponiren , detCU Aufnahme in den Körpw
die L<horsiihst;inz zur entzilndliehen Degeneration anregt; d«'nn die Annahme
intrahepatiächer Un^adien (wie die von ROKITANSKY aufgestellte Gallencolli({uation,

die von Henoch "} augenommene PolychoHe oder dte von Dusch *•} supponirte

Lähmung der Galleiiginge) dflrfte aufgegeben sefai. Aber welcher Natur diese

Schädlichkeit sein sollte, ist noch ganz unbekannt : und nichts sprielit mit II« >timmt-

heit dafür, dass t»ie mit «lein ('ontagium allgemeiner Iiifeitionskraiiklieiten , wie

des Typhus, der Puerperalt>eptioäuiie u. a. verwandt sei. Auch der Umstand,

dass die acnte Leberatrophie sieb bisweilen aus acuten biibctionskrankheiten , wie

Typhus, und sehr oft aus Gravidittt und Puerperium heraus entwickelt, hew^st
nichts für diene Aiinalime; der Zusammenhang ist vielin«'lir wohl einfach so zu

erkiiiren , dass bei den genannten Zuständen in den l'arenchymzellen der Leber

(wie anderer Organe; ein gewisser Grad von Alteration , besonders kömiger
Trflbnag besteht, der au einer tieferen Störung des Parenchyms gendgt macbti
und bei dem ein schwächerer Reia als normal genflgt, um den deletflren Zeriblls-

process der Zellen einzuleiten.

Ijfctzterer Zusammenhang besteht auch bei einer kleinen Keilie von

Fällen, die der idiopatliischeu acuten Leberatrophie als sccundärc Form der
acuten Leberatrophie gegenüber gestellt werden kAnnen: fai denen rieh

nämlich das Bild der acuten Atrophie als Rndstadium einer anderen chronischoi

Leberkrankheit einstellt. Als Zustände , in deren Gefolge diese Entwicklung ein-

treten kann, führt FRCJUCiiä Gallenstase durch l'nwegsamkeit der grossen Gallen-

gänge (z. B. durch Caroinom an der I^uia hepat.)^ Cirrhose nnd Fettleber an.

Das klinische Bild ändert sieh hier insofern, als von einem ersten Stadium der

atrophischen Erkrankung kcinß Rede sein kann : an die Erscheinungen des

chronischen Leiden-; s« liliesst sich vielmehr plötzli«'h der Symptomenconiplex der

Acholie mit Delirien , Somnolenz etc. au ; die Section erweist neben der alten

Leberverlnderung den Zerfall eiaw grossen Menge von Zellen.

Literatur: ') Frerichs, Klin. «1er Leberkrankh. Bd. I. 1861. pag. 2ö7 ff. —
*) Rokitansky, Uandb. der path. Anat fid. UI. Id42. pag. 313. — *) Frericha, 1. e.

pag. SlVl it. — *) Lebert nnd Wyds. Archiv gknkT. de VM. 1868. Sept. -I>ee. —
') .^"f Iniltzen nn«l Iliess. Charit.' AnmiLn Rd. XV. IS'ül. — ") Arnonld. Klo .It- M«>m <la

Med. iiiilit. T. 34, 3eSt!r. — T hierfei d er, Acute Atrophie «Jer Leb«r, in Zienuaen » Handb.
«1er spec. Path. VIII. 1. pajt, 212 ff. 1880. — •) Frerichs, J. c. pag. 222. — •) Oppolser,
Wici;« r iiif'ii Woclirnsilir. l^ö's. pajr. 11"^. — "I L i e Im- r ni eistcr . Beiti-. z«ir path. .Aiint.

nnd Klinik «i«r Lebeikraukheiten. Tubingcu ltO-1, pag. liUV. — "J Klebs, Handb. der path.
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Aut Lief. 2, pap. 417. — ") Freriehs, 1. c. pag. 233. — *^ Ri«8B, ChariM^Aanalmi,
Bd. XII, Heft 2, pag. 122 — ") Zenker, Dentaches Archiv f, klin. Med. B.I. X, pag. 166.
— '*) Perls, Med. Centralbl 1873, pag. 802: Berliner klin. Wochcuschr. 187"), pag. t)51.

—

Batn berger, Krankheiten des chylopoet. Svi^t. in Virchow'a Handb. der spec. Patk.

Bd. VI. pa«, 532. IdftL — 'OBosenstein, BärUaar klin. Wochcnschr. 1868. Nr. 15. —
Schnltaait und Rieia. 1. e. pag 83. — ")Z. B. FrerfcliB, 1. c. pag. 281; Leichten-

stern, Zeit^chr. f. rat. Med. Bd. XXXIV, jiap. 'Hl; vielleicht auch die günstig verlaufunen

F&Ue bei Arnoald, L c. — Lewitski und Brodowski, Virchoir's Archiv. Bd. LXX,
pag. 321. — ") Leyden, Beitr. cor Path. des Ictenia. 1866. pag. 159 ff. ~> Tranb«
bei Fräntzel, Berliner klin. Wochenschr. 1877, Nr. 17 n 18 — ") He noch. Klinik der

Unterleibskrankheiteu. 1Ö6Ö, pag. 202. — v. Du.sc Ii, Zur Pathogenie dos Icterus und
dar galbea Atrophie der Leber. Leipzig 1854.

Zum Stadium der Einzelheiten sind zu empfehloi: Fraricha') (s. oben), Bant*
berger >*), Liebemaiataf '^), Lay den"), Sobnltsaa und Riaaa*) nad die neoa
erschöpfende inono^rapbiacba ZnaaaaienftallvDg toh Tbierfaldar'), woselhat aneh gauttea
Literatorveneichniss.

Bleaa.

Leberkrebs, Carcinoma heptUü, Cancer du fat$y Cancer of tke Heer,

Die Untencbeidung des Leberkrebses von anderen gescliwnlst oder abKCCssart^;<en

Neubildungen der Leber ist verbflltnissmiissiir jungen Datums;. Erst die Unter-

sucbuQgeu Bavle ä legten in dem ersteu Jahrzebut unseres JabrlnuHkrtä den Grund

nur Untonehddang swischeii Krebs und Taberenlose des Organs, welche mit

fortschreitender Ausbildung der Untersnehimgeniethoden , nameittliob der mikro*

skopischen, sowobl nacb dieser Richtung, wie aufli in RUcksicbt auf andere

besonders syphilitiscbe Neubildungen immer mebr ausgedehnt und befe.'ttigt wurde.

Aetiologie. Der letzte Grand der Entwicklung des Leberkrebses ist

uns hier wie flberatt wo krebmge D^ieneretionen eintreten nnbelcanDt Mehr
oder weniger geistreiche Theorien - - wir erinnern nur an die von Cohxheim in

jtingster Zeit aufgestellte, won;i< b es sich um abnorme Kntwicklung rfickgeblif hcner,

embryonaler £pitbelzelleu bandeln soll — sind zahlreich ausgesprochen wurden,

ohne, d«r Nntmr der Saebe nacb, eich anf eine feste Basis stfltzen zn liOnnen.

Dagegen hat die fortgesetzte Beobachtung eine Reihe von Momenten erkennen

lassMl, welche man im gewippt ii iSiiine wohl als causale bezeiebnen darf.

Eine hereditäre Disposition ist, wie für den Kreb.s im Allgemeinen, so

auch für den Leberkrebs statistisch nachweisbar. LsiCHTElfflTEBN , dessen sorgsamer

nnd Angebender Darstellnng in Y. Zlsir8SBN*s Handbuch der speeiellen Pathotogie

nnd Therapie wir die folgenden Daten entnehmen, berechnet nach einer 1137 Fälle

verschiedener j\iitoren umfassenden Tabelle, dass «ich der Einflus.s der Erblichkeit

auf die Entwicklung der verscbiedenfacbsten Krebserkrankungen in 17% der

FlUe geltend madite. Ist dies aber Ar die Careinome im Allgemeinen, so ist ee auch

zweifellos ftlr die Lebererkrankung im Besonderen zutreffend, und derselbe Autor
fand unter 12 FAllen der Tttbinger Klinik Hereditftt 2mal entsprechend 16'6Vo
nachgewiesen.

Das Alter beeintlusst die Entwicklung des Leberkrebses in sicherer,

fingst belumnter Wdse. Erst jenseits der Viersiger-Jahre beginnt seine eigentlicfae

Doraaiae, Leicbtbnstebx findet die Haußgkeit der Erkrankung nach 472 Fällen

zusammengestellt, von 20—30 Jahren zu 7*8"'oi von 30— 4 o .Jahren zu r2-9"/(,,

von 40—60 Jahren zu 63*1%, von 60— 70 Jahren zu lU-3 und von (Iber

70 Jahrwi m 6*9*/,. Yereinadte Fllle von Lebercareinom im Khidesalter, ja

selbst beim Kengeborenen sind beobachtet worden.

Das weibliche C!eseli!celit hat eine grössere Disposition als das

männliche. Unter 75G Fallen fanden sieli 422 l"r:uien und 334 Männer. Dies

hängt mit der häufigeren Erkrankung der Frauen am Krebs der Geschlechtäorgaue,

weleher au secnndttren Metastasen anf die Leber flllirt, msammen.
Dass einmal oder wiederholt einwirkende Traumen die Entwicklung

eines Leberkrebses veranlassen können, ist zwar kein sicher verbürgtes, a!)cr

doch nach Analogie anderer Krebse, z. B. des Lippenkrebses bei Pfeifenrauchern,

des Mammakrebses, dessen Entstehung die Frauen geradezu häufig von Contusionen
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184 LEBERKREBS.

oder Traiimen ableiten , ein walirscheinliclies ätiolopsclies Moment. Für die

Entwicklung des Leberkrebses nath Gallensteinen wird der Reiz, den dieselben

auf die Wand der Gulleugäuge oder der Gallenblase austlben, seit Langem ver-

antwortlidi gemaebt Auch in enrhotiteheii Leben bdII naeh Rbckumghaüsbn
CSarnoom zur Entwicklnng kommen.

Bctrofts der peojrrapb i sehen Verbreitung des Leberkrebses ist die

auffallende Immuuitüt der beUscu Zone gegen denselben zu erwähnen. In Indien

soll er s. B. nacli dem Urtheil competenter Beobachter ao gut wie gar nfeht

vorkommen. Er steht dadurch im geraden Gegensatz zu den Leberabscessen, die

sieb bekanntlieb mit Vorliebe in den lieisscn Lilndem entwickeln. Sachs-Bkv
v< rmuthet den Grund dieser Verhältni.sKe in di-r jrcsteigcrten Wacbsthnmsiutensität

und dem gesteigerten iStoll Wechsel, wie er den Ländern der heissen Zone zukommt

und der laagaamen Entwiekinng aebleidiend wadiaender Oeschwttiala wie der

Krebse nicht gttnsti^' ist.

Man untersebeidet zwisehen einem primären und secundSren
Leberkrebs. Erstetev nimmt seinen Ausgang in der Leber, letzterer befallt

das Organ erst In aweiter oder späterer Instaax auf metastatisebein Wege. Letsterer

ist die so selir viel binfigere Axt seiner Entstebung, daas man eine Zeit lang

jrencigt war , den primären Leberkrebs pranz und jrar abzuleufrnen , indem man
geltend machte, daas in den Fällen abgeblicli primärer Lebererkrankunjr der

wahrhatt primäre Herd dem Beobachter entgangen wäre. Dies ist in diesem

Hasse nieht riehtig. Unter 430 von Lbichtbr8I£BN zosammengestellten Flllen

find er 72 primäre und 358 seenndäro Leberkrebse, also 1 primäre auf 5 aeenndire

Erkranknng^en. Nadi unseren persr.nlicheu l'rfabrungen würde dies allerdinji^s eine

zu grosse liäutigkeit des primären Carciuouis bedingen. Selbstverständlich haben

di^eaigen Krebse anderer Organe am häufigsten Leberkrebs im Gefolge, welcbe so

gelagert sind, daas das ana ibnen stammende infectiOse Material anf dem gewöhn-

lichen Wege der Circulation der Leber zugeftlhrt werden kann. Auf gleichem

Wege können dann von prirailren oder seeuudären Leberkrebsen weiteren Meta*

stasen besonders auf die Pleura und die Lungen, ferner auf die L>mphdril->en des

vorderen und hinteren Hedlaatinums, auf die In der Porta h^oH» gelegenen

Drüsen etc. entstehen. Bei gleichzeitigem Vorkommen ^on Krebs der Leber und

des Magens M'ird in drr Mehrzahl der Fälle gar kein Zweite! darüber herrschen

können, dass letzterer der primäre Krebs gewesen ist. Ob aber nicht doch auch

Leberkrebs auf den Magenkrebs Ubergreifen und so zu secuudärem Cardnom des-

selben Yeranlassnng geben kann, ist, soweit ich sehe, noch nieht in ansreicbendem

Haasse erörtert worden.

Die Häufigkeit des Leberkrebses ergiebt sich aus den Berichten des

k. k. allgcmemen Kiaukenhausea zu Wieu wie 1 : 1798 (von 3G8.548 Kranken
litten 305 an Leberkrebs, doeh ist nieht gesagt, ob hierunter nur Fille primlren

Krebes verstanden sind). Berllduiehtigt man nur die inneren Erkrankungen, so

erhält man ein Vcrbältniss von 1 : 322. Die Häufip^keit des I-ebcrkrebses zu

anderen Organen stellt sich wie 1 : 16 (Taxchox, Civilstandre-ister des Seine-

Depai-tements;, oder wie 1 : 9 (k. k. allgemeines Krankenhaus zu Wien/ JSaeh

den Tabellen von Tanchon und Mabo d'Espinb aber 10007 Krabatodte ergiebt

sieh folgende Iläufigkeitsscala : Uteruskrebs mit 31%« Magenkrebs mit 27*/ot
Uammakrebs mit 120;V,, Leberkrebs G-'/o, Rest 23'

,,.

Tathologische Anatomie. Das klinische Bild des J^eberkrebsei

deekt tidi nidrt mit dem pathologisch-anatomischen Befund. Unter dem Namen
^Leberkrebs" ftsst der Kliniker 8 anatomiseh duiehans distinete Gewebsnenbü-
düngen zusammen, nämlich: 1. den eigentlichen Scirrhns oder Krebs,
Carcinoma hepntis, 2, das Sarcom, resp. die sarcomatöse Geschwulst und

3. dasAdenom der Leber. Diese anatomische Unterscheidung lässt sich mit

aller Strenge durebfUhren , sobald man, wie dies jetzt wohl allgemein anerkannt

und angenommen ist , an den eefaten Krebsen nur di^enigen Gescfawnlstfocraen
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rechnet, wtldie von den Epithelzellen, resp. seoretorischcn Dribcnzcllcn abstammen

und den ansgesprochenen Charakter epithelialer Koubildun^'CMi tra^'on , die Snrconie

abor als proliferirendc Bindegewebsgeschwtilste und die Adenome als Keprääeutuuten

äm Typus der echten Drüsen, und zwar der röhrenförmigen betrai^tet. Diese

Yenddedsnliett des Bkum der kUididi unter dem SymptouMneomplex „Leberkrebs**

fidleiiden GeschwUlste ist histoloi^seh in den allermeisten Fällen leicht zu erkennen,

obgleich sich zuweilen G^chwulstfonnen vorfinden . welche die Charaktere der

einen oder der anderen Gattung nicht ausschliesslich besitzen, sondern einen

gemisehten Typus inaebalten. FOr die makroskopische Betrachtung ist letzteres

so Hclir die Regel, dass es bei isolirter Betrachtung einer bösartigen Leberg^oschwolst

in der allergrössten Mehrzahl der Fillle unmöglich ist, ohne Hilfe des Mikroskops,

aus dem alleinigen Aussehen der Geschwulst zu bestimmen, welcher der drei oben-

genannten Gruppen dieselbe angehört.

Unter den echten Krebsen der Leber, unterscheidet man nach ihrer Genese
primäre und secundäre Leberkrebse. Erstere, deren relativ und absolut

8C'Iteiies Vorkommen wir schon oben bemerkt haben, zeigen sich zumeist in Form
kugelturmiger , solitärer Geschwülste, die von kleinem Umfange bis zu

entannlieher, den grOsst«! TktSl der Leber einndmender Masse anwaehsen

können. An der Leberoberfliehe treten sie als knollige Pnnninenzen zu Ta^e.

Ueber ihnen ist die Serosa jretrflbt und verdickt , nicht selten mit dem parietalen

Blatt des Peritoneums durch adhäsive Peritonitis verwiu'hscn. Beim Einsclmoiden

iu die Substanz des Knoten», welcher meist von halbweicher, zuweilen aber auch

nemlieh ftster mid harter OonsistenB und schmntnggrOnweiasiieher Farbe an sein

pflegt , sieht man auf der Schnittiläche eine hippchenartige Zeichnung , die durch

gröbere und feinere , netzartig; sich verflechtende
,

sehnige Faserzfiiire hcrircstoUt

wird. Die Grenze der Geschwulst ist unregelmässig, an einzelnen Stellen setzt

sie sich scharf gegen die benachbarte Lebersubstanz ab, an anderen geht rie mehr
difliis in dieselbe Aber. Streiebt man mit der Hesserklinge Aber die Schuittfliehe,

Ro drückt sich ein dicklicher, rahmiger Saft, die sogenannte Krebsrailch, in reich-

licher Menge heraus. Sie besteht aus den zellij^cn Elementen der Geschwulst und

einem dicken, eiterartigen Magma. Im Ccutrum der Tumoreu sterben grössere

Partien ab, die sieh za einer troekenen, derben, blassgraugelben Hasse verwandeln

und nicht selten die Spuren vorgängijrer Blutun^^en die Spuren tragen. An anderen

Stellen findet eine fettige De«reneratii>n der KrcUszellen statt, so dass die Geschwulst

mit Ausnahme ihrer Randschichteu eine schmierige Beschaffenheit und blassgelbe

Farbe annimmt.

Die aweite, seltenere Form, unter weleher der primSre Leberkrebs auf»

tritt, ist die diffuse, krebsige Entartung, der sogenannte i n fi 1-

trirte Leberkrebs. Die Leber ist durchsetzt von zahlreichen kleinen, an

Stelle der Leberacinl tretenden Geschwülsten, welche auf der Überdache in Form
kleiner, flaeber, mndlidier HAeker an Tage treten. Hiednreb gewinnt das Oi^an
das Ansehen efawr eirrhotisfllien Leber, obgleich es in Folge der Geschwulst nicht

verkleinert, sondern vergrössert ist. Auf dem Durchsehnitt der weisslichen oder

gclblichgrünlichen Leber .sieht man die scheinbaren Leberlilppcheu durch lireitc

Züge schräg glänzenden Fasergewebes von einander gesondert. Die Lilppchcu

bestehen aber, wie die mikroskopisehe Unteranehnng ergiebt, niebt ans Leber-,

sondern aus Krebsgewebe.

Bezüglich der feineren Structur der Leberkrebse ist zu bemerken, dass

dieselben nach keiner Richtung den allgemein gütigen Typu-i der Krebsgeschwülste

erlassen (s. Uten bdm seounttren Krebs). Vbat Oefiisssystem entstammt der

Leberarterie und besteht ans Oapillaren, ^e sieb im bindegewebigen Qerttst der

rieacbwulst conform mit dem Wachsthum derselben bilden. Scuf'PPEL fasst das

Erfrebniss der bisheri<ren Studien über die Entstehung dos primären Lebercarcinoms

dahin zusammen, dass die Zellen desselben „als AbkOmmlijige tbeils der secretori.schcn

DrtMiiMllen der Leber, tb^ der Epitbeliellen der kleineren Gallenginge**
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zu betracliten sind. Aber ao wild immer nnr ein Theil des Lebenellen so
Krebfizellen umjjebiUk't. Der {rrössere Theil mitsammt den CapiUaren geht unter

dem Drucke der wuchernden Krebszellen atrophisch zu Grunde.

Bei weitem häutiger als die primären Leberkrebse und den {^ewöhDÜcken

BeAind daratellend, sind die aeemidiren. Sie treten mmeiet in Form mnltipler
Knoten auf. Diffuse, »eeundäre Entartong der Leber ist äusserst selten, so

sehr, dass ScHÜPrEr. jranz ausdrücklich einen von ihm beobachteten Fall diffuser

Entartung der Leber diurck Gallertkrebs, welcher im Auscbluds an die entsprechende

Erkrankung dea Magena und Poritonenma entetanden war, anfthrt. Die Krebs-

knoten sind von wechselnder Grösse und ZaU. Zuweilen aind ihrer aelir videi

bis hundert und mehr distincte Knoten sind prczilhlt worden, zuweilen und am
häufigsten aber bleiben sie auf eine kU'imTO Zahl , höchstens zehn bis zwanzijr,

beschränkt. Auch ihre Grösse ist sehr verschieden; im Durchschnitt etwa vou

Fflanmen- eder EigrOaae kdnnen aie aehr viel Ideiner bleiben, aber aueh betrlcht-

lieh grösser sein, so dass sie Straussenei* und Kindskopfgrösse erreichen. Sie

sitzen bald in der Tiefe des Le1)crircwebes, bald i)berfiilchlicb und prominiren dann,

je nach ihrer Grösse, bis zu deutlich palpablen Knoten. Sie gehen meist diffus

in daa Naehbargewebe Ober, wobei sie bei vorschreitendem Wachsthum letzteres

allmälig amr Oompreaalon bringen. Daher kommt ea, daaa fai den FiUen, in weleheo
die Neubildunfren in der Tiefe der Leber sitzen, eine wesentliche Formveränderung
derselben nicht statt hat, erst wenn die Knoten anf die Oberfläche treten, erhält

die Leber das entsprechende höckerige, beziehungsweise kugelige, uuregelmftssige

Anaehen, wird grOeaer nnd sdiwerer, ao daaa man ein Oewieht Ih8 an 10 Kibi

beobachtet hat. Das eigentliche Leberi)areneliym, so weit es eben dttreh die Neu-
bildung nicht vernichtet ist, erleidet keine besonderen Veränderunpren.

Der secundäre Leberkrebs schliesst sich, nach der Iliiufigkeit geordnet,

an den Magen- (besonders Pylorus-) Krebs, Krebs des Darmes und Teritoneums,

der MOS, der Galtenblaae, der wdbliohen nnd mSnnllehea Oeachleehtaorgane nnd
dea Panlcreas an. Es ist dies leicht verständlich : Die sccnndlren Krebsmetastasen

entstehen aber, wie schon der Name sagt, durch Fortschleppung infectiösen Materials

aus primären Herden auf dem Wege der Gefässbabnen. Es werden also diejenigen

Organe äle hftnfigate Veranlassung zu aeeondärraa Leberkrebs geben, deren Gefto-
anordnnngt resp. Beziehung zum Gefässsystem der Leber am leichtesten eine Ver-
schlcppnng der Krcbskcimc in die Leber zulässt. In eiiizelnf-n Füllen hat man
die zutilhrenden Venen und Lymphpefässe geradezu mit Krebssaft oder mit krebsifren

Massen (Thromben) angefüllt, die Lymphdrüsen an der Porta hepatis luiuiig krehsig

degmerirt gefhnden, in anderen kann man den Znaammenhang awiaehen primlren
nnd aeeondlren Kreba nor Teimothai. Einen Anhaltspunkt zur EntadMridnng der

Fratre nach der prim-lven oder secundärcn Natur des vorlieirenden Tumors gi^bt

dabei der Umstand, dass der secundäre Leberkrebs sich meist viel schneller und

üppiger entwiekelt, gröaaer wird nnd aneh sehneller zerftUt ala der hinfig unschein-

bare, Altere (primäre) schon firflhzeitig anm StOlatand gekommene Eieboknoten.
Die refrressive Metamorphose des sccundiiren Leberkrebses gleicht dnrdi-

aua den im primären vor sich drehenden Vcrändcrun'r» n {gleicher Natur.

Als Abarten darf man die Blutschwämme {Funsus haematodes) und

die Oallenkrebae (Alveolar- oder CoUoidkreba) beseiehnen. Sie wiederholen —
wie diea tlberhaupt bei den sccundären Krebsen die Regel ist — den Typus dea

primären (iewilchses. Dasselbe wie für den inakro-^kopiscben Habitus ;.'ilt auch

für den mikroskopischen Bau der secuudären Kreltse. Sie entsprechen den primären

Affactionen und können daher die verschiedenartigen Bilder zeigen, welche sich

unter dem allgemdnen Rahmen der Kreb^;eaehw1l]ate vereinigt finden. Daa heiaat,

man findet bald ein reichliches , bald ein weniger entwickeltes , bald ein ganz
spärliches , biudeg-cwebi^'cs Netz , die sogenannten Krcbsnlvcolcn bald grösser,

weiter, bald enger und endlich die eigentlichen Krebszellen von verschiedenster

GrOaae, Fmrm und Anordnung wobei im Allgemeinen die apindelfilnnigen nnd
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cylindriaehen Zellen vorwiegen. Ein geneoeres Eingeben in diese bietologisehen

Details würde uns hier aber zu weit fllhren , nur soviel sei ikh h bemerkt , dass

(Ii»' Blutgefjissc fjanz cntsprerhend dem oben angegebenen Verhalten beim primären

Leberkrebs iiireu Ausgang von der Leberarterie nehmen, zum wenigsten sieb

on derselben ans iqjidren lassen. Sie bestellen aber ibrer Mebraabl naeb ans

neiip:ebildeten Gefiissen, welche an Stelle des mit dem Waebstbum des Krebses

zu (rrunde gehenden, normalen Geflissnetzes treten nnd haben den Habitus sehr

juirter und leicht zerreisslicher Capillaren.

2. Sareome der Leber. Die schon oben hervorgehobene grosse

Aehnliebkeit des makroekopisebMi Anssebens der sareomatSsen nnd eardnomatOaen
Geschwülste war die Veranlassung, dass man die ersteren bis vor nicht allzu-

langer Zeit überhaupt nicht von den letzteren trennte. Es ist eine sichere (?)

I nterscheidoug der beiden Geschwulsttormen überhaupt nur durch das Studium der

feineren Stmctnnrerbiltnisse mSglich nnd bietet genug sdbst dann nodi grosse

Schwierigkeiten. Da die Sareome , von denen man je nacli dem Charakter ihres

Gewebes Fibro-, Myo-, Osteo- und Lyraphosarcome iintpr«eheidet , wie tresnjit, in

ihrem makroskopischen Verhalten von den echten Krebsen nicht zu unterseheideu

sind (denn auch die Osteosarcome „erscheinen in der Leber nicht von knoteuartig

barter OonsiBtenz, sondern stellen gnt nmsehriebene Knoten von weieber Beoebaffm-

heit und medullärem Aussehen dar"), so verweisen wir betreffs desselben auf die

früher gegebene Besclircibung. In Bezug auf den mikroskopischen Befund ist zu

bemerken, dass die Sareome nach Vikchow „BindegewebsgeschwUlste mit vor-

wiegender Entwicklung dar xelligen Elemente** sind, dass wir also in ihnen Zellen

mit dem TjpoM der Bindegewebskörperchen vorfinden, bald von runder Form
fRundzellensarcome), bald von spindelförmiger ^^^Spindelzellensarcomc), neben denen

das faserige Bindegewebe ganz zurücktritt , so dass von einem alveolären Bau
dieser Geschwülste keine Andeutung vorhanden ist.

Ton vielen Autoren wvd der sogenannte Pigmentkrebs, dasMelano-
saroom zu den eigentlichen Sareomen gezählt. Andere rechnen ihn zu den

krebsartigen Geschwülsten. In Wahrheit scheint er eine Mittelstellung zwischen

beiden Geschwulsttypen einzunehmen. Aeusserst sehen primär vorkommend, ent-

steht er meist dniiÄ Metastasen von den Prädileetionsstellen dieser Gesebwfliste,

dem Auge und der äusseren Haut. Er tritt bald in Form multipler Knoten, bald

als diffuse Infdtration auf Das dem Auge charakteristische Verhalten derselben

besteht in ihr« ni rigmentgehalte, der ihnen eine braune bis schwarze, gleiehraässige

oder fleckige Färbung giebt. Auch in der Krebsmilch dieser Geschwülste linden

sieh neben den eigentlichen Geechwulstzellen sabbreiehe PigmentkOmeben vor. Im
flbrigen verhalten sie sich in Bezug auf ihre makroskopiseho Beschaffenheit wie

die anderen Krebse. Durch die zahlreichen Tuninren nimmt die Leber bedeutend

an Gewicht zu und kann bis zu 10 und 12 Kilo erreichen. Das eigentliche Leber-

gewebe geht unter dem Druck der wachsenden und an seiner Stdle tretenden

Geschwulst einfaeh zu Grunde. Bd dem infiltrirten Krebs ist es bi seiner gansen

Ausdehnung von unregelmässigen, braunen oder sehwarzgrauen nnd grünen Flecken

durchsetzt, die dem Organ ein granitiihnliehes Ansehen geben. Dies rührt von

den pigmentirten Ge^chwulstzellen, die in kleinen Gruppen allenthalben die Leber-

zellen dnrdisetzen ber. Die Sehnittfliebe ein«- soleben Leber bietet eine förmUeh«

Mosaik von grauen, braunen, grün- und ruthbraunen bis schwanen, aeinOsen

Flecken und Knötchen, die von Hanfkorn- bis Kirschgrösse varüren, weldie XU

dem Namen des Granitkrcbscs Veraulasaung gegeben hat.

Anch illr diese Form des Krebses ist die Einschleppung in die Leber

auf den Wege des Geftsssyrtems, wabrscbeinlieh der Leberarterie, die wabr-

seheinliciiste.

3. Das Adenom der Leber. In frewisson beschrankten Fällen finden

sich in der Leber multiple, zum Theil sehr zahlreiche, kleine, mohnkorn- bis

erbeeagrosse KnMchen sowohl in der Hefe der Substanz, als auf der Oberflldie
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dereelbeo, welche dadureh ein gmmlirtes AnsdiMi eriiilt. Ab vaä «a «Jad danebfln

auch oini^o wonij^e grössere bis hfllinereigrosse Knoten vorhanden. Sie sind im

Allf^cmeinen von lieller, je nach ihrem Gehalt von Bhit oder Gallenfarbstoff mehr
röthlicher oder gelbgrUnliclier Farbe, weicher Beschaffenlieit und homogener

Sebolttfllehe.

Ihr feinerer Bau folgt dem Typns des eehten Drilaengewebes. Eine Reihe

röhrenftjrmifrer, gerade und parallel, oder f^ewunden und netzförmig verlaufender

Schläuche ist mit cubiächen, einschiehtigen Epithelzellen besetzt, 80 daas man auf

Querschnitten ein den gewundenen Uanicanälchen der Niere sehr ähnliches Bild

orfindet. Im HoUraitiD der Sdilinehe ist rine gelbe, oder gelbgrOnliehe, aeUeimige

Masse. Zwischen denselben Iftnft ein stromaartiges Netz von Bindegewebe, welches

den GeHissen als Träger dient und auch bei vielen Exemplaren djis Knötchen

abgrenzt. Anderen kann die bindegewebige Membrana j)ropria aber auch fehlen.

Nach den Untersnebnngen von Rikdflbisch, Bibch-Hibsghfbld n. A. entstehen

die Schläuche aus den Leberzellenbalken, die DrflaenxeUeD ans den Leberzellen

selbst dnreh hypcrplastische Zelltheiinng. Die so entstandenen Zellen ordnen

sich kreisförmig um einen capillaren Zellengang herum und bilden auf diese Art

einen Drüsenschlaucb. Schüppel vermuthet, dass sie zuweilen auch durch iliiecte

Wnelienuig der Gallengangsepithelien entstehen mSehten.

Sowohl bei dieser Gruppe von GeschwfllateD als bei der aweitgenannten

der Sareome treten im Verlauf ihres Bestehens ganz conforme, regressive Ver-

änderungen, wesentlich Verfettungen ihrer centralen Masse, wie bei den eigent-

liehen Carcinomen ein.

Symptomatologie. Typisehe Fälle von Leberkrebs gehören zn den
charakteristiscliKteii Krankheitsbildern. — Bei Individuen mittleren oder noch öfter

vorgerückten Altera stellen sieh Erseheinungen ein, die auf eine Störung der

Functionen des Gastro-lntestinalcanals hindeuten. Druck und Völle im Abdomen,
TJnr^elmissigk^ten im Stuhl, Abnahme des Appetites, eigentliehe Verdanongs-

beschwerden, eröffnen die Seeae. Bald treten fiebernde oder strahlende Schmerzen

im Kreuz oder der Lebergegend hinzu. Die Krauken magern ab, ihre Haut wird

welk, die Musculatur schlaff, das Gesicht wird fahl, mit prominireuden Kn(»chen,

die Venen zeichnen sich in deutlich blauer Schlängelung und leicht vorgewölbt

auf der schiefrigen, troekenen, sehmntng brimilich oder fahlen Haut ab. Die
Kräfte nehmen ab, Unlust und Unvermögen zu geistiger und körpertieher Arbeit

stellen sieh ein und beginnen mehr und mehr zu wachsen. Hierzu gesellt sich

im Verlauf des Leidens in der Mehrzahl der Fälle Icterus, der bald nur gering,

nvr auf die Conjanetiven besofarXnkt, bald oniTenell ist. Mittlerweile ergab die

])hysikaHsche Untersuchung eine dentliebe Alteration der Leber. Sie ist vergrüssert,

härter als normal, btsdniler.^ am vorderen Rand; eine oder mehrere knollige

Protuberaiizen von wechselnder Grüs.se lassen sich mit Leichtigkeit durch die

schlaffen Bauchdecken palpiren und steigen isochron mit der Leber bei der

Inapfaration herab. Bei Drnek aof das Organ
, hivfig andi ohne deoaslben , hat

der Kranke deutliche, zuweilen selbst heftige Schmei'zempfindungen. Uierzu treten

im Laufi- der Zeit Wassersüchten, entwedt r, bei Verlegung grösserer Pfort.uler.1ste

durch die Ucächwulst, Ascites, oder aber in fast allen Fällen sogenannte marai^tische,

durch die geschwldite Triebkraft dea ^nens veranlaaite Oedeme. EMIieh geht

der Kranke unter immer mehr sunehmendor Kachexie im Laufe von 1, 2 bb 3
Jahren marnstisch zu Grunde. In doii meisten Fällen geschieht dies unter sub-

jectiven Leiden, die den Verlauf der Krankheit besonders in ihren letzten Stadien

zu einem äusserst quälenden machen. Hierzu gehören einmal die oft sehr hoch-

gradigen YerdauungwtOrungen, die sich bis an vollstlndiger Anomie mid nnflber>

windlichem Widerwillen gegen alle Nahrungs- oder Genussmittel steigern, sodann

die Schlaflosigkeit, das anhaltende Gefilhl äusserster Erschöpfung und Ermüdung,
die geuriickte Stimmuug, die lancinirenden Schmerzen, Singultus, quälende Obsti-

pation, Hautjucken und Aehnlichea. Meist bleibt das Senaorium bis zum Tode
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klar, aber in einer Anzahl von Fällen versinken die iüanken in voIUtäudige

Apatliie, die üeh gegen Ende bis zu tiefem Sopor steigiert oder in Delirien und
selbst convulsivlscLc AnHlHe (Cholaeraie) überführt. Fieber ist wälirciul der ^^aasen

KrankheitsdaiRT der lli-^el iiai-L uii lit vorbanden
,
ja frej^on das Kiide findet man

häutig subuormalo rdaperaturcn. Fälle mit zeitweise auftretendem, Uiugerem oder

kürzerem Fieber meist hcctiscben Charakters, lassen entweder auf einen acuten

Zerfiill der Krebemassen und Beaofptioii der Zerfidlaprodaete Ins BInt oder «if

Complication mit einer «fderweitigen Entsflndongi PeritonitiSy Flenritis, FylepUe-

bitis etc. scbliessen.

Von dem Verhalten der einzelnen Organe haben wir im Wesentlichen

nur dns der Leber sn berttcksiebtigen. Dieselbe ist udat, aber keineswegB regel*

mäS8ig, vergrössert und als solche durch PercnsMon und Palpation zu erkennen.

Es sind uns wiederholt V-.iUc m>ii Leberkrebs begegnet, in denen die in der Tiefe

sitzenden oder nur wenig über die vordere Fläche prominirenden Knoten keines-

wegs eine Vergrösscrung des Organs herbeigefUhrt hatten. In anderen Fällen

kami dieaellie freilieb eine exceeslTe H(Ae erreidiea — wir babeo sehon oben

Gewichte bis zu 10 und 12 Kilo angegeben — in den meisten hält sie sich

innerhalb raässiger Grenzen. Bald ist das Organ in toto, bald nur ein Lappen

und dann häufiger dei rechte wie der linke betroffen. Dies hängt ganz von Sitz

«nd Ansdebnung der Erebsknoten ab. Letstore eiliebeii rieh, iro sie die Ober-

fläche erreichen, in Fenn grösserer oder kleinerer h(k:keriger oder knolliger, leicht

palpabler Protaberanzen, über denen sich, mit Ausnahme der selteneren F.ille, in

denen eine adhäsive Peritonitis die Bauchdecken zur Verwachsung mit der Leber

gebracht hat, qrstere leicht verschieben lassen. Sie sind meist hart auzulUiilen

oder dodi too mittlerar Omsistenz. Weiehe Tonunren, selbst mit einem Fsendo-

FluctuationsgefUhl, kommen vor, sind aber selten. Das Wachsthum der Tumoren
ist in der Regel ein langsames , schleichendes , indessen haben einzelne Autoren

auch eine sehr schnelle, in wenigen Tagen bemerkliche Zunahme ihrer Masse

constatiren können. Der vordere Leberrand ist hart, sdiarf, deutUeh herabsteigend.

Bti gldehaeitigem seovndlram oder ]wimlrem Krebs der Gallenblase findet man
letztere in Form eines bimförmigen, harten Tiimors den unteren Leberrand flbei^

ragend und mit demselben verschieblich.

Verwechslungen mit Tumoren der Leber von der Diüerentialdiagnose

friseber Ediinoooeeen
,
Gmnmiknoten, Tnberkelknoten und AehnUdiem sehen wir

für jetzt ab — werden veranlasst durch die sogenannte Schwimdleber , durch

Hydrops der GallenM.-ise, KothansaniTnlung im Querdarm oder Colon ascendens, durch

Tumoren der Naclibarorgane, z. B. des Pankreas, des Magens, selbst der rechten

Niere, des Netzes, der retroperitonealen Drüsen, und in ganz seltenen Fällen selbst

doreh ein Aneurysma der absteigendeii Aorta, welches neben nnd hinter dem
linken Leberiappen gelagert bt. In vielen dieser Fälle ist es unmöglich, eine

bestimmte Aussage tlbcr den exaeten Sitz des vorliegenden Tumors zri machen.

In anderen f^hrt eine wiederholte, zu verschiedenen Tagen und Verdauungsperioden

angestellte sorgfiUt^ IJntersaehnng anm Ziele. So sehwinden Kotiitomoren, naeh

ausgiebiger Evaeuation der Därme, Tumoren des Magens, besonders die Pyloms-

krebse verändern bei verschiedenem FüUungszustande des Magens . so lange sie

nicht mit der Leber verwachsen sind, ihre Lage. Es lässt sich dann , besonders

wenn man den Magen mit Gas auttreibt, eine helle Zone tympanitischen Schalles

zwischen Leberdimpflmg nnd Tnmor mier günstigen Umstladen perentiren. 8o

lassen sich Aortenaneurysmen durch die ihnen statthabende quere Pulsation, auch

wohl durch die in ihnen entstehenden Oeräusche als soldie nachweisen. In den

nicht gerade häuügen Fällen, in denen der Krebs nach Hinten und Oben in die

Eioivation des ZworehMls hineinwichst, ttnsdit er aneh wohl ein pleuritisehes

Exsudat oder eine Infiltration des unteren Lungenlappens vor, VerhSltnisse, über

die man bei sorgfältiger Untersuelinng und mit Zidiilfenahme der anamnestischen

Daten in der Regel aber leicht ins Klare kommen wird.
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Dor Leberschmerz ist ein fast constanter Bfgleiter des Leberkrebses.

Unter T)") Fiillon von Fkekichs nml Biermer fehlte er nur G Mal. Nach RfDD
sollen tief gelegene und iaugäam wachsende Tumoren weniger leiclit Schmerzen

vMfunaobeii ab rasch gegen oder an der Oberfliehe des Organa sidi vergrösaemde

KaoteDf indem dureh letetere besonders die Serosa gexerrt und geq»uuit inrd.

Pei Druck auf die Lehcrge^jeiid werden die Schmerzen in der Regel stärker.

Bekannt ist ihr hauptsiichlich ?:efrcn das Kreuz hin ausstrahlender Charakter.

Diese Irradation der Schmerzen folgt oiiVnbar den Bahnen des Plexus h^paticua

und diapJtragmatieut und gebt auf die Ganglia coeliaca Aber. Besonderen Werth
hat man auch dem rechtsseitigen Schnlterschmerz zugemessen. Er entsteht auf

reflectorischom Wege durch Vermittlung des Plireniciis. Dieser breitet sieb mit

etlichen Fasern im serösen LeberUberzug aus und aiiastoraosirt durch die Spinal-

ganglien der binteren Wurzeln mit dem N. cermcalia guattui und seinem Zweige,

dem N. subeutaneus kvmtri (Luschka).' Doeh ist n bemerken , dass dies«

. Schulterschmerz bei allen Affectionen der Leber, die zu Reizung der Serosa Ver-

anlassung geben (Abscessen, Geschwülsten etc.) vorkommt und keineswegs fUr das

Carcinoma hepatis charakteristisch ist.

Hand {n Hand mit der Entwieklong des Lebereareinome geht die Oelb-

Bvckfc, die et^a in der Ilülfte aller Fälle vorhanden ist. Ihre Ursache ist immer
eine rein mechanische: der mehr weniger vollständige Verschluss grösserer, re«;]).

zahlreicher kleiner Gallengiinge durch die krebsige Neubildung ; so kann :uieh der

Ductus cysticus, hepaticua oder choledochus dnrch seitlich heranwachsende Krebs-

maesen obturirt werden. Die Intensitflt des Icterus ist verschieden. BävRg bleibt

er während des ganzen Krankheitsverlaufes nur mflssig, in anderen Fällen erreicht

er allmälig eine cxcesfivc Höhe. Dagegen ])lcibt er, einmal zu Stande gekommen,
constant und geht nicht zurflck. Sehr selten sind die Frille {üäch lii£RM£K aller-

dings unter 49 FlUen 16 Mal) in denen Gallenstefaie oder Gatsrrh der Gallenwege

als zufällige Cemplication zu Icterus führen, liiufiger srlion diejenigen, in denen

die krebsi^re Neubildung benachbarter Organe, wie des Magens, des Pankreas,

Netzes, der portalen LymphdrU-?en die Gallengänge umgreift und vcrschliesst.

Unter Umständen kann dieser constante, keinem Mittel weichende und,

abgesehen von dem begleitenden Pnnritns, ohne eonstige Brseheinnngen verlaufende

Ictrrus im Vereine mit der chronischen Kachexie das einzige Symptom des Leber-

krebses sein. Wir hatten Gelegenheit, lange Zeit in Vertretung des Gehcimratlies

Frerichs eine hochgestellte Dame zu behaudein, bei weicher ein mit unerträglichem

Han^noken veriNUidenw hartnäckiger und losserst intensiver Ictems Ue zum Tode
dm einzigen Anhaltspunkt für die Diagnose eines Leberkrebses gab.

Mit Stauungen im Gebiete der Pfortader hiingt der Ascites zusammen,
der immer dann auftritt, wenn die Neubildung grössere Aeste oder den Stamm
der Vena portarutn bei ihrem Eintritt in die Leber vorlegt. Dies geschieht in

etwa 50*/o aller Fllle und meist erst gegen Ende der Krankheit, sei es, dass

die Nenbiidnng erst dann sich so weit ausdehnt, um die GeHisse zu obturiren,

sei es, dasa mit abnehmender llerzkraft die via n terqo zur Aufrechterhaltung der

normalen Circulation nicht mehr ausreicht. Die AscitesHUssigkeit hat in der Regel den

gewöhnlichen Habitus, gelb bis dunkelgrtln oder rothbraun, klar oder trflbe, je nach

dem Gehalt an Oallenforbstoir, Blat und Entzflndnngsprodneten. Dir Eiweissgehalt

schwankt zwischen 1—4%, ihr specifisches Gewicht zwischen 1009 und 1023.

Die Milz bietet in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle keine Besonder-

heiten. Man sollte a priori glauben, dass sich in den Fallen, in denen eine

Stauung im Pfortaderkreislauf eintritt, auch ein aecnndirer HUztnmor entstehen

miisste. Dies ist aber, vielleicht wegen der zn weit vorgeschrittenen allgemeinen

Kaebexie, nicht d. r Fall. Unter D?!") Fällen von Frerich.s und Bikumkr war
die Milz nur 1.» Mal vergrössert. Krebsige Metastasen in die Milz gehören zu

den grossen Seltenlieiteu und sind hauptsächlich bei dilTusenr Krebs der Leber

\oobaehtet worden.
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Ucber dus Verhalten der RespiratioDä- imd Circulationsorgane sowie des

nropoetiscben Systems ist nur zu bemerken, dass nach den Untersuchung^ Leichten-

stbbn's der HimoglDbiiigeliaU des Blntes im Verlauf der Kaeheade bto znr Hälfte

des normalen sinken kann , in einzelnen Fallen aber sub finem vitae durch Ver-

rin£:ening des Wassergebaltes des Blutes rasch wieder ansteigt und selbst die

normalen Werthe Uberschreiten kann. Marastische Thrombosen der ) ena cruralüj

Poplitea etc. werden bftufig geAindeD.

Die Störungen Ton Seiten des Magens und Darmcanales finden ihre Ursache

in der Stauung des Pf(*rt:ulerkreislaufes und dt-r dadiireli bedingten IIyj)t'r;linii»

und Atonie der betreitenden Organe. Das in vielen Fällen äusserst häufige und

hartnäckige ü^brecheu, welches, nebenbei gesagt, zu den schlimmsten diagnostischen

Irrtiillniem Yeranlaesang geben kann, iat wolil meist refleetoriaelier Natnr nnd

dmoh R^aosg des Feritonenma oder der Bami capsulares der Leber vermittelt.

Durch Druck dos LebMtumors auf den Magen, speeiell die Pylomsgegend , wie

Einige wollen, wird es wohl kaum veranlasst.

Endlidi wtre noeh der Tnmefieation der Lymphdrflsen an getolcen. Am
stlrksten sind die Drtlsen an der Barta kepatü gesehwollen, die peripheren DrOsen
dagegen nur wenig oder gar nicht vergrössert. Ich stimme darin Leichtknstern

nach meinen Erfahrungen vollkommen bei, dass die Schwellung der Jugularl} mph-
driisen durchaus kein constantes und deshalb bedeutsames Vorkommen bildet.

In der erliegenden DarsteUnng haben wir uns an den Terlanf nnd die

Symptomenreihe typischer Leberkrebse gehalten. Es kommen aber, besonders

unter den secundilren Krebsen, nicht seltene Fälle vor, in denen der Leberkrehn

als solcher gar nicht erkannt wird, entweder, weil er sich Uberhaupt durch keine

speeifiselien Ertelidnmigen Itnndgiebt, oder aber well dieeslben gegenflbw den
dnreh das primäre Garetnom hervorgerufenen Störungen derart zurüektreten , dass

sie tibersehen werden. Aber auch der primäre Leberkrebs kann lange Zeit
,

ja

bis zum Ti)de latent verlaufen , so dass die Diagnose nur mit einer gewissen

Wahrscheinlichkeit auf ein krebsartiges Leiden gestellt, keineswegs aber localisirt

werden kann. Oder endlieh die dnreh das C^inom bedingten Erseh^nngen
werden verkannt nnd nach anderer Richtung gedeutet. So kann eine an der

hinteren convexen Seite der Leber heraufwaelisende und das Zwerchfell na<'}i Dbeii

drängende Ueschwulst eine rechtsseitige Pleuritis oder Infiltration des rechten

onteren Lnngenlappens Tortlttsehen. So tritt in anderen FiOen der dnrdi frllb-

seitigen Versehlnss der Pfortaderäste bedingte, eTentnell entsflndüebe nnd sehmen-
hafle Ascites so sehr in den Vordergrund , dass , zumal wenn alle palpablen

Veränderungen der Leber fehlen, die Diagnose auf chronische tuberculöse Peritonitis

gestellt wird.

Diagnose. Der im Obigen geseliilderte typische LelMrlcrebs Iflsst sieh

bei einigennassen sorgfilltiger Untersuchung leic ht ericennen, wenn man nur die

Diagnose einer malignen Neubildung der I^ber beansprucht. Dagegen wird sich

Uber die Art der krebsigen Neubildung kaum anders etwas cruiren lassen, als

wenn es sich nm Metastasen auf die Leber von primären Geschwülsten, deren

Natnr sieh mit Sieherii^t ericennen llsst, handelt. Denn die metastatische 6e-
sohwolst wiederholt im Grossen und Ganzen den Typus der prim.1ren AfTection.

Das« es in einzelnen Fällen überhaupt unmöglich ist , den Leberkrebs

wahreud des Lebens zu erkennen, geht ebeufalU aiui der oben gegebenen Dar-

steUnng hervor. Dies gilt m>wohl von dem primären als dem secnndären Car-
emoma kepatis, indem gerade letzteres nicht selten bei Carcinom anderer Organe
als nnerwarteter oder wenigstens nicht diagnosticirter liefnnd angetrolTen wird.

Verwechslungen von Leberkrebs und den folgenden Ad'ectioneu können

vorkommen:

1. Mit Cirrhose der Leber.* Es kommen Fälle von Leberkrebs vor,

in denen kein Tumor zu palpiren, kein primärer Krebs anderer Organe, speeiell

des Magens nachanwetsen ist, in denen Darm- oder Magenblutungen bestanden
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Laben, Ascites zugegen und Abusus spirüuosorum zugestanden ist. Es giebt

andererseits Fille von Cirrhoee mit fehlender oder geringer llilzscbwelliiB;, niebt

palpabler Granulation der Lebeioberfläehe , mit Aecites, Icterus und rapidem

Krilftevcrfall ohne na(lnv('isl)!irf'n PotU'^. In solchen Fällen kann eine l'oter-

scbeidung entwedt r überhatiiit unmöglich sein oder erst ganz spftt getroffen werden.

2. Mit Echinococcus der Leber. Uniloculäre Cysten können, wenn

sie Hiebt allstigroes sind, der palpirenden Hand genideEii nte Gareinomtnmoren

imponiren. Hier kann unter Umstünden nur die Function und ihr Ergebnisa die

Diagnose klar stellen. Anhalt.spunkte filr die Vornahme derselben sind das langsame,

ohne erheblichen Kräileverfall von Statten gehende Wachsthum der fragliehen

Qesebwttlst mid der eventneUe Befmd von Eehinoeoecuscysten anderer Organe.

Dasselbe gilt in noch höherem Hasse von dem mnitiloculären Echinococcns. Bei

letaterem findet sich auch häufig MilzschwcUung, die bei Krebs selten ist.

3. Mit PylephUhitls ntlhntstva. FRERrCH.S beschreibt Falle von Pfort-

aderentzUndung, welche sich aut eiuzelne Leberäste beschränkte und zur Entstehung

tiner fhtilweise gelappten, knollig sieb anfthlenden Leber führte. Dies kann

unter Umständen wohl zu Verwechslung mit Krebs Veranlassung geben.

l. Mit chronischer Versehliessung von (Jallengängen und

eonsecutiven Abscessen, respective Cysten. Solche Zustände können, indem sie

sieh nur in einer Vergrösserung der Leber, hectischen oder continnirlichen Fieber-

bewegungen, andauerndem letems nnd progressiTer Caehexie Inssem, mit gewissen

Fällen von Leberkrebs eine täuschende Aebnliehkeit haben. Unter Umständen

dürfte es in der That unmöglich sein, darüber ins Klare zu kommen. In den

meisten Fällen wird aber die Anamnese einen Anhaltspunkt geben, indem sich

Symptome rmi Oalleosteinen, Koliken, TorObergehende Oelbsnebten eCe. sdion

frflher gezeigt hatten.

'). Mit tuberculösen und syphilitischen Lebertumoren.
Auch hier kann nur eine sorgfältige Gesamnituntersuchung des Kranken, die

Manifestation tuberculöscr oder sypbilitisclier Processe an anderen Körperstellen

und die Anamnese eotspreobenden FaUee vor Verwechslang sohfltaea.

6. Mit Krebs des Magens, des Omentums, des Qucrcolons, Pankreas

und der rechten Niere. In diesen Fällen kann es unter Umständen unmöglich

sein, die Diagnose zu stelleu, weil sich keine Anhaltspunkte aus Krankengeschichte

und Erscheinvngai ergeben, welebe ftr «ns der anfgeziUten Organe etwas

%»edflielies bitten, oder es kann der'Leberkrebs zu Functionstörungen der ge-

nannten Organe Veranlassung geben, die derart in den Vordergriuid des Leidens

treten, dass sie allein als erkrankt angesehen werden. Dies kann besonders auch

bei dem Pyloruskrcbs der Fall sein. Krebs des linken Leberlappens kann isolirt

vorkommen, es kennen sidi Verwachsangen mit dem Magen gebildet haben, die

die Function des Organs str>r«ni nnd ein Magenleiden diagnosticiren Issson. So

erzählt Kriqht einen bcmerkenswerthen Fall von Leberkrebs , der nur auf den

linken Lappen beschränkt und gegen die Thoraxhöhle hinaufgewacbsen war. Der

Magen war nach rechts hinabergedrängt und der Tumor mit Mihs und linker Niere

rerwaehsen.

Dauer und Verlauf. Der Leberkrebs ist ein chronisches Leiden.

Seine M irkliche Dauer lilsst sich nicht mit Sicherheit angeben, da man imnn r erst

von dem Zeitpunkte an rechnen kann, zu dem sich mannigfache Zeichen der

Krankheit einstellen. Naeh einer Zusammenstellnng von Boebmer wllrde dieselbe

nur 17 Wochen, naeb den Fällen von Fherichs, Murchison und Leicutbnstbbn

20 Wochen betragen. Gewiss kommen aber Fälle viel längerer Dauer vor und

wenn LEiciiTExsTKiiN die Angabe BAMBEiKiEu'^ , dass der Verlauf des Leber-

krebses sich öfter Ub( r mehrere Jahre erstrecke, für irrthümlicb hält, so kann ieh

ndeb dem naeh meinen Erfidimngen nicht anschliessen. Umgekdirt kann der

Verlauf aber auch Mn Äusserst rapider, in 4 bis ö Wochen anter hdiem, eon-

tinoirlichem Fieber zum Tode führender sein.
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Der Tod tritt entweder, unter zunehmendem Marasmus, lu einer tage-

btngeii Agionie eb , oder es ftthren die sdion oben «ngegebenen OompUeationeii,

VeneilÜiromboscn, Pleuritis, Lungenödem, Peritonitis, Blutungen in die Geschwnlit
und ihre Nudiharscliaft, Perforation der verjauchten (Jeseliwiilst in das rcritniieum

oder die Pleurahöhle zum Tode. Uei hochgradigem Icterus gehen die Kranken
endlieh aveh' unter dem Symptomenoomplex der Cholämie, hohem Fieber, Delirien,

Convttkionen und Coma za Grunde.

Therapie. Ein Specificum gegen den Leberkrebs giebt es ebensowenig
als tregen aiulere Carcinomc. Was auch im Laufe der Zeiten als solches angegeben
und angepriesen ist, hat sich als absichtliche oder unbeabsichtigte Täuschung
ergeben. Die einzige Ani^sabe der Tbempie ist, den KräfteverM durch passende,

leicht verdauliche Nahrung mOgUehat laa^ anfiialialton vnd sjrmptomatiaoh gegen
die COnseCQtiven Beschwerden vorzugehen.

Literatur. S. die Handbücher der pathologischen Anatomie von Rindfleiüoh,
Kl«b8, Bireh-Hlrschfeld. — Yirchow, Die knmkhaflen Geschwülste.— CohaheiiD,
Allgemeine Pathologie. — Perla, Allgemeine Pathologie. — Schüppcl. Lebonarjinom in

V. Zicmsseu'ä Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, Bd. VIII. — Bamberger,
Krankheiten des chylopoetischcn Systems in Virchow's Handbuch der speciellen Pathologie

oad Therapie.— Frericbs, Klinik der Leberkranldieiten. — Budd, J}itea$u of the licar.

London 1^. — Murchlson, (Mime, ieeftiret on diteaau of the Uver. London 1868. —
Bf Cancer of the Ufer in Reynold's Encyclopädie. — Bayle, Dicttonnuire ih*

»eienees me'dic. Cancer. — Wal »he, Th« nature and treatement of Cancer. — Leichte n-

•tera In Zienasea's Ebadbadi der epedeUea Pathologie vnd Tlieraj^e. Bd. Tin.
C. A. Ewald.

Leherthran. Als Leberthran oder Stock fischleberthran, Oleum
Jecorii aselli s. Oleum Morrhuae, wird das als Arzneimittel sehr

wiebtige flflarige Frtt ans der Leber des Kablian, 0adu9 Morrhua Z.,

(bekannt in getrockuetem oder gesalzenem Zustande als Labttdan, Stock- oder

Längefisch), zu welchem Oadus Calla r ins />. , der sogenannte Dorsch,
als Jugendzustand gehört, bezeichnet, welches insbesondere an der norwegischen

Ktlste in Finmarken und Nordland und an den Lofoddeu in grossen Quantitäten

dargeetellt wird. Anf dem eun^edien Gontinente benutzt man anaaebiieMlieh

den norwegischen Tliran, während in England und in den Veremigten Staaten

auch der Leberthran aus Neufoundland Anwendung findet, zu welchem derselbe

Fisch, der in ZUgen von vielen Milliarden in den Monaten December bis Februar

an den KUsten Norwegens eredn^ und von da naeh den amerOcaniedhm

Kttsten zieht, das Material liefert. Andere Arten von Gadna, vielleicht mit Avs-
nahme des Schellfiscbes , Gadus Aeglefinus L. , von welchem kleine Mengen
raitgefangen und mitlHiiulzt werden sollen, werden zur Leberthranbereitung in

Norwegen nicht verwerthet. Der sogenannte Rochenleberthran, Oleum liajae, aus

den Lebern von Baja elavata X., Mofa Baiü und Sofa Baalnuua gewonnen,

scheint nur locale Bedeutun.:: filr das nOrdliche Frankreich und Belgien zu besitzen.

Nach der Bereituugsweise hat man zwei Arten von Leberthran, den Fabrik-
thran und den Bauernthran zu unterscheiden, von denen der erstere ent-

scliieden zu bevomgea itt Kan gewimit denaelbeB lo, daas muntttelbar nadi dem
Fange der Fische die Lebern heransgenommen, im frischen Wasser abgewaseben,

von der rtallenbla.sc und krankliaften Tlieilen befreit und in Kessel gebracht

werden, die man mit Dampf von bestimmter Temperatur erliitzt, woraus der aus

den geburbteueu Fettzellen ausgedossene Vhran abgeschöpft, iütrirt, durch Stehen-

lassen geklärt und BeblieeBliefa in Flaadiai oder Gllser geflUIt wird. Der so

bereitete Thran ist farblos oder bellgelb , von mildem , im Halse wenig Kratzen

hinterlassendem Fettgeschmaeke und sehr schwachem Fiscbgerucbe. Derselbe ent-

spricht dem Ol eu 711 j e cor is aselli album der nordischen Pharmacopöen

und reagirt neutral oder nur höchst unbedeutend sauer. Der Bauernthran wird

selten oder niemals aus frisehen Leboni gewomieii, meist vielmehr in der Art,

dass die ausgenommenen Lebern in Fässer gefüllt , letztere verspundet und nach

Schluss des Fischfanges, somit ernt nach Wochen und Monaten, mit in die Heimat
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genommen werden. Dm dftbei freiwillig austiiesaeDde Fett wird abgezapft und

bildet dM Mgeiiaiuite Oleum jteori» flavam noidisflhtr PharinuopSen, du
gelb oder orangegelb und vollkommen klar und durchsichtig ist , aber deutlichen

Fischp;enich und stärkeren Fischgeschmack mit etwas bitterem Beigeschmack, auch

deutlich saure Keaction zeigt. Kach Abzapfen dieses gelben Lebertbrans erhitzt

man den Rflckstand ia TSfiiiBB «nf offisnem Feuer; ee fliesst dabei ein Thran von

Witt donklerer Ftrbe ana, den man in gewiaaen Stadien abhebt, mn beatimmte,

im Handel beliebte FarbennUanccn zu erhalten. Alle diese dunklen Sorten begreift

man unter der Bezeichnung Oleum jecoris a sei Ii fuscuvi, wovon man
zwei Uauptarten, das Oleum jecoris fuacum darum und das Oleum
jeeoriafu9€um em pi/reumatieum, an unteraeh^en hat. Die erstgenannte

Sorte ist entweder orm^rcroth oder malagafarben oder, um die Handelsb^eidmnngen

zu gebrauchen, hiauk oder braunblank, stets klar und durchsichtig, aber von weit

unangonehmerem Gerüche und Geschmacke und stark saurer Keaction. Das Oleum
jecori* fuKum (mpyremnatieum ist nndinchsichtig

,
braunschwan, mit einem

Sdidn in'e Donkelc^iDe, Oemeh nnd Oeaehmack ao naangenehnif daaa der Thrta
zum inneren Gebrauche kaum taugt und dass er zweckmässig als Gerberthran,
Oleum jeco rts n t'fjru m, von den medicinischen Thransorten abgesondert wird.

Es lässt sich nicht verkennen, dass von den erwähnten Leberthransorten

die hellate oder der Fabrikleberthran die dem Geschmacke am besten ansagende

ist und trotz ihres theueren Preises den Vorzug selbst vor den helleren Sorten

des Bauernthrans verdient. Man kann kaum daran zweifeln, dass dieser eigentliche

Medicinalthran, der die therapeutischen Wirkungen der früher üblichen Thran-

sorten in gleichem Masse besitzt und für den Therapeuten den wesentlichen Vor-

tbea daibieteC, daas daa Mittel nieht in Folge eeines Qeechmaekea wieder erbroefaen

wird, wie dies beim Bauemthran häufig genug der Fall ist, alfaniUg die unappetit-

lichen und widerwärtigen Producte der norwegischen Bauemindu^rie vollständig

verdrängen wird. Die allgemeine Einführung des durch Dampfdestillation bereiteten

Lebertbrans, welche sehen seit 1866 angestrebt wird, hat namentlieh dadnrdi

Hindemisse erfahren, daai man gerade das Oleum jecoris asdli aiümm ab
besonders der Verfölschong unterliegend bezeichnete , welche Ansicht man damit

begründete , dass p rade der dampfdestiliirte Tliran bei niedrigerer Temperatur

eine grosse Menge von festem Fett ausscheidet, das von irgend einem bei-

gemengten fremden Feite berrflliren mflsae nnd sieh nicht in der Leber dea

Kabliau selbst finde. Die letztere Voraussetzung ist irrig, denn jeder Lcbcrthran

enthält ein (Quantum fester Fette, das sieh unter 0 o ausscheidet, und die Fabrik-

leberthraue, welche dasselbe nicht enthalten, sind davon ktlnstUch durch starke

Abkühlung belMt worden. ImmerUn wird man rieh, da in der That Verftbehnngen

der beneren nnd theueren Leberthransorten lockender sind ab eolche vom Banem-
thran , sich an solche Fabrikanten in Norwegen halten müssen , welche Garantie

für die Authenticität ihres Products leisten , wie solches insbesondere beziisrlioh

des natürlichen Dorschleber-Mediciual - Thrans von Hmuicü Mkyku in

Ghiistiama durch angesehene Aerste Norwegens ond Schwedens verbflrgt wird.

Die hulaame Wirkung des Lebertbrans aebeint nicht von einem eigen»

tbttmliehen wirksamen Principe desselben abzuhängen, sondern dem Gemenge von

Fetten, aus welchen sich die Hauptmasse desselben zusammensetzt, zugeschrieben

werden au rnOsaen. Die neuere Therapie ist vollkommen einig darüber, dass der

Leberthran Im Wesentlichen die Whrknng der Fette im AUgaanrinen beiitit nnd
die neben diesen vorkommenden Stoffe eine untergeordnete Rolle bei der Heil-

wirkung spielen. Früher legte man besonderes Gewicht auf den Jodgebalt der

Drogue, der derselben als von einem im Meere lebenden Fische abstammenden
Frodnete allerdings ankommt, hidessen nur in solchen Veriilltniisen, dan man kaum
darauf recurriren kann. In Oleum fuscuin darum (de JoxOH'schem Leberthran)

fand sich nur 0,1—0,037'^' ^ Jod. Der Gebalt variirt nach anderen Analysen

noch beträchtlicher, im echten l^eberthran findet sich das Jod nicht einfach in
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dem Fette aufgelöst, sondern chemisch mit demselben verbunden, so dass es erst

nach Vendfing naohiraislwr ist KebeD Jod findet lieli auch Brom, jedoch in

geringerer üngo. Eine Zeit lang hat man auch auf das besonders in dunkleren

Sorten reichlicher vorhandene nnd deren starken Fi?rhgeruch bedingende, offenbar

als Prodoct der Fftulniss der Leber zu betrachtende Trimethyiamin die

Wiifam; dM Leberllirans, snmal bei Rbeimatinniia , bezogen, dodi ist, wenn
diesen Amin aaeh wirklidi in grftaaeren Dosen, z. B. 0*5—1*0 ehkurwnaientoflhanres

Trimethyiamin pro die hei chronischem und acutem Rheumatismus nicht ohne

Effect ist, doch auch die Menge dos Trimethylamins im J^eberthran zu gering,

um therapeutischen i^l^iutiuss ausüben zu können. Auch auf den i'hosphor, der

sieb oaeh de Jonoh ni 0*007~O<>3«/« in Oleum jeeorü ßaeum findet, ist

hingewiesen worden, aber wenn diesw Stoff aneh in sehr kleiner Menge Ver-
änderungen des Stoffwechsels bedingt, muss dessen Bedeutung für die LoI)f'rthran-

wirkuDg doch entschieden vor dem eigentbümlichen Verhalten der Leberthrantette

tslbsl tuflcilitreten.

Diese sind vom ebemisehen Oesiehtepokte ans nUerdings wohl kavm
von anderen flüssigen Fi tten iint« rsfhietlen und bilden wie diese ein Gemenge von

Glyceriden raelirerer Fettsäuren, unter denen die ElaYnsäure jjriivalirt. Sparmaxn'

fand bei der Verseifung 74-5^/« Oelsäure und 17*^/0 Margarinsäure, de Joxuh
69*78—74*03Vo' Elainsinre nnf 11*75—16*44Vo Margnrinslure. In altem nnd
xersetstcni Leberthran finden sich reichliche Mengen flüchtiger Fettsiiuren , die in

geringeren Quantitäten in dem Bauernthran niemals vonnisst werden. Dahin gehört die

ursprünglich als eigenthUmlich angesehene Delphin- oder Phocensäure Sparmann s,

die sidi als Baldriansilure herausstellte nnd 5*5<>/o ausmachte, dahin Buttersäure

mid Essigsinra, die db Jonoh sn Vt—VtV« «mI weniger in TeneUedeoen Tbnm-
sorten auffand, dahin die von Wagner constatirte Caprinsäure , welche sftmmtlich

höchstens durch ihre irritirende Wirkung auf die Magen- und Darmschleirahaut

bei unmässigem Gebrauche des Leberthrans störend einzuwirken vermögen. Freie
(MsfinrOi dSe Bücrhbdi für die Wirkung des Leberttnrans ym besonderer

Bedeutn^g bllt, ist in den besseren Leberthransorten nicht vorhanden. Dass die

Fettsäuren nicht als gewöhnliche Glyceride , sondern als Propylglyceride im

Leberthran eiistircn sollten
, wurde von Wixkleb behauptet und als wichtig

fUr die Leberthranwirkung betrachtet, doch beruht diese Ansicht auf Irrthum. Eine

wesenfliehe Diflinrens den flbrigen Fetten und falten Oelen gegeniber bat dagegen

1866 0. Naumann ftlr den Leberthran dabin nachgewiesen , dass dieser bei

weitem leichter resorbirt imd deshalb länger vom Darmtractus ertragen wird, und

dass er ausserdem weit leichter oxydirbar ist. Wir zweifeln nicht, dass diese

Momente der wesentliebe Grand daftr sind , dass die Heilefibete des Leberthrans

nicht auch durch andere Fette in gleicher Weise bedingt werden können und

dass derselbe als rnterstfltzungsmittel kräftigender Ouren und als Plasticum selbst

eine Sonderstellung untir dm verwandten Stoffen einnimmt. Die Durchgängigkeit

thierischer Membraueu ihr vegetabilische fette Oele (Mohnöl, ProvencerOl, RQbul

ist naoh den Untemiefaangen von Kaüxamn 7~8ma] kleiner als die des

LebertiinuiB, die von tierischen Fetten (Oohsenklauenfett , frischer Butter) 6mal
kleiner, T'ebermangansaures Kali oxydirt die aus der Leber von Fischen her-

rührenden tiflasigen Fette bei weitem am raschesten, hiernach andere Fiscliöle}

md WalHhwbflinm , weit schwieriger sonstige Fette , unter denen OebsenklavenliBtt

und frische Bntter den ersten Rang einnehmen, denen sich von Pflanzenfetten das

Leinöl zunächst anschliesst. Unerklärt bleibt , weshalb die Lebcrfcttc diese leichte

Verbrennbarkeit den Fetten anderer Körpertheiie gegenüber zeigen, ein Verhalten,

weiches übrigens nach Naumann auch die entsprechenden Säugethierfette (Gänse-

fttt, Sehiwrineflett) daibieten. Vajjuass bat nachsnweissii Tewneht, dass es die

im Leberthran vorhandenen Gallenbestandtheile seiend welche demselben das

rehergewicht bei der Resorption verleihen, das übrigens auch durch directe Versuche

an Katzen dem Oohsenklauenfett gegenüber erwiesen ist. Dass die Permeabilität

13*
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tbicrischer Membrane für Pflanzenöl durch Mischen mit Galle bedeutend zunimmt,

wurde schon vor Naumann durch Wistinghaüsex dargethan, doch erreicht diese

gesteigerte Diffusionsgeschwindigkeit auch nicht annähernd die des Oleum jecoris.

Kaoh DB JONOH finden rieh «umt Oatlen&rl»ttoflr andi Oalknaftnren in Telati^

grossen Mengen im brannen Leberthran, sogar annähernd zu 0'3«/o, in besseren

Sorten nur zu 0'04— 0*06. Möglicherweise ist hiermit im Zusammenhang zu

bringen, dass die Diffusion des brannen Leberthrans etwas rascher als die der

hetteren Sorten vor aidi geht, doeh iet diese DifRnrens eine eelir nuljedentende^

indem brauner Leberthran 7*8, heller 7'lmal so rasch wie Pflanzenfette diffundiit.

Auch im dampfdcstillirten Thraii fehlt (Ibripens trotz Entfernung der Gallenblase

bei der (Jewinnung desselben Gallenfarbstoli' (früher meist als Gaduin bezeichnet)

nicht und die Farbenreactionen mit concentrirter Schwefelsäure treten an dem-

selben deoflieh herror.

Mag die neuerdings von Buchheim angegrifTene NArMAw'sohe Theorie

der Abhängigkeit der höchst beträchtlichen Diffusionsgeschwindigkeit des Leber-

thrans von seinen Gallenbestandtheilen richtig sein oder nicht, jedenfalls steht

dleeelbe und die flbenmt naebe Resorption des Mittds fest, nnd ee erkliit riek

damit einerseits die Möglichkeit der Verwendung grösserer Mengen desselben in

der thierischen Oeconomie, andcrcrseit.s die Thatsachc, dass es selbst in Dosen

von l'j'O bis 30'Ü wochenlang mehrmals tiifrlich gejreben werden kann, ohne

dass Störungen der Verdauung eintreten und ehe dos Mittel mit dem Stuhlgang

nun grftssteo Theüe wieder «l^ieht. Dnss flbrigene der Leberthran wirklich gflnstig

auf die Ernährung wirkt, ist eine Thatsache, welche nieht aUein durch Beobachtung

am Krankenbett en^iescn ist, wo die Zunahme des Körpergewiclita bei Phthisikem

unter dem Einflüsse einer Leberthrancur wohl von jedem Arzte in einzelnen

FBlIen oonstatirt ist Naebdeni die Theorie, dass nnr stiekstoffhaltige Substanzen

in Tf^rldiehkeit ffie Emähmng ftrdem, sa Grabe getragen ist, wird Niemand
zweifeln , dass der in Menge zur Resorption gelangte Leberthran von Wichtigkeit

ftlr den allgemeinen Eniährungszustaud ist und dass die eigenthümlich rasche

Verbrennung desselben eine grössere Ersparung von stickstofihaltigem Material,

das rar Zellenbüdung verwandt werden kann, ermllglieht, als andere analoge

StcifTe. Der directe Beweis dafür ist von Cdtler und Bradford (1878) dui^
ZiililiiiiL' (1(T Blutkörperchen frcliefert , welche bei Gesunden und ebenso bei ver-

schiedenen Krauken beträchtliche Vermehning der rothen und <::eringe Zunahme
der weissen Blntkörperohen in allen Fällen constatirten, wo das Mittel gut ertragen

wurde md VerdannngsstOningen nidit herrorrief. BemeikeiMwerth sind aneh
ältere Angaben von Klexcke , wonach Gallenfistelhunde wochenlang am Leben

blieben, ohne abzumagern, wenn sie p^rösscre Mengen Leberthran (120*0) erhalten,

während bei Aussetzen der Leberthranzufuhr und Einführung anderer Kost Ver-

dauungsstörungen nieht ausblieben. Man brancht deshalb den Lebertiuran nicht

mit KUSNCKE als Surrogat der Galle anzusehen, vielmehr beweisen diese Versuehe

nnr, dass das Oleum jecoris auch ohne das Vorhandensein von Galle im Duodenum
zur Resorption gelangt. Dass eine Vermehrung der Fettzufuhr in bestimmten

Altersperioden von heilsamen Folgen fUr die Ernährung sein kann, ist von ver-

schiedenen Aersten nicht mit Unreeht betont worden. So hat Thohsox 1880 anf

die physiologische Verminderung der rothen Blutkörperchen hingewiesen, welche

in der Periode vom Ende der Lactation bis zum sechsten Lebensjahre besteht und

nach seiner Ansicht ihren Grund in dem rapiden Wachsthuui des fettreichsten

Systems des Organismus, nämUeh des Gehirns nnd des Nervensystems llbeihaupt, in

dieser Zeit hat. Der Rath, in der gedachten Lehensperiode Leberthran viermal

täfrlich jedem Kinde ulmc Ausnahrae darzureichen, klinjrt zwar etwas absonderlich,

doch kann es keinem Arzte zweifelhaft sein, dass gerade in dieser Lebensepoche

sich der Lebertliran als Ar/aicimittel die allergrösste Bedeutung erworben hat

nnd zwar bei knuikhal^ AAMtiooen, die swciMsobne ans einer Terkehrten

und mangelhaften Emihmng entstehen, dass die enratiye Wirkung neh hi
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arageseichnctäter Weise da bewährt, wo der Lebertbran frühzeitig gegeben wird

und daaa eine Yerbtftnng des Anftretens der flragliehen Ldden durch dM Hedicainent

keineewegs zn den Unmöglichkeiten gehört.

Dieses Leiden ist die Scrophulose, deren verschiedene Formen sämmt-

Ucb, wenn auch nicht in gleicher Weise, günstig durch Oleum jecoris beeinfluast

we^en. Eb ist tnlEilleBd, dass der LeberÜmn gerade bei dieser Affiection vei^

mHnissmäBsig spät gebnncbt wnide, während derselbe schon frllhieitig in nordischen

Gegenden als Nahnmjrsmittt^l und in einzelnen Gegenden von Deutschland als

Volksmittel gep:en Klieumatisiniis uiul Gicht benutzt wurde, wo man den Thran

wohl in seiner garstigsten Form aus Gerbereien requirirte. In Schottland scheint

man ihn allerdings gegen Scropheh imd Rachitis verwendet an haben, ehe Pebcival

(1782) das Mittel boi eleu Aerzten in Ansehen brachte. In Deutschland wurde es

erst 40 Jahre später durch Schexck in Siegen Gemeingut der Aerzte . in Frank-

reich 1837 durch Caabon du Villa&ds. In England war dasselbe merkwürdiger-

weise in Vergessenheit gerathen, so dass es 1841 gewissennassen anfs Nene von
BSHMSTT dnreh eine besondere Schrift wieder eingefllhrt werden musste.

Die günstige Wirkung in allen Formen srrophulöser Affcctiim ist unbe-

streitbar, doch ist die Activitiit weder bei allen gleieh, noch die Hyperbel IJuefeld's

richtig, daiis kein anderes Heilmittel für Scropheln dem Leberthrau vergleichbar

sei. Bei serophnlOseo DrflBenanaehwellnngen s. B. sieht man binfig Jodpriparst»

und namentlich Jodoform örtlich applicirt rascher zum Ziele fuhren als Leberthran

bei interner Zufuhr; aueh ist bei scrophulöser An-jenentziimlung die Örtliehn

Behandlung von grösserem Werthe. Besonders günstig scheint Jjeberthran da zu

wirken, wo wirlclich anämische Erscheinungen und starke Abnugorung die scro-

pholSscD Symptome begMten, wihrend bei ansgeinigtnn FMtreiebtbnm torpid

scrophulöser Individuen offenbar Jod Torsvziehen und mitunter Leberthran contra-

indicirt i»t. Es ist allerdings richtig, dass sich bei kurzdauernden und selb!=;t

spontan heilenden, scrophulösen Leiden der günstige Verlauf der Anwendung von

(keitm jeeorü iiidit ohne weiteres als Folge des Araneimittels anffassen liaat,

und dass man bei länger dauernden Affectionen dieser Art mitunter nicht zum
Ziele gelangt, weil die Patienten des Leberthrans tibfrdrüssig werden; nichts-

destoweniger liegen in der älteren Literatur verbürgte Fälle von Heilung scrophu-

löser Hautkrankheiten, welche schwer spontan heilen, z. B. Lupus und Ichthyosis

oder serophnNfser BLnochen- vnd OeleDUeideii, wie Caiies und Cknarthrocace,

welche andi dem eingefleischtesten Seeptiker keinen ZwtSM an der Heilwirkuig

hegen lassm können, vor.

Nächst der Scrophulose ist es besonders Bachitis , bei der der Heilctl'ect

des (Xeum jecorit allg^eine AnerkeDnong findet, smnal da die Eibcte sieb häufig

schon in wenigen Tagen durch AufhOren der Oliederschmenen md in 2—3 Wochen
durch Hartwerden der bis dahin biegsamen Knochen zu erkennen gehen. Rretoxxeaii

und TuoiTSSEAU haben bemerkenswerthc ?':ille von Heilung mitgetheilt , welche

ersterer auf den Gehalt des Leberthrau8 au Kalkphosphat bezieht. Obschon der

Thran naeh DS Jomgh 0*05—0*09% Phosphorsäure mid 0'06—O lfi*/« Kalk

einschliefst*), möchte doch gerade hier der Phosphor, lomal da er sich frei in

dem Gel aufgelöst findet, \ ermö^je seiner physiolopsch nachgewiesenen, fördernden

Wirkung auf die Entwicklung des Knochensystems in Frage kommen. Misserfolge

fehlen anerffings aieh bei Rachitis nicht, insbesondere in Folge von Stffmngen

der Digestion, die dureb L^ierthran besondus bei Kindern in den ersten sieben

Lebensmonaten fast regelmässig eintreten , so dass im Allgemeinen diese frQhestO

Lebenqteriode geradezu eine Contraindication des Heilmittels darstellt.

In dritter Linie tindet der Leberthran Anwendung bei Lungentuberculose,

wo ihn snerat Kolkkahn (1824) anwandte. Die Empfehlung des Thraoes in

*) Ol. jee. albvm hintcrläs-st nach neueren Untersuchunj^en von Vaa dtr Bnrg über»

baapi kanin Asche und somit keine neaneoawerthe Menge Kalkphosphat,
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dieser Krankheit, dessen YenngeiiMHiitmiig in DentBohland bewmdm H. Rkürtbb

(1885X In GroHlnritannien BEmasiT, Willia» und Thompson bewirkten, erscheint

in jeder Besiehnng gerechtfertigt, insofeni zwar Ileihing des Grundleidens in keiner

"Weise dadurch erzielt , wohl aber bei angemessenem Gebrauche in <?anz vorzOg-

lieher Weise die Ernährung der Kranken gebuben und ihr Kräftezustand und ihr

KOrpergewicbt Termeiirt wird. Dan der in mandien FUlen eehr beMeliffiehe

Fettansatz unter LebevUnnngebraadi auch auf das Localleiden insofern einen

gflnstigen Einfluss auszuflben vermag, als die itusseren Einflflsse der Temperatur

dadurch abgeschwächt werden, ist uns nicht zweifelhaft und tindet seinen Ausdruck

insbesondere in der Besserung der Catarrhe, welche die Ablagerung in den Lungen

begleiten. Wenn die Erwartung, welehe bei der länfthmng dm Leberthmnt in

die Therapie der Phthise wiederholt ausgesprochen wurde, dass derselbe das

Mortalitiltsverhältniss der Schwindsucht bedeutend bessern werde, sich auch kaum
bewahrheitet haben dürfte, und wenn die von englischen Uospitalftrzten vielfach

bdimptete, weeentUdie Verlingerung der Lebemdaner der FlithirilEer dnreh (Hetm
f'ecorta wegen der Unsicherheit der Diagnose im ersten Stadium nicht als zuveiv

lässig anzusehen ist, so kann doch der Lcbortbran im xMlgemeinen mit allen jenen

in neuerer Zeit aufgetretenen, nutritiven Surrogaten, selbst den Kumys nielit

ausgenommen, concurriren, und seit wir in dem mild schmeckenden, dampfdestiliirten

Leberthran tAn» leicht an nebmende Form besHaen, kann die Verordnung von

Oimtm Jeeorts bei Phthidkem nicht als ein Act liatlieher Giaasankeit, wie

KbabubR sie nannte, bezeichnet werden.

Vollkommen unzweifelhaft ist es, dass der Leberthran nicht nur bei der

näiiw, Bcmdem flbabanpt bei ^er Reihe toh Zelurlcrankbeiten, von entsehiedenera

Nntaen sein kann. In der Regel wird er hier jedoch als Unterstützungsmittel

anderer Medicamente gebraucht. Da dem Leberthran ein fördernder Einflusa auf

die Neubildung rother Blutkörperchen zugesprochen werden muss, erscheint die Anwen-

dung bei Anämie jeder Art gerechtfertigt, doch nützt er bei einfacher Chlorose

ftrsich niditso viel wie Eieeoprlparate. Sehr gdnetige EEftbmng» hat F0B8Linn>

bei Leueaemia lienalis wiederholt gemacht (Hygiea 1875, pag. 23).

Die günstigen Effecte, die manchmal durch Leberthrancuren bei scrophu-

lösen Drüsenanschwellungen eintreten, haben auch zu Versuchen bei Hypertrophien

und Indnratlooen anderer Drttoen O^rotdrltoe, Hoden) geführt, seihet bei Nenbil-

dnngen, doch sind hier günstige Resultate selten, dagegen wird Leberthran von

AmTIE bei ohronischon Krampfkrankheiten, wie Pnralysts agitan^
,

Epilepsie,

Tremor mercurialis und Chorea, gerühmt, wo das Mittel ebenfalls nur als Nutriens

wirkt und deshalb insbesondere da indicirt erscheint, wo die Affection mit grosser

Sebwiehe Terbnnden ist Bei derartigen Nenroeen in Idndliehem Lebensalter wird

man übrigens auch den physiologischen Fettbedarf des Organismus, durch das

Wachsthum der centralen Theile des Nervensystems bedingt, als ladication des

Leberthrans hinzuzufügen haben.

Die Wirkung des Leberdirans in allen dieem KrankbdtsB kann nur bei

aweekmlssigem Gebrauche desselben erwartet werdm. In Fällen, wo man die Wahl
der Zeit zur Leberthrancur frei hat, nimmt man dazu die Wintennonate und setzt

im Sommer aus. Bei Phthisikern ist dies umscmiebr anzuempfehlen ,
als die

Vergröäserung des I'anutculus adiposus, welche die Fettcur zu Staude briugt, die

in dieser Jahresseit am ausgeprlgtesten hervortretenden Unbilden Inseerer elima-

tiseber Einflüsse leichter abwehrt. In der hcissen Jahreszeit wird ausserdem der

Thran bei nicht gehöriger Conservirung leicht ranzig und dadureti dem Patienten

widerwärtig, ja selbst schädlich, insofern dadurch leicht Magen- und Darmc^tarrhe

entstehen, welche der durch die Leberthrancur beabsichtigten Besserung der Er-

nlhmng geradesn entg^genwiricen und durdi weitere Verabreichnng von Leber-

thran selbstverständlich verschlimmert werden. In den beiden hiebe! resultirenden

Umständen sind die hauptsächlichsten Contraindicationen des Leberthrangebrauches

überhaupt gegetHin. Es giebt Personen, welche eiuen unüberwindlichen Widerwillen
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gegen OUum Jecarü berftzen, der omtttaat in Eriweelien fthrt. Die misten
gewöhnen gioh allerdings sehr raeeh daran nnd selbst Kinder nehmen den dampf-

destilHHen Leberthran ohne Nauses; wo aber dieser Widerwille nicht im Lanfe

von acht Tagen verschwindet, muss man die Cur abbrechen. In manchen Fällen

wild dieser prägnante Widerwillen besonders durch ranziges Aufstosseu unterhalten,

oder dadnreh aelbat Im Verlanfe von Ooren enengt ; man wird dann ab ünaehe
meial erkennen, dass der Patient entweder «ine braone Sorte benvtit, welche dureli

Oleum jtcoris album ersetzt werden muss, oder dass er, was ausdrücklich zu

untersagen ist, den Tbran nücbteru nimmt. Das Bestehen von Magen- und Darm-

ectarriien oontnündicirt den Leberthran unter allen Umständen, weU das Mittel die

DigeeÜMMtOmngnn ataigen mnas. Bei geaundem YeiliaHen «ler Magen- nnd
Darmschleimhant bei richtigem Gebranchc beeinträchtigt T.eberthran erst nach

vielen Wochen die Functionen des Tractus, nie im Anfjuigo der Cur, wo er im

Gegentheil eine Zunahme des Appetits bedingt. In Fällen, wo im Verlaufe einer

Leberdiranenr erat naeh einigen Wodien Dianiioe oder Appetitmangel eintritt,

erreicht man leicht durch das Aussetun von )^— 14 Tagen, daaa der Lebertliran

wieder gut tolerirt wird und selbst aufs Neue jene Steigerung des Appetits

hervorruft, welche den Beginn der Cur charakterisiren. In dieser vennehrten

Esslust liegt offenbar ein Hauptgrand der Zunahme des Körpergewichts, die, wie

bereita Wal8HB berrorliob, kaineswoga im Veriilltniaae an dem gnoommenen
Quantum von Leberthran steht. Wo bei Phthisikem eine solche Gewichtszunahme

in den ersten acht Tagen nicht resultirt, fhut man wohl, die Lebertlvancur über-

haupt au&ugeben. Intercurrent setzt man bei letzteren das Mittel aus, wenn

Hlmoptofi eintritt; die Tieiverbrettete Ansieht, daaa aolehe gendesu dnreh Leber-

thran befördert werde, kann nicht als erwiesen gelten, fieberhafte Zustände

sind eine weitere temporäre oder dauernde Contraindication, schon wegen des damit

verbundenen Magencatarrhs , vielleicht aber auch wegen dircctcr Steigerung der

Temperatur. Es gilt diese Contraindication namentlich auch bei Anwendung des

(Heum jteori» XnA Bhennmtiemna, gegen wel^Ae deraelbe, wie boneikt, aeit mehr
als einem Jnhrhnndert als Volksmittel in einzelnen Gegenden in Ansehen steht,

ohne dass man berechtigt ist, ihm eine specifische Wirkung beizulej;:*'!! oder ihm

flberliaupt eine prägnante Wirksamkeit in anderen Fällen zuzuschreiben als in

Flüen von Bhenmaithrith von aebr duoiriaehem Verianfe nnd mit melir oder

weniger intensiver Herabsetzung der Ernihrung.

Man mnss nach dem Gesagt»n alles vermeiden, was bei nnmässigen

Gebrauche des Tlirans der Störung des Fortgebrauchcs durch Widerwillen oder

durch frühzeitig eintretende Digestionsstörang forderlich sein kann. Abgesehen

on der Darreidinng bei Lnpns, wo man steigende Doaen ein halliea Jahr hindurch

anwandte, bei denen mit einem halben Pfunde tigllch begonnen und mit drei

Pfund geendet wurde feine Kranke von Dr. Terlinck in Gent nahm in <> Monaten

266 Pfund Leberthranj, kommt man fUr gewöhnlich mit der 2—Smaligen Yer-

alnddhoag ^aea Theo- oder BmlBibla voU, Je nneh dem Alter der Kranken, aus.

Von einnelnen Selten iat aogar empfolilen worden, ihn nur theelöffelweise daran-

reichen , was in der That bei Erwachsenen , wenn die Ernährung nicht gesunken

ist, aujireichte (Winn). L'ni die Widcrwiirtifrkeiten , welche mit dem Kinnehmen

des Bauernthrans verbunden sind, zu vermeiden, sind eine Menge von Vorschlägen

geasadit, die nun grOaaten Thdle nicht als cweekmlatfg lietraehtet werden können.

Lebertluwuhocolade und verschiedene in Frankreich beliebte Znekerwerksformen

sind kaum mehr als Spielereien; besser scheinen die von Carrk und LemoinB
empfohlenen nnd in Pariser Kinderspitälern eingeführten Leberthranscmmel, welche

gern gegessen und gut ertragen weisen, so dass in dieser Form täglich 4—5 Ess-

MMfel voU ohne Beschwerden etegefllhrt werden können. Leberthranemnlsionen

echmecken schlecht nnd werden in kurzer Frist ranzig. Ob dem durch Vermischen

mit Gerat Cetacet dargestellte sogenannte soliditicirte Leberthran (Oleum
j ecoris aolidij'icatuia s. Gelaiina jecoris aaellij, den man in
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Oblaten theelöffelweise nehmen lässt, nicht durch den Wahrathzasatz an Wirksam-

keit verliert , insofern dadurch eine Verzögonmfr der Resorption eintritt , steht

dahin, jedenfalls ist ein solcher Verlust der Wirksamkeit eher zu beftlrchten, als

bei der nicht vom Margarin befreiten Oleum jtcoris, das von einzelnen englischen

Aenton pariiorresdrt wird. Nanh tiMvapeutiMheii Erfiüunmgeii von Andbvw Sxith
und anderen Xew-Yorker Aerzten soll der von FOSTER empfohlene Zusatz von

Aetlier zum Leberthran die Toleranz dos Darmcanals gegen das Mittel in der Regel

erhöhen, doch kommen auch Ausualimat^Ue vor , wo reiner Leberthran besser als

«ine solche Hbehiing ertragen wird. Li den meliten FMlen wird man sieh ans-

sehlieBsIich an letzterem halten , an den sich Kinder überaus leicht gewöhnen, wenn
man etwas Wein nachtrinken und Rri>driiidc nacbossen lilsst. Vorlu'ritjc.s Aiissplllcn do>?

Mundcs«? mit einer stark pfefferminzlialtigen Flüssigkeit oder das Zergehenla^isen

eines PfelTermiuzkucheuä im Munde empfiehlt Simon bei Erwachsenen. Auch grüner

Else entfonit den Gesebmack selir nseli. Trefflieli gelingt mch die Yerdeekung

des Leberthrangeschnaekes , wenn man das Oel auf einem Theelöffel voll Arrae

oder Rom oder besser von Kcliäumendem Biere in einem Zuge trinken lä^st.

Zum inneren Gebrauche hat man das Mittel manchmal mit ähnlich

wirkenden fitoffSBn verbuDden, so namentüdi mit Jod) Eisen nnd S[alk,'Oder mit

den beiden ersteren zugleich in Form des Jodeisenleberthrans von F. Draisha
VON Valkexbüro, der in 100 Theilen I i'') Jod und 2 •.')() Eisen enthalt. Die im

Handel vorkommenden Sorten von Jodleberthran und Eisen leberthran werden nach

verschiedeneu Vorschriften bereitet und sind nicht immer von gleichem Gehalt.

ZwecloBtfssiger durfte es sein, LeberOran nnd Eisen- oder Jodprftparate getrennt

EU verordnen. Die von van den Corpt t empfohlene Leber t h rank al kseife,
von welcher mit Anisöl versetzte Boli von Schwere nach der Mahlzeit zu

6—8 Stück genommen werden sollen, an sich bei Rachitischen wohl nicht ungeeignet,

ist in der betreffenden Form Eöndem offenbar schwieriger beizubringen als

Leberthran selbst

Die externe AnwendOQg von Leberthran, die namentlich von MAL>rsTRN

bei chronischen Hautausschlägen {Eczema capitis, Psoriasis) befürwortet wurde,

steht der internen an Wichtigkeit bedeutend nach. Hier und in allen anderen

FlUm, wo man den8ell)en änsserlich benntste, a. B. bei torpiden GesdiwUren der

Haut und des Mastdarms, bei Homliautgeschwflren, bat d«r Leberthran offienbar

keine Vorzüge von anderen Fetten von minder unangenehmem Gerüche.

Die als Surrogate des Leberthrans empfohlenen thierischen Fette, wohin

namentlich das Ochsenklauenfett oder Klauenöl, Axungia s. Oleum
pedum tauri, der Roehenlebertbran, Oleum Majae, das Aesehen-
fett, Oleum Asckiae^ dir Quappenlebertbran, Oleum jeroris
Lofae 8. M u st elae flnvia t ilis und verschiedene von Cetaeeen abstammende

Thransorten (Wallfischthran, Dögliugthran, Delphinleberth ruu)

geliSren, babm in der Praxis festen Foss nicht fassen können. Nimmt man die

VerhiltniBse der Diffusion nnd Verbrennlichkeit als massgebend, so stehen sie

skmmtlich als Plastiea dem Lelierthrane nach. Die Praxis scheint iu dieser Bezie-

hung' mit der Theorie im Einklänge zu stehen und nach Russell ist sogar der

aus duu i..eberu von Uadus Morrhua bereitete echte Leberthran in seinen

dankleren Sertm von hoberem tberapentisebeB Werthe, als der ans einem Gemenge
von Kabiianlebem mit den Lebern von Gadu» Aeglefinm dargestellte hellere Thran.

Literatur: Fristedt, Organiak Pharmacologie. pag. 595. — Bennett, TrealUe

on ihe Oleum Jtcu i.s d^rlH or Cod-liver tnl, au a iherapeutte agaü in certain f^rmt of gout,

rJbwmtiwi ünd fcr.,pltula. London 1841. The pathology and trtatment ot pulmonary cmd
tuitremlotk. — De Jough, DJs drei Sorten de« Leberthrans. Leipsig 1844. — Brefeld«
Der 8toc1cfl«eU«berthraD. Hamm 1835. — Riecke. Die nenen Arzneimittel pag. 515. —
H n><- m H nn« Anneimittellehre. pag:. 7i>l Ofsterr Badereitiinj?. 5. 187S. — 0. Nau-
mann, AreUv der Heilkunde, pag. 5Jt). Idü5. — Bucbbeim, Archiv für exp. Path. III.

pag. 118. — Cntler und Bradford, Amer. Joom. of med. Sdenc. Jan. 1379. pag. 74.

Th. Haaemaaa.
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Ledesma, Bäder von unter 41*6' n. Br., 11« 89' ö. L. F., 11 Km. sfld-*

östlich von der gleichnamifrrn Stadt in Salamanca, 720 M. üher Meer. Thermen von
30—52*0. Fester Salzgebalt 4,»; in lOOoO, bestehend, nach der Analyse von

Sasnz Dixz (1875), vonsUglich aus JSatrou-Carboaat und Silicat. Schwefelwasaerstoti'

8S,88 Vol. in 10000 Vol. (Naeh Villas ist es 8,97 VoL, d. h. 0,145 Sdiwefel

in 10000 Gewichtstheilen , also ziemlich viel.) Die therapeiitiaolie Anwendong
gleicht jener der andern stoffarmen Schwefelwiaaer. B. H. h.

Lednin. ITerla Ledi palustris , dM Kraut von Z. palustre L.

(wilder Rosmarin, Sumpfgras), einer Ericacee — ätherisches Oel, OerbsÄure und

einen scharfen Bitterstoff enthaltend^ früher innerlich und äusserlich, besonders als

Expectonms, bei Hanterknuiknngen, Hmtimgesiefer v. s. w. — jetzt ganz obeolet.

— Folia Ledi lattjolii (Labrador- oder Jamea-Thee) sollen in Labrador

ala Theesurrogat benntst werden.

Leididiini, s. GUtiu, JB, pag. 309.

LeldiaiialltaloMe, a. Gift, VI, pag. 64.

Leiohenbest&ttnng. Ea waren wobl swei Beweggründe, die den Menaehen
dazu fahrten, die Verstorbenen nicht sieh selbst und den inaaeren Einfliissen an
überlassen , sondern in gcrij^ncter Weise auch für sie vorzusorgon , den mit dem
Tod nothwendiger Weise eintretenden Zerstörungsprocess in bestimmte Hahnen zu

lenken, denselben zu beschleunigen, zu modifioiren oder hintanzuhalten. Tbeils war
ea die Piettt gagwflber den didiingeadiiedenen Familiengliedera, ^ akili dagogen
sträubte, diese so vollständig prdamgebea, ein Gefühl, das auch in den ver-

Bchiedenen, mit dem Zustand» des Menschen nach dem Tode verknüpften religiösen

Vorstellungen reichliche Stütze fand*), theils war es das eigene Interesse der

üeberlebenden, denen es znm Bewnaataein kam, dasa rie dnreh die ao ungehindert

nnd frei ablaufenden Zersetznngsvorgänge geaehldigt, zom mindesten bellatigt

werden können. Die einfachste und primitivste Weise, in welcher man fJir die

Leichen vorsorgte, war nun die, dass man die Verstorbenen durch irgend ein von

der Natur gebotenes Material bedeckte, sie so dem Anblicke der Menschen, den

Einflnaaen der Ansaenwelt nnd den Angriffen der Tbiere entaog, nnd doeh ein

bleibendes Zeichen an den Vcrstor1»enen erriehtete, sich selbst aber vor den mit
der Fäulniss verbundenen lästigen Emanationen schützte. So werden noch jetzt bn
einzelnen Völkern die Leichen mit Stein- oder Reiserhaufen bedeckt.

Nodi allerer md gewisaenuaaien naHli^dier nraaste die Bergimg der

Leichen in der Erde selbst erscheinen. „Deckt der Lebende die Leiche mit EMe,
oder birgt er sie tiefer in der Erde Schosa, so gc^diicht seiner Pflicht Genüge,

und es tröstet ihn, dass der geliebte Todte noeli unter dem nahen ITtl^'^cI weile.

Einer Mutter gleich hat die Erde den aus ihr (Geborenen in sich zurück empluugen,

und lieblieb nannten die Griechen einen Todten ^ra^Toio;, den der Mntter gehörigen**

^^UJf]d). Diesen Zweck erfüllten dann entweder von ^fen^ichenhand gegrabene

Gruben, oder natdrliclie mehr weniger ausgedehnte Hohlen, oder schliesslich auch

von Menschenhand gescbafiene, oft ausserordentlich weitläufig angelegte Höhlen

(Katakomben).

Ea war das Prodnct enehiodener, dieib im hoch entwickelten aodalen

Leben, theils in ethischen und religiösen Momenten gelegener Factoren, da-i dazu

führte , die Leiehenbestattung zu einer ötfentlichen allgemeinen Institution zu •

machen, besondere Plätze zu bestimmen, die als gemeinsame Bcgräbnissstätteu der

ganzen Einwohneraehaft einea Ortea, oder wenigstena ganaer Geseflochafte-, Beligiona-

daasen zu dienen hatten. So entstanden denn die Kirchhofe, beaOglicfa deren

*) Die Ausnahme, die etwa die iudisi he Sitte macht , indem sie die Leicheu dem
Ganges überliefert, bat auch einen religiüHeu Grund, indem der Ganges als heiliger Strom
gilt; ebenso beruht der Drfthere persische Brauch, die Leichen den TUeren an ttberlassea,

anf reUgiSeer Basis.
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AnlAgtt (Mwie der Bestattung in Orflften) wir tnf den betreffonden Artikel (Bd. VII,

|Mlg. 432) verweisen.

Zunächst der Bestattung in der Erde hat für uns die Leichenver-
brennung grösseres Interesse, da sie eine Zeit lang bei vielen Völkern in sehr

amgedehnter Weise rar Anwendung kam, bei einselnen nodi bentzvtiige im
Gebranehe ist, und ausserdem in der jüngsten Zeit anch bei uns eine mttebtige

CttrOniling in der öffentlichen M»'imui'i- zu iliron Gunsten sich geltend macht.

„Auch dem Verbrennen Iie;:en sehr einfache und erhebende Vorstellungen

unter. Vom Aufang an war dem Menschen das Feuer heilig, dessen Gebrauch

ihn wesentlich von «Ueo Thieran abseheidet, wie des Grab den inUsehcn StdT der

Erde, erstattete ihn die Bmnst des Feuers dem Elemente des Feuers, von welohem
alle Lebenswärme ausgegangen war ; man glaubte, die Seelen der Abgeschiedenen zu

beruhigen und begfltigen, wenn man sie dea ihnen gebührenden Feuers theilhaftig

werden Hess. Naeh dem Brande werden jene Uebenteste, gleichsam ein alsbald aaf

sich nirflditgefllhrter Ansang des geltnterten Ldbes, gesammelt in Krflge und bei«

gesetzt , so dass ausser dem Feuer zu;;leieh noch der Erde Gentige gescbielit

:

Das Verbrennen war nun mit einem liegen der Brandstätte und Bergen der Knocken
verbunden" (Ghimm).

Von den VOlkan, bd denen in froherer Zeit Leiehenrerbvemrangen mehr
weniger allgemdn stattranden, shid sn nennen: die GrieebeOf Kleinasisten, BOmer,
Etruaker, Germanen, Juden.

Doch ist das Begraben nie ganz ausger Gebrauch gerathen, sondern

neben dem Brennen fttr einzelne Zustände beibehalten worden.

Es giebt sodann einen sUgemvnen Fall, in welchem jederzeit das BrenncB

ausgesetzt werden musste, den der kein Gebot kennenden Noth. War in einer

Schlacht und in holzarmer Gegend eine Menge zugleich gefallen , so blieb nirhtn

anderes übrig, als sie in grosse Gruben auch unverbrannt zu senken, wie denn

noch heutzutage unsere Krieger nneingcsargt vergraben werden; ans derselben

Ursache unterblieb der Brand, wenn wne verheerende Senehe plötzlich zahllose

Opft r forderte ; ro heutzutage in Siam
,
wo, wie in Indien , noch verbrannt wird,

als die Cholera überband genommen hatte. Da wo aber sonst beide Bestattungen

neben einander galten, scheint der Leichenbrand vorzugsweise für die edleren,

höheren Bestandtheile des Volkes, namentlioh für die herrscheodcn Minner und
Krieger angewandt worden zu sein, während, mindestens bei einzelnen Völkern,

Frauen, Kinder, Unfreie mcistentheils nur des Begräbnisses theilhaftig wurden. Im
Verlaufe der Zeit begann überhaupt wie in anderen Lebenszuständen ein mensch-

lieh strenger und herbw Sinn umzugreifen, weldiem der mühsame Aufwand des

Todtenvcrbrenucns lästig geworden war, und der gerne die llteste, scheinbar

einfkchste Weise des Bestattens allgemein geltend zu machen trachtete (Grimm).

Im Allgemeinen Uberwog unter den Heiden des Altertbums bei Weitem

das Verbrennen der Leichen. In der jetzigen Welt hat längst das Begraben über

das Verbreonen den Sieg davongetragen. Chinesen, Mnhamedaner, Ghristen beerdigen

ihre Todten. Wohin das Christenton drang, da erloschen vor ihm alle Leichen-

brände, und linden wir sie jetzt nnr nneh bei einzelnen indischen Stämmen, den

Hiudoos, Sikhs und einigen kleineren Gebirgsstämmcn am Uimalaya und an der

Grense von Kimaj den Khassia. Jedoch nur die Anhinger des Wisdmu, die

höheren Kasten, Bramanen und Krieger vertwennen Lddien, die übrigen begraben

oder Qberiassen sie dem Frass wilder Thiere, oder werfen sie in den Ganges.

Wenn wir die mcdicininche Bedcntnng der Verbrennung wllrdip^ n, wollen,

so müssen wir uns mit ihrer Aufgabe und Art der Ausführung vertraut machen.

Aufgabe der Verbrennung ist, simmtliehe organisehe Beetand-

theile des Köriiers in äusserst kurzer Zeit durch den Sauerstoff der Luft unter dem
Einfluss einer hohen Temperatur in ihre einfaehst« n

,
flüchtigen Verbindungen ZU

überfuhren, in Kohlensäure, Wasser, freien StiekstolT sowie geringe Mengen
sdiweffigw Sinre und Ammoniak. Es ist also fast dasselbe Ziel, das auch bei ehr
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Bflitsttiing der Leieben in der Ibrde angestrebt wird, nur dm bd der Yerbrenuimg
dieie ümwandluogen in kflneetor Friit berbeigeftUirt werden oH».

Soll nun die Verbrennung an die Stelle des Begrabens treten können, so

mflssen einige Bedingungen erfollt aeiOf die theils aus PieUta-, theila aoa Geeimd-

heitsrOcksicliten geatellt werden.

1. m» Leldien?efbrennnng darf k^e dv Fietit und dem GeAUe wider-

strebende ErMbeirnng zeigen

;

2. sie mniB lioh in relativ kunear Zeit so Tollstündig als mOgUeh
erzielen lassen;

3. sie mnss die nicbt Terbremdieben üebeneste in solchem Zustande

binterisssen; dass dieselben sebr refai, Ton geftUigem Ansehen und nur einen sehr

kleinen Raum einnehmend znr Aufbewahrang bleiben können;

t. (ItT ganze Act der Verbrennung selbst muss ohne die geringsten

Uebelstände und Unannehmlichkeiten für die nächste Nachbarschaft vorgenonunen

worden kOnnen;

5. die Verbrennong soll kehe grosseren Unkosten Terusaehen ab die

Beerdigung.

Sehen wir, auf welche Weise diese Bedingungen erfüllt werden kuiincn.

Man könnte denken, es mflsste möglich sein, die Verbrennung, die

llineraUsirnng der Leidie unter dem Eänflnsse, oder wenigstens der Mitwirkung

geeigneter Chemikalien herbeiznftlhren, und GORmi behauptet auch, unter Anwendung
einer geschmolzenen Masse , in der der eingetauchte Körper sich sofort entzündet

(also wahrscheinlich Salpeter), die Verbrennung sehr rasch und vollkommen zu

bewerkstelligen. Allein bd den bier in Frage kommradra Körpern (Sohwefel-

slire, Aetznatron, Salpeter u. dgl.) ist die scliliesslich zurückbleibende Masse eine

derartige , dass sie tlipils wegen ihres Aussehens , tbeils wegen ihres entweder stark

sauren oder stark alkalischen Charakters sich nicht zur Aufbewahrung eignet, auch

ist die Zersetzung selbst von der Entwickelung höchst Übelriechender Gase begleitet.

Es bleibt anf diese Weise nur die Yerbreonnng dnreh BreonmiUerialien

flbrig. Die Technik dendben kam nach folgenden vier Hnuplsystemen ans>

gefhhrt werden fKoPP).

1. Verbrennung im offenen Feuer, wie de mit Uilfe des Scheiterbaufens

im Alterämm «idi wirklich gehandbabt wnrde, und wfe sie nodi jetst bd einsdnen

Tölkem, z.B. Indiens, in Gebraneb ist. Ke dflrflte bei uns kaum noch An^mdi
auf Beachtung machen. Der Materialverbrauch bei derselben ist ein zu ver-

schwenderischer, und rechnet Latour aus, dass. wenn diese Art der Leichen-

bestattuog von Sokbates' Zeiten her aligemein gchaudhabt worden wäre, wir jetzt

wegen Mangels an Brennmaterial friem mllssten. Trots dieses grossen Ver-

brauches von Brennmaterial aber ist die Verbrennung selten eine vollständige, der

Anblick hierbei keineswegs ein schöner, der Pietit entsprechender, der sich ent-

wickelnde Kauch ein sehr belästigender, vielfach höchst übelriechender. Ausserdem

ist bd Tollstftndiger Verbrennung die Trennong der Ldchenreste von den Yer-

breannngsresten des Brennmaterials kaum mögUeh.
2. Die Verbrennung in mehr weniger offenen Oefen, wobei der Leichnam

mit den Brennmaterialien im Oontact bleibt. In diesen Oefen wird der Sarg auf einem

mit den Breunmaterialien bedeckten Kost aufgestellt, und der ganze übrige Raum
des Oftos nm den Sarg hemm md Aber demselben mit Brennmateria] geftllt.

INeses wird oben entzündet, brennt also von oben nach abwärts, so dass die sich

snccessive bildenden Verbrennnngagase durch die glühenden Brennmaterialien

hindurchgehen müssen, wo sie vollständig verbrennen, und schliesslich durch den

Camin entweichen, welcher durch einen Feuercanal, der ungefähr 30 Cm. unter

dem oberen Ende des Ofens ansmflndet, mit «Seson verbondai ist. Aneb bier

bestellt natürlich die Schwierigkeit, die Asche des Cadavers herauszulesen.

3. Verbrennung in Flammöfen, wobei der Leichnam nur mit der Flamme,

dso mit den aus dem Brennmateriale entwickelten brennbaren Gasen, und nicht
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mit diesem selbst in Berührung treten. Diese Oefen Ijestehcn wesentlich aus zwei

Tbeilen, einer Feuerstätte, in der das Brennmaterial aufgeschttttet und verbrannt

wird xcoA dem Caldnii^ od«r Hdnraom, welchen dte in denselben streichende Flamme
erhitzt. Bedingung«! Ar Tollkemmene Leistungsfähigkeit derartiger Einrichtungen

bestehen darin, das« man eine möglichst russfreie Flamme herstellt, was durch

Zuleitung von Luft, besonders wenn dieselbe vorher erwiirmt werden kann, erreicht

wird, sodann, dass man in den Calciuirraum noch durch einige Zeit einen Ueber-

ehnn von stark llberhitater, lothg^flhender, rdaer Luft einleiten kann. Es ist

nimlieih dnrdi die Erfahrung und das Eiperiment festgestellt, dass die Yer-

brennung derartiger organischer Substanzen, wie sie in der Leiche vorliegen, nur

dann rauch- und geruchlos und in jeder Beziehung vollkommen zu erreichen ist,

wenn Sauerstoff oder atmoqihflrische Luft, in genügendem Maasse und in hoch-

erUtiem Zustande unbehindert antreten kann. Auf diesem Frindpe beruhmi die

Verbrennungsapparato von Polli und Brunetti, die jedoch wegen allzureicblicher

Verwendung von Metall innerhalb des Caleinirraumes nach Kopp keine Dauerhaftig-

keit benitzen können. Femer der Siemens sehe Ofen, in dem bereits Leicbenver-

lirennungen mit gutem Erf61ge vorgenommen wurden, von dem wir deshalb eine

kune Beschreibung geben.

Der Apparat liesteht aus drei von einander getrennten Tbeileo:

1. Einem (iaserzenger ausserhalb des Hauses,

2. dem eigentlichen Ofen mit dem Regenerator und Yerbrennungsraum

inneriudb des Oeblndes und
3. dem Schornstein zur Abfllhrung der Yerbrennungsproducte.

Der Oaserzeuger wird derart in Betrieb erhalten, dass durch die Füll-

vorrichtung in Intervallen von einigen Stunden eine Wiederanfüllung des conau-

nirten Brennmateriales an Stein», Braunkohle, Traf oder Hots atattfiadet Das
gebild^ Gas wird durch einen mit einer Regulirklappe Tersehenen CSanal unter

ein grosses, vcrtical gebautes Hacksiteingitter , den sogenannten Vorwärmer,

geleitet, mit einem ebenfalls regulirbaren Luftstrom gomiseht, angezündet, so

dass nach und nach die Backsteine bis zum starken liothglUhen erhitzt werdeu.

Die immer besser werdenden Yerbrennnngrgaee gelangen . vom Yorwinner durch

einen kurzen, liorisointalen Canal in den eigentlichen gewölbeartigen Verbrennungs-

oder ( 'alcinirraum . ans dem die Flamme durch einen Canal in die Esse ent-

weicht. Der Verbrenuungsraum liegt direct über dem Aschenraume und ist

von letzterem dureh ein feuerüBstes, durchbrochenes Bai^teingewölbe getrennt.

Die Ocffnungen im Gewölbe bilden solchergestalt einen Rost, auf welchem d«r

Leichnam zu liegen kommt. Sobald der Ofen sieh in dem beschriebenen Zustande

der Erhitzung befindet, wird der Versehlnssdeckel , eine eiserne, eventuell mit

Thon oder Backsteinen gefutterte ThUro, die sich opposit dem kurzen, vom Yor-

winner kommenden Canal befindet, geOflhet und der an verbrennende Körper in

den Yerbrennungsraum eingeführt und nach Schliessung der Thflre zuerst der Ein-

Wirkung der Rothglut ausgesetzt. Es wird hierbei der grösste Theil seines Gehaltes

an Flüssigkeiten verflüchtigt. Nachdem dies geschehen (nach circa Stunde),

schliesst man die G a s k 1 a p p e. In Folge dessen gelangt nunmehr nur Luft durdh

den Regenerator in den Yerbrennungsraum. Diese wirmt rieh im Regeoeralor bis

nahe zur Weissgluth vor , in welchem Zustande dieselbe auf den vorgewärmten

und zum grossen Theile ausgetroekneten Körper trifft , was eine schnelle Ver-

zehrung aller seiner brennbaren Theile zur Folge hat. Die nicht verbrennbaren

Theüe erldden durch die Hitze gleiehftdls ehemisohe Zersetsnngen ; es eotweiebt

Koldensture und der Rest bleibt als Pulver zurück, das dureh den Rost in den

Aschenraum ftllt und sich leicht sammeln und durch eine am Aschenraum ange-

)>raehte Tliüre herausnehmen lässt. In letzteren mflndet ebenfalls der Canal, durch

welchen die Gano in den Schornstein abgehen.

Der SiKiiBNS'sche Ofen braucht circa flinf Stunden, um auf die gehörige

Tempotitur 600—800* erhitzt an werden, dann sind aber Yorwinner, die Winde
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und der Kost des VerbrenDungärauines rotbgltthend. Der VerbreunuDgsprocess

selbst läuft in 1— 1^/,—2 Stunden ab.

» 4. Als «ne viorte Art der LdelieiiTerbreiuuiiig ist die in MnffeUfen
TOmuMlunaDde zn erwähnen. M u f fe 1 n sind dünnwandige, cyllndrische, ovale oder

Q fiJnnige , in der Repel ans feuerfestem Thon frofertifrte lan^^e Röhren oder

Räume, welche vom Feuer umspült und dadurch zur starken liotbglUhbitze gebracht

werden. Sie sind hinten dordi eine Wand pemanent ipeedüoaaen. G^estattet maii

der atmospiiSrisehen Luft Zutritt in das Innere der Muffeln, so erfolgt eine rasdie

Verbrennung^ und Einilscht ruiif]:, besonders wenn die Luft schon in stark erhitztem

Zustande in die Muffeln eintreten kann, was mit der der Feuergase noch
anhaftenden Wärme in einer zweiten Gasretorte zu erzielen ist.

Yen aUen den hier angeAhrten Prindpien hat sieh heeonden das
SlXMBNS'sebe bereits praktisch bewährt.

Die Gründe, die hauptsächlich für die Leichenverbrennung in's Feld geführt

werden, sind tbeils ethische und ästhetische, theils öconomische und hygienische.

1. Die Furcht Tor dem Lebendlgbegrabenwerden , iiihrt der Idee da
Fenerhestattung Anhänger zu.

2. Die Besorgnis^« , dass durch die bisl)erig:e Bestattungsweise Boden,

Wasser und Luft in bedenklicher Weise verunreiniget werden und daas besonders zu

Zeiten von Epidemien die Friedhöfe Gelegenheit zur Weiterverbreitung der Krankheit

geben ditifleu.

3. Der Verlast grosser Areale an die Eirclihdfe, die in grossen Städten

schliesslich bei der immer anwachsenden Aosdelinang derseltien lunm m iMsobnffen

sein werden.

4. Hotive, dem OeCuhle entspredimd, die in der Verbrennung eine viei

edlere Vemiehtangsart, in der Urne dnen yiel sehOneren Anfbewahmngsort für

die Reste der Hinterbliebenen sehen.

Was den ersten Punkt, die Furcht vor dem Lebendigbegrabenwerden

betrifft, so kann derselbe dort, wo eine richtige Leichenschau (vgl. diese) ein-

geftthrt ist, knom in Betracht gezogen werden, und mnss seUüesslieh gegen das

Lebendigverbrannt werden dieselbe Yindeht angewendet werden, wie gegen

das Lebendigbegrabenwerden.
Ikzüglieh des zweiten Punktes, die hygienischen Nachtheile der Kirch-

hofe, kann auf den diesen Gegenstand behandelnden Artikel (Bd. VII, pag. 432)
Uogewlesen werden; es ist dort bereits ansgeftthrt worden, wie unbegrflndet die

OMisten der landläufigen Vorwurfe sind.

Indem wir nun gegen die hygienische Seite der Feuerbestattung, wenn
diese letztere richtig durchgeführt wird, keinerlei Bedenken erheben können, müssen

irir zugeben, dass die ganae Streitftnge— so weit es sieh nieht um gewisse religiöse

Be<1enken lumdelt —> mdur eine öconomische genannt werden muss. Volkreiche

Städte können nur immer schwieriger das für ihren Leichenacker notliwendige

Areal beschaffen , müssen mit demselben immer weiter von der Stadt abrücken

und finden vielleicht nicht immer einen geeigneten Budeu. liiedurch wird der

Lekhentransport nur mnstindlieher, die B^iedügnng am Leiehenbegingnisse eine

immer erschwertcre , die Kosten auch immer falttiere. Ilior ist also der Gedanke
an einen Ersatz durch eine billigere, bequemere Art der Leichenbestattung wohl

am Platze. Dabei ermöglichen die grossen Stidte schon dadurch einen billigeren

Befarfob der Leidraorerhrennung, als de hetreflbnden Oefin stets in Thttigkeit erhalten

werden können, also die grossen Kosten, die durch das nach dem Erkalten noth-

wendig gewordene Anheizen hervorgerufen sind, bedeutend reducirt werden.

Auch gewisse s p e c i e 1 1 e Fälle lassen die Leichenverbrennung als

zweckmässig erscheinen, so im Falle von Krieg und Seuche etc., wo es sich

*) F. Siemens giebt «inen Plan an einem improriiirtea Baa seiaer YeibreDwuifa-
Utn nr den Kriegsfall, nadi welchem der Ofen in swei Tagen «nagefUrt sein kaon.
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Hin Bcbnelle, gefahrlose Beseitigung vieler Leichen handelt. Allerdings werden hier

wieder nanebe tedmische Bebwieiigkeiteii entetelieii.

Soll jedoch die LwcheBTeriireiiPiing in irgend welcher Weise eine all-

gemeinere Ausdehnung finden, so mtiss sie durch geeignete ^lassnahmen ein

Bedenken beschwichtigen, das in den ihr gemachten Einwendungen als ein schwer-

wiegendes zu betrachten ist Sie maas die nOthigen Cantelen gewihrea, dasi nicht

etwa begangene Yerbredien mit Hinwegacihaning dea Ijdehnama dnreli die Leicbea-

Verbrennung unerkannt und ungesOhnt bleiben ; sie mnss einen Ersatz scliafTen ftlr

das Beweismittel, das der Rechtspflege bisher in zweifelhaften Füllen in der

Exhumation geboten wird. So lange die Fälle der Leichenverbrennung vereinzelt

bleiben, ist dies auch leieht möglieb. KniflCHlNBTKiMBB will die faenltative
Leiebenverbrennung an folgende Bedingungen gekntlpfl wissen:

1. Abgabe einer ausführlichen Krankengoschichte von Seite des behan-

delnden Arztes. Revision derselben durch den, die Leichenpolizei tiberwachenden

öffentlichen Arzt und im Falle der Nichtbeanstandung Hinterlegung derselben

bei Gericht

2. Die Vornahme einer yollstlndigen Section von Seite eines wohlunter-

richteten, hiezu in Pflicht genommenen, patholoprisrhen Anatomen. Aufnahme eines

genauen SectionsprotokoUs , uud im Falle kein Bedenken besteht, Hinterlegung

deaaelbw bd Oerioht

3. Fortlaufende Nnmerirang der AschenUberbleibsel, Entnahme einer Probe

und Hinterlegung derselben zum gerichtlichen Act mit der gleichlautenden Nummer.

Sollte jedoch die Leichenverbrennung allgemeinere Anwendung finden,

so mttssten diese Modalitäten eine wesentliche Veremfachung erfahren, wird ja

unter den der Leiebenrerbreoonng gemaehten fönwindm angeflttnt, daaa bei AxP
bewahrung der Urnen dieselben bald zu zahlreich wlirden. Inwieweit den von

verschiedenen Seiten freäussertcn Bedenken Rechnung getragen werden soll , dass

durch die Leichenverbrennungen werthvolles, anthropologisches, ethnographisches

Material der Nachweit vollständig entzogen wird, daaa finwer anch der Landwizth-

•chaft maaeh» Stoff« entgehen, mnas der Praxis flbalassen werden.

Wir haben uns bisher mit jenen Bestattungsmethoden lirfas^Jt, deren End-

zweck die mfifrlichst vollkommene Zerstörung des Leichnams ist. Es war

jedoch und wird zum Theil noch heute eine Praxis geübt, die im Gegensatze

biein es sieb mr Aufgabe maebt, den Leiehnain in mttgliehat anvermdertein Zu-

stande, oder wenigatena aeiner inaaeren Form naeh nnrennderlein Znatande

an erhalten.
Dieses kann unter geeigneten äusseren Bedingungen , z. B. in einem

wannen, trockenen Clima, in Wflsten, Hochebenen, ohne jede kflnatfiobe Beihilfe

geeebehen. Die Leiehen troeknen ana, mnmifieiren. OarEingaDg derOmbgrflfte

der Neeropoton TOn Aegypten ist von T^eichen armer Leute eingenommen, welche

die Kosten der ktlnstlichen Mumification und der Beisetzung in die Gruft

nicht tragen konnten, und an dem Eingange derselben sehr oberflächlich iu den

Wnstensasd vecaebarrt wvden, in dem sie aeit vielen Jabrinmderten sieh erludtan

haben. Häufig nomificiren anch Leichen , welche in Grüften und Gewölben lud

in festgeschlosscneo Öypten und Särgen beigesetzt sind. Bei diesem Vorgange

der Eintrocknung, der Mumification, behalten Haut, Knochen und Bänder ihre

Festigkeit, die Haut wird bräunlich, gelblich oder g^au wie trockenes Leder, alle

Theile enoheinen etwaa geaehnnpft, die Uppen, Zooge ete. an dflnnen Lappen

eingetrodbiet; die •fa«*'"—« Qewebe, Muskeln, Nerven, Arterien lassen sich nodi

von einander isoliren, das Gehirn wird pulvttrCSimig. Das Gewicht ist bedeotend

vermindert, bis auf 4—5 Kilo reducirt.

Diese Art der ICvadiehnmg, die auf natflrUebem Wege, ohne Zotfann der

Uenaeben herbeigefllhrt wurde, ist das Beeoltat mebrcxer anaanmentreflhiider,
äusserer Umstände und muaa mrferschieden werden von jener Bestattunprsart , wo
durch ktüutliche Mittel, dnreb ein eomplicirtes Verfahren, dieEinbalsamirung,
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die Zergtönmg der Leiche hinUngehalten wurde und das mit solchem Erfolge, daas

wir jetzt in den igyptinben PynnideB selbst mehrere Taueend Jahre alte Leiebea

in gut eoDierTirtem Zastande aoffinden. Man hatte mehrere Methoden der ESo-

balsaminin;!: , welche hauptsächlich nach der Dauer des Verfahrens , der dabei

angewendeten Materialien, die Zahl der beschäftigten Personen und nach den

Kosten verschieden waren. Es geschah durch zttnftige Techniker einige — bis 4

— Tage saeb dem Tode. Man nahm die Eingeweide entweder dnreb cImd Ein-

•dmitt in der Unken Seite, oder durch den After heraus und entfernte bei dem
besseren Verfahren auch das Gehirn dnrch die Nasenlöcher mit einem Haken, die

Höhlen wurden sodann mit Palmwein ausgespritzt (nach C;^kumak musste Hirn

ind RSdcenmark mitteilt einer corrodirenden Flflsrigkeit ansgespritat wotdea aein)

nnd mit aromatischen Substanzen, Myrrboi mid unbekannten Hansen, auch wohl

nur mit Asphalt geftillt und die Leiche dann in Natronlauge gelegt oder mittelst

einer Spritze mit derselben ausprespritzt. Bei der vollständigen Einbalsaniirung

blieb die Leiche 70 Tage in der i^auge liegen und wurde häutig mit balsamischen

Salben eingerieben. Bei den mridftilen Mettoden war die Daner des Verfabrens

kflrzer, oder man iMgnflgle neb Oberhaupt nur mit Einspritzungen sehr concen>

frirter Natronlösungen. Dann wurde die Leiche mit zahlreichen mit Harz getränkten

Binden (breite nach innen, schmale nach auseen) so künstlich in 20 und mehr

Lagen umwiekelt, daas die Gealditaali« einigennaas» ericeanbar blieben. BeA

den Aenerstan Methoden wnrde daa Gesiebt, oder selbst der gante Körper ver-

goldet , oder erstere« mit einer goldenen Maske bedeckt , bemalt nnd mit oder

ohne Sarg in den Ordften oder in der Wohnun^: aufircstcllt.

Kouo£B scheidet die Mumien, welche auf dur linken Seite eine Oeffnung

in die Banehdeeke beben, von jenen, welehe nirgend eine solehe Oeflhnng aeigen.

Unter den Mumien mit SeitenöfTnung giebt es a) solche, welche mit

balsamischen und adstrinfrirenden Stoft'en behandelt wurden und h) solche, welche

mit Salz impril^iirt sind. Von den unter a) begriffenen Mumien niud die einen mit

aromatischen Harzen, die anderen mit Asphalt oder Bitumen ausgefällt. Dasselbe

1^ von den nnter sab h) ran^rten Mnmien. Die letateren sollen sieb, entwidKolt

and dar Atmosphäre auagesetzt, mit einer Efflorescenz von Glaubersalz bedecken.

Unter den Mumien ohne Seitenöftnung, deren Eingeweide durch den After entfernt

worden sind, giebt es ebenfalls 2 Sorten : aj welche gesalzen und dann getrocknet

wurden, h) solche, welche ansserdeoi nodi mit Pisasphalt umgeben nnd ava-

^sHUlk wurden.

Eine Untersuchunj? derartijrer Mumien giebt folgenden Befund:

Haut und Weicbtheile sind ziemlich stark zusammengetrockuct und bilden

eine feste, lederartige Masse, welche auf der Oberfläche schmutzig schwarzbraun

geflbrbt ist Die Angenlider haben ihre GOien, der Baun swiaehen dem eit^peaan»

kenen Auge und den Lidern ist mit Han ansgetflUlt, die nnteren T^ider kehren ihren

freien Rand nach einwärts, die Lidspalten sind also nicht geschlossen. Die Brüste

steilen 2 nach unten abgerundete, platte, runzelige Hautfalten dar, welche bis zur

7. Bippe herabreiehen. Die Gewebe selbst laasen sogar die »ikroskopiseben

Detalla vollständig erkennen (CzXBlCAK).

Die wesentlichsten Momente für die Conscrvimng sucht CzermaK:
1. in der antiseptischen Wirkung der zur Eiubalsamirung verwendeten Stoffe

;

2. in der durch das Clima und den Aufbewahrungsort begünstigten Ent-

debnng nnd Yeifltebtignng der ffilasigen Beatandtbeile;

3. in der Hintanhaltung der atmosphiriadhen Lnft nnd Feuchtigkeit,

durch die zahlreichen Binden und den llarzttbemig, weldier unmittelbar aof dem
Körper mancher Mumien gefunden wird.

INa Mottve, welehe Aegyptier an dieser Bestattungsweise bewogm
haben aodilen, waren kaum ausaehliesslich religiöse: Ihre elimatischen Verhllt-

aisse, die so häufigen UeberschM-emmungen, die das bewohnbare Land in seiner

Aasdehnnng fUr eine bestimmte Zeit des Jahres so bedeutend reduoirten, dabei
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aaeh die der Brde flbergebttien Leichen nur zu häufig aas ihrem Grabe wieder

iMTVoi^wfllilt batten, babcn woU dazu g^Uut, aiehere Aafbewahmngwtltten flir

ffiese SU suchen.

Die Sitte des Einbalsamirrns wflhrte circa 2200 Jahre bis in die erste

Zeit der chriatlichen Chronologie, jedoch , wie schon aus den oben erwähnten

Funden natOrlieher Munden am Eän^an^e dar Neeropden hervorgeht, nieht ana-

schliesslich. Mit der Bekehrung zum Ühristenthum und noch mehr mit dem zum
Muhnmedanismns machte .sie dem P>dbegräbni8s Platz, und hat man diesem Wechgel

die Verschlechterung des Gesundheitszustandes Aegyptens, das Auftreten von bös-

artigen Epidemien, besonders auch das Entstehen der Pest zugeschrieben, allein, wie

geseigt niirde, mit Unredit
Einer allgemeineren Verbreitung der Einbalsamirung *) musste die grosse

Leifbenanhäufung schon in den Weg treten; es lässt sich leicht berechnen, dass,

wenn dieser Gebrauch durch 300U Jahre von der ganzen Menschheit adoptirt

worden wire, die Lebendigen länget Ten den Todten verdringt vnd Jeder Winkel

der Erde von einer Mnmie nccupirt wäre ; deshalb wird in unserer Zeit die

Ei nb al 8 ami r u n ;r nur noch in bes(mdercn Fällen pnikticirt , vielfarh hrhufs

der Beisetzung in einer Grult , oder auch nur, um die Leiche für eine bestimmte

Zeit, zum Zwecke des Transportes u. A. zu couäcrvireu. 2seben der Entfernung

der Ebigew^e und der Anaspfllnng der KQrperhOlden mit irgmid weldien dee-

il^drenden oder aroroatischeu Substanzen, spielen dabei die GefUssinjectionen mit

wasserentziehenden oder f^ulnisshemmenden StofTe die Hauptrolle. Sublimat, Chlor-

zink, Arsenik, essigsaure Thonerde, Gerbsäure, Mischungen von Schwefelsäure,

jUnun, KaB uid Salpeter, Garliolaanre, Wungeist, Holaeasig ete. finden hiel)ei

Anwendong.
"Wir erw.'ilinen der Vollständigkeit wegen noch einiger Vorschläge, die zur

Verbesserung der Leicbeubestattuiig gemacht wurden. Steinheis will die Leichen

mit einer dünnen Lage Cement iucrustiren, dann iu einen Cementsarg versehiiessen

nnd mit dnem flflfldgen Cement nmgleesen, eo daat die Leielie in eine Art kllnat-

lichen Fels kommt. Ein analoges Project bringt Gbatry, der auch die Holzaärge

durch Cementsärge ersetzen will ; um jedocb bei der nöthigen Festigkeit des

Sarges nicht zu viel C'cmeut zu verbrauchen, soll erst ein Eisengestell genau von

der Form des Körpers zu Grunde gelegt und Aber dieees Cement gestriehen werden.

Die Yortheüa dieser Methede aielit Dbvbboib in der Reineriudtsng dee

Wassers, in der Verhindernng der Gasentwicklung, die auf diese Weise auf Null

rcducirt wenlen soll , in der durch diese Särge gebotenen Garantie im Falle von

Epidemien, iu der Erleichterung der Exhumirung, in der Ermöglichung der Unter-

drttekoDg allgemeinen Griber nnd Omben. Dnreh AnfeinanderBdiioliiNi der Sirge

könne der Oeconomie des Raumes Rechnung getragen werden.

Derartige Cementsärge verhindern wohl, wie sich Verfasser persönlich über-

zengt, d;is Austreten von Gasen und bewirken eine Art Conservirung der Leichen

;

allein sie durften sich kaum in der Praxis einbürgern, da ja für den Zweck der

Bestattung wobldne Beaelilennignng derZereetmng nie Fertwdirilt angeeehen

werden kann, nicht aber ein Hintanhalten derselben. Deshalb dflrfte

auch die Methode von Hoknemann , die Leichen in Kohlen einzubetten , kaum
allgemeinere Anwendung finden. Viel bcachtenswerther erschiene der Vorschlag

on HaoBir, znr Beschleunigung der Zersetzung die Leiehen ohne Sai^, oder in

* einem offenen Sarge zu begraben, ein Gedanke, der bereits in der Verordnung

Kaiser Josef IL, die Leichen nur in einem Sacke zu beerdigen, verwirklicht war.

Literatur. DiMslbe ist sa amfugnidi, als das« hi«r aach aar alles Bedeataa-
dere wgeflllurt wwdta kSanie. Vir asnoea fn dlMii Tanetehaln fis alpliab«tlsc]ier Bethen-
folge) theils nldM Autoren , denen direct manehs Angaben für diesen Artikel entnommen

Warden, theiJs aolehe, bei denen sich niufiJiriichere Literaturverzaichuisto voräodeo:

*) Die Giianchos auf den canarischaa Lisehi bsliauhrtmi ebsnfidls ihie Todten nad
hüllten cie in Binden von Ziegenleder ein.
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Czermak, Beschreibunp nnd mikrosk. Untersachnng zwHer Mnmien. Sitrunf^sber. der mathem.-
natorw. Classe der k. Akadeinic zu Wien. Bd. IX ,

Jalii^. 1852. — ]>- verpio, .\i>ui:eau

mode «PinkunuUion datu U* cimeii^e*. Annales d'hygi^ne publique et de m^ecine lügale.

1876. — Fleck, Bdinf snr B«Mttw«rtaiiK d«rFng» tob der LeidiMivwIireimmii;. Zdtiekr.
tüT Epidpmiolopie I. 161. — fJannal, nUtoire df» ^mbaumenit. Paris 183^. — Grimm,
IJeber das Verbrennen von Leichen. Abhandi. der k. Akad. der Wissensch, za Berlin. 1849. —
Kerschen.Ht einer, Gntachten über die Einfnhning der faciiltativen Leichenverbrennung im
Anftrage des Münchener Gesnndheitsrathes. VeröifentlichiiJigen de8 deutschen Oesondbeita-

«mtes. 1879. — Kopp, Leichenbeerdigung und Leiehenverbrennung. Vierteljahrsschr. fflr

Sffentl. (ü'sunilheHsiiflffjü 1875. — Küche nm ei.ster, Die Feuerbestattung. Erlangen IST.").— De Pietra Santa, La erimation m Franc« et ä l'dtranger, AiuuUee d'hygiöoe publique

et de mededae Mgele 1674. — Sebaehardt, Die FenarbeBtettmig in GeCha. Oorreependeus-
blätter de.«? allfrem. ärztl. Vereines in Tlinrinpcn 1878. — We gm ann-Er c o 1 an i , Ueber
LeichenVerbrennung als rationellst« Bestattuugsart. Zürich iö74. — Wernher, Die Bo-

statting der Todtea. OleaMn 188(K Soyka

Leichenfett, L c i r Ii cn wuchs, Fettwachs, Adipncirc Mit diesen

Namen wird eine aua l'etUüuren udc-r dertu Seifen beätebende Substanz bezeichnet,

welebe bei der Zenetniig T<n Ldehen in aehr fonebtem Boden oder unter Waaaer
entstellt, böch.st wabrscbeiDlieli in Fol^'c des unter diesen Unutinden aehr mangel-

haften Zutrittes der :itnio>:phi{risch(-ii Luft.

Da3 Vorkommen von Adipocire in den Grftbem der Friedböfe ist mit

ffidmtlieit ent seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts beluomt gewotden. VovBr
GBOT und THOtTBET haben nimlieh die Enten anaftthrtich das maasenbAfle Vor-

kommen von Adipocire in den Gemeingräbern auf dem Friedhofe der „Unschuldigen

Kinder" in Paris beschriehon , da.s sie anliisslich der in den Jahren 1786 und

1787 vorgenonunenen , mehr als zwauzigtausend Leichen aus den verschiedensten

Epoehen vnfiiMenden Avagrabongen beobaehteten. Die Gemeingrlber dieees Kirdi-

bofes hatten dreissig Fuss Tiefe und zwanzig Fius in's Gevierte. In diese Gräber
"wurden die K(')rj)f r der Armen mit den Särfron reihenweise so eng aneinander

geschichtet, dass jedes Grab tansend bis fünfzehnhundert Leichname aufnehmen

Iconnte ; der Inhalt jeder solchen Grube kann demnach als eine Masse von Cadavem
anbetet werden, die ohne erdige Ztrisehenseblefate, nur dordi swei etwa balb-

aoUdicke Bretter von einander geschieden waren. War ein Grab voll , so warf

man ober die letzte Todtenschiclite ungefiihr einen Fus.s hoch Erde und grub in

einiger Entfernung ein neues. Jedes Grab blieb ungefuhr drei Jahre lang otl'en,

80 viel Zeit ging nimlieh bis snr erfolgten FflUung vorflber. Der bosdulnkte

Kaum des Friedhofes machte es nothwendig, dass in fünfzehn, längstens in dreissig

Jahren die Gräber wieder erOfihet nnd ftUr die Avfiiahme neuer Lieiehen in Stand

gesetzt wurden.

Die Todtengräber dieses Friedhofe? wussten längt aus Erfahrung, dass

diesmr Zeitranm lltr die Tollstindige Zersetsong der Gadaver mmtretefaend aei.

Bei der ErÖfinnng eines seit fllnfzehn Jahren gefüllten und verschlossenen Gemein-

grabes fand man die Särge in ihrer Fomi und Festigkeit erhalten , ihr Inhalt

war nicht so vollständig der Verwesung anheimgefallen, wie dies nach so langer

Zeit anf anderen Friedhofen gewShnlseh der Fall ist, Tiefanebr big auf dem Boden-

brette des Sarges eine weissgraue, abgeplattete, die Knochen umgebende llaase,

welehe weissem Käse ähnlich aussah und sich fettig anfühlte; die Franzosen

nannten diese Substanz Adipocire (von whps^ Fett und cem, Wachs) und den

Vorgang ihrer Entstehung Adipocirebildung, auch Saponi fication oder

Vera elfvng der Leiehen. Bei genanerer üntersndimig solcher Fettwaohsl^eben

&nd FoüRCROY folgendes : Nicht alle waren gleich weit in der Umwandlang vor-

geschritten. Manche enthielten in der Mitte der weissen Fettmassen noch Muskel-

partien, die an ihrem fibrösen Gewebe, sowie an ihrer rothen Farbe erkennbar

waren, dagegen fand sich l>ei den voUstlndig umgewaadelten aOmithalben die

weiasgrane, tiwlls wdehe, theils troekeoe Fettsnbetans, die sich in poröse Stacke

smrivechen liess, von Hinten, Muskeln, Sehnen, GeßUsen und Nerven war keine

Spur vorhanden. Die Haatgebilde waren allenthalben amgewandelt, die Bänder

Real-Eacyclopädie der ges. Heilkunde. VlIL 14
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vBd Sebnenpwtleii, ireldw die Kiun^ii befestigten, waren entweder venehwnnden
oder ihr Gewebe liatte die Haltbarkeit verloren. Vergebens suchte man dm^ eiser

Bauchhöhle. Die allgemeinen Bedeckungen und Muskeln dieser De-jend waren, wie

die übrigen Weicbthcile, in Leichenfett verwandelt, eiugefalleu und gegen die

Wlrtwlaiiile gedrftngt , so dan die Butie platt ereeliien und der Raum fllr die

Eingeweide verloren ging, man ftnd auch fast niemals Spuren von den letzteren.

Bei der Mehrzahl der Leichen waren Magen, Darnicanal, Blase, seihst Leber, Milz,

Nieren und Gebärmutter zerstört, oft spurlos verschwunden; nur bisweilen fand

man in der Gegend der Leber oder der Milz uuregelmässige Adipociremasseu von

TerMlifedener OrOsse. Der Umfang der Brost war abgeplattet imd wie die flbrigen

Organe zusammengedrückt; die Rippen, ans ihrur Terbiodimg mit d^ Wirbel-

beinen gelöst, la{,'en auf der Wirbelsäule; man vermochte weder Brustfell, noch

Mittelfell, grosae GelUsse, Luftröhre, Lungen und iierz zu unterscheiden ; sftountliche

Tlieile warn oft gänzlich geschmolzen und nun grössten IMe iwsehwimden;
an ibrer Stelle fand man nnr einige Broeicen roth oder bramigefibbter, fetter

Materie, welche als das Zersetzungsproduct der mit Blut und anderen Säften

erfüllten Eirifreweide anpreschen wurde. Bisweilen wurde in dem Brustraume eine

unregelmässig gerundete Adipociremaase gefunden, welche man als Rest eines fett-

reiohen Henens deutete; in anderen Fällen fiind sieb in einer Hälfte des Thorax

ein eiflinniger* Fettwachsklumpen, der sich in Folge einer Uebcrfüllun?: eines

Liinfrenlappens mit lyni]»hatiseLen Säften L'ebiklct haben soll. Auf der vonleren

Brustwand der Frauen lagerten oft die lettreichen Brustdrttsen in eine weisse,

gleichartige Fettmaaae umgewandelt.

Dw Kopf w«r von Adlpodre mngebeo, das OeeiiAt meist nlebt mehr m
erkennen; im Munde weder Zunge, noch weicher Gaumen; die Kinoladen in der

Gelenkverbindung gelöst, mit unregclmä.ssigen Fettkliimpen bedeckt; in den Augen-

höhlen lagen weisse Fettreste, die Kopfschwarte hatte auch die Verwandlung in

Fett erfidiren. In der Sebideihtthle begegnete man stets dem Gebim, wetehes anf

der Oberflädie sehwintteh wir; es hatte wie die flbrigen Organe den Tetedfluigs*

proeess erlitten.

Nach Thouret folgen sich die Haupterselieinuiif^en der Umwaudliing in

Fett in folgender Ordnung: zuerst wird die Haut verseift. Anfangs besteht ihr

fibrtses Gewebe nodi, während das Fettpolster damnter schon weiss arndeht;

auch das letztere ist, während es in den neuen Zustand flbergcht, hin und wieder

noch frelb gefUrbt. Wenn Haut und Fettpolster bereits umgeändert sind, zeigen die

Muskeln noch einige Zeit ihr (;oiorit, auch die Eingeweide sind noch lange in

ihren HQhlen an erkennen und erseheinen, anfangs nor avsanunengefatleD, vertroeknet

md im Volumen vermindert; bald Terwandehi auch sie sich, es zeigen uch Spuren

TOD Leichenfett, dessen Menge nach und nach zunimmt. Nachdem alle Fleisch-

partien ihre Metamorphose erfahren haben, besteht doch in dem neuen Stoffe imnier

noch fibröse Bildung ; erst wenn diese Bildung bis auf die letzte Spur verschwunden

ist, kann man die Verseiftmg Tollkommen nennen.

Durch die Mittheilungen Fourcuoy's angeregt , suchte man allentiialben

naeh Leiohenwachs und fand es, wie es scheint, ziemlich häufig.

So wurde das häufige Vorkommen der Adipocirebildung auf dem Fried-

hofe n St. Peter in Gras von Dr. Jdl. Kbattek*) beobachtet und beschrieben.

Der Boden dieses Friedhofiee Ist fest in semer ganien Ansdehnmig Lehmboden.
Ks wurden daselbst fast täglich Knochen mit daranhängenden grösseren oder

kleineren Mengen von Fettwachs ausgegraben und ziemlich häufig kamen
Exhumiruugeu vor, bei denen zu ersehen war, dass sich die Fettwachsbildung

Aber den grOssten Theil des KCrpers erstreckt hatte. In iwei Fällen von ans»

gezeichneter Fettwachsbüdung waren von den ganzen Cadavem nur die Hände
und Fflsse abgängig ; die Körper dieser Leichname waren plattgedrückt, wie durch

das Aufliegen einer schweren Last, hie und da zeigten sich Abdrücke vom Gewebe
der I^^wäsehe, besonders häufig an den Hüften uud am Gesässe, bei einzelnen
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waren, f«8t angeklebt an die Substana der Cadaver, morsche Reste von Kleiduugä-

atflekMi vothandea. Die ganae Oberflflehe war tob feit anhaftender Erda adiiran-

gran oder schwarzbrann gefärbt; unter dieser erdigen Schichte befiuld sich das

Adipocire in Form einer weissen oder grauweissen, krümlicbcn, im feuchten

Zustande bisweilen schmierigen Substanz, welche eigenthttmlich moderarti": roch.

Die SoMeren Fwmen waren so got erhalten, dass die einaeben Körperpartten

leioht eikannt werden konnten. Selinitt man durch die Massen gegen den Knochen
zu ein , z. B. an den Oberarmen und Oberschenkeln , so war in den tieferen

Theilen die Substanz nicht selten etwas rüthlichgelb gefärbt und Hess häufig noch

dnreh ein längsstreiiiges Gefilge, sowie durdi zalilreiche Mascheuräume das

wqirangliehe Uodcelgewebe mit den vielen Faseiea nnd bindegew^igen Septis

erkennen; allenthalben aber lag die Substanz den Knochen an, welche jedoch

wegen der gänzlich zerstörten Golenksverbindunpcn und des fehlenden Periostes

ziemUch leicht daraus entfernt werden kuunteu. Aus demselben Grunde war auch

der Kopf in seinen Verbindungen ToUlcomnien vom Rumpfe losgelOBt nnd konnte

einfecli weggenommen werden, wobei die oberen Halswirbel durch die Adipocire-

massen des Hinterkopfes und Genickes an ihm lütngren blieben. Am Kopfe befand

sich, entsprechend der behaarten Kopfhaut, eine m:l.ssi;?e Jjag'e von Fettwachs, in

den Augenhöhleu stachen Klümpcheu von weissem Fettwachs, desgleichen war der

Wangen- nnd Baekeogegend entsprechend eine mftssige Lage desselben vorhanden.

Das Brustbein an die Wirbelsäule <^edrackt; die herabgedrängten, einander stark

genäherten Rippen, zum Tlieile Idits mit Erdreich bedeckt, Stacken an den Seiten-

partien des Thorax und nach hinten zu in Adipocire und drückten sich in dem-

sdben ab. Von den Lungen nnd dm Eingeweiden des Mittelfellramnes nur einige

bandartige, gesebmmpfte, in ihrer Genese nicht mehr genau erkennliare Reste

vorbanden. In den wohlausgebildeten Fällen war da>i Herz mit Resten der Vorbcife

und grossen Gefässe ganz wohl erkennbar und bildeten de-ssen vordere und hintere

Wand, sowie das Septum, der ursprünglichen Dicke des Herzfleisches entsprechend,

Adipociremassen. Die Bauchhöhle war stets erOflbet, von den Banehelngeweiden

(nicht ganz constant) der Leber entsprechend ein unregelmässiger, wachsgelljer

Adipociroklnmpen vorlianden ; im tlbrigcn fanden sieh hie und da bandartig ver-

schrumpfte, lederartige Reste der grossen Abdominalgeftsse und einzelner Darm-
partien; in ^em Falle war die Harnblase in Form «ner »«((geblasenen, Aber manns-

fanstgroiaen, leenn, Tertroekneten, pei^gamentartigen Hase tnriianden, die SexuaUen

fehlten. Die Bauckdecken , die Haut und Muskulatur des Rtlckens, des GesiaseSi

der Ober- und Unterschenkel bis an die Knochen in Adipocire umgewandelt.

Das Vorkommen von Adipocire auf Friedhöfen wurde in den letzten

Jabren aneb im Königreidie Sachsen bd Exhurairungen siendidi liinfig beobaehte^

wie aus den Mittheilungen von Dr. H. Reinhard -) hervorgeht. Die Fettwachs-

bildung trat auch hier nur im Lehmboden auf. Ks wurden im Ganzen 79 in

Lehmboden begrabene I^eichen untersucht und bei IG von ihnen FettWachsbildung

in grösserer oder geringerer Ausdehnung gefunden. Von diesen Leichen waren 4
naheaa 3 Jahre, die flbrIgMi dagegen bedeutend linger, nlmlich 7—21 Jahre

begraben gewesen.

IKnen interes-santen Fall von Adipocirebildung hat Prof. Rei'B(»ld in

Wtlrzburg beobachtet und in einem Briete an Prof. E. Hufmaxx iu Wieu mit-

getfaeilt; idi entnehme dem mir bereitwillig zur Verfügung gestellten Briefe

folgendes: Der Fall betrifft eine altere Frau, die 1868 auf dem Würzburger
Friedhofe beerdi^rt und auf Wunsch ihrer Angeliörigen exliumirt wurde, um
in ein anderes Grab Übertragnen zu werden. Die Graberde zeigte sich auch in der

Tiefe von 2 Metern trocken, sie hat die dem Würzburger Kalkboden allgemein

nkoannende blangrane Farbe und besteht ans grosseren md Ueineien Steinen

(Kalk) und harten, fest zusammengebackenen Lettenbröckeln (sograannten Schiefer-

letten) von der gleichen blaucrrauen Farbe, Sand ist nicht vorhanden. Der Sarg

zerbricht in grössere lirettstUcke (Tanne), das Holz ist trocken und morsch.
14»
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Die voIUtAndige Abwesenheit des Sandes in der Qraberde nntenchttidet

das Grab immerhin \on den meisten Gräbern desselben Friedhofes, deren Roden

zumeist Sand beigemoii^rt enthält. Sechs an verschiedenen anderen Stellen (zum

Theile auch in der Nahe des besprocheneu Grabe») vorgouummene Exhumationeu

zeigten die Gftdaver in gewdbnlieben Yerwwmgs-) resp. yeniKN(erasg»-y<»rgaoge

begriffen, es wurden mehr oder weniger dicke Ijagen einer moderartig riechenden,

trockenen oder auch sclimicrijjen Masse auf den völlig getrennten Skelettheileu

gefunden, von Eingeweiden war ausser geringen schwanen Resten und Autlagerungeu

anf den Wirbeln lieine Spur vorhanden, dagegen fanden sich theilweise noch

salbenar^ Himrwidnen.

Oanz anders sah die oben erwähnte Fettwachsleiche aus. Dieselbe zeigt

einen nackten Gesichtsschädel, die übrigen grösseren Skeletstücke sind von reich-

lichen Mengen einer graulichweissen Masse umhüllt und zusammengehalten, der

Obenebenkel hat a. B. die Dieke des Untenobenkeb eines Lebenden. Bei der

Transferirung in den neuen Sarg Allen die Torliandenen Leiehenreate die untere

Hflifte desselben aus.

Die Adipociremassen sind trocken, aussen grau, innen reiu weiss, überall

gleich einem Schwämme von grösseren und kleineren Löchern und Hohlräumen

durchsetzt, In Folge dessen sehr leicht, wie trockener P^nerlirei.

Die Knochen sind in den Gelenken getrennt und werden nur durch die

harten Adipociremassen zusammengehalten, welche die Formen des Lebenden nocli

einigermassen erkennen lassen. So ist das Schultergertist gleichsam noch ein ganzes

und Sdinlterblatt sammt ScUllsselbeln, Arm mit einigen Rippen heben sieh in toto

mit der Masse der Wt i( hthoilreste TOm Cadaver ab, letstere lassen sich als einaelne

Lagen abblättern, die Knochen erscheinen als ganz rein priiparirt darunter ; stellen-

weise glaubt man in den Laj^en noch die Fascicn der Muskulatur zu erkennen.

Von Eingeweiden keine Spur vorhanden, die Haud- und Fnssknocheu lagen frei.

Die AdipodrebUdung schont anf FriedhSfini viel hinfiger versukonunen,

als nach den wenigen bisher darüber verötTentlichten Mittheilungen anzunehmen

irftre. Mir sind z. Ii. mehrere Orte in Schlesien bekannt, auf deren Friedhöfen

schon öfter beträchtliche Adipociremassen gefunden wurden. In Freudenthal

(Oestm.-Sehlesien) wurde im Jahre 1878 die Ausgrabung mehrerer wihrend des

Krieges im Jahre 1866 an der Cholera TOrstorbener und in Einselgrttbem

beerdigter preussischer Soldaten vorgenommen , um bei dem dort bestehenden

12jähri;ren Turnus der Gräberbenutzung die (iriibcr für die Aufnahme neuer

Leichen herzurichten. Bei dieser Gelegenheit wurde beobachtet, dass die Verwesung

in dem an dieser Stelle des Friedhofes nassen, lehmigen Boden keine ToUstlndige

war und es wurden grosse Mengen von Leichenwachs in den eimdnSB Ortbem
aufgefunden. Der Todtengräbcr dieser Stadt, ein alter, in seinem Fache sehr

erfahrener Mann, tlieilte mir mit, dass er auf dem Friedhofe schon ötlter Leichen-

wachs aufgefunden habe, jedodi nmr in einigen Gräbern, welche sidi auf einem

das ganie Jahr hindurch sehr feuehtoi Lehmboden befinden, an llbrigen Stellen

des Friedhofes, deren Boden trocken und ziemlich porös ist, habe er niemals

Leichenfett wahrgenommen, obwohl die Ausgrabungen auf diesem Friedhofe wegen

des kleinen Flüchenraumes bis zu der vor kurzem erfolgten Erweiterung desselben

fast tlglieh vorkamen und rtmmtlich hi seiner Anwesenheit und unter seiner Mitp

Wirkung besorgt wurden. Derselbe Todtcngräber sagte ferner aus, dass er nennens-

werthe Menden von Leichetiwachs überhaupt nur nach der Zersetzung von wohl-

genährten, fetten Individuen beobachtet habe.

Auch auf den Friedhöfen einiger klemer Ortschaften in der Nähe Freuden-

thala wurde nicht selten Adipoeire in den Gribem geAmden und es ist bis in die

letzte Zeit nicht selten vorgekommen, dass dem Freudenthaler Apotheker von den
Todtengräbem der benachbarten Dörfer Fettwachsklumpen im Gewichte von

mehreren Kilogrammen unter dem Namen „Spermacet'' zum Kaufe angeboten

wurden. Aehnliehes hat schon KOchrniibibtes *) mitgetheilt: Zu eniem Apotheker
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in einer kleinen deutschen Ge>)ir;?.sstadt kam die Frau eines Tudten^^räbers , ihm
einen Klampen Adipocire zum Kaufe und zur Verwendung für seine pharma-
oeittisdien Salben anbietend, und als der BetreffBode sieh aniebickte, mit den
Fingen etwas davon «Imbrechcn, um es zur Nase und zum Munde — des
Prüfen« wegen — zn ftlhren, hielt sie ihn davon ab, indem sie meinte : er solle

das nicht than, da es Leichenfett vom Kirchhofe sei, dessen, wie sie später ein-

gestand, die Ihren sidi snr Speisung der dflrftigen Oellampe und zur Anfertigung

Ton Stiefelaehmiere betraten.

Xach durchaus glaubwürdigen MittheHnngen , die ich von Aerzten nod
Apothekern erhielt, wird das Leichenwachs in den Gebir^sjjf ^^endcn von Schlesien

seit lange her als Heilmittel verwendet. Die dortigen Curpt uscher, und zu ihnen

gehören nieht selten die Todtengrftber, reichen nlndieh innerlieh Leichenwachs in

Wein suspondirt ihren Ffttienten als ehi nach ihrer Meinung TOrtreffliches

Diaph(Mreticum

!

Nach allen bis jetzt vorliegenden Beobachtungen tritt auf den Friedhöfen

die Fettwachsbildung dann auf, wenn in Folge einer bestimmten BeschalTenheit

des Erdreiches und der GmndwasserverhJÜtnisse (Lehmboden, hoher Stand nnd
Stagnation dos Grundwaseere) der normale Verwcsungsprocess beeintrichtigt wird.

Friedhöfe, in deren Gräbern Adipocircbildnng stattfindet, entsprechen nicht ihrem

Zwecke. JUL. Kkatt£B 3) äussert sich Uber dieselben in folgender Weise: „Fried-

hofe, wo Fettwadisbildong Torkommt, mUssen flir ungeeignete BegräbnissplAtie

erklärt werden, weil sie dem angestrebten hygienischen Zwecke des Erdgmbes
entgegenstehen und ein ästhetischer Oräuel sind".

Leichenwachs ist auch wiederholt an solchen Leichen beobachtet worden,

welche lange Zeit unter Wasser gelegen waren und dort ihren Zersetzungsprocess

dordigeniacht hatten. Hieriier gehörige, sehr interessante Beohachtnngen ans den
letzten Jahren hat Prof. B. Hofmamn veriJfrentlicht; dieselben beziehen sich auf

zwei aus dem Wasser gezogene menschliche Skelete, welche durch spärliche Weich-

tbeilreste zusammengehalten waren. Im ersten Falle bestanden die Leichenreste

ans dem xwisetoi dem 7. md 8. Bmstwirbel abgelösten, fast vollsfindig skeletirten

Thorax mit dem daran hängenden Skelet der linken, oberen Extremität, femer
aus dem von missHtrhigcn, höchst Obelriechcnden (nach Skatol) Weichtheilresten

umgebenen Reeken mit der L('n<lenwirV>els;iule, den vier unteren Brustwirbeln und

den von faulen Weichtheilresteu umgebenen, stcUeuwoise bloasgelegten Knochen
der unteren ExtremitUen. Der Kopf mit den ftnf oberen Halswirbeln fehlte voIU

stindig, ebenso sämmtliche Knochen der rechten oberen Extremität und alle

Knochen der linken Iland bis auf das '>< f n'ijuotrum. Von AVcichtheilen fand .sich

am Brustkorbe ein etwa handbreiter, zwei bis drei (^uerüoger dicker, die hintere

Seite der Wlrbelsftale bedeckender und mit ihr parallel verlaufender Streifen einer

fettwachsartigen Masse ohne mikroskopisch erkennbarer Stmctnr. In dne ähnliche^

noch die Formen des Gesässes erkennen lassende, von aussen schmutzigbräunliche,

etwas granulirte, im Durchschnitte grobkörnige, stearinartige, höchst tlbolriechende

Masse war das ganze Becken und die Leudeuwirbelsäule , sowie die unteren

Extremitäten, besonder« beide Oberschenkel emgehflilt. Die Leiehe war, wie dnreh

Sicherstellung der Uentität ormittelt werden konnte, ein halbes Jahr unter

Wasser gelegen.

Der zweite Fall betraf Leichenreste, die aus dem Donaucauale in Wien
aufgefischt wurden. Sie bestanden aus dem Skelet eines erwachsenen Individuums,

an wddiem von grosseren Knochen nur die beiderseitigen üntersohenkd- und
Fu-^sknorhen fehlten. Am Hinterhaupte und Nacken, an den Wangen und in beiden

Augenhöhlen war eine fettwacheartigo , vom Knochen leicht ablösbare Masse in

verschiedener Dicke vorhanden ; der Brustkorb war am Rucken und an der rechten

Seite, sowie an beiden Schulteni mit einer iwei bis drei Querfinger dicken, kflrasa-

artig aufgelagerten Schichte von Fettwacbs umgeben, welche an der Oberfläche

grob granolirt, aehmutsigbravn und hart war nnd beim Anschlagen tOnte; im
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bmeni «neliIeD das Fettwadis grobkörnig, fkst «^88 , fettig glaueiMl mid fettig

nmAUen; es war lebr Hbtirtechend. Beide Schultern, Oberanne sowie das obere

Drittel der Unterarme waren von einer vielfach durchbrochenen, stellenweise bis

drei Querfinper starken Fettwaehsschiohte futteralartig umjjeben
; ebenso war das

Becken in starken Lagen von Fettwachs eingebettet, doch leicht ausschälbar, solche

Lagen von Pettwaehs hflUten aacli die obere Hälfte der OberBebenkelknoeben

Altteralartig ein, so dass sich im Grossen und Ganzen die Formen der Haften

und Oberschenkel erkennen Hessen. Die unteren Enden der Oberschenkelknochen

ragten aus diesen Futteralen weit hervor und an jenem des linken hing noch die

Patella an ihrer Sehne. Die Identitit konnte in diesem Falle nicht festgestellt

werden, das abgegebene Gntaebten lautete nadi den BeAmdtti dabin, dass die

Leichenreste einem m.innlichen , circa 50—60 Jahre alten Individmun angehören

und dass die Leiche ein halbes Jahr, ja selbst liinpev im Wasser gelegen habe.

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dass man es ganz in seiner Hand
bat, ans geeigneten Lddienthdien von Mensehen oder Thieren A^pocire su

eraeugen, indem man dieselben entweder in einem nassen, dichten Bo<I* n ^ ergräbt

oder unter Wasser bringrt und daselbst den Zcrsetzimgsprocess mehrere Monate

lang {imcbniaclu n lilsst. Es sind auch \s iederholt Adipoeircpräparate durch Einlegen

von Leichentheilen in Haeerirtröge dargestellt worden und dies besonders in der

letzteren Zeit, um den Vorgang der Adipoeirebildung su stndlmi. Wt derDarsteUnng

von Adipoeire auf diesem Wege haben sich Gibbs«), Quain^), Ch. WethekilL'),
ViKCHOW ») und zuletzt besonders eingehend JrL. Kratter beschäftigt.

Die chemischen Untersachungen, welche ausgeführt wurden, um die Natur
des Adipoeire zu ermitteln, haben denen nahe B«dehung su dem gewOfanllehen

Naturalfettc! , wie es im Körper des Menschen und vieler Thiere und zwar ganz

besonders reichlich in dem PanniciiJus ruh'posus vorkommt, festjrcstellt. Zwar hat

FoiTiCROY ") , der das Leichenwachs zuerst chemisch untersuchte, behauptet, es

sei mit dem Wallrath und dem aus den Gallensteinen zu erhaltenden Fette in

eine (nasse sosammensosteUen, die er Adipoeire nannte, aber sebon CHB7ftKDL

seigte, dass diese drri Substanzen ihrer chemischen Natur nach wesentlich Toa einander

verschieden seien und dass das Leichenwachs entweder ein Gemenge von freien

Fettsäuren oder ein Gemenge der Ammonium-, resp. Kalkaeifen dieser Fettsäuren

reprflsentire. Spitere Untermefanngen haben die Angaben fva Cbxtbsdl im
Wesentlichen bestätigt. So fand Wetbsrill*) das Adipodre von Sehafen, die

zebn Jahre in einem feuchten Grunde begraben gelegen , ans Oelsäure und festen

Fettsäuren bestehend ; in menschlichem Leichenfette, aus zwei ( Jräbem, von denen

eines 15, das andere .5— G Jahre alt war, fand er Oelsäure, Palmitinsäure und

Stearinslore; endlieb ergab ihm die Untersnehnng, einer Probe fossilen Adipoeires

von Büon amertcanus, daas dasselbe ans deoKalkaeiftm der gewOfanliehen ftftten

Säuren des Talges bestehe.

WlLLlAU Greüoky untersuchte das Fettwachs von einem Schwein,

das 15 Jahre an dem Abhänge einer Höhe begraben gelegen war; es bestand

lediglioh aus Stearinsäure, Oelsäure und Margarinsiure, es war frei von Olycerin,

Ammoniak und anderen Basen. Ehert ' \) fand in einem Leichenwachs 1"
^ Ammoniak,

G' o in Kalilauge unlösliches (aus Gewebe und ähnlichem bestehend), ferner von

fetten Säuren, vorwiegend Palmitinsäure, Margarinsäure und eine Säure, welche

bti80*G. scbmilat und der Analyse genüss als OxymargarlnsXnre (CitHj.Oi)
anfzufassen ist; Oelsäure, sowie Glycerin fand Ebert in dem Leichenwachs nicht.

EüOBN Bamberoer hat in meinem Laboratorium ein Stück Leiclionwacbs nnfer-

tueht, das in Innsbruck beim Grundgraben zu einem Hausbau aufgefunden worden

war und von Herrn Prof. E. Uofmann aus dessen Sammlung Überlassen wurde.

Dieses Untersuchnngsobject Uiste stdi bis anf eine gewisse Menge von Oewebs-
rflckständen leicht in heissem Alkohol . die Lösung lieferte bei der Untersuchung
weder Glycerin. noch Ammoniak, noch irgend eine andere Base, sie enthielt viel-

mehr nur Fettsäuren und eine sehr geringe Menge tllrbender Stoffe. Es gelang
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leicht, Oelsäare und Palmitinsäure durch geeignete Methoden abzuscheiden und zu

erkennen, dagegen wtr m iridit möglich, StenüManre m gewiDBen, wiewohl eine

grOnere Portion von Leichenwachs verarbeitet und die grösste Sorgfalt bei der

Anwendung der partiellen Fällunfr mit essigsaurer Magnesia verwendet wurde.

Dieses Innsbrucker Adipocire ist demnach als ein (lemenge von Palmitinsäure und
Oelsäare zu betrachten, in welchem die erstere bedeutend Uberwiegt.

Ein Sttteltehen Leiehenwaohs, dae Prof. Riübold in WOrsbiurg hd der

oben beschriebenen Exhumirung einer FettwHchsleiobe acquirirte, habe ich selbst

untersucht. Dasselbe löste sieh nur etwa zur Hälfte in Alkohol; die T.ri^ung enthielt

Oelsäur^p Palmitinsäure und Stearinsäure im freien Zustande, während der ungelöste

Um! ans GewebereetMi , Pflanzcnreeten und den KallcBeifen der drd gewumteo
Säuren bestand ; dieses Leichenwachs ist daher als ein Gemenge von Fettainren

und Kalkseifen aufzufassen. Endlicli habe ich auch die beiden T>eichenwachsmassen

untersucht , welche sich auf den von Prof. E. Hofmanx beschriebenen , zwei aus

dem Wasser gezogenen Leichen vorfanden. Die Untersuchung ergab fUr die beiden

Torliegenden Objecto, daaa ^n Goneage von Odatore, Pafanithiaftnre nnd Stearin»

Bänie vorlag.

Die chemischen Untersuchungen des Leichenwachses berechtigen demnach

SU dem Schlüsse, dass dasselbe entweder ein (iemenge derselben Fettsäuren ist,

welche in den Keutralfetten dea thieriseben Organismna vorlcommen, oder daaa es

ein Gemenge der Ammoniak-, resp. Kalkseifen dieser Fettsäurai reprlaoitirt.

Nur Ebert ist zu einem abweiclitiidoii Resultate gelangt, indem er, wie schon

erwähnt, in einem von ihm untersuchten Leichenwachse ausser Palmitinsäure noch

zwei bisher in thierischen Fetten noch nicht nachgewiesene öäureu, nämlich

MargarfauSnre nnd Ozymargarimiänre fand.

Das Adipocire ist, wie aus den raitgotheilten Beschreibungen der Adipocire-

leichen ersichtlich ist, aussen zumeist dunkelbraun ecHirbt von anhängenden humus-

artigen Stoffen , im Innern dagegen weiss oder gelblichweiss , ziemlich hart und

brOekelig; es fühlt sich fettig an und erweicht beim gelinden Erwärmen; bei

gesteigerter Erwämrang sdimitet es volIsUndig, wenn es nur ans fireien Fettsinren

besteht; in diesem Falle löst es sieh auch in Aether, sowie in heissem Weingeist

leicht und vollständig auf, auch die Ammoniakseifen lösen sich in Weingeist,

dagegen sind die Kalkseifen in diesem Lösungsmittel unlöslich. Wenn daher eine

Adfpociremasse ans einem Gemenge frner Fettsiaren nnd Kallcseifen besteht, so

gehen die ersteren bei Behandlung mit Alk<Ad oder mit Aetliv in LOsung, die

Kalkseifen bleiben zurück; bebandelt man nun diese mit wässeriger Salzsäure in

der Wärme, so werden sie zersetzt, die Fettsäuren scheiden sich frei ab und
können nun auch durch Alkohol oder Aether in Lösung gebracht werden.

Die Frage, ans weldiem Hateriale nnd dnrdi welche ehemisehe Vorginge
das Adipocire entsteht, ist vielfiich discotirt und experimentell bearbeitet worden,

gleichwohl ist man bis heute nicht zu einer einheitlichen Anschauung gelangt,

vielmehr gehen die Meiaungen uach zwei Richtungen auseinander. Die einen

behaupten, das Leichenwaehs entstehe ledtgtieh ans dem in den Organen prä-

formirten Fette nnd sei also nnr ein Umwandlongsproduct dieses Fettes, während
die anderen annehmen, dass auch durch einen, allerdings noch unerklärbaren

chemischen Vorgang, aus den Eiwcisskörp» rn der Organe sich höhere Fettsäuren,

wie Palmitinsäure, Stearinsäure und Ueiääure bilden. FUr die ersteren ist daher

das Lddienwaehs das Produot der Versdfang von vorhanden gewesenem Fett, fllr

die letsteren auch das UmwandlnngBprodnet der Eiweisssubstanzcn.

Die Leichenwachsbildung ans dem vorhandenen Neutralfette des Organismus

vrird so aufgefasst, dass das Fett durch die Einwirkung von Fäulnissfermenten

nnter Anfiiahme von Wasser gespalten wird in die fetten Sinren nnd Glyeerin,

sowie dies geschiebt dnrdi das fettzersetzen^ Ferment der BanehspeiehddrBse

und auf künstlichem Wege durch die Behandlung von Fetten mit Wasserdampf

bei sehr hohen Temperaturen. Das Gemenge der abgeschiedenen Fettsäuren kann
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nun dmch iossere EinflOase numnigbehe Yvindwong«!! erftüiFen. Zonielist wird

OS immer Armer an Oels&ure werden, weil diese wegen Ümr lachten Veränderlichkeit

durch die Einwirkung,' der Luft allniälig oxydirt wird; man findet daher in altem

Leiclienwarhs nur woii^:, bisweilen gar keine Oelsiiurc mehr. Die fetten Säuren

können sieb ferner mit dem bei der Zersetzung der Eiweisskuri)er entstehenden

Ammoniak verbindeo vnd dann in Anunoniakseifen flbeigchnif irdehe dnreli die

Einwirkung von Kohlensäm'e wieder unter AbudMidung der freien Fettsäuren

zersetzt oder aber durch die dauernde Berühmng mit kalkhaltigen Wässern in

Kalkscifen umgewandelt werden. Man sieht, dass die Entstehung des Adipocire

aoB Fett sieb in einfacher, ungezwungener Weise erkltren Uaafc; die Aemieche
ZersetcnngsglelchQng des Fettes dureh Fennente unter Waaseranfiialnne liest neb
beispielsweise für das Tripalmitin folgendermassen darstellen:

C. H, . (C,„ Hj, 0,), + 3H»0 =1 3 C„ U„ 0, + 0,
Tripalmitia Palmitinsänr« Glycerin

Dass Ar eine soldbe Zersetsnng der Kentralfttte nMit langes Liegen

allein genügt, dass Tielmehr die Wirkung emes Fermentes dazu erforderlich ist,

geht aus der von mir ausgefilhrten Unter.<ucbun^' eines Stückes Unschlitt hervor,

welches zum mindestens 220 Jahre alt ist; dasselbe wurde 1870 in dem Poch-
leithon-Stollen aufgefunden, als der Berghau Schneeberg bei Sterzing in Th^l

nen anfgenommen wnrde nnd mir Henxt Bergrath FoSbpnt in fübram anr

Untersuchung tiberlassen, welcher mir mittheilte, dass dieses Unschlitt in einer

thönernen Grubenlampe aufgefunden wurde und dass dasselbe in dem vor langer

Zeit aufgelassenen und nun wieder in Betrieb geseUiten Stollen mindestens

320 Jabre, wabndienilieb aber Tiel länger gelegen habe. Das äussere Aussehen

dieses Unschlittes zeigte grosse Aehnlichkeit mit dem des Adipocire, es repräsen*

tirte eine im Innern weisse, ziemlicli harte, brOckli< he Masse. Die ehemische Tiiter-

suchung ergab jedoch , dass hier im wesentlichen ein fjcmen<rc von Neutralletten

(Glyceriden; vorhege und dass die Veränderung des Unschlittes wesentlich einen

Bestandtheil desselben, nimlieb das Olein, lietroffiBn balie, weleh^ in der langen

Zdt dnrch die oxydirende Wirkung der Laft der HanpAmenge nach zerstört wurde,

Ro dass im Wesentlichen ein Gemenge von Palmitin und Stearin zurtlckblieb,

aus dem bei der Yerseifung mit Bleioxyd und Wasser Glycerin erhalten wurde.

Fflr dto Büdnng des Fettwadises ans NentralftAten allein dnrdi im
besprochenen Spaltungsproeess baboi sicli auf Omnd ihrer Beobaehtnngen an
Adipocireleichen und einschlägiger Experimente ausgesprochen : Foürcroy
CHEviiKUL') OuFiLA und Lesüeür '), GüXTZ*'), Wetherill**), E. IIOFMAxx^j,

H. Kelnhard^^, Gordp-Bi-^jsanez HüPi-E-SEYLiitt "'), 2SKNCKI") u. A. Nach
der Anrieht dieser Forseher hat ^e Eiweisssnbstana der verseliiedenen Oewebe
an der Bildung von Adipocire keinen anderen Antheil, als dass sie das bei ihrer

Fäulniss eulstehende Ammoniak an die aus den Fetten abgespaltenen Fettsäuren

zur Bildung von Anunoniakseifen abgiebt. E. liOFMANN<>) betont, dass bei den

von ihm beschriebenen Adipoelre-Wasserleichen die Fettwachsschidhien an den

meisten Stelleo, besonders an den Oberarmen vnd Sehniten, sowie an den Hüften

und Oberschenkeln noch ziemlich unverindert die nattlrliche Form dieser Körper-

theile besassen und was besonders wichtig ist, den betreffenden Körpertheiien

nicht unmittelbar auflagen, sondern vielmehr die letzteren kUrass- oder futteral-

artig umgaben, indem sie von ihnen mehr oder weniger abstanden. Man konnte

deutlich sehen, dass die fettige Substanz nicht aus den den ELnochen anliegenden

Weiclitlieilen fMuskeln) sich jjebildet hatte, sondern den peripheren Schichten des

hetrert'enden Körpertlieiles angehörte. An den meisten Stellen, besonders am Gesiss

und an den Oberschenkeln, liess sich constatiren, dass zwischen Knochen and

den Adipodreschichton kdneswegs ein wnfiMiher Hohlraum «xistirte, sondern dn
bindegewebiges Fachwerk, welches in seiner Anordnung den verschiedenen Fascien

und .Septis entsprach , welche die früheren Muskelscheiden gebildet hatten . ans

denen die MuskeUi zumeist vollkommen ausgefault waren, während in anderen eine
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miBsftirbige, uukeuutiicbo, scbmierigu Substanz sieb beiuud, die uocb als Rest der

MuBknUitiir fedentet trardea konnte, obwohl «ich nnter den IGkroskop keine Spur

TOD Muskdfiiaeni mebr erkennen Hess. Die Adipocireschicbten selbst zeigten noch

deutlich jenen grobkörnigen Bau, wie er dem Untcrbautfettgewebe zukommt und

auch das Mikroskop liess, besonders an mit Aetber behandelten Präparaten das

noch wohl eihaltene bindegewebige Oerttste des leltteren erkennen, dessen Maschen
jedoeh, statt mit Fett, mit eineni Brei von meist nadelfönnigen FettsftQrekrystnllen

gefbllt sich zeigten. Gegen die Inssere Flüche der betreffenden Fettwachsschichte,

die ebenfalls grob f?ranulirt erscheint
,

zeigte das l>indcp;ewebi;;c Stroma eine

grössere Dichte, es gelang jedoch nicht, Präparate zu gewinnen, au welchen noch

Detidls der Straetnr der Hnot bitten erkannt werden können.

H. Reinhard») gelangt aus den Beobachtungen an 16 Fettwachsleichcn

zu dem ScIiIiihsc, dass das Fottwacbs nur aus dem Fettf^ewebe entstanden sei und

dass die anderen eiweissbaltigen Gewebe in gewöhnlicher Weise zerlallen seien. 80

wurde an einer Leiche gefunden, dass das Fettwachs der Wangen und der Bauch-

deeken, den betreffenden Hnskelpartien ent^reehend, in Lamellen theilbar war, In

deren feuchten Zwischenrilumen die Muskeln verschM-unden waren. Die Vertheilong

des Fettwachses über die verschiedenen Körperabschnitte zeigte, dass diejenigen, in

denen auch sonst sich Fett in grösserer Menge ablagert, vor allen bevorzugt sind.

Werden alle Beobaehtnngen , welehe Ober das Ldchenwaehs vorliegen,

fiehtig erwogen, so ist ein emstlicher Einwand gegen die Annahme, dass dasselbe

aus den Neutralfetten (Glyceriden) entstehe, wohl nicht jrnt imiplioh und es ist

ein solcher Einwand wohl auch nie erhoben worden
;
dagegen bat, wie scbuii erwilhut

wurde, im Laufe der Zeit die Anschauung zahlreiche Vertreter gefunden, dass auch

aoa der ESweisssnbstanz der Gewebe Adlpoeire entstehen kOnne. Insbesondere ist

diese Ansicht von Gibb.s •), Quain Virchow «), Kühne '»), Vorr >») und Kratter »")

energisch vertbeidipt wordm. (Junss, Qi:aix und ViRCiiow beobachteten die

Adipocirebildung bei langsamer Fäuluiss von thierischen Theilen in kaltem Wasser

und die Menge der dabei gebildeten Ammoniakseifen erschien Ihnen so gross, dass

sie dieselben nicht nur aus dem vorhandenen Fett, sondern aus der zersetztien

Eiweisssiibstanz ableiteten. KruxR giebt an, dass <'ine äbnücbe Adipocirebildung

auch häufig'' an reinem
,
au.sgewasehenem Blutlil)i in zu beobachten sei, wenn das-

selbe in kühlem, oft erneuertem Wasser lange aulbewahrt wird. VoiT spricht die

lleinnng ans, dass es sieh hti der „wahren Adipoelrebildung'' nieht nm ein

ZnrflckljMii^n schon vorher vorhandenen Fettee nach dem Venehwbiden des Ei-

weisscs (iureh die F.1ulni89 bandle, sondern uro ein Entstehen von höheren Fett-

säuren, wie Palmitinsäure, Margariusäure etc. aus Ei weiss. Voit untersuchte die

Longe eines Hirsehes, iB» dn Jiger in einen Gebirgssee eingehängt und dort

llngere Zdt vergessen hatte; sie besass das Volumen der msammengeflillenen,

frischen Longe und war vollkommen in Leichenwachs überpregangen, das ans den

Ammoniak- und Kalkseif'en höherer Fettsäuren bestand. Kk.mtek '^i tritt in einem

umfaüseudeu Aufsätze für die Bildung von Adipocire aus Eiweisskörperu ein. Er
sndit zuerst die Mdgliehkdt der ümwandhing von Eiweissk9rpem in ¥%tt ans d^n
vorlief,'enden Rcobaehtiingsmateriale darzuthun, und zieht zu diesem Zwecke heran:

1 . den ciiemischen Vorgang beim „Reifen des Käses", wobei nach Einif^en eine

Fettvennehrling stattfinden soll, 2. die von F. Hoppe-Seyler 20) beobachtete

Bildung von Fett aus dem Caseiin der Milch beim Stehen derselben, 3. das Anf-

tretni von niederen fetten Sinren, wie Butterstnre, Valerianslnre bei der Finhiws
von Eiweiflssnbstanzen oder bei Behandlung mit zerstörenden Agentien , 4. die

Bildunfr von Fett ans in die Bauchhöhle von Tbieren eingebraehten Organen,

5. die fettige Degeneration, 6. den Ansatz von Fett aus dem Eiweiss der Nahrung.

Gegen mcbrere dieser Punkte sind gewichtige, nieht von der Hand zv wdsende
Bedenken erhoben worden und was den Punkt 3 betriflt, so ist derselbe hier gar
nicht zu verwerthen, da eben Buttcrsäure und Valeriansinre nicht jene Fettsinren

sind, welche das Adipoeire zusammensetzen.
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Experimontcll hat Krattkr die Frage in der Weise bearbeitet, das» er

menschliche Extremitäten unter Wasser brachte, während des Zersetzungsvorganges

genau beoluMdilete und sebUeMlieh die fertigen Prodnete sowohl im nnferfndeitBa

ZoBtande, ata auch, nacbdera sie mit Alkohol und Aether entfettet waren, mikro-

scopisch untersuchte. Die Erfrebnisso der Untersucbunp: fasst Kkatter in folgcmlor

Weise zusammen: 1. In allen untersuchten Partien des Adipocires, d. i. an der

Ilaat, dem Fettgewebe, den Knochen imd den Muskeln, lassen sich einerseits noch

nnxweifelbifte B«ete der nnprflnglicbeii Textur in melur oder iraniger unveiindertear

Form auffinden, andererseits ;ili;nt die Fettsubstanz selbst noch hiofig in groben

Zügen die Formen jener Textureleuiente nach , aus denen sie hervorgegangen ist,

so dass man mit voller Berechtigung verschiedene Arten des Fettwacbsen nach

der histologiadkeii Grundlage vatratebdden luum, wie das Hanl-, Fettgewebe-,

Knochen- und Moakel-Adipocire, fOr welche Arten ausser der Differens desmikro-

scopisehen Verhaltens auch eine abweichende chemische Zusamraensetzung nicht

ganz unwahrscheinlich Ut. 2. Von besonderer Wesenheit scheint der erbrachte

2(achweis von Jiluskcire-stcn im Adipocire und die Auflindung von Uebergangst'ormen

an sein. Kbattbr glaubt, durch diesen Nachweis die AdipocirebUdnngsfrage soweit

golo-^t ZU Iiaben , als es mO^ch ist , durch mikroicopiaebe Untersuchung etüA

physiologisch chcmisclie Frage zu lösen und er spricht noch die Meinung aus,

dass die Details der von ihm gemachten Wahrnehmungen mit logischer Noth-

wendigkeit darauf hinfllbren, anzunehmen, dass in der That Elweisssubstanzen in

Fettwaehs umgewandelt werden. Hinsiohtlieh der Reihenlblge, in welcher die

Adipocirebildung stattfindet , hat Krattkr folgendes festgestellt: Zuerst tritt

Fflulniss mit Verlust der Epidermis und der Epidermoidalgebilde auf, dann Ver-

seifung des Unterhautfettgewebes und aller anderen Fettsubstanzen mit Vorschreiten

des Proeesses nach aussen bis tur Yoltendnng der Saponification der Haut, endlieh

allmälige und langsam nach der Tiefe fortschreitende» fettige Urawaudlun;,' der

Muskelsubstanz, Die vierte Woche nach dem Beginne der Füulniss dürfte nach

Kkatter als der kürzeste Zeitraum betrachtet werden , in welchem der Process

der Adipocirebildung beginnt. Ich selbst habe in einer ungefähr vier Wochen unter

Wasser gelegenen Leiche nach Adipocire gesneht, jeitoeh weder Seifen noch

(ausser sehr wenig freier Oelsiiure) freie Fettsäuren nachweisen kOnnen, es waren
demnach die Neutralfette noch fast unvrrrindcrt.

Gegen die Annahme, dass aus dem Muskel, resp. aus £iwei8ssubstanzen

Oberhaupt, Adipocire entstehen kOnne, ist von verschiedenen Seiten bis auf den
heutigen Tag der gewins sehr gewichtige Einwand erhoben worden, dass es bis

jetzt niemals gelungen ist, aus reiner, fettfreier Eiweisssnbstanz Adi]Kicire zu

erhalten, wenn man diese jenen Be<lin!;ungen aussetzt, unter denen fetthaltige

Organe Adipocire liefern. Schon Gay-Llssac >j hat beobachtet , dass gut aus-

gewaschener, von Fett befreiter Fasrntoff des Blutes nieht m Leiehenfett flber-

geht, Cheviiki l ') machte dieselbe Erfahrung an den Sehnen eines Elephanten

und an fettfreiem Rindfleisch, nachdem diese animalischen Stoffe ein Jahr lang in

destillirtem Wasser gelegen waren. Oefila und Lesoedr ^) beobachteten , dass

Haut, deren Zellgewebe abpräparirt worden war und 7 Monate 96 Tage lang in

einer Tiefe von 2Vs Fuss vergraben gelegen hatte, nicht in Fett verwandelt war.

Ein Hautsttlck von derselben Leiche hingefron, an welchem der Fettpolster noch

ansass, zeigte sich, ebenso behandelt, nach Ablauf der genannten Zeit ziendich

saftig, sah an einigen Stellen wie Leichenfett aus, und lieferte bei der Analyse

eine Kalkseife. Nach Sbcbbtan's*') Untersuchungen verwandelt sieh Eiweiss unter

keinen Umstinden in Fett; diese Untersuchungen wurden mit vollkomnun entfetteten

Eiweisskörpern angestellt, welche entweder in fliessendes oder stebciules Wasser

gebracht oder in die Erde vergraben wurden } nach mehreren Monaten gelaugten

die Zersetzungsproducte zur Untersuchung.

N. Siebeb hat durch ihre Untersuchungen bewteeen, dass behn „Reifen

des Kises*' die Umwandlung von Casem in Fett, resp. höhere Fettsluren nicht
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stattfindet und dass eoroit die Angabe BuoiDEAü's*'), luieh welcher eine solche

UmwandlttDg stattfinden soll^ falsch ist.

Nbkcki**) spricht ganx ratBchieden gegen die Adipoeirebildnng aus Ei>

weiss. Nach seinen Beobacbtnugen widersteht das Fett von den thierischen Geweben
am län<rsten der Fäulniss. Während der Muskel ganz in lösliche Producte
umgewandelt wird, bleibt das Fett, namentlich in kalkreicbem Boden oder

Wasser } wo es zum Theile in Kalkseifen verwandelt wird, ais eine voluminöse,

eooflistiiite Mane um die Knochen hemm, einer toeltereii Gypalitllle Tergleichbar.

Die Angabe von E. Salkowkki nnd H. Salkowski dass sie bei der

Filulniss von Fleisch, sowie bei der Fäulniss von Serumalbumin höhere Fcttsiluren

erhielten, ist fllr die Annahme der Adipocirebildung aus Eiweisa deshalb nicht

Iwwebeod, weQ die beiden Aitforen aidit den ridiexen Beweki erbringen, daae ihr

Material irirklidi frei tod Fett war. Es gelingt nftmüdi mir doreli lange fort-

frc";t tztcs Extrahiren im eontinuirlich wirkenden Aetherextractionsapparat , au^i

tbicrischen Geweben das vovliniidene Fett vollständig zu entfernen. Malv
hat schon vor mehreren Jabreu darauf aufmerkäam gemacht, du.ss nur durch fort-

gesetae Eztraetion im Aetherextraetlonsapparate das Fibrin fettfrd an erhalten isL

Nach mündlicher ifittheilung weiss ich von Dr. J. Horbaczewski , dass getrock-

netes nnd feingepulvertes Nackenband wochenlang im Actliercxtr.ictioneappaiate

behandelt werden muss, wenn mau es vollkommen fettfrei haben will.

Der Einwand, dass es bisher nicht gelungen ist, aus Eiweiss Adipocire

henustdien, besteht demnaeh nnd es wird niebt gelingen, der Anneht, dass an
der Fettwichsbildnng auch die Eiweisskörper direct tbeilnehmen, zu allgemeiner

Geltung zu verhelfen, ao lange dieser Einwand nicht durch unantastbare Experi-

mente widerlegt ist.
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Loieliengift. yeilel»mg«ii bei der Seetion einer Uder- oder MeDsehen-
leicLe führen mitunter su aufTälligen, in Heftigkeit und Ausdehnung zu der Grösse

der Läsion durchaus nicht im Verhältniss stehenden örtlichen und allgemeinen

KrscbeinoDgen. Die Wunde wird selir scbmerzballt und complicirt sich mit einer

rieh ausdeliiieiiden Entsflndung , welcbe am hAnfigsten unter der Form von
Lymphangioitis und Lymphadenitis, nicht eeltMi als ESEjripel eder Pldegnumei
seltener als Phlebitis oder Sehnenscheidenentzündung, manchmal auch ab Furunkel
Bich darstellt. Diese Entzündung, welcbe die verschiedensten Intensit9tsgr:ide

vom leichten £rythem bis zur Gangrän darbieten kann, complicirt sich in den
meisten Flllen mit Fietof das nur bei den l<tfebteslen erythematOsen und pustn-

lösen Formen fehlt und in manchen Fällen den entschiedenen Charakter des
septicämisehen oder pyAmiscben trigt, wo es dann mitunter in wenigen Tiegen sum
Tode fahrt.

Von der acuten Vergiftung von SeeÜODSWundcn sind die sogenannten

Leiebentuberkeln (Lupui anatomieu») su unterselieiden , welche man
bei Personen, die ihr Beruf täglich zur Ausführung von Scctionen zwinjjt,

namentlich also bei Anatomen und pathologischen Anatomen, biiufi;^ antriflt nnd

welche eine warzenartige Bildung der Haut Uber den Fiugergelenken darstellen. £s
bandelt sieh dab^ bald um sehr sehmenhafte, ^nfiMhe Vwdickmigen der Haot
mit Hypertrophie der Papillen, ohne dass jedoeh die Wnebernng eine so bedeutende

wie bei den gewöhnlichen Warzen wäre, oder um nässende Formen mit inter

papillären Abscessen. Die Theorie der ]3ildung dieser rein örtlichen und wohl

schmorzhafteu, aber ungoßlhrlichen und beim Aussetzen des Secirens von selbst

Te^ipehenden oder dnrdi Silbemitrat, Essigsäure und Ifanliebe leiebt eanteriiireode

Mittel zu beseitigenden Bildungen ist sehr im Unklaren. Nach Billroth entstehen

dieselben erst, wenn die Epidermis lanp^e durch die Leichensäfte und durch häufiges

Waschen erweicht ist und dann die irritirondeu Flüssigkeiten mit Leichtigkeit in die

nur mit dünner Epidermis bedeekten Hautfläehen auf den KnOebeln eindringen.

Dass von solchen Leiebentuberkeln, beaoodera wenn dieselben nässen,

auch acute Infection mit Leichengift erfolgon kann, ist zweifellos, ja e« ist sogar

möglich, dnss ohne die geringste Lilsion der Haut die Erscheinungen der Leichen-

infcction sich ausbilden können. l5eobacbtungen von Paget (187 1) und ODENiL'ä

(1874) an sich selbst lassen dies vdllig gewiss erscheinen. Bei Odemios bestand

nach der Siction der frisebeo liSiche eines an Pneumonie gestorbenen Mannes
keine Verletzung, dagegen war eine geringe Menge Flüssigkeit der Leiche unter

den Aermel eingedrungen und rief am folgenden Tage an der Volarfläche des

Vorderarms Abseessbildungen und Phlegmone henror. Bei OoKNics wurde das

Gift offenbar durch Haarbälge und Talgdrflsen aufgenommen, indem in der IGtte

des Eiterherdes ein Haar hervortrat; in anderen kommt die Infection vom unver-

letzten Nagelbette aus zu Stande. Im Allgemeinen muss man tibrigens ^agen,

dass die Empfänglichkeit bei verschiedenen Personen äus&erst ditlcrirt, so dass

einselne selbst mit wunden Fmgem ohne Sdmden Seetionen ansAbren können,

während andere unverhältnissmassig oft nnd schwer erkranken. Ob, wie Btllroth
will , sehr lebhafte , auch sonst sehr reizbare, magere Individuen besonders prä-

disponirt sind, steht dabin. PaciEt behauptet nach eigenen und anderen Er-

fahrungen, dass eine einmalige Affection sdiwerer Art aemlieh oft eine länger

daueiiide Immunität verleiht, weiche aber später wieder sehwindet und um so

schneller wieder verloren geht, je mehr die betreffende Persönlichkeit sich der

Mani|)iilationeii in Leichen enthalte. Eine antTdllige Thatsache ist es, dass grössere

blutende Schnittwunden weit weniger leicht zur Aufnahme des Leichengiftes

Anlass werden als klefaie lUss- und Stichwunden. Als besonders gdkbrlidi ersehdnmi

kleine Riss^-crletzungLU des Fingerrückens an rauhen Knochenkanten bei Sectionen;

häufig geht aiK'li <be Infection von bereits vorhandenen Excoriationen oder von

den Nagelwinden aus. Auch junge Narben können, wie wir aus eigener Erfahrung

wissen, einen Anfhahmeherd für das Leichengift abgeben.
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Wenn wir Ton {«eicheogift reden, so amd wir allerdings ans bewuMt,
eine Benennung für «n Agent ni gebrenehen, Aber wekte wir «n sieh so gut

wie gar nichts wissen, und das wir eigentlich nur ans seinen Wirkungen kennen.

Wir balten die allgemein plHtige Anschauung fiir richtig, dass es sich um Zer-

setzungsproducte bandelt, welche sich aus dem Umsätze der tbierischen Substanz

in Leithen llberhaapt entwiekeh. IMe Bedingungen aber, unter denen dieses

Agens entsteht, können in keiner Weise als aut'^'cklärt betrachtet werden. Es
ist immerhin nicht unmöglich, dass unter der Rubrik der Infection durch Leichen-

gift verschiedene Arten von Erkrankung in Folge von Sectionswunden zusammen-

gefasst werden, wie dies namentlich von englischen Chirurgen und bei uns von

ROSBB betont wird, aber ee ist nnmOglieh, ana den bis jetrt vorliegenden lite-

rarischen Material die verschiedenen, bisher aufgestellten Kategorien ihrem Sym-
ptomenkomplexe nach mit Bestimmtheit zu sondern oder die Ueberzcugung zu

gewinnen, dasa nicht die Sät'te der Leichen Uberhaupt, sondern die Säfte in ganz

bestimmten Leiehen von Perstmen, die an besonderen Krankheiten, mit denen

ehon bei Lebzeiten Dissolution des Blutes und damit anch das die thicrischen

Gewebe durchtränkenden Serums vorhanden ist, das eigentliche Ijeiclionfrift pro-

duciren. Nach Erichsex hat man die Inoculation des diesen Krankheiten als

specifisch zukommenden Güles von aussergewöhnlicher Reizung einer gestochenen

Wunde in Folge besonderer Beisbarkeit dee Verletsten und von der AnpAng mit

fauler Materie zu unterscheiden. In FiUen der ersten Art sollen die Erscheinungen,

insbesondere die entzündlichen, in loco nicht stärker sein, als dieselben bei Ver-

letzung durch UoUspIitter bei sehr reizbaren Individuen auch sonst vorkommen,
mit Sdbwellnng, Erythem und Lymphangoitis verbunden. Vergiftunf durch Ein"

dringung fauliger Substanzen in Seetionswunden soll nach Sfaw, EuCHmEir u. A.
ebenfalls leichtere Infection bedingen und in England überaus selten vorkommen,

weil die Obductioncn dort schon zu einer Zeit gemacht werden, wo die Filulniss

noch nicht begonnen hat. Gerade von diesen Sectionen sollen dann die schwersten

Fille der ftaglidien InfeetioD abstammen. Die Erfkhrung lehrt nun allerdings,

dass die Verletzung l)ei Sectionen von Leichnamen an Pj'ämie und Puerperalfieber

oder Erysipclas Verstorbenen genthrlicher als die bei der Obdnction anderer Leieh-

uame ist, und dass eine grosse Anzahl der schweren Leichengiflinfectionen von

Seetionen an Puerperalfieber Verstorbener ihren Ursprung herleiten; aber dieae

FUIe «faid dodi writans die Ifindenahl und nxtoh weniger Material liefert die

eigentliche Py;lmie. Unter 41 von Roser zusammengestellten eng:lischen Fällen

schwerer Art sind nur 7 durch Kindbcttfieberleichen und keiner durch eine

wirklich pyämische Leiche veranlasst. Wie sehr Übrigens auch bei Infection von

einer pyimisehen Lddie aus die Symptomatologie wediselt, beweist der bekannte

EsiCHSEN'schc Fall, in welebeni von sechs Studierenden, die an einer solchen

arbeiteten, zwei Phlegmone bis in die Achselhöhlen, einer eine Art maninkalirJehes

Delirium, ein vierter ein typhoides Fieber bekam und der ttlufte und sechste unter

leichteren Erscheinungen erkrankten. Wenn dieser Fall zeigt, dass von wirklich

pylmiachen Leichen auch leichte Infieetionen rieh ableiten können, so ist auch

andererseits das Auftreten schwerer Infectionen bei Verletzung während der Section

von Leichen, in denen weder Pyämic noch überhaupt Blutdissolution nachgewiesen

ist, eine Thatsache. Ist das Leichengift ein specitisches Gift, so bedarf es zu

einor Ihitwickelung nicht einer Yerbrritung dee Organismus durch bestimmte

Krankheitazttstlnde ; auch produdrl dasselbe keine in einer bestimmten Wdse
scharf abgegrenzte Krankheitsformen , wie dies Variola

,
Anthrax, Malleus und

Diphtheritis thun, sondern Entztlndung mit ihren leichteren oder schwereren Folgen,

wie solche die verschiedensten Fäulnissproducte hervorzurufen vermögen. Es ist

kein Unterachied iwisdnn der Lymplumgoitis und Lymphadenitia in Folge von

Verletzung bei Sectionen pyamiacher oder nicht pyämischer Leichen und denjenigen,

wie man sie nach Risswunden von eiterdurehtränkten Sequestern nach Läsionen

beim Operiren in jauchigen Theilen beobachtet hat, kein Unterschied zwischen
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den durch Leichengift veranlassten Pnstdn und Furunkeln und denjenigen , welche

Thierärzte und Geburtshelfer nach lanjren frebiirtshilflichen Operationen, berwinders

hoi fauUodten Früchten, davon £;etrageu haben. Kä iat daraus indess weder ein

Scbloss auf Identität noch ein tolcber auf Venehiedenheit der g:iftigen Agentien

gestattet, nSgeo dieeelben ebemisch wirkende Sobstanzen oder or^wisirfee oder

nicht organisirte Fermente sein fnber die Natur de« Leiclicni^iftes befinden wir uns

ja vollständig im Unklaren) ; denn wir wissen , dass hiichst different zusammen-

gesetzte Gifte die nämlichen Erscheinungen im Organismus bedingen und sehr

erBehiedene Fermente gleiche Spaltungen Teranlaaeen kannen. Die Oeeammtiidt
der Intoxicationserschcinungen weist allerdings mehr auf Fermente als auf basische

Stoffe hin, wie man solche seit der Entdeckung des Scpsins mehrere aufgefunden

hat. Man muss sich indess vorläufig mit der Thatsache begütigen , dass unsere

Kenntnisse hier wie bei den aualogen putriden Processen in den ersten AnAngen sich

befindeOf ans denen sie leider so bald nieht beraaskoinmen werden, da gerade

besllglich des Leichengiftes der Weg des Experimentes nicht betreten werden kann.

Mit der Annahme eines Ferments Ia!5sen sieh llbrijous auch besonders

gnt die von Billboth her%orgehubene, mit wiederholten Kecidiveu chronisch ver-

laufenen Fllle erküren, welche noch sehr spit Lebensgefahr bedingen ktaaen.

In der Rcgd stehen die entfernten Erscheinungen, namentlich das Fieber, im
geraden Verhältnisse zu der localen Entzündung und, sobald sich diese zurflck-

gebildet, mindern sich auch jene. Meistens beobachtet man auch beim Eintritte

der Eiterung Nachlass der febrilen Symptome, die sich gewöhnlich nach 10 bis

12 Standen, manchmal mit einem heftigen SchttteUhtste einsteilen. In einielnen

FftUen ist das Fieber weit gewaltiger als dem Cbaraktw der vergifteten Wunde
entspricht, ja e« sind F.lUo beschrieben, wo allein allgemeine Erscheinungen vor-

handen sind, die aber vielleicht als Folge entfernter entzündlicher Reizung an-

gesehen werden mllseen. In der Mehrsahl der Fille schreitet die Lymphangioitis

meM nur bis sur AchsdhOhle, um dort zur Abecedirung Ton LymiÄdrOsen oder

selbst zu ausgebreiteter Phlegmone zu fuhren. In anderen kommt es zu Lungen-

entzündung und Pleuraexsudaten, mitunter zu metastaliscben Abscesscn, wie bei

einer regulären Pyämie. Selbst bei sehr schweren Symptomen und bei wiederholten

FMsten kann Genesung eintreten. Hanehe FiUe verlanfen aiemlich rapid tOdffieh.

In schwereren, in Genesung endenden Fällen kann sich die Reeonvalescenz insofern

noch w<i( licnlang hinziehen, als namentlich die r)rüsenans(Iiwellung( n sich erst

spät zurtickbilden und den Gebrauch des afficirten Armes verhindern. In anderen

» und dies sind die vim BUXAOTB betonten FJÜIe — tritt bd stirkerer

Anstrengung des Armes pUNsIicb sdimenbafte Ansdiwellung -der A^seMrllsea
aufs Neue ein, die sich bei Ruhe des Gliedes vermindert, aber bald wiederholt

und schliesslich zur Vereiterung einer Drüse führt, an die sieh selbst dann noch

AfTection der Brusthöhle schliessen kann. Billkutu erklärt diese Fälle durch

Einkapselung des betreffenden Giftes in den Lymphdrüsen und Abgabe desselben

an die nächste Umgebung derselben und die Blutmasse durch die vermöge der

starken Bewegnng mehr in Thätigkeit gesetzte Circulation. Mit dieser Theorie

steht eine Beobachtung von Odeniüs in Einklang, bei welchem sich im Verlaufe

einer von einer Section herrührenden Phlegmone constant nach Contraction der

Yorderarmmuskeln FhietmiftUe einstellten.

Cbarakteristiseh ftir die Leichenvcrgif^ung ist das vorwaltende ErgrifTen-

sein des Lymphgef^sssystems, was Roser durch ili«' Obertlächlichkeit der meisten

Verletzungen bei Sectionen erklärt; die selten vorkommende Phlebitis scheint erst

dnrdi die Allgemeinhifection bedingt au werden.

Zum Leichengifte gehören vermuthlich einzelne Fllle von Yergiftang

durch Fliegenstich, doch ist es nicht möglich, überall zu entscheiden, ob es sich

um die Aufnahme von Leichengift oder von Milzbrandcontagium h.andelt. Die

Thatsache selbst, dass durch die Stechfliegen (nach Billrotu selbst durch

Mtteken) KrankheitBerreger flbertragen «enien können, welche au tiner localen
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heftigen Entzündung, Lymphaugioitis und septischem Fieber führen können . ist

nicht zu bezweifeln, wenn aach im Kiozelfalie der Beweis für das wirkliche Ge-

sebehensein tebwer sa crbringnii ist. Basbdow ideutUieirte IGhlmind nnd Leiehen-

gifl, doch kann schon der Umstand, dass ein Carbunkel als Ausgangspunkt der
Erkrankung bei der LeiehonVergiftung Ausnahme iat| als eine aolohe Anschauung
widerlegend betrachtet werden.

Was die Bebandlnng der Seetionswnnden anlangt, so stfannrt dieselbe im
Allgemeinen mit derjenigen der vergifteten Wunden tiberein. Hat man deh bei

einer Obduction oder beim Präpiirircn verletzt oder fühlt an der Hand oder den

Finfrern ein circumscriptes starkes Brennen, so gebe man jedes weitere Manipuliren

mit dem Leichnam sofort auf und spüle die Wunde augenblicklich mit Wasser
«nbaltend ab. In der Regel wird, wenn man dieselbe elnfadi n^ JBa^atnm
Anglicum bedeckt, die Verletzung weitere Folgen nicht haben. Tritt jedoch

auffallender Wundschmerz und starke Röthe der Umgebung ein, so ist neben

der Application von kaltem Wasser oder Bleiwasser Cauterisation der Wunde
nOtbig. Als Aetamittel empfieblt sieh ecocentriite Essigsäure, die nach Billroth
am besten eindringt, ebne durch zu sebndle SebMfbildnng den Austritt dee Oiftes

aus der W^unde zu hemmen. Natürlich lassen sich auch andere Caustica, Kali
caMÄ^tcM»?, Zinkchlorid, Acidinn nitricum fiimans, Ärgentvm nkricnni, anwenden;
beim Gebrauch des liüUeusteins ist jedoch zu beobachten, dass sich unter dem
Sdiorf wieder Eiter bildet nnd dadureb Wiederholung disr Aelsung eilbrderiieb

gemacht wird, bis der Schorf ebne Eiterung abftUIt. BlLLBOTH bat bei diesem

Verfahren bei seinen Operationscursen, in denen li.lnfig freniior an pyämischen

Leichen gearbeitet wurde, nie schwere IiiIVm tion eintreten sehen , trotzdem häufig

genug Verletzungen vorkamen, und schreibt das Eintreten letzterer besonders der

Yenadillaiigung dee eorgftltigen Anasplllena der Wunde ra. Von Tmebiedenen
Seiten ist die sofortige Aetzung aller Seetionswnnden empfohlen, wozu RiCHET
sogar das F«rr>iv^ candent in Form einer glühend gemachten Nadel empfiehlt.

CuouvET und BiLLBüTii warnen geradezu von der allgemeinen Anwendung der Aetz-

ndttel, die nicht nur bei irritablen Personen audi <dme voriieriges Einbringen vtm
Leichengift in die Wunde zu stärkerer Entzündung und Lymphangioitis fUhren kann,

sondern ind(Mii dadureh das Oift manchmal nicht j^anz 7.erstr)rt und zum Theil oder

ganz zurückgehalten wird, geradezu für die Aufnahme (leasenxni L'üiistig wirken kann.

Dass die in neuester Zeit auf den Secirsälen allgemein eingeführten des-

infieiraidNi Wasdiungen, s. B. mit LOsnngMi Ton Kafiumpennanganat, die Ent>

wiekeinng von Leicheninfection keineswegs in allen Fällen zu verhindern vermögen, ist

un.s keinen Augenblick zweifelhaft. Ohne deren Anwendung zu beanstanden, möchten
wir doch auf die Nothwendigkeit einer längeren Bespülung hinweisen, wie sie auch

BlLLBOTH betont, der deii Wasserstrabi 5—10 Hinuten ttber^ Wunde laufen lässt.

Die Behandlung der dnreb Ldebengift henrofgefuliBnen Phlegnume,
Lymphangioitis, Erysipelas, Septicämie u. s. w. liat nichts Specifisches.

Prophylakti.sch ist darauf zu achten, dass man bei bestehenden Ver-

letzungen oder ülxcoriationeu an Fingern und Uändeu Uberhaupt nicht secire;

JedenfiiUs muss man die verietsten Stellen, wenn man die Vornahme einer Obdnetion
unter solchen Verhältnissen nicht vermeide kann, dureh einen impermeablen Ver-
band vor jeder Berübnmg mit den Leichens-iften schützen. Bei sehr xarter Haut
wird empfohlen, dieselbe vor jeder Section mit Gel zu waschen.

Zur Pipophylaxe von Recidiven scheint die Tollstflndige Ruhe des be-

treffenden Armes unnmgingUeh nothwendig, bis die vollendete ZevatOmng dee

Oiftee stattgefunden hat.

Literatur: Huaemann, Toxikologie, pag. 338. — P i tli a - B i 1 1 ro t h . Hand-
bach der Chirurgie, I. Abth., 2. H., pag. 81. — Roser, Arch. der Heilk. H, 3- höetj. —
ChoQvet, De la piqiit'ire anatomique. Paris. 1865. -— Pernot, Acci'ieutt prohiHs par let

piquüres anatamifuet. Paria. 1878 — Paget, Lucfll Jnne. 3. 10. 187L — 0 den ins,
Nsrd. SMd. Ark. VI. Nr. 7. 1874. — Leo-Wolf, De morbo, qui lomioim in eadm»et^u$
JS$te€andi$ htmd raro «egtii «ofel. Mdslbwiga«. 1892. Th. Hnssmann.
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Leiohenscliail. Es sind verschiedenartige, theils durch die Gesiindheü^,

theils (lunrh die Recht.-jpflcfri' , theils auch durch die gesollsrliaflliclie Ordnung begrün-

dete Motive, wcUlie den Menschen auch nach seinem Tode bis zum Momente der

Bestattung und darüber hinaus zum Gegenstand der öffentlichen Fürsorge machen

und wel^e mr Einfllhrnng «iiKr Lei eben- oder Todtensehan nothwendiger-

weise ftlbreD. Et sind demgemflss mit der LdehenaehAn venehiedene ZwMke
Terbiinden

:

1. Die Leichenschau hat in erster liste sicherzustellen, ob das beschaute

Individnum wirklieli todt ist, bat also dfo Beodigung Scbeintodter zu verhindern

und bat ausserdem die Identitit des Verstorbenen festzustellen.

2. Sic hat zu constatiren , ob der Vcrstorliono t ines natflrlichen Todes
gestorben, in Folge einer ))C.Htiniuit zu liczeiclineuden Krankheit, ob er vielleicht

dorch eigene Unachtsamkeit, durch Zufall, Selbstmord, gewaltsamer Weise das

LdMa verlwen bat, oder ob der Tod dnreb Terbreeberisebe oder sooitige Hand-
longen und Unterlassun^'en herbeigeführt wurde, welche die Slebeibeit des Lebens
zu geHlhrden geeignet sind; sie hat also die Verheimliebung gewaltsamer Todea>

arten und medicinischer Pfuschereien zu hindern.

3. Hat sie die Aufgabe, sebneU znr Kenntniss zu bringen, ob gewisse

Krankbdten in epidemisebm* Ausbreitung sieb ceigen, oder «i aeigen droben, ob
überhaupt bei dem Todesfälle Umstände vorbanden mnd, welebe Ibutregeln mr
Abwebr von Erkrankungen erfordern.

4. Das Materiaie für die Sterblichkeitsstatistik zu liefern, die Herstellung

genauer Steibelisten zu ermöglichen.

Was den ersten Punkt anbelangt, so ist die Bedeutung und Wichtigkeit

desnelben ohne jeden Commentar verständlich , es ist die individuelle Sicherheit,

für die eine Vorsorge getroflen werden rauss, es ist der Schutz des regungs- und
reactiouiilüs Daliegenden, der garantirt werden muss durch die Möglichkeit der

Hilfeleistung in solcben Fftllen.

In zweiter Linie bat die Gesellschaft ein Interesse daran, zu erfahren,

ob der Verstorbene eines natflrlichen Todes gestorben ist oder nicht; nicht nur

der Mord, auch der Selbstmord gehört zu den krankhaften Erscheinungen des

sodalen Lebens, die gewiss volle Beaditung verdiraen, abgeseben davon, das« die

Oesellscbaft nur sieb selbst sebfltrt, wenn sie dem Thäter des verbeigen b^ian-
genen Verbrechens naohsptlrt und ihn der verdienten Strafe zuftlhrt. Dabei wird

ihr auch die M<>g!i(likeit geboten, bei Indolenz und T^ieblosigkeit in der Familie

einzuschreiten und ein Vcrstiindniss für die Nothwcndigkeit ärztlicher Hilfeleistung

anzubabnen. Gans besonderen Wertb bat bier audi die Todtensebau bei denjenigen

Altersclassen, die hilflos der Pflege anderer Überlaasen sind, also bauptsächlich bei den

Kindern. Hier kann eine sorgfjlltig geübte, genau auf die Verhältnisse der Ernäh-

rung, Pflege, Wartung etc. eingehende Todtensehan Manches gegenüber der fast

Überall so überhand nehmenden Kindersterblicbkeit leisten.

Im wesentlieben Maase jedoeb fladmi wir den Yortbeil der Leiebenscbav

in dem Schutz, den sie den Ueberlebenden dadurch gewährt, dass sie rechtzeitig,

oder sagen wir. wenigstens fiilhzeitig auf das Auftreten die Allgemeinheit bedro-

hender Krankheitstormcn aufmerksam machen und in Folge dessen auch Vorkehrungen

gegen dieselben fai Angriff ndnuen lassen kann. Es gilt dies insbesondere von den

epidemischen und endemischen Krankheiten. Freilich können wir nicht ver-

hehlen, dass auch die sorgfältigste Leichenschau es nicht wird vermeiden lassen, dass

die Constatirung einer epidemisch auftretenden Krankheit /.u spät erfolgen wird,

als dass die zu treffenden prophylactiecben Massnahmen den vollen Erfolg haben

könnten. Es mnss an diesem Bebofe die Mitwirkuiig simntlidier bebandehider

Aerzte herangezogen werden; in der gewissenhaften Erftlllung einer „Anzeige*
pflieht", in dem sorgsamen Registriren und Anzeigen eine-s jeden Falles einer

Krankheit, die zu allgemeiner Verbreitung Aihreu kann, liegt eine weit grössere

Sieberbeit, die aber natltrlidi nie absolut sein kann, da ja ein bifeetänakeim
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berats dnige Zeit importirt oder an Ort and Stelle entwiokelt aehi kann, ohne
daw er sofort zu Erkrankimfjen Veranlassung: preben müssto.

Von prosscr Bedeutung nicht nur fllr den hvf^ienischen , sondern auch

(ür deu socialen Zustand eines Staates ist sodann die genaue Registriruug der

SterbeflUle nach Alter, Oeachleeht, Stand, Bescfaflftigung und Todeenmehe. Eine

aorgftltige 8terblichkeits«tatistik ist im Stande, an der Entliflllniig äßt Gesetze,

die unser sociales Lebt n beherrHchen , mitzuarbeiten , sie kann um auf Schäden

aufmerksam machen, die sich auf den einzelnen Gebieten des üücutlichen und

häuslichen Lebens zeigen, sie gewihrt vm einen Einbliclc in die Gesetzmässigkeit

der Flnetnationeii, die im Volksleben durch Geburt und Tod enehefaien und ist ngleieh

im Stande, in hohem Maasse den Fortschritt der medieinischen Wissenscliaften zn
fördern. Gewisse Fragen über Ausbreitung von Krankheiten

,
gewisse ätioloo^sche

Fragen lassen sich oft gar nicht anders studiren und entscheiden, als mit Hilfe des

rei4&n Materialea der groesen Zahlen, die ms die Statistik darbietet. Und es kann
doch dem Staate nicht eineilei sein, ob jährlich tausende seiner Einwohner durch

mehr oder wenifrer vermoirlbare, uder doch in ihrer Gefährlichkeit zu beschränkende

Krankheiten zu Grunde gehen, ob das mittlere Lebensaller der Menschen und

damit die Gesammtleistungsßihigkeit derselben einen höheren oder niederen Stmid

eneidit. Um aber an erfithien, wo sich demi jene vennddharai Krankheiten nnd
Todesfälle finden, ist die möglichst genaue Kenntniss der Todesursachen in den

verschiedenen Ländern, Städten, Gemeinden etc. das unverlüssliche, erste Postulat

(B£N£KK, Vorlagen zur Organisation der Mortalitätsstatistik in Deutschland.

Marburg 1875).

Wenn aber diese vielfachen, wkhtigen Ziele bei der Lelchenschan als

leitende Principien figuriren sollen, so müssen an dieselbe bestimmte AnforderBBgea

gestellt werden, was die Art der Ausführung derselben anbetriflt.

Vor Allem wird es sich darum handeln, zu entscheiden, wem die so

wiebtige Fanetieo, von der ja viel&eh das erentDell noch Tovhaiideiie Leben des

sa Beschauenden und femer die Sicherheit der Gesellschaft abhangt, anzuver-

trauen ist. F< ist kaum anders denkbar, als dass vor Allem Aerzte, medicinisch

gebildete l'ersonen hiezu berufen werden sollen. Die Aufgaben der Leichenschau,

die wir soeben prieisirt haben, sind Ja derartige, dass sie in sweckeotsprechender

Weise kaum Toa anderen, als von ärztlidi gebildeten Personen gelöst werden

können. Wenn man bedenkt, dass der Beschauer darauf zu achten hat, ob der

Tod wirklich eingetreten , oder ob blos Scheintod vorliegt , dass er in diesem

letzteren Falle alle geeigneten Massregeln zu treffeu hat, um den Scheintodten

wieder zum Leben anrflckniftliren, dass er fiurner su entsehdden hat, ob der

Tod anf nutürliehe Weise erfolgt ist, oder als Folge einer gewaltsamen Ilandlunga-

weise, die die Einleitung einer polizeilichen oder gerichtlichen Untersuchung nach

sich zieht, dass ihm femer obliegt, zu entscheiden oder wenigstens anzuregen, dass

an deu Todten, die Bestattung eto. besondere Yocsichtsmassregeln sich knüpfen

sollMi, 80 wird ans alldem «alchtUdi, wie wkhtig die richtige Wahl dar biemi

antoriflirten Personen ist.

Bei der jedoch so vielfach noch mangelhaften Organisation der Sanitäts-

pAege stellen die thatsächlichen Verhältnisse dem Verlangen nach einer ärzt-

lichen Leichensehaa oft uilbarsteignehe Hindemisse entgegen, und man ist

gecwungen, das Gescbftft Twtrauenswürdigen, geeignet instruirten, eventuell auch

geprüften I.aien zu (Ibertragen. Mit Rücksicht auf diesen Umstand , dass bei der

doch möglichst ra.sch nach dem Tode vorzunehmenden Leichenschau nicht immer

Aerzte anwesend sein können, wird in einzelnen Ländern eine zweimalige
Ldehensdian empfohlen mid steUeoweise Bxut geObt, wo sodann die zweite fanmer

nur durch einen Arzt vorzunehmen ist.

Da die Registrirung der Todesfälle wohl zumeist durch Todten scheine
erfolgt, so ist auch zu erörtern, welche Daten dieselben zu enthalten haben j sollen

sie nhdift blos zur Yentdchnung der Sterbeftlle dieoen, sondern meh dazu bei-

teMaqreiopUts dv rn. Huilfcnrt«. TUL 15
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tragen , die Mfeotlidie Oesnndbdtspflege , die medieiiusebe Statistik nnd mit ihr

die Epidemiologie und Knuikhritsitiologie zu fördern, so dürfen dieselben sich nicht

bl08 auf die Angaben von Namen, Geschlecht, Alter, Beruf
,

Geburtsort, Civil

stand und Todesursache beschi-änkcn. In dem von uns bereits aogeftüirten Werke
Bembke's wird die Angabe folgender Daten Torgesdilagen:

1. Vor^ und Familieuname dea Ventorbenen; bei todtgeborenen und

nngetanften Kindern Angabe des Geachleebta, des Namens des Vaters, resp. bei

unelielidien der Mutter. Bei Kindern unter 11 Jahren Angabc ob ehelich oder imÄelich.

2. Des Altei"s den Verstorbeneu iu Jahren und Tagen.

3. Des Geburtsortes und des gegenwärtigen Heimatsortes des Verstorbenen.

4. Dea Benifta, der Besehlftigmigi dea Kabnuigsswelgea. Bei dieUeheB

Koideni unter 1 4 Jahren Beruf ete. dea Vaters, bei onehelieheii der Mutter.

f). Des Civilstandes.

ti. Der Confossion.

7. Der Wohnung (Ort, Strasae, Havainininm, Slodnreric).

8. Ort und Zeit des Todes.

0. Namt» des Arztes (\m Falle der Behandlung dtirch einen solchen).

10. Mutlimassliehe oder zweifellose Todesursache und Krankheitsdauer*

11. Bezahlte der Verstorbene (resp. dessen Eltern) Steuern?

12. Steoeratnfe.

13. Wurde der (die) Verstorbene (rsap. die Eltern) ans Amenmitteln
ontersttttzt V

14. Sind Wobn- und Schlafzimmer der Familie getrennt oder ungetrennt?

16. Arn wie viel Zinunem beatdit die Wohnuig?
16. Wie viel Perscnoi incl. des Verstorbeoeo bewohnen die Wdinnug?
17. Bei Verheirateten die Dauer dtt letzten Ehe md daa Oebort^ahr

des hinterbliebenen Ehegatten (EngelX
18. Die Zahl der hinterlassenen Kinder unter 15 Jahren (Exoel).

19. Dauer des Anflmtbaltea des Verstorbenen in der Wohnung, in

weleher der Tod erfolgte.

20. Dauer de» Atifentli.-iltcK des Verstorbenen iu dem Orte (Stadt, Dorf,

Gehöft etc. 1, in welchem der Tod erfolgte.

Bezüglich des 10. Fragepuuktes sind noch einige Bemerkungen zu machen.

Der Werdi der dnreh die Leiehensehau herbeigefflhrten Statistik liegt natllrlidi in

der Kdhtiglceit der Angaben und da ist nun gerade die Angalw der Todesursache

tiia adiwerwiegendes Moment. Vm hierin eine möglichst grosse Genauigkeit und

Zuverlflssigkeit herzustellen, ist es am wünschenswertheslen, dass tiberall dort, wo
ein Arzt behandelt hat, dieser gesetzlich verpflichtet wird, die Anzeige der

Todesursache direet an das Steadee- oder registrirende Amt au machen. Auf diese

Weise kann auch dem Missbrandl gesteuert werden, der darin besteht, dass viel-

fach fal-if'be Todesursachen angegeben werden, ans Rücksicht für die Angehörigen,

die Umgebung, der Gesellschaft, wobei mau vergisst, dass der Todtenschein doch

eigentlich eine öffentliche Urkunde ist. Um die Geheindiattung der Todesursache

m erleiehtem, wird aneh der Hodua prtktidrt, dass dittelbe auf einen am Todtsn-

Rchein befindlichen, abtrennbaren Coupon geschrieben wild, der veraehlosaen dem
Kegistriramtc zugeschickt wird.

In den Fällen zweitclliafter Todesart ist natürlich auf möglicIiBt häufige

Vornahme der Obduction zu dringen.

Ich glaubte andi su Punkt 10 die Frage naeh der Krankheitsdaner
anitigen an aollen, sie wird freilich in vielen Fallen nicht genau zu iMantwortea

aein, aber gerade bei epidemischen Krankheiten bat dieselbe grosse Wichtigkeit.

Nicht zu vergessen ist sebliesslicli, das» eine richtige, gewissenhafte llaiifl-

habung der Leichenschau nur dadurch mitgarantirt werden kann, dass sie in

würdiger Weise bonorirt wird.
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Indem wir auf die speciellen Manipulationen ih r Loichenscliau eingehen,

glauben wir dies am besten durch ein praktisches Beispiel thun zu können, indem
wir die bisher fir^di nur pro?iM»riBehe Inetmetioii flir LeidiMibeaduiii in Oeeter*

reieh, Erlass vom 16. Hftrz 1861, so weit es fQr unsere Zwecke ntttüiig ist, anftükren.

Der Zweck der L«>iclifnl>es<liau ist » iu viHrfachiT

:

I. Sieber sa stellen, ob das beschaute ludividuam wirklich todt ist;

n. richer n stellen, ob luekt in fisivg siif den (Tiitenracliten — während seiner

Isbrten Lebenszeit eine strafliaro Handlang odtr 6iM solche Unterlassung stattgefunden hat;

III. schnell in Keuutuiss zu kommen, oh Volkskrauklieiteu herrsthen; endlich

rv. ansteckende Krankheiten, wodurch Andere zu Schaden kommen küzmen, zu
«tdedian

ad I. Pas riii/iu'r' sichere Zeichen, dass der To.l wirklich erfolgt st i, ist die Fiiuliiiss.

Die Merkmale der Fäulniss sind: a) der eigenthümlicbe fanlige Geruch iu seineu
T«ndii«deaeii Abstuftugen; h) die BOgenaiiaten Todtenfleckeii ; e) die grünliche Fiitang dM
riitorleibes nnd der Gesrhlochtstheile ; rf' die leichte Abtrennung der Olierhaut; und ^ der
Ausfliiss einer duuueu, stinkenden Flüssigkeit aus den Oefl'mingen des Körpers.

Alle anderen, gMr&lnilich als solche angenommenen Zeichen des Tode^ (ttr sich allein,

k: Marmorkälte, Bliwe, sogenannt« Leichenstarre, rnemptindlichkeit des Körpers. Hangel
d«c Hemddages, PnIslo.sigkeit

,
Atbenlosigkeit , da.^ sogt uannte gläserne Auge, blaue Nägel

und Anftreibuug de« T'ii!i ilril,, s n. s. f. siml tniseriM-h, und kiinuen sich jo nach Umständen
allerdings mit Scheintod vertragen. So lange daher nicht Zeichen der Fäulniss erkennbar
sind, BUS die MSglidikeit des Sksheintodss aageoommea weiden.

ad II. Der zweiti' li>n h\vi( Iitige Zwei k der Leichenbeschau ist die Sichentallnng
des Umstandes, ob nicht ein Mord oder andere auf den Verstorbenen Bezug habende itnf*
bar» Haiidlni^*en ^erBbt worden seien, oder strafbare ünterlassimgen an eatdot^en , um die

Schlddigen xnr Strafe zieheu zu können.

Die Leichenbeschau hat daher in dieser Riehtiin^' iieranszustellen t Mit Bezug auf
strafbare Handlungen: a) ob etwa Verletzungen an der Leiche sichtbar sind, ab: Wunden.
Qaetsckrafoii, Ocacbwülste, Blatuntarlaofnngen, Knochenbrüebe oder andere ungewöhnliche
Verkmale, welebe anf irgend eine dem Beschallten im Leben angefügte Oewalttbat schliessen

la--.s 'II .
/j' oh d< ni Hcr-rbautcM noch bei Lebzeiten nicht irRcnd eine Subst^iuz nilcr .\i/.nei

gereicht wurde, welche an und für sich in einer gewissen Gabe eine todtliche Wirkung auf
den KSrper des Mensehen anflbt, d. i. ob er nicht vergiftet wurde; e) ob der Verstorbene
nicht von Personen ilrztlich behandelt wurde, welche keine Kenntniss von den men.^chlichen

Krankheiten und ihrer Behaudlun^r lii'>itztu küunen, d. i. ob der Beschaute nicht unter der

Behandfamc Curpfuscbem ge.storben .sei
;

d) ob bei Neugeborenen . namentlich lediger

Wetbq^enoioii, nioht etwa eine Abtreibung der Leibesfrucht stattgefunden habe. Mit Besag
anf strafbare IhitwrtaasQngea : e) ob dem Verstorbenen wftbrend seiner leisten Krankbett der
nöthige ärztliche Beistand nnd die geeignete Kraukcnptli f^e ab.^ichtlich vorenthalten

; y oder

ihm die uöthigen Lebensbedürfnisse, aU Speise und Trank und entsprechende Daterkuuft
ibeilianpt, entaogea worden seien: <f) bei Neugeborenen, ob »oldw etwa ans Hange! des
nöthigcn Beistände** in Folge Verheimlichung der Gehurt umkommen ; und //) bei Unmrindigen,

ob sie ans Mangel der bedürftigen Aufsicht ums Leben gekommen seien; i) endlich, ob
Merkmale da sind, die auf einen Selbrtmord sdiliesssB Iswtn.

ad III. Entdeckung von Epidemien : Iu Kolcheu Fällen ist ein schnelles Einschreiten

mit allen zu Gebote .ntehendeu Mitteln uüthweudig, um der Weiterverbreitung ein muglichüt

nahes Siel sn astsan.

Da ann, auual auf dem Lande, di« Kranken f«B wschiedeaen entfernten Aerzten
und Wnndäraten bebandelt werden, wo einer Ton des anderen Kranken nichts weiss und
gewöhnlich im Ahfaii;:r >iner Epidemie auch die Rrii.sste Sterblichkeit herrscht, so wird
gemeiniglich durch die Leichenbeschau am ehesten der epidemische Character einer Krankheit
erlmnat, mid so der oliige Zwedt in Eiftllnng gebradit

ad IV. Daasdtw gilt Ton den aasteekenden Krankbeiten, wenn sie aodi lüeht

epidemisch herrsdiea.

Allgemeine Bemerkungen.
o) Jtäm Mensch soll, vom angenommenen Tode an gerechnet, in dm* Regel durch

48 Stunden unter gehöriper Aufsicht und zwar in einem Local liegen bleiben, welches alle

Eigenschaften hat, dass ein etwa vorhandener schwacher Lebensfunke nicht erstickt wird.

lij Sobald Jemand vermeintlich stirbt, oder muthmasslich todt gefunden wird, ist

dies von dien Angehdrigen oder Hauslentea, oder Denen, welche den KScper finden, dem
Leicheabescbaner sogleich anzozeigen; endlidi

'•) die AnpehÖrigen oder Hausgenossen eines solchen müssen , wenn dies ohne
grossen Zeitverlust geschehen kann , vom Arzte , welcher ihn in seiner Zeit behandelt hat,

einen Behandlongsschein, in welchem diese Krankheit iMBaoBt seift mnss, erwiilcea Uftd dm
Leichenbescka««r >or der Beschau ttbergebea.

15
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Benehmen <1es Leichenbeschauers.

1. Sobald dem Leicbenlieschauur ein Todesfall ia aeinem Bezirke angeaeigt wird,

hat er sich innerhalb 24 Stunden an d«B Olt m begebw, WO di« vemieiatiiclM Leldie U«gt,

nm die Beschau Tonanehmen. *)

Es ist niefat genng^ Gewldit daniif so legen , dm die Beeehav io der Begd
immer am Sterheorte vorf:enommen werden mnss, indem der Leichenbescbauer oft dnixh

in der Umgebung vorlindige Gefrenstände, durch ungestörte Vernehmong der Augehörigea and
Hanslente auf die Spur einer strafbaren Handlung kommt, wom «r dvrdi die Besduu Mlblt
vielleicbt nicht die nöthijren Anhaltspunkte erhalten dürfte.

So z. B. wird er au.s entdeckten Blutflecken auf eine mügliche Gewaltthat, aas den

Spuren daReweHenen heftijieri Erbreclieus anfeine mögliche Vergiftung; er wird, wenn es

heilst, der Beschaute sei ohne ärztliche Pflege gestorben, aus suiäUig entdeckten Medicamenten-

Bwten vat stattgehabte Cnrpftiseherei sehUessen, n. s. w., UnwUnde, die hei einer Besohaa
an einem anderen Orte nicht benützt werden können.

Nur ausnahmsweise darf in besonderen Fällen, wo z. B. der Zugang zum Sterbeorte

ansserordtutlich erschwert oder unmöglich ist, oder andere wichtige Hindernisse Obwalten,

oder die vermeintliche Leiche aas Sanitfttsrücksichten sogleich in die Leicbenkammer oder

das zu diesem Zwecke gewidmete Locale übertragen werden mnsste , die Beschau Iiier

vorgeuommi u w> rden, jedoeih miisa diaa jedesmal anf dem Beeohaoaettel angemerkt nnd
begründet werden.

Ohne Ansnahme yerbolen ist es aber, eine Leiche im Sargd blos nach abgenommenem
Deckel oberflächlich zu besichtigen.

2. Die I/eichenbeschau ist immer von dem dazu bestimmten Leichenbescbauer

selbst vorzunehmen, uud ist dieser nicht befugt, ein andONB AMÜTidnum absBOffdnen, oder

wohl gar den Leichen-, d. i. Beerdigungsachein ohne Torgonommme Beschan anszustellon.

Ist ein Leichenbescbauer durch Krankheit oder längere Abwesenheit verhindert,

die Beschan vorzunehmen, so hat er Vorsorjn- zu frcITen, dass dies durch den nächsten

Ldehenbeschaner oder durch einen Arzt oder Wandarzt geschehe, oder er bat wenigstens

von seiner BeUaderoag dio Asneigo an die betrsflSnide politiaelie BahSrd« oder dem vor*
gesetzten k. k. ^wbksaBt m madian, damit etne «nlaprMlMiide Snbstitiittott golrollini

werden könne.

3. Bei der vermeintlichen I>eiche demnach angekommen , hat sich der Leicheii-

beschaner bei den Angehörigen oder den Leuten, welche in der letzten Zeit am den Kranken
waren, um die näheren Umstände der Krankheit des zn Beschauenden, um den behandelnden
Arzt und den von die.sem ansgestellten Behandlnnpssi hein zu erkr.ndigcn und hat hierbei ein

scharfes Augenmerk auf alle etwa verdächtigen Gegenstände, Merkmale und Aeosserongea
sn haben.

4. Sodann schreitet er mr Besehmi, m welchem Endo er den sa beKharnndon
Körper anständig entblu.ssen lässt.

Er Überzeugt sich vor Allom , ob (ad I.) der Boachaato wirklich todt ist, d. L ob
Zeichen der Fäulniss da sind.

Sind diese nicht vorhanden, und ist überdies der angenommene Tod nnter ümst&nden
eingetreten, nnter welchen der Scheintod am leichtesten vorkoiiimcn kann, z. B. bei solchen,

die an Stick- oder 8chlagfluss, oder in Folge von Keachbusteu, Fraisen, löämpfen, Starr-

krampf nnd Fhllsn^ oder in Folge von boftigom Sehreoken, Zorn, von ftbsigrossw Frendo
gestorben sein sollen, oder bei Menschen, die im Wasser, in mit Kohlendampf oder anderen
schädlichen Ausdünstungen gefüllten Käamen muthmasslieh erstickt, welche vom Blitze

getroffen, erhängt oder gefroren geftaaden werden, so ist bei der Beschau mit doppelter

Genauigkeit und Vorsicht vorzagehen, and stellt sich nur der leiseste Verdacht von Schein-

tod wirklich heraas, so hat der Leichenbescbaner allsogleich selbst die umfassendsten
Wiederbelebungsversuche zu niucbeu . oder unter seiner Verantwortung für die scbnt-lle

Herbetschailnog des nöthigen Beistandes Sorge zu tragen, wobei er nöthigenfalls die Beihilfe

des betreiltaden Gemrinderorstandeo in Anspruch m ndimon bat.**)
Stellt sich bei der Beschau, ohne dass ein ilrinpender Anla-ss zur Einleitung von

Bdebongsverinichea vorhanden wäre, aber auch nicht die volle Ueberzeugung vom wirklich

ctfUgten Tode heraus, so ist für gehörige Temperatur und Lüftung des Looalas, wo d«r
K9iper liegt, für zweckmässige Lage sorgiiUtigste Bewachung desselben su 80X|an, mid
dcnidbe jedenfalls vor der Einsargnug nnd Beerdigung noch einmal zn beschauen.

"*) In Bayern erfolgt dio erste Leichenschaa sogleich und möglichst bald nach
erfolgtem Tode, die zweite Leicheuschan 48 Standen — bei ansteckenden Krankheiten im
Sommer und wenn sichere .Anzeigen von diesem erfolgten Tode erwartet werden kiinuen, auch

früher, 24—30 Standen — nach dem Tode und laat letztere den Zweck, die nach Verlauf dieser

Seit in der Begd sieh aeigendon sicheren Meikmalo dea Todes m ocBUtatirsB, aaebdon
schon die erste sich zunächst mit Constatirang dor don Tod iadorRogol bogloitondoB
Merkmale an der Leiche zn befasiien hat.

**) Wir übergehen die dsn Scheintod betnffondtii Antndnnngen, da dieselben in

dem betr. Artikel sa finden sind.
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Hat sich der Tod als unzweifelhaft heraiLs^iesitllt , und wean oicht , siud die

Belebangsverxache erschöpft, so ist es Sache des Leichenbeschaaers, sich ftbw alle Umstände,
«eiche sab U erörtert lind, la informireii, und sich die Uebeiaeogoiif m VMachrnffen, ob
aldit eise oder die andere dort verseiehnete , strafbare Handltuig oder ünteifossnnf statt-

gehabt liabe.

Im Folgenden sollen die Zeichen, an welchen t>esoadere gewaltthätige Todesartea
7sa erkennen sind , antcegeben werden : a) bei Erhängten oder Erwürgten ist gewSluiUch am
HalHe eine irf-lliHclu' , Jiraune l^inne zu bemerken, über welche die Haut pcrjjanipntartJg T«r-

trockuet ist, — ferner tiudtt mau au diesen Leichen in der Regel besondere Beweglichkeit

der Halswirbel nnd des Kehlkopfes, oder einen Bruch desselben, endlich eine Aufgetriebenheit

des Gesichtee und ein Hervorstehen der Angen; bj bei ErtnunJunen oder Ertränkten liegen

die Haan atraff am Kopfe an , und wenn auch Iteuie dureholnten Kleider neihr da sind, so

geben oft dio sogenannte Gänsehaut an Händen und FüHseu, die Verunreinigung der Haut
und Haare mit feinem i?ande u. s. w. die nöthigeu Aufklärungen; cj Uber VergiftunKen mit

fttaenden Flüssigkeiten, z. B. Schwefelsänre , gibt der verbrannte Zustand der Lip]»-u, der

Zunpen rml der Mundhuhle Anfschliisse : d) im Kohlendanipf oder anderen siliädlicheu Gasen
Erj^lickto Laben in der Regel ein aufgeduu>enes Gesicht und eine bläuliche Farbiiug des.«elbeu;

ej durch grosse Hitze, z. B in einem beisseu Backofen Erstickte, sind am ganzen Körper,

oft bis sur Monstrosität aufgetrieben, und ihre Haot ist, ausser etwa vorhandenen wirlüichen

Terbrennnngen , blasenartig aufgezogen , — sie gehen sehr schnell in F&nlniss Ober;

/) eine auffalleude . mit den bekannten t'mstiindeu nicht iil)eieiustiraniende Abmagerung
des Körpers wird den Verdacht einer absichtlichen Entziehung der uothwendigeu Lebens-

bedOrfhlsse erregen.

Von den Resultaten dieser Erli''bnngen und üntersuchuntreu , wie sie im Punkte 4
angegeben siud, hüngt sonach die Ausstellung des TodtcuseLeines ab, ohne welchen keine

Beerdigung stattfinden kann.

5. Hat sich der Tod onsweifelhoft heraasgestellt, ist die Todesursache hinlänglich

bekannt, und ist durchaus kein Yerdacht da, dass eine strafbare Handinnf oder eine solche

Unterlassung auf dieselbe Einfluss genommi^n habe, so ist der Toilfm--' IhIu uuszintcü.Mi imi

der Partei mit der Weisong zu Ubergeben, denselben sogleich der Pfarrgei.-itlichkeit ^zuzustellen.

Fehlt eine dieser Bedingungen, so ist kein Todtenschein bis auf weitere Anordnung
der Behörde zu erfolgen, und ist ohne allen Verzug entweder schriftlich oder niiuidlich die

Anzeige von allen Wahrnehmungen und Erhebungen an die betreffende politisdu' Behörde

SB weÜMu.
Die Fälle, in welchen der Leichenbeschauer die Ausstellung des Todtenscbeines su

Terweigem, nnd die Anzeige an die Behftrde su machen hat, wiederholen sich somit in

Folgendem : «) bei Verdacht von Schi into ! ; A ' bei wahrgenommenen Zeichen einer verübten

äu.s.seren Gewalttbätigkeit : c) bei einer offenkundigen Vergiftung oder beim Verdachte einer

Bolchen , wenn Jemand nach dem Gennsse einer verdächtigen Speise oder einea Getränkes,

oder einer Arznei, unter plötzlich daranf folgendem Erbrechen, Abführen, Magen- und Leibes-

schmerzen n. s. w. stirbt; J) wenn Jemand unter der Behandlung eines Curpfnschers stirbt;

fj wenn bei Nengrbornen , namentlich lediger Weibspersonen, eine Abtreibtiiig il r il» s-

fimcht yoranagesetzt werden kann, oder/; wenn überhaupt eine Verheinüichuug der Ueburt
•tattgeftuideiB hat; if) wenn UnmUndlge aus Mangel der nSlUgen AnlUdit vm's Leben
kommen

;
hj wenn dem Verstorbenen der nöthigc ärztliche Beistand und die geeignete Pflege

vorenthalten, oder ihm die nöthigeu Bedürfnisse entzogen worden sind; ij bei allen piulzlicheu

Todesfällen, und zwar aus dem Gninde, weil die Ursachen derselben nnbekaunt sind, und
erst durch die behördliche Ilntersuchnng erhoben werden mUssen, ob keine strafbare Handlung
oder rnterlassung darauf F'infloss genommen hat: ans eben diesem Grande k) bei allen todt

gefundenen Personen ohm- l'uterschied, ob sie bekunnt -;ind oder nicht und aus driu ^Ii ii lw-n

Grunde tj in allen fällen, wo Jemand verunglückt, gleichgiitig auf welche Art es geschehen,

wmI ob er alMii, oder In Gesellschaft Kehrerer gewesen Ist ; m; endlidi bei erwiesenem oder

mthniaaslichem Selbstmorde.

Wenn es aber sub /< und i heisst, dass. im Falle Jemand ohne ärztliche Behandlung
od) r ))ln(zlich stiHyt, die Beerdigung sn verschieben und die Anzeige behufs einer gericht-

liclien rntersuchnng zu macheu ist, so kann der Leichenbeschauer allerdings nach gewissen-

haften Ermessen von dieser Regel eine Ausnahme machen : in Fällen , wo Leute an
SchlagfltiKacn , Alters.srhwäche oder veralteten unheilbaren Leiden

,
gegen welche früher

oft schon ärstUche Hilfe in Anspruch genommen wurde , oder wo neugeborene Kinder,

aanentUch Terhelrateter Elten an SchwSdie sterben, und diese Fälle In Jeder Bedehnng
UTerdiehtig sind.

6. Im Todtanschala mnss nebst dem Vor- und Zonameii, nnd wo ein solcher besteht,

anch der Tnlgamame, die ohnnng , das Alter, der Staad, der Charaktar, die Religion »d
die letzte Krankheit des B*-sr1iant.-n . «b r Tag und die Stnnd« de« Todos «ad dST Zeitpunkt

bsMichnet werden, wann diu Beerdigung stattgefunden hat.

7. Die Beerdigung hat in der Regel nach Ablanf von 48 Stimtei nach «rfolgten^

Tode zu gescliehen, wnii nii lit aus gerichtlichen lub r srinitltqwUiellichMl Btl^aicbten OIm
Verzögerung oder Beschleunigung derselben augeordnet wird.
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Auch liegt es in «1er Natur der Sache, ism es dem Emesseu de« Leichenbeschaaers

tb«rl«nen bleiben nrats, bei frans nnyerdlchtigvn Fllllen je nacli der ttblicbea Beerdifungs-

Mit «faliß:*^ Stünden der ppsetzlichon Zeit fvon 4S Slnnden) al)zuuelimen oder «nruffijfen.

8. Nachdem diei»e6 Alles in Ordnung gebracht ist, hat der Leicheubeschaoer sich

adt den Zwecken III, IV SQ beftiMB, welehe wt dl« AnisteDmig dM TodtonadieiiiM keinen

Besag mehr haben.

Er hat sich bet&glich Zweck III im Sterbehause, oder sonst wo er Gelegenheit

findet, zu erkundigen, ob vielleicht in jtner (»epend mehrere Pcrsonfu an der nämliihen

Krankheit gleichseitig daroiederliegen, an welcher der Beschaate gestorben ist, und hat sich

nf Boldie Art die KenntnisB so Tendmflien, «»b diene KnaUeit epideiniieeh iMmdie, in

welchem Falle er sn^Meirh die Anzeige an die betreffend« poUtliell« BehBrd« «der an den
vorgesetzten k. k. Bezirksarzt zu machen hat.

Bezüglich Zweck IV wird der Leichenbeschaner entweder ans dem ihm übergebencn

Behandinngsscheine, oder ans den von den Angehörigen erhobenen rmständen über die

Krankheit des Verstorbenen, sowie vielleicht aus der genanen Besichtigung der Leiche

entnehmen können, ob die Kratjkhtit eine solche war. welche duruh AiLstccknug mittelst des

Bettgewaades, der Kleider nnd anderer im Gebraoche des Verstorbenen gestandenen Gegen»
stinde, andereD Menfchen mitgetbeflt werden kaan, d. h. ob sie aosteekond war.

ITiilitr jrehörcn bösartige Fieber, namentlich wenn sie mit Ausschlügen, Beule»

oder Geschwüren eiuhergcheu. Typhus, Cholera, Scharlach, Blattern u. s. w., oder andere

ckelhall« Kraakheiten, als: Beinfrass und Krebs, Kr&ta«, FkKdlten q. s. w., endlich Hundswuth.
In solchen Fällen hat der Leichenbeschaner, wenn nicht vielleicht bei bereits ein-

geleitetem Epidemieverfahren schon früher diesHillige Anordnungen bestehen sollten, zu ver-

anlassen, dass das Betf.>;trnh, auf dem der ^'t i^torliene lag, sowie alle mehr oder weniger

werthloaen Theile des Bettgewandes und der Kleidung, der Wäsche nnd alle allfälligen

VerbandstSeke desedben eogteiek verbnaat, die fibrigeu Gegeaattade aber in Lange ana*

gdrockt, und Robhe, die nickt gewaedbea weiden ktanen, anngeiiaebert nnd dnrck lingere

Zeit geläftet werden.*)

Im Zimmer selbst sind die Fenster tiei:;sig zu öffnen, die liöbel nnd der FuKsboden

an reinigen, und ist täglich durch längere Zeit Esaig sn verdampfen und Wachholderhula im
selben zu verbrennen.

Ist die Wohnung, wn ein solcher Kraaker «tarb, überdies klein, so daaelno strenge

Absonderung der Leiche von den Familiengennaaea nicht möglich ist, so ist die üebertragnng
der Leiebe ia die Todteakaumer sogleich m TerfBgea.

!^ollte sich der Leichenbeschäm r \om guten Willen der Parloi, diese Anordnung
SU l»efolßen , nicht überzeugt halten können , oder wohl gar oUenen Widersiinu h erfahren,

oder sollte der Fall &n sich von besonderer Wichtigkeit sein, so bat er an Ort und Stelle eine

Aufforderung an den Gemeindevorstand zur gehörigen Ueberwachnngaosanfertigen, oder mändlick
anzubringen, zugleich aber die Anzeige an die vorgesetzte politische Behörde zu machen.

(t Iii«" Leichenbeschaner werden scliliesslich aufgefordert, bei allen GelegcnlRittn

vor nachbeuannteu schädlichen Gebräuchen su warnen: o) Vor zu schnellem Heransreisseu
der Tentorbfaea aas ibren Bett«, besonders bei FUlea, w« an dicstea Sckeintod mOi^kdi ist;

h' vor dem zu frühen Wegziehen der Kopfkissen; c) vor dem gewaltsamen ZndrflotM der
Augen; J) vor dem festen Hinaufbindeu des Unterkiefers ; e) vor dem Bedecken de« Oedehtt«
mit einem Tuche

, und endlich /} vor dem Aufliahren des KOrpers im Vinter in so Imlten
Loealitäten, dass der allenfalls Scheintodte erfrieren müsste.

10. Die in Todtenscheine bereits bezeichneten Daten hat sich der Leidieabescbaner
zu notiren. luu sie getreu in sein Todtenbesehau-Protokol] eintragen zu können, von welchem
er mit Schluss eines jeden Monates über die Leichenbeschanen einen Auszug, d. i. den
ftblidiett aionatlickoa Todteabeedian*Bapport der politisdiea Bekfivde yersnlegen kat, nnd
•war nack dea ihm von der politis<dicu Behörde gegebenen Blaaqaetteil.

Die HandhabunfT der Leiclirnscbau ist nicht nur in verscliledenen Staaten

eine verschiedene, auch die einzelnen Städte haben besondere Statute aufgestellt.

Englmd belltet, trotz «einer laDgrjährigeii MortiditltaBtatblik, keine allgemeiDe

Todtenscbau; so war z. B. im Jahre 1871 bei 87*2% sJünmtlicher TodeafUIe in

England und Wales die Todesursache von einem Arzte bescheinigt, in ,, durch

gerichtliche Untersuchung festgestellt und in 7 S "

„ in keiner dieser beiden Weisen

bescheinigt; dass trotz des Fehlens einer Leichenschau eine vollständige He-

gistriniD^ sJtamDtlieber Todeeftlle nOglieh ist, ist der OrganiaatloD der stntistiflcbea

Erhebungen zu verdanken. Das Land ist zu diesem Behufe in General-, Einzel- und
T'ntcrdistrirte eingetheilt ; Jedem Registrar, dem Vorstand eines solchen Untcr-

districts, muss von jedem Todesfalle innerhalb 5 Tage Anzeige gemacht werden,

und Ewar ist biezn verpfliebtet: in wtvt Uide die n&cbsten AngebOrigeo, in

*) Vergl. den ArUkel ,Desiafe«jtioB".
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zweiter Linie der Uausiubaber, in dritter Linie besonders qmdificirte Personen

(Wirter, Antj Hebamme). Ein Aril, der einen VerstorbeoMi vlhxeiid seiner

Krankheit behandelt hat, ist verpflichtet , ein Zeugniss ttber ^ Todesnnadie ab-

nigeiben. Die Todtgeborenen werden nicht registrirt.

Eine Übersichtliche Orientirung über die Ausführung der Leichenschau

in den yerschiedenen Lindem Europas
,

giebt die Petition des Vereins Dentseher

Lebensversicherungs-Gesellscbaften an den Reichskanzler, um EinfUbruu^' der

obligatorischen Leidienscliaa im Deutschen Reichel der wir folgendes T»bleaa

entnehmen.

Wekhf» Hphönlft
benrkuiKletileu
Todesroll. reap.
emnfäBgt die
Aacttie:

Darcb wen wird di«
Leiche heiti«htig>;

Bi^o

BwUudt «•^'11 »•

<Ict fchwu« cin-

fOhtt werden)

liJMS •

Stuiii!ei»aiiit

Civilstaudea-
anw

StaadcMUt

^^JBB • • • • Civilitanden-
amt

1
^tttBtfk « • • Btaxnmt

IMDMB ...

hri^ljiMuidaii-
•Irrr k'rc*sM Städte

HttHI

CivllBtandee-
beaiutcr

Civilxtamleu-
'

brauiter

ätandesamt

käm (SvilHtanJps-
beajuter

Staadeaunt

16tAtfbi4i • • • CiTUetandee-
lioamter

fcifciÄ • • • *

OenMinle*
Verwaltung.

OCddong beim
Beechauanu
Staodeaamt

Staadetamt

Ffarramt

Virflnlei . .

b^ul • » . •

Standeeamt

Segletoar

hcwci .... Staadeaamt

StandeMmt

Wie erfolgt die
VcBtiitelliniSTns^/

Datum
I dea Oeeetaea:

(;<'|irilft<'r lieuscliaurr

Bebandeluder Arzt, b«aw.

Twlten»cbauer i vcriiflich-

teto Acrzte. Wuudarxte
oder iustmirte HeUae-
hilfea

CivilettadeaaartaAettte

Bebandeinder Arxt, bezw.
OoBunanalant

CivilatandeslMauter

LeicheDHcliauuizt

Wr|iflichtete Aerzte,
Wun<ltirzt«>. b«!zw. gepr.
Leicbeutcbauer

Gemeiadeant

Bebandeinder Arzt, bezw.
KreisphysikUB

B<>ban<lclniler Arzt, fehlt
dieser, Leicbenschauarzt

Benchauarzt (ausnahm»-
weLw in Ermaaglaag
einen Arttea vertraoena-
würdige Laien

Beliandelnder Arzt. bezw.
veri^htete Leichen-
frau

Todt>»iii*i linii<-r, A[iMlif:iiial-

iHTsoii, )it-/w gepr. Laifii

Behandelnder Arzt, bezw.
i^>lizalarzt

LeiehprjHrliaut'r ( i iii^t rui rt«»

Vundärzte niederer Cl.;

dnreh Niemand

durch Niemand
dorch Niemand

l . icheaaefaaa (sweimalig)

Aerttl.TodtenaeheiQ. bzw.
I

Ldcheaachau

Leirbenscliau unter Con-
trole dea behandelnden
Antea (swetnalia)

Durch Leiehonscban und
Att^xtdea behandt^lnden
Arztei)

A<?rztlic'ber Bebaadlnai^
nud Tudtenscheia,

*

Leichenachaa

Aatopde

LeicheuBcban

Leicbenacbau

Laiehenaehaa

Leichenschau

1. IL ism

S. ZU. 18»

s. Tin. isas

18. Xn. ISM

18. IX. 1815

18. VI. 1818

13. I. 1838

Ccde Napol.

U. V. 1884

88. IIL 1888

Aetztlicber Todtenscbeiu,
boa*. Leichenschaa ; l. VI. IM»

AentUfltor Behaadlnnve* 'i. Till. 17«« etc.

aohein n. Leieheaschaa i 80. iV. 1870.

18. X. 1871

88. V. 1838

Behandlung»-and Todtan-
I Rcheia desAntea. heav.
I licicheneehau durah die

Lficheufrau

Lei<-hfii!«(liau

Afrzi lirli'T Ti.iJti'iL-'i'hi'iii,

I

b<'/,\V. I ..';r ii. iisrtjuu li>-i

i \Vo< liuiTiuiien aucli ein
I Todtcnncbein vonexami-
' nirteu Hebammen
Lelehenielian

Todtenscbeiu de^ bfliaii-

' delud^n Arzt, aonst An-
gabe des Heldoulea

4. XI. 1868

18«

1888. 1874

Soy ka.

Leiclieiistarre, «. Todtenstarre.

Leichenverbreimiiiig, s. Leichenbestattung.

Leim» s. Gelatine, V, pag. 634.

Leiomyom (Xtlo$ glatt und (&Qc Muskel), Neubildnng von glattem Muskel-

gewebe, 8. Myom.

Leistenbrüclie, s. Brttche, II, pag. 554.
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LaistaicbrGiseiM&tsfiodiuigi •. Bnbo.

Ii0llk (An der), Doif imd Cturbsiu im Zvtiaimmenthal, 17 Km. nord'

wttdieh vom Leuker Bade, Canton Bern. Höhe Aber Meer 1105 M. Das
2\'2 Stunden lange, höchst ftnmuthij:( Tlial ist allseitig gut durch mäclitige Berge

vor Wind geschützt. Ausser einer unbedeutenden gypshaltigen Eisenquelle dienen

zwei kalte Schwefelquellen zu Trink- und Badeeurcu und zu Inhalatiuncn. Beide

enthaltoii Toncngsweiae Sulfate, name&flieh KalkitilAte. Die Batanqnelto ist die gehalt-

reichste. Sie enthält nach SCHWARZExVBERß und Müller (1876) in 10000 Theilen

festen Gehalt --,7, darunter scliwefelsauren Kalk 16,79, kohlensauren Kalk 2,71)

:

sie zeigte einen ungemein hohen Gehalt an Schwefelwasserstoff ; derselbe stund

gleich 0,637 Schwefel. Angeblich flbertrift dies Waaser alle Quellen Enropaa in

dieser Hinsicht, was aber unrichtig ist (slelie ni«ne Hydrodiemie 243). Acqiü,

Schin/.nach, Ilarrogate, Seebruch können mit Lenk concurriren, oder übertrelTen es

im Seliwelcigehalt. Hciin innerlichen Gebrauch eines .solchen Wassers ist einige

Vorsicht geboteu. In letzter Zeit wird die Balmquelle stark froijueutirt wegen
ihrer gnttm Wirltnng bei chronischen Kehlkopf' ned Bronchialeatarrhen und Ver-

dichtungen im Lungengewebe in Folge von Pneumonie, auch bei catarrhalischen

Leiden des Darms und der Blase. Besonders glinstig soll sich Lenk erweisen bei

Spitzencutarrh und Anlage zur Lungenphthise bei gracil gebauten jungen Leuten

mit noch inteetom Lnogengewebe. Babdelebbn sah selur günstige Erfolge der

Bider bd Eciem und Funmlniloae. VgL OflBLL-FXLS, Bider der Schweiz, 1880.
Ji. Ii.

Lentigo (von Linsenfleck, s. Ephelides, IV, pag. 684.

Leonhardsbad bei St. Leonhard in Kärnten , ' Stunden von der Eisen-

bahnstation Villach entfernt, 1100 Meter hoch gelegen, durch erfrischendes Alpen-

clima ausgezeichnet, besitzt ein Cur- und Badehaus, das von Brust* und Nerven-

IffanlEcn besucht ist K.

Leontiasis Oifov, Ldwe) = Lepra tuheroM. Vgl. den folgenden Artilcel.

Lepra, Lepros y, der Aussatz, «l'oivuir. vcG^o; (HirPOKitATES,

Qalsn); M£Xx;, Acuxr« (Herodot); Vüiligo nigra (Celsus); Elephantiasis

(LucRETTus); EUf^umUa alba (PuNius); Satyriasis; Leontiasis (Asbtakus);

Elephantiasis graeconnn, orientalis, alopeciata (Araberübersetzer); .^fnli/m

mortuum , Malmortü (S a 1 e r n i t a n e r) ;
Charnsch, J)r.}i<hlain, Jfjudzam (Araber);

Morbus Sti Maevii, Sti Lazari, Maltzey, Ladrerie (Mittelalter); Lepra
leuce, judaica, Ophiasu (idem); OSocoAsy (Neger); Spedahhhed (Norwegen);
Spüoplaxie (Alibert): Polhssdg, das Flöllenleiden (ungar.); der dunkle, bockige

Anssatz ; der Kollenaus.satz
;
L^pre blanche, crotUeute, kibercuUuae ; Black, whüey

driff articular I^eprosy.

Definition. Man bezeichnet mit dem Worte Lepra oder

Anssats, ebenso wie mit den sahfareidien, das Alter nnd das Yerbrritnngsgebiet

dieses üebels kennzeichnenden synonymen Benennungen, die man noch um ein

Bedeutendes vermehren könnte, eine chronische constitutionelle, mit
Sensi bilitfttsstörungen verlaufende Erkrankung, welche sehr
wesentliche Verändernngen nnf der Hant, den Sehleimbinten,
in den Nerven und Knochen veranlasst, die mit Verfärbung,
Knoten und Geschwürsbildung an der Haut beginnend, allmälig
die anderen Organe in den Bereich derl^rkrankung zieht, spontan

selten zur Genesung, wohl aber zu Verstümmlung oder Zerstörung der ergriflenen

Kitaperthrile fthrt nnd snmeist ein langdanerndes Sieehthnm mit
schliesslich em dele.tären Ausgange zur Folge hat.

Geschichte. Wohl wenige Krankheiten der Haut otler der Gesammt-

oonstitution dürften eine so reiche, und zum Theil verworrene Geschichte aufweisen,

als die in Rede stehende Affection. Die Ütesten Oeschichtsbtteher der Hoischheit
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wissen ron bösartigen Zufällen zu erzählen, welche iu späteren Zeitläuften mit

mebr weniger Sdnrftimi alt der Lepra angdiSrig gedeutet worden und aehoo

damals, als die Medicin noch sehr im Argen lag, eine ganz besondere Aufmerk-
samkeit erregt hatten. Die reichste Fundgrube ftlr das Vorkommen des Aussatzes in

alter Zeit liefert die heilige Schrift, sowie die altclassischen, griechischen mediciuischen

Sobriftsteller imd die daselbat vorflndlieben Angaben befaanpten noch heat tSn

bedeutendes geschichtliches und wiKHcnst^haftliches Interesse. Ursprünglich blos auf

einzelne Gebiete der bewohnten Welt bescliriinkt. bat sieh, durch den Völker\erkebr

begünstigt, die Lepra in ausserordentlicher Weise ausgebreitet, ja sie durchwandert«

beinahe den ganzen bewohnten Erdball, und die Geschichte der Meni<chbeit hat

manche Fbaae an venselehnen, in welcher diee Leiden iregen seines pandemischen

GharakterB von vielen Völkerschaften als Kchwere Strafe des Hirorocls angetehen

wurde. Im Laufe der Jalirhunderte hatte der Aufsatz wohl an Schwere und

Ausdehnung verloren, und su sehr das Lehel zur Zeit seines Wflthens Schrecken

veranlasito mid als Oeiisel der Henscbheft galt, eben» hat mit dem Erifisehea

desselben das grosse Interesse daftir allmslig nachgelassen. In vielen Lindem
Europas gilt die Le])ra beut als eine seltene Erkrankung: ; nur dort . wo selbe,

wie in f>cln\eden und liauptsücblich in Xorwep^cn, noch ciidcniisch vorkommt, hat

staatliche Einrichtung und wisseuschaitliche Förderung das BedUrfniss erhalten,

sich mit dem Wesen dieses Leidens vorwiegender als anderwärts za besdiftftigen.

Zahlreiche Stellen in der heiligen Schrift*), namentlich im Leviticl'S

scheinen dafilr zu sprechen, dass die daselbst geschilderten Flecken , Gesoliwtlrs-

und Krustenbildungen auf der Haut, der Verlust der Ilaare etc. als charakteristische

Zeichen des gleichzeitig ftlr ansteckend gehaltenen Uebds „Zaraath** betrachtet

worden. Es ist aber mUnnr m erweisen, ob diea Uebd in Egypten, dem selt-

weiligen Aufenthalts- und späteren Durehzugsortc der Hebnlcr, schon vor der

Kiederlassung der Juden daselbst geherrscht hatte , oder nicht. Wahrscheinlich

kUngt es wohl, dass in dem heissen (.'lima, sowie in dem durch den fruchtbaren

Kil gedängten Boden alle Vorbedhignngen für die Entwicklung dieser Krankheit

vorbanden waren, welche in der vor- und nachliebniischen Zeit stets den Cbarakter

eines bösen Leidens besessen hatte. Die biblische Schilderung kann keinen Anspruch

auf eine klinische Darstellung erheben, doch ist selbe nicht genug klar, um die

Ansicht jener Autoren, welche in derselben die lUeste Beschreibung der Lepra

m finden glanben, rückhaltlos su bekrifiigeD. Emen Umstand schdnen mir

namentlich die medicinischen Bibelflbersetzer übersehen zu haben, der sich darauf

bezieht, dass die Priester vf»n 7 zu 7 Tagen die Kranken untersuclien mussten

und selbe eventuell in der zweiten Woche freisprechen konnten — dies spricht

gani entsehteden gegen die Identität der in Het Bibel gesehildmien Erkrankung

mit der Lepra der späteren Autoren. Wahrscheinlich handelte e>^ sich in all'

diesen F.lllen nur um gewisse Formen von Hauterkrankungen, die in früherer Zeit

ebenso wie heutigen Tages das Menschengeschlecht heimsuchten und die bei dem
geringen Üulturgrade und der primitiven Uygienik der bibUschen Zeitepoche noch

in viel lahlreicheren und sdiwereren Formen sich geseigt haben durften, ala

später. Wenn wir jedoch Manetho^ einem im ?>. Jabrfaandert vor Christi in

Aegypten lebenden Schriftsteller und Arzt, der di<' Lepra als ein im Nildelta

heimisches Uebel schilderte, Glauben schenken, so dürfte nicht nur die von den

Jud«B Zaraath, sondern auch in die in der Sept uaginta vorkoonnende

Beieichnang Lepra in mancher Beziehmig dem thatoädiliehen Yerimlten

entsprechende Bedeutung gehabt haben.

Die älteren griechischen Schriftsteller haben im Gegensatze zu den späteren

griechischen Aerzten dieser Erkrankung als einer fremdartigen mehrfach gedacht.

Der Vater dw alten QeedUchtssdireibung, Hebodot, der um das Jahr 480 rm
Christi lebte und der, von Wissensdrang getrieben, fremde Länder und Städte

besuchte, hatte schon von dem Auftreten der Lepra Kenntniss und er berichtet,

dass diese Erkrankung bei den Persem vorgekommen seL ^) Auch Pldtabch

Lsm. 88a
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gedenkt dieser Affection bnonden als dner in Griechenland unbekannten, denn

wlluend er in Mtner Biognpliie des Artaxerxes erwllmt, daas deaaen GenaMn
At( ssa am Aussatz prelittcn hatte*), berichtet er an einer anderen Stelle wieder

dui( h den Mand des {i^riechifichen Arates Philon, dass den älteren {griechischen

Scbrittstellem der Aussatz fremd gewesen sei. ^) Diesen tluchtigen Angaben gegen-

flber sind die Dantelinngen grieehiaelier Aerate von weaentUdterem Warthe.

HiPPOKKATES bat das Wort Lepra zuerst im medidnischen Sinne, wenn auch im

Plural gebraucht; der Altvater der Medicin versteht darunter einen Schuppen-

ausschlag und die Auwendung sowohl als auch die spätere Definition, die mau
dieser Bezeichnung beilegte, gaben den Grund zu vielfachen Verwirrungen ab, die

beMb ^eaer Erkrankung Jahrhondwte hindurch henraehte. Wenn Hassee
angiebti dass das Städtchen Lepreon seinen Namen von dem Aussatz eriiielt,

an dem die ersten Ansiedler daselbst gelitten hatten so ist dies eine nicht sicher

erwiesene Behauptung, eher scheint dieser in Elis gelegene Ort so benannt worden

iB sein nach dem Helden Leprens, der mit dem mythischen Herenles in dnen

^Fresslcampf^ sich einliess und sidi als dessen ebenbürtiger Kival erwies. ^) Die

Berufung auf die Lepra des Hippokrates hat demnach nur eine onomatologische

Bedeutung, denn was wir heute unter Lepra verstehen, nämlich eine mit Fleck-

Knotenbildungeu auf Haut und Schleimhäuteu auftretende, die Constitution zer-

störende Erkrankung, daa beaehrieb Hiffokbatbs als Elephantiaais. Gleich den

Griechen hielten spätere Schriftsteller dies Leidoi fllr dn in Aegypten endemisehes,

und LUCBBTIUS drückt dies in folgender Weise aus:

Jilephai morbiu, fui propter ßumina 'A'üi

vignitur Aggffplo n» mMM, fuqu« proarerea mmpMm".^

Die Nachfolger des Hippoebates und die Aerzte der späteren Epochen

haben deslialb, um die analogen Bogriffe festzulialten , unter dem Worte Aussatz

die Elephantiasis der griechischen Schrittstellcr verstanden, woraus dann die

Bezeichnung Elephantiasis graecorum sich von selbst ergab. — Der hervorrageude

Htaniseh« Arxt und Schriftsteller Cblbds gieht eine antreffende Schilderung des

üebels, wie aus seiner Darstellung an entnehmen: Ignotu» pene in Itnlia morlnu

est, quem Grufci El<pJiniittasin vocant ; fofum rorjnin afßcitur ita, ut oasa

quoqut vitiari dicantur. SSumma pars corporis crcbras maculas crebrusque

tumore* habet. •) — Erwähnung verdtonen ftrner die udt Cblsos lebenden Amte
aus dem 1. Jahrhundert, Abetaxds und ABcmoEHBS, namentlich Ersterer, der

unter dem Capitel -tz\ s-pavTiaTto? eine für sein Zeitalter treffliche Beschreibung

dieser Erkrankungen liefert."') Galen kannte dieses Leiden als ,,p h ö n i zi sehe
Krankheit^") und Aristoteles bat die Bezeichnung Satyriasis gebraucht'^;,

entweder wegen der den Satyren zugeschriebenen Geilheit, welche auch die LeprOaen

anaaeiehnen soll odor wegen der durch die Krankheit entstellten Gesichtsformation,

ebensd wie Aretaei'S, der die Affection als Leontiasis beschrieb wegen der,

Kupf und Uhren bedeckeuden Geschwülste, welche den Kranken ein löwenähnliches

Antlitz verleihen. — Ueber daa Vorkommen der Lepra in Italien sind keine

akdieren Angaben bekannt. Plimiüs erwlhnt wohl, daaa dieaaa Uebel (Atg^Hi
peeuliore hoc malum) von Aegypten nach Griechenland und durch das Heer des

Pompejus 62 n. Chr. von Kleinasien (Syrien) nach Italien eingeschleppt wurde. '•^)

Der Weg, den die Lepra genommen, war dergestalt, auf Grund schrift*

stelleriai^er Angaben, ziemlich genau an yerfolgen und naehdem selbe von Auen
nach Europa verpflanzt war , fand man , in Folge der Ausbreitung durch das

westliche Europa, selbe sehcm zu IJeginn der cliristlichen Acra in Spanien. Frank-

reich und England als eine endemische Erkrankung. Kein Wunder, dass man
dies rasche Weiterschreiten durch Contagion zu erklären versuchte uud dies ver-

anlasste sehen die Ilteren Aente eine Besehribikung der Auabreitnng dnrdi Isolirung

der Kranken zu versuchen, wie dies schon von CaelIOS Aubelianus empfohlen

wurde. ) Tnttzdem konnte man diesem l'ebel keine Grenzen stecken und die

' Angabe des Plimls, dass die Lepra in seinem Yaterlande einem raschen
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Yorltoeben nitile ^^hic quidem morbu$ in Jtalia ederüer rettmctu» ut^, sohiai

mch nicht Iwwihrt xu haben, den sowohl SCRIBONIDS Labqus sowie viele

seiner Zeitgenossen und Nachfolger handeln von der Lepra als einer weitver-

breiteten, sowie in dem gröbsten Thtilf Eurupas, Italien mitinbegriffen , wohl-

bekannten AtTection und UKLBA^äiLS aus dem 4., Aetius v. Amida aus dem 6.,

Paulto y. AsewA «vs dem 7. Jahriiimdeit beetfltigen dies in ihren Schriften.

Die Krankbeitsschilderungen aus jener Zeit enthalten nichts gegen die früheren

Bemerkenswertlics. Die Acrzte dieser Epochen berufen sich zumeist auf die Dar-

stellungen ihrer Vorgänger und darum ist bei allen, zwischen dem 1. und 7. Jahi*-

hundert lebenden Autoren, mehr ein Wnst von Heihnitteln aller Art, als eine

nosologiBclie Darstellung des Aussatzes zu finden; flbeMll spielen staube, die

Knrperconstitution alterirende Heilmittel eine wichtige Rolle und nur selten wird

auf die hygienische Seite der Behandlung Küeksicht genommen, wie dies unter

den Nachfolgern des Aukelianus höchstens noch von Paulus aus Aeüina
betont wvrde. Zn Begiim des IDttetelters wer demnach die Lepra schon allgemeüi

bekannt und um die Mitte des 7. Jahrhunderts hatte der Longobardenkönig

L <> t Ii ;i r sich schon veranlasst gesehen , ein speciclles Genetz bezüglich der Ver-

heiratung der Aussätzigen untereinander zu erlassen. Bis zu jeuer Zeit finden

wir fast ausaehliessHch die Bezeichnung Elephantiasis und die Synonymen A 1 p h o s,

Lence, Ophiasis^ Satyriasis a. s. w. gebrftnchlieli. Tbeodobicus **) ein

Bologneser Arzt aus dem 13. Jahrhundert imterscheidet noch 4 Unterarten, von

denen eine Abart Tyriasis (Anschwellung der Lider, des Gesichtes, Verlust der

Nägel) und eine andere, Alopecia (charakterisirt durch den Verlust der Haare)

besondere Erwibnvng verdienen.

Vom 0. bis 14. Jsbrhuidert hat die arabische Hedioin in ihren hervor-

ragendsten Vertretern Rhazes, TIali Abbas und Avicenna, ersterer aus Mesopo-

tamien, letzterer aus Persien, der Wissenschaft insofern eine neue Richtung gegeben,

als die zum Theil in Verlust gerathenen, zum Theil unzugänglich gewordenen

Schriften der alten griechUKhen Aaste in arabischer Spradbe wieder anflehten,

welche damals als die einzige Fundgrube vieler Wissenszweige galt. Als mit dem
Auflilfilicn der abendländischen Cultur die arabischen Schriften wieder in's Lateinische

übertragen wurden, gelang es, die unterbrochene Kenntniss mit den alten Classikern

wieder anzubahnen. I^e Araber hatten jedocli die dnmal zn eigen gemachten

Quellen der alten Autoren zu weiteren, aeibstlndigeu Forsehungen verwerthet und

in nosologischer Bczichun^^ Et Zeichnungen aus ihrer eigenen Sprache gewühlt. So

hiess demnach das in Rede stehende l ebe! bei den Arabern „Djudzam" oder

„Djuddam"; das von den AraberUbersetzern mit dem lateinisch-griechischen

Worte Elephantiasis gekemweichnete Uebel, Dalfil, nimlich die massige Ver>

dieknng der unteren Extremitäten, das Knollenbein und die Schuppenlieehte die

von HirroKitATES und den Griechen sogenannte Lepra wieder Barras oder

Albarras. lliedurch entstand nun die durch die AraberUbersetzer hervorgerufene

Verwhmuig In der Komenelatnr, selbe identificirten thdhreise den Barras oder den

Djuddam, d. i. die Scbuppenflechte und den Knotenavssats und schilderten Imde
Formen unter der Bezeichnung der Lepra, Um in diesem Wirrsal sich zurecht zu

tindtn und die complieirten Definitionen zu verstehen, hat man bis heutigen Tages

die den Gattungsnamen beigefügten erläuternden Bezeichnungen beibehalten. Ks
ist demnach die Lepra Arahum = Elephantiati* Graeeorum =
der Aussatz; die Lepra Graeeorum = Schuppenflechte —
l\s 0 r {a .'^ i's V u ? f] a r i s ; die El ejph ant t a a%» Arahum ss Elephanten-
fuss, Knollenbein oder Pacbydermie.

Der Aussatz bildete im ganzen Mittelalter die wichtigste aller epidemisdiett

Kninkhdten und um die massenhaft anftnteBde EriaaBlrong theilweise dmadimmen,
sah man sich veranlasst, eigene Krankenhäuser, Leproserien fltr derartig

Leidende einzurichten , welche von den Regierungen der einzelnen europäischen

Staaten Uberall zum Schutze der Bevölkerungen in Stand gehalten wurden.
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So Mhreibt Hezheat: ") „Es gab in Fnuikreicii keine Stadt imd Icdnen

Marktflecken (ni vtlle nt hourgeade) , die nicht geswangeo waren , ein Spital ftlr

die Leprösen zu erbauen" und der Italiener MrRATORT'") sa?:t : ,./n Itaita vix

erat civüaa, guae non cdiquem locum leprosis destinatum haberet." Und das

galt nidit mir ftr die Atmen and Elenden, sondern sogar für alle Stände, denn
in der Danplun^e gab es eine Lepioaerie Ihr Adelige, bd Paris eine aolehe lllr

die Frauen vom llofe. Nach den Angaben von Geschichtsforschern scheint die

Lepra namentlich zu Ende des lü. Jahrhunderts am ärgsten {gehaust zu haben, da
Frankreich damals allein 2000 und Europa an lü.OOO Leproserien besessen

batte. **) — Wir dflrfen aber mit gutem Gxvnde Tonraieetsen , daae nicht aUe in

diesen AnetalteD untergebrachten Krankem wirklich am Aneaatae litten, schon die

Bezeichnungen in ven^chiedenen Ländern sprechen dagegen, da man die in Spanien

nnd Gallien „Leproserien" genannten Anstalten in Italien Lazaretti und in

Deutschland ,,6iecben bäuser'* nannte und es wahrscheinlich ist, dass ausser

wirUiefaen LeprOeen, «och «n Syphilis, Paoria^ mid anderen elnoniaebeo Denn»*
tonosen Erkrankte daselbst verpflegt wurden. Eine derartige Annahme kann kamD
angezweifelt werden, wenn man bedenkt, dass der geringe Culturgrad jener Epoche,

der Mangel jeglicher Hygiene , die im Mittelalter herrschenden Ausschweifungen

nnd Laster aller Art zur Zeit der Krenzzttge nnd dnreh selbe noeh besonders

begünstigt, jede epidemische Erkrankung zu steigern vermochten. Hieau kam noch

der iiiedero Stand der medieinischen Diagnostik , die jede sclnverere Ilautaffectiou

mit oder ohne innere Zuflille gewiss ieieht der Lepra zuzuzahlen gestattete, da die

sehen von den Arabern erwähnten Abarten derselben einen genügenden Spielraum

gewflhrteii, mannigfoebe Affeetionen in den Kähmen des HaoptDbels anfimnehmen.

Die Leprösen waren in jenen Zeitläuften die wahren Parias der Mensch-

heit, und wenn Jemand als leprös von der Obrigkeit bezeichnet wurde , mied ihn

alle Welt, ja in Frankreich wurden die Leprösen rörmlich wie Verstorbene behan-

delt und nach khrddfcihem Ritus in efBgie beerdigt. So erklärt rieb das rohe

Verfaliren gegen die armen Leprösen und indem man diesen ünglUcklidien alle

Schandthaten , wie Vergiftung der Urunnen
,

Anzettelungen von Verschwörungen

gegen die Bewohner der jeweiligen (iebiete u. s. w. andichtete, liess man sich

auch oft zu ungerechten und strengen Massnahmen gegen dieselben verleiten. So

mnssten die Leprösen besondere Kleidongen tragen, durch Klappern an ihren

Händen schon von Feme auf ihre Annäherung aufmerksam maehen, so dass der-

artig Kranke, wo sie nicht in Aussatzhäusern untergebracht waren, in btlrgerlicher

und gesellsciiaftlicher Beziehung von der gesunden Bevölkerung in schmachvoller

Weise getrennt wurden. Der dentsehe Anadmek .Anasats** stammt daher ancih

von der SeparoHo L^imrum mid nieht von dem Ansbmch der Erkrankung
auf der Haut.

(legen Schluss des IG. Jahrhunderts scheint der Aussatz allmälig in

Europa abgenommen zu haben und im 17. und IH. Jahrhundert blos in sporadischer

Weise aufgetreten an sem. In Italien ftHher als m Spanien, Frankreieh nnd
England erlosch das Uebel in so auffälliger Weise, dass die Leproserien ginzlieh

verödeten und die Erwähnung einzelner Leprafälle im 17. Jahrliunderte, wie die

von Bailli in Bordeaux, Kocuahu in Belle-Isle u. s. w. beobachteten, gehörten

dann aehon su den sdteneren Yoikonunniasen. — Es ist immerhin bemerkens»

Werth, dass die hepn, die zu Begfaui des Mittelalters als tüa pandemisches üebel

erschien, noch in Verlaufe dieses geschichtlichen Zeitraumes so weit abnahm, dass

sie zu einer sporadiseh auftretenden AfTectiou sank , als welche sie bis auf den

heutigen Tag im ganzen Westen Europas bezeichnet werden muss. Ein Umstand
von historiseher Bedeotnng verdient aber noeh venseiebnet m werden, und swar
das epidemisch gewordene Auftreten der Syphilis in dem letzten Decennium
dos 15. und zu Beginne des Kl. Jalirhundert-*. welchr demnach als Vi)lkskrankheit

die KoUe der Lepra zu Ubernehmen schien und viele Aerzte auf die Vermuthung

Inachte y die Syphilis als die Tochter des Aussatzes zu betrachten, eine Annahme,
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der schon deshalb eine grusse, innere Wahrscheinlichkeit zugeschrieben wurde,

weil beide Knmlcheiteii nuiiiehe analoge, änasere EnelieiBimgeii darboten, woraiif

aodi noch in späteren Zeiten viele Autoren xoiHekgekommen sind. Wenn man
von der Ansicht ausgebt, dass das Vorkommen der Syphilis entschieden auf

frühere Zeitepochen als auf das 15. Jahrhundert zurückzudatiren ist, eine Behaup-

tung, die man enutlieh nieht m widerlegen vermag, so ist dieser Vermathung
(dieC^hilis von derLqpra abaiddten), gestützt auf zahlreiche historische Doeamente,
heutzutage leicht entprcpenzutri ten , doch selbst in früheren Jahrhunderten konnte

man nicht leicht einer solchen Hypothese unbedmgt zustimmen und viele ange-

sehene Acrzte und Schriftsteller aus jener Zeit bekämpften diese Auflassung

energisch, namentUeh LsomcENüS, FRiLCASTOBiDS, Brassayolüb u. A., welche in

detullirten Schilderungen den Morbus gaUunta, sowie deren Urepning erSrterten,

die Analogien mit den ültcren Darstellungen von Ilautcrkraukungen entweder zu

erhärten oder zu bekämpfen suchten und zu der wissenschaftlichen Seite dieses

Gegenstandes reichliche Details lieferten.*'^) Die Leprakranken hidten sich selbst

nodi vm ao vieles gflnstiger sitnhrt als die Syphüiaknuiken, daas sie sieh energtoch

dagegen wehrten, mit Patienten letzterer Cate^orie in denselben Krankenhäusern
untergebracht zu werden und man für die Luetischen ganz gesonderte Siechen-

häuser (Iliobsspitäler oder Blattemhäuser) errichten muaste.*')

Nichtsdestoweniger hat man beide Knmkheitsformen in den spiteren

Zeitrlmnen dennoch in vielfache Beziehungen gebracht, doch ist weder historisch

nooli p-enetisch, noch kliniscli ein wirklicher Uebergang der einen Form in die

andere nachzuweisen gewesen. Die Syphilis, die demnach als eine fast allgemeine

und sich allenthalben rasch verbreitende Krankheit aufgetreten war, wurde bei

venehiedenen VAUcersehalleii wsehiedenartig benannt, and so ksm es, daas die

in einzelnen Ländern nach dem Volksmund eigenartig bezdchnete Lues venerea,

wie der Sibbens in Schottland, die Faleadina im Venezianiflchen, derSkerl-
jevo oder S cherlievo im ungariseben Littorate und Fiume, die liadesyge in

Korwegen, ^e dittmarsisehe nnd jüttländisehe Krankheit in Holstein und
Jüttland u. s. w. bald fttr endemische Formen von Lues, bald fUr reine oder

modificirte Formen der Lepra gehalten wurden. Dns Verdienst in dieser Kichtung

aufklärend gewirkt zu haben, gebührt den beiden norwegischen Forschern Daxielsson

und BO£CK, welche sowohl in der engeren Heimat, als durch Reisen in dem
grOssten Theile Evropaa, in gewissen Beniken Ariens und Amerikas rieh die

Ueberzeugung verschafften, dass die Lepra allerorts unbekümmert um climar

tische und ethnographische Verhältnisse ein und dieselbe Krankheit dar-

stellte und sie haben das liesultat ihrer Forschungen in zahlreichen Werken
niedergelegt , von denen das auf Staatskosten ihrer hramisdieD Regierung edirte

Werk ^^), die eingehendste, klinische Schilderung über den Aussatz enthält. Durch
dieser Gelehrten Arbeiten wurde auch die in Norwegen einheimischen Namen
Spedalskhed ein allgemein acceptirter und zahlreiche Forseher, wie VmCHOW
und iliü^EA, Pkc.nnkk in Aegypten, Ki£üL£K in Konstantinopel

,
Bidencap,

Abmausb BAsm in Schweden xu A. haben von dieser Zeit an dem Btodhun der

Lepra eine eingehende Würdigung geschenkt, die nmso werthvoller ist, als trots

des hohen Alters derselben die Lepra erst in den letzten Decennien unseres Jahr-

hunderts die richtige pathologische Deutung erhielt und wir erst in der allerletzten

Zeit Aber die Ursaehe derselben eine aalUlfttuie Daistellang erlangten, die die

Anstedcnngsfthigkdt dieser Affieetion Itiditer ni eildtren rermögen, als dies bis

dabin möglich war.

n e 0 g r a j) Ii i s c h e V e r b r e i t u n g. Wie in dem vorhergehenden Ab-

schnitt schon bemerkt, ist Aegypten der wahracheinliche ilerd dieser Krankheitsform

gewesen, mid so wie in alten Zeiten ist selbes im Ifittdalter, sowie in onseren

Tagen noch immer als der Sitz dieser Affection anzusehen. Prosper Alpints
im 17., Larrey*'), der den napoleonischen Feldzuir als Chefarzt mitmachte, im

18., PküNNEB^") in diesem Jalirhundert haben von der im jSildelta einheimischen
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Lepra vielfache Mittheilun<?cn geliefert. SeUte ist Rowohl auf dem flachen Lande,

in den Hütten der Fellabs als in den Städten, auf den Strassen und den Kranken-

blmeni m findm und ieh habe vor einer Reilie von Jahren vielfedie Exemplare

der Elephantiasis, sowie der Lepra Arabum daselbst n aelien Gele^'enbeit

gehabt, " i Diese Krankheit verläuft nicht nur im ganzen Stromprebiete der Nils,

sondern auch an den Küsten des mittelländischen und des rothen Meeres. Auch
an der Nordkflste Aflika*s tritt selbe leiehlieh anf und Algier liefert, nach

Beatidoüin ") in den dattelannen Strichen des Landes mehr Leprafillle als in den
fJbri^en Gebieten. In Senegambien, in Marocco , wo sehr viele Nie<1eningen sich

vorfinden , sowie im Caplande . kommt sie iu den ärmeren und au liodenprodue-

tionen dUrftigeu Strichen allgemeiner verbreitet vor als in den fruchtbaren

Gebieten. *) Ebenso ist an der Ostkflste Afrikas, Madagasear, Manritins, fenmr
auf den Inseln Isla de Bovrbon und Set. Helena die Lepra zu finden, ja auf

Madeira besteht sog-ar am westliehen Ende von Funchal heute noch eine Leproserie. *')

In Asien findet sich der Aussatz in Syrien, Arabien, Palästina, Jaffa vor

und Persien bat, naeh dem Berichte Pollak's ") in Teheran und anderen StAdten

in, Ton der Bevölkerung abgesonderten, elenden, kleinen DSrfem, Stationen für Lepra-

kranke. Indien beherbergt eine grosse Zahl von Lepr()sen, welche sowohl in

Madras als in Bombaj- gleichfalls in abgesonderten Iläusem gehalten werden.

Ebenso ist selbe in Java, Sumatra, im indischen Archipel hflufig zu finden, doch

soll die Yerbreitnng dieses Uebda naeh den Berichten von Wilson and Hobsok**)
in China eine so aosSOTOrdentliebe sein, dass .sie den Charakter einer endemischen

Krankheit daselbst angenommen hat und dort dieselben Massregcln noch in letzter

Zeit gegen die Leprosen in Anwendung gezogen werden, wie es im Mittelalter in

Europa der Fall gewesen. Em Gleiehes gilt von den Sandwichs-Inseln, wo nach

tinem offieiellen Beridit der ftransQsiseben Segienmg, der KOnig Ton HoDolnln sieh

im Jahre iBß^ veranlasst sah, auf den Rath fremdnr Aecste Leproserien llllr diese

Kranken einzurichten.

In Mexico kennt man diese Krankheit seit den ältesten Zeiten, man liilt

rie flir eine dnrdi Neger eingeschleppte Afl^ction und sie soll merkwUrdiger-

weise nidit nur in den Niedeningen, sondern auch in vielen Gegenden des Hoeh-
plateaus vorkommen. Ebenso auf den Antillen , wo sie Tocubra genannt,

hauptsächlich bei den Negern gefunden wird, während sie die Weissen verschont

:

ferner findet man sie in den früheren spanischen Besitzungen Südamerikas, in

Neu-Oranada, Teneraela etc.**) Bi Braken als „Morphea** bekannt, ist selbe

namentlieb an den Küstenstrichen an finden und in der Nähe von Rio Janeuro,

Bahia und Pemambucco existirt je eine Leproserie. Im Norden der Vereinigten

Staaten scheint naeb den bisherigen Erfahrungen die Lepra ganz unbekannt zu sein.

Wenden wir misnun anr Verbreitung der Lepra in Europa, so kOnnen

wir darOber folgende Angaben madien. Selbe scheint auf den griechischen Inseln,

namentlich anf Samos und Kandia (Kreta) einheimisch und nach den Berichten

von Smart *") waren vor nicht ganz drei Decennien unter 250.000 Einwohnern

dieser Gegend circa 1)00 Lepröse in einzelnen Dörfern untergebracht. Ri£GL£u

hat Aber eine verhiltnbsDüssig geringere Zahl berichtet, indem er blos von 360
amflieh constatirten Lepfakranken Mittheilung machte; es sind dies jedenfaUa

genug zahlreiche Ffllle, um von «b r Lepra als einer endemisehen Krankheit danelbst

zu sprechen. In Italien, namentlich an der sicilianischen Küstenstrecke ist selbe

noch siemlich biufig zu finden und PEomA«) hat im Jahre 1876 noch 114
derartig Kranke versddmen kAnnen; an der Riviera hingegen scheint selbe dem
Erlöschen nahe und die im Jahre 1858 von der italienischen Regierung neuer-

dings in Stand gesetzte Leproserie zählt heute nur mehr noeh wenige Insasi?en. **}

Dass selbe trotzdem an den Küstenstrecken vor nicht langer Zeit häufiger zur

Wahmdimung gelangte, erhellt daraus, dass vor einigen Jahren ein reicher

Italiener au.s San Remo eine beträchtliche Summe zur Errichtung einer Leproserie

gespendet hatte. In Frankreich, sowie in Spanien und Portugal erscheint selbe
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imglflioh vertheilt, namentlich ist selbe ia der Gegend von Liseebon in der Lepro-

serie 8t Laare dnrdi einbetmisehe Exemplare Tertrelen. Alle dieee Angaben
halten keinen Vergleich mit der Lepra in Norwegen aus, wo im Jahre 1864

nnter 2 Millionen Einwohnern 2282 Lepröse amtlich constatirt waren. *') Die Krank-

heit herrscht demnach daselbst noch immer in hohem Grade endemisch, während

sie im benaehbartMi Behweden, wo sie an Beginn de« Jahriranderts eeihr yer*

breitet war, jetst nabeaa gans erloseben ist. Doch scheint sie nach den letiten

Mittheilungen von Albert Robin, die er in Christiania erlialten, durch die ener-

gischen Massnahmen der Regierung auch schon allmälig in Abnahme begriffen.

Auch in Rnssland, namentlich den Ostseeprovinzen, scheint die Lepra sowohl unter

den KflsteDbewobaem als nnter den Bewohnern der tieferen BMdte keine unge-

wohnte Krankheit zu bilden. *'')

Aus Rumänien wurden vor einiger Zeit von Dr. Schretbbr zwei daselbst

beobachtete Fälle mitgetbeilt und aus Ungarn war ich der Erste in der I.«age,

nldit nur ans ^nheimisdieii OeeeUebteqnellen das Voilcommen der Lqn» daselbst

im Mittelalter naehzuweisen , sondern ich hatte selbst Gelegenheit, in den letaten

Jaliren mehrere antochthon entstandene Fülle zu beobachten und zu veröfTent-

liohcn. Ebenso kommen in Mitteleuropa heute noch sporadische Fälle zur

Beobachtung.

Einthellnng. Die Form, unter welcher die Lepra in Enohtimmg
tritt, ist keine gleichmSssige, und wenn anch der Endausgang der Erkrankung in

den meisten Fiillen so ziemlich der gleiche zu sein pflegt, so kommt das Cebel

dennoch in mannigiacher Weise zur Beobachtung. Die verschiedenen Arten zeigen

anch so bestimmte Typen, dass selbe abgegrenato, klioisebe WMiv darstelIeD, die

eboß gewisse Zeitperiode hindurch persistiren, ohne in eine andere Form über-

zugehen, oder falls sie sich verändern, Mischformen abgeben. Man hat deshalb

der leichteren Uebersicht wegen die Lepra nach den charakteristischen und auf

billigen Erscheinungen mehrfach eingetheilt und wir bezeichnen als Lepraformen

die Iblgeoden Varletitten:

1. Die Lepra maculosa , d. i. eine durch Fleckbildnng auf der

Haut gekennzeifhnete und in zwei Hauptvarietäten als schwarze und weisse Fleck-

bildung erscheinende Form. Es ist dies die als Morphaea im Mittelalter und die,

wto IHdier erwibni, in Braaßie», sowie in Portngal im Tolknmmde so beseiclmet»

Erkrankung, Aber deren etymologische Bedeutung , wie VmOHOw meint ^°), nichts

Genaues hrknnnt ist. Da jedoch in dem apokryphen, galenischen Werke: Lihfr

secretorum , das Wort zu treffen ist, so dürfte es doch anstandslos von dem
griechischen {^-oppr, = Gestalt oder Erscheinung abgeleitet werden, weil die Erkran-

kvBg eben eine anfflilllge Ersebeinnng, nlmlieh die Fleekbildmig migt. Im Alt-

deutschen wurde die Morphaea durch Mladsneht Ubersetst, eine TerbaIIh<nimng

des lateinischen Wortes yfiscJhis s. miner.

2. Die Jjepra tuber osa s. tuberculosa, die bekanntere, durch

Knotenbildnngen gekennaeicfanete Form, die snmeist im Gesicht nnd den Extre-

mititen anfzutreten pflegt nnd nur bei bedeatender Yerseblimmening des Uebels

am ganzen Körper sieh ausbreiten kann.

Zu den jrenannten Formen wird von einzelnen Autoren noch eine dritte

gezählt, nämlich die Lepra anaesthetica a. glabia^ welche nach den

ErfidnmngeD norwegischer Aerate entweder mit Blaaenbildmig an Tersehiedenen

RCrperstcllen beginnend an Fleck- nnd Geschwllrsbildnag ftlhrt, oder auch ohne

besondere Veränderung auf der Haut durcli eine grosse Empfindungslosigkeit

umfangreicher Hautstellen schon im Beginn der Erkrankung ausgezeichnet ist,

wobei die glatt erscheinende Hantoberfläche die hocligradige Veränderung der Sensi-

baitlt gar niclit Termvtben liaat Letstere Form ist nor in Leprallndem rrin an

brctbachten ; anderwärts kommt selbe selten oder kaum vor und dtlrfle schwer zu

diagnosticiren sein, weshalb auch mehrere von Steudkxer in Deutschland

beobachtete Fälle, die zu Verstümmelungen führten, eben wegen des Fehlens

uiyiu^Lü by Google
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oharaktoristiacher Synqiitone auf der Haut mehrfache Controversen ob der Stich-

liülti^'kt'it der Diapiose veranlassten. Gewöhnlich ist die Anästbosic nur im spilteren

Verlaufe der beiden früher genannten Formen zu beobachten, welche hiedurch

den Endansgang der chronischen Erkrankung cbarakterisirt. Ef kommt wohl vor,

daM die Anistheoio selbst b«i langdanenider Erimmkimp iroHkommen fehlt und

AWlAüER HANi^F.x li.it imtcr 141 genau verfolgten Fällen Omal die Sensibilität voll-

kommen erhalten gefunden. Er hält demnach die Aufstellung einer anflstbetischen

Form, welche zuerst von Da^nielsson und Boeck als charakteristische Abart

angenommen winde, für nldit unbedingt geboten, eondem nur die xwei ünterartM

der Lepra : die Fleeken- und Knotenlepra als klinisch berechtigt. Wir glauben

deshalb, daas man als reine I.eprat.vpen nur die knotige und maculiKe Form

betrachten darf, da man sonst die Unterarten um ein Beträchtliches vermehren

konnte, wie z. B. durch Aufstellung einer geschwtlrigen , einer neerotisirenden

Form Q. B. w. — So wie die Z. (Moeath. verdient weUeree Stadium derselbe

Erwähnung, die L. mutilans, wo in Folge schwerer Erkrankungen im centralen

Nervensysteme, in Folge der weitgreifenden Emährungsstönmgen, Versttimmelungen

des Körpers erfolgen. Abweichend von diesen Eintheilungen existiren noch andere.

So hat Wilson nebst der reinm Lepra noeh ^e Morphaea alba lardaeea,

M. (dba atrojJitca, eine M. nifjrn alopeciata aufgestellt^^); die beiden enten

sollen mit einer geringen Modification der Knoten und anästhetisclien Form und

die beiden letzteren der inaculosen und anästhetiscben Lepra, wobei es zur Zer-

störung aller Anhangsorgane der Haut kommt, entsprechen; doch ist WlLS0iN*8

Morphaea in der That keine Lepra n.). Bmtnblu **) hat wieder die Lepra

in eine atrophische (L. mutilans) und hypertrophische Form eingetheilt, als deren

Typus die Knoten und (leschwulstbildung f'Leontiasis) gilt. Doch kommen alle

diese und ähnliche Eintheilungen, trotz veränderter Bezeichnungen , immer nur auf

die oben angestellten zurttok.

Symptomatologie. Man hat, um «ne genaue Beschreibung der Lepra

m geben, die Erkrankung von ihrem ersten Ausbruche an bis zu ihrer voll-

kommenen Entwicklung nach verschiedenen Stadien geschildert und dieselben als

eine Keihe von Erscheinungen, welche theils als Vorläufer der Erkrankung, theils

ab sichtbare Verlndemngen und ihrer schKesslichen Ausgänge rieh kundgeben, in

abgegrenzten Cnpiteln darzustellen versucht. Eine derartig scharfe Trennung der

Symptome ist nicht stricte einzuhalten und es verhält sich mit der Lepra in

gleicher Weise, wie mit anderen chronischen Erkrankungsformen, bei denen gewisse

Symptome in «nner Reihe von Fällen zur Wahrnehmung gelangen, in anderen

wieder nidit. Man vermag daher Dir das Anfiingsstadium solcher Erkrankungen,

die einen schleiehenden
,

schleppenden Verlauf nahmen und durch langsame Ver-

änderung der Gewebe die Constitution alteriren, sowie für alle intimeren Vorgänge,

die den Ausbruch einer derartigen Affection einleiten, kein gleichförmiges Bild zu

liefern. Alle Beobaehter, wel«^ in Lepralindem gleichssm unter ihren Augen
die Erkrankung sich entwickeln gesehen, schildern den Anfang des Ucbels in

solcher Weise, wie wir dies von den Prodromalstadien vieler Inleetionserkrankungen

kennen, nur mit dem Unterschiede, dass die Erscheinungen sehr wecbseivoU sind,

nachdem sich die Incubation auf Monate, selbst Jahre hinaus erstrecken kann.

Eingeleitet wird diese Allbotkw durch Abgcsehlageaheit, Schwiohe in den

Extremitäten, anhaltendes Unbehagen, Schwere und Ziehen in den Gliedern, Fieber-

erscbeinnngen , wobei manchmal das Frost- , manchmal das Hitzestadium längere

Zeit anhält ; hiczu gesellen sich grosser Mangel an Appetenz , Erbrechen ,
Ueblig«

keiten, Verdauungsstörungen u. s. w. Alle diese Erscheinungen rind wohl t^el

zu wenig prägnant, als dass man sie einer bestimmten Form der Erkrankung

zuschreiben dllrfte . umsomchr, da solche Prodrome ungleielimässi;,' lang andauern

und die allgemeinen Störungen, die sich in dem afticirten Körper kundgeben, auf

eine anhaltende Ursache zorUckzutuhreu sind. Von Bedeutung werden aber eben

diese ErseheinuB^ dadurch, dass sie durch Schwidie, Krlffteverfidl, Yerinderong
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des Hautcolorits u. s. w. auf eine beginnende Cachexie hindeuten und durch

weitere Symptome, die sich auf der Haut entwickeln, eine prägnantere Deutung
erlangen, die je nach dem charakteristischen Bilde, unter welchem sie sich als

Flecke oder Knoten kundgeben, der Form den eigentlichen Namen verleihen.

A. Der fle ckenfö rm
i
ge Aussatz, Lepra maculosa.

Nach dem eben geschilderten Prodromalstadium allgemeiner Natur ent-

wickeln sich Veränderungen auf der Haut in Gestalt leichter, umschriebener

Verfärbungen, welche entweder flach sind, oder sich allmälig über das Hautniveau

erheben. Die Flecke entsprechen zumeist umschriebenen Erythemflecken von

verschiedener Grösse und Conßguration. Selbe bleiben entweder isolirt an einzelnen

Fig. 46.

von einander ganz entfeniten Körperstellen eine unbestimmte Zeit hindurch bestehen,

oder sie erscheinen als confluirendc Flecke, durch Aggregation der primären Ver-

färbungen. Das Bild des Er^'thems, unter welchem die Flecke sich entwickeln,

deutet eben auf Congestivzustände in der Haut, und während sie an einzelnen

Stellen persistiren, an anderen wieder verschwinden, werden einzelne Hautpartien

durch anhaltende Congestion constant verändert. Die ursprünglich rothen Flecke,

die je nach der Hyperämie im Corium lichter oder dunkler tingirt sind, werden

nach Verlauf von einigen Wochen pigmentreicher , bekommen eine bräunliche

oder graulich dunkle Färbung und mit länger dauernder Affection wird das

Colorit so tief gefärbt, dass man die dunkelblauen, oft tiefschw&rzen Stellen als

Be&l-Encjclopädi« d«r ges. Heilkusde. YIII. 1^
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die der Erkrankung bezeichnen kann. In einem gewissen Stadium der Lepra,

wenn eben die Constitution noch kein tieferes Leiden voraussetzen Iftsst , kann es

noch zu vollkommener Rtlckbildung der dunkler pigmentirten Partien kommen

;

wenn jedoch die Erkrankung schon vorgeschritten ist, so persistiren die Flecke

und zeigen bei Fingerdruck kein Erblassen mehr, wie sich dies in den früheren

Stadien manchmal noch erkennen lässt. Die Localisation der Flecke erfolgt ohne

irgend welche Regelmässigkeit, bald treten sie zuerst im Gesicht, Kopf, Wangen
oder der Nase auf, bald am Nacken, Rumpf oder den Extremitäten, und bei vor-

geschrittener Affection mit reichlicher Fleckbildung kann man nicht nur den

grösseren Theil des Körpers von selben bedeckt sehen, sondern mau findet auch

Fig. 47.

je nach dem Alter des Exanthems selbes in den verschiedenartigsten Verfärbungen

von congestiven bis zum reichlich pigmentirten Fleck.*)

*) Obige Zeichnung Tturde nach einer Photographic von einer autochthon entstandenea

Leprakraokeu, welche auf meiner Spitulsabtheilaug längere Zeit in Beobachtung stand, verfertigt.

Selbe stellt ein charakteriHtisches Üild einer maculüsen Lepra de» Stammes und einer noch nicht

vollkommen entwickelten Knotenlepra des Gesichtes dar. Die 26 Jahre alte Patientin war seit

2 Jahren krank und während Stamm und obere Extremitäten eine wahre Lepra maculosa nipra

darstellen, sind an den unteren Extremitäten nebst Flecken auch Krusten und Geschwürs-
bildaugen vorhanden. Heredität war hei der Kranken nicht nachweisbar. Anästbetischc Partien
waren nur im Gesichte aufzutinden. der Stamm bisher, sowie die Extremitäten von normaler
Sensibilität, hie und da hyperästhetisch. Die Schleimhaut des Mundes, Rachens und Larynx
leprös verändert. Während längerer Spitalsbeobachtuug blieb der Zustand stationär.
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Subjektive Flrsclu inungen fehlen im Beginne der Erkrankung gänzlich
;

mitunter erscheint wieder o^erlnger Schmerz oder Spannung au den ergrifTenen

llautstellen mit einem schwachen Gefühl von Jucken. Die Sensibilität zeigt in

einzelnen Fällen eine aUnilige Steigerung und die Zunahme deraelben geht ebenso

parallel mit den Eracheiuungen der Congestion, als deren allmäligc Abnahme mit

der tieferen Verfärbung der kranken llautstellen erfolgt. Das Lepra-Erythem ist

ein wahres J^rythema eusudativurn, und es bleiben in Folge dessen auch die

nachträglichen Erscheinungen dieser Exsttdation nicht ans. Die Oberhaut pflegt

eteh mitnnter in ganz dOnnen Sehtt^M^en abiolOieni die Ebmt wird trocken,

manclimal verdickt und rissig, ohne dass dies bei einer oberflJleUidien Berichtigung

besonders auffällisr erscheinen würde. Die Untersuchung eines älteren Leprafleckes

zeigt eine Verdickung des Coriums, indem die Resistenz der kranken Partie eine

viel anflUIigere ist als die enier bcanaefabarten, gesandea Hantstelle, und wfthrend

ursprünglich die durch Exsudation veranlasste Veränderung keine Erhöhung der

Ilautoberflächc wahrnehmen lässt, wird selbe spfttcr hei seitlicher Beleuchtung auch

schon dem freien Auge sichtbar. Wenn die Erkrankung als Fleckausschlag

bestehen bleibt, ohne in die Knotenform Uberzugehen, und wenn die Anästhesie,

die sieh allniflUg imniM> stärker ansbUdet, persisttrt, so entwickeln rieh in ein-

zelnen Fällen aus den lange Zeit bestehenden IMgmentfle^en allmälig pigmcntlose

und diese blass und farblosen , oder mitunter ganz weissen Erkrankungsfläehen

gehören dann der Lepra alba genannten Affection. Zufälle letzterer Art waren

schon in den fitesten Zeiten bekannt nnd besehifeben; der Wrisse Ansmts in den

Büchern Moses, die Lenke der Griechen und die Morphaea alba der Sehrifl<iteller

im Mittelalter waren wohl identisch mit der genannten Erkrankung. Viele Autoren

haben die Bezeichnung der Morphaea als mit dem Fleckenatissatze identisch bei-

behalten, und wenn die Erkrankung Morphaea sich auf dieselben Symptome bezieht,

wie wir dies von der Lepra maeulMa geschildert, so ist wohl dagegen nichts

doEUwenden; in tetzterer Zeit hat aber die Bezeichntmg Morphaea zn mannigfachen

irrigen Deutungen gcfllhrt, indem einzelne englische Autoren, wie Wilson''^') und

DdCKWOBTH'^), unter Morphaea eine Krankheit beschrieben, welche mit Ver-

ftrbnngen verschiedener Art einhergeht nnd bald denUich weisse Fleoke, bald nur

stellenweise Entfärbung dar Haut, bald wieder dankelbraune Fleekbildungen ver-

anlasst, die weiters Anästhesien der Haut und Atrophie des subcutanen Gewebes

zur Folge haben kann. Diese Atl'ectionen wurden von Wn.sox zum Theil mit

der Vitiligo, von Addiso.v '-''') mit dem Keloid identiticirt. Aus den Darstellungen

WiLSOH^a ist aber zn entnehmen, dass diese Formen der Morphaea mit derL^ra
nicbts gemein haben, weil bei selben die Erkrankung der Ck)nstitution fehlt und

der weitere Verlauf und der sehlie^süehe Ausgang dieser Morphaea Wh.son's mit

oder ohne Genesung, uicltt der Endausgang der Lepra ist. Filr die nichtenglische

Medicin hat demnach die Morphaea der englischen Autoren nnd ihrer Kachfolger

kriae writere Bedentni^ nnd es wäre am besten, diesen Namen Ar den Begriff

der Lepra ganz fallen zn lassen. — Wir kennen daher als Flcckenaussatz nur

eine Ltepra maculofta nirjra und eine Lepra maculosa alba.

Mit Lepra maculosa niyra bezeichnen wir die nach den im

Voiliergehenden geschilderten Vorlänftfstadinn erfolgte, bleibende, lepröse Verfär-

bung der Haut, welche alle tieferen Xuanoimngen vom dunkeln-schwarzbraunen

Colorit aufweist. Je intensiver der Erkrankungsprocess ist, desto geringer ist der

Blut- und desto reicher der Pigmentgehalt innerhalb der kranken Stellen. Die

Pigmentiruug ist nicht inmier eine gleichmässige ; bald erscheinen die Amklen
Stdleo pnnkt-, bald striehltfmig, bald findet man das Centnun Behter, bald

dunkler gefärbt, bald sind wieder die Contouren geigen die umgebende Haut scharf

abgegrenzt, bald erscheinen die Ränder verwaschen. Wenn die Erkrankung schon

längere Zeit anhält, dann entwickeln sich noch weitere Erscheinungen, wie

KnMriien oder Blaseneffloreseenzen , welch' letztere naeh kurzem Bestände durch

die nachrtckende Ettudation platzen, worauf die an der Luft vertrocknenden
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Absondemngsprodncte zu mclir weniger dicbten Krusten sich umwandeln und lange

Zeit in dieser Gestalt verharren. Hie und da wechseln diese braunen FIcoke durch

zeitweiligen Pigmentschwund mit weissen ab , so dass in ausgebreiteteu Erkran-

kungsformen dieser Farbenwechsel der Uaut eiu scheckiges Gepräge verleiht; es

ist dies das KranUieifiiUld, mlobeB d«r Kät%0 huke ii mdaä Ton Gelsds ent-

qtreeben dürfte.

Die Tjcprn mnrttlona njha ist, wie aus dem oben Gesagten ersicht-

lich, entweder eiu vurgeschritteues Stadium der Lepra nigra^ oder sie entwickelt

dcb ab aok^ primtr und dämm hie» «b lebon bei Aboobekb: Lepra <dba quum
eH antiquaf dettrtor est nigra,^ Wemi rieh der weisse Aussatz auf langsame

Weise ans den pigmentirten Hautflächen entwickelt, so pflegt nur in jenen Fällen,

wo mit der Entfärbung auch ^gleichzeitig Verminderung oder gänzlicher Verlust

der Empfindlichkeit sich einstellt, die weisse Fleckbilduug eine dauernde zu sein.

Es kommt aber aneh vor, dara das Torausgebende Stadiun der Uyperlmie mit

Exsudation gans fehlt und durch die Erkrankung einzelner Nervenstfimme mit

dem Auftreten von Anästhesien die weisse Fleckbildnng als aufnUliges Symptom

in Erscheinung tritt und der Erkrankung den bleibenden Charakter aufprägt. Die

weissfleckige Erkrankung stellt sich als eine glatte, blendend weisse, infiitrirte

Stelle dar, die Haut selbet, vrsprflnglieh verdidit nnd speekartig (lardaeea), wird

allmilig pergamentartig hart, später dünn und atrophisch. Der ganze Verlauf

dieser Abart zeigt selion einen Unterschied von der frtiheren Form dadurch, das»

mit dem Pigmeutschwuud auch die nervösen Symptome in den Vordergrund treteo,

man nannte deshalb aueh diese Form kurzweg Lepra anaisiheto» oder

anaeethettca. Die Nervenaffection erscheint, nach den Untersuchungen von

Danielsso.v und RoECK, idcntiscli mit der llautaffection und darum hält die Ver-

änderung der allgemeinen Decke Schritt mit den Veränderungen in den centraleo

Kervenstämmen, dies erklärt es weiter, dass mit der Ausdehnung der Entfärbung

auf grossere Gebiete andi die Anhangsorgane der Haut, wie die Haare nnd Nigel

dnreh den Pigmentverlnst eine weine Farbe erlangen.

B. Der Knotenaussatz, L. tuberculosa 8. nodosa.
Selbe bildet die zweite Abart der in Rede stehenden Affection und

entwickelt sich eutweder aus der vorausgegangenen, maculöseu Form, oder

kommt ftst unvermittelt an Stande, insofeni das mMoUtae Stadiom ein seiir

kursdauemdes ist. Nachdem die Fleckbildung dnige Zeit schon bestanden Imt

und mitunter die Flecke sich verloren haben um wiederzukehren , entstehen

im Ceutrum oder der Peripherie, oder gleichzeitig an mehrere Stellen Knoten-

bildungen, indem dnrdi Exsudation emes serösen Flnidums kleine, umschriebene

Oedeme nnd Infiltrationen erfo^;en, weldie alfamlig mndliche, linsen» bis hasehittM»

grosse Geschwtllstc erzeugen, die durch Confluenz der einzelnen Tumoren Wallnuss-

grössc erlangen können. Selbe sitzen gewöhnlich auf der Oberfläche mit breiter

Basis auf, sind wohl vorwiegend rund, doch auch häufig länglich oder flach

gewölbt, je nachdem eie dnreh iosseren Dmek, entsfneebend don Orte ihres Vor-

Immmens, eine Compression erfaluen. Die Knoten sind gewöhnlieh weicher Consistens,

werden allmälig liärter und erzengen durch Agglomerinmg oder Ornppirimg an

den elastischen llautpartien, wie namentlich im Gesichte eine ausgebreitetere Infil-

tration mit Veränderung der llautoherfläche. liiedurch entstehen dann die charak-

teristisehen Verindemngen im Gesichtsansdracke, welche an Yergleiehong mit

Thierphysiognomien führten, wie dieses schon von AsiSTOnUBS imd Aretabus
angegeben wurde (v. o.), welche die treffenden Bezeichnungen der Satyriasis
(to vo<;r,aa xaXoü^vov caTupiäv) und Leoutiasis (Löwenkopf) gebraucht

hatten. Die Physiognomie solcher Kranken wird eine total Tcrändeiie, namentlich

ist die Stimhaut vorgewölbt nnd verdickt durch eine Rdhe einander berOhrender

Knoten , die durch Furchen unterbrochen werden , die Augenbrauen ragen gleich-

falls um ein Redeutendes vor, die Haut der Nase von der (Uabella bis zu den

seitlichen Oefliiungen zumeist durch querliegende Wülste geschwellt , ebenso die
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Wangen dnreh KnotenbUdnng verändert , so dass das ganie Gedcht im Vergleich

sinn normaleii Aenascm^ vieUkoh mlifdtertWf yerdi^tM vnd gedmaeiies Anieheii

erlangt. Sonderharonvcise pflejrt die Knotenbildung, wie sie im Oes?icbte vorkommt,

selten an den übrigen Körperstellen eine derartig charakteristisclje Umgestaltung

des Aeussem zu veranlassen, da sie am Stamme und den Extremitäten wohl auch

«neheint, aber hanptBlehlieli in isolirten Formen. Gewdbnlieh kommt es an
letzteren Partien, wie icb diea dnigemal gesehen, zu ausgebreiteten, das ganze

subcutane Bindegewebe ergreifenden , starren Infiltrationen. Die Haut ist dann
tiberall steif und hart und erst in einem spilteren Stadium, nach wochen-, monate-

laugen Bestände kommt es auch an diesen Stellen zu abgegrenzten Knötchen und
Knoteabildongen. leb babe derartige Wnlstbildiingen in einem eebr exqnidten

Falle an den oberen Extremitäten, in der Näbe beider Handgelenke entstehen

gesellen, wo auch auf der dunkelbl.Hulichen, starr geschwellten Haut in der Palma
manms zahlreiche, linsen- bis erbsengrosse Knoten zur Entwicklung gelangten.

IKe Farbe der Knoten nnd KnMidien ist nrsprUnglieb den Flecken auf

denen sie sich entwickeln entsprechend, röthlieh, brännlicb oder dunkel bis

schwarzbraun, deren OberHäehe glatt, oft irlänzend, selbst an Stellen, wo sie, wie

bei der Leontiasis, auf behaarten Stellen des Gesichtes \orkoninien und Schwund
der Haare und DrUsen nach sich ziehen. Ea kommt jedoch vor, das3 in der

Umgebung der baarloeen Stellen dureb «nflUligeree Wteiwthnm der Haare an den
Kachbarflächen die glatte Hautoberfläcbe matt und uneben wird, wie dies bei ein-

zelnen Bildern der Leontiasis zu sehen ist. Die Knoten sind oft von zahlreichen

Oeftssen durchzogen und dies verändert auch mitunter ihre glattglänzende Über-

siehe. IHe Rüeklrildnng der Knoten ist nnr ein wdterer Flrooeu dieser Lepra«

form nnd naeltdem die Knoten viele Monate, selbst Jabre als solche bestanden

baben, kommt es allm.llig durch Entztlndung, Schwellung und Reizzustiiiide nianni?:-

faeher Art zur Erweichung. Die Geschwülste selbst fangen an , an einzelnen

Stellen zu üuctuiren, brechen auf und so entwickelt sich das lepröseGeschwUr
(Uleut l^proawn)^ welehes dne viel bösartigere ZerstOmng snr Folge bat, als

die geringen ükerationen , welche mitunter bei der macnlösen Form, deren wir

schon oben gedacht, vorkommen. Diese r-eprage.schwttre sondern wenig serßse

Feuchtigkeit oder Eitermengen ab und zeigen wenig Neigung zur raschen Vernar-

bnng, desto mehr findet man Krusten- und Borkenbildung, welehe als seenndire

Auflagerungen die Geeebwflre bedecken. Duieh die stärkere Infiltration der

fJeschM flrsr;lndor werden letztere hart, callös und verhindern eben die leichte

Veruarbung, selbst wenn die sich erneuernden Krusten abgefallen sind. Der

Charakter der Erkrankung macht es leicht erklärlich, dasa immer neue Xachschübe

«uf der Haut erfolgen nnd so findet man dann nebet älteren Knoten und dieken

Borken auch frische Gesdiwüre, geradeso wie man dies bei den bekannten Formen
des serpiginöscn Lupus und der serpiginösen SN'philis antrifft, wo frische und alte

Stadien des Processes sich nebeneinander vorfinden. Kommt es schliesslich zur

Vemarbnng, so erscheinen die Narben nach Lepra zumeist dick und vorspringend,

selten flaeb und atropbisdi.

Schlei mhauta ffectionen. So wie die Affection auf der äusseren

Haut bis zu einem gewissen Grade vorge.ä^ehritten ist, beginnen auch die Schleim-

häute sich zu verändern. Die Conjunctiva bulbi, die Schleimhaut der Nase, des

Mundes und Raebens sowohl als aucb des KebIkopfiBS bilden fast immer den Sitz

der Erkrankung. Die Knoten an den Augenlidern durchdringen das ganze

Gewebe, die Lider erscheim n mitunter als dicke Wülste, welche durch den immer-

währenden Reiz die Cornea geschwürig verändern (Pannus leproms) und selbst

zerstören. Auch die Conjunctiva erscheint, wenn das Uebel schon einige Zeit

«ndanert, vM^ickt nnd undurchsichtig, indem zablr^cbe Granulationen bis in die

Sclerotica hinein sich efitreckei* Die Schleimhaut der Mundhöhle wird gesehwellt,

gernthet, infiltrirt, am weichen Gaumen treten Lepraknoten auf, der Isthmus

faucium erscheint dadurch verengt und bildet mit der gleichzeitigen Anschwellung
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der Xascngclilciinhaiit ein häufiges Respirationshinderniss, welches noch durch die

knotige Auächwcliung des Laryux gesteigert wird. Alle in der Schleimhaut auf-

tretenden Knoten babm une groaae Tendenz rar Geschwilrebildnng nnd e> kommt
dadurch in den genannten Partien zu vielfachen ricerntioTu ti mit Perfbrationen in

Knorpel inid Knochen . wie sie auch nach bösartigen Syphilisprocessen zu Stande

zu kommen pdegen. Die Stimme solcher Kranken leidet bei Affectiouen des Larynx

selbstverständlich, sie wird rauh, hdaar und tonlos; die Geeehwflra im Larynx
können sieh bis in die Trachea erstrecken, um die bestehenden Athmungs-
beschwerden noch zu steigern. Viel trJlgt hiezu bei , dass die Absonderung der

Gesphwürsscorete zu häufigem Husten und quälendem Heiz Anlass bietet, doch

kommt es auch zu Vernarbung dieser Lar} uxgcsehwürc, welche wieder andererseits

Stenosen enengen. Wenn einmal die Schleimhflnte m diesem Stadium der Er-

krankung sich befinden, so ist sclbstverstlndlidi der bösartige Fortschritt der

Erkrankung und deren schliesslicher Ausgang nahegerückt, doch pflegen sich

diese schweren ZufUUe in den Schleimhäuten nicht so rasch zu entwickeln und

die geschilderten Veränderungen treten nur in allmäUger Weise mit den übrigen

Erschdnungen auf.

SensibilitSts Veränderungen auf der Haut. Mit dem Aus-

bruche gewisser Veränderungen auf der Haut treten auch gleichzeitig Reiz-

erscbeinungeu daselbst zu Tage, die sich zuvörderst als Schmerzhailigkeit

manifestiren, indem an den Stellen, wo Flecke oder Knoten besteben, dne
gesteigerte Empfindlichkeit sich einstellt. Diese Hyperästhesie ist oft eine

locale, oft erstreckt sie sich auch über die anscheinend gesunden Hautllächen,

selbst über ganze Korpertheile und steigert sich bis zu intensiven Schmerzanfilllen.

Mau findet in solchen Fällen einzelne subcutan gelegene Nervenstränge, wie den

Ulnaris, Hedianus, Plexus brachialis, eenriealis knotig verdickt und gegen
Druck äusserst empfindlich. '•^) Mitunter klagoi die Kranken gleichzeitig oder ia

einer späteren Zeit, wenn die Hyperästhesie etwas nachgelassen hat, Uber juckendes,

kribbelndos Gefühl, Ameisenlaufen in den Extremitäten u. s. w. Die Hyperästhesie

ist von wechselnder Dauer nnd beeintriehtigt die normale Thitigkeit der dncelnen

Organe, die Patienten klagen Aber Schmerzen in den Augen, Doppcltsehen, Licht-

sdieu. ungemeine Steigerung der f Irlirirscindnlckc
,

vcrtnigen kein Geräusch und

sind gezwungen, sich von d<T äusseren rni,;;(t>iing vollkommenen abzuschliessen.

Am autfälligsten ist die Sclimcrzhaftigkcit immer in den früheren Stadien der

Erkrankung, wo sie sich zumeist rings um die Gelenke der Extremititen loeaUsirt.

Die Patienten schildern oft als die bdsesten Symptome die stechenden und lilitB*

artig auftretenden Stiebe, die sie sowohl in der Ruhe als in der Bewegung
empfinden, und welche selbe zum Gehen fast unfähig machen. — Eine andere

Form dar Schmertliaftigkeit bt der sogenannte „latente Sdmierz*^, welcher eben

nur durch Druck hervorgerufen wird, so dass er bei Berührung eines jeden Theils

des Körpers sich einstellt, gleichviel ob man die Muskeln, die Knochen, die

Gelenke, den L:irynx. die Trachea u. s. w. auf dieses Symptom prtlft. Auch ein

tieferer Druck auf die Leber oder Milzgegend ruft gleiche Schmerzäusserungen

hervor, und solche Ejtmke schrecken vor unvermutheter Süsserer Berllbmng, wie

durch einen elektrischen Schlag zusammen. Diese Form der Hyperästhesie

dauert eine geraume Zeit an nnd pflegt nur allmälig nachzulassen , um in den

entgegengesetzten Zustand, den der Empfindungslosigkeit, überzugeben, welcher

ein viel länger dauernder, die Krankheit bis zu ihrem Ausgange begleitender ist

und deshalb als dne vorwiegoide, fast constante Ersch^ung der Lepra gilt

Die Anästhesie deren wir schon bei der Schilderung der Lepraarten

gedacht , ist nur ein weiteres Symptom der Sensibilitätsst<^rungen. Wohl kommt
selbe nach den Schilderungen norwegischer Aerzte auch primär vor, wenn man
aber die Pathologie der Anisthesien flberfaaupt vor Augen hfllt, so dtirfte man
nicht felilgehen, auch fllr solche Fälle ebenso wie fttr analoge KervMiafliee»

tionen, das Stadium der Hyperltthesie als ein vorausg^ngenes, voraussusetaen)
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wenn auch in einer gauz miLssigen Fcirni. Die Anastiicsie iöt, mit wenigen Aus-

nahmen (vergl. oben IIan^ex), als ein prägnantes Symptom der Lepra zu

betraditeii; doch vevdie&t die Lspra atuutthetiiM Bleht, wie MhoD m anderer

Stelle erörtert, den Werth einer besonderen Abart und VmcHOw selbst nennt sie

nur einen Folgezustainl des Allpromeinprocesse«. Die Anäatlicsie ist nur deshalb

von besonderer Bedeutung , weil während ihres Üestandes ein bullöses Exanthem

Bich einstellt, weldiee nielit) irie man Yemratben sollte, in dem hypertathetiaelien

Zeitrnun sich entwickelt; selbe ist die direete Aeusserung einer Erkrankung der

Ner\'en (der Lepra nervorum), un<l wird als Pe m ph t (/ u s leprosus
bezeichnet. Früher wusste man dieser Blasenbildung nicht die gehörige Deutung

zu geben ; heute , da man weiss , dass alle Arten von Herpeserkrankungen,

nsmenflich aber der Zoster, femer der Pemphiguft als P. unteenalüt »oMtariu»

vnd idiopaMeuB nur auf Nervenläsionen zurilckzuftlhren sind , hat die Deutung

dieses Blasenaosschlages keine besondere Schwierigkeit. Dif Blasen selbst treten

smneist auf den fixtremitüteu oft ungemein rasch auf, sind von Uanfkorn bis

Hasebrassgrösse und pflegen nach knraem Bestände an plaisen und tine meaation
ZOT Folge zu haben. Mitunter trocknen seibe an dünnen Krusten ein, wekbe
jedoch durch neuen Blasenausbruch an den Nachbarstellen abgehoben werden, da
dfT I'rocess der Blasenbildung gewöhnlich ein latigdaueruder, <ift auf Jahre hinaus

sich erstreckender ist. Diese Ausbruche des bullösen Exanthems werden durch

Intervalle Ton normalem Verfaaltmi unterbrochen, so dass die Kranken sich in

diesen Zwischenpausen verhältnissniässig wold befinden. Wenn die Blasenbildung

wie gewöhnlich in den späteren Stadien des Leidens auftritt) so bildet sie nor

die Complication der schon bestehenden Lepraaffection.

Als allgemeine Erscheinung derartiger Eruptiooen wäre noch zu bemerken,

dass jeder Ausbroeli, sowohl von Enoten als von Blasen, wenn er in anflUliger

und rascher Weise sich bildet, immer von Fieber begleitet ist, und wie Hansen
gesehen, kann es vorkommen, dass im Verlauf einer Eruption von Blasen und

Knoten ältere (iesehwUlste zur Resorption gebracht werden und gänzlich schwinden.

Sobald aber die Uleerationen sich entwickelt haben und in ausgebreiteter Form
sich erhalten, greifen selbe nirlt nur in der Fläche, sondern aucli in der Tiefe

um sich und die Empfindungslosigkeit geht nebst der GeschwUrsbUdang in fort-

schreitender Weise einher.

Die Neigung zu OeschwOrsbOdttUg ist an manchen Stellen, und dies wieder

in Folge der gestörten Nerventhatigkett, eine so markante, dass namentlieh an
den Extremitäten die Geschwüre nach Zerstörung des subcutanen Bindegewebea
auch auf die Muskeln und Knochen (Ibergreifen , so dass letztere necrotisiren.

Durch Zerstörung der Sehnen können sich selbst ganze Gelenke ablösen, wie sich

dies mitunter, an den Gelenken der Finger und Zehen beobachten llsst, welche

darartige Verstümmlungen mannigfacher Art aufweisen (Lepra mviäans). 8o
kommt es, dass nicht nur eine Phalanx nach der anderen verloren gehen kann,

sondern auch ganze Theile der Extremitäten abfallen und nur ungestaltige Stümpfe

durch Verlust der Hände und Fu^^se übrig bleiben. Vmcuow berichtet von

FlUen wo die Nase auf dnmal abfid und laut &zihlung eines niederllndisehen

Antes , soll die fast ungtaul)Iiche Thatsache sich ereignet h.iben . dass einem

leprosen Mulatten , als er Vioim Eintritt in seine Wolinung durch den Stoss der

Stirne gegen die ThUre niederstürzte, sich das Haupt vom Rumpfe trennte. (?!)

Ausser den Störungen der Sensibüittt sind nodi anderweitige der Gadieade

zukommende Zufälle vorhanden und auch die allgemeinen Functionen erscheinen

sehr beeintriichtigt. In schweren Füllen ist die Haut in grösster Ausdehnung
trocken und weil die Sciiweisssecretion vermindert, oft ganz aufgehoben ist, erhält

selbe eine fahle Färbung. Auf den constitutionellen Charakter dieses Leidens

bezieben sieh die Verflnderungen, die in den Lymphdrtlsen auftreten. In den
meisten Fallen finden sich Störungen in den Lymphbahnen (Hogoah fimd die

Lymphgeitoe bedeutend erweitert, besonders an den EinmOndungsstellcn der

uiym^L-ü Ly Google
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Klappen'*) und die in den vencbiedensten Stelleo des KOrpexa der Vntefmiehmg

«vgi^iliohen Drüsen erscheinen mehr weniger geschwellt.

Die Körpertemperatur ist im vorfresclirittcnon Stadium auffällig berab-

geeetst. Ich fand selbe in zwei, längere Zeit beobachteten Fällen in der Achsel-

hOUe Bwiaohen d6'Ö—37 nnd an den aniethetiachen Stellen der mrteren Exbremltilen

Ua avf 84*6 geannkea. An den vem Hemn entfernten KflrpMsteUeB Ablt mää
die Haut kflhl imd selbst kalt an; die Circulation ist verlangsamt, Puls auf

50—40 Schläge herabgesetzt. — Die Geschlechtsfunction ist vermindert, es tritt

bei beiden Geschlechtern Atrophie der Generatiunsorgane ein, Hoden und £ier-

•toek Terkanunem. TU» von den alten Antoren Öfters angefahrten «Keeasiven

Oeseldeehtserregungen scheinen nidit immer dem wahren Sachverhalt zu entsprechen

:

Rayer und Adams behaupten sogar, dnsa die Oenerationsfilhigkeit total erlischt,

sobald die Erkrankung bis zu einem bestimmten (irade gediehen. Auch andere

Beobaehter geben an, dass Aussätzige, die unter einander geheirathet haben,

aobald selbe an vorgesobrittener Lepra Idden, keine Naehkommensdiaft mehr
eneoigen und Laxgrans erzählt, dass er in der Nähe Jerusalems eine grössere

Zahl von Aussätzigen aufgesucht hatte, von denen er erfuhr, dass sie seit Beginn

ihrer Krankheit keine Kinder mehr hatten und auch die Foteslas coeundi verloren

gegangen mr.**)
Die Entfärbung der Haare und Nägel ist nur bei ganz completer

Anästhesie der Haut wahrnelimbar. Die Haare werden trocken, brüchig, die

Nägel verdickt und bei Knoten in der Matrix zur Atrophie gebracht oder fallen

gänzUch aus. Im Ganzen leiden diese Anhangsorgane der Haut immer entsprechend

der fortgesehrittenen Nervenafl^on nnd nieht eonfwm der Hantverlndening.

üeber die viscerale Lepra sind von Danielsson und BOECK mehrfache

Angaben bekannt, dnch ist nicht constatirt, ob selbe in allen Fällen und in

welchem Masse vorkommen. Das Vorhandensein von Leprakuoteu in den inneren

Oiganen ist in vivo nieht nachsnweisen; da jedoch einzebe ßrsehdnungen b den

Paraudiymorganen darauf hindeuten, so dürfte eine Reihe von Complieationen,

welche zu Marasmus und schliesslich letalem Ausgang führt, auch von leprösen

Veränderungen innerhalb des Ktirpers herstammen. Hierauf wären die Infiltrationen

in den Lungen zu beziehen, sowie die Erkrankungen des Verdauungstraktes;

letalere um so dicr, da proAue Diarrhoen oder dysenteriaehe Froeesse den End>

ansgang der Gesammterkrankung au begleiten pflegen.

Verlauf und Daner. Wie in der Symptomatologie angeföhrt, ist

der Gang der Lepraerkraukung fast durchwegs ein chronischer. Es kommt in

seltenen Pillen vor, dass die Lepra fai aenter Wdae verllnft, wie dies DAinBLSSOir

und BOBCK 3—4 Mal unter 150 Fallen gesehen hatten. **) Bei der aeoten Form
erfolgt nach einem mit fleberhaften Ersclieinungen vorausgegangenem Prodromal-

stadium , innerhalb 12— 14 Tagen plötzlieh ein Fleckenausbruch fast tiber den

ganzen Körper, welcher von knotigen lufiltrutioneu begleitet wird; in wenigen

Wodien treten dann alle sdiweren Rrsohefainngen in raseher Reihenfolge naeh

einander zu Tage und wenn dann kein Stillstand in drv Erkrankung, die allmlUg

in die chronische Form hinüberführt, sich zeigt, so kann durch eine hinzugetretene

acute fieberhafte Atleetion (Pneumonie, Plenritis, Meningitis etc.) ein rasch ver-

laufender tödtlicher Ausgang erfolgen. — Derartige Fälle sind nur in lAndenif

wo die Lepra endemisch erscheint nnd selbst da ungemein selten zu beobachten.

Der chronische Verlauf bildet aber die Regel, und da wir selben schon im früheren

Abschnitte geschildert haben, so brauchen wir uns hier in wiederholte Erörterungen

nicht mehr einzulassen. Man schätzt die Dauer der Erkrankung im Durchschnitt

auf mehrere Jahre. Ein Ton mir gesehener Fall eines ans Serbien efaigewaiidflneii

. 40 Jahre alten Mannes, der eine Zeit lang unter meiner Beobachtung gestandeft

und schliesslich im Wiener allgemeinen Krankenhausc mit Tod abgegangen war,

wies eine 4jäbrige Krankbeitsdaucr auf. Einzelne Aerzte geben die Dauer der

Erkrankung auf 9—20 Jahre an; zweifehiohne spielt hiebei die entsprechende

uiyiu^Lü by Google
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Pflege und Aufenthalt ia guter Luft dne grosse Rolle. Namentlich durfte in

lej^tafrden Llndeni die Dauer dieeer Erkrankung ^e längere wtay weil die

elimatiBchen und telluriscben Verhältnisse von gflnetigem Einflüsse sind.

In ungemein seltenen Fällen kann Genesunf^ erfolgen, wobei joilodi die

temporären Besseruugen, die oft auch auf wenige Jahre sich erstrecken küuueu,

ansgescbloBsen werden mflsaen. Der gewOlmlicIie Ausgang der Lepra ist aber

der Tod, ala Folgemataad der mranterbroehoien Erkranknng und der allmlfligen

Zerstörung der inneren Organe; blos wo eine intercurrirende schwere AfilBetion

den soliliesHiliehen letalen Ausgang l)eBchleunigty wird die mehijilirige Dauer der
Krankheit abgekürzt.

Oomplieationen. Der Verlauf der Lepra kann mitunter dnrch

andtte loeale oder allgemein auftretende Erkrankungen verändert werden. Vor
allem können beide Abarten der Lepra miteinander sich verbinden, man kann

diesen Umstand deshalb als Complication gelten lassen, weil jede Form für sich

allein vom Anfangs bis zum Kndstadinm verlaufen kann. Lepröse können ebenso

wie Geeonde ron aenten wie fiebeiliaften Ezanthemen befidlen werden, doch bieten

aeibe selten besondere Merkmale dar. Hardt beobachtete einen Fall bei

einem an tuberculöser Lepra erkrankten Brasilianer, welcher eine müssige Variola-

erkraukung durchgemacht hatte, bei welchem nach Verlauf derselbeu die vorher

bestandenen Knoten, Fleeke, Oeediwflre und Anftsthesiett aiendieh raseh dch
rflckbildeten und dadurch eine Heilung der Lepra eingetreten war, die sich noch

zwei Jahre spflter erhielt. Auch andere Lrkrankiiiigen allgemeiner Natur, wie

namentlich die Syphilis, können sich mit der Lepra ganz gut vereinigen nnd

erzeugen gewisse Mischformen , welche namentlich in Norwegen als Kadesyge
beaeichnet wurden und die von gewiegten Foraefaem wie Hebba und Virchow
theils als reine S^-philis, theOs als Fofinen des serpiginOeai Lnpns oder als Misoh-

formen beider mit der Lepra angesehen wurden.

Wie immer man auch diese Fälle differenziren wUrde, jedenfalls bleibt

rine derartige Onnblnati«« flir die betreffmden Kranken von sehwerer Bedeutung,

da Lepröse Quecksilber nidbt vertragen und den Fortsehritten der Syphilis hiedureh

aehwer Einhalt gethan werden kann.

Von llauterkrankungen erscheinen die Verbindungen mit der Elephantiasis

Arabum wegen der vielen zu unterscheidenden Merkmale beider Erkrankungen

besonders von Werth. Pbdhkbb beriehtet von tMm GonpUcationen und ieh

habe aaeh in Aegypten ähnliche Fälle angetroffen; in gleicher Weise können,

ebenso wie Syph. und Efe/'h. Arnh., Eczem, Psoriasis, Fa^nis u. s. w. bei Leprn-

luranken anftreten. Am interessantesten ist aber die Combination mit Scabies, sie

bildet jene eigcnthflnlldie Fem dar Lepra, bei dw die ExtremitlfeBn und i^ele

Kiirperstellen oft 1

—

2" dieke «baumrindenartig anfliegende, trockene, hornige**

Massen aufweisen. Dan'ielssox und Roeck haben unter den abgelösten Krusten

eine grosse Menge lebender und todter Milben aufgefunden, «loch hatte erst Hebra
bei seiner in den fünfziger Jahren in Norwegen vorgenommenen Untersuchungen

eoBstatirt"), dass diese, Jahnsdbnte hindureh sich bildenden Krnstenlager die

eohwsalen Auflagerungen erzengen und dass diese, Scahie9 nortcf'ijica oder crustosa

genannte Affection, keine besondere Abart, weder der Scabies noch der Lepra bildet,

ßelbe wird nur dadurch veranlasst, dass die anästhetischen Hautpartien, die durch

die Milben hervorgerufenen Reizerscheinungen nicht auslösen, sondern immer-

währende Infiltrationen und EntaOndnag^roeesse aar Folge haben, wdehe bei

Leprakrankcn eben dies eigenthflmlicbe Gepräge erlangen.

Pathologische Anatomie. Das erste Object anatomischer und histo-

logischer Untei*suchung waren die Lepraknoten der Haut ; BOECK und Damels^on
haben, dm hnmoral pathologischen Ansichten ihrer Zdt entsprediend, die Lepra-

knoten als Exsudationsproducte bezeichnet, bei denen das Exsudat alle Partien

des Corium erfüllt, wodurch auch die Geßlsse zum Schwinden gebracht werden.

(Lh oll cette viaase tuberculeuse est ddposie, il ett impoisibU de decouvrir lea
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vaUteaux »anguin»; la moste d&posie eongute ementidlement en förine. **)

Von Foradiem faaat späteren Epoche, welche das Wesen dieser LocaJeffecte sa

deuten suchten, -ftTinle auch nichts Neueres zu Tage gcfiirdcrt und erst VIRCHO^v^s•

bahnbrechende Arbeiten liaben den Charakter des Leideus auf]?chellt. Vikchow bat

die lepröse Iseubiidung zuerst histologisch zu beurtheileu gelehrt und indem er selbe

alB aeoplastiBcbe Bildmig beseidmeto, «neb deren Formelcmeiifte nlher bwebriebeD.

Die ganze Masse besteht demzufolge aus zalilreichen nebeMÜMader gelagerten,

Spindel- und stenirdrmigeu Bindegewebszellen zwischen denen zahlreiche freie

Kerne sich vorfinden. Die Kern- und ZellbUdung erscheint iu einem zarten

Ilaschenwerk eingelagert, und stellaiirebe Mig«ii skA die ZeUeo und Kerne m
sahlreidi, dus sie bei ftwtgescbrittener Erkrankung die ganze Intercellnlarsobatans

erfüllen. In diesem wesentlichen Befunde ist der Cliarakter der Erkrankung aus-

geprägt und die Lopraknoten sind deshalb kurzweg als Granulations<i^ebilde zu

bezeichnen, analog der syphilitischen und lupüseu Ivuotenbildiing. Aul diese Weise

erklärt sieh aneh die Zerstörung der Oberliantgebilde, der Sdiw^as- und Talg-

drüsen , der Haarfollikel , der nachfolgende Haarverlust u. h. w. — Die Biclitig*

keit der Angaben ViRCHOw's wurde von fipiiteren Autoren bestätigt und Köbner •'),

Cakter ^°), Kaposi^') haben im Ganzen und Einzelneu in mehr weniger ausführ-

licher diese Beftinde noch weiters detaillirt. Kaposi betonte femer, daas

die Zelleninfiltration in den Jttngeren Knoten sieb ans kldnerMi Herden nuammen-
setzen, die besonders um die Tiefdsse, Drüsen und Haarfollikel gelagert sind; er

hat liiermit den Weg bezeichnet , den die zellige Infiltration verfolgt. Noeh ein-

gehender hat MüNASTiiiäiü in einer auagezeichneten Arbeit den anatomischen

Bau dieser Grannlationsbildvngen gesebUdert nnd er gelangte durch efne Reihe

Insserst genauer und wiederholter üntersncbungen zu der Annahme, da.s.s die Blnt-

frefässe in iliron zahlreichen Capillargefjlssnetzen die Nester bilden , welche die

herdweisen Cirauulationen zur Folge haben ; die histologischen Befunde lehren

eben, dass die Infiltrationsstcllen rings um die BlutgetUsso, sowie in den die

SchweissdrOsen nnd Haarfollikel umspinnenden Gapillargefkssnetien am diebtesten

sich zeigen. Ein anderer Umstand lehrt weiters, dass die Emigrationen der wcisi^uu

Blutkörperchen durch die unversehrten GefHsswandungen die Infiltrationsstclkn

verstärken, indem sich bei gewissen Schnitten eine Schwellung der Endothelzellen

nadiw^n Usst, welche die grOasere Dnrchgängigkelt der weissen Btnfnellen

ermOi^eht.

(Meicli den tieferen Coriumschichten ist auch der Papillarkörper der Haut
von dieser kleinzelligen Wuelierung durchsetzt, so dass ein grosser Tlieil der

Uautpapillen verdickt und verbreitert erscheint, an anderen Steilen selbe wieder

an totstem Bdiwnnd gebracht werden nnd gtnsOoh ftblen.

Die lepröse Neubildung zeigt sich im Vergleiche zu analogen Granulations*

bildungen wie sie Lupus und Syphilis aufweisen, viel widerstandsfUhiger und wenn
man auch den Grund fUr diese Eigenschaften der Lepraknoten nicht genau kennt,

so sebeint dodi die Eraibrnng der Lepragranulation sieb als eine günstigere dar-

zustellen als die der anderen Granulome. Der Umstand, dass die Bintgefitese

beim Lepraknoten mit der Zeit durch die Infiltration comprimirt werden und die

neugebildeten Zellen wenig plastisches Material erhalten , könnte dessen grössere

Starrheit und Widerstaudslähigkeit ermöglichen, während Syphilis und Lupus-

bildnngen bei weniger dichter Zellenproliferation nnd tbeilwetser Eibaltnng der

BlutgefUsse viel früher als die Leprakiioten einer regressiven Metamorphose anheim

fallen. Der Zerfall der Lepraknoten ist aber auch ein schliesslich zu beobachtender

Vorgang , indem aus den Zellenanhäufungen sich eine Detritusmasse entwickelt,

der Knoten erweicht allmälig, die Oberdäche desselben sinkt ein, wird usnrirt nnd
anf diese Weise entsteht das leprOse Gesebwflr. Em solcher Ausgang ist

dort zuförderst zu finden, wo ungünstige Äussere Einflüsse anf die Knoten nach-

haltig einwirken. Dass bei solchen Rilokbildungsvorgängen auch fettiger Zerfall

ohne eiterige Detritusbildung vorkommen kann, ist aus dem Verhalten solcher
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OiwuUtioitBbQdiuigea meht unschwer »i erkliren imd orsOgUeli durften es letstere

Fälle sein, welche eine stellenweise Restitutio ad integrum der Lepraerkranknng

erklärlich machen. Virchow halt diese Rückbildung bei der maculosen Form fllr

viel leichter müglich als bei der Kiiotenform, doch sind auch die Flückbilduugcu

nichts anderes lüs mikroskopisdie Orannhnne.

Die Sehl eimh inte sind in gleicherweise wie die äussere Ebmt dmeh
kleinzelli{;:e Granulationen verändert, überall wo lepröse Knoten vorkommen zeigen

sich diestlbt-n histologischen Befunde, wie wir sie eben geschildert haben und die

Zelleuiniiltration ist bei der gerhagen Resistenzßlhigkeit des erkrankten Mutterbodens

viel intensiver als anf der allgemänen Deeke. Monastibski fand hier gleichfalls

die Granu lati< »II s/.ellen am die Blutgeftsse oder Schleimdrüsen reichlich grapiHrt. Der
grössere Blutreichthum dieser Gewebe macht die dichtere Inliltratinn leichter erklärlich

und veranlasst gewisse beglciteudo Erscheinungen, wie chruuischen Catarrh, bei

der Lepra der Mnndsehlefanhant n. s. w., welcher sdhon hei der blossen Inspection

in*s Auge Mit. Diese anhaltende Congcstionirimg der Schleimgewebe macht die

Granulationszcllen cntwicklungsllUiigor, s<> dass man neben den runden Zellniasscn

ovale und spindelfiirmigc Zellen reichlich eingebettet tiudct. Ob selbe, wie

MoNASTiusKi meint, den Uebergaug zur regressiven Metamorphose, die au den

Sehleimhlnten sowie an der Haut za verfolgen sind, erleichtern, ist nicht sidier

erwiesen, doch sclxint es nicht unwahrscheinlich , da in den vorgeschrittenen

Schleimhautknoten bei soldien Befunden, die Ndgnng zu GeechwttrBbildung eme
sehr entwickelte ist.

INe UstologbiAfin Yerindemngeo, welche in der Hiuit nnd den Schhimhftnten

nachzuweisen sind, ersehdnen jederzeit als die wesentlichsten , so dass man frtfher

die Gewebserkrankuiig der Parendiymorganc nicht besonders v flrdi^rtc, doch leidet

es keinen ZweitVl. dass selbe bei vorgeschrittenen Erkrankungen, wemi auch nicht

auflällig mukiuskopisch, so doch histologisch, eine Umwandlung erfahren. BoECK
nnd DAimtLS80N, HANSKtr, Monastibski n. A. liaben zerstrente Angaben Aber die

Icprftse Veränderung der inneren Organe gemacht und hei LcichenöfFnung hie und
da tlieils die Lungen, theil>< die Leber, Milz, Nieren und den Daiiiitraetus knotig

verdickt gefunden; man kann deshalb mit vollem Rechte behaupten, dass die

constitutionelle Erkrankung in der allgemeinen Veränderung der Organe ihren

prignanten Ausdmdc fliidet. Besonderes Intwesse verdient nnr die Erkranknng
der Hoden und der Baucheingeweidc; erstere wegen der G enerationsfthigkeit

Lepröser, letztere weil sie die Endausgänge der Lepraerkrankung veranlasst oder

begleitet. VmcHOw fand das ilodengew ebe resistenter als bei normalem Verhalten,

die Tuntca vaginalis dick nnd sehnig, ebenso die Mhugmea testü. Die Yer^

dickuDg und grössere Resistenz des ganzen Gewebes war von einer sehnig

erscheinend t u Vermehrung des interstitiellen Bindegeweben abzuleiten und die zahl-

reichen Granulationszcllen waren in grosser Menge überall eingelagert, so dass

dadurch theils die Samencanäle comprimirt, stellenweise ganz zu Grunde gegangen

waren nnd an manchen Durchschnitten die Stellen der gewesenen Sameneanllehen

zu weisslich unregelmässigen Flecken innerhalb der Zelleninfiltrate umgeändert

erschienen'^! rMoXASTiusKi J. Auch der Nebenhoden erscheint durch interstitielles

Bindegewebe umwandelt, doch das To« äejerens selbst nicht weiter verändert.

Die Erkrankung des Hodens erseheint demnach als eine bedeutende nnd erklärt,

wie wir oben in der Symptomatologie schon angefühi-t haben, die ünHlliigkeit der

Generation leprakranker Individuen. Doch auch der Uterus nnd die Ovarien sind

ebenso häufig der Sitz lepröser Affection und so wie man mit freiem Auge an den

grossen und klciueu Labieu die Kuoten tindct, so sind auch der Uterus und die

Ovarien knotig verindert. Damielsson nnd BOBCK haben die Sehleimhaut der

Gebinnntterhöhle sowie der Ovarien von Knoten durchsetzt gefunden ; selbe selgea

sich sogar in den Tvhae Fallopn rcsenkmn/ühnlieb eingelagert (on rencnnfre

aussi dans les tromjtes de Fallope un dt^/Ot de celte natiire en furme de

rotaire. *•)
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Die Eifcrtnknog des Yerdannii^stracteB ist «rat is der leisten

Zeit genauer erfimcbt worden und VmcHO\v hat noch vor einigen Jahren seine

Zweifel darüber attsgodriickt , oh sellier sich überhaupt lepros verJtndorn kann.

jDie im Verlaufe der Erkrankiin..' sich eutwickelndcn Kuotou auf der Schleimhaut

des Darmcanals wurden schon von den norwegischen Forschern angegeben, welche

iddit anr Knoten Mmdem aneli GesehwUrsUldimgen aatralüNi. Abmaübb Hahsen
ftad im Darm gn'0!«sc ülcerationen und im Mesenterium hUbnereigTOsse ConToInte

von käRiprcn Lymphdnlson. Diese Verkäsung der Drüsen im Verein mit den KnotOT-

Inldvngen in den Darmwandungen haben bei einzelnen Autoren die Vermutbung
erzeugt, daas diese Knoten und üleerationBprooewe vielleJcht tabercnUieer Katar
seien and mit der Lepra niehts gemMn bftttoi; doeh ist kein halbwegs planaiblcr

Qrund ftlr die Annahme vorhanden . dn^« sich p-erade in den Darmtractus bei

Leprösen, tuberculösc Ver.-lnderungen linden sollten, die in den übrigen Organen
fehlen. Man kann deshalb schon per analogiam mit gutem Grunde voraussetzWi

dass die Knetenalfeetion der genannten Organe, den gleichen Clian^r besitst

wie das Grundübel. Das snbmueOse Bindegewebe ist gleich den Drüsenplaques,

den PAYEu'schen und LiF.nERKüHN'schen Dillscn infiltrirt und hyperpla.stisch ; es

kommt dadurch zu fortwährenden Stauungen im Gewebe, Geschwürsbildungen,

Perforationen des Darmcanals mit anhaltenden Transsudationen , die im fort-

geschrittenen Stadinm der Erkranknng dyaenterisehe Znstiade, coUiqvativ« DiarriiOen

mit niiitvcrln^ten aus dem Darmtract aar Folge haben nnd so sdiliesslieh im
angeführten Endausgang der Lepra beschleunigen.

Die Erkrankung des Nervensystems spielt bei der Lepra eine hervor-

ragende Rolle nnd wenngleieh in dem efaisebMn Partien der Centraloigane wie im
Gehirn und verliingtrtcn Mark bisher keine auimilige oder charaktcri.stische

patholofrischi' Läsion .sich fand, so zeigt das Rückenmark selbst solche Ver-

änderungen, welche auf couge.stive und hypcrplastische Zustände hinweisen, indem

nicht nur die umhüllenden und serösen Häute Zeichen von Entzündung darbieten,

sondern aneh die HeduUa selbst verdiekt und sderosirt eneheint. Langeass
üaä bei der Section eines 40jährigen Hannes, der mehrere Jahre an Lepra
gelitten hatte, ausgedehnte Erweichung der grauen Conimissur, der CLARKE'sehen

Säulen und llintcrhürner des KUckenmarkcs in der Gegend der Hals und Lenden-

ansdiwellnng. In jüngster Zeit wurde von Tschxrjbw gleiehfalia bei der Obdoetion

eines L^rOsen der Centralcanal des Halsmarkes von zahlr^hen Rnndxellen er-

ftlllt gefunden, weit' r^ Atrophie der Zellen der Hintcrlifirncr und der f'r.ARKE'schiMi

Säulen.^'} Diese Befunde lehren, dass bei der anä-sthetischon Form <I('r Lepra eine

Myelitis der Hinlerhörncr statt hat;^ die graue Substanz erscheint durch Zell-

wneheropg gslbfidi veiftrbt und einaelne NenrenprimitiTbltaidel varieOs Terindert,

die hinteren Wurzeln der Rücken marksnerven sind stellenweise verdickt, und wenn
auch bis jetzt nur wenige, dofaillirte Schilderungen über die Art der Erkrankung
des EUckenmarkcji vorliegen, so bleibt es doch höchst wahrscheinlich, dass die

kldnzdUige Wnehemng, die den ganzen Prooess aosseiehnet, auch hier stattfinden

dürfte, denn sehen die bis jetzt bekannten Abweiehongen von der Norm in der
Medulla sind genügend, ftlr die Veränderungen die in den peripheren Xenon
gefunden wurden und die für die Symptomengruppe der Lepra ein wesentliches

Attribut bilden. Wir haben nämlich schon oben bei der Schilderung der Anästhesie

die SendbüitStsstOmng v<« ^ner In den Nerrensweigen selbst vorkommenden
leinOsen Veränderung abgeleitet, jener Erkrankung, welche als Lepra nenorum
bezeichnet wird. Viijchow hat durch genaue rntcrsuclmng die Erkrankung in den

Nerven festzustellen vermocht und Wucherung in denselben nachgewiesen, wodurch
Yerlnderungcn schon in der äusseren Bildung zu Stande kommen, die alle Varietäten

von der spindelft^rmigen Verdieknng Ins znr dtflhsen Änllreibiing nnd der eigent-

lichen Ge«chwulstbildung des Nervenstammea betreffen. In welchem Masse einzelne

Nervenzweige sich verdicken können, lehrt der auch schon oben erwähnte Umstand,
dass einzelne Nerven selbst durch die Haut wie dicke Stränge zu fUhlen sind.
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Die anatomische Untersuchung zeiget eine starke VerfUrbung der Nerven , indem

dessen weisses Aeussere ein bräunliches bis schwärzlicbee Aussehen erlangt;

mikrotkopiBcb mterraelit sdieint das Nevrileiii sehr verdiekt, die intentitielle

NorveoBiitNtani am einer dichten Anhänfluig Yon Zellen ziuammengesetzt und die

Kemwiichemng der einzelnen Nervenfasern umgreifend — also Zellenproliferation

in ausgedehnter Weise. Mit der Zeit gehen diese neogebildeten ZeUen weitere

Yertnderungen ein, es kommt entwedw m Fettmetamorplioee oder es tritt sau
eelbstlndig anch Atrophie der NcrvenpriiidtiTfuem ein mit Verlust des Axen-

cylinders und Schwund des Nevrileras. Wenn man diese Erkrankiin;r der Xervon-

stämme und ihre Ausfränge vor Augen hält, eine Erscheinung, die in jedem vor-

geschrittenem Stadium der Lepra in mehr weniger ausgeprägter Form zu Staude

kommt) dann ist aueh die ReÜie der SeofltbOitlteitSnmgen leldit erkllrlidi. Man
wflrde nicht fehl gehen, in der Lepra die Nervenerkrankung als

die primäre Affection zu bezeichnen, als deren Ausdruck dann
die Erkrankung der Haut und der übrigen Orgaue zu Tage tritt.

Froher fehlte die Deutung für die pathologische Zusammengehörigkeit des Nerven-

und Hanl^stenis, beut man aber, dass die Brkrankong der Kenren eine

solche Reihe von Veränderung zu Tage fördert, wie wir sie gerade bei der Lepra

finden . nämlich das Exanthem (Blasen- und Fleckbildung) die Verdünnimg und

Glätte der Haut (glossy akin) \ es wUrde daher gegen die Annahme einer centralen

Erkrankung dee BBckeÖBmarkes namentlieb in seinen senritiTen Strlngen kaum efai

triftiger Einwand zu erheben sein. Als weitere von einer centralen Erkrankung
aTthaiij^n frc Zuftllle wUrcn noch hervorzuheben die Atrophie der Muskeln, die Zer-

störung der Weichtheile, die Necroso der Knochen u. s. w.; Erscheinungen, die

man eben auf schwerere Inuervationsstöruugeu zurücktühren könnte.

Diagnose. Wer je einige Leprakranke gesehen, wird bei «nw ent*

wickelten Form keine Sefawierigkeit in der Beurthoilung de« KrankheitsbUdes

finden: wer aber in leprafreien Ländern bei Unkonntuiss des Krankhcitsbildes und

nicht vollkommen entwickelter Iilrkrankung einen solchen Fall zu beurtheilen in

die Lage kommen BoUte , wird nidit <dme SobwierigMt £e Diagnose auf Lepra
zu stellen TennSgen. Es bandelt sich demnach um die Benrthälnng jener differen-

tiellen Momente, welche auf der H.lut solche Erscheinungen veranlasst, wie sie nur

bei der Lepra vorkommen. Eine Verwechslung der Lepra würe möglich mit St//>Jiilis^

Lupus und Albinismus jxtrtialis, während eine Verwechslung mit Elephantiasis

Arabuim, 8*ierodermie, Herpes ton»imm8 nnwerMÜt kaum vorkommen dürfte,

naebdem die Krankheitsbilder letzterer Categorien viel an stark von der in Rede
stehenden Erkrankung aliweiclien. Dass Combinationen mancher Krankheiten und

namentlich der Elephantiasis Arabum (Pachydermio) mit der Lepra Arabum
TOrkommen, liaben wir schon früher erwähnt ; man künnte aber nur dann die eine

Form fOr die andere halten, wemi man die bd der Paehydende in Bereitung
auftretenden oczematösen oder ulcerOsen Procease nieht ihrem eigenen Werth nach

zu beurtheilen weiss. Es genügt daher der Hinweis, dass die Elephantiasis Arabum
zumeist nur die unteren Extremitäten betrifft, glcichmässige Verdickung und
Anschwellung und Vergrdsseruog der Haut, Volumsamafame der erkrankten KOiper-
partie nach sich zieht; Fleekbildnngen, Anlsthesien und ErgrUbnsein der flbrigen

KOrpertheile fehlen.

Syphilis-Lepra. In den primäreu Formen der Syphilis findet man
öfter umschriebene linsen- bis daumennagelgrosse meist isolirte Flecke von rosen-

Us dunkdrotber Firbmig, dodi ersdM^ dieses Exanthem im Oegensati anrn
Lepraexanthem als ein ttbur den grösseren Theil der Körperoberfläche verbreiteter

Ausschlag, der am Stamme vorwiegend markirt ist und an den unteren Extremitäten
am schwächsten sich , zeigt. Hier wird demnach eine Verwechslung nicht leicht

mOglkdi sein, somal die vorausgegangene Prunäraffection von kurzem Datum enU
weder noch in ihren Besten zu erkennen ist oder selbst noeh dentlieh bestebt. In
späteren Stsdien, wenn die dnnkleie Tinglmng der Fleeken eintritt, iriid der
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Mangel der CouÜueuz und die sich zeigende Verfärbung (die eher MisafUrbung als

Dmkelftrbiuisr m nennende FleckenüDmuition) aneh vor Verweebdimg tu »eblltxeii

TennOgen. AnsnahmsweiHc kann auch die Syphilis als eine wahre Pigmenterkrankung

sich manifcstiren , bei welcher das oongestive Stadium so kurz dauernd und fast

fehlend erscheint, dass man nur eine ausgebreitete schmutzigbraune Vertärbung

grosser Uautpartien beobachtet, wie ich deren ^ge Fftile entstehen mid durch

eine antisyphilitiscbe Behandlang wieder sehwinden gesehen habe. Doch wird

auch hier dir Form der Flcckbildung^, der kürzere Verlauf, dor Manircl anderer

Bchwcrer Er.ichciminpreii lit i tronauer Abwilgung der diagnostischen Momente die

Unterschiede der Erkrankuugsarteu erkennen lassen.

Sehwieriger wird die Bestimmimg in soleben Fillea, wo syphilitisdie

Knoten und ihre FoIgeD, wie Gesehwflre* und Krustenbildungeo, verbanden sind;

liier können sich dem «nge(ll)len Arzte wohl grössere Bedenken ergeben und zwar

dort, wo die Knotenbildung eine ausgebreitete ist und regressive »Stadien sich noch

nieht entwickelt haben. leb habe oft schwere Formen von Kuoteusyphilis am
gansen KOrper iMstehen gesehen olme diarakteristisebe Oesehwttiabndang, wie sie

oft die Syphilis in diesem Stadium begleitet, an den Schleimhiluten zu finden und
wo die BestimmunfT der Diagnose ftlr Syphilis oder Lepra anscheinend in }j:loifhem

Masse berechtigt gewesen wäre. Vergegenwärtigt mau sich aber, dass die Lepra-

kneten-Bildmigeir in so allgemdner Extension wie die Syphilis nie zn Tage fördert,

dass nebenbei immer ansgebreitete dunkelpigmentirte Flecke <:leiclizeitig bestehen

von einer Ansdelinuiifr. wie man sie bei Syphilis nie flieht: bedenkt man femer,

dass die Ausbildung: der Knoten eine sehr lan^je Dauer iu Anspruch nimmt, dass

selbe im Gesicht selten fehlen und demselben eineu sehr charakteristischen Aus*

dmelc verleihen und bertteicsiefatigft man sebliesslieh, dass die Gesehwilrsbildnng

liei der Lepra eine sehr tr.l^e ist, dass weitras in einem solchen Zustande schon

sehr weseutiielicn Sensibilitittsst^rungen vorkommen, so wird man niieh in derartig

schwierig erächeineudcn Fällen bei genauer Erwägung aller Umstünde die richtige

Diagnose m treffen vermögen. Ftlr alle FSlle whd aber der Yerlanf der Erkranknng,

abgeeehen von den ätiologischen Momenten, die aber nicht immer in gewflnschtem

Masse zu verwcrthen sind, mit einen Behelf f\\r das Uiibeil nliireheii iiinl «chlieas-

lieh auch der Erfol;; oder Misscrfoljr einer antisyphilitisehcn Behandlung bei

einer lauteren BeobaehtuugHdauer mit in die Waagschale fallen.

Lupus'Lepra, Efaie yerwechslnng beider Krankh^tsformeii bietet vid

weniger Schwierigkeit als die eben genannte, weil beim Lsj^ stets kl^e Knoten-

liildungen auftreten , die , aus Stecknadelkopf- bis linsonprossen Knötchen heran-

wachsend, entweder auf gewissen Gebieten stationär bleiben oder in geschlängelter

Aiiriwritimg Äfk Aber grOesrae Partim der Bxtrendtlten oder des Stnonnes

erstrecken. Im letzten Falle sieht man fiut immer die Erkrankung nach der Flache

an sieh entwickeln , die centralen Punkte spontan hoilon mul die perip})pren sich

frisch bilden. Bei Confliieiiz der Lupusknöteheu kommt es wohl zu IntiltnitiMnen

der Haut und müssiger Verdickung sowie begrenzten Geschwflrsbildungen, doch

fehlen aveh hier die tiefbravnen Flecke an vielen Stellen, die 8enribilititsst5rangeii

und die Reihe der be^'leitenden allgemeinen Erscheinungen ; namentlich letzterer

Umstand wird bei dir Beurtlieilun<r der J>npiisorkrnnkuag die Annahme der

Identität mit den Leprabiiduugen zu verhüten gestatten.

AlbinttmuM parttalis, l'itiligo-Lepra. Erstere Affsction erscheint

immer in Form umschriebener, mregelroassig contonrirter weisser Flecke, welche,

wenn angelioren , als Albinismus , wenn später entstanden , als Vitiligo beidduiet

werden. Bei der Vitilifjo hat man einen Pifrmentsohwund vor sich , wie er in

Lepragegenden auch als erstes Zeichen des Aus.satzes zu cn«cbeineu ptlcgt, iu Icpra-

freien Lindem Ist man daher einer solchen Yerwechslnng nicht ansgesetat. Die

Vitilif^oricckc ( ischeinen wohl auch in Folge von Innervations-störungen , doch ist

der Bewei-* für dieses ('Mus.ilmoment nieht recht erbracht: eiL'entliche Sensibilitäts-

störuugeu kommen aber nicht vor; die Haut ist im Vergleich zu der normal
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gefärbtea Umgebung ganz pigmentfrei und dadurch erscheinen auch die Anfaugs-

bndmig«! derselben ) namentUdi die Haare an diesen SteHen weiss. Das üebel

ist frei von allen sul^eetlTen Erscheiiumi^en, l)iUIet am Stamme kaum den Geireii-

Btand einer Beunnihigun^' filr den Kranken und stellt bleibende, doroh ftretUehe

Eingriffe schwer zu bebebende Veränderungen des Colorits dar.

Aeiiologie. Die Ursachen der Lepra sind seit sehr langer Zeit der

Gegeoetand sabireidier Forsehnngen gewesen vnd wtinend man in frttbeven Jahr*

bonderten wegen des pandemischen Charakters der Erkrankung die vielfältigsten

und verschiedenartifTsten Ilypothe^-jon auffrestellt hatte , wurde die Aetioloj^ie de«

Uebels erst in den letzten Jahrzebuteu, ab der Audsatz mehr als endemisches

Uebel betraobtet wurde , nadi gewissen Riebtnngen erfinsdit. Dies IHbite dabin,

die elimatiseben Verhältnisse in erster Reihe als krankbeitserzengend zu be-

iracbten. Die Meeresküsten und Fiussnfer in Ländern, wo der Aussatz immer in

grösserer Ausdehnunjr geherrscht hatte, schienen ftlr die Entwickiuu;; der Lepra

einen günstigen Bodeu abzugeben und mau hat die zahlreichen Niedersehiage,

welebe die grosse BodenfenehÜgfc^ inr Folge bat, vorwiegend fBr das Entstebm
und die Verbreitung dieser KnaUieil verantwortlich ^:emacht. Ob mit Reebt

oder nicht, ist schwer zu erweisen, da auch in tropischen G ehrenden ebenso wie in

nördlichen Ländergebieten der Aussatz erscheint, dies Uebel demnach unter gans

entgegengesetzten Bodoiverbiltnissen iidi entwielceln kann, dooh deuten alle

Angaben der Autoren dabin, dass Überall immer nur die der Meereskaste nabe-

gele^reuen Landstriche derartij^e Kranke aufweisen, während im Innern dieser

Länder mit binnenländischera Cliraa, wie dies IlJonT"^) von einzelnen Gebieten

Norwegeus nachzuweisen vermochte, solche Kranke nicht angetroffen werden. Mit

Beedinldigung der Bodenfeuebtigk^t war es nicbt unaobwer, die miasmatiseben

Einfltlsse auch als golches Moment anzusehen, welches die Entwicklung des Aus-
satzes zur Fdijrc haben krniite; aber hierin lehrten auch die Erfahnmgen ans

Malariagegenden und Vergleiche mit malariafreien Gebieten, dass derartige Annahmen
den thatsächlichen Verhältnissen nicht entsprochen. Man ist deshalb betreff der

elimatiseben oder tdlvrisdien Einflüsse nidit genflgend informirt, um selbe im
Allgemeinen beschuldigen zu ddrfen : aber doch ktmnte man nicht die Idee von

der Hand weisen, die Krankheitskeime, welche in nassen oder feuchten Liinder-

gebieteu zur Entwicklung gelangen mit dem uröilchiichen Krankheitsverhalten in

Znsammenbang zu bringen, worflber wir unten gesondert sprsehen wi^oi.

Im Zusammenhang mit diesen angeführten Momenten stehen die I^ahrungs-
verbttltnisse sowie Ursachen allgemeiner und mehr socialer Natur. In Lepra-

gegenden ptii gen die Bewohner der Meeresküsten zumeist von Fischen zu leben

und man hat deshalb theils den Genuas von Fischfleisch, theils verdorbener, theils

schlechter Sorten gerne als Entstehnngsgrund der Erkrankung angeedien. Hitunter

wurden wieder der vorwiegende Gennss von Fetten oder mit ranzigem Oel

zubereiteter Speisen, oder der Gonuss schleehtcr Mehlsorten und anderer roher

Substanzen beschuldigt; doch auch betreff dieser Momeute werden so häutig

gegensüilidie Angaben angetroifen, dass diese auent von nittslalteriiehen Sdnrift-

stellem herstammenden Bdbanptungcn viel von der ursprflnglieben Bedeutung ver-

loren haben. Competente Forscher, wie Daxielssex und Boeck ättssem sich dar-

über in folgender Weise: „Man bat behauptet, dass der Genuss verdorbener

Fiscbe und Fleisches von Seevögeln, den Aussatz veranlasseu; doch erkranken

viele Leute an der Lepra, welebe nur aufloabmaweise Fisebe oder SeevOgd geniessen

und Reibst Eüstenbewohner leiden an dem Aussatze, die immer die Fische im

fnschen oder gutgesalzenen Zustande geniessen." Diese Aeusserung i.st demnach
eine so bestimmte, dass man die Nalurungsverhältnisse nicht als SOndenbock fUr

die Krankbeitanrsaeben gani anataadslos bezdebnen darf, daaa adbe aber im
Allgemefaien bei gegebener Dispoeitimi mit in's Gewicht fallen, darf keineew«^
bestritten werden. — Das Gleiche wäre betreffs der socialen Ucbelstände anzu-

führen; arme Leute, schlecht gekleidete, unter elenden hygienischen Verhältnissen
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lebende fndividiieii sind allen EmiUieiten Mehler eiugesetzt ala günstiger situirte

Meudien ; doch komint der Anaeate in Lepralindern mdi in der rriebow Obsse
TOr, während die Hütten der Armuth nicht immer auch den Sitz der Lepra
abgeben. Es ist nicht zu bestreiten, dass im Mittelalter oder zur Zeit der Kreuz-

zflge die Verhältnisse anders lagen und dass die grossen socialen Missstände bei

Wandeningen ganaer VQlkentinune weeenflidi anderer Art waren, ab wir dies

heute an benriheilen vermögen.

Ein viel wichtigeres Moment als das genannte ist das der Heredität.
Selbe wurde zu allen Zeiten und in allen Ländern angenommen und die ältesten

Chroniken Uefem hiefÜr vielfache Belege. In Norwegen selbst rechnet man 900/,

der Kranken als dnreh Ererbnng aflloirt; «n Glmehea wird von Bbümblli von
der Insel Kreta '8) behauptet, wo unter 122 Leprösen in 76 Fällen Heredität

nachweisbar war. In diesen, sowie anderen Beobachtungen zeigte sich aber dieses

Causalmoment verschiedenartig, indem in einer Keiho von Fällen von leprösen

IStem gesunde Kinder nbatnmiien nnd in dereelbai Familie erst in sweitor nnd
dritter Generation die Lepra wieder auftritt, oder die directen Nachkommen wurden
frühzeitig lei)rö3. Man niuss demnach zwischen einer wirklichen Heredität und

hereditärer Disposition unterscheiden, in beiden Füllen kommt es vor, dass bei

veränderten climatischen Verhältnissen die Lepra schwindet und wiederkehrt. Man
kennt BeiB|rfele von Kranken, die in leprafrde Gegenden (ttr einige Zeit flber>

siedeltet! und von dem Uebel genasen, bei Rückkehr in ihre Heimat aber wieder

leprakrank wurden. Das etwaii;;« reichlichere Vorkommen der Lepra in grossen

Städten, wie Paris and London, wo Patienten aus den Colonien der betreffenden

Beiehe einwanderten, bildet das Contingent der dortigen Lepnftlle. So konnte

Wnaos innerhalb 5 Jahren unter 10.000 Kranken 20 Fälle von Lepra beobachten

und macht dazu die Bemerkunj^ , dass alle Falle exotischer X.itur waren. ") Die

Lehre von der Heredität, von Damelsson und Boeck am eifrigsten verfochten,

wurde andererseits vielfach bekämptl und namentlich Fälle, wo die Lepra sich

spontan entwickelt, gegen dieee Annahme in'e Treffian geAdut. Daas die Lepra
autochthon entstehen könne, ist gewiss nicht zu bczwdMn und es wäre leieht flir

die in Deutschland und Oesterreich zu beobachtenden sporadischen Fälle an ein-

gewanderte Formen mit hereditärer Disposition zu denken, dort an die KUsten-

striehe der Ifford- oder Ostsee, hier an Polen, Bukmrina n. •. w.
,

gerade wie

dies fBr die, flberseeisdie Colonien besitzenden Reiche Öfter an erweisen ist Ea
gelingt aber nicht immer, solche Annahmen zu erhärten, da es schwer hält, fllr

die antoclithonen Formen die notiiwendige hereditäre Disposition festzustellen oder

selbe in aufsteigender oder Seitenlinie zu coustatiren. Zur Zeit der Krasenlehre

hat man aueh bd der Lepra, ob endemiseh oder autoehtiion, Dyscraaiwi im Blnto

vorausgesetzt und die Erscheinungen der Lepra als dyscrasische Ablagerungen

bezeirlmet, d^ch haben Blutiinalysen (BüECK, IIitxairet) niemals zu irgendwelchen

befriedigenden Resultaten gefuhrt. Die ärztlichen Jahresberichte aller Länder bringen

jedee Jahr Fälle spontanen Ursprunges und man muM auf andere Momente als

die genannten hinweisen, um eine eridimde Handhabe fOr dieses Vorkommen an

besitzen. Dies unbekannte Etwas dtlrfte in Krankheitskeimen ruhen für welche die

neuere Forschung zahlreiche Belege gewonnen und welche die Aetiolo^rie der Lepra

jetzt in ganz anderem Lichte erscheinen lässt. Schilling hat schon im Jahre 17 78

Aehnliehea geahnt, indem et sagte: Non negaverim peeuliarem esse
materiam et quQ»i vtru» quoddam, «tne quo vera l»pra non
producat >/ r. *°)

Die Idee eines parasitären Causalmomentcs wurde später noch von MabTIH
geäussert, weicher eine zu Tuberkelbilduug fllhrende Ablagerung von Parasiten

bei Seefisehen tSuid, naeh deren Gemiss der Anssata entstehen sollte. Ooeh hatten

Danielsson und BoECK „die bestimmte Ucberzcugung gewonnen, dass der Genuss

jener Parasiten (über deren Wesen jede nähere Angabe fehlt) nicht in der geringsten

Beziehung zur Lepra steht". — In einer mit iMucor** unterzeichneten Zuschrift
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an ein englisches medicinischea Blatt*') wurde die Behauptung: aufgestellt, dass

die Lepra sowie das Typhoid aus Pilzen entstehe, welche auf FUcalstoffen wachsen
und unter gtlnstipen Bedingungen eich weiter entwickeln. Die leprösen Partien

sollen Micr(M5occus-Colonien darstellen und deshalb könne die Lepra unter den
verschiedensten Himmelsstrichen vorkommen. — Der eigentliche Begründer der

Parasitentheorie ist aber der unermüdliche Lepraforscher IIaxsen, der in jüngster

Zeit auf Grund mehrjähriger eingehender Untersuchungen einen dieser Krankheit

eigenthUmlichen Pilz, den B acilltia Leprae beschrieben, der in den leprosen

Producten stets vorkomme. In einer grösseren Abhandlung verwahrt er sich

gegen die ihm strittig gemachte Priorität von Seite fremder Aerzte, nachdem er

schon vor mehreren Jahren in norwegischer Sprache den Befund der Leprapilzo

mitgetheilt hatte. Diese Organismen bestehen aus kleinen, stäbchenförmigen Körpern

(Fig. 48) , die in den Geschwulstzellou stets

gefunden wurden, im frischen Blute jedoch

nicht vorkommen ; wenn aber Blutpräparate

in der feuchten Kammer aufbewahrt werden,

so entwickeln sich gegliederte Fäden, die

als speciiische, bei anderen Blutproducteu

nicht nachzuweisende Pilzbildungen zu be-

trachten sind. Hansen hat auch durch In-

jection von Lepraproducten unter die Haut
von Thieren eine Uebertragung dieser Bac-

terien auf Warmblüter zu bewerkstelligen

versucht, konnte aber keine analoge Krank-

heitsform künstlich erzeugen. Die Bacillen

kommen in grosser Masse als in Zellen

eingeschlossene Ansammlungen vor und

zeigen deutlich sichtbare braune Elemente

(Fig. 48 Ä), die aus der Umgebung scharf hervortreten und die als charakteristische

Productioneu der Lepra anzusehen sind.

Gleich Hansen haben Ecklüxd und Neisser»^) die Bacillen in Lepra-

präparaten , welche von der Haut und inneren Organen entnommen waren , in

reichlicher Menge vorgefunden , selbe sind gewöhnlich an den runden
,

grossen

Zellen, welche die Neubildung constituiren, gebunden, oft fllllen sie dieselben voll-

kommen aus, in frischen Infiltrationen sind die Stäbchen gut erhalten, in älteren

aber nicht mehr aufzufinden und wahrscheinlich durch kömigen Zerfall verloren

gegangen. Bei der anästhetischen Form konnte Neisser keine Bacillen vorfinden.

Die parasitäre Lepratheorie ist jedenfalls für die Lehre der Krankheits-

ursachen von gi'osser Bedeutung und wenn man trotz oftmaliger Untersuchung erst

in letzter Zeit auf die parasitären Befunde bei dieser Affection gestossen ist , so

liegt ein gut Thcil dieser Errungenschaft in der eben modern gewordenen

Forschungsrichtung, welche alle contagiösen Erkrankungen von den Microorganisraen

abzuleiten sucht und die selbst Hansen dazu führten, durch mehrere Jalire die

Methoden zu erproben, nach welchen der Bacillus Leprae gefunden werden konnte.

Wir wollen kein endgiltiges Urtheil über die Parasiten der Lepra, welche als das

alleinige ätiologische Moment gelten sollten
,

abgeben , denn die (Erkrankung des

centralen Nervensystems, der eine noch grössere pathologische Bedeutung innewohnt,

kann nicht Ubersehen werden und wenn wir auf die kurzen Angal)en des vorher-

gehenden Abschnittes hinweisen, so kann man die Annahme einer theilweiscn

Erkrankung des Rückenmarks, der Myelitis der Hinterhömer oder wie Rosenthal

selbe richtig bezeichnet, Pol iomy elitis posterior chronica, als die

primäre Veranlassung nicht von der Hand weisen. Selbe erklärt die neuralgischen

Schmerzen im Beginne der Lepra , die spätere Anästhesie , die Entzündung und

Anschwellung der Nerven , welche zu peripheren Entzündungen und Neubildungen

mit Zerstörung des Gewebes fiuhrt, Erscheinungen , welche der einfachen Neuritis

Real-EncyclopAdle der k^- UeUknnde. VIII. 17
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nicht eutsprecheu. ^ NaeMem die Nerveuerdcheiiiungeu bei der maculöseu (auüstbe-

tiflofaen) Fonn pfivaliren , bei der tabenmlösen hingegen keine Verlndenmgea im
Rttckcnmarke aufgefunden wurden (BoECK, Dandslssox, Leyden) andererseits wieder

die Bacillen bei der tuberculösen und nicht bei der maculiJsen Form nachgewiesen

werden konnten, so ist es nicht unmöglich, dias beide Momente für die Aetiologie

der Lepra von Bedeutung sind. Lnwieimi selbe in einem genetischen ZoMonmen-

hnnge mtteinaiider ileheii, bleibt der weiteren Forsehnng Torbelulten.

Die Parasitenlehre ist fflr eine wdtere Ersclicinung , nämlich für die

Contagiosität der Krankheit, von grossem Belange, man hat in der ältesten

Zeit, sowie im Mittelalter, die Ansteckungsiähigkeit des Aussatzes stets behauptet

vod die Oeechiehle der Lqvrs und ihrer Behandlang hat Ton den ttrengen

Satsttngen der heiligen Schrift angefangen bis znr Eniefatnng der Leproserien inmier

nur auf der Annahme einer gefährlichen Uebertragnng auf gesunde Individuen sich

gestützt. In neuerer Zeit hat man sich gegen die Contagiosität entschieden ver-

wahrt; iUi'EE, PuuNNEB, Focus uud namentlich Daniklsson und BO£CX haben

die Oontagiodtit entaefaiedeiHt in Abrede geeCelit md Beispiele am ihrer engcnii

Heimat und Belege aus Ehen, wo nur ein Theil leprakrank war imd die andere

Ehehälfte sowie Nachkommen verschont p-eblieben sind, als Beweis gegen die

Contagiositftt erbracht. Für die autochthonen Fälle ist die ContagiositAt 0dch-
falla ganz entoehteden m negiren imd die EiAhrung, die ieb darIHber in Ungarn
gemaoht, dtlrfte mit der anderer Länder fibereinstnumen, daaa man LeprakriuiiKe

findet, ohne irgend einen nachweisbaren Znsammwihang mit analogen Kranken

emiren zu können.

Ueber das Geschlecht variiren wohl die Angaben , doch scheint das

minnliehe der Lqpnunrkraakmig leiehter onterworfen an sein, als daa weihliehe. —
Diee Athite in el^gen barbarischen Staaten vormals dazu, junge Leute in oastriren

um sie von dem AuHbruche dieser Affection zu bewahren , nachdem man erfahren

hatte, dass Eunuchen häutig von diesem Ueliel verschont zu werden pdegen.

Das Alter spielt insofern eine Rolle in der Aetiologie, als man bis

smn Ebtritte der Puhertlt die hepm aldi nie entwickeln sieht; gewOhnüeh kcnunt

de erst im vorgeschrittenen Lebensalter zur Erscheinung. E^APOSI berichtet von

einem 5jährigen Knaben, der an einer schon 2 .lahre alten Lepra gelitten hatte

und Daniklsson und Boeck haben sogar behauptet, dass der Fötus auch an Lepra

erkranken kOnne. Derartige Angaben beziehen sieb anf ongenrnn seltene FUle und
dienen nur zur Bestärkung der Lehre von der Heredität.

Therapie^ Die Behandlung der Lepra ist theils eine prophylakti.sche,

thoils eurative; zu crstorcr gehören die allgemeinen hygieniseheu Massnahmen,

weiche namentlich in Lcpraländem noch heute gebräuchlich sind, wo die Patienten

Innerer CUusen, sowie snr Zeit des Mittelalters In Leiwoserien , aneh jetat noch

on der gesunden Bevölkerung abgeschieden werden, indem man selbe in gesünder

gelegene, nicht feuchte Ortschaften unterzubringen trachtet und dafür sorgt, dass

selbe einer besseren Lebensweise (Wohnung und Beköstigung; theilhaftig werden.

Bei Kranken aus wohlhabenden Ständen trachte man auch, dass selbe die Gegenden,

wo sie von der Kranl^t ergrillbn wurden, veilaaeen, sich in guter Luft aufhalten

nnd auch durch Wechsel jener Bedingungen, welche der Krankheit Vorschub leisten

können, alles anstreben, was zur Gesundheit zu führen vennag. Dieserart kann

selbst ein schon vorgeschrittenes Uebel zur Besserung gefUhrt werden, indem durch

bloB hygienisehe Massnahmen, ohne jede weitere thn^ipeutiBohe Ehigriffe, (Genesung

eintritt. Immer gelingt es aber nicht, die H«lung anf diese Art zu erreichen und

die Vn h;iltni.sse liegen auch nicht immer so günstig, um auf mehrere Jahre Heimat

und Familie zu verlassen um von diesem schweren Uebel befreit zu werden. Man
hat deshalb auch zur curativen Behandlung seine ZuÜucht genommen und eine

Reihe wa Medieamoiten in Anwendung gesogen, welche die IndiHbrentMen sowiriil

als die eingreifendsten Arzeneimittel umbsst, wie Antimon, Schwefel, Quecksilber,

Jod, Arsen, Greosot, Terpentin n. s. w., ohne dass man dadureh ein nur nennen^
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verthea Resultat erzielen konute. Diese zumeist aus älterer Zeit stammendea Ueil-

mittel wurden in letztnn Jahren tod anderen Tevdrängt, denen man einen sped-

fiachen ISnfluss auf die Lepra zuschreiben zu kOnnen glaubte. Hieber gehören in

erster Reihe daa Gurjunöl oder der G u r j u n b :i 1 s a in , eine wie OlivenJU

Hiessende, braune oder olivengrUnc, IrUbe Flüssigkeit von balsamischem Ocschmacke

und an Cupaivabalsam erinnerndeoi Gerüche, welche von englischen Aerzteu gegen

die Lepra in der Doeia von 5*0—8*0 Orm. pro die, angeblieh mit gutem Erfolge

empfohlen wurde. Der günstige Erfolg soll nach mehrmonatlicbem Gebrauche sieh

so auffällig bewährt haben , dass die englische sowie die holländische Regierung

in Indien weitere Versuche in ausgedeluitem Masse mit dem Gurjunöl anstellen

liesaen*') und andi ym dieaer fidte wurde das Mittel so sehr gerflhmt| das«

selbes weitere Beracksichtigung verdient. Eine derartige Gebrauchsformel lautet:

Bah, aurjun 30 0, Piilv. gunmi arab. lÖ-O, Äq. Calci» 360*0. M. & 8. 3mal
tAgU 1 Esslöffel zu nehmen.

Ein anderes verlasslicheä Mittel soll das Chaulmoograöl sein (aus

Gynoeardia adorata bcfeitet), welehes in der Tagesdosts von 0*50—1*0 p. d.

in getheiltcn Gaben, dne Besserung veranlassen soll. Beide Mittel können auelr

ftoaserlich in Salbenfonn angewendet werden, sowohl bei Knoten als GesohwUrsformen.

Nebst diesen Mitteln, welche vorkommendeufalls eine Anwendung ver-

dienen, muss man die Grundafttze der allgemeinen Behandlung, die bei Schwäche

der Oottstitution angesagt sind, nicht nnbeaditet lassen. Leprakranke aollen daher

nebst roborirender Diät auch durch stärkende Arzcneimittel , wie Eisen, Chinin,

anhaltend gekräftigt werden und darum können alle Heilmethoden allgemeiner Art

in verständiger Auswahl zur Benützung kommen. Kaltwassercuren, Bäder, sowohl

indifferente als Eiaenthermen , sind den Indieationen entapreehend su gebraneben

und die Bdiandlung mnm durch genügend lange Zeit fortgesetzt werden, bis eben

eine Besserung des Befindens und Nacblass der schmerzhaften Zustände eingetreten.

Nebst der allgemeinen Bebaadluuf? niuss auch die örtliche in ihre Rechte

treten. Bei kleineren Knoten vernucht man durch Jodtinctur, Emplastr. hydrarg.

Besorption an etilen, grossere Knoten kOnnen dnreh Abtnnpmg entfwnt werden,

worauf man die Wuodstellen nach antiseptischen Grundsätzen bebandelt. Ebenso

müssen die Gescbwürsbildnngen der Haut durch die allgemein bekannten adstrin-

girendeu Mittel zur Yernarbung gebracht werden. Gegen die grossen Schmerzen

kann man auch narkotiadm llittlBl naeb den bannten Grundsltsen dw aUgemeinen

Titerai^ in Anwendung idehen; man mnss mit ehiem Worte alles, was dne ver>

ständige Tborapie gestattet, unternehmen und nur auf diese Art wird man su

dem prewünschteu befriedigenden Resultate gelangen. Ein weiteres Feld für die

Behandlung eröffnet sich noch, falls die centrale Erkrankung des Nervensystems

nnd die parasitäre Natur das Ldden als das unbestrittene Itiologisehe Moment der

Lepra gelten dürfen: im erstcren Falle sebeint die Electrotherapie berufen, im

gewissen Sinne ein Heilmittel der Lepra zu werden, in letzterem dürfte wohl die

liepra zum weiteren Versuchsobjecte antiparasitärer Bebandlungsmethoden dienen.
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B. M L

Leptandrin, n-sinoitler Bcstandtheil der Wurzel von Leptandra n'r(p'nica

iVi/fÄ., in Nordamerika neuerdings als fjelindes Catharticuni und Cbolajjogum (dem
Evonymiu, Iridiu u. 8. w. ähnlich) benutzt. Das von Parke Davis & Comp,
in Deboit (Hichigan) dargestdlte Leptandrin aoU das wirksame Prindp der WotmI
enthalten und an 0*016—0*06 in aenten, 0*06—0*12 in chronischen FiUen
Innerlich wirken.

Leptomeningitis ().£:~to;
, dtlnn und ar'viy^

,
Membran) Entsdndmig der

Pia mater; s. Gehirnhänte» V, pag. 597 nnd MeningUü (^»ütalüj^

Leptoihilz bneealis, Alge aas der Familie der Leptotinieheae (Kützing).

Der Name wurde von Qh. Bobin *) eingefllfart, sowie auch die Einreihnng der
Pflanze unter die Algen, welche nnvh gegenwärtig festgehalten werden mnss
gegenüber der Neigung Einzelner, .sie den Spaltpilzen zuzurechnen.

Die erste Besohreibong imd wahrscheinlich auch die erste Beobachtung

dieses Organismus rlllut Ten Lkkuwjuhoek *) lier nnd wurde noeii vor dem Beginn
des 17. Jahrhunderts gemacht. Er fimd, dass die grOsste Hasse der den Zähnen
anhängenden weissen Substanz aus einer ungeheuren Menge feinster Stilbchen,

oder wie er sagt: Striae bestehe; dieselben sind von verschiedener Länge | aber

gleieber Breite, ^ge sind gerade, andere gdaUmmt nnd liegen dieselboi in der

abgesoliabten Hasse unregelmässig durcheinander gewirrt. Da ich, fährt der Autor

fort, sebmi früher Ähnliche Organismen, Aninmlenla, im Wasser lebend geAmden

Digitized by Google



LBPTOTHMX. 261

hatte, suchte ich mit aller Mühe testzuHtelleu, ob auch diese lebendig seien, d. h.

sich bewegten. Allein ich konnte keine Spur von Bewegung an ihnen wahrnehmen^

am irMer teh die AniraMiiheit des Lebens hätte enddieesen kOnnen. — Spiter

bat man den Mangel an Bewegung mit Recht als keinen hinreichenden Grund
angesehen, um die Anwesenheit von Lebenserscheinung^en in Frage za stellen,

indeae htttet sich auch dieser alte treffliche Beobachter, dieselben Hlr unorganische

Ckibflde m ecUlren.

Bis zum Jahre 1840 wurde dieser merkwürdigen Bildungen in der

medicinischen Literatur nicht mehr gedacht, bis in diesem Jahre ein Schfller

Valentin's, Bi'uLMAN von Bern, wieder die Aufnierk«anikoit auf dieselben

lenkte. ^) Dcrtivlbe brachte sie mit der Zahnsteinbildung in Zusammenhang und

beschrieb ganz riehtig ihre bfladelweise Anordnuig md das FestsitMn derselben

MB der Oberfläche der Zähne und der Sehleimhaot Dagegen irrte er, mdem er

sie am freien Ende sich zuspitzen Hess.

Erst Ch. ROfiiN (1847) hat eine vollständige morphologische und syste-

matische Darstellnng der Leptothrix gegeben, vor ilun wurde sie gewöhnlich mit

nOen mO^ehen fiidenarligen Bildungen Terweeiiselt, ireldie in den Organen oder

den Secreten beobachtet wurden ; man bezeichnete diese Bildungen dann gewöhnlich

als Conferven und wurde ilire Bedeutung fUr die Entstehung von Krankheits-

processen bald Uber- bald aber auch unterschätzt. Das erstere war der Fall mit

der Beobachtung von Laugenbkok, der solche Ooni^mn in den Darmentleemngen

Ton Typhuskranken fand; die zweite Art der Auffassung findet sich in den sonst

80 bedeutungsvollen und für die Entwicklung der parasit.lren Krankheitstheorie

geradezu bahnbrechenden diagnostischen und pathogenetischen Untersuchungen von

K. R£iiAK>) (1845), welcher diese Bildungen als nicht parasitäre geradezu dem
Mkarion SeMnleini gegenüberstellt Die letstere wird gleiehsam als der l^piis

4er lavnkheitseiTegenden Pflanzen aufgeetellt, eine Auffassung, die gegenwärtig von

dem scharfsinnigen Beobachter kaum mehr würde aufrecht gehalten wertlen , da

beide im wesentlichen und zunächst mechanische Störungen an den Organen hervor

bringen, auf und in denen de wvehem, die efaie auf der Haut, die andere auf

den Zähnen, Störungen, denen erst secundär die entzündlichen Processe nachfolgen.

Die l'rsarhe dieser unverdienten Geringschätzung der Leptothrix liegt

Lei Kemak wolil %orzufrsweise in der noch nicht vollzogenen strengen syste-

matischen Aussonderung dieser I'tianze von anderen ähnlichen PHanzen und in der

ungenttgenden Kenntniss der Leptothrix selbst Bekannflidl wnrde aueh der Tinea

facosa damals eine viel höhere pathologische Bedeutung lieigelegt und dieselbe

als die Quelle verschiedenartiger, sonst dunkler Störungen betrachtet. Im

Gegensätze dazu schienen die fadenartigen Conferven ausserordentlich verbreitet

zu sein im gesunden wie kranken Körper und gegenflber einer Bemerkung von

Ebdl, veleber damals schon an Benebnng aar Zahnearies dacht», theilto Rbhac
eeine eigene Erfahrung mit, dass er diese Fäden nur in einzelnen Füllen auf

cariösen Ziihnen gefunden, in anderen dagegen vermisst habe, was auch, wie wir

weiter unten sehen werden, den Thatsachen entspricht.

Noeh weitere Yerwhrrung in der Leptothrixfrage wnrde dnreh Halltbb
verschuldet, weleher diese längst für bestimmte, wohl charakterisirte pflanzliche

Organismen verwerthete Bezeichnung auf alle fadenartigen Bildungen , die in der

Classe der Schistomyceten und Pilze vorkommen, übertrug und die Genusbezeichnung

zu einer rein morphologischen umgestalten wollte, entsprechend seiner Neigung,

in diesen Gebieten flberhanpt die aUennaiinigfhltigsten üeberginge der Formen an

«tatniren. Vor allem ist deshalb eine genaue Definition und (Aarakterisirung der

Speeles Leptothrix nothwendig, welche auf der Darstellung von KCtzino und

€h. Robin zu beruhen bat, neuerdings aber durch einige weitere Thatsachen

€rglutt wurde.

Robin giebt Ihlgende Definition: Trichomatihua rigwlulis, Itnean'hus

reeti» vd tn^exU^ neu mwnü^farmibu», eehrcmatüsi», extremitatibus o^imw,
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btt§i in atromate amorpho granuloao adhaerentibus. Long. 0 02— O'l Mm.|

Lat 0*0005 Mm.
Bobin fUirt ausserdem an, dass die Fiden, bei stärkerer VergrOaaeninp

iMtimehtet) oftmals in ihrem Inhalte sehr kloine, runde Körner erkennen lasf^en,

welche in regelmässigen Abstünden eingelagert sind. Er vermnthet, dass hier

eine Sporenbildong vorliege. Eine weitere Aufklärung Uber diese Angabe brachte

erst dfo Arb^ tob Lxbxr und Rottenstedi*), wddie »igten , dm der Inhsit

(Iii ser Fiden bei Jodzusatz eine hlane Firbiing anniBmit. An so gefilrbten Fäden

bat es nun keine Sehwierigkeit sich davon zn überzeugen, dass diese Inhaltskörpor

keineswegs die Bedeutung von Sporen besitzen, sondern Ablagerungen von Amylum
darstellen, welche bald in der Form einzelner, mnder KOmer, hlnfiger aber noch

ala lingwe, sttbebenfiArmife Ibnaen den HoUranm des Fadens erfUIen; in dem
letzteren Falle täuschen sie eine Gliederung vor, welche von anderen Beobachtern

angenommen wurde. Diese scheinbaren Glieder sind aber nicht durch Quer-

scheidewftnde von einander getrennt, sondern es wird dieser Anschein dadurch

bervorgebraebt, dass die im Inneren des Fadens ausgeschiedenen Stlrkemasseo

sich den zuerst abgelagerten Kömern anlagern und erst spät oder auch gar nicht

mit einander verschmelzen. Es ist der obigen Definition nooh hinznsuAgen:

Trichomata conttnent amylum in i/ranulis aut bacillis.

Eine zweite wichtige biologische Beziehung der Leptothrtx buccalis

unirde schon Ton BOhlmahii, dem erstra, weldier naeh Luuwjehhosk diesen

Bildungen seine Anfinerksamkeit schenkte, festgestellt, indem er bemerkt, dass

diese Fäden vorzugsweise an den Zähnen solcher Erwachsener gefunden werden,

an welchen sich Ablagerungen von Weinstein finden. Femer hat schon E&DL,

nach Reiux*8 (Stat, die Vemratbung ausgesprochen, dass die in den cariOeen

ZJdmen von ihm beobachteten Pilze durch ihr Wachsthnm den Grund der Zer-

setzung der Zahnsubstanz abgeben, eine Vermuthung, welche Remak in Folge

ihrer Inconstanz in cariöscn Zühnen sich berechtigt hält znnlckzuweisen. Erst

Leber und Rottenstein zeigten, indem sie diu Amyloidreaction in den erweiterten

Canllehen des eariOsen Zahnbeins naehwdsen, dass es sieh htk diesem ftoeeia in

der That um das Eindringen derselben Masse in das Zafanb^ handelt, weldie man
demselben äusserlich aufgelagert findet.

Durch diese hochbedeutsame Entdeckung wurde nicht nur die ältere

Anschauung von der rein chemischen Katur dieser Störung widerlegt, welche ihre

schon an sich zweifelhafte Berechtignng dnreh die ZuhiUbnahme von Defbet-

bildnngen im Schmelz wieder zu stützen suchte (Magitot) , sondern auch die,

namentlich in der neueren Zeit von E. Nkumann wie es schien mit Olflck

vertretene entzündliche oder cellularc Theorie beseitigt.

Bei der grossen Bedeutung, welche die hi diesem Falle gerade so einfiMdi

und übersichtlich daliegenden Verhältnisse flir die Theorie und Praxis gleichzeitig

darbieten, sei es gestattet, der Kritik dieser beiden Biehtnngen noeh einige Zeilen

zu widmen.

Was zunächst die chemische Theorie betrifil , so war sie in Ihrer

modernen Fassung immer enie qnnotisdw, insofern als man neh die sehldliehen

SSuren, wie Milch und Essigsäure, auf dem Wege der Gährung entstanden

dachte. Aber es konnte diese Anschauung demjenigen nicht genügen, welcher

die Vorginge bei der Cariesbildung am Zahne genauer kannte. Wenn die Zahnärzte

sie dennmA hie und da aeeeptirt haben, so lag dies wohl nur an dem Fehlen einer

In hSherem Maasse befriedigenden Anschauung. In der That ist es eine sehr leicht

zu coiistntironde Thatsache, dass zwar die Caries sehr gewöhnlich von den Flächen

der Zähne ausgeht, welche einander zugewendet sind , indessen würde man sich

sehr täuschen, wenn man das hier in Betracht kommende Moment in etwas

anderem suchen wollte, als in der dnreh die Loealitit bedingten Anhiufung des

Leptothrixmaterials. Dass zu dem Eindringen desselben in die Zahnsubstanz

Schmelzdefecte nicht nothwendig sind, lehrt, auf das Ueberteugendste die so oft
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praktisch verwertbete Tbatsache, dass abgefeilte oder durch das KineD ab-

gesehliffisne Zalmflichen, weleha TolbMiidig des SdundfllbtnEiiges entbeliNii,

dnrchnus keine Neigung zum Cariöswerden zeigen. Ei trifft dieses »ogar in

Folchen Fällen zn, in denen das Abfeilen zur Zerstörung einer schon vorliandenen

Caries vorgenommen wurde. So trage ich selbst eiaea solchen Backenzahn mit

mir hemm, welelier am Axiutg der leeAiriger Jtlne, elao nngefUir vor 80 Jahren,

TOD W. SüEBSEN in Berlin abgefeilt wurde nnd seitdem keine fipvr eines Reeidive

darbietet. Natürlich soll d.-jmit koincswpfjs in Abrede j^estellt werden , dass

Defecte des Zahnschmelzes d.is Eindriiifrfn der Leptotbrix begünstigen , aber sie

begünstigen dasselbe nur in dem Fall, dass die übrigen mechanischen Yerhältuisse

ein Anhidlea der Keime en aolehen Stellen begflnetigen, und ftr die weitane sahl-

reichsten FUle von Zabncaries bleibt die Tbatsache bestellen , dass ein solches

Eindringen auch ohne Defcrtbildiingen geschieht. Den ersten Beweis biefUr liefert

die altbekannte Beobachtung, dass die bräunliche Erweichung des Zahnbeines

stets oder meistens in der Tiefe des Zahnbeins, unter einer unverletzten Schmelz-

decke beginnt.

Wie nun dieses Eindringen von Keimen der Leptotiiriz dttTch die

Schmelzschicht hindurch stattfindet, ist bis jetzt nicht näher untersucht worden

und wird diese Frage auch wohl nur auf experimentellem Wege zu lösen sein,

üebrigens wäre ee aveli mcht nnmSglich, an das ländringen von soldien Keimen
Ton der Pulpa her an denken

;
wenigstens spricht filr diese Möglichkeit die Form

mancher cariösen Herde im Zahnbein, welche schmale Keile darstellen, dio an der

Oberfläche der Pulpahöhle beginnen und, sich etwas verbreiternd, gegen die iliisscre

Oberfläche des Zahns aufsteigen, ohne sie oder auch nur die Schmelzlagc immer

za erreichen.

Diese Betraditongen fldiren nun in sehr natOriidier Weise zu einer von

der früheren Anschauung etwas abweichenden Auffassnng der biolngi^c hen Ver-

hältnisse und der Bedeutung der einzelnen, die Leptotbrix bildenden Kiemente.

Ist ee dem whrklich zulässig, in den LeptothrixHUlen das einzig wesentliche Iho-

logiaidie Element der Alge an sdien, wie dies gemeinhin wegmi ihrer alierdfaige

auHUligen Form geschehen ist?

Schon RoBTN empfand den Mangel von Befruchtungsorganen oder Vor-

gängen, welche auf Vermehrung durch Theilung hindeuteten, so sehr, dass er

«idi wahrscheinlich hiednrch vwleiten liess, die AmylnmkOmer des Fadeninhalts

Air Sporen m erklären, obwohl er silbst das IVeiwerden nnd die Umwandlung
solcher Sporen zu Fäden nicht beobachtet hatte, wie dies auch seither von Nie-

manden beobachtet ist. Die Leptothrixfilden sind Organe, in denen sich wichtige,

fUr das Leben der Pflanze unentbehrliche Functionen vollziehen, aber nichts weist

daranf hin, dass de der Yarmehrnng doaelben ^enen. Bemit bleibt orderhand,

wenigstens bis neuere Untersuchnngen, nnd zwar Vegetationsversuchc . weitere

morpho- und biolngische Vorgänge an diesen Fäden nachgewiesen haben, nichts

übrig, als seine Aufmerksamkeit den Kömermaasen zuzuwenden, welche die Fäden
umhullen. Alle Beobadtter gebm an, dass ^e Flden, wenn de sidi in natflr*

lieber Lage befinden, auf dem Epithd auftitzen nnd zwar bflndelweise. Entweder
sind sie sonst frei, wie dies z. B. Kölliker abbildet, oder sie sind an ihrer

Basis oder auch in grcisserer Ausdehnung von körnigen Massen eingehflüt. Ich

halte da^i letztere für da» natürliche Verhältniss, obwohl ich nicht absolut leugnen

will, daas aneh freie Fäden ohne einhflUende kOmige Massen <nrkommen. Dagegen
ist ee von Wichtigkeit, daranf mit Beetimmtheit als eine unleugbare Tbatsache

hinzuweisen, dass dieselben Kömcrmassen auch oline Filden vorkommen. Auf den

cariösen Zähnen scheint dies sogar nach meiner Erfahrung das Gewöhnliche zu

sdn und beruht hierauf auch die Bemerkung von R. Remak, diesem scharfsinnigsten

aller älteren Beobachter, dass er die Fäden anf manchen eariOsen Zähnen ver-

misst habe. Dem ist in der Tbat so, aber die mit Jod sich bläuenden Kömer-
masscn werden daselbst niemals vcrmisst, auch wenn gar kwne stärkemehlhaltige
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KaliriiDg seit einiger Zelt genommen woide, wie ieli mich an mir eelbet Aber*

engt hftbe.

Es dürfte hieraus hervorgehen, dasa diese feinkürnipre Masse, wclolic von

einigeo als Detritus, von Robin mit der analogen Bezeichnung Gangue versehen

wird, als die eigentliche KeimealMtaDZ za betrachten ist, von deren Eindringen in

die Gewebe des Zahns die ZentOnmg desselben abhlngi. Ihre Entwieklnng

eehdnt von Säurebildung begleitet zu sein, durch welche das Zahnbein enticalkt

wird. Die Dilatation der Zahnoanäle dürfte wohl auf Reoiinang der in ihnen

ötatttindenden Vermehrung der Keimsubstanz zu suchen sein.

Ala Mieroeoeeen können die EOmer dieeer Kaaae nieht beniduiet werden,

da sie weder durch ihre gleichmässige Grösse, noch regelmlasige Lagemng in

einer amorphen Gallerte an die gewohnton Verliiiltnisse diesor Gebilde erinnern.

Es bestehen auch keine Anhaltspunkte für die Annahme, dass aus diesen Körnern

durch Auswachsen nach Art der Baciilusfäden die Fadenbildungen der Leptothrix

hervOTgehen, Tlelmehr Mdieinen sie in toto innerhalb derKeimmaase an entotaben.

Eine einigcrmaasen diesen VoratellangMi eiit8|nreefaende Definition bitte

denmach etwa f'olgendermassen zu lauten:

Die vollständig entwickelte Alge: Leptothrix buccalt»
beatebt ava Fadenbflndeln von der bekannten, tob Romn an-

gegebenen Form, deren einielne Elemente diebt aneinander
gelagert ?;ind. Amylum in Körnern oder lingliehen Inhalts-
portionen eutbalten und nach aussen von einer ziemlich ebenso
dicken Lage von feinkörniger Substanz umhüllt werden.

Die Keimanbatana Uberaieht in mehr oder weniger dieker
Lage die Oberflftobe der Ztbne nnd dringt in die Zahncanftlcben
ein, die eariöse Erweichung und Braunfärbung derselben be-

dingend. Erst weiterhin entwickeln sich in dieserMasse Faden-
bflndel, die ebenfalls Amylum in ihrem Innern ablagern, von dem
ea noeh dahingeatellt sein mag, ob ea ans der Keimmaaae her»

atammt oder in den Fäden entwickelt wird.
Ausser dieser eigentbfimlichen Fähigkeit der Lepthotrix, in die kalk-

haltigen Gewebe der Zähne einzudringen und denselben ihre Kalksalze zu ent-

sieben, besteht aber noeh eine zweite, wie es aebeint ganz entgegengesetxte Be*

Ziehung derselben Pflanze zum Kalk, nimUeb die Fähigkeit, Incrustationen zu
bilden. Wie erwälint, hat schon BChlmavx darauf hingedeutet, dass eine nähere

Beziehung znr so<rcnannten Weinsteinbildung bestehen möge und auch llENLB

bemerkt solches iu seiner rationellen Pathologie; indcss lat bis zur neuesten Zeit

diese Frage lüeht geUiet worden und aneh jetst noeb in vieler Beaiehnng dvnkeL

Sieber ftatgeatellt erscheint nur die von mir beobachtete Thatsache, dass Ab-

lagerungen von Leptothrixbildnngen sowohl in dem gewöhnlichen, den Zähnen

aufsitzenden Weinsteinmassen, wie auch in Concretionen vorkommen, welche in den

Vertiefungen der Papülae ctrcumvallatae und der Tonsillarcrypten ridi büden.

Ebenso konnte ieh dieae BUdnngen in SpeiobeiatelBen naebweiaett, nnd was noeh

viel auffallender nnd unerwarteter war, in gewissen Hamblasensteinen. Die letztere

Fundstätte unseres Pilzes lieferte mir die Gewissheit, dass es sich um eine nähere

genetische Beziehung der Pflanze zur Kalkablagerung handeln müsse, als dies

von vornherein wahrsdieinlieb war; so lange man nur die Zabnsteinbildangen ala

AblagerungsHtätte derselben kannte, war es offenbar näher liegend, eine zufällige

Mischung beider Körper anzusehen, der Pflanze, welche hier in reichlicher Menge

sich entwickelt und der Kalkmasaen, welche der Parotisspeichel , sowie die Nah-

rungsmittel in reichlicher Menge liefern mochten. Auch für die Speichelsteine

konnte die ante Quelle der Kalkablagemng noeb UiAnaprndi genommen werden.

Andererseits äber sprach die Ablagermg des Kalka als kohlensaures Salz ent-

schieden dagegen, dass hier Zersetzungen, ähnlich wie sie in der Harnblase vor-

kommen, als Ursache der Incrustation anzusehen seien.
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Da es nun bekannt ist, dass gewisse, nicht parasitäre Algen, die B^äbigkeit

besHMB, KaUcniedflnehUge, und swar ebaafidb von koUcoMiiieiii Kalk, in Mlden,

da diese als Ealkalgen bezeichneten Formen der Lithothamnien (Unobr nnd Gümbel)
in älteren wie jüngeren Entwickelungrsperioden unserer Erde sogar umfangreiche

Kalksteinbildongen hervorbringen (Leitha- und NuUiporenkalk), so lag es nahe,

an ein ihnUdies Verhlttnin swiwdMn den kohlenaanroi Kalksteinen der Hnndhffhle

und der Leptothrixalge zu denken. Fanden sich ganz analoge Bildungen von
Kalkcarbonat in Körpertheilen, in denen dieses Salz nicht präforrairt ist , so war
damit wenigstens der imlirecte Beweis geliefert, dass auch diese Alpt- unter

gewissen Bedingungen JSioderschiäge von kohlensaurem Kalk erzeugen und so

eoneretionabUdend wirken kann, wie die Lithotiuunnien* Da reine kohlenaanere

Kalksteüie in manchen Gegenden in der Harnblase nicht selten vorkommen und
ich mich erinnerte , in der Berner Sammhinp: solche in grösserer Anzahl «gesehen

zu haben, benutzte ich die Gelegenheit eines Aufenthaltes üi dieser Stadt, um,

mit der freundlichen Erlanbniss meines Nachfolgars an dieser üniversttit, Professor

Lahohasb, diese Objeete mH Rflekdcbt aaf diese Frage noebmals ra mtetsnehen.

Es zeigte sich, dass diese, schon durch ihre reinweisse Farbe und feines, gleich-

müssiges Korn leicht kenntlichen Harnsteine nach dem Einlegen in schwache Jod-

jodkaliumlösung ebenso, wie dies bei den Speichelsteinen der Fall ist, auf dem
Dnrehsehnitte sebmale blane Binge Iwrvortreten lassen, wdehe die einseinen,

tlbrigens nur schwach angedeuteten Soihichten von einander trennen. Es gelang

dann leicht die Isolation von Fnden, welclio die sich bllnenden Snbstanaen in

der beschriebenen Anordnung enthielten (Klebs

Somit wiederholt sich hier die merkwürdige Thatsache, dass gewisse

Algen im Stande sind, ans FMssigkeiten, welebe den Kalk dnreh stirkere Sinren

gebunden oder als Haloidsalz enthalten, im Meerwasser als rhlomatrium und im

Harn als phosphorsaurer Kalk , diese Substanz als Carbonat niederzuschlagen.

£in solches Verhältniss Iflsst wohl darauf schliessen, dass hier die mächtigen

KMb lebendtger Orpmismen in Wirksamkeit treten, weldie wir so oft Reaetionen

hervorbringen sehen, welche ausserhalb des lebenden Organismus entweder gar

nicht oder nur unter der Einwirkung: besonders mächtiger Agentien vor sidb

gehen, wie bei sehr hoch gesteigerter Temperatur oder unter der Einwirkung ooo«

centrirter Minerahuiureu u. s. w.

Wenn man demnach die Leptothrix sowohl unter die kalkanflOsenden,

wie kalkablagemden Algen an rechnen hat, liegt es auf der Hand, dn^s dio<>e

entgegengesetzten Functionen nur vcrsoliiedenen Entwickehmgsstadien desselben

Organismus zukommen können. So weit die Sache bis jetzt zu Ubersehen ist, ent-

stehen Kalkniederschlilge erst nachdem die Fadenbildnugen stattgefunden haben

nnd es inerostireo, ausser der kOmigen Haase, diese letsteien selbst, wie schon

BüHLMANN gesehen hat, welcher die Fiden aoeh nach dem OMhen der Substana

erhalten fand.

Aus diesen Beobachtungen geht ferner hervor, dass auch diese ursprünglich

na der freieii KOrperohedUdie waehsend« Alge die Fähigkeit erlangen kann, aneh

im Inneren des Organismus ndi w«ter an entwickeln, in den Speichelgängen, sowie,

nach Passirung des gesnmmten Lymph- und walirscheinlich nxich Blutcirculatioa^-

apparates des Körpers im lebensfähigen Zustande in dem Secret der Nieren zu

erscheinen. Es hegt demnach auch hier ein bemerkenswerthes Beispiel der An-

paasvng efaies Organismus an ungewöhnliche LebensverfaUtnisse vor, welche durch

Züchtung in KOrpeHKlssi.trkeiten sich vollzogen hat. Wir dürfen demnach auch

nicht erwarten, ausserhalb des thierisclicn Organismus genau derselben Algenform

wieder zu begegnen, oder durch Uebcrtragung irgend einer fthnUchen, ausserhalb

des Körpers gewachsenen Form sofort alle jene Ersobeinimgen hervorsurufen,

wukiie wb der umgeilehteten Bewohnerin des mensehliohen Körpers zuschreiben

dürfen. Mein verehrter College, der Professor der Botanik in Prag, Herr Re?:ip

mngsrath Weiss, ist der Meinung, dass die Le^otkrix buccalia der Leptothrix
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pmäkt (Babemhobst) «m nicbstai ildit, wddie luunuitir auf Fadenalgen des

Sflaswassers vorkommt und sich durch geringere GrOne von der Miindalge unter-

scheidet. Weiss bestimmte den Querdurcbmesser der Pflden bei Lrptot/irtx buccalis

m 0*8—1*22 {j.., also beträehtlich höher als Ch. Robin, der 0*5 annimmt. Es hat

demnaeh bei der Vegetatkm im TbierkOrper, wenn jene Annahme riebtig ist, dne
betrftehtUcbe quantitative Zunahme in der E^twickelang der Pflanze stattgefunden.

Das« die Leptothn'x buccalis auch, wie Leyden nnd JaffÄ •) annehmen,

zu manchen Formen der Lungengangrän in genetische Ueziehting zu setzen sei,

muss bezweifelt werden, indem diese Forscher gegliederte Fäden und Vibrioneu, also

beweglidie Stibeben, in flnen Unteiradimigea nadigewiesen mid müfeist denelben

aodl die üebertragung gangränöser Proctsse erzielt haben. Die einzige Uebel^

einstimmung mit LeptoOirix huccalis bestand in der Anwesenheit längerer, un-

getheilter Fäden neben jenen und in der Bläuung bei Jodzusatz. £s ist deomach
sehr wobl mögUeh, dass wirklidie Leptotbrizalgen den in6ebfendeii Ifaiwen bei-

gemieeht waren, aber es ist auch möglich, dass sie andere PilafinnMii aidi

gehabt haben, welche mit der Leptothrix nur die Jodreaction gemeinsam darboten.

Neuerdings haben wir solche Schis tomyceten kennen gelernt, welche gleichfalls diese

Reaction aufweisen, so der Amylobacter von Van Tiguem und der amylum-

baltige BadUn», den A. Fkrz bei der Bntt«ralm«glhrung des Glycerins erldelt

und als Bntylbacillna bezeichnet.

"Was die Lungengangrän hetritft, so finden sich allerdings nicht selten

in der zersetzten Lungensubstanz Partien, welche die Jodreaction zeigen, wie

dies schon VmCBOW angeftlhrt hat; in anderen Fftllen aber, die gleichfalls als

primire oder idioiMithiBehe beidduMt «erden mflasen, fehlt diese Reaetion voH-

SÜadig, wie ich noch neuerdings mehrfach Gelegenheit gehabt habe, zu constatiren.

Aneh dürfte das Fehlen von fauliger Zersetzung bei sehr reichlicher Anwesenheit

von Leptothrixalgen an allen den angeführten Orten dagegen sprechen, dass diese

eine eigentUeh gangriUmeirttide WMung ansIllMn. Aneb ihre sentOrende EfaH

%\ irkung auf das Zahnbein kann nur als eine rein mechanische und chemische

Wirkung betraehtet werden, FiobissprocesBe bilden höchstens Cknni^eationen«

Litfratnr: ') Leeuweiihoek, Arcatm naiiirae detrcta. Ltulp. Bat. 1722.

Aelteste AiLSgabü nach Robin: Delphis Bat. (Delft) 1695. — *) Bühlmann, MiUIer's

Archiv. 18(0. pap. 442. — *) R. Bemak, jDiagnost. and pathogenetiBclie üntersnchun^a.
Berlio. ISJS. — *) Oh. Bobin, Du vegetaux, fiu croUient »ur U» «mimaux «ioanto. Paria

1847 ti hitt. niO. da vigitaux parante». 1853. Hit Atlas. — *) Mandl, R/eherche$
micro-^ropi'jueii tur la comimtition du farire et de$ eudui'n mu'jueui. C'omptcs rciidiKs de l"Ac.

des Sciences. T. XVII. pag. ^^13. (Aach M. hat, wie schon vor ihm Bäblmann, die Be*
aiebmig der L«ptothrlxfld«B, die er flbrlgeiis ab YiMoBni besetehnet, rar WeiasteinUMiiag
angenommen.) — *) Leber nnd Rottenstein, lieber Tarie-s der Zähne. Berlin. iStlT. —
') Wedl, Pathologie der Zftlme. Leipzig. 1870- (Verliis.scr acreptirt zwar da.s Kindringen

der Leptothrix in das Zahnbeia «ad hat auch namentlich versucht , die ycrändf>rungen aa
dem Schmelzhäntchen so enilren, welche von dem Eindringen, der Algen in Körnerform
abhängen. Dennoch hilt er die Einwirkung einer Sftnre für das eigentlich wirksame Moment,
wogegen ind' ss das Fehlen der Zahnrarie.s bt'i solchen L< nfrii anzufahren wäre, welche vor»

zagsweiM saares Brod geoiessen, wie die Laadleate namentlich der nordiicliea Linde^. —
*) Klebe, Beltr. tarXeantaiti der pathogeeeii BehittoBjooMD. VIT. Areb. t exp. nth.
und Pharm. B. V. 187fi. — •) Leyden und J&ffi, üehcr putride Sputa. Deut.schea Archiv
f. klin. Med. Bd. XI. 1867. — "*) A. Fitz, Chemische Berichte. Ib78. pag. 50.

B. Klebi.

Loptiu antiumuliB (Ento-Orasmllbe). In der beisBen Jahresseit, nament-

Udi wlbiend der Monate Juli und August, ist man nicht selten in der Lage, an
Personen , die sich um Stachelbeeren , Hollunder nnd dertrleichm Oesträuche

auihalten, das Auftreten eines mit heitigem Jucken verbundenen Ausschlages zu

beobaebteo. — Was dem davon boftUeoen fodlTidnnm snmebt anflUlt, ist der

Umstand, dass sowohl Jucken wie Aassohln^ zuen>t sn den fttr gewöhnlich

unhedeckten KrtrjjcrHtellen auftreten. Die betretTende Haut sieht in solohem F.nlle

in Folge des Kratzens difl'us roth aus und bat an ihrer Oberfläche eine ansehnlit ho

Anzahl bis stecknadelkopfgrosser, lebbatl roth gefärbter Knuteben uud Quaddeln.
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Besteht das Leiden bereits zwei bis drei Tage, so finden sich überdies tiieiis mit

Barkeken deckte Pnatctn fhflili Tun dogetrodmetem Blute rosUinniii gefiMte

Kralteffeet» tot. Bei tntensiTeren FftUen ptegt damit eine leichte, febrile Be-

wegung einherzugeben. Manchmal kommt es vor, dass die AfTection sich yon der

zuerst ergriffenen Stelle tlber den firössten Theil des Körpers ausbreitet.

Betrachtet man nun die einzelnen Efdorescenzen genauer, so kann maa
fittt emnakiBBloB ehi mehr dem Oeiitnim derselben entapreeheibSes Bttckeldies

bemerken, das durch seine gelblichrothe Farbe nufTulIt. ^'ersnekt man dieees mit

der Nadelspitze abzuheben oder oberflächlich abzuschaben, so kann man oft

ein schon mit unbewaffnetem Auge ausnehmbares , sich lebhaft bewegendes , röth-

liches Thierohen hernmtnmmeln sehen. Oder gelingt dies nicht leicht, so bringt man
den abgeidUibfen Tbeil fai Oljreerin unter das MUooikop, vm lo flieils abgestorbene

gante Thierchen oder Rudimente derselben aufzufinden

.

Ftlr eine genaue Untersuchung eipmen sich Thiere, welche sich nur mehr
langsam bewegen. — Bringt man nun ein solches unter das Mikroskop, so lehrt

sehott die flttehtigste Betraditung der Oehbewegungen imd dann die der Oüed-
massen, dass es zu den GliederfDsslem (Artbropoden) und da wieder vermöge der

Kieferpaare und des fusslosen Abdomens zur Olassc der Araclinoidon frehört. Nicht

minder wird es bald klar, dass die g:cdrungene Körperform des Thieres, das

ungegliederte Abdomen, sowie die Beschaffenheit der Mundwerkzeuge als Charak-

teristiüea eines Aeanis zn nebmen sind. — KOchbnhbisxbb siblt den Lepttu

miftumtaZt« zur Familie der Oribatidae (Gras- nnd Pflanzenmilbe). Indess ist mhr,

besonders nachdem Krämer denselben als stabilen Parasiten an Maulwürfen,

Fledermäusen u. s. w. angetroffen hat, viel wahrscheinlicher, dass der Leptns

nadi dem Beispiele der meisten Aearologen lur Familie' dw TromMdi^ (lAtif-

milben) m rechnen ist In Bezug dessen Benennung glaube ich mich erinnern m
können, dass die Milbe wt^^on ibres sebwarmenwdsen Auftr^ens bn Herbste

Lej^US autumnnlis jjrenannt wird.

Die Milbe, welche im Durchschnitte (Uartnack ocul. II, objct. YII)

0*40—0*63 Hm. iJnge misst, ist vom gelldieher oder gelblicbrotber Farbe. Am
Kopfe, der verkittnissmlssig lüefai und sc-bmal ist, befindet sich ein während der

Bowocrung des Thieres am deutlichsten wahrnehmbarer

Säugrüssel und zu beiden Seiten davon die stilet-

ta j förmigen kräftigen Mandibeln (m). Besonders mächtig

shid die mehr naeb aussen aalMtaenden Palpen (p)
entwickelt. Dieselbon sind analog den Beinen geglie>

dert, können eingerollt und emporgeschnellt werden

und endigen mit einq^ scharf zugespitzten Hacken-

Uaue. Beiderseits am Thorax befinden sieh je drei

FSsse, in tüto also sechs, in einer pfannengelenk-

artigen Vertiefung eingesetzt. Jeder Fuss besteht aus

drei Tbeilen: einer Coxa (c)y einer ö—Ggliedrigen

Tibia (») und einem Tarsus (taj mit zwei knopf-

fOumtg endigenden Borsten, üeberdiea finden sich

solche noch an den einzelnen Gliedern der Tibia

ta vor. — Dasf Ahdonien ist relativ gross , breit und

lei^t gestreift. Am Kücken des Thieres sind Dornen

angebrad^ Am Kopfe, seitlieh von den Palpen, sind swei sebaif oontonrirte

POnktehen, sogenannte Augen ansutrelbn. Oescblecbtstheile konnte man Uslier an
dem Leptns nicht auffinden. Dieser Umstand , sowie der, da.s die Thiere nur seclia

Ftlssc haben, bestimmten zuerst Siebold, den Leptus als Larve einer bisher unbe-

kannten reifen Milbe anzusehen. Zwar bat Gudden aus Analogie bei anderen

miben geaebloesenf dass die grosseren, länglicheren und lioniggelb gefilrbten,

welche dch nur langsam vorwärts bewegen, weibliche Individuen seien, wihrend die

lüeineren und rOthUch geerbten als unentwickelte AUnnehen ansosdien sind; aHein
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er kat für diese Behaaptaog , trotzdem Uim genügendes Material zur Verfügung

geetuideB ist, gar keine Beweise m erbringen ermodit Deslmlb bat gmi«»,
der sonst diese Verschiedenheit im Aeusgeren ebenfalls aufrechterhält, diese doreh

Leptu» major und minor specialisirt. Auch Duhring führt nach Prof. RiT.EY

zwei Speeles (soll wohl heissen Varietäten
,

Geber) von Leptus an. Sein

L. americantu scheint nach der Beschreibung mit Guddsn's weiblichem IndiTidanmB

und L, wrüatu mit den miBnüeben Identlidi sn aein.

Therapie. Ist das Wesen des Leidens ermittelt, so ist es die erste

Aufgabe des Anrtes , die Quelle der Uebertragung^ zu erforschen , um dadurch

ferneren Invasionen vorbeugen zu können. — In solchem Falle pflegt dann auch

der Proeess, da die Milben rieh niebt Termeliren nnd ttbwhaupt bald abeierben,

von kaum nehrtfigiger Dauer zu sein, während bei Unberacksichtigtlassen dieeee

Momentes er sich bis auf molirore Wochen hinzielien kann. Aus dem soeben

Gesagton folprt nun, dass jedes Mittel , das die Haut nicht reizt und überdies die

Juckempilndung mildert — Betupfen mit Spiritus, Aether u. s. w. — recht gut

am Platze iat Ein besonderes antipararitlrea Medieament dagegen ansawendea,

ist tut llberilflaeig und ein solches in keinem Falle forcirt zu gebrauchen.

Literatur: Jahn, Die Stachelbeerkrankheit. Jena'sche Annalen. 1850. Bd. I,

pag. 16. — (jTidden, lieber eine Invasion von Leptua nuiumnalU. Virchow s Archiv, Bd. LH,
pa|f. V55. Taf. IV. — Krämer. Beitrag zar Kenntniss des Leptu« autumnali». Virchotr'B

Archiv. Bd. LV, pag. 354 Taf. XIX—XX. — J. Xachenm^ister, Di« Farasitea. LAbth.
pag. 478. Leipzig 1855. — Sonth Worth, Aearod0rmatku mUnrnnialiM dK. Vtertdjahrsschr.

für Dermatologie und Svphilis. 1874. pag. 126. — Heiberg, Leptu.^ auiunxnalu eil. Ibid.

1676. pag. 103. Duhr in g, Duta'9* of Üie $kin. II. edit. pag. (i09. Philadelphia 1881.
Bd. Geber.

Letina, auf der gleichnamigen Insel, im südöstlichen Theile des adriatiadien

Meeres, mit sehr reicher sütlliclier Vegetation, hat in jüngster Zeit die ersten

Schritt'' f^cthan zu einer zweckmässigen Entwicklung als climatischer Wintercurort,

zu dem es sich in hervorragender Weise eignet. Die meteorologischen Beobachtungen

baben ibigende Ziffem lltr die Cnrmonate ergeben:

September

October .

November'
December.

Januar

Februar .

Mftrz . .

April . .

Tamp«ratar-
Uittel

Tenip«ratar-

21-5»C. 28-5» C.

T«mp«iratiir^ iFeachtigkeits»

XiainiUB Mittel

18-5

18-6

0-6

8-8

9-3
11-1

14*6

24-8

19-9

lO-O

14- .')

15-4

17*0

91*4

15-3»C.
10-1

ö-l
1-2
0-7

2-4
3-5
7-1

68

71

72
70
68

70
67
66

Das lebliafle Handelsstidtehen bietet gute Wobnvngen.

Lethargie, Schlafsucht. (Somniatio, Lethargia, Syncope,
Sebeintod.) Die paCbolegisehen Seblaiknstinde Nervenionuilnr, namentlich

Hysterischer, lassen, je nach ihrer Dauer, sowie nach ihren Intensitltsgraden, leichtere

oder schwerere Formen erkennen. Seit den älteren vortrefflichen Mittbeilungen

von Bbaid (1842) und den weiteren einschlägigen Beobachtungen (aus den 1860er

Jahren) von AzAiC| BboCa, LAStoDB nnd MBSKBTf wurden hi neoeatar Zeit die

in Bede stehenden ZnsUnde, insbesondere von Chaboot, M. RofluraKAL nnd
BOUOHOT wieder zum Gegenstande eingehender Studien gemacht.

Bei manchen Hysterischen genüjrt schon längeres Verdecken der Augen

mit der Hand oder einem Tascheutuche , um nach Las£GU£ ein Einschlafen zu

bewirken» das hlnlig mit Torflbergehender, leiebtenr Catalepeie verboDden ist. Bei

Idehteren Formen ist blos Halbsclilummer vorhanden, aus dem sich die Kranken

leitweilen selbst erboten, nm natHriiche Bedtürflusse an befriedigen. Auch bei dem
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fUschlich als hysterisches Fieber bezeichneten Zustande (Frösteln mit nach-

folgendem HitzegeflUü, GenehtsrOthniig, KrwArmnng der Haut, nebst Eingenommenheit

des Kopfts imd Appetitredirt) verfiUIt die Kranke selir Mcht in SeUnnuner mä
leichtere Delirien. M. Ro5^enthal fand in derartigen Fällen, bei einem Pulse

von 100— 130 Schlügen in der Minute, eine Axillartempcratur von 37"4—37 G C,
während die llaupttemperatur (an Wange, Hals und angrenzendem BrusltheÜj auf

35*2—86*4 erhobt war. Die Respiration lieas keine, oder nvr gering« BeeeUeoni*

gmg nachweisen.

Nebst den leichteren Formen, die man nach Joseph Frank als Som-
n i a t i o bezeichnen kann

,
giebt es schwerere Fälle , bei welchen die Schlaf-

trunkenheit sich auf Tage, oder selbst Wochen und Monate erstrecken kann. Diese

Sehlaftneht kann in mandien Flllen mit Somnambnliamna abweehaeln,

wobei die hysterischen Kranken im Schlafe wunderliche Bewegungen ausführen,

zumeist nach lebhaften Tränmcn sich von ihrem Nachtlager aufmachen und mit

stierem, durch nichts zu beirrendem Blicke, oder auch mit geschlosseneu Augen
Wandvungen aaMen, un naeh kflneier oder lingerer Zeit wieder nach ibrem

Lager aarfleknikehren. Werden die Kranken durch lautes Zumfen oder Erschfltr

tnrungen erweckt, so werden sie, unter Entsetzen und Aufsdirei, liiiufig von Con-

vnlsionen befallen. Am nächsten Tage wissen die Kranken nicht das Gerinj^ste

von den Ereignissen der Nacht. Solche Fälle ünden sich bei älteren und ueuereu

Autoren yeradcfanet

Nicht geringes Aufsehen erregten in nenerer Zeit die von Chaboot an
Hysterischen künstlich erzeugten und modiiicirten catnicpto-leth argischen
Zustände. Wird die betreffende Kranke vor eine lebhafte Lichtquelle (Drum-

mond'sohes Licht) gestellt, welche aie zu fixuren hat, so verMt aie nach wenigen

Secnnden bis Minuten raacb in einen catnleptiaehen Znstand, ist wie
fascinirt. unbeweglich, mit weit geöffneten, starren Angen, bei allgemein verbreiteter,

absoluter Anästhesie, deutlich erweislicher l'lexihtUtas cerca an den Gliedmassen,

bei geringer oder völlig abgäugiger Muskehrigidität und andauerndem Unvermögen,

dvreb meehanisehe Reinmg eine Mnskelcontraetion sn errieleo. Die kataleptiiMshe

Ejranke giebt auf Fragen keine Antwort, doch reilectiren ilire Gcsiehtsztlge die

Gesten (trauriger oder mehr heiterer Natur) , welche ihr vom Experimentator

gleichsam aufgezwungen werden. Der Zustand erhält sich so lange das Reiz-

moment, die Lichtquelle, andauert. Auch ein starres, unverwandtes Fixiren vou

Swte des Antes luinn die gldeben Erseheinimgai.hennifbeschwdnB.

Bei plötzlichem Verschwinden des Lichtes maeht die Catalepsie der

Lethargie Platz. Es tritt Verschluss der Augen ein. unter geräuschvoller

Inspiration und Schlingbewegungen. Bei Persistenz der absoluten Aüäathesie zeigt

sidi nun eine hochgradig eriidbte ICnakelerrefbarkeit fHypereoBe&Müi ntuaeidaiTe),

LMchtai DrOeken oder Bestreichen dnes Muskels oder eines Nerven am Gesichte,

am Halse, an den Extremitäten, ruft sofort eine Contraction des betreffenden

Muskels, die entsprechende tonische Bewegung hervor. Je nach der Intensität

der Reizung kann einfache Contraction oder Contracturbildung erzielt werden.

Dieser lefliargisohe Zustand ist von Enittem des oberen Augenlides vnd eooTuI*

sivischen Bewegungen der Augäpfel naeh den verschiedenen Kichtungen hin,

begleitet. Ruft mau die Kranke laut an, so erhebt sie sieb und bewegt sich mit

ganz oder nur halb geschlossenen Augen gegen den Experimentator, auf dessen

Geheiss sie die verschiedensten Verrichtungen vornimmt. Um die Kranke ans d«i

Banden der Letikaigie sn erlOsett, genflgt es, sie ananblasen oder die etwa ein-

seitig empfindliche Ovariengegend rasch zu comprimiren. Hierauf erfolgt in der

Regel unter Erscheinungen von pharyngealem Spasmus und leichter Schaumbildung

um den Mund, ein Wiedercrw.ichen der Kranken, die sich auf das inzwischen

Vorgefalleiie nlelit in Geringsten sn erinnern wein.

Llsst man bei einer in den lethargischen Zustand versetzten Patientin

die entfeiBte Liditqiidle wieder a«f die Retina (beaiehangsweise auf das Hirn)
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einwirken , indem man die oberMi Uder lUfKet , so filUt sie alsbald wieder in das

cataleptische Stadium zurück; ein neuer Wechsel hängt vom Belieben des Kxpori-

mentators ab. Wird während des cataIepti^^chea Zustandes blos das eine Auge
geschloasen, so wird die Kranke an derselben Seite lethargisch, an der Seite des

«flim erhaltaDen Avget dagegen eatalepttsch. Es bestehen somit glekliseitig Hemt»

leChaigie und wechselständige Hemicatalepsie.

Die während der Lethargie beigebrachten Contracturen lösen sich spontan

beim Erwecken aus der Lethargie. Findet letzteres nicht statt, sondern wird

Patientin tob Nenem eataleptisoh gemacht, so dauert die Gontractnr so lange als

die neue Oatalepaie, und löst sich eist, wenn nenerdings Lethargie ersengt wird.

Wird aber eine contracturirte Kranke aus dem cataleptischen Stadium erweckt, so

pernistirt die Contractur durch unbestimmte Zeit und kann durch neues Versetzen

in Schlaf wieder behoben werden.

Das Veraetien der hysteriadMo ELranken in den oataleptisoliai und letiiar-

gischen Znstand kann auch dttreh grelle CF^Hrseindrflcke errdeht werden. Die

lieftipen und raschen Vibrationen einer massigen Stimmgrabel erzeugen in oben

erwähnter Weise Cataiepsie. Bei plötzlichem Sistiren der Schwingungen macht

sich sofort das laryngeale Geriiucii veraehnibar, die Glieder eraehlairen und die

Kranke verrinkt in Lethargie. Wabrend jedodi bei der durch grellen Liebtreis

cataleptisch j^pmachten Kranken das Versohliessen der Au^^rn den Eintritt von

Lethargie bewirkt, ist dies unter dem KinHusse der Vibrationen nicht der Fall.

So lange die sonoren Schwingungen fortdauern, ntttzt das Verdecken der Augen
niebts, die Cataiepsie bestobt trotadem miTenndert finrt

I!ezü>;lich der bei hysterischen Personen so Idebt tn erzeugenden, in

neuester Zeit näher gewttrdigten Hypnose verweisen wir auf den Artikel

Somnambulismus.

Die oben geschilderten lethargischen Zustände sowie die neueren Befunde

bei denselben, woden ans ebner Tbatigkeitshemninng im Bereiehe der

Ganglienzellen der Hirnrinde zu erklären versucht, welche Hemmung durch Über-

mässige Erregungen von Soite der Sinnesnerven bedingt sei. Die für unser

Yerständniss noch kaum fassbaren, krankhaft getrabten Beziehungen und Wechsel-

wirknngen awiscben dem psgrebisehen lieben nnd der Anssenwelt gehen mit tieferen

Störnngen der Ernährung dnher. Den jflngsten Untersuchungen von

A. EuLENBFRn und STEfr^rNO zufolge ist jeder cataleptische Anfall mit einer

messbarcn Herabsetzung der Körpertemperatur verbunden, die .sogar den Anfall

mehrere Stunden lang Überdauern kann. Während dieser Verringerung der

Wirmeprodnetion ist ancb der Stoffweebsel in seiner Energie horabgesetst,

haben die Zersetsnngsproducte des Stoffwechsels quantitativ abgenommen. Die
absolute Menge der Phosphorsäure und des Stickstoffes sind
im Urin gesunken. In der Pause der AnßUle zeigt der relative Werth
der PtO« ein nicht unbeträchtliches Ansteigen, am bei nenem Anfalle mit der

Intansttit desselben proportional berabgedrflekt an werden. Aehnliebe atoflUehe

Yerlndemngen wurden von Brock auch bei Hypnose nachgewiesen.

Die noch so vielfach räthselhaften Erscheinungen der Lethargie und des

Somnambulismus lassen jedoch erkennen, dass trotz der gestörten Beziehungen

swisehen der Seele nnd der Anssenwelt die Mfigliclikeit der Enengimg von Vor»

Slellnngen, sowie deren Einfluss auf die Auslösung von Bewegungen zum Thcile

wenigstens erhalten sei. Selbst bei sehr gerinfrer oder gSnzlich fehlender centripetaler

Anregung von Seiten der Sinnesorgane, können noch durch die centrilugale Bahn

des Himscheukelfusses ImpuUe der Hirnrinde auf die vorderen Wurzeln Ubertragen

werden. Die nnbewnssten Looomotionen, die im flehlafe gefflhrten Gespridw, das

Absingen von Liedern sind OIRnbar Beweise dafar, dass die Zellen der Hirnrinde, als

Träger der Vorstellungen, sowie auch deren Verbindungen behufs Association der

Vorstellungen in lebhafter Thätigkeit sein und dass von den Bindenzellen aus

dordi die esntriftigale Bahn des Stabkranaes Bewegungen eingeleitet werden klina«n.
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Ueber die bei der Catalepsie erweislichea aDatomiscbeu uad klinisohen

Besiebimgen ist NlhenB im betrelliaiiAaii AMudtte nadiguleaen. Das Teilialtea

in Bezug auf Uetalloscopie und Hetallotherapi« wird betr^Rmden Ortes

eingebend gewürdigt. Um W3ed«riioliiiig«n «1 vurmei^, nOge der ffinwflk uf
die eitirten Artikel genUg-en.

Als die schwerste, zum Glück auch seltenste Form dieser lethargisclieu

Zmtliide inius der Seheintod (Synoope) bezeichnet werden. Sowohl die

ältere als anefa neuere Zeit hat eine Anzalü von hierher gehörigen ernsten

Beobachtungen aufzuweisen. So wird von Askt.epiades und Pitox erzählt, dass

sie noch gerade zurecht kamen, um die Beerdigung von ohnmächtigen, hysterischen

Frauenspersonen zu verhüten. Nadi Obfila schwebte der bertthmte Arzt Winslow
Bweimal in GMUiTf hei lebendigein Leibe «ingeaa^ ni werden. Pvbmdlbr, ein

zu Anfang dieses Jahrhunderts in Wien lebender Arzt, berichtet über zwei selbst

beobachtete Fälle von Scheintod; deren erster eine cataleptische Jüdin betraf, die

im Sarge zu sich kam, während im zweiten Falle ein mit P£T£e Fhaxk behandeltes

hyatero-epUeptitefaefl 15jähriges IMdehen nahe daran war, nach mdurtägiger Lethai^e
bestattet zu werden. Gelegentlich der im firansOsisohen Senate (am 27. Februar 1866)
ab^rehaltenen Debatte über frühzeitige Beerdigung erzählte Cardinal Don not,

Erzbischof von Bordeaux, dass er als junger Priester in lilngerer Ohnmacht lag

und vom Arzte filr todt gehalten wurde. Ganz starr, ohne einen Laut vou sich

gehen an ktanen, hörte er das ,De Frolhndia*' anatimmen nnd wie die Voricehmngen
zum Leichenbegängnisse getroffen wurden ; zum Glück trat noch bei Zeiten ein

voll8tän(lig;es Wiedererwachen ein. Auch die berühmte Tragödin Rachel befand

sich bereits durch 11 Stunden im Sarge, als sie von ihrem Ck>ma zu sich kam,

nd nodi mehrere Stunden lang am Ijeben hBch.

In nenerer Zeit (1872) wurde von H. Rosenthal durch eine Reibe von
Untersuchungen über postmortale elektrisch eErregbarkcit der Muskeln

und Nerven, an den Leichen von Kranken, von l^rtrunkenen, sowie an amputirten

Giiedmassen dargethau, dass die elektrische Reizbarkeit, je nach den

im Leben bestandenen Vohiltnlaaen (ehronisdi oder aent verianfmde Affeettonen)

binnen IVj— 3 Stnn d en poat mortem erlischt. Die faradische Contrac-

tilität, sowie die dem Zuckungsgesetze {gehorchende galvanische Reaction sinken in

centrifugaler Richtung. Die Reizbarkeit der Nerven schwindet ungleich früher

als die der Muskeln. Von letzteren erlischt die Erregbarlceit am
apiteaten im Angenaehlieasmvalcel, bei Mtaig idtlelst Elektropnootiir

oder metallisclier Stromwendung von der Anode zur CatlK>de. Dies Absterben der

farado-galvanischen Erregbarkeit konnte bereits zu einer Zeit mit Sicherheit fest-

gestellt werden, als noch alle Gelenke biegsam waren, und die

Temperatur des Mastdarmes 38—37* C, die der Aehaelhflhle
32'5—33» betrug.

Die der Leiche entnommenen Rofundo weisen eine rebereinstimmung mit

den KrscbeinuiifTcn auf, wie sie vou M. Rosenthal bei der an lebenden Thieren

experimentell erzeugten Muskeistarre verfolgt wurden. Letztere kam, bei Modifi-

eation des SrBNBON'sehen Yersuohee, dadurch in Stande, dasa an traobeotomlrten

und curarisirten oder blos narkotisirten Thieren die eine Art. üütca und cruralis

(unterhalb der Fipigastrica) blossgelc^t und mittelst Klemmpincetten vollständig

abgesperrt wurden. Es zeigte sich hierbei, dass die an dem Rollenabstande oder

an der Elementenzahl zu bemessende elektrische Beaetkm stetig abnahm, nnd dass

nadi etwa 2 Stunden die el. m. Contraetilitit aufgehoben war. Bei Freigebung

des Kreislaufes erholte sich die el. m. Oontractilität allmälig wieder. Nach Aus-

setztmg der künstlichen Athmung war am entbluteten Schenkel binnen 'J",—

3

Stunden die farado-galvanische Reaction erloschen, während dieselbe sich am nicht

mterbundenen, vom Enilhrungsmateriale linger durchströmt gewesenen Sdienkel

ungleich länger behauptete. Duroh eilie besondere Gunst des Zufalles war es

auch in Bilde (1870) M. ROBBHTHäL mfiglieh, obige Exfahmngen bei einem
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P»ll6 von hyBterUchem Scheintode zu verwerthen. Derselbe hatte
währ, n.l einer Reise über Land Gelegenheit, eine Sijihrige nerritae, muh beftieer
Üemütlisaiifrepung in Krämpfe und BewuasUosigkeit verfallflne Prau zu nnteniiclieiL
die trotz aller Versuche (wie fehlendes Anhauchen eines vorgehaltenen Spi^dl
Beaetionslosigkeit bei Betropfen der Haut mit Siegellack etc.) kein Lebenszeichen

.T ^'«»«««te ftr leblos erkUrt wurde, während ein
sweiter noch die Zeichen von Ffiulniss abzuwarten rieth.

An der leichenblaissen Frau, deren Pupillen beim Lüften der Lider auf
Licht nicht reagirten, und deren schlaffe Gliedmassen beim Emporheben wie todt
niedefflelen, war aneh an beiden Radialarterieu kein Pula wahrnehmbar
ebeneowenig ein Heristoss so ennitteta. Die Anaeultation desHerzens ergab bei vollkommener Ruhe im Zimmer ein 8ohw«ehea dumpfes
aussetzendes Geräusch. Der entblösste Thorax war unbeweglich an der
eingesunkenen Bauchdecke jedoch bei genauerem Zusehen eine schwache
UnfBame Bewegung der «eitliehen Wandungen zu bemerken. Nirgends
ein dentüches Athmungsgeräusch zu vernehmen. Anf sehwaehe faradischeReizung der Gesichts-, Arm- und Handmuskeln, sowie der be-treffenden Nerven, traten sofort deutliche Contractionen auf
Dieser Beflmd berechtigte den untersucheudeu Arzt zur Erklärung da.s3 die seit
82 Stunden bewuait- und regnngsloa daliegende junge Frau, zu
deren AuHjahrung bereits Vorkehrungen getroffen wurden, blos aeheintodt
sei. Am nächsten Morgen erfolgte, nach 44 s t fl n d i gern Sehe i n to d e spon-
tanes Wiedererwachen der Frau, die später Uber alles um sie herilm Vor
gegangene genan beriehtete, und seüher, bis auf ihre Nervosität, sich ziemüch
wohl befindet.

Im obigen Falle wurde zum ersten Male der wiseenaehaftUehe Naehweia
geliefert, dass b e

i
kaum noch merkbaren, daher auch leieht zu Aber-sehenden Spuren des Lebens, die elektrische Exploration ein

nicht minder Terllaaliehea als empfindliches Prüfungsmittel
der Muakel- und Nervenerregbnrkeit absngeben geeignet sei.
Auch in einem ein Jahr später 1»dbaeliteten Falle von Boubnevillb der einen
im belagerten Paris verrückt gewordenen, in kalter Winternaeht nackt am Fuss-
boden bei Offenem Fenster gelegeneu Manu betraf, war kein Puls an den Kadiale»
und kek Herzstoss anftufinden. Bei der Ausonltatlon war ein dumpfes, sieh
langsam wiederholendes Geräusch wahrzunehmen. Die Haatdarmtemperatnr betruL'
27-4» C, der Mann starb erst am nächsten Tage.

Durch den nach Ende des dentsch-frauzösischen Krieges von der Aca<h'mie
de U«^eme ansgesehrlebeoeo PHx d^Oniehes über neuere, verlüssiiche Kennzeichen
des Todes, benehungsweise des Scheintodes, wurde efaie Reihe Ton neueren Unter-
suchungen über den fragliehen hochwichtigen Gegenstand angeregt. Ehe wir auf
das akademische Gutachten näher eingehen, wollen wir durch vergleichende
Betrachtung die sonst üblichen Kennzeichen und landläutigen Behelfe der Unter-
snehung beim Seheintode, den relaitren Werth der verschiedenen Prüfungsnormen
für die Semiotik des Todes, für die sogemmnte Thanatologie imn&m
versuchen.

1. Dieauacultatorischen Erscheinungen können selbst bei voU-
sHndigem Feihlen, naeh den Aussagen verlässlicher Beobachter, nicht über den
wiilciiehen Eintritt des Todes entseheiden. So wurde von VA» Hasselt Dieffkn-
BACH und JosAT bei asphyctischen Cholerakranken, von Francis b Brflssel (1859)
bei einer an Ft/^rü intermtttens syncopttca lei(]( nden Frau, die später genas-
von ÜüEBSAM bei Asphyxie in Folge von Narcotismus, von PL.vnnE beim Schein-
tode der Nengebonoen ein Ansfidl der auscultetorischen Phänomene beobachtet,
und doch waren mehrer» der Fälle spiter snm Leben wiedergekehrt.

Aus den oben angeführten zwei Befunden von M. Rosenthal und
Bourneville geht hervor, dass im Scheintode bei sehr tief he»b gesunkenen
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HerzcontracüoDen, kein Puls und kein Henstoss mehr wabrzttnehmen seien. Das
dwnpfe, flusBtttseiide Hengeriinch war (iMbst d«r geringen Banehwandvibration)

gleicbsnm noch als Rudiment der IlerztliÄtigkeit vorhanden. Man wird dalur bei

vorkommenden Fiillrn von Srlieintod auf diese letzten geringen Reste der Heri-

ond etwaiger Athembewcguog ein surgtliltigeres Augenmerk zu richten haben.

2. Die Akvpnnctvr des Herzens wiurde TonBouCHnr als ein vor-

treffliches Ezplorationsmittel der noch nicht enterbenen Herzthfttigkeit fta den
Scheintod empfohlen. Die von ItAVEii und lioncHTT angestellten Reohnchtungen

ergaben, das.s auf Injcction von Digitalis bei Thieren die Ilerzartion sofm t so tief

herabsank , dass dieselbe fUr die Auscultation sowie für die NadolprUfung ua-

erfindUcb war. Est naeb einer halben Minute maebte sieb wieder ein Herzgerttnscb

bemerkbar und erholte sich langsam die Zahl der HerzbcweL'uniren in einer fßr

da'? Olir und die Nadel erkennbaren Weise. Auch bei künstlich t t frorenen Thieren

wurde an der blossgelegten Prücordialgegend derselbe Gang der Erächeiuungen von

den geoaaBteii Beobaehtern naobgewiesen.

Naeb den oben citirtoi eaqierimcntellen und klmisoben Befbnden von
M. Ro?RN'THAL ist man berechtigt anzunehmen , dass wenn die fllr die Palpation

nicht mehr erreiclibare llerztbältigkeit auf ein Minimum gesunken, sich blos als

ein Geräusch in der Tiefe äussert, diese matten llerzcontractionen , nach den

Tbiorveraneben an scbliessen, dnreb die sebwaeben Oscillationen einer eingestocbenen

Kadel nach Aussen hin noch gleicli'^am zu ptojiciren sein werden. M. Kose.vthal
empfielilt daher die Akupunctur d<'.s Herzens als F.xplorationsmittel der noch vor-

handenen Vitahtät bei Justifieirten , um MissgrilTe zu verhüten , wie jüngst in

Ungarn (Raab) bei Hinrichtung eines Kaubmörders, der noch durch HO Stunden

nach Abnabme Tom Galgen am Leben blieb. Ob jedoeh die bereits von Middel-
IK>BPF befürwortete Akidopeirastik, das Einstechen efaier Nadel durch daa
Pericard in's Herzfleisch, bei hysterischen iScheintode ein ganz nnd gar harmloses

Verfahren sei, ist zur Stunde noch nicht als ausgemacht zu betrachten.

3. Die Mnskelstarre ist gleichfalls rerlissUches Merkmal dee

Todes. Dieselbe kann bei Tetanus und bei Ver^ftnngen schon im Leben vor-

handen sein und den FJnrritt des Todes überdaiiern. Sie kann bei eataleptisehen

Formen sich mit Symiit'tnicn von Lethargie combiniren. Andererseits soll die

Muskelstarre bei gewissen V ergiftungen (mit Schwämmen nach Maschka, ebenso

bd Intoxieation mit Sehwefelkohlaiwasswstoffgas) an den Leichnamen gana fehlen.

Wie aus den obOB beschriebenen Untersuchungen an der Leiche hervorgeht, fehlen noch
jegliche Zeichen von Todtenstarre, und sind sowohl die grösseren als auch kleineren

Gelenke noch weich und biegsam zu einer Zeit anzutreffen, wo die elektrische

Erregbarkdt berdts allenthalben erloschen ist.

4. Das Gebrochensein des Auges ist nicht blos dem Tode eigen.

Bei schweren Fieberkranken, bei Tuberculösen kann das Auge einen hohen Grad
von Mattigkeit darbieten; bei gewissen Herzkrankheiten, bei Affectionen des Pons,

des Ganglion Uasseri kommt es nicht selten zu Erscheinungen von Keratomaiacie.

Dagegen sollen nach tak Hasselt die Oeuli fraeti bei Yergiftnngen gar nicht

an beobachten sein.

f). Die von BouCitt'T in neuerer Zeit empfohlene 0 p Ii t h a 1 m o s c o p i c

wird gleichfalls keine sicheren Befunde des Ablebens unter allen Umstanden liefern.

Denn die angegebene Leere der Centraiarterien, die Luftansammlung in den

BetinalTwen, sowie daa Tersehwinden der optischen Papille werden bm starte

getrübten Medien gar nicht zu erkennen sein. Auch wären liese Merkmale Ar
die Differentialdiagnose des Scheintodes vom wirklichen Tode nii ht zu verwerthen.

6. Auf das Verhalten der Pupillen ist ebeufalis kein Yerlass.

Die im Momente des Todet anftrelende Pnpillenerweiternng kann auch bei

letal veriattfenden Himkrankheiten und amanrotischen Zuständen vorkommen, nnd
kann ebenso nach längerem Gebrauche der Mydriatica noch im Tode fortbestehen.

Auch der nach BoucHUT im Tode nachweisliche Mangel an Keaction aof Atropin-
Keal Eacyclopiidi« der g«fl. HeUkimde. VIK. 18
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einträuflung dürfte kein sicheres Criterium des Ahleheiis abgehen, Kin rileiches

gilt von dim Zeichen des französischen Arztes Af.mks, der nach l'unction der
Cornea und Abflusa des Kammerwa^sers keine PupillenverengeruDg bei Yer-

storbenen mehr beobachtete. Bei firischen L^hen dürfte naeh M. Bosbntbal die

faradische Reizung der Irismnskeln mittelst an die Honihaut angeeetster

BtriekiiadeldUDner Elektroden tlbcr die noch vorhnndciie Erregbarkeit besseren Auf-

schluss gewähren. In dem oben gescliilderteu Falle von Scheintod zeigten die

PnpiUen auf «eehsehideii UditriiifliNa htSa» Reae^.
7. Das Niehtdurehseheinen der Finger beim Betrachten vor

einer Kerzenflamnie , das mannor.lhnliche Abheben derselben vom beleueiiteten

Ilinter^ruiido ist gleichfalls nicht entscheidend für den Eintritt des Todes Dies

Verfahren (das den sonderbaren Kamen Dynumoscopie erhielt und in Frank-

reich maneheBortes als power lea dai^ h la ekandelU beaelehnek wird) soll

mediciniseben Mittheilungen zufolge
, sogar mit einem hoben akademisohen Preise

bedacht wurdi u sein. Die Trans]>arenz kann jedoch nach VAN' Hapsei.t bei

Cbolerakranken, bei Hektischen öfter im Leben nicht zu constatiren sein, während

an hydropischen Leichen durch 1—2 Tage sieb auch im Tode die Fingenünder

als diirclMcbeinend erwiesen.

8. Die Fäulniss und deren Erscheinimgen bilden allerdings ein sicheres

Zeichen des Todes. Allein ganz abgesehen davon, das-i deren Nichtvorhandensein

im Scbeintode nur einen negativen Beweis abgiebt, kann die Fäulnisa unter

Umstanden nur von bedingtem Werthe fllr die Constatimng des Todes sehi. Bei

Vergiftungen
f bei an Alkoholismus Verstorbenra entwiekeln sich die Symptome

der Fäulnis.s nur sehr langsam, selbst bei mageren, an auszehrenden Krankheiten

zu Grunde gegangenen Personen, zeigen sich erst spilt Erscheinungen von Putre-

factiou. Letztere wurde au den l>eiehen von auf Gletscbeni Verunglückten gar

nieht wahrgenommen. Schliesslich wire es gwadean beschämend Ar die moderne
Wissenschaft, wenn man noch heutzutage, wie zu Zeiten Herodot's erst abwarten

milsste, bis einm die Fäulniss der Leiche den Beweis des Todes unter die

Nase reibt.

9. Auch die Cauterisation (von Cbbistison angegeben) ist mit iiarar

örtlichen EntaflndungsreactioB nieht stets geeignet, den Beweis ftlr oder gegen daa

Leben zu liefern. Denn einerseits kann (nach JOSAT, Boüchct u. A.) bei mandien
Formen von Scheintod die lirennprobe ohne Reaction zu machen sein : anderer-

seits gaben Beobachter wie Engel, Maschka, Leuret, neuestens aucli Chambert
an, am Leichname schwache Entzflndnngsringe, ja bei Einwirkung von Aber 100* 0.

betragender Hitze sogar Brandblasen entstehen gesehen zu haben.

An die aut'gcz.Hhlten älteren Prilfungslielielfe anreihend, wollen wir nur

die Erörterung der in der Neuzeit empfohlenen C'riterien des TodeSy

beziehungsweise des Scbeijitodes folgen lassen.

10. Die Umschnllrnng eines Fingers wird von Maonüs als

sicheres Merkmal der Erkennung des Todes anempfohlen. Durch die feste Um>
schnürung des Fingers ("etwa der zweiten Phalanx) mittelst eines Bindfadens, kommt
in Folge der mechanischen Behinderung des RUckÜusses des venösen Blutes und

Siannng desselben, Cyanose an Stande, wfthrend an der UmschnUrungsstelle ein

weisser Ring durch arterielle Aniroie bedingt wird. Bei wirklichem Tode kOnncn
die erwähnten Blutlaufsstöningen nicht auftreten. Allein bei dicker verhornter Ober-

haut, bei blutzersetzenden Krankheiten, ebenso bei Leichen, wo Nägel nnd Finger-

spitzen blaugefärbt erseheineu, kann obiger l'rülüngsbehelf im Stiche lassen. Für

solche FSlIe räth Magnus die Unterbindung des Ohrläppchens an, auf deren

Exgebnus gleichfalls nicht unter allen Umständen an reehnra sein wird.

1 1 . l)em Nachweise abnormer T e m p« r a t u r e rn i e d r i g u n g r2< )<> C.

nach BuucHLTj wurde als yU m \ erlässliehsten Kennzeichen des Todes, vor einigen

Jahren von der Pariser Academie de Midecine der erste Preis zuerkannt. Im
Schoosae der Akademie selbst erhob Ceauffabd dagegen EinspradWi sich auf
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die Beobaebtong eines aiil d«r Strasse gefdndenen bewusstlosen , betrunkenen

Weibes berufend, bei welcbein trotz der auf 26° gesunkenen Mastdariue und Scheiden-

temperatur nncli Heilung eintrat. Ein zweiter franz älinlicber Fall wiirdf von
Magnan niitgetheilt. Im Falle von Reixcke, der einen völlig starr aufgetiiinlcncu.

nnf nichts reagirendcn Betninkenen betraf, war die Temperatur auf 24" C.

gesunken
f

der Hann erholte sieh raseh und konnte am nächsten Tage als bw-
gestellt entlassen w<rdcn. Von Roger, IIeevieux u. A. wurden bei Sclcrema
neonatorum (Ücjltiiia alijülvm) Temperaturen von 22° (', beobachtet. Im oben

erwähnten Falle von Boukxbville fand sieh eine Rectaltemperatur von 27'4<>C.

;

der Mann verstarb erst am nflehsten Tage; 5 Hinuten naeh erfolgtem Ableben
war die Temperatur im Reetum auf 36<>8 0. gestiegen.

Da fiouiit abnorm niedere Temperatur, die der oben bezeidnieten

akademischen Grenze seiir nahe stehen, schon bei Lebzeiten zu beobachten sind;

andererseits abgesehen von der postmortalen Steigerung, die Temperatur durch

mehrere Stunden naeh dem Tode noeh einen, aueh im Leben anzatr^enden Stand
einnehmen kann; so geht hieraus hervor, dass die Thermometrie durch längere
Zeit nach Eintritt des Todes filr die Diagnose desselben keine dunb.uw verMss-

licben Anhaltspunkte zu iieferu geeignet sei, dass es besonders in heiisser Jahres-

aeit, im Bett belusenen Leichen eines sehr betridifli^en Temperaturabfalles,

durch mindestens dnen halben bis ^en ganzen Tag bedarf, um hieraus sichere

SchlUSBe ziehen zu können.

12. Schliesslich sei der Werth der elektrischen Exploration fUr

die Semiotik des Todes, beziehungsweise des Scheintodes erwähnt. Bereits

CBDfOTBL machte (1866) in einer nieht weiter bekannt gewordenen Schrift:

„Bioscopie vlectrique^ auf die Vortheile der elektrischen PTflftang bei Asphyxie nadi
Cholera, Kuhlendunst, Schlagfluss etc. aufnierksam. Ganz unabhängig davon stellte

M. RO.SENTHAL seine diesbezüglichen, oben erörterten Untersuchungen an Thicren,

an Leichen und am lebenden Menschen an, und lieferte zuerst den wissenschaft-

lichen Beweis, dass selbst nach 33stflndiger todesfthnlioher Lethargie mittelst d«r
elektrischen Exploration der geftbriiche Irrthum widergelegt werden konnte, dass

.man eine Leiche vor sich habe, bei welcher längsteng nach 3 Stunden jegliche

Spur von elektrischer Erregbarkeit erloschen ist.

Wie aus obigen Erörterungen erhdit , kann die elektrische Diagnose
des Todes aus dem Erlöschen der Erregbarkeit schun nach Ablauf von
1'

I

— j^t linden in den meisten Fällen mit Siolierlieit gemacht werden, wo
noch weder die Thermometrie, noch die Leichenstarre xerliissliehe Anhaitsjjuiikte

bieten. Bei im Leben bestandenen atrophischen Lähmungen an den Extremitäten,

ktonen noeh immer die Gesichts-, Zungen«, Nacken» oder Brustmuskeln für die

elektriBche Exploration mit Erfolg verwerthet werden. Die diesem Prüfungsver»

fthren von der Pariser raedicinischen Akademie zuerkannte zweite Aii«fzeichnung

(mention honorable) ist nicht einer vollständigen Würdigung gleich zu setzen.

Aus dem vollen Dutzend von PrOfongsbebelfen bei wirklichem oder nur

seheüibarem Ableben, entsprechen nur Wenige den an sie gestellten Ansprflehen

streng wissenschaftlicher thanatologischer Beweise. Immerhin wird es in den so

tiefernsten und kritischen Momenten der Entscheidung tlber Leben oder Tod
geboten sein , sich mehrerer und zwar der besten controlirenden , und

bestätigenden Hethoden zu bedienen. Die rascheste und dennoch sichere Ent-

scheidung ^vird , besonders bei Verdacht auf Scheintod , mittelst der faradisc!ien

Exploration herbeizuführen sein ; nebstdem werden jedoch auch die Befunde der

Thermometrie, sowie des Verfahrens von M.\onus schwer in s Gewicht fallen.

Als Beiebungsmittel beim Scheintode wurde die Elektricität

bereits im vorigen Jahrhundert wiederiiolt angewendet, nachdem einschlägige Ver-

suche an aspbyctisch gemachten Thieren (von Hallkr, Hoboagxi, Fraxkijx,

DE HAii.v und Hcfelaxd) mit Erfolg angestellt waren. Hawes brachte Verunglfi; ktc

und Scheintodte, Most Ohnmächtige mit kaum noch bemerkbarem Athem uud
18*
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PttiM, HüFELAND eine sechswöchentliohe todtenfthnlidie Sehlaftncbt dnrdi Eni-

ladungsströme wieder zum h^hva. Eine ausführliche Denkschrift über den Werth

der Kloktricit-it nln Prdfungs- und Belebungsmittel beim Scheintode wurde von

Hewmaxx (1804) veröüentlicht.

HeatEDti^pe bat die nervKse L^ui^e ihre Scbreeken verloran, naehdem

man darch die Erfahrung belehrt wurde, dass noc-li keine Hysterische der Lethargie

erlag. Man wird daher bei noch deutlich wahrnehmendem (Janjre der Ki^spir.ition

und Circulation die Lethargischen in ihrem Bette belassen, wird durch zeitweiliges

Beibringen von Kührätoflfen, und EiuÜöseu von etwas Essigäther mit schwarzem

Kaffee anregend an wirken fluehen. In den dureb obige Prflfimgsbebelfe dargeliianen

Formen Mm Scheintod wird man durch öfteres lilngcre^ Reiben der Haut mit

warmen Tücln rn, durch Anlegen von Wilmitlast licn um die Füsse und den Unter-

leib, Zufächeln von frischer Luft, durch Zuhilfenahme der andauernden Reizung

der Phienici und Genossen am Halse, durcb nmaichtige Einwirkung von Volt.

AltematiTen am Kopfe die noeh vorhandene Lebenskraft au heben anchen.

Literatur: Di»; Werki- vou S y d r- n Ii a m . van Swirtcn, de HaBn, Jostph
Frank and Hufe lau d. — Ueidmauu, Zuverluüaige Prüfmittel zur BeBtimmnng des

wahren rem dem Scheintode. Wien 1804. — StriiTe, Ueber Galvanodegmos. Hannover 180S.

— Braid, Ncurypnology. l8i'^. — Pffndlfr, Sur /a MA/ir^iV. Th^se. Paris 183;i —
Landouzy, Tratte de l-Uyttfrie. 1S54. — liriquet, Traitt cliniquc et therajieutijue dt
l'J/yterie. pag. 415—428. 1859. — Die Werke über Scheintod von Hickmann, Natter
Pontenelle, Bouchnt, Josat, van Hasselt und B. S. Scbnltse. — M. Boittt-
thal. Untersuchungen und Beobachtnngen Uber das Absterben der Miukeln und den Sehein-

tod. .Tahrb. der Gcsellsch. der Wiener Aerzte. 4. Heft. 1872. — Derselbe, Klinik der

Kerveakrankhetten 2. AolL 1875. pag. 4b7-4öit. — Med. Presse Nr. 14 1876. — Bourue-
Yille, Ou. des HAsp. Kr. 5. 1872. — Magnvs, Tfrehow'i Aiehiv. LT. Bd. 1872. pag. 511.
— Comp/, remlu de rAmdrinie dt MMerlrt'. 1873. Rapport Dtvergie {Prix d'Onrclies). —
Reincke, Deutsches Archiv für klin. Med. XVI. Hd. — Charcot, LctlKir^iiF IniHtcrique et

(ataUptie, Progrt-s medical. 1878. Nr. 51. — Strübing. Archiv für kliu. Med. XXVIL Bd.

IgaO. — Brock. Deutsche med. Wocbeaacbr. Nr. 45. 1880. — A. Euleuburg. Wiener

Künik. 3. Heft. 1880. ^ Rosenthal.

Leuchtgasvergiftung, .s. Koblenoxydverg-iftung.

Leuk. Leuker Bad, unter 4r)0 2:5' n. Br. ,
2.')« 1 s' ö. F. , 141.') M.

über Meer, Eiäeubahu bis Susten, dem gegenüber der Flecken Leuk liegt; das

Bad ist etwa 7 Km. weiter naeh Norden, in dneni etwa 15 Km. langen koch-

thale , das nirgends über 3,25 Km. br^ ist und von majestAtiscben , li.istionen-

gleicli sich thürmontlcn, iiarktcn Felsen pregen Norden imd Westen uni.sclili>f;sen wird.

Eine gio.sse Zahl höchst ei L'iebi^er Thermen von 41, 5—öl,2o C. kommt hier zu

Tage. Das Thermalwasser ii^t frei von ScbwefeL Es entbält nach Mobin's Analyse

in 10000:
Cblorkalinm 0,()G.5

Schwefeiaaares Kali . . 0,38G

„ Natron. . U,502

Sehwefebame Magnesia . 3,082

Schwefelsaaren Kalk . . 15,200
Strnnti.in . 0,048

Kohlensaure Magnesia. . 0,096

Kohlensauren Kalk. . . 0,653

Kohlensaures Eisenoxydul. 0,103

Kieeelsfinie 0,360

Snmrae . . . 20,497.

Die BadebiiusiT enthalten "grosse gemeinschaftliche Bäder für je 25 bi.s

50 Personen und Einzelbäder. Gebadet wird meist nach althergebrachter Art,

Stundenlang, bis anf 5 Stunden (2—3 Morgras, 1>~2 Nachmittags, das Nach-

mittagsbad etwa um 3 LTir), wobei das Wasser 35» zu sein pflegt. Beide

Geschlechter baden in den Piscinen gleichzeitig. Die Badenden tragen latipro Woll-

mäntcl. Durch das anhaltende Maceriren der Haut mit einem stets sich erneuernden

warmen Wasser pflegt ein eczemaähnlicher Aasschlag zn entstehen. Derselbe ent-

steht etwa am 6. his 16. T^, nach ümstlnden flUher oder spiter, und pflegt

am 18. bis 25. Tage mit Abschuppung zu enden. Hartn.'lcki<;c Hantkrankheiten,

n.amcntlich exsudative Dermatosen, Skrophulose (ohne Lungenschwindsucht), Rheuma-

tismen, chronische Catarrhe, Paralysen und larvirte äyphilis sind die vorzüglichsten
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Heilobjecte für das Leuker Bad. Die mei-^tim Curgäste irebraiiclien aueli etwa

2 Wochen lang die Triukcur, die aber öfters nicht ertragen wird. Obwohl der

Ort direct gegen Nordwinde geschützt liegt ^ bedingt doch die Configuration des

Tludee Jähe TMnpenitanradneL Gf* di« franzOsisebeii MonognpliteD von Bbdnneb
(1871), Obillbt (1866)) Lobktav (1857). B. M. L.

Lenkämie (Weisäblütigkeit, weisses Blut). L nter dieser von V IBCHOW
eingeflIhTteii Bezeiehnung versteht man tine Krankheit, deren wesentliches Symptom
in einer dauernden, starken (und mit der Daaer in der Kegel an Stürke zunehmen-

den) Vermehrung der weissen Körperelien im Blut bc'^teht, begleitet

von einer der Hauptsache nach in Hyperplasie bestehenden Erkrankung
der blutbildenden Organe (Milz, Lymphdrflsen, Knochenmark).

Die Kenntnias dieser Krankheit vetdankt die Ifediein YmcHOW >), der im

Jahre 1845 einen Fall dieser Art nach der Obduction zum ersten Mal richtig

deutete und die im Blute auftretenden farblosen Elemente ftlr Blutkörperehen

erklärte, während einige frühere Beobachter (Bichat, Via.P£AD etc.) und auch

BsmiBTT, der gleiohzeitig mit VntCHOW einen einschligigen Fall beobachtete nnd

dem daher fälschlicherweise eine Zeit lang die Entdeckung des Leukämie eben*

fidls vindicirt wurde, die weissen Zellen den Eiterkürperchen und die prnnze

Erkrankung einer Pyämie gleiriistellten. Bennett ^) f(>rderte übrigens apilter die

Keuntniss der Krankheit wesentlich; der \on ilim tllr dieselbe eingeführte Name
Lenkoqrthimie verdient keinen Yonng. — Nach TmcHOw's Hittheiinngen stellte

zum ersten Mal 1849 J. YOOBL') in vitn die Diagnose der Leukilmie : von da

an drängten sich die Erfahrungen , so dass das Bild der Krankheit bald bekannt

wurde ; zur weiteren Ausbildung der Symptomatologie trugen besonders WuND£a-
LiCH, Fbibdbbich, Moslbb n. A., zur Klarstellung der pathologisch^anatomischcn

Onmdlagoi «osaer Yibchow's fortgesetzten üntersaehmigen *) nenwdings besonders

Nbduann bei.

Die Blutveränderung ist bei der Leukämie, wie ViRCHOW lehrte nnd fast

Rämmtliche späteren Beobachter festhalten, die Folge einer Erkrankung solcher

Organe, deren Zosammenhang mit der Bintbildung wir auch aus anderen Grflnden

kennen. Die vereinzelt aufgestellte Erklärung, die I^eukämie sei eine primäre

Bluterkrankung mit Ilyperplasie der weissen Blutkörperchen und se(iindärer

Betheiligung gewisser parenchymatöser Organe ''), entspricht unseren Anschauungen

und dem Bilde der Krankheit nicht. — Als die Organe, deren Primärerkrankung

hier eineRoUe wpM/k, betraehtoto man anfangs anssehlieaslich Milz nndLymph-
drUsen nnd unterschied mit ViaCHOW, je nach Betheiligung dieser Organe, eine

lienale, lymphatische und gemischte Form der Leukämie. Letztere ist

die häufigste die reine
,

lymphatische die seltenste Form. Nach 1samb£RT ^} war

unter 78 gesammelten Fillen 61ma1 die Milz betheiligt; nach Southet*) unter

20 Flüen 19mal; nach Mobsick'') unter IG Fällen lömal.

Später ist durch Nki'mann's rnterauehungen ') das Knochenmark mit in

das Bereich der primär erkrankten Organe gezogen und als dritte Form die

myelogene (Neuuann*) oder medulläre (Moslek) Form der Leukämie hinzu-

gefügt worden. Die Bedeutung dieser Form wird wohl von Nbümann flberschätzt,

wenn er meint, dass dieselbe die Primärerkrankung bei jeder Leukämie darstelle, und

die Milz- und Driisenaft'ection Rccnndjtr entst.lnden. Vielmehr weisen öfters klinische,

wie pathologisch-anatomische Verhältnisse auf frühere Erkrankung letzterer Organe

hin. Immerhin aber ist zuzugestehen, dass, seitdem auf das YeihaUen des

Knochennmrks bei den Obduetionen Leuklmfseher geachtet wird, dessen Yarlndermig

sehr häufig, wenn nicht constant sieh findet

Die aurtallendste VeründtTung bei der Erkrankung zeigt unbestritten das

Blut. Dasselbe ist in den ausgesprochenen Fällen schon makroskopisch verändert,

zeigt eine weiasliche oder eigenthflmlich hirobeerartige Färbung: in grosserer

Menge entleert, Iftsst es Aber dem verringwl«! Bodensatz rother Blutkörperchen
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ein breites, weissgraues Sediment fallen. In der Leiche bildet es besonders im

rechten Herzen und in den grossen Venenstümmen oft rein weissgraue, eiter-

IlmUclie, schlaffe Coagnla. — Die mikroskopisehe Untersnehung ergiebt als

wiehtigsto Blutreränderung , bei cinigermassen auggesprochLiur Erkrankung schon

dem ungeübten Beobachter leicht kenntlich , die Zunahme der weissen Elemente.

Der Grad dieser Zunahme ist ein sehr verschiedener; meist wächst sie während

des Verlaufes der Krankheit allmälig ; doch sah ich in einzelnen Fällen auch inter-

eunente bedeutende Schwankongen. In voi^chrittaien Stadien strigt die Bloft-

verSndening bis auf ein Verhältniss der weisson zu den rothen Blutkörperchen

von 1:2, 2:3, sogar 1 : 1 ;
ja in einzelnen Fällen flbenteigt die Zahl der farb-

losen Elemente die der reihen.

In der Gestalt der vermehrten weissen Bfotkörperchen unterscheiden

wir nach VmcHOW zwei Formen, deren Mne den Zellen der Milzpulpa, die

andere denen de.s L y m p h <1 r ü sonst ro m a gleicht. Jene sind den gewöhnlichen,

weissen Blntkörpcrchon illmlich . vorherrschend irnn^s, mit mehrfachen oder sich

theilenden, glatten, selten einlachen, runden Kernen; diese sind durchschnittlich

Iddner, als die farblosen Blntelemente, nnd besitzen meist grössere, einikehe, stttrker

granulirto Kerne. Diese beiden Formen d«r Blutveränderung (Splcnämic und
Lymphämie) entsprechen nach ViRCHOW der lionalon und lympliatischon Form der

leukämischen Erkrankung, und in der That sieht man in reinen Fällen der einen

oder anderen Form die eine Art der Lenkocythen im Blut vorwiegen. Bei der

htn^^ Combination der Milz- nnd Drflsenveribidening mischen sieh Jedodi aoeh

im Blut die Formen auf das Verschiedenste.

Für die Rotheilignng des Knochenmarks cliar.nkferistisch erklärt Nel'-

UA3iN im Blut vorkommende Uebergangss tuten zwischen rothen und weissen

BlntkOrperehen in Form der sogenannten kernhaltigen rothen Blntkflrperehen, wie

sie früher schon von Klebs, Erb u. A. beschrieben sind. — MoSLER betont

anch als Knochenmarks-Abkömnilinirc grosse, fctth-iltigo Markzellen im Blut.

Es sei liior bemerkt, dass nach neuesten rntersnrhungen, namentlich nach

der TiuctiüUämethode von Ehelich die Unterschiede zwischen den lymphatischen

Elementen der Milz, Drflsai nnd des Knochenmarks weniger sdiarf als bisber

erscheinen, und d.nher auch die differentielle Bedeutung ihres Vorkommens ün Blnt

fOr die Formen der I<cukämie .nn (Jewiclit verliert.

Von manchen Beobachtern wird fehlende oder sehr träge amöboide Be-

wegung bei einem grossen Theile der weissen Blutkörperchen (als Zeichen ihres

AbSterbens) im lenkimisehem Bist hervorgehoben. '*) — Uebrigens fUlt neben
der Zunalime der farblosen Zellen fast immer eine starke Ansammlung der

bekannten Zerfallsköri erchen auf, die hänlig grosse Haufen im Serum bilden. '*)

Dagegen ist constant eine beträchtliche Verminderung der rothen
BlntkOrperehen zu eonstatu^, die im Aügemmnen der Yennehmng der

farblosen parallel geht. Nach Friedreich ist auch einer abnoimen Gontrae»

tilität der rotlum Klemente bei lieii.'iIiT Leukfnnie Werth Iieiziilegen.

Wenn ni n aueh die ausgesprochene leukämisehe BlutbeschaHonheit mikro-

skopisch leicht zu diagnosticiren ist, so macht die Deutung geringerer Blutver-

Indenmgen, wie sie Im Beginn lenkftmiseher Erlcranknng vorkommen, oft

Schwierigkeit. Die Unterscheidung von einfacher Leucocythose , wie sie dauernd

bei vielen Formen von Caeliexie (Plitliise, Carcinosc, Nephritis etc ) und vorüber-

gehend nach acuten Krankheiten gefunden wird, ist hier oft nicht leicht. Die

Lehre von Magnus Hess, bd einem Verbftitniss der weissen zn dm rothen Blut-

körperchen von 1 : 20 das Bestehen einer Leukämie anzunehmen, trifft keineswegs

zu . ila <lie Anfangsstadien der leukämisehen Erkrankungen oft geringere Ver-

iiu hruiig der weissen l'.Iemente , als starke kneliektisehe I^eukocythosen , zeigen,

liier kann bisweilen nur eine längere Beohachtung , die Constatiruug allmäliger

Zunahme der leukämischen Blntbeschaffenheit und Berflcksiehtigung der ander-

weitigen Symptome entsoheiden.
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Chemi-sche Untersuchungen des leukämiscLen Blutes ergaben naoieutlich

Zunahme des WasHcrgehaltes imd des Fibrins, Abnahme des Eisens and von

abnormen Bestandtheileu Glutin (oder einen ihm ähnlichen Körper) ond Hypo-
xanthin; femer Xantbin, Ameisensäure, Milcbsiinro, EssiprsiUire, IlarTisfliire, Loucin

und Tyrosin : Stoffe, die sich zum Thcil auch im Urin zeigen (s. unten) und von

den Autoren grösstentheil^ als MiizabkOmmlingc gedeutet werden. — Die

Beaeti<m des Blutes wird Ton ^gen Beobachtern als sauer angegeben

HOSLEB*^ find sie alkalisch. - Auch im Plenra- nnd Perieardialezsadat wurde
Hypoxantbin, resp. Xanthin ppfimdon. "*)

Eodiicli werden kleine, weissgläozende, octaedriücbe Krystalle, unter dem
Namen der CEABOOr'sehen Kiystalle bekannt (da Ghabcot sie bei Leukämie, im
eiterigen Sputom etc. zuerst fSuid), im leukämisehen Blut Tidfiu;h gesehen.

Die übrigen patbolop^isch anatomischen Vcrilnderungen der Irukilmiscbon

Erkrankiuifr bestellen zuniicbst in einer Hyperplasie der sofjenaniiteii blutbildenden

Orgaue. lu erster Linie steht bei den rein lienalen uud gemischten Formen die

Müs, die oft sehr starke VergrOsserong zeigt; dieselbe kann bis aum 15fiMshen

des nurmalen Volumens betragen ; Maasse wie eine Länge von 50, Höbe von 30
und Dicke von 15 Cm. sind nicht unerhört, uml eine Gewichtszunahme bis zu

7 Kilo**) wurde beobachtet. Das vergrösserte Organ behält meist die längliehe

Gestalt uud die Incisuren der normalen Mibs bei, verdrilugt, sich nach rechts und

iDiten versehiebend , die anderen Bauehorgane und nimmt unter Umstftnden den
Raum bis zum rechten Os ilet ein. Seine Consistenz ist

,
wffliigstens in den

spflteren Stadien, liart. die Kapsel oft verdickt, die Sehnitttläche meist braunroth,

glatt, glänzeud uud trocken, oft sind die Trabukeln als starke, weisslicbe Züge
d^bar, die llALPiOBi'sehen Kffrp«r klutg vennseht, in anderen Fillen ids

weisse Herde hervortretend. Der histologiMhe Bau des leukämischen Milztumora

ist nacli ViRCHOAV mit den kurzen Worten zu bezeichnen : dass er die normalen

Elemente, nur in dichterer Ziisamnunftlgung, enthält. Nacli demsellien Autor folgen

sieb 2 Stadien in der Milzveräudcrung : ein hypeniwisclies mit Zellenreicbthum

und weicherem Organ und ein induratives mit Wueherung des Strom« und

hirterer Consistenz.

Aehnlich ist die Icukilmi-^ehe Veränderung «Ifi- T- y ni p h d r (1 s c n : Zunächst

cbarakterisirt sie sich durch Hyperplasie der Drüsenzellen, später kommt Biudo-

gewebswucheruug hinzu. Auch sie erreichen oft betrfichtliche Grösse (Gänseei- bis

FanstgrOsse); ihr Gewebe aeigt efai gleiehmässig röthliehwdsses, der ^hSseUf
markigen Infiltration Ähnliches Aussehen. Die Vertheilung der Erkrankung Uber

das LymphdrUsensystem ist sehr verschieden, bisweilen nehmen fast s.imratliehe

Drüsen des Körpers au ihr Theil. Die am häuBgsten veränderten Lymphdrüsen

^d: Die Cervioal-, Axillar- und Inguinaldrttsen , die Drflsen des Hilns von Hilz

nnd Leber, die Mesenterialdrtisen etc. Soi they ^) giebt unter 20 Fällen die

Cervical- und Mesenterialdrtisen je 12mal. die InguinaldrUseu llmal} Mediastinal-

drOsen lOmal und die Lumbaldrüscn 9iiial als erkrankt an.

Auch die Veräuderuug des Kuuchenmarks kennzeichnet sich im All-

gemeinea als eine hyperplastisehe. Nach Nbdvann in allen Fillen, nach anderen

Autoren wenigstens sehr häufig findet sich die Mnrkhöhlo, resp. Sprag^osa der

meisten Knoehon (besonders Kölirenknoclu n der Kxtrcmitiiten , Rippen , Stemum,

Wirbel) stark verändert. Makroskopisch zeigt die Alteration zwei verschiedene

Furmen, indem das Mark entweder grflnliehweiss und eiterihnlieh, oder gleieh-

missig himbeerroth erseheint, welche Formen Neuvann als „pyoide** und

„lymphadenoide" Veränderung liczeichnet. Mikroskopisch ist der Hauptbefund

in beiden Formen eine Anhäufung derselben farblosen liundzellen , wie sie im

Blute circulireu ; daneben liudeu sich kernhaltige rotho Blutkörperchen , wie im

normalen Hark. Als eigenthOmliehe GefitesverSnderung besehreibt Nbdvakn weiter

in diesem veränderten Knochenmark das aussehliosslidie Vorhandensein kleiner

Arterienistchen mit lymphomatös infiltrirten Wandungen und anscheinend freier
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Kiniiumdun^ in die Zelknräutne : ciu Punkt, der die Zufuhr der zeiligen

KlcmcQte in dan Blut sehr begünätigeu luuss. — Eine etwas abweichende, eben-

fiUls als Hyperplasie beMhriebaie KnoeheoTwiiidemiig fimd Waloktbb;**) einoi

gans anssergewöhnlichcn Befund thtät Sedck'*) alB allgemeine Osteosclerose mit
Den Lyraplidrll^onvor:indernn;;en analoo; stehen hyperplastische Processe

anderer lympLatisclier Organe, die bei der Leukämie biiutif; ^'efunden werden.

Hierher gehören Schwellungen der Follikel und Plaques des Darms, die dadurch

typhtulbnlich ausüben, ferner der TonsUlen oikI ZnogenMikel, in seltsnen FlIleB

aiüh der Thymus und SchilddrUse.

Weiter erscheinen aber auch vielfache ähnliche Infiltrationen in nicht
lymphatischen Organen: hetoroplastische Lymphome (ViRCUow). Am ver-

breitetsten zeigen sidi diese Proeeeee meist in Leber und Nieren. Wer bOden
sie entweder ditfuse Infiltraticnien, die sich längst des interstitiellen Gewebes hin-

ziehen, oder kleinere und grössero , oft Tuberkeln sehr ähnliche, knötchenförmige

Herde. IJeide, besonders ersten* Form, drängen die Parenchymtheile oft weit aus-

einander und bringen sie zum Schwund. Mikroskopisch zeigen sich in diesen

luBltrationen massenhafte Rnndzellen in das Gewebe angelagert; in der Leber
madlt die Affection oft den Eindruck frischer glcichmässiger Cirrhose. Beide

Organe werden diireli die Veränderung oft f^i lir ver^^rösscrt, besonders die Leber,

die bis zu 7 Kilo schwer gefunden wurde. Die iliiutigkeit der Leberveränderung

giebt Ebiuch anf 54 unter 92 Fällen an; Mübsicko) auf 10 unter 16 Fällen.

Von ähnliehen lymfriiatisehen Yerindemngen sind an nranen: Haridge,
nicht mit den Follikeln zusammenhängende Tumoren auf Hagen- und Darm<iehleim-

hant^*), ebensolche auf der Pleura und im subplenralen Oewcbo, kleine, tuberkel-

ähuliche Tumoren an Epiglottis, Laiynx, Trachea und unter dem Pericard (Vibchow),
auch im Pharynx.

Alle rliese lymphatischen Bildungen versucht man naeh bentigen An-
sdianungon durch Extravasation weisser Blutkörperchen zu erklären. Wenngleich
dies für einen Theil der Verjindernngen zutrifft, z. B. für die interstitiellen, längs

der Geiässe ziehenden lutiltrutioneu in Leber, Niereu etc., so reicht diese £rkit-

rong nicht ftlr alle genannten Proeesse hin, und ein grosser Theil derselben ist

noch immer im VmcHO'w'scben Sinne als lyphomatöse Neulilldung anzusehen.
Von sonstigen lifinfigen Obdnctionsbefuuden sind noch die Hetinitls leu-

JuKmica, bei der theils lymphatische Infiltrate, theils Blutungen eine Bolle

spielen femer Exsudate in den Serösen und Blutungen (im Endo- und Pericard,

Gehirn etc.) zu nennen.

Allen dlesen pathrdogisch- anatomischen Veränderungen cutspricht ein ein-

faches und ziemlich tyj)isches klinisches Krankheitsbild. Die Haupt-

untcrschiede desselben bedingt der Grad der Betheiligung von Hilz und DrUsen.

Auch kUniseh nntersehddet man jetst die 3 geschildert«! Formen der lienalen,
tympba tischen und medullären Leukämie. Da aber letztere isolirt noeb
nicht mit Zuverlässigkeit beobachtet und auch die reine lymphatische Form selten

ist, so bilden die Fälle mit Milzvergicsscrun;; die (iberwie;:endc Mehrzahl. Man
hat noch, je nach der Beihenfolge der Erkrankungen, uuter den gemischten Formen
eine üneal-lymphatiBebe (bei der die Hila snerst erkrankt) and eine lympbatisdi-

lincale (mit anfänglicher Drüsenschwelinng) unterschieden ; der Termin der Betfaeifi-

gang des Knochenmarkes bleibt meist unsicher.

Eine frohere Eintheilung des Kraukheitsverlaufes in 3 Stadien erscheint

unnflls. MOSLBB schlagt die üntersebeidnng von 2 Stadien vor, deren

erstes die Vorboten und die Entwicklung des lenkinuschen Processes in

den primär afficirten Organen und dem Blut, deren zweites die ausprebildetc

leukämische Kachexie und die Verbreitung der Erkrankung auf andere
Orgaue umfasst.

Das erste Stadium verlinft oft sehr latent Allgemeine Scbwlehe,
Blasse, Kopftebmera, beginnende Dyspnoe, Henklopfen, leiebte Oedeme und dumpfer
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Schmerz im l'nterleil)e ptlcijen die liauptklagen zu bilden, so dass in einem Tbcile

dieses Stadiums die Kranken ausser Behandlung bleiben und der Boginn der Blut-

Terindening , meist «vcb der Mlfanehwellimg nicht genau m besthnnien ist. Eine

Aasnabine hiervon maehen die seltenen a( ut verlaufenden Fälle (b. unten).

Meist brin^rt erst der von dem Kranken selbst premerkte Milztumor oder

stärkere LymphdrUsenanschwellung denselben in Beobachtung, und die Blutunter-

suehuog ergiebt dann schon vorgeschrittene Vermehrung der weissen Elemente. —
Die Drflsentnmoreii entwiekebi sieh sehr Twschieden, begimieii aber am blufigsten

in den Halsdrüsen ; ausser den oberfliehlieh gelegenen nnd awdi die Mesenterial-

Schwellungen meist pit pnipabel.

Im zweiten Stadium besteht stärkere Kachexie; die Haut ist wadisbleioh,

allgemein gedunsen ; an den Beinen steile sieh bei Stehen und Gehen hartnickige

Oedeme ein. Transsudate sidi Ehulich'^) unter 100 Fällen in der Pleura 17mal,

im Pericard lönial. Am Hciv.en pflegen lante , anämische Gerüusehe zu bestehen.

— Fieber Jelilt .^anz oder zeijrt unregelmässij^e, abendliche Temperatursteijrerunf^en.

— Die Milz ist meist als Colossaltumur durch l'alpation, i'crcussion, oft auch

Inspeetion zn erkennen; auch ein GeAssgnftnsdi (Xhnlidi dem Vteringerinseh)

ist manchmal Uber ihr au hören. — HSnfig ist gleichzeitig der Lebertumor,

oft mit der Milz zusammenstossend , nachzuweisen. Icterus ist im Ganzen selten

(nach Khuucu unter 100 Fällen llmal); Ascites ebeofalla meist mässig (21mal).

Die Gompression See Diaphragma von unten her durch die grossen Tumoren
erzeugt tnsammen mit der Blutvetindenng in steigendem Grade IlyspooC. —
Von Seiten der Augen macht die leakiraisehe Retinitis häufig Beschwerde; ihr

ophthalnioskopiselies Bild zeichnet sich durch Blässe der Retina, weisse, (leckige

Einlagerungen und Blutungen aus. — Au die in Folge der lymphomatösen

Phar3mgitis und Tonsillitis eintretenden SdiUngbesdiwcrden sebliesst si^ bisweUea

eine der scorbutisehen ähnliche StomatitiB an.**) — Yon Seiten des Darmcatarrlies

bestehen oft liartniUkifre Diarrhoen. — Ah selteneres Symptom wird Pria])ismus

angeführt; Lonüüet ^'^} sah eine passive Erection von 6 Wochen Dauer, Salzeu
einen 7w(kdientlichen Priapismus; letzterer ftlhrt an, dass unter 8 Fällen von

Priaplsmns 6 bei Leniclmie vorkamen.

Ein wichtiges Symptom dieses Stadiums (mitunter auch schon des ersten)

sind Blutungen. Dieselben giebt Mo.^lku unter 25 Fällen 13mal, Gowebs
unter 160 Fälle 80mal an. Die hämorrhagische Diathese hat ihren Grund wohl

cum Theil in 'sehlechtar G^issemihrung, cum Tbeü in Verstopfung ?oii CapillaraK

dm%h weisse Blutkdrpereben. Ihren Sitz zeigen die Blutungen mit Vorliebe in

Na8enh<)hle, Darm, Ilnrnw('c:<'Ti, l'terus, Haut, Lungen, fiehirn. Die letzten können
den Tod unmittelbar herbeifUiiren, die anderen beschleuniprcn ihn durch Er-<ehöpfung.

Von sonstigen finalen Complicationeu seien besonders rneumonien (12<*/o

bei Ehblhm) genannt, die oft db-eete Todesnrsaebe abgeben. Wo keine Comptt-

eationen den Tod beschleunigen, erfolgt er unter dem Bilde zunehmender Er-

schöpfung, unter steigenden Oedemen, Ascites etc. : li:inli^' tritt finales Lungenödem
(lÖ*'^), bisweilen kurz vor dem Tode auch llirnsyniptome (Delirien, Comaj ein.

Fflr die Diagnose der Knochenmaricsbetheiligung an der Erlcrankung ist

nenerdings tod Moslkr die Sebmerahaftigkeit des Sternum, besonders

auf Druck , betont w(»rden ; auf dieses Symptom gestützt , war es ihm möglich,

einen Fall schon in vita fUr eine primär medulläre Leukilmie zu erklären, "j In

einem Fall von 2s£UMAxn fanden sich ausser im Sternum auch Schmerzen im
0» kumeri und Oa femori».

Der Urin verhält sich bei der Leukämie in Bezug auf seine äusseren

Eigenschaften nicht sehr abnorm. Die Menge ist meist die ^n wöhnliehe oder «'twas

vermehrt : gegen Ende der Krankheit ptiegt sie abzunehmen. Dabei ist die Farbe

meist dunkel, das specifische Gewicht hoch (1020— 27), die Reaction stark sauer,

die häufige BUdni^ hamsanrer Sedimente fiel sehen den ersten Beobaehtem auf.— Die chemische Analyse weist stirkcre Verinderungen des Harnes nadi: Obenan
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steht die Vcrmehrun;? der Har n 8 ä u r e , die von vielen Beobachtern (zum

Theil absolut . zum Theil relativ zum Harnstofl) constatirt wurde ;
'^^ danfben ist

öfters YermiitderuDg des Uarnst^^ffd angegeben. Von fremden Stodeii wurde,

ilmlidi wie im Blut (b. oben), auch im Urin besondere Hypozanthin geAinden,

doch fehlte ee aneb in einzelnen Fällen von lieualer Leukämie**); ferner mitunter

Ameiaensänre und Milchsäure. — Wie bei den Blutveränderungen ist auch hier

ein Theil der Beobachter geneigt , die abnormen Subst^inzen als dircct von der

erkrankten Milz aus üingefilbrt zu betrachten; e« bezieht sich dies auch nament-

lUdi auf die Haminre, die naeb Schbrbb*<>) als AbkOmmltng derHilz betraehtet

wird. Doch fand kürzlich Salomox <') in der lenkinischen Milz zwar Glutin,

Ilypoxanthin, Xnnthin und Tyrosin, aber keine Harnsäure. — Ob Nei mann -»"i Recht

hat, das Glutin des Blutes (s. oben) aus dem Knochenmark herzuleiten, i»t ebenfalls

nicht sicher. — Es ist ddier walmebdnlleli, daas aar ErkUrung der Stoffweabael-

indemngen bei der Leukämie ansser den Productea der veränderten blati^denden

Organe auch eine Hemmung der Oxidationsvorginge im Körper herangewgeo

werden muss.

Die Aetiologie der Leukämie ist zum Theil noch dunkel, wenn auch

feststeht , daas ein Tbeil der Ursachen , deren Einflnss auf die Entetebnng von
hyperplastischen Milz- und Drttsentamoren und KnochenmarksverAndemngim bekannt

iitj für die Entwicklung der gesammten Krankheit eine Kollc spielt.

Von den Geschlechtern überwiegt das mäunlichet bei EhuI/ICH finden

wir unter 91 Fällen CO Männer und 31 Weiber; bei Sodthbv unter 20 Fällen

16 Minner nnd 4 Weiber; bei Moslek and 16 Fällen 12 Männer nnd 4 Weiber.
— Die Mehrzahl der weiblichen Kranken zeigte vorher >^tr>rungen der Genital-

sphäre (Amenorrhoe, Blutungen, wiederholte Geburten oder Aborte), so a. B. nach

MosL£& 16 von 21 leukämischen Frauen.

Das häufigst befiUlene Lebensalter wird fllr Männer xwisehen 30 nnd

40, lür Frauen zwisehen 40 nnd 50 Jahren angegeben; doch sind auch extreme

Altersstufen nicht aus;:enominen , so sind Fälle im ersten T.eben^jahr (8 nnd
10 Wochen) und im höchsten Alter, z. R. 7:5 Jahren hclcaimt.

Unter den Volkscla^tieu sind die niederen Schiebten , uaaientlich bei

•dileehten WohnnngS' nnd Nahmngsrerliiltnissen , der Erkrankung am meisten

ausgesetzt; unter 81 von MosLBB gesammelten Fällen waren nur 8 aus höheren

Ständen. — Gram nnd Sorge, Überhaupt deprimirende Affecte spielen eben-

falls eine Rolle.

V<m bestimmten Krankheiten, deren Ueberstehen zur Leukämie disponirt,

sind annlebst ehronisobe Darmeatarrhe zn nennen^ deren gesehwellte Darm-
follikel zur Hyperplasie tiiuI Anregung allgemeiner lymphatischer Degeneration zu

neigen scheinen (Rkhikr*^) will diese Form als Lenclmie intestinale abtrennen).

— Eine wichtige ätiologische Bedeutung hat femer die intermittens, wenn
aneh Mösles unter 124 Fällen nur 8—lOmal bestimmten Zusammenhang beider

Krankheiten fand. — Ebenso wird constitutionelle Syphilis, besonders die

hereditlre in einer Keihe von Füllen als l'rsache betont, und ich selbst sah

2 Obductionen, bei welchen in einigen Organen, besonders Leber uml Milz,

leukämische und syphilitische (gummöse) Veränderungen so neben einander bestanden,

dass ihre genaue IVeanung uam5glieh war. Weiter findet man Alkoholismns,
der zu allgemeiner Drllsenhypertntiiliic und hierdurch zur Leukämie fiiliren soll,

erw:ihnt*' i; eb<'n<<n sind für die lymphatische Leukämie scrophuldse Ualsdrttsen-

tumoreu ätiologisch wichtig.

In Besug auf die Betbeiligimg des Knochenmarks an der Krankheit sei

hier erwähnt, dass bei ehnmischen Knochenerlurankungen mitunter leukttmisehe

Blutbeschaffenheit secundär gefunden wurde *' ). sowie dass die acute Osteomyolitia

last constant von Zunahme der weissen Blutkörperchen bcirleitet ist.

Eine nicht zu leugnende ätiologische Bedeutung haben endlich Traumen,
und zwsr Quetschung der MiUgegend flir Entstehnng der üenalen Leukämie und
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Läsiont'n grosser Knochen, z. B. Fraktur (Virchow) oder Amputation*') des

Oberschenkels, vielleicht tilr Entwicklung der myelogenen Form.

Es bleibt eine groBse Reihe von FxUen, bei daieo der Unpnmg der

LenkXnde zweifelhaft ist. Es ist auch klar, dasa man durch den Nachweis einer

Reizunir nn<l Hyperplasie dieses oder jenes blutbildenden Orfrans die Entstehunf? der

Blutverändcruui; noch nicht für erklärt halten darf. Dies ist umsoweniger erlaubt,

als 68 Erkranlcungen mit denselben Schwellangen von Hilz- und Lymphdrüsen

derwlben KnoehenTerlndeniiig und denselben tympbomaUiscn Neabildnngen snderer

Organe giebt, bei denen die leukämische Blutbeschaffenhrit fehlt (s. Pseudoleukämie).

Ueber eine etwaige Bezioliiinjj der seit Kurzem viel beachteten sogenannten

pernicidsen Anämie zur Leukumie ist noch nicht bestimmt zu urtheilen.

Einzelne FflUe**) seheinen die Möplicbkmt eines Ueberganges dieser Krankheit in

die LeukAmie zu beweisen, während andere Beobachter diese Mögliclikeit leugnen

und der Bliitbefund an sieh bei beiden Affectionen allerdinga auch starken

Gegensatz zci^rt.

Die Dauer der Leukämie schwankt im Oaasen zwischen weiten Grenzen.

Dem Entwieklungsstadimn, dessen dorehsdmittUehe Daner Hosues anf 1—2 Jabre

(von 3 Wochen bis zu 8 Jahren wechselnd e sebfttit, folgt das ausgesprochene

kachektische Stadium, das nach demselben Autor meist zwischen 3 Wochen und

Jahr verläuft. Die Gesammtdauer schwankt nach ihm zwischen 1 Monat und

8 Jahren , nnd ihre Durchsehnittsdaner giebt er anf 22 bis 23 Monate an. —
Doeh sind die Ausnahmefine mit sehr aentem und rapidem Verlauf keine allsa

grossen Seltenheiten. Der kürzeste der mit^iretheilten Fülle dürfte einer von

18 Tajren Dauer* i sein; andere sind auf .''»Wochen''), noch mehr auf <> bis

8 Wochen angegeben. — Bei den ganz ehronischeu Fallen tiudet nicht immer ein

gleichmftssiger Verlauf, sondern hluiiger Weehsel von Stillstand , resp. Besserung

mit Exacerbationen des Leidens statt, und ich selbst habe kürzlich einen leukä-

mischen Landniann beoh.H'htet . der, obgrieich seit mindestens 1
'

\, .Jahren krank

und mit einem Blutkörperchenverhältniss von 1 : 2— 3 und einer die Linea alba

überragenden Milz, doch bis dahin schwerste Feldarbeit verrichtet hatte und nach

Torfibergehender meihrmonatllcher yerseblimmemng an derselben Arbeit snrflek-

kehrte. — Dass übrigens Leukämlker so lan;re in verhältnissmftssig gutem All-

gemeinbefinden bleiben können, findet eine theilweiKc Erklärunfj in der interessanten,

von PfiTTENKOFER uud VoiT constatiftcn Thatsachc , dass der leukämische

Organismus, wenigstens in der Ruhe, ebensoviel Sauerstoff wie der gesunde verarbeitet.

Die Prognose wird von den Meisten letal gestellt. Einige neuere

Beobachter, besonders Mf>sr,KK, frchen liievojt .-ib und liallen eine lleilnn;;; für

möglich, vorausgesetzt, dass der Kranke im Entwicklungsstadium frUh zur Behand-

lung kommt
Als Hanptmittel für die Behandlung der lienalen Leukftmie betont

MosLKR das Chinin (dessen milzverklebemde Wirkung er experimentell an
Hunden naehijewiesen li-aben will) in j^rösseren Do-»en , zu (V.')— l-O pro die; er

will damit den Fall eines 10jährigen Knaben geheilt haben und führt 2 ähnliche

Fälle Anderer an. Als Surrogate ftr das Chinin mit flhnlieiier Wirkung auf die

vergrOsserte MDi empfiehlt er Ol. Euealypt, und Piperin. Wtiter wird die

Anwendung der Kälte, besonders kalter Douchcn auf die Milzgegend zur Ver-

kleinerung des Organs gerühmt. — Botkix''-) empfahl, wie gegen andere Milz-

tumoren, so gegen den leukämischen Faradisirung der Milz. Die Thatsache,

dass durch perentane Eiektrisirung die Grenzen des Milztnmors zu verkleinem

Stndf ist jedenfalls richtig, wovon auch ich midi au mehreren Fällen von Li iik.irnie

überzeugt Habe; die Dämpfung des Organs verkleinerte sieh bisweilen nach den

Sitzungen um 2—3 Cm. in allen Dimensionen. Einen gUiistigen Eiufiuss auf den

Verlauf der Leukämie konnte ich jedoch nicht wahrnehmen \ im Gegeutheil schloss

ineh in einem Falle (ob zuAUig?) an die ktlnstliehe Verkleinerung der Milz

eine schnelle Vmehlimmemng des Leidens mit stirkerer Zunahme der weissen
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Blutkörpereben. — Aebnliches gilt von der Galvauopunctur der Mibs, die ick selbst

nnd Andere erfolglos enwendetm. — Für Ifihs- oder Drflseiitaiiioren sind ferner

parenchymatöse Injectionen von Jodtinctur und SoL Futclert empfohlen.

Weitere Empfeblttn°:en betrcd'eu den l'hoHphor , der in Eofrland von

Ukoadbent und W. Fox gerühmt, von Anderen aber unwirksam gefunden

worde, subentaue Dosen yon P>gotin**) etc. — Die Transfnsion Ahrte
MOSLEU^^) an S Kranken mit dem Erfolg v(Mllbergehender Besserung ans. —
Die Spie u 0 1 0 m i e , w'w liei anderen Milztumoren, so bei den leukämischen nicht

selten versucht , hat stets schnellen Tod zur Folf?e frehabt und ist daher zu ver-

werfen, wie denn wegen der hämorrhagischen Diathese der Leuküniiker operative

Eingriffe ihnen flberbanpt mffg^ehst zn vermelden sind. **) — Eine der Hanpt'

indicaticiieu l)Uil)t bei der Behandlung jeder Form der Lenkflmie die Boboration

nnd au ihr dai^ Ferrum meist unentbehrlich.
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Leukätliopie Q^'jm;^ weisa und aidtotj/, aethioits)^ s. Albinismu», Bd. I,

IMf. 160.

Lenkocythfimie (^suxo;, xuro; und = Leukftmie.

Leokooytom (Xmxo« und xuro;) in Colleetivbesetehnungr Air die sellen-

reichen, wesentlieli aus weissen BlotkOrpercbon äbnlicbcn Elementen und deren

Abkömmliu^'en 7,u«ammenpesetzt»'n hctcroplustischcn (loNclnvulst formen tTiibcrkfl.

Syphilom, J^upns, Lepra). Vgl. die betreöeudeu äpecialartikel und „Neubildungen

im Allgemeinen".

Leukocytosen, vp^l. ansteckende Krankheiten, I, pag. 354.

Leukoderma, Leukode'rmie (X&jxo; und ^Ep;jkx, Haut , s. AlbinismuSf

I, pag. 163.

Lenkom (Xmuaa), s. Hornbaottrabnng, VI, pag. 587.

Lenkomyalitis (XsuX6$ nnd jAueXö;), £iils8ndiii^ der wwssen Rfleken-

marksrabstana, im Oegensatxe aar Tephro- und Poliomyelitis.

LfiOkopfttliie (>sux6; md i;^^) = Albinismiis.

Lenkoplllegmasie (Ie'jjco; und o/i- y-^'-, Schleim)
;

Phlefjmasta aUm, ver-

altete Bezeichnung für Infiltration des rnterliaiitzcllircwebes überhaupt oder Ana-
sarca, besonders der unteren Extremität; auch wohl für llautemphysem.

Leukoplakia buccalis i weiss; -/i;
,

Pl.itte, Flilche). Mit dieser

Bezeiehnunp: soll eine an den Sciileimhiiuten der Muiulliöble und der Zunge nicht

gerade selten zu beobachtende Kraukheitslorm vharaivterisirt werden, welche atü

idiopatbiscbes Leiden In Erscbeinnng tritt, zum Unterschiede von jenen krankhaften

Veränderungen an den genannten S<-hleimhäuten , die oft, wenn auch nicht aus-

schliesslich, als syiuptomatischc llebcl zumeist im Gefolge von S\'phili3 entstehen

und die mit verüchieduueu nicht sehr passend gewählten Beneunuugen als Ich-

thyosis, Tylosis, Keratosis and Psoriasis membranae miteosae
belegt werden. IMe letzteren Beieiehnnngen geben zu TidfiMben Irrtbttmem Anlass,

da man idiopathische und symptomatische Formen hiebei nicht strenge genug von

einander sondert, was wieder diagnostisehe und therapeutische IrrtliUmer zur

Folge hat.

Die Erkranknng der Mnndhfthlensehleimhant bildet entweder dne Theil-

ersclielnung einer allgemeinen Erkrankung oder sie stellt elm ganz selbständige

AfTection dar, welche, dem (.'h.irakfrr des Mutterbodens entsprechend, von den

Krankheiten der Haut, mit w^eichen man sie zu vergleichen liebt, wesentlich

differiren, wesshaib man auf selbe auch nicht solche Bezeichnungen anwenden soll,

welche flir Affectionen der allgemeinen Deeke gebrttnohlieh sind. Den meisten

Anlass für die Scbl^bantaffeetionen bieten wohl die syphilitischen PktHsesse, und
es ist bekannt, dass in gewissen Phasen des Allgemeinleidcns Zungen-, Wangen-

und Kachenschlciwhaut charakteristische Veränderungen darbieten, welche seit

langer 'Zeit als Haqu» opaiütm n. s. w. beieiehnet .werden. Am der grossen

Reibe der Veränderungen, welche in der Mundhöhle auftreten, soll nun die Leuko-

plakie besonders hervorgclioben werden als jene pathologische Form, welche vermöge

der Localitiit der Erkrankung und ihres äusseren Hildes irerade mit d(^n Syphiliilen

der Mundhöhienschleimhaut eine so frappaute Aehnliehkeit hat, dass mau häufig

in die Versndimig kommt, diese Affeetion immer nur als ^ne specifisehe za
betraehten. Zahlreiche Aerzte begehen in solchen Fällen einen beklagenswerÜien

Irrthum und da die Syphilis bekanntUch oft nur durch eine einzelne Symptomen*
gruppe diagnosticirt werden kann, so genügt es, eine oder die andere von den

an beschreibenden Veränderungen in der Mundhöhle wahrzunehmen, um, auf falscher

Diagnose Aisaend, auch dne nieht entsprediende Umm^ einndeiten.

Die charakteristischen Veränderungen der idiopaflnseheik Affsctionen, die

ich zuerst mit der Eingangs erwähnten Bezeichnung zu belegen vonddug, entwiokebi
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sich in F<»rm VOO rothgefärbten nnwchrit-bt rim Fh ckcn , welche sowohl auf der

Zung-c , ilcm Inneurande der Lippe nnd der Wangeiisclilcimhaut auftreten können

nnd eine uinsdiriebene Hyperämie darstellen. Die Dauer die.s<>r Vt ränuerung ist

eine ungleiche uod kann von einigen Wochen bis zu einigen Muuateu anhalten,

vm rieh entweder wieder rfleksubilden oder sn wetterer Umwindlang m eotwickebi,

wobei statt der rothen Flecke, umschriebene graidieh oder weissliche Verfärbungen

sich bilden. In einer ähnlichen Weise kommt boi der Syphilis die Scldpimhaut-

erkraukung zu Stande, indem aus hyperämischen Bezirken auch weisHÜche Ver-

filrbnn^ rieh heransbilden, nur mit dmn Unterschiede, daas die Umwandlnng des

Epithels Tiel rascher erfolg, als bei der idiopathischen Erkrankung. Letztere

zeigt eine grössere Wiilcrstnudsfilhigkcit gegen jene EiiiHihsc. welche auf die kranke

Miindsohlcinihaut nach'liciliLr »'inu'irken kiiniu n uikI \v;ihr<'nd lipi der Syphih's theiU

spontan, tbciU durch liciiaudluug leicht eine Kückbildung der Erkrankung erfolgt,

ist dies bei der anderen Form nicht in der Weise zu beobachten ; im Oegentheilf

die erkrankton Epithelschicbten beginnen sich allmülig zu v( rdick< ii und man
findet nach und nach auf der Si-blciniliaut der Zunge und der übrigen Munilbuble

allmälig dickere in s Gewebe reichende Massen, welche der erkrankten Obertliiche

ein verdicktes und schartiges AMehm Twleihen. Die Ausbreitung der Erkrankung

ist eine unglrichfttrmige , indem man bald randliehe, bald elliptoide Stellen,

bald «'icder längliche l'latten und Streifen biltlende Auflagerungen findet. Am
häutigsten ist die Zunge die-*er Erkrankung unterworfen, sowie die L'ebergangs-

falten der Mundwinkel, an den Lippen findet man selbe seltener so ausgeprägt.

Der ganze Process ist dnreh Infiltration des Corinms nnd bedeutende Zell*

wncherungen in desi^en einzelnen Lagen charakterisirt und dies erklärt aaeh die

grössere Persistenz dieser Plaques und dessen rmwandlungsfribigkeit zu anderen

rrocessen. Einen Maasssfab für die Unterschiede der syphilitischen von den

idiopathischen Atl'ectionen liefert der Verlauf und Ausgang der Erkrankung selbst.

Man beobachtet nlmlich in letzteren Fullen eine ROekbUdnng de^ Rrankheits-

pirocesses, wenn das Uebel frlIhMitig erkannt wird und die Schädlicbkeitea

hintanzubaitfii sind, welche eine Verscldimmerung des Zustande« veranlassen;

in anderen Fällen kommt es wieder zu bdsartigen Wucherungen mit Ausgang

in Cardnom.
Während ich vor mehreren Jahren ans einer grossen Reibe von Schleim-

hautaflectiiuien auf 20 diesfällige lieobachtungen mich stHtzte ') , bin ich heute in

der Lage, auf 'lO einseblilgige Fülle fusseml, meine Auffassunjr in Bezu^' auf die

selbständige Entwicklung dieses Leidens noch genauer zu begründen. Eine lieihe

von Beobaehtern hat seit jener Zeit meine Angaben glriehihlls erhlrtet und den
selbständigen Charakter dieser Affection hervorgehoben, wie Simon Kbubo*),
Spitz*), Hertzka^), Lewix«), Casi-aüY'i. Kaczorowski'^] n. A.

Die histologische Untersuchung lehrte mich, dass die Zellwucherung, rings

nn die (iefUsso beginnend, den Anlass zur Ausbreitung und Persistenz des Processes

bildet nnd die MeinMlIige Orannlation von da aus seine banptsichliehate Nahrang
findet. Dieses Verhalten unterscheidet sich auch schon von den bei den syphi-

litischen IVodnoten nachweisbaren Zclleninfiltrationen, indem dasell)st die Blutgefässe

nicht in dem Maasse von Zellen durchsetzt werden, sondern mehr die oberen Corium-

nnd I^apillafMdiiehteii inflltrirt sind, wenngleich hier wie dort die klrinzellige

Wocherang zu finden ist.

Als ätiologisch wichtig sind bei der Leukoplakie entweder Erkrankungen

von Seite des Verdauiingstractes oder vieles Hauehen und Oenuss starken Tabaks

zu beschuldigen ; die Syphilis selbst kann auch als constitutionelles Moment dienen,

indem selbe namentlieh die Disposition m riner derar%en Erkrankung abgiebt.

Besonders letzterer Umstand macht die Schwierigkeit in der Beurtheilung einzolnar

Fälle so bedeutend; doch zeigt die Therapie, dass die idiopathischen Processe

einer antisyphilitiscbeu Cur eben nicht weichen, sondern in ungeschwächter Weise

fortdauern.
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Betreff der TlKVapie cmbeiiit in vMm Linie Veraoeidimgr tUer Sdild-

Itehkdten, wdelie die knnlce Selitoinilinnt noA mehr in reizen vermögen, insofern

von günstiger Einwirkung, nh ein Fort.schrfiton des RpOCesses hiedurch verhindert

werden kann; Pflege und Reinhaltung: des MiindoH. sowie der Oebrauoli alkalischer

Mundwässer ist von grossem Vortheil. Irritirende Behandlung durcli starke Arznei-

mittel uagt eicli im Allgemeinen nicht gttnstig, liier nnd da pflegt dne LapieUteung

für knrze Zeit Ruhe zu schallen : dauernde Ileiluiig sah ich durch selbe nie. Desto

gönstigere Wirkung fand irli jedoch durcli örtliche Behandlung mit eiinT '
.

ß/,,

Sublimat oder einer 1 o Chromsäurelösung und ich verfüge über eine grossere

Reihe von Fällen, wo hiedurch auch anhaltende Besserimg erzielt und der L'eber-

gang In die maligne oder krebsartige Form vwhtltet verden konnte.

KaczohOWSKI hat in den von ihm beobachteten Fällen sowohl nach

externem als internem Jodofonngebrauch sehr befriedigende Ueilnngsresultate

beobachtet.

Literatur: Die idiopatliiBehen Sebleimhantplsqnes derHnndhSM» (Latknflakia
bucrnUt) mit 5 Tafeln. Ii",* S Wioii nratiniUllfr. 1878. (Spparatabdmck a. d. Vierteljahrsschr.

f. Dermat.) — 'J Le j-xorlanis huccnl Tli. st' de Paris 1878 — *) Ein Fall von Lenl.ojU.

lingxiae. bei pinem Gejstenkraiikf ii. Wiener nit il. Wddiensihr. 1878. Nr. 44. — *) Ein Fall TO«
Lenkoplakia an der Oberlippe Wiener med. I*res8e. 1878. pag. 1014. — *) Monographi« TOn
Karlsbad. Wien. Brauratilkr l'^79 und Deatxche med. Wochenschr. 1880. Nr. 13. — ") Berliner

»ed. Wochenscbr. — •) Vicrteijahrsschr. f Dermat. Wien 1880. pap 183 u. IT. —
*) Fünf Fälle voa Leokoplakia (aas dem polnischen) Yierteijahrsscbr f. Denn. 1880. pag. 345.

E. Sekwinmer.
Levkorrlioe (Xcu%6< und pslv, iiiessen) = Fluor tUbve.

Le Veruet, Schwefelnatriamthermen und Winterstation, liegt im Depait.

des Fyrtaöee orientales, am Fasse des 2884 M. hohen Canigou, 620 H. hoch.

Man errdebt den Badeort von der Station Prades ans (Perpignan-Prades) in

11 Km. per Wagen. — Cliina mild aber wechselnd, auch im Winter tcmperirt,

worin es Amalie nahekommt, da.s jeduch nur ein Drittel liühe hat. — Die zehn

hanptsiehUchsten Thermen entspringen ans Glimmersehiefer nnd besitien dne
Temperatur von :^4-8— .57-8 o und einen Gehalt an Schwefelnatriinn Ton 0*010

bis 0*042 in 1000 Tbcilen. Unter diesen Thermen ^ind vorzugsweise SO nennen:

die Source du To rren t (Sprudel) oder de la Providence (Schwcfelnatriura

0*0420, Silicate 0*0628), Source des Ancieus Thermes, Source Petit
Saini-Sanvenr nnd Soarce Elisa. In Besng anf Temperatar nnd Schwefelmig

haben sie alle am meisten Aehnlidikeit mit Amelic, Saint-Sauveur und Eaux Bonnes.

Wie alle PjTeniien-Thermen enthalten ancb die von Le Vernet nur geringe Antheile

an kohlensaurem und .schwefelsaurem Natron , kohlensaurem Ivali , Kochsalz etc.,

ausser Schwefel und Silicaten, wie oben augegeben. I^euere Analysen scheinen

nicht vorhanden an sem; die von Büran datirt von 1853.
I.c Vernet verdankt seinen Ruf vorzllglich der damals grossen Autorität

L'AllemaxI) s , weil. Prof. in Montpellier, der die dortigen Inhalationen und das

Clima in Afl'ectionen der Respiratiouäorgane , selbst in vorgeschrittener Lungen-

phthise empfahl; es war die erste Zeit der Blfltfae der Inhalationstherapie, namentiieh

mittelst Sebwefelwlssem, in der Mitte der vierziger Jahre ; das grosse Olack, das

Le Vernet gencss, Ibrahim Pascha, der sieb im Winter anf L'Allemaxd's

Rath dorthin begab, von einem cbronisehcn Hroncliialcatarrh zu heilen, verbreitete

rasch seineu Hut , der jedoch ebenso schnell bis aut eiu gewisses Niveau herab-

sank, ala andere Fllle weniger gifleklidi verliefen. Die Er&hrung hat L'At.t.kiiand^s

Empfehlung auf ihr richtiges Maass zurückgeführt nnd piebt in diesem Badeort

einen Höhencurort mit Winterstation, der unter dem Mitgebrancbe dos Seliwefel-

wassers und seiner Inhalationen in chronischen Laryngeal- und Bronchialcatarrhen,

viellddit in beginnender Lnngenphthise zu empfehlen ist.

Es bestehen zwei Bade-Etablisaements: les Thermen des Comman-
dants und Hercader; das erstere enthält 50 Badecabinete

,
Douche, eine

hydroUiempentische Anstalt, namentlich aber das von L'Allemasd eingerichtete
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„Vaporarinm^, wobl der erste Inbalationssaal in Frankreich, in welchem eine

feaohte H, S enthaltende Luft von 28« C. eingeathract wird; im Winter wird die

Anstalt mittelst des Tliernialwasscra zu 15 -l^'C. erwärmt. Ausserdem befindet

sich im Orte eine Anstalt filr 200 arme Badegäste (Etablissement de la soorce

m6re). — Vgl. Pyren. Sehwefelthennen.

Literatur; Mass«, 1870.1 R.

Levico in Stidlirol, im Su^anatbale, 1' , Stunden von der Eisenbahn-

station Trient, 500 Meter hoch gelegen, hat zwei Quellen, welche als Eisenwässer

betraehtet werden mttssen, sich aber dnreh Knpfer- nnd Araenikgehalt eigenthttmlieh

anazeiobnen. Das „starke" Wnsscr wird za Bidera and zum Trinken bcniitzt, das

,.«ätierliche oder Trinkwasser" zum Trinkon gebraucht. Das „starke Wasser"

wird in einer Dosis von 3—6 Esslöfleln (60—100 Orm.) per Tag verabreicht,

weldie DoaiB nun anf drei Male ertheilt; von dem „Bttnertidien Waawr** beginnt

man mit 100 Qnn. und stmgt bis 200 Grm. Zn den Bildern wird Aafimga

Vs Mineralwasser und ^
3 sOaaea Wasser genommra, steigend bis Ifinmd-

wasser und V'^ küsscs Wasser.

Es enthält in 1000 Theiien Wasser:

Das Das
starkfi Wasser Trink wa.s.ser

Gramm Gnunm
Kupferoxyd 0(»-_»:U —
Eisrnoxyd ()•()! DO —
Eisenoxydul 232 10 0-2881

Manganoxydvl . . . . Spuren Spuren

Alaunoxyd 0-2.'i27 0*0320

Majmesiaoxyd O-0Ö12 O-0451

Kalkoxyd 04334 0-1018

Sodaeiyd 0*0054 0*0043

Ammoniakozyd 0*0027 0*0051

Arseniksaure OOOO8 0-0009

Schwefelsäure .MtllO 0-f)0o2

Kieselsüure 00610 00230
Kohlensinre 0*2720 0*1990

OiSanische Stoflfe . . . . Spuren 0 01 90

Sumne der feston BestandtheUe~~ 7*3836 ^1*2305

Das Wasser von Levico wird empfohlen bei AnSmie, Chlorose, Hyper-

trophie der Milz und Leber, TTautkrankhciten
,

Neuralgien, Uterinalieiden. MI«^

Badeanstalt enthält auch Wohnungen filr Fremde. k.

Levisticum, Ratfix Levtst tc i (Pliarm. Germ.)
;
LiebstOekelwanel, von

Jj, officinale Koch, Umhelfiferne ; in Dcntsoblaml cultivirt.

LftngUdie, bis sa 4 Cm. dicke, aasseo qaerruozelige
,
langsgcforcht« Haaptwonel

TOD gdblidi1)num«r, insen blaasselblicher Färb«, mit wenigen dSnnerMi, liagsmiiMlifeB
Nebenwurzeln. Anf dorn Qaerschnitta aohmatiigweiHflr' Rinde mit dunklen, dicht. ircdr.1ni^t

steheudcu Buät8trahlen durchsetzt, welche einige fast conceatriscU geordnete Reihen von

Balsamgängen anfweü«n. Letztere erheblich enger als bei JiacUx Anyelieae. UolzkÖrper aas

gelbeni porösen, nach aassen dicht strahlig verlanfenden, nach innen veiistelten Holsbündeln
;

Bwiaehen den letzteren ein schwammiges Gewebe. — Die Wanel hat einen nnangeuehm
Bösslichen, im .Munde iirenuendeu Ceschmadc vui. Bcharf annastiseh«B OemA, entUUt
ätherisches Od, Harz. Amylum, Bittt-rstofT.

Beliebtes Diureticum nach Art der Diuretica tonica (vgl. Diuretica, IV,

pag. 204); zn 0*5—2*0 pro dosi, meist in Speeies oder IdoB (1:10), selten

jedoch fdr sich allein, gewöhnlich mit anderen, ihnlich wirkenden Mitteln, Rt^,
Ononidis, Fnict. Juniperi u. dgl. eombinirt. — In der französischen Pharma»

copoe fmden auch die FrUehte (Fruit de livichej Anwendang.
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Libejic, Bezirksliauptinaunscii&ft Praciiatic in Böhmen, ist ein Uadeort,

der •ebon n Zeiten Karl IV., Königs yon Bftlimeo, unter dem Kernen Set Herl«
Hagdilensr-Bad bekannt war, aber nach und aech ganz Twnachlftasigk und erat

Im Jahre 1880 anf Veranlesnuig dea Flinten ^Mt zu SdiWttxenberg leno-

virt wurde.

Das Wasser ist seitr klar, krystallhcll
,

durchsichtig, von weichem
Qesdmiaclc, gemeUoa. Der Wärmegrad beMgt im Sommer wie im Winter + 6<>R.

Nadi der Analyse eotlillt es in 10.000 Theilen:

Doppeltkohlensaures Natron 0"1107

Doppeltkohleiuaarea Kalk
Dopp«ItkoU«aMn« MagiMsla 0*1306
D«[>;>eltkoMensaiirN BIs«u»ydnl Spur
Glaubersalz (!-(>) )l

Chlorkaliom Üb39
Chlormagnesiain 00002
Kie8el«aare 0'>>690

OtsniadM Stoffe 0'12üO

Zusammen . . . 0'8S63
Dis zweite Atum Kolileuüuure ab O'iTlÜ

BIdbt . . .T~ä7147"

Naeh dieser Analyse ist das Wasser dnes der „indiffwentesten**, die bis

jetzt bekannt sind und aoffallenderweise doch keine Therme , vielmehr von noc!i

sehr niedrigem Wärmegrade. Angeblich hat sich dieses St. Maria Magdalena-Bad
schon in uralten Zeiten und so auch jUngst bei Rheumatismus, Gicht, Magen- imd
Lungencatarrhen, Bhitarmuth, neuralgischen Sehmensen, ehronisehen Hantansschlftgen

mit bestem Erfolge heilsam erwiistn.

Das Bad lle^ nächst Woduan , einer Stadt von 5000 Einwohnern , in

anmuthiKer, reiebbcwaldeter (Jegend ; das Clima ist gemässigt uud mild. — Ausser

den obigen bestehen auch Einrichtungen für Kiefernadelbäder und Dampfbäder.

Liehen. Bedeutung. Allgemeiner Charakter. Wie mancher

andere von den Alten überkommene Krankheit^juamen, wird auch Lidien Q.iiyry)

in der Literatur und von praktischen Aerzten in differentem Simie gebraucht;

meist allerdings, nach dem Vorgange von Willah, zur Beseichnnng von kleineu

KnStchen-Effloreseensen flberiianpt, ohne Rflckdcht anf deren nosologisebe Be-
deutung;. So dass Processe von sehr differenter Bedeutung als Liehen iiguriren,

wofern nur im Momente der Bezeichnung Knötchen zugegen sind, z. fi. solche

des Eczem, oder der Urticaria, oder Akne.

Im Sinne Hebra's dagegen ist als liehen nur jene Krankbeitsform in

besddmen, bei welcher EnOtehen in chronischem Zustande das typische Meritmal

eines ganzen Krankheitsprocesses formiren. Dass dieselben „keine weitere Um-
wandlung zu Eftiurescenzen höheren Grades, d. i. Bläschen oder Pusteln erfahren,

sondern als solche sich wieder involviren", wie Hbbea gemeint, gilt allerdings

nieht absolut, sondern nur für die Regel des vollen Typus.

In dem gedachten Sinne nun kennen wir nur zwei Krankheitsformen,

welche Hrkra zuerst pathologisch fes%estellt hat: 1. Lidten acrophuloaorum^

2. LiditH ru/wr.

Liehen scroithulosorum. Symptome und Verlauf. Diese

Dermstonose efaandcteririrt rieh, neben ebronisebem Yeilanfe, dnreb in kreuzer-

bis thalergroBsen Gruppen und Haufen, stellenweise in Kreislinien und Kreisen

gestellte, hirsekorn- bis steeknadelkopfgrosse, sehr flache, wenig resistente, blass-

rothe bis braun- oder lividrotho Knötchen, welche an ihrer Spitze ein kleines

Schüppchen, seltener ein ganz kleines Eiterbliischen tragen und nach längerem

Bestände als solche sidi involviren.

Sie jucken nur sehr wenig, bestehen monatelang fast unverändert, bilden

eich alsdann unter geringfügiger AbbUtterung der £pidermi8 und allmäligem

Bcal-Eacjrdopldia dar gM. B«Ukiiixde. VIII.
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Abblassen vollständig zurück, meist ohne eine Spur ihrer Anwesenheit zu hinter-

lassen, an vielen Stellen doch unter narbiger Atrophie.

Die regelmässige und vorwiegende Localisation des Exanthems ist der

Stamm, Rücken und Unterleib. Anfangs finden sich nur getrennt stehende Haufen
von solchen Knötchen, später können auch nachbarliche Gruppen dichter aneinander

gedrängt werden und dadurch scheinbar gleichmässig diffuse Erkrankungen darstellen,

in deren Bereich die Plaut sclimutzig braunroth und mit dünnen, leicht sich ablösenden

Schuppen besetzt ist. Doch erkennt man noch genau die Zusammensetzung aus

einzelnen Gruppen, und dass letztere wieder aus kleinen Knötchen geliildet sind.

Neben den genannten Gruppen und conHuirenden Plaques finden sich auch

einzelne disaeminirte Knötchen, sowie solche , die in Kreisbögen angeordnet sind

;

überdies pfennig- bis thalergrosse Stellen, welche dadurch kenntlich gezeichnet sind,

dass die Talgdrüsen- und HaarbalgmOnduugen etwas hervorragen und schärfer raarkirt

erscheinen (Liehen piloria, Cutis anserina) — der Beginn der Knötchenbildung.

Die Entwicklung erfolgt ausserordentlich langsam und unmerklich, der

Verlauf äusserst träge. Wenn nach mouatelangem Bestände die Eruptionen zahl-

reicher geworden sind, dann erscheinen analoge Knötchen und Knötchengruppen
auch an der Beugeseite der Ober- und l'nterextremitäten , wobei die am Unter-

schenkel befindlichen zu grösseren , mit einem lividen Halo versehenen Knötchen

herangedeihen (Liehen lii idus) , sowie Efflorescenzen im Bereiche des Gesichtes.

Flg. 50.

Durchflcbaitt eines Knötchena des Liehen icrophuloturum.

n Haarbnlc; bb WurzeUrheide de« Haamrhaftes (mit Zellen durclixetzt) : e Haare:
d keU MaipighU , die Zollen läniflicli. veri»rli«»l>en . zwiitrhen ihnen KxHiidatzellen

:

< Kiiidernii«»ma89e der KollikelniündunR ; TalRdrüfe : g KntzQndunKn- iZellen ) InflI-
tratinn indem {»erilollii-nlüreu Binde^ewelie . Midi r(irt.«etzeud in die I'a|*illen: A an-
Krenzeudes normales lündegewebe de» Corium; < lllutgeräM. (Starke Vergrosaenuiic.)
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Als bej^leitende Erscheinung findet sich in intensiven Fällen eczematöse

Erkrankung des Scrotum und der Regio pubica, mit Secretion einer höchst übel-

riechenden, serösfettigen Flüssigkeit, weiche zu ranzig riechenden Borken ein-

troctoMt; ftmen aiu Entsflndniig der dnnliien HurlbUlkel hervoiygMigüie
Piuittlii und Krusten (Eczema impettginosum) am Sehamberg; endlich dnreh

ITäTnorrhacrie und Exsudatbildung in die Haarfollikel der unteren Extremitäten ent-

standene Knötchen und Pusteln, welche von einem hämorrhagischen Hofe umgeben

sind (Acne ea^eolieonm). Ansnahmsweise anch ersoheinen gleich Ton Anfimg her

«n allen Knötchengmppen zugleich Aonepnateln von eehlaffer und hlmorriiagiaoher

Basis und treten die charakteristischen Knötchen erst zu Tage, wenn in Fol;^e

^ner günstig einwirkenden Therapie die Aeneefflorescenzen sich rllckfiebildet haben.

Ursache. Fast ausnahmslos (circa UO <>/o) findet sich bei deu mit Liehen

wropkviaatjrvm behafteten bidivfdnen nnaa- bis fanstgrosse, fatdolrate, numehmal
vereiternde Intumosc-enz der Snbmaxillar-, Oervieal- oder Axillardrttsen, sowie zuweilen

Periostitis, Carics. Nt-crose , mit oder ohne serophulöse Hautgeschwtlre und eine

im Allgemeinen kachecttsche
,

eigenthUmlich trocken-fettig sich anfllhlende Haut.

Durchwega ist der Process nur bei Jugendlichen und in der geschilderten

Weise als sen^vlOs ehankterisirten Individnen sm finden, weshalb der Name
lAoken scrophulosoriim wohl gerechtfertigt erscheint.

Damit wäre gleichzeitijsr die vermuthliche l'ri^ache der Affection gegeben.

Kur selten haben wir die Krankheit bei scrophulösen Personen der zwanziger

Jahre gesdien, niemals aber bei ilteren und aoast sehr gesund aussehenden

Individnen; die Mehrzahl dagegen im puerilen oder Pnbertitsalter.

Anatomie. Ich habe durch mikroseopische Untersuchung dargethan, dnss

der örtliche Process des Liclun scmplntlosonim in einer Zelleninfiltration und

Ezsudation in und um die Haarfollikel und die dazugehörigen TalgdrUsen, sowie

in die die FoUikdmaadttng «michst begrenzenden PaplUen beatehe. (Flg. M> n. 51.)

Fig. 5t.

Ourcli'tohiiitt piner BIBONaceiiz voa Lichfn $erophulo$onim.

«I HaRfpaiiille : b Uuic. arrrctor plli; e Wurzelscheiden (U» Hftar.ichaftea <l; « Zelleu-

vnirlierung um den Hnarbnlg: / Follikelmündung; u llajirwurzelscheide durch Exaudat-
«ellea h von dw Follikelwaad abgehoben: i Cutis^pillea von Zellea durcbaetzt;

Ir SdtwiwdrSwninttttdnng.
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Jedes einzelne Knötchen entspriebt demnach einer FullicularmUndung und deg«cn

Umgebung. Die Papillarscbwelluug und luiiltration reprAsentirt das Knötchen,

Qiifl die Awhiitfiwig von byperplastiachtr Eiridenma, oder von Euadat in der

FollikelmttlldlBg Itallt das centrale Schüppchen oder Pustelchen dar.

Prognose. Derrrncoss ist im Wesentlichen als gutartig zu bezeichne«,

insoferne er vollständig zum Schwinden kommen kann, und nur einzelne Follikel

unter Eiterung und NarbenbUdung zu Grunde gehen.

Der epoitMie Verlauf Iuuib mehrere Jahre betragen.

Diagnose. Dieses wie geschildert charakterisirte T'ebel ist nicht

schwer zu diagnosticiren, wenn rann die Gleichartigkeit der Knötchen, ihr Auftreten

in Gruppen, ihre hauptsäcUliche Localisation am Stamme, ihre Schlappheit und

geringe Hervorragung and ihre Gompliention mit den heeehriebenen DrOMu-
Bchwrilnngen und Zeichen der Scroplmlose berücksichtiget.

Verwechslung ist möf^lich : 1. mit Eczema papulosum^ welches bei

kleinen Kindern zuweilen in Form von ähnlich flachen, schuppenden Knötchen

auftritt, die, weil sie den Uaarfollikelu entsprechen, gleich deo letzteren in Kreislinien

und Gruppen angeordnet Min kdnnen. (Liäm eetematodeSf figutxHu» der Autoren)

;

doch ist hier die Localisation nicht eine so typische und kann es in aenter Bnt-

vieUuDg zu Steigerung des l*r(>ce«ses bis zum Eczema ve»iculosuni kommen

;

2. mit dem kleinpapulosen Syphilid, dem sogenannten Liehen syphililicus.

Hier und die KnMehen in der Regel nidit gruppirt, sondern viurwiegeiid in Krds>
linien angeordnet, ausserordentlich derb und gllnzend, tlber das Hautnivean her*

vorragend, zumeist auf den Geleiik.sbeiif:^en localisirt, und es fehlt nur selten

zwischen den kleinen Knötchen auch eine oder die andere |,'rö8sere, etwa linsen-

groüse Efflorescenz. Da solche bei Liehen acrophulosorum niemals vorkommen,

so wird mit dem Naehw^ tiner einsigen grüneren, derben Pappel der Unter
schied gegeben sein.

Die 80^'leicb zu besprechende Lichenart, der Ltclicn ntf>er, hat so pro-

noucirte Charaktere, dass ihre Verwechslung mit Liehen scrophuioaoruni wohl

nicht leicht möglich ist.

Therapie. lAm^m terophdotortm heilt mit Sieheihdt, wenn das

betreffende Individuum in Verhältnisse gebracht wird, durch welche dessen

Ernährung im günstigen Sinne alterirt wird. Mit der Zunahme der Ernährung

bessert sich die allgemeine Beschatlenheit der Haut und bilden sich die Knötchen

surflelc. Eine bedeutende ünterstBtinng bietet der innerilehe Gebnneh des Leber^

thrans mit oder ohne Jod, z. B. Rp. : Joli puri 0*15| (Hei jeeor, aselli 150*0|

Frflh und Abends einen Esslöffel voll zu nehmen.

Wenn gleichzeitig auch der Haut noch durch fleissige, 2

—

'^ Mal des

Tages wiederholte Beölung mit Lebertbran, Fett zugefUhrt wird, geht die Besserung

^h rasdier von Statten. Binnen 6 Wodien bis 3 Monaten kuin man die hiten-

sivste Form von Liehen scrophulosorum vollstitndig schwinden sehen, wobei

gleichzeitig auch die DrUsenschwellung und die Erseheinungeu der AcM oackecti'

corumy des Eczema scroti etc. sich verlieren.

Liehen ruber. Diese merkwürdige, ebenso rMthselhaftei wiegetthiliehe

Hantkrankheit ist zuerst von Hrbiia als Uebel Mit generü erkannt und mit dem
Namen Liehen ruber belegt worden.

Was von diesem Forscher in Bezug auf Symptomatologie und Ausgang
dieser Krankheit sefaier Zeit gelehrt wurde, hat durch spitere Beobachtungen

Ergänzungen erfahren, auf deren Grund ich heute von Li^en rulnr zwei

Formen unterscheidea m mflssen giaube: Liehen ruber aaminatiie und Liehen
ruber planus.

Liehen ruber acuminatua , ist die von Hebka ursprüuglich

beschriebene Form. Sie eharakteiishrt sich durch disseminirte, hirsekorn- bis steck-

nadelkopfgroese, rothe, konische, an der Spitae ein dickea EpidermishOgelehen
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trappende, sehr derbe Knotclien, welche, wenn sie dichter ancinandor {gereiht sind,

rauh wie die Stacheln eines Reibeisens sicli antilhlen und endlich zu diffusen, rothen,

sdinppenden Fliehen Teraebmelzeii.

Entwicklung und Yerlauf. Der Process nimmt seinen Anfang
rntwedor mit einer über den ganzen Körper zerstreuten, oder nur auf einzelne

Stellen (Gelenksbeugen, Stamm) beschränkten, ziemlich acuten Eruption der

beschriebenen Knötchen, welche anfangs unregelmftssig disseminirt stehen und sich

«IstMild in Strichen oder EMilhii«! anreihen, oder rieh nnregefanlasigr en^nender
dringen, indem xwischen den acuten Knötchen zahlreiche neue entstehen.

Derart werden nun binnen 3— 4 Monaten Stamm, Gesicht, Extremitäten

mit immer dichter gedrängten Knötchen besetzt und die gesunden Hautiniieln

immer weniger und kleiner. Es entstehen nnnroehr dnreh stellenweise rollstfindige

Verschmelzung der dicht stehenden Knötchen dilTuse Krankbeitsfelder, in deren

Bereich die Haut frleiolimässig verdickt, roth, schuppig, riasig, von tiefen Furchen

durchzogen, trocken erscheint, .Ihnlicli wie bei einem alten Eczema s'jyiamoxum.

Nur am Kande solch' diffuser Flecke findet man in mehreren iieiliea die ge-

•(bildarten konieehen, mit tinem Sclrappendaelie Toreehenen Primflrefflorescensen

des lAchf H ruher.

Indem ein derartiges Fortschreiten des Proeesscs, der unverändert seinen

Charakter beibehält, von vielen Stellen aus gleichzeitig stattHndet, kann es im

YMlanf von ein 1^ mehreren Jahren in nniverseiler und gieidtmXssiger Aav
lireitnng des Precenee kommen, — Liehen ruber unhersali». In ^nem sdchen
Falle erscheint die Haut vom Scheitel bis zur Zehe geröthet, verdickt, durch

stärkere Au?pritgung der normalen Linien der Haut gefurcht, mit zahlreichen

dünnen Schuppen bedeckt, die Gesichtshaut trocken, rissig und schuppig, die

nnteren Augenlider eetropisch, die oberen herabhängend, der behaarte Kopf
schuppig, die Haare dflnn, im Ansfilllen begriffen (KfHuviuni capillonmi). Auch
die Rart- und Körperhaare gehen später verloren. Die Bewegung in den Gelenken

ist durch die Verdickung und rhngadi«che Beschaffenheit der Haut gehemmt,

schmerzhaft; Handteller und Fusssohle meist von einer dicken, schmutzigweissen

Epidermiasehwiele besetzt, durch welche die Fhiger in ttirkerer Beugung gehalten

werden : die Nfigel an den Fingern und Zehen verdickt, brdchig, getrflht. Dabei

das Individuum sehr krank, solilecbt genährt. fortM.nlirend fröstelnd. Ein derartig

excessiver Grad des Liehen ruher kann mehrere Jahre bestehen, ohne dass derselbe

naeh unserer Erfahmng sieh rfirkbilden würde.

Unter dem I^nflnwe einer f^o intensiven Erkrankung tritt allmälig

Emaciation des Körpers nnd dureh Krflfteverfali, oder unter einer «oeessorisehen

Erkrankung, der Toil ein.

Liclif u ruber planus. Bei diesem entstehen durchwegs platte, nicht

schuppende und von vomherrin sur Gmppimng und Baquesbildnng neigende

Knötchen von eigenthtlmlieheni, wachsartigem Olanse und gedelltem Ansehen. Die

Knötchen sind hirsekorn- bis stecknadelkopfgross nnd soll)st viel kleiner, kaum
nadelstichgross, die entwickelten grösseren braun- oder blassroth oder ganz blass,

mit einem haarfeinen, rothen Saum an der Basis, von waehsartigem Glanz, nmdiieh

oder polygonal, sehr derb. Viele selbst der kleinsten Knötchen zeigen im Centrum

ein, wie durch einen Nadelstich p-cmachtes kleines Grtlbchen, das als flache Delle

oder feines Ptlnktehen sich präsentirt. Die geschilderten Knötehen stehen anfangs

unregelmässig disseminirt und erscheinen zumeist an den Beugen des Ellbogens

oder Handwurzelgelenkee, in der Kniekdile, auf der Olan» peni«, oft auch an

der l^adihand und Fnsssohle oder an dem Handrdcken snerst, aber auch sonst

wo immer am Stamm, an den Extremitittti, an den Fingern, auf dem Lippenroth,

auf den Augenlidern, an der Wange.

Einigemal habe ich die I'Intwicklung des Processes in der Art beobachtet,

daa» auf der Stime, Aber den Sefaultom, dem Brastblatte Aber flaehhandgroaso

und grossere difltase, lebhafte ROthnng und Temperatnrsteigemng sieh einstellte
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imd dass erst nach Wochen und unter Auftreten von Telangiectasien die charak*

teristiaeh gUtaueoden KnOteben endiieneii, wtiurend inswiachen n iBderen Kflcper-

stellen solche auf gewöhnliche Art, disseminirt und grnppirty aber normal gaftrbto

Haut zwischen sich fassend, sieh entwickelt hatten.

Sehr frtlli stellen sich die Knötchen in streifenförmige Reihen , oder der

FoUikelanordnung gemäss, am Stamm in Kreislinien, noch häutiger, und später

aa den meiBtan BtalleD, dxflagen aie rieh motaikaftig aneinaiider. Indam dabei dio

lUvren, mittelständigen einsinken und dunkelbraun werden, peripher wieder ein neuer

Kranz von platten, wachsartiisr schimmernden, gedeihen Knötchen sich anfügt, entstehen

linsen-, pfennig- bis thalergrosse Plaques von eigenthOmlichem Ansehen, wie eine

perlennmnluttte dunkle Gemme. INe grOeaeren Uterea Piaqnca abd Im OoKtnun
devtlieb ebgesunken (atrophisch), livid> bis sapiabraun. Endlieh kann aadi die Bant
über grössere Flächen gleichmässig von der Eruption besetzt sein, wodann sie diffus

hraunroth, verdickt luid körnig:, wie Cbaprinlcder, sich ansieht und anftlhlt. Weder
auf solchen Stelleu, noch Uber den einzelnen Knötchen und Plaques kommt jemals be-

merkenawolbe Bchuppenbttdvng, noeh eine ürnwandlwig an Bllaehen oder Pttatehi vor.

Jungst ist yon Neumanx ein Fall von Liehen ruber planus demonstrirt

worden , bei welchem auch das Lippenroth , die Wangren- und Zungenschleimhant

punktförmige und gnippirt-knötchenartige
,
graue Trübung — wahrscheinlich von

derselben Bedeutung wie die Hautaffection — darboten und ich selbst habe vor

Kurzem efaien aaderai Fall geielMii, bd welchem ausser einer kleinen KnOtebeO'

gnippe am Bauche nur auf der Flachband beiderseits Knötchen waren, Zungen-

und Wan^eurtchleimhant zugleich gefelderte Trübung and Verdichtong des Epithels

zeigte. Syphilis war nicht vorausgegangen.

Verlauf imd Daver der Krankheit fet insserat ebmdsefa. Viele

Knötchen schwinden naeh mehrwOehentlichem Bestände, mit Hinterlassung von
anfangs dunkelbraimon

,
später jrlitnzend weissen , atrophischen (narbenilhnlichen)

Grübchen : doch besteht und vi rmebrt sich im Uebrigen das Exanthem durch

continuirlichen ^lachschub von KaOtchen.

Ld Gegensatae von Liehen ruber aetminatu9f wddiw rasch ta all-

gemeiner Verbreitung sich steigert, bleibt Lichtu ruher planus in einzelnen Fftllen

durcli 1—2 Jahre auf einzelne Körperslellen beschränkt. Ob derselbe derart auch

noch länger fortbestehen und binnen Jahren spontan zur Involution gelangen kann,

weiss ieh nieht| da die zur Beobachtung gekommenen FlUe sofbrt behandelt worden
aind. Gewiss aber ist, dass die mdsten FUle nut der Zeit ehie miiverselle Ver-

breitnng erlanp-en kOnnen.

01)frl<'ich also diese beiden Formen nach dem Typus ihres Ansehens und

ihres Verlaufes sich von einander unterscheiden, stellen sie doch, wie die klinische

Beobaditong nnd die anatomisehe Untmnehnng lehren, wesentlieh dnen Pirocesa

dar. In der That findet man auch beide Formen sehr oft miteinander combinirt,

in der Art, dass z. B. am Penis und an den Hfinden , Flacbhand, Handrücken
und Fusssohlen Liehen planus, am Stanun und im Gesichte dagegen vorwiegend

Liehen acuminatus sich darbietet.

Was den Binflnss der Krankheit anf den Gesammtorganismns anbelangt,

so seh^t er durchwegs geringer zu sein als bei Liehen acuminatus.

Ich habe nur in einem Falle von Liehen planus rasch fortschreitende

Abmagerung, Schlaflosigkeit, Nebelseben, Kopfschmerz beobachtet, welche Zustände

ent uitor der Behandlung vollstXndig l>ehoben worden.

Als blofige Begleiterschdnnng des Liehen ruher ist Jueken ao
erwähnen, welches luweilen mftssifr, manchmal aber so intensiv ist, dass dadurch
der ^'hlaf durch lanpe Zeit gestört wird. Krst mit der allseitigen, durch die

BehaudiuDg bewirkten Involution des Exantliems hurt das Jucken auf.

Pregnose. Diese ist bei Liehen ruher insoferae nieht gflnstig, als daa
Uebel , sich selbst überlassen , nicht heilt , sondern zur universellen Verbreitung

sieb steigert und endlieh einen tödtliohen Marasmus berbeiihhrt.
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Dies gilt namentlich ftlr Liehen acuminatus überhaupt , imd auch. fUr

universellen Liehen planui. Die ersten 14 Falle, irddie Hkbba beoliaelitet hat^

lind ««dl der KnnUMit erlegen. 8^era aber muih Hbbba*8 bidieation tine erfolg-

reiche Behandlungsmethode uns zu Gebote stellt , können wir bei Liehen ruber

im Gegentheile eine günstige Vorhersage machen, da wir nun in der Lage

sindj den Kranken mit Sicherheit zu heilen, und zwar mit der Aussicht, dass auch

keine Reeidive eintritt Nur bei eisern vieijihrigen llidolien babe ieh swei Jabre

nach erfolgter Heilung eine Erneuerung des Processen, m zwei anderen Flllen

elMnfidls nach Jahresfrist uiihedeutende Nachschübe gesehen.

Aetiologie. Ueber die Ursache des Liehen ruber fehlt uns jede

Kenntniss. Wir können keinerlei constitutionelles Moment beschuldigen, da

aUe bisher beobachteten Erkrankungen bei sonst gans geennden Personen auf-

getreten waren und wenn das Uebel jtngst als Ausdruck einer allgemeinen Neu-

rose hingestellt worden ist, so kann solches fQr jede ursächlich nicht erklärte

Krankheit gelten. Auch \»i lAchen ruber weder ansteckend noch erblich.

Wobl aber kann, wie bei Feoriasis, aocb btf aiAeii bestdiendem Lidieo, ein

Hantreis, ^ Nadelriz der Hast, die raaebere Entwiddong vcn KnOteheo im

Bereiehe jener zur Folge haben.

Unter unseren Liehen /-»//^er-Kranken zählen wir fjut zwei Drittel Männer

und nur ein Drittel Weiber. Die meisten Erkrankungen zeigten sich bei Personen

awiaehen dem 10. md 40. Lebenajabre. ESnmal beben wbr bei ^em aebt Monate

aUea Kinde und zwdmal bei drei- bis vierjährigen Kindern das Uebel angetroffen.

In den letzten fünf Jahren habe ich allein mindestens 45 Liehen ruher-

Fftlle gesehen , davon von Liehen ruber planus , tbeils rein , theils gemischt

mit Liehen ruber acuminatus. In der Spitalspraxia kommen die Fälle seltener inr

Bebandlvng.

Bei den zur Seetion gelangten, in Folge von Liehen ruber verstorben«!

Individuen hat man keinerlei poeitive Anhaltspunkte fllr die Erklitrung jenea

tödtlichen Marasmoa gefunden.

Anatomie. Was die anatomiaehen Veränderungen fa der BmiA
seihet anbelangt, ao dnd aie seinerzeit ron Hbbba, später wiederholt (von

Neumaxn, Biesiadecki, mir und Obtitlowio) Oe-ronstand der Untersuchung

gewesen. Uebereinstimraend wird constatirt, dass die Haarfollikel und ihre nächste

Umgebung vorwiegend den Sitz der Erkrankung abgeben; namentlich hat sich

^e Hyperplarie der Zellen der ioaaeren Waradaebdde in dem unteren TheÜe
des Haarschaftes

,
zapfenartiges Auswachsen derselben mit consecutiver Ausbuchtung

der Haarfollikel, sowie Zelleninfiltration der den Follikel umgebenden Papillen

und Proiiferation des sie bedeckenden Rete vorgefunden. Etwas fUr Liehen ruber

Ghankteriatisches liegt in dieeem Befunde nicht. Man bat namentlich die zapfen-

fSnnigen Anawtlebae der Wwielacheiden in daa Qotinra hinein aueb bei anderon

chronischen Entzündungsprocessen der Haut, wie bei Prurigo (Gay), Dermatitis

chronica, chronischem Eczem vorgefunden. Entsprechend der Delle der einzelnen

Knötchen bei Liehen ruber planus zeigt sich der Papillarkürper in der Ausdehnung

mehrerer Papillen atropbiairt und BissrAOBCU hat darauf anftnerkeam gemacht,

dass diese Stelle nicht der Mündung des Haarfollikels ent^rieht, aondem der

Anheftungsstelle des Jeweiligen ^fusculus arrector pili, von welchem er meint,

dass derselbe in einer Art dauernden Tetanus sich betinde. Sicher ist, dass im

Beginne der Entwicklung des Liehen ruber aeuminatwt bisweilen die Haut des

gansm KQrpera einen Zustand darbietet wie bei Liehen pHanif also ein Herror-

gedrftngtsein der Haarfollikel durch Contraction des Haarstreckers. Die das atro-

phische und später narbig aussehende Centrum der einzelnen Knötchen umorebenden

Papillen bieten erweiterte Maschenräume und Getässe und Zellenintiltration dar

und kdnen urieder wr Nonn surttek«

Ueber das Wesen des Processes giebt dieser anatomisehe BeAmd doeh
kefaM genttgende Aufklirang. Es handelt sich gewiss noch um enw gans ernste
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Ernährungsstörung, die in der örtlichen bedeutenden Oewebsverfindernnp^ (Atrophie)

und in dem folgenden allgemeinen Marasmus sich ausprägt. Vielleicht bat die

Angibe Bbsiadicxi's von eoHokier Entartung der Wandung d«r PApniengvftae

diesbeuflgUch eine bervorragende Bedeutung.

Diaprnose. Liehen ruber ist durch seine auspeprilfrten klinischen Merk-

male zwar sehr scharf charakterisirt, aber dennoch, in Anbetracht des seltenen

Vwkmmnent der Kmnklieit, fttr den minder OeflMen- laemfidi aehwierig ni
dingnoBlicireii.

Tm Stadium der disseminirten Knötchenbildunp kann Liehen rnher

neu m i na 1 1/ s leicht mit I'ft o r ia s is p n n r t n t n oder Kr z em a j> np u I ns n tn

verwechselt werden. Die Hachen Psoriasisknotcheri werden binnen wenigen Tagen
XU ebmkto^Btieeben

f Unaengroflsen
,
schuppigen Flecken beranwaebwu, wibrend

die konisch hervorragenden KnOtcben des Liehen ruber &\a solebe persistiren^

und die Knötrlieti des Eczema pn/n/Jnnvm sicli rasch in dem Sinne von Eczem
entweder zurückbilden oder zu liläficben entwickeln. Noch leichter wird Liehen
ruber in der Form diffuser Rothe und Verdickung der Haut mit Eczema chront'
cum und Psoriatiä diffusa Terweebielt. Man anefae daber in derNaebbar*
Schaft jener diffusen Erkranknngaherde nach den cbarakteriatieeben Primlrefliorca»

cenzen des Liehen rvher.

Bei universellem Liehen ruher ist die Diagnose gegenüber von Psoria/fis
univeraali» am allersehwierigsten. Im Allgnn^nen irigt sieh bei Lkihen rvher
relativ freriiifje Schuppenbildung und beträchtliche Verdickung der Haut, während
bei Psoriasis immerhin viel und reichlich sich ablesende, und an anderen Stellen

wieder dick auria'jernde Kpidermi.sschuppen sich viirtinden. l'el>erdies macht Psoriasis

selbst in dem höchsten Grade der Entwicklung auch zeitweilige Involutionen, so

dan wieder einzelne gesunde Hantinseln zum Yoncbein kommen können. Endlieh

werden Flachhand und Fusssohle bei Psoriasis nur selten und nie so inten^v

krank erscheinen, wie bei Liehen ruber.

Eczema chronicum universale i»t wohl leichter auszuscbliessen,

weil hier doch an vielen Steilen eharakteristische Erscheinangen des Eesem«, des

Nissans etc. sich vorfinden.

Pitijriasia rubra untver sali.s wird durch den Mangel an Infil-

tration der Haut, welche im Gepentbeile verdünnt, selbst atrophisch erscheint und

nur sehr dtlnne Blättchen und kleientormige Schllppchen producirt, leichter von

Liehen rnher diffiereneirt werden kdnnen.

Was Lilien mher pfanu»^ dessen disseminirte oder figuririe, geddlto

Knötcheneruptionen und dessen Form von im Tentrum einpresnnkenen Plaque.*i

anbelangt, so wird derselbe am häiitiKsten irrtliünilich als papulöscs Syphilid
diagnosticirt, nmsomehr, als die (Hans itenis in der Regel auch von Efflorescenzen

besetzt eraebeint. Ich muss auf die weiter oben geschilderten eharakteristiseben

Merkmale dieser polygonalen Knötchen and Plaques^ ihren wachsartigen Schimmer,

die kleine Delle bei den einzelnen Efflorescenzen . auf die trockene Beschaffenheit

der letzteren, selbst wenn sie an den Genitalien localisirt sind, verweisen. Immer-
hin erbeisebt die richtige Beurtheilung ebies solchen Krankheitsbildes eine grosse

Anfinerksamkeit.

Grosse Tänschnng bereiten die Formen , welclie von der Flachhand ihre

Entwicklnnß: nehmen, indem sie wehren der Herldieit ihrer Epidermisdecke tief

sitzen bleiben und für Psoriasis jnilmaris syphilitica oder wegen des heftigen

Judeens, für Eesem imponiren.

Therapie. Die Behandlungr des Liehen ruber ist eine ganz bestimmte.

Während in den ersten 14 Fällen, welche HnnRA beobachtet hat, die verschiedensten

innerlichen und äusserlichen Mittel sich fruchtlos erwiesen haben und den letalen

Ausgang nicht aufzuhalten vermochten, sind alle seither vorgekommenen Fille

unter itaa von Hbbra erprobten oonseqnenten Gebranehe von Arsenik genasen.

Und wir kOnnen Jetst ohne weiters jedem J^tcAe» mfter-Kranken, den bOchslen
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Grad des Maraäoiuü bei universellem Liehen ruber ausgenommen, mit vollster

Sicherheit die Heihmg verspteoheo.

Bei kleinen Kindern siehe ieh es vor« SoluUo Fowhri sn 3 Tropfen
de die und sehr langsam Rteip^end zu geben. Bei Erwachsenen machon wir die

Medication mit .asintiscben Pillen in der gleichen Weise^ wie dies bei der Behandlung

der Psoriasis besprochen werden wird.

. Vor .6—8 WcMiheii, d. i. bb der KnmkA snf 200-~250 Pillen anklangt
igt, kann man in der Regel keine Besserung wahrnehmen ; es Icommen noch immer
eine Menfre neuer Nachsehllbe . und von den alten Kfflorescenzen in\olviren sich

nur wenige. Erst bei .')00—600 Pillen wird die Involution merklicher und der

l^achschnb von Knötchen spärlicher. Letztere kommen aber noch bis in die aller-

leliten Stadien vnd nach vollkooimeneni Vevsdtwinden der alten &a|itiaMn. Des-

lialb verabreichen wir noeh 3—4 Monate hindurch, nachdem die Krankheit voll->

kommen geschwunden ZU sein scheint, den Arsenik in mflssigen Dosen, etwa zu
t> Pillen des Tages.

Man lieghint also mit 3 Stflck de die, steigt jeden 4. bis 5. Tag mn'
eine bis anf 8 oder 10 Pillen per Tag, bleibt auf dieser Höhe, bis die Involution

des Processea ziemlich vollBtändig gewurden , fällt ullmälig bis auf G und bleibt

bei dieser Dosis 3—4 Monate hindurch, von der beiläufigen Heilung des Processes

an gerechnet.

In mlssig«! Ffliien von Lienen ruber reidien 800—1500 Fülen in

Summa aus, doch haben wir selbst unter unseren Augen bis 3000 nehmen lassen

und ieh kenne einen Kranken, dessen TJrJien ruher univerKob's nach einer zwei-

jährigen ununterbrochenen Cur bei der üesammteinnahme von etwa 4500 asiatischen

Pflloi eomplet geschwundoi war.

Solche Beispiele vonnifldiren dthrfle nicht ttberflflssig sein, weil jtlngere

Aerzte in ihrer Praxis vor einer ^rtsseren Arsenikmedication entweder zurück*

schrecken oder zurflckgeschreckt werden könnten, wenn nicht derartige Erfahrungen

Anderer vorlägen.

Wie sehr dw Organisain« an einen methodisch gesteigerten Arsenikgennas

mch gewöhnen kann, habe ich anf der Orazer Naturforscher-VerBanunlung zu sehen

Oelefrenheit ^'phriht. Daselbst wurden zwei „Arsenikesser" vorgestellt (durch

Dr. Knapp? , welche auf einmal je ein StUck von 0'2o und 0-40 Gnn. Arsenik

verspeisten und alle paar Wochen solches zu wiederholen angaben.

Rd Btfolgnng der beichriebenen Methode, d. i. des allmiligen Steigens

und Abfallens, und dass man anf der H&he, bei welcher eine mrknng siehtlMr

ist, anhält, kann dem Kranken kein Nachtheil widerfahren.

Derselbe Effect kann erzielt werden durch Hubcutane Injectionen von

8dut. Fowleri nach dem Vorgänge von Lipp nnd vrni KOUfEB (Solttt, Fovol. 2,

Aqu» destiU. 10-0 täglteh Va—l Spritze = Vt~l Onn. der Lösung).

Was die oft sehr lilstinre Empfindung des Juckens und der Schlaflosigkeit

anbelangt, so bekilnipit man dieselbe am besten durch örtliche Mittel, wie

Bepinselungen mit Carbol- oder Salicylsäure (1:40 Alkohol und 1 Grm. Glycerin)

Amytnmdnstrennng, Dampf« nnd Donebebider, Elnsebmieren von indiffBrenten Fetten,

Peruv. Balsam oder mit Carbol-, Salicylsäure, Zinkoxyd versetzten Salben. Doeb
lässt durchschnittlicli trotz alledem daa Jucken nicht nach, bis nicht der Proceis

fiberwiegend zur Involution neigt.

Theereinpinselnng hat sich gegen das Jucken und den Proeess als solchen

nur wenig wirksam erwiemi, ebenso wki Sehwefel-, Soda-, Alann-, Snblimat-

hlder etc.

Von amerikanischen Collegen ist gegen Liehen ruher, speciell i>hiiivs.

Kalt aceticum in der Dosis von frO auf 150*0 Aq. dest. de die als besonders

wirksam empfohlen wecden, indem dnrdi dasselbe der Liehen Irfnnen 8—6 Wochen
eomplet geschwunden sein soll. Ich habe diese gOnstige Whrknng bisher nicht

bestätigen können.
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Liehen pilaris^ Cutis anterina, Peau de ponU^ eine durch

Anhänfung von EpidemuB in der Haaribilikelendung und gpasmodiaehe VcHrwOlbung

der Haartasche erzeugte Knötchenfonn, geblM «b entere der Ichthyosis sa
nnd stellt als letztere eine Neurose der Haut vor, weshalb dsillb« aa anderen

Orten nachsulesen ist. Kaposi.

Liehen (Ibos, Heehte). L, Cmrayeen^ s. Garrageen, III, pag. 7, —
L. islandtcus, s. Cetraria, m, pag. 137. — In der franz^teiachen Pharrnucopue

hat noch eine Lichenacee, L, pulmonan'us (Liehen pnimonatre) von Lobaria
pulmonana l)ee. (Sticta pulmonart'a Ach.) Aufnahme gefunden; enthält auBser

Moosatftrke einen Bitterstoff, Stictin; in gleicher Weise wie L. ülandicus

Liebenstein in Thüringen, 1^'4 Fahrstunden von der Eisenbahnstation

Immelborn der Werrabahn, 315 M. hoch gelegen, am westlichen Abhänge des

Thflringer Waldes. Dordi den Kanun des Gebirges ist der Ort oaeh Noidoeten

und Osten, gegen das Wonrathal durch eine mässige Bodenerhebung windgeschfltzt.

Die beiden durch Bohrung zu Tage g-etretenen Quellen, die alte und die neue,

sind Eisenwässer und werden zum Trinken and Baden benQtzt, ohne dass sie eine

besondere tlierapeutische Bedeatung dnroh ihren JSisengehalt beanqimdien hflmaL

Es enthJUt in 1000 TheOea Wasser:

Die Die

alte Qualle aene Qneüe

Doppeltkobicnsanres Eisenoxydul . . . O l 040 0*0812
Doppeltkohlensanre» M.inpranoxydnl . . . O OlOö 0*0095

Doppeltkohlensauren Kalk 0*591 0*758

Dq>peltkoUensanre Magnesia .... 0-203 0-233

Cblomatrinm 0*247 0*282

Chlorkalium 0-00r> 0-007

Chlorlithiura 00044 0-0023

Schwefelsaure Magnesia 0*184 0-182

SehweMsanren Kalk 0-029 0-022

Sonune der festen Bestandtbeile.... 1*428 1*612

VOUig freie Kohlcnslnre 906*47 Oe. 1003*9 Ge.

Aneh Soolblder werden dnreh Znsstz der flahmigw Soole sn dem
Mineralwasser bereitet. Die Ilauptwirksamkeit des Curortes beruht auf seinen

climatischcn VorzH^en und den gut eingerichteten Kaltwasserheilanstalten. Die

httbschen Anlagen, angenehmen Umgebungen und gute Wohnungsverhältnisse haben

Ltehenstem zu einer sehr beliebten Sonunerfrische ftlr Norddeutsche gestaltet. Aneh
ist Oelegeobeit sn Holhenearen geboten. K.

Liebenzell im wUrttemberg'schen Schwarzwalde, Eisenbahnstation, 310 M.
Uber dem Meeresspiegel, ringsum vaa 270 H. Iiofaen, steilen Bergen umgeben,

beritst ehM faidUTerent warme Akratotherme von 23—25* C. Das Waaser whd
onugsweise zn Bädern bentlfzt und zu diesem Zwecke noch kflnstüch erwärmt.

IMe stille, friedliche La;re, die gute Gebirgslufl sind Momente, welche Liebenzell

besonders für solche Personen empfehlen, die von den Anstrengungen geistiger

oder kfliperüeber Thitigkeit aosmhen wollen. Die Bsdeebviehtnngen sind gut,

das Leben geriosehlos. K.

liebwerda in Böhmen, 381 M. hodk gelegen, awci Stunden von der

Eisoibahnstadon Reidienberg, in dem tief dngesefanittenen Thale der Wittig,

besitzt alkalisch -erdige läsensftneriinge , von denen der Stahlbrvanen am
kräftigsten ist.
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Er tntbält in loOO Theilen Wasser:

Doi>peltkohlen8aare8 Eisenoxydol 0*0303

DoppdtkoUeoniires Natron 0*068

Doppeltkohleniaafen Kalk 0*311

Doppeltkohlensanre Magneflia. . . • . . . 0'128

Doppeltkohlensaures Kali 0-026

Schwefelsaure Magneaia * 0*188

Srnnme der festen Bestandtbeile 0*583

Freie KohlensÄure 780 Cc.

Seit Kurzem ist daselbst auch eine Kaltwasserheilanstalt errichtet. Das

Clima des ge^cn Nordwest ^'eOftiieten Thaies ist aaeh im Sommer ziemlich rauh,

wechselnd und häufig' nasskalt. K.

Lienterie, s. Darmcatarrb, III, pag. 658.

Liemnr'sclies System, s. Stadtereiiiigung.

Ligatur, s. Unterbindung.

Lilimn. Florett LH {{ albi (Phsam. franr.), die inilthen von LH!um
alhu7n L., Liliaceae; von eigenthtimlichem Geruch, schleimig bitterem Geschmack.

Fast nur äusserlicb, bei Wanden etc. (auch das durch Digestion bereitete Oleuvi

Limmde werden siveriiebe, mm Getrinke dienende, wisserige Flüssig»

k^en genannt, welche in der Hegel kühl genossen, bei fieberhaften Erkrankungs«

ziistÄnden, bei Scorbut und putriden Affectionen vorzugsweise frebrauclit werden.

Die geraeine Li rann ade wird nach Vorschrift der franz. Pharm, aus dem

Safte einer Citrone, mit 25 Grm. Zucker und '/'a
Liter Wasser bereitet. Neben

dieser kommt noeb dne Limonade euit vor, die aus denselben IngrediemeB

und ha gleichen Gewichtsverhaltnissen, jedoch durch heisse Infnsioii der in Stücke

zerschnittenen Citrone dargestellt wird. Trockene Limonade fPulcis ad

limonfulam) werden Mischungen aus WeinsAure, besser CitronsAure mit der 12fachGu

Znckermenge genannt, welebe mit Citron- oder Orangenessens Idebt aromatisirt sind.

"Wsik das Wasser der Limonade bis höchstens zur Hälfte durch Wein ersetzt, ho

nennt man das Produot: Weinige Limonade. Man hat sie, wie die Wein-
geistlimonade l auf 15 Tb. Wasser, 1 Th. Alkohol) bei schweren adynaraischen

Fiebern mit putridem Charakter uud anderen septischen Leiden in Anwendung

gezogen. Essiglimonade f^>.r^cra(^ erhält man dnreh Miseben von 30*0 Essig

mit 100-0 Zucken«yrnp und viel Wasser, dass die Gesammtmeng« der Flisslgkdt

1 Liter beträgt. Die Men^renvcrliiUtnisse für die Bereitung mineralsaurer
Limonaden betragen nach der franz. Pharm, bei Anwendung von conc. Schwefid-

säore und Salpetersäure 2 0, conc. Sabsslnre und Phosphorslure 4*0 anf 1 Liter

mit 100*0 Znekersymp vevsflsstem Wasser; von cone. Mflehslore werden 4*0,

OD kryit. Weinsäure und Citronsäure 5-0 bei gleichen IBsehungsverhaltnissen zur

HersteUuig der betreffenden Limonaden erfordert. Bernatsik.

Lisaria. Hcrha Lt nariat (Pbarm. Germ.), Leinkraut; das im Sommer
gesammelte blUhende Kraut (herha cum ßorihu,'<) von L. vulgaris

,
'Miller.^

Serophularineae ; einheimisch. Mit zerstreuten, sitzenden, Unien-lanzettfurmigen,

kaUen, dieinervigen Blättern; traubigen, maskiiten, an der Basis gespornten,

gdben BItttben ; friseb Ton widerlidiem Geruch, bittmcbarfem Gescbmaek
;
Sehleim,

Bitterstoff und gelben Farbstoff enthaltend. Früher innerlieh als Antihydropinim u, s. w.

(in Speeles oder Aufguss) — jetzt fast nur noch äusserlich zu Foraenten und Salben.

Das oflicinelle U n yuentu m Linariae (Leinkrautsalbe} der Pharm. Germ,

ans S Th. H. L. dnreb Digestion mit 1 Th. Spiritvs, Eridtzen mit 10 Th. Adeps
im Dampfbade und Ooliren bereitet; grflnlieh — sds „aertheilende* Salbe bei

EatzOndongen, Verbrennongen n. dgL
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' LinotttS (Litus). Der LeckAaft, auch Looch oder Eclegma geoannt

(enteres Wort ist arabisehen Ursprungs, letzteres griechisch), ateUt efaiAmm fBternen
Oebiaiidie bestimmte, qnmpdicke, vorwiegend büss schmeckende Araenei dar, dei«n

Gonetituentien Gummi, Syriipe und ander«' Rflssschmeckende Substanzen, nicht selten

auch fette sind, welche durch die viscide IJesehaffenlieit der ersteren, namentlich

des Gummischleimes in Suspension erhalten werden. Mit Ausnahme speciiisch

nehwerer ROrper, wie %. B. des Gslomels, oder im Wasser stark anfiioenender

Pflanzenpniver . dann nolcher Mittel, welche gleich der ?:clirannten Magneftia

Wasser stark binden und sich damit verdicken, k<^nnen in Forin des Linctus alle

anderen, tlUssige wie feste verordnet werden, indem die im Wasser unlöslichen,

bei der zähSüssigen Beschaffenheit der Constituentien leicht aufgeschwemmt sich

erhatten, nöthigenfidls durch Schtltteln grl^i^hmässif sich vertheileo lassen. Fette

und Itheriüche Oide, Balsame, Harze, Moschns etc. mOssen mit Gummischleim

vorher emiilf^irt werden. Da TiCoksfifte in der Ke^l theelöftVlweise prenommen

werden, so reicht bei Verordnung dei-sclben eine Gesammtquauütüt von .JO—50 Grm.

aus; bei hlo6ger Wiederholung dor Einzelgaben, z. B. surMlssigung des Hu^tten-

rdaes, werden grössere Mengen von KK)— l.iO Grm. benöthi'Tt. Vermöge ihres

süssen riesclirmr'kps und der kleinen Partialdoscn bilden die Lccks.lfle eine in der

Kinder])rnxis s< hr beliebte Arzeneifurm : nebstdem macht man von ihnen eine aus-

gedehnte Auwendung bei krankhaften Zuständen der Mund- und Rachenhöhle, deren

Schleimhaut sie, sowie die des Kehldeckels nachhaltig benetsen.

Vom Lecksaft unterscheidet sich der Pinselsaft (Litus) wesentlich

durch die Verschiedenheit seiner Anwendungsweise. Derspll)e wird mittelst oines

Pinsels, eines kleinen Stückchen Badeschwammes oder Baumwullbäuschchens, welche

an einem Stäbchen oder Drahte, dem man die geeignete Krtlmmung giebt, befestigt

sind , anf die erkrankten Stellen der Mund- und Baebensehlelmhant (IMus oriä),

des Auges, der Haut und anderer zugilnplicher Theilc derart applirlrt, dass bei

möglichster Vermeidung f^enunder Schleimhautstellen die z» bepinselnden Partien ent-

weder nur sanft berührt, kräftig überstrichen, oder aber einem stärkeren Drucke eine

Zeit hmg unterworfen werden. Bei aphtSsen Erkrankungen der Mundschleimhaut,

Lihmung der Zunge, zieht man es oft vor. die betrefTenden Theile mit dem von

einem Läppchen imnviekelten Finp-er, na< liilem er in den Litiis prctaiicht worden,

einzureiben, l in ein innifrere« Haften der wirksamen Bestandtheile zu ermöglichen,

pflegt man die arzeneiliclien Substanzen für diesen Zweck mit einem zähflüssigen

Vehikel (Syrup, Honig, Gnmmisehleim), am besten mit Glycerin, au verbinden,

wenn sonst seiner Anwendung nichts im Wege stdit, weil es die Ofthmng der In

Mischung befindlichen Mittel liintanhält.

Vorschriften für Lecksäfte kommen weder in der deutsehen noch

«fltnrreidiisehen Phannaoopo« vnr. Die Mischung von 1—2 Tb. Oummlsehleim auf

1 Th. Znckersyrup stellt den Lindttu demulcena dar. Derselbe ist ein brauch-

bares Excipiens ftlr die meisten arzenrili' ln n Suli^^fanzen bei Verordnung derselben

in Form des Linetns. Zusillzc piilverij^er Mittel in etwas grösseren Mengen

erheischen eine entsprechende Zuthat wässeriger Flüssigkeiten, wenn die Mischung

•ich nicht m sehr verdieken soll. Bematzik.

Lindenblüthen. Flor es Tiliae, die allfreniein bekannten getrockneten

Bltithenstände unserer einheimischen Lindenarten, Tilia grandi'folt'a Ehrb.

(Sommerlinde) und Tilia parvifolia Ehrh. (Winterlinde), 2—9blüthige Trug-

dolden darstellend , deren Blttthenstengel an ein lineal-Uingliches gaaarandiges,

Weich-grünlicli-elbes . liiiiitiges Deckblatt bis aur Mitte angewachsen ist, frisch

von Heblichein (itnich und sllsslieh-selileimigem Geschmaek, neben Schleim, Zucker,

geringe Mengen von Gerbstoff und ätherischem Oel enthaltend.

Fast nur als Volksmittel bei Eiklltungskrankheiten als sehweiastrelbendes

und allenfkUa auch als krampfttiUendes Mittel, ähnlich den Flore» Sambuci

(Infhs. aus 10*0: 100-0>-SOO*0 Colat). Pharmaoentisch cur Darstellung

Digitized by Google



LmDENBLÜTHEN. — LINUM. 301

der beiden nachstehenden jranz ühertlüssigen Präparate der Pharm. Gevm. und
Bestandtbeil der Species laxantes ik. Gennain liiarm. Austr.

Präparate: 1. Aqua Tilta^ LindeiibllttlMnwasaer, Ph, 6. dvreh
DestillatiDii mit Wasser oder dorch Misohtiiig vob 1 Th. des folgcpden Präpantea
mit 9 Th. Aqua deMülata bereitet.

2. Aqua Tiliae. con centrat a, Concentrirtes IJndenblüthenwasser.

Durch Dampfdestillation aus 10 Tb. Flores Tiliae mit 100 Th. Aq., Zunatz vuu

2 Tb. W«i«gttitt and AbdeatllliND von 10 Th. bereitet. Beide Präparate als

Vehikel Ar diaphoretieehe ete. Mlztnren. Yogi.

LineaNKfatietioii, s. Cataracta III, pag. 61 ff.

Liniment (von linio^ schmiere, aalbe) wird jede mehr oder weniger

diehüflesige Miachnng genannt, weidie die Beetimmimg hat, in die Bant eingaMien
oder Eum Verbände verwendet zu werden. Von der Salbe unterscheidet sich das

Liniment somit nur durch den hier au.-if^'eHprochencu Consistenzprad. Zu gleichem

Zwecke dienende ArzeueiÜUssigkeiten von dünner, wässeriger oder spiritaöser

Beeehaffniheit werden Waieh-, bzgl. Verbnndwäseer genannt. Dae gewOhn>

liebste Constituens für Liiümente bilden fette Oele ; doch können auch consistentere

Fettmassen , Seifen , Haisame , Glyccrin , sowie andererseits Ätherische Oele, wein-

geistige und wässerifje Flü.ssijrkeiten zu gleichem Zwecke dienen, wenn sie mit

Rflckucht auf ihren Consisteuzgrad in dem Verhältnisse mit einander verbunden

werden, dass eine homogene, diokflflssige Ifiaehnng resaltirt. Baaieehe Snbstamen,

wie eanatiBches Ammoniak, Kalilauge, Kalkwasser und Bleiossi^ liefern mit fetten

Oelen gleichförmige Linimente. Man reibt sie mit der blossen oder durch einen

Handschuh geschlitzten Hand, mittelst eines FUnellstUckes oder eines anderen

geeigneten Stoffee in die Bant em, wenn ne nieht die Aufgabe haben, leJiglieh

als Deek- oder Verbandmittel verwendet zu werden. Wird jedoch ein tieferes Ehi-

dringen und die Re9or|)ti()n der wirksamen Linimentbestandtheile bei iutacter Haut

beabsichtijct, st» i^eben fette und spirituöse Mittel im GcfreuHatze zum Glycerin ein

geeigneteres Excipiens ab. Am meisten leisten in dieser Beziehung Mischungen

qiiritnOser mit allulisohen Snbfltanien. Die Menge von Jod, welohe rieb im Urin

findet, ist viel grOsser, wenn Scifbn, als wenn Fette allein das Vehikel bilden

(Dechami's). Erstere tragen zur Absorption besond^Ts dadtirc}! h<'i, dass sie die

sebumartigen Materien, welche die Epidermismassen durchaetzea und die Drtlsen*

mttndungen der Hantdecken ausfüllen, lösen und es den arzeneilichen Liniment-

bestandtheüen ermOgliehen, tiefer einsndringra, wobei die Hant dnreh den von ihnen

verursachten Reiz flberdies in einen hyperämischen Zustand versetzt wird, der den

Uebertritt der arzeneilichen Stoffe in das Blut noch mehr begllnstigt.

Unter der Buueunung: Liniment finden sieb in der österreicluschen

und deotaehen Beiehspharmaoopoe Znbereitnngen, von denen eine, — lAnimaUum
ammonüUitm votottU dickflüssige, die andere, der sogenannte Opodeldee, —
Lini'mentum saponato - camphoratutn Salbenconsistenz hat. Letzterer kommt
unwesentlich modificirt ül>erdie3 noch in beiden C'onsistouzgraden, als Lininuntum
saponato-campiioratum liquidum und Liuimentuin suponato-ammoniatum in der

Pharm. Germaniae vor (Bd. I, pag. 244). Bematzik.

Linse, Linsenniaugel, s. Aphakie; Linsentrübung, s. Cataracta.

Llnom. Von dem allbekannten, seit den ältesten Zeiten als Gespinst-

imd Oelpflanze cnltivirten Lein, Linum utttatiasimum L. (Familie Lineae),

Bmd die Samen und daa ans diesen gepresste fette Oel offiehiell.

1. Die Leinsamen, Semina Lini, sind flachgedrückt, eiförmig,

scharfrandifT, 4— 5 Mm. lanp, mit sehr glatter, glänzend-brauner Samenschale,

deren Epitbelzellen Schleim fahren, wessbalb sich die Samen im Wasser mit einer

Sehleimhilllle umgeben. Gesehmack (tHg-echleimig ; werden leidit ranng, daher der

Vorrath m Apotheken al^ährlleh n erneuern. Neben Sefaleim enthatten sie
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20—30 »/o fettes Oel, an 25 % EivwaMloffe, circa 7—8 % WMeer and iwhesa

4**!^ Aschenbeatandtheile.

Zur Anwendung komoMn ttalli &b gtnses Saamn nnd twur «Ataner

Intern, im Deeoet (5*0— 1 0 0: 100*0 CoL), cB. als Denrakens bei Beisonge» nnd
ontztlndliclicn Zustitnden der Harnwege, — htufi^r extern im Deeoet als reiz-

mildernde^i und einbüUcndea Mittel (Gargarisnia, Clysma, Injectionen etc.) — theils

die grOblicii zerstosäeueu oder die gemahlenen Samen, Farina sein in um Lini,

Lrinnmenmelil f oder naeh die serriebenen , htA der OefgewianaBg im Groeeen

abfallenden Prcsskucbeo, Fort na placßntaru m Li'ni, das sogenannte Haar-

linsenniehl, ledifrlicb extern zu Cataplasmen ; die gröblich zerkleinerten Samen sind

ein Bestandtbeil der officinellen erweichenden Species, Spect es emoUientea
Pham. Genn. et Austr.

2. Das Leinöl, Oleum Xtnt, ist troeknend, gelb, klar, tod rnOdem
Geschmack und eigenthUmlichen, unangenehmen Geruch, hat ein specifiaches Ge-

wicht von 0-9H—0*97, erstarrt bei — 16° und löst sich in IV j Tb. Aether und

in ö Tb. absolutem Alkohol (Pharm. Genn.). Besteht hauptsacbiicb aus dem Glycerid

der LehiOlsAiire. Anwendung Undieh anderer fetten Oele, mdat nur extern nnd
pliannaeeutisch zu Linimenten, Sallien, Pflnatem etc.

^>leum Lini sulfnratum, Balsnmnm sitlff/ris, geschwefeltes

lieinöi. Pharm. Germ. Durch Verkochen einer Mischung von 0 Tb. Oleum Lini

mit 1 Tb. Flor, sulfuris zu einer zilheu, gleichförmigen, rothbraunen, in Oleum
TfreHnth. voUkommen Italiehen Hasse. Nur extern in Einreibnngen bei para^.
Hantaffectionen, Frostbeulen, cbvoniaeben Tumoren etc.

Olenvi T er ehinthinae s u l fn r a t ii m . Balsmunm sulfttris tere-

binthinatum, Schwefelbalsam. Pharm. Germ. Eine klare, rotbbrauue Flüssigkeit,

erhalten dnrdi Digestion von 1 Tb. (Heim Lini milßiratum mit 3 Tb. CUeum
7'erel/inthmae. Bztern wie das obige Präparat ; auch zum Verband sehledit heilender

Geschwüre. Intern zu 5—15 Ott (0*2—0*6) pro doai in Qallertkapa^ in einem

aromatischea Vehikel etc. YogL

Liodermie (kOa^ glatt nnd ^^jMt, Haut), e. Hantkrankheiten, VI, pag. 878.

LipftmlA QJxof^ Fett nnd o!^), a. Blntanomalien, II, pag. 323.

Upamde (Xnrap^;, fett nnd nafikrr, Fettbmcli) = Lipome.

Lipik in SlaTonien im Pdaeganer Oomitate (niebste Eisenbahnstationen

Sissek nnd Bares), 158)1. hoch gelegen, hat erbohrte, alkalisch-muriatische .lod*

tbermen von 4G— G3» C. Temperatur. Das Thermalwaaaer enthftlt in 1000 Theilen:

Jodnatrium 0*0209

Bromluilinm Spuren

Gblomatrinm 0*616

Kohlensaures Natron r.')47

Kohlensaure Magnesia 0-153

Kohlensauren Kalk 0*095

KoUensanres Etsenoxydul 0'016

Sobwefeiaanzes Natron 0 201

Schwefelsaures Kali 0-195

Summe der festen Hestandtheile 2-888

Es wird zu Trink- und Radecuren gebraucht bei Scrophulose, Syphilis, alten

Exsudaten, besonders der weiblichen Sexualorgane. Die Cureinrichtungen sind gut
X.

Lipom (A d i p 0 m , S t e a 1 0 m). Von der zuerst von Ltttbe>) gebrauchten

Bezeichnung Lipom wird eine wohl charakterisirte Geschwulstform umfasst; es

gehören hierher die Tumoren, deren wesentlicher Betitandtheil durch Fettgewebe

gebildet wird. Das Gewebe dieser Neobildungen hat also a^n physiolog^adies

Analogon in dem Fettgewebe, daa in groaser Verbreitung im Körper voifcommt;
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namentlich unter der Haut, aber auch unter der Serosa verschiedener Organe, so

des Herzens, Herzbeuteln, der Pleura, des Bauchfelles u. 8. w. Es gehört dem-

nacJi du Lipom sn den BmdegewebtgMchwfllrten von typischer Stmotur.

Wie bei anderen GeBchwfllsten , deren Gewebe einem physiologisdien

Typus prenau entsprii-ht , so entsteht auch hier eine gewisse Schwierigkeit , wenn
es sich darum handelt, eine Grenze zwischen Hypertrophie und Geschwulst ftti'

nlle Fllle n Men. Eine Wucherung dei Fettgewebes wird eowohl in dIAuer
Ansbr^tnng nie auf einielne Organe nnd Organtheile begrenzt, nicht eelten

beobachtet, und xwar unter verschiedenartigen Verhältnissen. Wir erinnern in

dieser Richtung an die allgemeine Hypertrophie des Fettgewebes (Lipomatose,

Adipose, Polysarcie), wie sie theiis bei Übermässig fettbildeuder Ernälirungsweiae,

theils vntor onbekannteB itielo^sehen Bedingungen nie eine Art Qyscrasie vor-

kommt. Diese Fälle sind natürlich von der Oeaehwulstbildung leicht an trennen.

AmcIi manche locale Fettgewchnwuclieningen geben nicht »o leicht zu falschen

Deutungen Anlass, obgleich hier mitunter förmlich geschwulstartige Bildungen ent-

stehen. So z. B. wird die oft sehr bedeutende Fettentwickiung unter der Nieren-

kapeel, wie ile namentlieli bei Blertrinkeni voikommt oder wie sie aieh gleiehflam

als eine Wucherung ex vaono an Nierenschrumpfling ansohliesst, wohl von Niemandem
als ein Lipom bezeichnet werden und ebensowenig wird man geneigt sein, in

jenen Fallen progressiver Muskelatrophie, wo die geschwundene Muskelsubstanz

dvreli Fettgewebsoiassen eraelat wird, die das nrsprUngliehe Hnskelvolamen weit

flbertreifen kflnnen, von einer wirklichen Lipombildung zu sprechen. Doeh an
manchen Organen nehmen in ilirem Wesen ganz j^leicli:irti;.'e Fettgewebswucherungen

80 sehr den Charakter eines wirklichen Gewächses an, dass man ßie von den

eigentlichen Geschwülsten nicht mehr trennt. So kommt z. U. umschriebene

Wveherang des Fettee, wdehes die Kapsel der Bmstdrflse nmgiebt, vor, weldie

gani enorme Geschwtthto veranlassen kann, und auch diese schliesst sich nicht

Bplten an Schrumpfungsprocesse der Brustdrüse selbst an, mögen letztere auf einem

scirrhösen Carcinom oder auf einer chronischen interstitiellen Mastitis beruhen

(Li'poma eoptulare^ Vircbow). Auch jene Bildungen gehören hierher , welche

anf einer Waehemng nnd Fettgewebslnldang fai den Gelenkaotten beruhen, nnd
welche als verzweigte polypöse GeschwOlste imponircn f Li'poma arhorescens

W. Mi'ller's): ähnlich verhalten sich die hypertrophischen Wucheningen der

Appendices epiploicae des Dickdarmes, die man bekanntlich besonders häutig bei

mlreiehen Personen findet.

Yen vornherein könnte man geneigt sein, nur solche Oesohwfllsto ala

Jjipome zu bezeichnen , welche wirklich au" einer Neubildung von Fettgewebe

hervorgehen ; doch ist es leicht einzusehen, dass eine praktische Verwertlning dieses

Gesichtspunktes oft unmöglich ist, weil sich an der fertigen Geschwulst nicht mehr
erkennen liest, ob sie ans «ner nmsehriebenen Hyperlrepkie hervorging oder ans
einer wu-klichen Neoplasie. Es gilt das umsomehr, weil fast an allen Stellen, wo
Lipome beobachtet werden , unter physiologischen Verhältnissen kleinere oder

grossere Lager von Fettgewebe vorkommen. Dem entsprechend belegte schon
HOROAOini) diese OesdiwOlste mit der Beaeiidmung: „«aßerefeeneuB memhranae
adiposae". Wir werden demnach daranf hingewiesen, dass die Bezeichnung Lipom
für alle jene Falle Iterechtigt ist, wo eine umschriebene Fettgewebs-
Wucherung besteht, die anatomisch und meist auch physiologisch
den Charakter einer gewissen Selbständigkeit gegenüber ihrer
Umgebung verräth, avch wenn ktitere dem gMdien Gewebstjrpns angehIHrt.

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, um die Forderung zu begründen,
dass natürlich dem Lipom nur solche Geschwülste zugerechnet werden dürfen,

welche wirklich aus Fettgewebe bestehen, nicht aber solche, welche aus irgend

einem Grunde reichliche Fettsubstanz enthalten.

Was den grobanatomisehen Charakter des Lipoms betrifft,

so stellt sieh dasselbe meist als eine Gesefawulst von lappigem Bau dar, deren

Digitized by Google



einzelne Abschnitte durch Bindegewebe verbunden sind ; nicht selten zerfallen die

gröberen Lappen wieder in feinere Läppchen (tuberöses Lipom, Vibcüüw
und swar sind draee Lappen und Lippehen in der Regel yrtat vmfiiiiglieber ale

die enteprechenden Abschnitte det physiologischen Fettgewebes. Viel seltener

stellt die Geschwulst eine gleichmässige kufrelipie Masse dar. Die Neubildung ist

in den meisten Fällen gegen ihre Umgebung scharf abgesondert, durcli eine

deutliche tibrose Kapsel abgegrenzt, welche oft wieder mit der Umgebung durch

lodieres Bindegewebe laeunmenblogt, so da« die Ocadiwnlet leiebt Tersdiiebbnr

und auch bei dei- 0])eration leicht auszuschälen iat Viel adtener sind jene Lipome,

welche sich nach Art traubiger oder auch plexiformer Massen mehr diffus zwischen

die Nachbargewebe einschieben. Die Consisteuz des Lipoms zeigt nicht seltep in

Folge der Spannung der Kapsel durch die eingesohloeaenen Fettmassen fdr die

tnaaere üntemidiiing eine gewiase Festigkeit, laweUen aneh, wenn daa ein>

geaehlMsene Fett sehr flüssig iat, deutliche Fluctuation. Auf der SchnittflSche ist,

entsprechend dem Charakter des Fettgewebes, die ("onsistenz eine weiche, abgesehen

von jenen Fällen, wo eine reichlichere Entwicklung des fibrösen Stromas statt-

gefünden hat. IMe GrOeee der Geaehwnlat ist eine aehr veraehiedenartige ; nan
beobachtet Lipome von der Grösse einer Erbse bis zu den colossalsten, 40 Pftmd

und darüber schweren Geschwtllsten. Das grobe Aussehen der Lipome ist so

charakteristisch , die Aehnlichkeit mit dem nurmalen Fettgewebe tritt so deutlich

hervor, dass es in der Regel für die Diagnose keiner histologischen Uuter-

sndrang bedarf; ea mag jedoeb benrorgehobeo werden, daaa die FettaeUen des

Lipoms durch ihre l)edeatende Grösse auffallen
,

ja die pliysiologisehen Fettzellen

selbst um das drei- Us vierfilche übertreffen, dem entsprechend sind auch die

Acini umDflnglicher.

Die Hlstogeaeae daa Lipome ist niebt voUatiudig sicher ftstgwtellt

FOnaiSE*") i^tamit an, dass dS» meisten Lipome ans hyperptastisoher Wucherung

des FeUgewebes hervorgehen und durch Vermehrung der Fettzellen, durch Thcilung

.und entsprechende Zunahme des die Läppchen verbindenden gefäsxhaltigen Binde-

gewebes (in welchem übrigens von Kkinua&dt ') auch Nerven nachgewiesen sind).

Ftat dieae AolTaasnng der Entwieklnng ist ansufllhren, daas die Lipome am häufigsten

an Stellen vorkommen, wo reichliches Fettgewebe uormaler Weise entwickelt ist.

Auch in jenen Füllen, wo die Fettgeschwülste an Stellen entstehen, die physiologisch

keine gröberen Fettpolster erkennen lassen, wie z. Ii. in der Submucosa des Magens,

des Darmes oder anderer Schleimhäute, findet man bei wohlgenährten Individuen

in der Begd kleine Anbinftingen von Fettgewebe, welebe den Ansgangapnnkt der

Neubildung darstellen können. Indessen sind doch Lipome an einigea Stellen

nachgewiesen worden , wo bestimmt kein physiologisches Fettgewebe vorkommt.

VlkcuoW) weist in dieser Hinsicht besonders auf die in der Niereusubstauz selbst

vorkommenden Lipome bin, wie rio beraita von Cbutxilhibb*) erwifant wurden;

ferner sind in dic^ Riehtnng zu verwerthen Beobaehtungen von Mbcoel'^) (Lipom

unter der Vereinigungsstclle der Sehnervenl, von Klob ") (bohnengrosses Lipom

zwischen Brücke und kleinem Hirn), von Obre ") (Lipom innerhalb der Rücken-

marksbäute). Diese Fälle mUssten entweder auf eine Verirrung physiologischer

Fettgewebsmassen nrOekgeftdirt werden oder, was wahrsoheinlidier ist, auf dne
Umwandlung des Bindegewebes der betreffenden Stellen in Fettgewebe : ft hlt es

doch auch auf physiologischem Gebiet nicht an Analogien, wie z. B. die Um-
wandlung des interstitiellen Bindegewebes der Muskeln in wirkliches Fettgewebe

bei fettreichen Individuen. Nach ViRCHOWs^^) Darstellung bildet sieh zuerst im

Bndegewebe dne Omppe seiliger Elemente, nnd in die Zellen derselben lagert

sich das Fett zuerst in kleineren Tropfen ab, die dann zusammenfliessen und die

Zi lie voHstnndig ausfilllen. Bei der fötalen Fettbildung entsteht bekanntlich das

Fettgewebe aus dem Öchleimgewebe , indem sich die Zellen des letzteren in der

erwldinten Wdae mit Fett Allen. IHe Thataaebe, dass man aneb unter patiw-

logisehen Verhiltnissen nieht gaax seUen eine Cranbinatioa von Sehleimgewebe nnd
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Ft'ttj^'ewebe findet, spricht dafür, dass aucb bler ein ähnlicher Entwicklun^^smodus

vorkuiumt. CoiiNiL und Kanvi££>^) halten die Eutwiciclung de» Lipoms aus

embryonalen oder Sehl^cenen ftr die gewShnIMie und am besten eanstitirte.

Varietäten des Lipoms können entstehen durch vorwiegende Ent-

wickluH'T bestimmter Gew< J^thcile , die normaler Weise in ihm vorkommen, oder

durch Combination mit anderen Ceschwulstarten. in erster Richtung ist besonders

die relative Znnahme des Stromas zu erwähnen, sie bewirkt ein festeres, fibrom-

artigeB Amtehen der Geaehwidst {Lipoma durum von J. Hüllkb*) speeieU

Steatom genannt); es kann in soleben Fillen durch das Zurtlcktreten der Fett-

zellen, gegenüber dem gleichmässig weissen Stroma, die Geschwulst ein speck-

artiges Aussehen erhalten. In solchen Fällen Iftast erst die mikroskopische

üntersnebung ein sleberee Urdieil Uber die Nntor der Gesebwulst gewinnen« Eine
andere Modißcation entsteht durch starke Entirieklung der Gef^e, es kann hier-

durch ein förmlich erectiler Tnmor entstellen, es kommt sowohl eine tcleangi-
e c t a t i s c h e , als eine c a v e r n ö s c Form de« Lipoms vor , die letztere sah

Verfasser wiederholt in Form mehrfacher, meist haselnussgrosser Geschwülste im

snbentanen Gewebe der oberen Extremitäten älterer Penooen; diese bUUüieh doreh

die Haut schimmernden Geschwülste können leleht nur Verweehalong mit bOsartigen,

mebmotischen Geschwülsten Anla^s geben.

In Betreff der Combination mit auderen Geschwulstarten kann man natürlich

die bereits erwlhnle siromareidie Yariettt als CombiBition mit Fibrom ansehen,

wobei zu bemerken ist, dass aaeli das «dcbe Fibrom sieh mit dem Lipom ver-

binden kann, häufiger ist die Combination mit Myxom; es finden sich dann im

Fettfrewebe schleimartige Stellen, welche aus Sebleiingewebe bestehen, sie können

nach FuKi>T£K'8 Auffassung auch durch KUckbilduug des Fettgewebes im Schleim-

gewebe entstehen. Als Seltenheiten sind noeh sn erwihnen: das V<n-kommen
wahrer Knochenbildung im Lipom: Bkck^') beschrieb eine 55 Pfund schwere

Geschwulst im Zellf^ewebe des Feniur, welche er als Combination von Lipom mit

Osteom bezeichnete, auch Knorpelentwicklung wurde im Lipom beobachtet;

selten ist femer die Verbindung des Lipoms mit Sarkom und mit Carcinom.
Dass in den sogenannten Misebgeaehwttlsten nieht selten lipomatOses Gewebe einen

«rhdiliohen Antheil ausmacht, mag hier nur beiläufig berührt werden.

Das Vorkommen des Lipoms ist ein recht häufiges. Die Geschwulst

tindet sich bei allen Aitersclasseu, zuweilen angeboren; im letzteren Falle kommen
die Gesdiwilste in enormer Zahl vor, wie s. B. dnreh Beobaehtangen von Walther )
belegt wird. Im Allgemeinen tritt jedoch das Lipom als eine im späteren Leben
entstandene Geschwulst auf, ja VmcHow hebt besonders hervor, dass diese Ge-

schwulst im G^ensatz zum Chondrom mehr dem mittleren und höheren Lebens-

alter angehört.

Der Sits des Lipoms ist mit Vorliebe in dem an und Ar sieh

fettreieben Gewebe; am häufigsten ist das Unterhautzellgewebe befallen,

namentlich am Gesäss, dem Ktteken| der Achselhöhle) der vorderen Bauehwand,
den Oberschenkeln.

Virchow'') hat darauf hingewiesen, dass die physiologisch, namentlich in der

Wange jüngerer Individuen vorkommende Fettmiwse, das sogenannte Cvrpua ailipu^um vialae,

saweileu Auigangspunkt von Lipom wird, welches sich dajm bald mehr nach vom, bald mehr
aaeh UateB hervoroitngt irad wnmt, wie besonders B rnn b bervorselioben, aar Yerweebdiiog

aiSt Parotisgeächwülstcn Anl.iss gegeben bat.

Foutber'*) beschreibt bei einem 3£^ährigen Manne ilas Vorkommen multipler

Lipome , welche durch ihren symmetrisehen Sitz aasgeaeicbnet waren ; es fanden sich vier

Lipome in der Nackengegend, zwei in der Lumbargegend, zwei iu der oberen Sacralgegend,

endlich eines zu jeder Seite der Schilddrüse und je eines rechts und links in der Uagengegend.

Im intermnsenUren Gewebe whrd ebenfikUs Lipombildong beobaehtet,

jedoch weit seltener als im üntnrhautzellgewebe
;

CROVXiLHiBit*) nnd Paget
haben eine Zusammenstellung dieser tief sitzenden Lipome gegeben. Auch in der

Zunge wurden von dem letztgenannten Autor solche FettgeschwfUste gefunden.

Real-Eucyclopädie der sea. Heilkunde. VIII. 80
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Die von Virchow als capaiilare Lipome Ijezeiclmetea Fettgeschwälate der
Manniawden schon erwähnt. Virchow selbst heht hervor, dasa eisieh bei dieser Wocheroas.
di«! man nach ihrem äusseren Ansehen häufig ah JJyptr.rophia matamae beschriehen and
welche zwanzig bis dreissig Piuud schwere Geschwülste bilden kann, in Wahrheit um eine

Polysarcie der Hrn.st handelt, welche also T4NI d«r BOdniig wirkUdiffir nlBMhiiebeiier

Lipome dieser Gegend zu untfirscheidtMi ist.

Auch an den serösen Häuten wird LipomentwickUing nicht selten

gefunden; hierher geliOreii die polypenartigen FettgeM^wUtote am Peritoneum,
dem Perieardium, der Pleura; auch an den Synoviallitiiten kommen
golehe Geschwülste vor, welche in die Oelenkhdhie oder in den Srhleimheutel

hinein wuchern können. Solche gestielte Lipome können sieh ab>ehntiren und

nach VerdUnauag des Stieles sich gauz abtrennen, es ert'olgt dann meistens eine

knorpelartige Seleroee oder eelbet eine Verkalkung der Geeehwnlat; anf diese

Wdae entstehen sogenannte freie Kttrper der Bauehhöhle und der Gelenke.

Aueh von der Snbmueosa mancher Schleimhäute, speciell des

Magens und des Darmes kann Lipomentwicklung ausgehen; indem diese

Geschwülste die Schleünhaut ausstülpen, entstehen gestielte Polypen, sie kommen
nanentiieh im J^nnmn und im Colon vor und bilden mitunter reebt erhebUehe

Qeeehvitlste, welche die Veranlassung von Invaginationen des Darrarohres w«?deD
kennen: so sah Verfas-;er ein fa^t faustgrosscs j)olypöse-< TJpnni des Querdarmes,

welches eine Einstülpung bis zum Anfang des liectum bewirkt hatte.

Als gans seltene Vorkommnisse sind die Lipome im Innera fetfloeer

Organe, so in der Lunge, den Nieren, der Leber anznf^liren.

Das Wachsthum des I-ipoms ist ein allmäliges und jedenfalls ftr

die meisten Fülle findet es in der Weise statt, dass die Neubildung durch Ver-

nichrang ihrer eigenen Elemente zuuimmt und also nach aussen abgeschlossen

bleibt; in anderen FlUlen soll jedoch, wie Föbstbb'*) angiebt, das Lipom dureb

Ansetzung von Fettgewebe von aussen wachsen können, entweder indem sich seine

Bindege\vth?ikap<el in Fettgewebe nniwandclt (ulcr dadurch, da.-<s im Bindegewebe

des Mutterbodens eine fortwährende Neubildung von Fett stattfindet. Dass die

FettgeschwQlste allmälig eine sehr bedeutende GrOsse annehmen können, wurde

scbon erwftbnti in »der lliat gehören hierher die grOssten Gescbwfllste, die flbec^

hnupt beobacbtet sind. Es ergiebt sieh hieraus, dass durch das Lipom eine recht

erhebliche Belastung des Trägers entstehen kann. Aber abgesehen von der directen

mechanischen BeliLstiguug können die FettgeschwUlste auch anderweitige Störungen

henrormfen, namentlich kann bei den Lipomen, welche die Haut Torstttipen und
welche dann als gestielte Geschwülste herabliängen (Ltpoma penchtlum), durch

äussere Insulte leicht Entzündung der bedeckenden Haut und aueh der Geschwulst

selbst entstehen. Durch weniger hochu'radige Entzilndimgsreize entsteht die Ver-

liurtungdesLipoms, welche huuptääehlich auf Wucherung des Stromas beruht

;

kommt es aber snr Versehwirung der bedeckenden Haut, so kann andi in dem
Lipom selbst Ahscessbildung eintreten, welche die Gefahr septischer Allgemein-

crkraukung in sich birgt. Eine spontane Rückbildung des Lipoms kommt
kaum vor, höchstens betrifft ein solcher Process emzelne Theile der Geschwulst.

Und selbst in FAllen, wo der Träger des Lipoms in Folge erschöpfender iü-ank-

heiten, i. B. der Lungensehwindsneht , im höchsten Grade abmagwt, pH^ die

Geschwulst selbst nicht zu schwinden, ja in dem fllvigeos fettloSNl K(bper kam
ihr Fettgewebe vollständig^ erhalten ble>4»en.

Verkalkung kommt im Lijxim in zwei Formen vor; erstens kann das Fettgewebe
in eine mörtelartige brückliche Masse verwandelt werden, sweitens kann die Kapsel ni^ aiusk

das bindegewebige Stmma Sitz der Kalkintiltratinn S'-in Vkü sonstigen Vcranderongen ver-

dient noch Erwähnung, dass in umfänglichen Geschwulsleu mitunter, jedenfalls in Folge von
rirLuLitiunsstorungen. eine Erweichung einielner Lappen eintritt; die Zellmembranen
gehen hier sa tironde and es entstehen w orstoaartig« Baume, wolch« mit einer ülaitigea

Flflaslgkelt geflUlt siod.

Da das Lipom durehaus keine Neigung bat, sieh metastatieeh au ver-

breiten, sei es nun dureh Vermittlong der Lympbbahn oder der Blntgeftsse, so
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muüs dasselbe den durchaus gutartigen Geschwülsten zugerechnet
werden; die vereiaielten Angaben der Litontnr Uber an^ehlidi metastasirende

Lipome sind sicher auf Ck)mbinatioiiBge8chwaUte , namentlich auf die Verbindung
von Lipom und Sarcora zu beziehen : \venijz:r*tens findet sich keine einzige derartige

Beobachtung, wo durch zuverlässige mikroskopische Cntersuchung der rein liporaatöse

Charakter solcher Ctowbwfllate Ton maligner Verlaufsart nachgewiesen wäre.

Troti der OrBssef die es eneicben Icann, pflegt das l^ipom die Ernftbmng
des Trägers nicht wesentlich zu beeinträchtigen, was einerseits dureh sein lang-

sames Wachsthuni , andererseits durch die Natur seinea Gewelie^ crkliii licli ist.

Ks kommt somit für die klinische Würdigung dieser Geschwulst mehr die

EntBtellang nnd BelSstigung dee Trägers nnd die MOglieblceit unter Umstftnden
gefährlicher, entzündlicher Veränderungen in Betracht. Hinsicbtlicb der Beseitigung

solcher Besrhwenlen ist man lediirlieh auf chirurgische Eingriffe hingewiesen ; sie

erreichen in dic-Jem Falle ihren Zweck vollkommen, da nach Ausrottung der meist

leicht zu umgrenzenden Gesell wulst Rückfälle nicht eintreten.

Litera'ur: ') Morgagni, De nedibu« et eaiiJtis rnorb. Lib. IV. Ep 1. —
*) Littre, Ilitt. de l'Acad. royal. Je Sclaic. 1709. Obs. anat. 3. — J. Müller, Dessen
Ax€hiT, Bd. CCXXIU. J836.— J. M tt 1 1 er, Ueber den feineren Bau der Geeohwaiste. pag. 50.— *) Keckel. Handb. der path. Anat. 1818. Bd.n, 2. pag. 126.— P.T.Walther, Ueber
die angeborenen FetthantgeschwHIste. Laudshut 1814. — ') Reinhardt, Path.-anatomische
Untersuchimgen. pag. 121. — *) Crnveilhier, Traile d'onat. palk, T. III, pag. 302. —
*) 0. Weber, Chirurg. Erfahrungen, pag. — Mu rchiso n , Edinblll||^. med. Joorn.
Juni 1857.— ")Beck, Viroliow's Arcbiv. Bd XV', pag. 1,53.— '*) Obre, Tramaa.of the London
path.Soc. 18")1. Bd. III. pag. :^'J8.— '») Klob, Zeitschrift der Wiener Aerzte. 1859. Nr. 43.

—

**) Prat, Conaid^ration» tur lei tumeurs graiaatuae*. Strassbnrg 1858. — Mestre,
Eußi Mir le lipome. Montpellier 1862. — ") Gross, MmaUt o/ paih. Anat. pag. —
") Yirehow, Die krankliaften Geseltwillate. I. Bd. 14. Vorl. — ") Brnns, Handfmeli der
prakt. Chirurgie. Abth. n. Bd. I. pag 146. — Rokitansky , Path. Xuat. B l. III,

pag. 171. — *») Lebert, Anat. path. T. I, pag. 128. -- *') Paf et, Lect. on aura. path.
Ril. II, pag. 98. — ") Förster, Lehrbuch der path. Anatomie. Bd. I, paf. 384. —
") Foncher, Gaz. des bnpitanx. 186.1 Nr. 122. — ")Onrnll et Ra n v icr, J/anu«l
d'Biatol. path. pag. itii. Paris. — «*J E. Wagner, Handbuch der allg. Puthologif. 6. AufL
1874. pac. ftl2. t> • i tt - i. 1

1

*^ B ir eh- Hirsch fei d.

Lipomatosis (>i-o;), Fettwucherung; L. co/v//.-*, s. Fettherz unter Herz-

krankheiten, VI, pag. 477, L. mmculorum liucurtans = P.seudohypertrophie,

Atrofhia muBCulorum lipomatota.

Llpothyinie (von a*:-;-./ und t>^tv.o;), Ohnmacht.

Lippenspalt, s. Haseoacharte, VI, pag. 848.

Lippitado (lippm) = dironische Conjonctivalblennorrhoe (s. Oonjnneti*

vitio, III, pag. 437 ff.}.

Lippspringe in Westphalen, IV3 Stunden von der Station Paderborn,

r2n Meter hoch gelej^en , hat zahlreiche erdige Mineral(|uellen von erhöhter

Temperatur , unter denen die bedeutendste die Arminiusquelle ist. Dieselbe

entbatt in 1000 Theilen Waater:

Schwefekaaren Kalk 0*824

Schwefelsanres Natron 0*846

Kohlensauren Kalk O-.Jir»

Doppeltkohlensauren Kalk 0*602

Kohlensaure Magnesia 0*034

Doppeltkohlensanre Hagnaiia 0*051

Kohlensaures Eisenoiydnl 0 019
Chlornatrium 0*033

Feste Be-standtheile 2*404

Temperatur 20'2<>C.

20*
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Das auH der Quelle ausströmende Gas enthält:

Kohlensäure 149*0

884-4
26*6

Stiekgai .

SauerstofTgas

AusHer der Trink- und Badecur bilden in Lippspringe die Inhalationen

ein Curmittet. Das Mineralwasser wird in eigenen liäumen durch Gradirwerke

MrsUiibt und diese ehemiseh eoneentrlrte und mft Wasser gesattigte Atmosphlre

wird bei einer Temperatur von 16

—

21^ (\ inlialirt und soll auf Hustenreiz uid
Expectoration günstig wirken, zugleich bei rej^elmilssig hiermit gcflbter Lungen-

gymnastik die Capacität der Lunge erhr»hen. In Lippspringe sind hauptsächlich

Luugenkraukheiten vertreten, Kehlkopt- und Bronchialcatarrhe, Lungenschwindsucht,

plearitisehe Exsudate, nerrOees Asthma.

Der Ort selbst ist durch den Höhen/.ut; des Teutoburger Waldes gegen

Xfirden und Nortiosten ziemlich geschützt. Der lidlio Fcuchtigkeits^'ehalt der Luft

verleiht derselben eine grössere Qleichmässigkeit der Temperatur. Die durchschnitt-

Udie Teaipemlnr wllireiid der Sonmemonate beträgt 16-2<>C. Die 0iirerevMn

in der Tageetemperitar sind gering. K.

lipniie (X(ko$ und ouptiV), Fetthain; = d^nrie (Iii, pag. 290).

Uqvilitill» 8. Oljregrnliiza, TI, pag. 106.

Ufhailtiinx (XCdoc and d»0p4)» Steinliohle = Anthraeit, CM» mme-
ralü. Lithantiirakoludi = Antfaiakokaii.

Lithargymn (Xfdo« nnd olpYupo;, wfetiieh „Steinsilber**) s Bleiozyd;

gl. Bleipräparate.

Lithiasis (M^ixc.:), Steinbildung; vgl. „Concrementbildungen**, Ul,

pag. 392 und „Blasensteine", II, pag. 200.

LithiuiD. Das in seinem chemischen Verhalten zwischen Kalium nnd

Galeium stehende Lithium theilt in vielen Beziehungen auch die physiologischen

ESgenseballen derselben. Wlbrend die UtbirnnsaUee in Hinsidit mf ihre Ihn-

Setzung und Ausscheidung im Organismus den alkalischen Erden sich nähern

(vcrgl. Jodlithium, Bd. VII, pag. 2.38), zeigt sich eine auflKlligt' rcbcrcin

Stimmung dieser Salze in Betreft" ihrer Einwirkung auf das Herz, die Nerven und

Muskeln mit jenen des Kaliums. liuä£MA^'N erkaimte das i^ithium als ein dem
Kaltnm qnalitatiT gteieh wirkendes Oift. Grosse Dosen von Ghlorlithinm ver-

anlassen znniehst dnen Abfiül in der Stärke und Zahl der Impulse, dann Stillstand

des Herzens zu einer Zeit, wo die Reizbarkeit der tlbrigcn Muskeln und Ner\'en,

sowie die Reflexerregbarkeit noch fortbesteht. Ehe der Herzstillstaud complet

gewerden, maehen sieh diastfriisdie StUlstAnde bonerkbar, velelie nadi Yagns-

dnrdisebneidnng wegbleiben und dnrdi Atropinisimng Torttbeigebend aufgdioben

werden. Lithium setzt die Temperatur bei Warmblütern wie nach Application von

Kaiiumsalzen herab: die Harnabsondeninfr scheint vermehrt zu sein. Diese

toxischen Eigenschaften sind allen Lithiumsalzen eigen und stehen im Verhältnisse

EU der in ihnen voikaodenen Metalfanenge. Ghlorlithinm und Ghlorkalinm
wirken wat FMaehe, Tauben und Kaninchen nahezu in denaelbfln Gaben tödtlich

(HrsEMANN, Hk<sk), was mit l^ili'ksicht auf das geringe Atomgewicht des

Lithiums (7) auf eine grossere toxische Wirksamkeit dieser Base schliessen lässt

nnd dem von IIabutau aufgestellten Gesetze widerspricht, wornach die Giftigkeit

der Etemenfee in geradem Verhiltnisse anr HOhe ihres Atomgewiehtes stehen soll.

Unter den Lithinmsalzen ist es das kohlensaure, welches bisher zu

therapeutischen Zwecken vorziigswcisc verwendet worden. Nachdem schon Lii»OWiTZ

und UuE gefunden haben, dass kohlensaures Lithium bei Blutwärme unter allen

Alkaliearbonaten das grSsste Lds angs vermögen fttr Harnsinre besilit,

empfahl Garkod nach zahlreichen Veisuehen die Anwendung dieses Salzes bei

Gries- und Uamsteinbildnngi sowie gegen die Gieht. Sehwellungen der Gelenke
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durch letztere werden bei Anwendung des Salzes oft beseitigt, ihre Biegsamkeit

und Bewegliehkeit nach vielseitigen JIntUchen Beobtchtanj^ gfinslleh oder t1iei(-

weise hergej^tellt und bei acuter Gicht die Intervalle zwisrhen den Anfilllen , bei

chronischer die Schmerzen bis zum Schwindon p:eni:lssip:t rWACXER). Hart

gewordene Gichtknoten werden jedoch nicht mehr angegriffen, wenn es niclit

geKngt, durch rdsende Einreibungen die Umgebung in einen Congestionszu-stand

an vertetaen (Dittbbicb).

Kohlensaures Lithium sättigt , den Alknlirarbonaten ähnlich , die freie

Säure tle? Magens ; doch wird es sclflechter als diese vertraj^en und schon mit

RQcksicbt auf das geringe Muleculargewicbt des Salzes erscheinen kleinere Dosen

davon angezeigt. Tagesgaben von ö—10 Orm. rufen leteht Magendanneatarrh

hervor (Ditterichi. Vom Verdanungscanal , wie auch von andern SchleimLäut«*n

werden lösliche Lithiunisalze leirlit rt-^orbirt und lässt sich bald nadi ihrer Auf-

nahme das Metall in allen Gewoben spoctroscopisch nachweisen (Bkn'CK Joxks.)

Hajjbukoek konnte das auf die Vaginalsehleinibaut gebrachte Chlorlitbium nach

2 Stnaden im Harne eonetatiren. Bei Oesnnden fand Bobbr kohlenaanrea Lithium,

sowie die pflanaenaauren Verbindungen dieser Base ohne Einfluss auf die Harn-

»änreansscheidung und scheinen sie auch bei (i ichtischen keine Aenderung in dieser

Beziehung zu üben; daitir verlieren sich die Uratseüimeute bei Zunahme der im
Urin gdOaten HamAnre und wH dem VcnehwindeB der Sedhnente hören aneh
Druck nn4l Sclimerz in der Niereng^nd auf. Gegen diphtheritisehe Membranen
zeigen mch rntentuchnngen Förster's Lösungen von kohlensaurem Lifliium

nnhczu das frleiche Verlialten wie Knikwasser. Die diphtlieritischen Massen quellfu

bald in denselben auf, werden nach einigen Minuten fadenziuhend schleimig und

verschwinden achlflealieh bona Schtttehi der Flflatigkdt Das an Brom refche

Bromlithium äussert nach Selbatversuchen Lkvys keinen besonderen Rintiuss

auf Puls und Temperatur, ebenso wcnifr auf die Ausscheidung von Harnstoff und

Harnsäure. Der Uebergang in den Urin lässt sich schon nach 8 Minuten, das

Aufhören seiner Ausscheidung aber erst nach 3 Tagen coustatiren. Im Uebrigen soll

das Salt die Bigemdiaften der Bromalkalien inaeem nnd deotiieh hypnotiaeh wirken.

L i t h i n m H ii 1 z e ; Dosis und Form i Ii r o r A n w e ü <1 u ti i:

Lithium ear bouieum. Kohlensaures Lithium. Lithiumoirbouat. (Weisseii.

leiditM, g«nieh1oM8, widrig alkallieh adnneckendes Palv«r, wetebes sidi In 120 Th.
gemeiiipm, viel leichter in kolilen?;'inrereieliem Wnsser liist 1 Mau reirlif t s zn 0 10— 0'30 p. cl

3—4 Mal im Tage bei Gicht, in p-ossereu bis zu u til i, tuler kleiuereu, olter wiederholten Dosen
(ad 2"0 p. die) als LöBuugumittel barnsaurer Courreinrnte (zweckmüHsig mit Ztxsutz von
Matriumbicarbonat), in Waaser (I Z mit 03 Satr. biearb, anf 400 Th. Wasaer, Anfangs die

Hälfte, später die ganze Dosis — Stricker), koUemänrehaltipren Wämem (1 : 10430 — Eau
de lit/iine von Struve), Seltt'i >\vasser oder einem audein Niitronsiinerling gelöst, in l'ulvcrn

(Sairi biearb. 250, Liihü carb. ö Oi 1 MesserspitM nach jeder MablMit bei Gicht), in Form
von BnMiaeniisdMDgen (Gramln ifftnetetnu) und In Saturation (mit Llnoaade , Essig oder
Weinsäure.) Aeusserlich- Die •w-aHHcritr«' Lösung za Gurgelwässem, zerstiiiiht zur Inhalation

bei cronpösen und diphtheritit^cheu Erkrankungen des Rachens und Kehlkopfe» (ohne beauuduren

Erfolg), nnd (durch Kochsa garilttigt) au BtasprifanuigeR la die Blase gegen die dort boflad*

lichea Harnsänreconcretlonen.

An Stelle des widrig langenhaft schmeckenden, kohlensauren Lithiums hat man die

Halzig »änerlich schmeckenden, im Hinte zu Carbouat sich oxydirenden Sal/.e : Lithium
ac«ticuM und Lithium citricum Torgescblagen. Letzteres kommt in Krystalleo und im
pnlTrfgen Knstaade vor; die KrTstalle «fad In Wasser IMIdker, tob adnradi saurer Beaotloa
und zum Arzeneifrebrnuelie vorzuziehen. Ausserdem winvl»' noch F. ! r h i u m benz><ir>(ni

(von sÜÄslich alkalischem Geschmack, in Wasser und Weingeist Iciclit lonlith) gegeu harn-

saore Diathese und ihre Folgen, dann Lithium b roma tum gegen Epilepsie nnd andere

chronische Krampfformen (zn 0*5 steigend bis 3*0 im Tage) empfohlen (L^tvy, Mitchell;
von 86 e bestritten). Lithium chloratum und L. carboniam bilden In sehr geringen Mengen
einen Bf'standtheil \ iclcr Miueralwüs.«*er, wie der von Baden-Hmlcii, Frankenhausen, Hniiitiui s;,

Kissingea. Dürkheim, aaiaachlirf, Yichy, Plombiers u. a. In ansehnlicher Menge (33 Cgrm. in

1 Liter) soll errteres In dem m Bedmtle in OorawaD eathalten sein.

Literatur; Garrod. Union med. 18(31. — Forster, Arch. f. Heilk. 1864. —
Bosse, Dissert. Dorpat. Schmidts Jahrb Bd. CIV. — Stricker, Virchow's Archiv 18(>3. —
A. Xaistn, Gaa. des hdp. 1863. — 1%. HuseaMun, Archiv fttr Pharm. 1875.

Beraatalk.
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Lithopädiou > / .«>o; und -rraiSiov
;

Steinkind), vgl. Tnbenschwanjrerscbaft.

Lithothlibie (/ii>o; und dz-i^itiv, zermalmen , das Zermalmen, Zerdrücken

dcü öteineä in der Blase; Lithotomie (X{^; und Tojxri), Steinschnitt ; Litbo-
tresie X{d«c und Tp^S9^), Steiraerbohmag; Lithotripiie (nicht Lithotritie;
von Xdo« nnd Tpfa|«;}, SleinurtrOnimeniDg; Tgl. den Artikel „Blasenstoine**.

Litas, •. LinetiM, Yll, png. 300.

Iii7«te, Uirar (lwüUi§f 9»>t^), blinliehee oder blnnscfawXnlicbee

Colorit; vgl. Cyuiose, III, pag. 552.

LobttrpnwiDioiiie, b. Lungenentsflndnng.

Lobelia. Aus dieser zur Familie der Lobeliaceen geböreoden Pflaozen-

gattnng ist dM svr Blfltiiezeit odw doch kurz nadi derselben geMunmelte und
getrocknete Kraut von Lohelia in flata L., einer einjährigen, im grössten

Tbeiie von Nordamerika wildwachsenden und auch (mltivirten Pflanze als Herba
Lül/eliae inflatae, Lobeliakraut, ofticinell.

Es komint «tark «ttainiiwngeprmt in panülepipedisehmi, In Piftpl«r tita^stmiil^mtm
PsUkrhfn in den Handel, hat zeratrente BÜtter, von denen die unteren knrzpestielt, län};Iich

und ungleich kerbig gesägt sind, kleine, traubig angeordnete Hliithen mit fUnfspaltigem Kelch,

der angeftbr die LInga der fast zweilippigen , blassvioletten BlamenkroiM beiitzt nad
kageUg-eiAranig« . ant^eUaMO«, lOriefige, vom Kelche gekrtate, aweificherigf^viebaaiig«
KapseUirllehte. Sein GescfanaiA: ist nnangenelin scharf, eiaigennatteB an Tahar erüuemd

Die chemische Kenntnis» des Lobeliakrautcs ist trotz zahlreicber Arbeiten

noch wenig erschlossen, noch weniger seine physiologische Wirkung. Als wirksamer

Bestandtbeit wird das zuerst von Prootvr (1836) und dann von Bastior (1851)
isolirte Lobelin, ein Hüssiges und fitlchtiges Alkaloid angesehen, welche» eine

hpllL'cIhp, dickliche, stark alkalisch rcagirende, gewürzhaft riechende und scharf,

tabaksähulich Hchmcckendc Flüssigkeit darstellt, mit gelber Farbe sich in Wasser,

noch leichter in Alkohol und Aether lösend und mit Säuren lösliche Salze bildend.

Es ist im Kraute an die nicht fMditige, krystallisirbare, in Wasser, Alkohol und
Aether lösliche JiObeliasäure gebunden. Mit dem Namen Lobelacrin
bezeichnete Enders (1871) einen in warzigen Gruppen von bräunlicher Farbe

erhaltenen Körper ^ der leicht löslich in Aether und Chlorororm, wenig löslich in

Wasser ist und sieb mit Alkalien und Sluren m Zucker und Lobeliaslure

spalten solL Leib is (Pharnuc Jonm. a. Tr. VIIL 561) indess erklärt das Lobelacrin

für lobeliasaurcs I^belin. Von sonstigen BcRtandthcilon des Lobeliakrautes sind noch

erwähnenswerth Spuren eines iltherisclicn Oeles i Lobdianin Pereira's?) und Harz.

Es liegen nur die nichts weniger als befriedigenden Resultate einiger

TUeramerimente mit Lobelin nnd einiger Selbstversuehe mit Bwha LobeliaB,

rssp. Ttnctura Lobeluie vor.

Nach PuüCTKri hcwirkeu OOi» L(»bclin intern eingeführt (in wässerifrer

Solution) bei Katzen in kürzester Zeit starke Proetration und Pupiilendilatation,

unter Umständen auch heftiges Erbreeben. Ott'8 Versuchen (1875) an Thieren

snfolge erzeugt Lobelin Anfimgs Steigerung des Blutdruckes und Abnahnw der

Pulsfrequenz, später Polsbeschlennigttng, Abnahme der Respiratkmsfrequens und
Binkra der Kilrpertemperatur.

lu kleineu Dosen schreibt man dem Lobelin auswurtbelordemde und

diapbotetiscbe Wirkung zu; in grösseren Gaben (1*0) erzeugt es starkes, wieder-

holtes, mit anhaltendem Ekel verbundenei* Erbrechen, manchmal auch OoUk nnd
vermehrte Stuhleiitleerunfren, bedeutende allpemeinc Erschlaffung, zuweilen Gefühl

von Brennen oder Schneitleu Im im Triniren und von Prickeln im ganzen Körper,

besonders in den Fingern und Zebeu. In grossen Dosen wirkt es als ein heftiges,

seharf-naikotiscbes Gift. Neben Ersebeinnngen einer drtlieh reizenden Einirirkung

auf die Sdileiinhaut des Dige9tion>tractus Erbrechen, Durchfall etc.) wurden Ein-

genommenheit des Kopfes, Schwindel, BeUubung, Sehlafsudit, Atbembesohwerden,
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Starker CtdlapaoB, raweileii OommlBioiMii beotwieiitet. V«igiftiuigeii, auch tödtliche

(bei Erwadisenen angeblich schon nach 1 TheelöiTel des gepniverten Krautes in

5— ß Stunden') kommen besonders in England und Nordamerika, wo da» Mittel

häutige, nameutiicb auch missbräuchlicbe Anwendung findet, vor.

ürsprfinglich ein Volksmittel bei den Eingeborenen NordaDierikas, wurde da.s

Lobejiukraiit Anfanps iliest-s Jahrbnnderts zuerst von nordamerikanischen Aensten empfohlen

und 1829 in England (vuu Reece) eingeführt, worauf es in die europäischen Pharmacopöen
MiigaBg fknd.

Seine gegenwärtige Anwendung bei uns ist eine sehr bescliränkte, fast

auBSchUesslich nur als Antiastbmaticum intern und extern und zwar seltener

Herha Lobeltaem 0*06—0*5, gewöhnlicli im Infus 2*0—&*0: 100*0 (3olat; meist

nur die officinalle

Tincf II ra Lohel i a e, Lobeliatinctur, Digestionstinotur mit verdünntem

Alkohol, 1 : 10 Pharm. Germ., 1 :
.') Pharm. Aust. von braungrdner Farbe. Intern zu

10—ao Gtt. (0-5—1-5) p. d. (6-0 pro die) [die der Pharm. Aust. zu 5—1.") Citt.].

Extern: mit Wasser v^flnnt ra lohalatioiienj sn Rauchmitteln. Vogi.

Lobenstein, Städtchen des Ftirstenthums Reuss, am südöstlichen Abhänge

des Thüringer Waldes, 471 Meter hoch gelegen, Eisenbahnstation, hat mehrere

Eiaenqaellen , von denen drei in Gebrauch eted: die „Agneequelle" ist zum
Baden und Trinken , die „Wiesenquellc" und der „MUhlbrunnen" sind mir zum
Baden in Gebraucb. Die Agnesquelle hat () 0")7 Kiscngebalt in ImOO Theilen Wasser.

Ausser den Stahlbädern sind noch Moorbäder, Fichtennadel- und Dampfbäder in

Gebrauch und befindet sich daselbst auch eine Kaltwasserheilanstalt. Zu Trink-

cvren werden noeh Molken und Krlntersafte angewendet. Trots der Höhenlage

Ist die Lnft doch wenig mnh, die Waldberge ringsum bieten Windschntz. K.

Loeanio am Lago magi^ore, 210 Meter Aber der Meweefllehe, ist ein

dimatiseher Corort, welcher den Uebergang zu den Mittelmeerstationen bildet and
namentlich im Frühling und Herbst, aber auch zuweilen im Winter therapeutisch

zu verwerthen ist. Die Stadt, malerisch am Ufer des Lago maggiore gelegen,

ist die nfodrigste der Sehwi^; die dem Sttdoslen angewandte Lage, in ihrer

^nrknng noch durch eine langgeBtreekte, dte Nordwinde abhaltende, hohe Hflgel-

wand im Rücken der Stadt verstärkt, maclit das Clima zum g]dehmä'«si;>r wärmsten

der Schweiz und giebt der rmirelunvj- ein fast süditalienisehes (iejiriige. Die

Vegetation bietet zahlreiche Limouen, aucii Urangen, seltener Oliven. Die meteoro-

loc^hen Beobachtungen ergaben folgende Ziffern:

Temperatur-
1

1 in««»«»! Kaximom
Darcbüchaitts-

mittel

+ 7'2«C. + 1-79»C.
— ;jo 15-6 ,3 .31

-1- 0-2 17-4 »5 -54

+ 4-1 220 9-81

Mai
:
+ 6-1 24-7 18-60

28-4 19-98

Juli
'

-f 17-1 300 24-41

+ 140 30-5 22-43

+ 100 260 17-20

+ 6-2 22*0 18-64

12-2 5-24

— 2-0 14-2 430

Die Berge im Norden und Süden schützen Locamo ebenso sehr vor allzu

rauhen und stürmischen Winden , als vor zu grosser Hitze der Südwinde. Die

hüuhgstea Seewinde sind der Maggiore (Nord) und der Mergozzo (Nordwest;,
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I

seltener der Bergamescu (Nürdost). Zu Eade des Herbstes oder mitten im Winter

lieft saw^en dn dichter Nebel Uber der See mid hüllt aneli du Ufer ein; sout

shä Nebel selten. Im Herbete und Frühjahre ist die Zahl der sonnenhellen Stunden

eine verhflltnissmilssig grosse. ScliwnchpzustSndo des Alters, Reconvaleseenz, rheu-

matische Leiden, chronische Bruncbitis küimeu hier wesentliche Besserung erzielen.

Comfortable Gasthöfe bieten beste Unterkunft. K.

Lochieu. Unter Lochien, Wochen fl us s ,
Wochenreinigung,

versteht man jenen Ansfluss ans der Gebilrmuttcr und Scheide ^ der sieb nach

abgelaufener Geburt einstellt und :i—4 Wochen andauert.

Er ist das siebtbare Prodiiet der Rflckbüdang der Oeblnnntter sowie

der Restitution der Utenumneosa.
Der l.dchialthiss bestellt aus rothen Blutkörperchen, ans intacten oder

verflüssigten Deciduafetzen, zuweilen aus zurückgebliebenen Kibant- und IMacenta-

sttickeu , weiterbin aus Eiterkörpcrcheu
,

Epitbelzelien der Uterus- und Vaginal-

mvcoia, ans KOmerfaanfen, IMgment, flreiem Fett, Schimm
,
ZoogloeaUampehen,

Bakterien, Fibringerinnseln, Cholesleaiiakrystallcn etc. Nicht selten trifft man in

ihm ein Infii^^orinm. die Tn'cJiomonaft rarf'innlls. .le narli der Danffl* des Puerperilim

prävaliren diese oder jene Bestandtheile des LochiaÜiusseä.

Sofort Bioli der Geburt Ist der Ansflnss w^en der Iran Twlier statt-

geAmdenen Ckfitasserrnssungen blutig. Vom zweiten Tage an nimmt der Blntgefaalt

ab| ist aber immer jkk h -^o bedeutend, um dem Ausfliisse eine braune Farbe geben

zu können. Kr führt um diese Zeit den Namen L<irln'<i rrut-nta s. vii!>ra.

Vom bis 6. Tage an, zuweilen gar erst später, nimmt der Blutgebalt ub. Es

treten mehr fene Bestaoddieile in den Vordergmnd, welebe bei der Regeneration

der rt( rusnmeo^ia , die unter dem Bilde einer Exsudation abUnftf eine Rolle

spielen. Man Hndet nun platte Epithelien , C\iinderepithelzellen ans der Cervix,

Schleimkörperclieu , äcbleimkörner
,

Körneraggregate, Eiterzellen, zuweilen noch

Deciduareste. Die Reaction ist nm diese Zeit alkalisch und der Geruch häufig

ein gar ttbler. Die ehemisebe üntersnehnng ergiebt Atbunin, Hucin, versMfbare

Fette, Chlor-, Phosphorverbindungen und Eisen. Dies sind die s. g. Lochia
9€T08a. Am 6. bi< 7. Tage nimmt der Au3fiu>>s eine raliniartifre BescbatTenbeit

an. Er setzt sich nun namentlich aus Eiterzellen, aus Hpitüclzelien in den ver-

sehtedensten Stadien der Entwicklung, aus jungen, spindelförmigen Bindegewebs-

zellen mit Fettkörnrhen, freiem Fette und GbolestearinluTstallen zusammen, s. g.

Lochia alba. Dieser Ausfluss rea;:nrt neutral oder sauer. Nach und iiath

nimmt er an Menge ab, wird lullcr, L'lasi-; untl nähert sieli immer nieiir dem
nicht puerperalen, chroniäch-catarrbaiischen l terinsecrete , um endlich nach 3 bis

4 Wodien glulieh an versehwinden.

Nadi OlSSNER soll die Mmge der Lochia cruenta bis zum 4. Ta^e
1 Kilogramm

,
jene der J^ochia serosa bis zum Ta;re 280 Orm. und endlich

jene der Lochia alba bis zum U. Tage 20b Grm. betragen.

Der Stickstoffgehalt der LocbiaMflssigkeit ist ein sehr hoher. Diese

ErsehdaiHig erklirt sieh ans dem Umstände, dass auf dem Wege des Loehial-

flusses der im graviden, ungemein grossen Uterus massenhaft aufgespeicherte

Stickstotf aus dem Organismus eliminirt wird. Dort, wo dieser massenhaft auf-

gespeicherte Stickstüd, abgesehen vom erwähnten Wege, nebenbei noch auf einem

anderen ans dem Organismns auqgeffihrt werden kann, nimmt der Lodualfluss an

Intensität und Dauer ab. Damit llbereinstimmend ist bei Stillenden der LochialHuss

sebwaeher, dauert niebt so lange und invnhirt sieb der Utems rascher, wAhrend

man bei Niehtstillenden das Gegenthei! davon beobachtet.

Eine prognostische Bedeutung hat das Verhalten der Lochien nur ins«>fem,

als man aas derni Ungerer Dauer auf dne langsamere Involutk» des Uteras

scbliessen kann. Ein ungewöhnlicter oder abnorm lange andauernder Blutgehalt

der Lochien aeigt Erkrankungen an.
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' Uebelriechead werden die Lochien meist bei profuserer Secretion und

StMong d«r FlllnigMt im Uternscaviiin. Die Stanimg der LoeUaUUlMlgkeit,

die L 0 c h i om e t r a , kommt ^wOhnlleli dann zn Stande, wenn der Uterus stärker

nach der einen Seite , nach vom oder nach hinten pelafrert ist und der Corvical-

canal geknickt wird. Man siebt sie namentlich bei verlangsamter Involution des

Ulenit, dort wo der ütenu gritoeer and mdilaflfer i«t, als dies der Zeit des

Wodienbettes entspricht.

Die Behandlunfr besteht im Aiifstelirn des ütenis und nachträglichen

Au88j)üleu des Uteruscavuni mit einer de.sinficirenden Flüssigkeit, um einer etwaigen

Selbstiufection vorzubeugen. Bei gehöriger Behandlung des Wochenbettes, dort,

wo der Uterus fleissig avsgespfllt whrd, wo bei hngsamer Involutimi einige

subcutane Ergotininjectionen gemiobt wftrden , kommt es niclit zur Lochiometra.

Auf die gleiclie Weise bringt man eine schon bestehende Locliiometra binnen
1—2 Tagen zum Sehwinden.

IHe Lochien sind insofern von Bedeutung, als sie zuweilen Anlass znr

puerperalen Inl^setion geben kffnnen. (Vgl. die Artikel ^Pnerperalkrank-
betten" und „Puerperium".)

Literatur. Die Literatur über die Lochien int spärlich : Werthcimer, Virchow's
Archiv. Bd. XXI, pafc. 314- — Gassner, Monatschr. f G. u. F. Bd. XIX, pag 51 — Carl
Rokitansky jau., Stricker'» mwl. Jahrli. 1S74. H. 2. pajt Vtrl. ausserdem noch die

Ldurb&cher von Schroeder (Yl. Aail.)i Spiegelberg (II. Aull.); Winckel, Pathologie

des Woehenbettes (III. Aull); Winckel, Beridite und Stadien, 3 Bind«: 1874, 1876, 1879.
Feber „Lochiometra" siehe ansserdcm: Schroeder, Schwangerschaft, Gilxirt

und Wochenbett, pag. 119. — Cred6, Archiv für Gyn. Bd. I, pag. 84. — Pfanukuch,
ArehiT tat Gyn. Bd. XU, pag. 387. — Boerner, Debör den pneiperaUn rt>-nis Graz 1875.

_ , . ,
Kleittw^cbter.

Loöone, ». Lenk.

Logoneuroseu
;

Logopathien. Die auf telilcrhafler Gedankenbildung

beruhenden SpracbstSmngen ;
vgl. Aphasie, I., pag. 4ft7.

Lonioera. Flore» Lonieerae eaprifoliae (fleurs de chhjrefeuilU

der Pharm, fran«;.'), Geishlnttblüthen, von L. cnprifolium />., Coprifoliaceae —
ali< »chleiroreiches Mittel früiier innerlieh im Aufguss (Bnutthee), ftusserlich an

Cataplasmen u. dgl. benutzt — jetzt sranz veraltet.

Looch. 8. 0. Linctus, pag. ^iOO.

Lordose OxjZ^Mn<^ von gekrümmt), bezeichnet speeiell die Inourvation

der Wirbelsilule convex nach vorn; vgl. „Rflckp-atisverkrümmung".

Lostorf, Bud zwischen Olteu und Aurau, Canton Solothurn, 500 Meter

Uber Meer. Kalte flehwefelqnellen. Ansebnliidics Cnrhaus. Badesdurift von

MUNZOtOBB, 1871. B. M. L.

Lotio. Waschungen mit arzeneilichen Flflssigkeiten werden bald am ganzen

ROrper, bald an einzelnen Theilen desselben mit Hilfe eine« in die P'Hl.ssigkeit

(Lavncrinii) f^etauchten Schwammen, oder von ihr durchtrünkten Tuches laus

Flanell, Linnen- oder Baumwollstoff) kürzere oder längere Zeit vorgenommen und

die Haut bieranf abgetroclcnet, wenn nieht das Verdunsten der Wasebflttssigkdt

in Absieht steht. Der Zweck der Wartebungen kann sein: 1. die Hantdecken von

den an ihr haftenden Materien : Blut , Eiter , Krusten , Sehuniniasscn , Paniniten,

Schuppen, Stauf), Schmutz etc. zu befreien; 2. sie illr die Aufnahme arzeneilicher

Mittel (bei Krätze und anderen Hautkrankheiten, Vornahme einer Schmiercur etc.)

geeign^er au maehen ; 3. der Einwirkung bestinnnter Temperaturgrade und 4. dem
Einflüsse der von Wasser, Weingeist oder einem anderen Menstruum aufgenommenen

Arzeneisub«tanzen zu unterziehen. Man flieht den Wasrhungen in manchen Fällen

den Vorzug vor den Bädern und Bähungen, beiiouders dann, wenn eine nur kurz

wihrende, oberflBehlicbe Emwirirang der Flflssigkeiten in fhenpvriitiäm BioMA
genügt; so bedkmt man sich z. B. der Essigwasebnngen bei flbemilssiger

Sehweissbildung, typhOsen Erkrankongen etc., antlseptiseher Wasehongen
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geg«n IlbelriedMiKle Schweisse, spiritvAter bei atonisohen ZmtMiidtin dO'Hait nid
daninter gelegener Theile, alkalischer ziir Entferniing v<mi Sdunnti, Epidennia-

und Sebumauflageningen, und bei Behandlung verschiedener TT;intaiis>Jcblllge, anti-

parasitischer (.Sehwefelcalciumlösunfr, Tetroleum, Henzol etc.) behufs Verniehtunj;

pflanzlicher und Uiieriscber Parasiten der liaut. Ausserdem werden Wiiächuu^eu

•la Enatamittel koatapieliger Bider (Jodbider) benfltst, in welcbem Falle die

Arzeneiflflssigkeiten zur stärkeren Entwicklung ihrer Heilkräfte in die Haut eia*

gerieben werden, wobei mgleieh der dnrcli aie bewirkten TempenrtnrHahnahme

begegnet wird.

Je nach der Wirkungsweise der arseneilichen Substanzen in den zur

Anwendmg konuiieiidflB Waaehdfliaigkeiteii mleneheidek man wie bei Fornenten
und Injectionen: erweichende, sedative, tonische, styptische,
antineptische, parasitenwidrige, reizende und andere Waschungen,
jüie sie constituireuden Jitittel (s. die erstgedachten Artikel) sind die gleichen, uur

werden eelbe mit Rflekaiebt auf die grOaaere ReaiBtenz der Hautdeekea und

anstoeaenden SehleimhSute und ihr kürzeres Verweilen auf denselben in erheblidi

grösseren Dosen im Verhältniase zu ilaren Löanngsmitteln als in Form von Forneaten

und Injectionen verordnet.

Ueber cosmetische Waschungen und Waschpulver a. Bd. HI,

pag. 503—605. Bvrnatalk.

Luccä (Bagni dl), kleiner Ort, etwa 20 Km. von der Stadt Lnoea ent-

fernt, mit 6 Badeanstalten. Das 80—54^ warme Mineralwasser entfallt verHlgUeb

sehwefelsanren Kalk, aneh Katronsnlpiiat und Chloride. b. H. L.

LndlOB, s. Bagn6re»4e>Liiehon, I, pag. 725.

Lues, 8. STphilis.

Lfltmwyl, Bad, Oanton Solothum, 640 H. Aber Meer. Nächste Station

Bflren. Erdige läsamnelie. Lindliehes Curiians, von Sdiweiaem stark besucht

Mildes Clima. B. H. L.

Luftfisteln sind meist fistulöse Oeffnnngen , seltener fistulöse, Gänge des

Kehlkopfes oder der Traehea , welche auf der Halshaut aiismilnden und eine

directe Communication der Luftwege mit der äussereu Luft gestatten.

Yl\r nnterscheiden drd Formen:
a) Angeborene Luftfisteln. Die feine, runde Fistelöffnung liegt

in der Mittellinie und ftlhrt durch einen schmalen, mit Schleimhaut ausgekleideten

Canal in der Luftröhre. Die Erscheinungen sind ausserordentlich geriug. Meist

tritt nur etwas gelblicher Schleim und nur beim Husten und Pressen mit geschlossenem

Mnnde Lnft ans. Die Fistel ist eine Henunnngsbildnng, entstanden (Luschka) in

Folge eines mangelhaften Verschlusses des primitiven Dannrohres au jener Stelle,

welche sich zum Kehlkopf und der Trachea aufbaut, und in Folge einer gleich-

zeitigen frühen Verwachsung des Dannblattes mit den Hautplatten. Sie steht

also genetisch in einer gewissen Verwandtsehaft zn den phanr-ngealen Halskiemen-

fisteln , ist aber nicht mit denselben zu identificiren , wie es öfler geschieht. Mit

dem Kehlkopf coinmunieirende, angeborene Fisteln sind mit Sicherheit nicht nach-

gewiesen worden. Wohl aber sind mehrere F.-ille beschrieben worden, bei welchen

eine Uber der Mitte der Schildknorpel, resp. am unteren Kaude derselben, oder

Aber der Mitte der oberen Traebealringe befindliohe FistelQffbnng in enien bis nm
oberen Rand des Kehlkopfes reichenden Gang führte, wobei es freilich immer
noch zweifelhaft bleibt, ob diese Gänge nicht zu den Halskiemeufisteln gehören.

Von derartigen in das Lumen der Trachea mündenden angeborenen Fisteln ist

nnr ein einziger Fall sieber constatirt (Ldscbka, Archiv fUr physiol. Heilk. 1848.

Bd. Vn). Dagegen sind mehrfaeh in der MUieliinie der Tmehea Uegende, nneb
abwärts gegen das ^famlhl•ium sterm verlaufende und daselbst blind endigende

Fisteigttnge gefunden worden, welche in dieselbe (.Kategorie zu gehören scheinen.

Digitized by Google



LÜFTFISTBL. 315

Ein praktUches Interesse knUpit sieb an diese seltenen Vorkommnisse nicht, oder

doch hfldistiiw nnr iiHoAnie, alt dnnib Verrtopflmg d«r Ölungen Releniioii»»

geschwülste (mit Epithelbrei und FlOsingkeit gefüllte Cysten) und dadurch Athem-
und 8phlinj?be8chwerden entstehen können. Die Vorödunfr des Fistolpanges wird

mit Erfolg nur dadurch herbeigeführt werden können, dass man den Caual mit

teiner SchWmhaiitongkleidmig ezstirpirt und die Wunde dnreh die Naht sdüient
BecllgUeh der in dieselbe Categorie gehörigen, blind endenden, angeborenen Hala>

f\!>te]j\ , sowie bezüglich der nicht hierher gehörigen fphaiyngealen) HalBkiemen<

tistein muss auf die betreffenden Artikel verwiesen werden.

öj U leer Öse Luftfisteln. Eine mit geschwUrigen Händern umgebene

Oeflhung fUnrt entweder direet oder nnter Vmnittiang efaies eitornden Canalee in

das Kehlkopflumen, seltener fai das Traeheallumen. Die Fiatehi entstehen raeist

ans pcrichondritischen Processen , in Folge des Durehbruchea einosi pericbondri-

tischen Abscesses nach dem Lumen des Kehlköpfen und nach aussen. Sie sind in

seltenen Fällen nach Typhus, nach Tubercolose, noch seltener nach anderen, die

Perieh<nidritis veranlasoeaden Erkrankongen beobaehtet worden. Dnreh die OeAinng
tritt luftgemengter Eiter und Schleim hervor. Die äussere Fistelöflnung lag meist

etwas seitlich von der Mittellinie, am unteren Rande des Schildkni»rpela oder tiefer.

Zuweilen wurden mehrere Fistelöfihungen beobachtet (Kri£U in Virchow's Archiv,

Bd. LXXn, pag. 92). Aehnlieh wie dterige Periehondritis kann aneh Careinoni,

wenn es durch die Kehlkopfwände nach anisen durchwuchert, nach ulcerOaem

res[). jauchigem Zerfall zu einer Ltiftfistcl fÖhren. — Die Behandlung der ulcerösen

Lufttisteln nach Periehondritis fallt zusammen mit der Behandlung der Periehon-

dritis (Tracheotomie resp. Laryngotomie
,
Spaltung der Abscesswand

,
Entfernung

neeroltsdiar Knorpelstfleken , Dnlnage und antiseptisehe Behandinng der Abseesa>

höhle etc. cf. des Verfassers „Tracheotomie, Larj'ngotomic und Exstirpation des

Kehlkopfes", Stuttgart IHHO, pag. 1.'>:J und inis. l leeröse Lufttisteln bei

Carcinom können begreitlicb nur durch die Exstirj^atio larynt^is beseitigt werden

(s. Traeheotomie).— An der Traohea kommen aleerOseLnftfistehi sehr selten vor. Sie

sind einige Male nach diphtheritischer Zerstörung der Binder einer tracheotomisehen

Wunde beobachtet worden , meist jedoch nur vortibergehend. In der Kegel tritt

nach der Abstossung der nekrotisirten Knorpelstflcke und Reinigung der rJeschwilrs-

ränder rasche Benarbung ein und gehört dann die bleibende Fistel in die folgende

Categorie. In ihnlieher Weise kann gelegentüdi einmal andi bei bestehender

Luftröhrentubereulose die tracheotomische Wunde in ein ringftrmiges tuberenlfiaes

Oeschwtir resp. in eine ulceröse Luftfistel verwandelt werden. — Bei den ausser-

ordentlich seltenen Fällen von gleichzeitigem Durchbruch einer phlegmonösen

Eiterung des Halszellgewebes oder eines HalslymphdrOsenabscesses nach aussen

und in das Lumen der Traehea kitanten ebenfSdls Luftfistein entstehen. Doch
trat bislang meist der Tod an Erstickung ein. — Die Behandlung der ulcerösen

Fisteln der Trachea hat sich, so weit dies angeht, gegen die veranlassenden Kr-

lurankungen zu wenden; vor Allem aber durch zweckmässige Mittel (Antiseptica,

Canterisation ete.) die Reinigung der uleerOsen Fiatdilnder ansostrcben. Splter

bleibende, narbige Lnftlistehi werden nach den wtiter unten angegebenen Grund-

sitien behandelt.

c) Narbige Luft fisteln. Mit weicherem oder derberem Narben-

gewebe umsäumte und mit Epithel bedeckte Oeflfnungen, welche direet in den

Kehlkopf oder in die Trachea Ähren (Lippmfisteln). Sie kOnnen nach Sehnitt-

verletzungen bei Selbstmord- oder bei Erroordungsversuchen, nach SchttSSverletznDgen,

nach der Tracheotomie entstehen. Jedoch sind sie sowohl nach jenen kunstlosen,

wie nach den kunstgemAssen Verwundungen der Luftwege keineswegs häufig,

immerhin aber etwas Bfter beobachtet wofden, alt die vorher beaprodMnen Luft-

fisteln. Die Ursaehen der Ftsteibildung sind nicht hnmer klar. Fflr die Schnitt-
erletsnngen bei Selbstmord- und F^rmordungevcrsuchen kann man

im AligeoNinen festhalten, dass einerseits eine grosse Ansdehnung der Verletzung,
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andererseits eintretende Nekrose der Knurpeläcbnittränder von Eintluss aut die

Fistelbilduiig ist. So kam et bei demjenigen Sebnittverletsnngen der oberen Luft-

wege, welche sich zu^leicb durdb die ganze Spcifieröhre, oder einen Tbeil derselben

crstreekten, relativ liäufi^er zn einer Fistflbildun^ als bei denjenigen, welche sich

bloa aut den I^rynx oder die Trachea beschränkten. Immerbin sind sie selten:

die liberwiegende Hebntab! dieeer Yerieltnngen , aribst der g^eiebieitigen Ver-
letzungen der LnftrOhre nnd SpeiaerObre, weleben nidit die grtaaeren Geftai-

oder Nervenstärame des Halses verletzt waren, gelangte zur vollständigen Heiinng.

Die Fistolliildun^r erfol^jt iu der Weise, dass entweder die Knorpel nekroti)»ch

werden uiul nach ihrer AuästuttäUDg ein Det'ect mit narbig umzogenen Kindern

bleibt f
oder dasa bei aebr writ anaefaiander gewicbenen LnftrSbrenenden aieb die

Baut nach einwärts schläfst und mit der SoUeimhant glatt verwächst. Es entstehen

so theils kleine rundliche, theil« grosse trichterförmige Fisteln, hei volUtändi^jen

Durcbtrennungen zwei Fistclöft'nungeu , eine «)here , meist engere , welche in den

Kehlkopf ftibrt und eine untere, weiche in das untere LufltrÖhrenende führt. Die

Flateltt liegen tbeila xwiieben Zungenbein imd KebUu>iir, tbeila im Berdehe dw
Schildknorpel, tbdls zwischen diesen und dem Ringknorpel, theils unterhalb des

letzteren. Sind die Fisteln gross ?en«g, so kann man durch dieselben in das

Innere des betreffenden Organes sehen und die demselben angehörigen Tbeile

erkennen. Beaonders breitklaffende Oefftaungen zeigten die oberbalb der Schild-

knorpel sitzenden Fisteln. Bei den Patienten mit solchen oben gelegenen Fisteln

dringen Sjieisen und FKissifrkeitcn beim Schlucken , Fowie Luft und SihKim beim

Sprechen und Husten nach aussen hervor, bei den tiefer sitzenden Fisteln ist

vorzugsweise die Stimme beeinträchtigt. Befindet sich die Fistel iu der vorderen

Wand dea Keblkopfea oder der LnftrShre, bo iat der Pktient ftlr gewObnIieb

slinnnloa und vermag nnr beim Verscblnaa der Fistel mit klangvoller Stimme zu

apreeben. Sitzt dafregen die Fistel gewissermasscn in einer Lücke zwischen den

aneeinandergewicheuen Luftröhrenenden, so ist der Patient überhaupt unfähig zu

apreeben, nnd ebenso unßibig, durch das Keblkopfstück zu atbmen. Dieses iat

nacb oben venogen, verengt aieb flberdiea gewObnlieb nnd wurde aogar in einigen

Fallen am unteren Ende narbig geschlossen. Derartige Patienten sind genöthigt,

durch die untere Fistel zu athmen , resp. da diesellje sich zu verengem bestrebt,

durch eine in der Fistel liegende CanUle. — Nach Sc huss Verletzungen
der olMren Luftwege sind nocb wdt seltener Lnftflsteln znr Beobaebtong gekommen.
In aolebtti Fallen stdsst sieb die zerschoasene vwdere Kehlkopf- oder Luftrdhren-

wand zum Tlieil nekrotisch ab und hinterlSsst .mi Ueniarc.itionsrande ein Loch,

dessen Ränder sieh benarl>en und tricbterl(innig einziehen. l)ie Krselieinungeu sind

nach Sitz und Ausdehnung ähnlich wie bei den Fisteln nach SchnittVerletzungen.

— Im Yeiblltniaa an der enormen S^l von jttbrliob ansgefllbrlen trnebeotO'
mischen Operationen sind die nach denselben beobachteten Luftfisteln recht

selten. An sich führt die Tracheotomie nicht zur Uildunfr von Luftfisteln und

aelbst nach langem Tragen einer lYachealcanUle ptlegt sich die Oeffoung binnen

wenigen Tkgett spontan su acbliesaen, nadidem die Ouiflie entfernt ist. Immeibin
ist in mandien FlUen langen Tragen einer Traeliealcanflle als die einzige Ursache

für das Zurückbleiben einer Trachealfistel anzuschuldigen. Nach der Entfernung

der Canüle ziehen sich die derben benarbten Ründer der tracheotomischen Oeftnung

etwas zusammen. Es bleibt dann eine etwa erbsengrosse, rundliche, mehr weniger

glatlrandige FistelÖfAinng znrttek. — Zuweilen iat eine Nekrose der Bflnder der

tracheotomisehen Wunde die Ursache späterer Fistelbildung. Sie ist in mebrem
Fälleti bei Diphtheritis , seltener nach anderen, die Tracheotomie veranlassenden

ProeeH«en beobachtet worden. Durch die diphtheritische Zerstörung der Wund-
rinder entsteht nach Ablauf der demarkirenden Entzündung ein mehr wem'ger

groaaer Drfeet te der vorderen Thwbealwand nnd aomit ehie bleibende LuftfiateL

Dieselbe pflegt grösser zu sein als in einfachen Fällen und ist in der Regel daduieli

ausgezeichnet, daas die Uautrinder der Fiatei beim Athmen diaphragmaartig naefa
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ein- und auswärts bewegt werden. In manclicn FäUeu wurde jedesmal uacb

EDtftriiiuig der Canflle sofort die ganse Flstelninnuidinig beim Eiii»fhiMii triebter-

fönnig m das Lumen der Trachea eiii^ezo^^eu und eine iiocli<;radige Entickiiii;:s-

noth verursacht, welche das Fortlassen der Candle unmöglich machte. — Kleine

Fisteln machen nur geringe Beschwerden , indem {jewöhnlich nur beim Ilustcn

Luft lind Schleim durch dieselben austreten; bei grösseren (schon bei erbsen-

graneD) findet dies Jedoeli auch während dea gewOhnliehen Athnem atatt nnd
bleibt der Patient heiser oder stimmlos, wenn er nicht die Fistel mit dem
Finfrer scbliesst. Bei prf>sseren Fisteln pflept freMöhnlicli die Atbmung durch den

uberhalb der Fistel gelegenen Abschnitt der Luliwege eischw^ert oder mehr weniger

bocbgmdig bebindert au aehi, AeOa in Folge von InaetlTitltapareae der Kehlkopf-

muskulatur nnd eonaeevthrer Un|iewegliehkeit der Glettia, theils in Folge von

wirklicher Vereno-crunf; des Kehlkopflomens , welche Bich nllmälig entwickelt.

Solche Patienten sind eben deshalb genöthifjrt, dauernd durch die Fistel zu athraen,

und um diese otien zu erhalten, eine TrachealcanUle zu tragen. Derselben Noth-

weodigkeit nnterli^n nalflrlicb auch die Patienten, bei welchen eben wegen
bleibender Verengenuigen des Kehlkopfraumes die Tracheotamio ausgefillirt wurde.

Man kann nicht sagen . dass in solchen Fällen die Verengerung der olterlialb der

tracheotomischen Ueffnung gelegenen Tbeile die Umwaudlunjr der tracheotomischeu

Oeflhung in eine Luftfistel bedingt. Die Verengerang dc8 Kehlkopfiumens und die

Ersehwemng dea Athmena dureh daaaelbe bcdhigft daa (MfenbleibeD der Flatel viet

mehr nur indu-ect, nur dadordt, dan aie dea Aitienten nOÜilgt, danemd eine

Canttle zu tragen.

Alle Patienten mit narbigen Lul'tfisteln sind stets einer relativen Erstickungs-

gefiihr auflgeeetzt. Daher itt hi allen dieaen Fillen eine sweekmSaaige Behand-
lung dringlich nothwendig. Wenn die Athmung durch den Kehlkopf beim
Ver'ächlies^en der Fistel mit dem Finger oder einem Wattevt rband frei bleibt, so

beschränkt aicli unsere therapeutische Aulgabe auf den organischen Verschluss der

Fistel (Bronchoplastik). Bei den kleinsten Luftiistelu kann öfter wiederholte

Canterisatfon mit dem Höllenateinatifte , oder mit einem glOhenden Drahte nun
Ziele itahren; oder man ftlgt znr Aetzung der Fistelränder eine Schntlrnaht. Bei

etwas grösseren Fisteln frischt man die Fistelränder in der Form eines (»vals an,

und vernäht die Haut, eventuell nach vorheriger Ablösung der Fläche nach, um
aie Terscbieblicher zu raachen oder mit braitorai Bertlhrungsflächen aufeinander

an nähen. Zur Erleichterung dieaer Zwecke kann man aeWiehe Entapannnnga-

schnittc hinzufligen (verschiedene Methoden der Bronchopla.stik Dieffenbach'b).

Sehr grosse Fistelöflnungen sind in der Regel bequemer durch frcsticltc, aus der

Nachbarschalt verplianzte Hautlappen zu schliesaen. Man frischt die Fistelumran-

dnng Ureit an, aebneidek einen sungenftmiigen oder einen breiter geetielten, Tier-

oder ninfeekigMi Lappen aus der Nachbarhaut neben (oberhalb oder unterhalb)

der Fistel aus, löst ihn der Länge nacli bis an die Wurzel des Stieles ab und

näht ihn auf die entsprechend angefrischte Fistelumrandung (Dieffexbach, Ried).

Statt eines einfachen Lappens kann mit Erfolg ein grösserer, auf der Wundiiäche

einmal cnaammengefidteter
,

gedoppelter Lappen bentttat worden, ao daaa also

sowohl nach aussen, wie nach dem Lumen der Trachea zu Epidermis zu liegen

kommt (Bai.as.^a). Endlich kann man die Haut der Fistelumrandung elliptisch

umschneiden, diesen Haut-Schieimhautsaum der Fläche nach auf eine kleine Strecke

ablteen, die ao gebildeten Läppchen nadi der FiafeElehtnng au nmsehlagen nnd
vernähen, so dass also die Uant-Schleimhautfläohe der Läppchen nach innen sieht,

die Wnndfläche nach aussen mid hier unmittelbar flbergelit in die Wundtlächc der

Fistelumrandung. Auf dieser wunden Fläche wird dann ein ^'estieltcr Lappen aus

der Nachbarschaft eingenäht (C. Hletek). Bei kleineren Fisteln kann man ahnlich

mit dem Hant>8ch1eimhantsaum erfahren, jedoeh Uber dieaer Wnndfliehe die

Hantwunde, eventuell nach flächenartiger Ablösung der Haut und unter Verschie-

bung derselben nach der Mittellinie zu, einfach vemihen. (Aehnlich, jedocli weniger
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zwi'ckniässif!: verfuhr RoüX. L)er-*t lbe nälitf den einwärts frestUlpten Hant-Schieim-

bautsauni nicht, führte dagegeu ein Stück Catbeter uuter der median vereinigten

Amt dordi MitUeh angelegte Oefflung naeh amseii, um die Entstehmg von

EmpbyMOi m verhüten. Noch weniger u «oipftUen ist da.s Verfahren ^'ELPE:AU*8:

Verschlnsft einer Luftfistel mit einem /u«<nmmengeroUten HantHtiipsel , weicher aas

einem gestielten Lappen der benachbarten Ualahaut gebildet wurde.) — Ist die

Athmung dmcii dea Kehlkopf vkAit tnü, eine Terengemng oder VerschlieHSuiig

oberhalb der Luftfistel vorhanden, ao bt iiaMrU^ die wicbtigate Aii%abe, snniehit

die Hindernisse ffir die Atbmun;? zu be^eitipen. Hier können mit Kotzen entweder

T-Canülen in die Luftfistel cintTt-le^'t werden, durch welche die Luflbewepron^r zwischen

Kehlkopf und Trachea vermittelt und die Verengerung alimälig behoben werden

kann. Oder man aoeht die Strietnr mittelst catb^terartiger Inatnmieiile, aei es von

der Fistelöffnung, sei e» vom Munde her zu erw^tem (Scbrottrr). In manchen
Füllen, besonders hn Selinitt- und Sclnis*\ erlctznnpen , nacli -chledit geheilten

KehlkopfTrakturen, bei ausgedebnten, narbigen Verengerungen des Kdilkopfes nach

abgelaufenen perichondriti^chen Processen, Syphilis etc. ist die Spaltung, re.>ip. die

ReMCtion dea Kehllcopfta mit eventneil blutiger Wiederherstellmig dea Laryiudiimeu
bis zor normalen Weite desselben naeh dem zuerst von M. Schüller (1. c.) angegebenen
Verfahren entschieden vorzuziehen. Dagegen mag bei membranösen Stricturen die

intralaryngeale Spaltung der verengenden Membran genügen. (Da.s Nähere über

<Ke Behandlung der Larjuxstrictnren ist in den betreffenden speciellen Artilceln

nachzusehen.) Erst wenn die normale Durchgängigkeit und Weite des Kehlkopfes

wieder hergestellt ist. geht man an den Verschluss der Fistel. Derselbe geschieht

bei denjenigen Fisteln , welche nur Defeete in der vorderen Wand der Luftröhre

darstellen, nach den vorher angegebenen I'rincipien. Bei den Fisteln nach voll-

stlndiger Trennung des larynx oder der Trachea mflssen naeh vorhuiger Wieder^

herstellung der normalen Diirchgingiglceit des Larynx die duroliaebnittenen Luft-

ndtrenenden Uber einer T Canüle angefrischt und vernäht werden, muss somit eine

einfache Luftfistel geschatlen werden, welche dann in gewöhnlicher Weise ver-

aehlosa«! werden kann (SchOlleb). Dieser definitive Verschluss kann zweckmiasig

vorgenommen werden, naehdem tm ein&ebes Larynxrohr (eventneil andi «in StOek

von einem didcen Larynxcatheter etc.) vom Munde aus in den Kehlkopf bis Aber

die Fistel herab ein;:* führt worden war. Das Larynxrohr darf nach oben nicht

über den Kchlkupteingaug herauäragen, wird mittelst eines Fadenbändcheu durch

einen Heftpflasteratreifen an der Wange befestigt und Utibt liegen, bis der Fiatd-

verschluss geheilt ist. — Besflglieh de» Genaueren Aber dieae liethodeu der

Fistel und Stricturbehandlung muss besonders auf die imten angegebenen Arbeiten

SCHüLLEHä verwiesen werden.
Litersivr: Job. Fr. Dfsffenhacli, Die operative Cfhiinrgje. I, pafr. 507,

Leipzig 18-15. — G. B Günther, Lchri- von den blutigen Operationen am niensclilii li^ n

Körper. V. Altth. Cap. Fisteln des Liryux und der Luftröhre, pag. 253. Leipzig 1864. (Dort

iat die ältere Literatur aog«gebai und sind auch die Utenn YendriOMmethoden ansf&hiUcli

miteetheilt.) - Tilrrk. Ktthlkopfkrankheiteu. 1S6Ö. — V. Zlemssen, Handb. der spec.

Path. und Ther. Btl. IV, L Leipzijf. (.Siehe die Al*schnitte: Pcrichondritis larvnpea, Syphilii«

des Kehlkopfes, YerKhwiroiigun nnd Geschwülste des Kehlkopfes.) — M. .Schüller, Zur

Lehr» von den gleichzeitigen Yerletsangeo d«r Lnftr&hre und SpsissrlAi«. Deutsche Zoitscbr.

fttr Clihr. Bd. YII, pae. 2f*5 et seqa. — Morel! Maekenslo, A mmual of diMam of tk«

throat (im! ii<i", i.irlmli u i tlie phari/itj- niri/nT, (rnchm. oetophagut, tieual (•(» iViVi atid neck-.

London IQtHj. (In deutscher Bearbeitung von Semon, 1881 in Berlin erschienen.) —
H. Eppingor, Larju. Trachea. Lief. YII das Kiudb. der path. Anatomie von E. Klebs.
Berlin l^i^O, pag. 13, 250 stc. — M. Schfiller, Die Tracheotomie. Larj-npotomie und Exstir-

patiou des Kehlkopfes. 3Iit 22 Holzt^chn. Stattgart 1880. — G. Fischer. Krankheiten dea

Halses. Mit 10 Holzschn. Stuttgart 1880. (In Fischer's sowohl als in Schiiller's Mono-
graphie finden sich ansftüiriiohs, auf den obigen Gsgeastaad bosllgUche LiterataraagabeiL)

M. Scbttllsr.
LnftfOhre (Krankheiten), a. Traehea.

Ligano am Lvganenee der Sdiweiii 376 Meter Aber dem Mecce, an der

tieftten Krttanmnng der atldflatUchen Bneht des Seea, nahe mnringt von siemlieh
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holiori und meistens steilen Ber/^en , die nur nordöstlich weiter zurücktreten und

im Süden der Sonne fUr die längere Erwärmung der Landäciiaft Raum lassen.

Dieser Lage gegen Sfldea Terdaakt Lngsnc die gemissigte Sommerwime und
die relativ wärmeren Winter. IKe mittlere Temperatur beträgt im Winter + 2-6« 0.,

im Frühling 11-5, im Sommer 20-8, im Herbste ll-O" C. ; mittlere Jahres-

temperatur 11*6. Die genauen meteorologiachen Beobaditungen weisen folgende

Monatsmittel auf:

l

1

' TBBIpMIltQf
Barometer-

stand
Feachtiffkelt

1

738-74 79-7

3-63 738-76 74-1
' 6-72 ' 734-47 68-7

736-68 64*6
736-75 72-8

19-lG 737-35 71-5

Juli 21-1)8 737-27 70-2

737-48 78-2

739-33 770
11-70 737-2<; 79-8

736-79 77-1

2'86 737-87 88-0
1

Die Feuchtigkeit ist eine mässige. Die Windrichtung ist im Winter vor-

wiegend Westnordwest, im Frflbling in der Frohe Nordnordost, Mittag Sfld«fldost,

Abends Nordnordwest, im Summer Früh Nordnordwest, Mittags Südstldost. Aljends

Südsüdwest, im Herbste Früh Nordnordwest, Mittags Südsüdwest, Abends Nord-

nordost. Zu starken Winden erhebt sich zuweilen der Nordost im Winter und in

den beiden ersten Monaten des Frühlings und tritt am häutigsten im März und

AprU nnf. Der Winter ist die bei Weitem windstfllete Zeit Sehon vermöge der

Znspitiung den Hölienzuges gegen höhere NordwäUe, weit mehr Jedoch durch die

drei von Osten nach Westen gezogenen Nordmauern des Monte Camo^he , Monte

Cenere und Monte Tamaro ist Lugano vor directen Nordwinden geschützt, welche

somit nur gebrodiett und abgeschwächt dahin kommen und nur kurze Zeit dsuem.
Staub ist sdtener als an der lUviera; Nebel sind fast unbekannt

Lugano hat durch seine ziemlich niedrige Lage mitten unter grünen

Bergen und am See, durch seine mittlere Temperatur, sowie durch seine reine stets

erneute und doch nicht allzu bewegte Luft, seinen Schutz vor directen Nordwinden,

adne mässigen Fenehtigkeitsverfaältnisse swnr noch nt^t die elinatiBdie Stellung

einer eigentlichen SüdststiOD, wohl aber die einer werthvollen Ucbergangsstation,

und eignet sich für Personen, die der Beruhigung und der allmäligen Kräftigung

bedürfen: Hir widerstandskriittige, an leichteren AÜ'ectionen der Keapirationsorgane

Leidende, Reconvalescenten von Pleuritiden, Rheumatiker, Serophnidse.

In prächtigen Gasthöfen und Villen findet man treffliche Unterlninft, der

Wehl ist gut und woblfeil. Für Unterhaltung ist dnreh Theater und Gs^ gesorgt
K.

Luhatschowitz in Mähren
,

liegt vier Fahrstunden von der Eisenbahn-

station Ungarisch-Hradisch entfernt, in einem Karpathenthale, 200 Meter Uber dem
Meaeaspiegel. Gegen Nordosten Ton drei Bergen, der grossen und klonen Ramena
und dem JeczaVter Berge, und gegen Norden von den 1000 Meter hohen Komunes
geschlossen, eröflFnet sich das Thal nach Südwesten und bietet hiedurch günstige

climatische Verhältnisse. Von den zahlreichen Quellen werden nur benützt, und

war Tier — der Johannisbrunnen und die Louiseuquelle, Amand-
vnd Vineenxbrnnnen — snm Trinken und swd — der Sprodd und Pump-
bmnnen — sum Baden. Sämmtliohe Quellen gehören zu den stärksten hatten
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alkalisch-muriatischen Säueriiugca, welche sich durch beträchtlichen Jod- und Brum-

gebalt «nndchiieiL

Es enthaltMi in 1000 TheOeB Wasser

:

Johannü- . Ainand- Vioceos-
1

,
bronaea qnelle btanaea

1

bmasMi

l^nnnpUlrnhlAMftnffWi Wslmiii 6*768
1 4>S8fi

r^hlomAtriiifn * - * - . *
' 3-6.31 4-369 a*S68 3*068

3-287 0*844

0-003 ()-o02 ()'(>( Ii^ t yjyj 1
j

V L Am
©•907 0-836 0*908 0*878

Doppt-ltkoblensaures Strontian . . . 0-013 0 002 0-019 0-015

DnpptltkohlfU'ranres Baryt .... 0-007 0-010 0-010 0011
Doppiltkoblentiaures Eisenoxydul . . 0-017 0-033 0-024 0-019

Doppeltkohlensaures Manganoxydul . . 1 0*005 0-OOi 0K)06 0*006
0*378 0-210 0-207 0*388

;

0-022 0-023 0-016 0-017

()-ÜO<t 0-011 0-013 0033
0-004 0-008 0-004 0-004

Summe der festen Bestaodtheile . . U-857 13-26« 11-330
j

8-708
1

Hsnge der freien Kohlensäure in Cc. .

'

71*06 1 1463*6 1

Dati Mineralwasser wird reiu oder in Verbindung mit Molke und Milch

getrunken und zwar an 8—6 Beditm k 180 Qnn. Anssw dem Badewasser,

einem Gemenge des Sprudels und Pumpbrunnen, wird auch ein Sehlamm zu Bädern

(meist localen rniscblflgen) benützt , welcher sich in einem in der Curanstalt ein-

gericbteten, mit Mineralwasser gefüllten Teiche bildet. Ausserdem kommen auch

Kiefemadelbäder zur Anwendung.

Wegen ihres staricen Gehaltes dgnen sieh die Quellen von Lnhatschoirits

hauptsächlich nur fllr kräftige mehr torpide Individuen, und werden die gänstigsten

Erfolge bei jujrendlirlten scrophulösen oder älteren gichtischen Kranken, sowie zur

Nachcur bei syphilitischen Adectionen gerühmt. Häufig vertreten sind daselbst

atanisehe, chronische Bronehial-, Magen- nnd Darmeirtarrfae
,

Hyperämien und
Ansdiwellungeii der Leber, Milztnmoren, rhenmatischo, gichtische Leiden, Blasen»

catanhe, chronisch entzündliche Zustande der weiblichen Sexnalorgane.

Die ( 'uran-itnlfen sind put einjjcriciitet, die Badehäuscr enthalten r)0 Bade-

cabinete mit lJuuchcu. Zwei gedeckte Wandelbahnen bieten den Kurgästen die

M4gliehk«t aneh hei sdüecfatem Wetter geeehfltst zu promeniran. ^

LnmbagO. Lendenschmerz. Lendenläbme. Hexenschuss. Tour de retns.

Unter Lumbago versteht man einen meist plötzlich auftretenden Schmerz mit

gleichzeitiger Bewegungsbehinderung in der Lendengegeod. Beim Aufstehen vom
Stuhl, heim Anftkbten aus gehackter SteUnng tritt pUKilieh ein heftiger Sehmera
in der I^ndengegend ein und gleichzeitig das Unvermögen, sich völlig gerade zu

richten. Jeder Versuch, dieses zu thnn, wie die meisten anderen Bewegungen

werden in dem Maasse schmerzhaft empfunden, dass die Kranken auf der Höhe
der Affisetiott meist in mfigUchst ruhiger SteUnng, wehdie rie nw mgem nnd
unter den schrecklichsten Grimassen verändern, im Bett liegen. Manche haben

locale Kftlteempfindtinp: , so dass sie die Lendengegend instinctiv warm bedecken.

Die Lumbago ist meist doppelseitig; die eine Seit« ist aber gewöhnlich vorzugs-

weise befallen. Die Aft'ection dauert 2— 10 Tage; doch kann sie chronisch

werden; alsdann behalten die Kranken die schmenhafte Spannung in der Lenden-
gegend Wochen lang. Zu Heddiven sind viele Kranke ihr Lebelang ausser-

ordentlich geneigt.
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Als Ursache steht obenan Erkältung (Lumbaijo rheumatlca) ; ob in

solchen Fällen, wo die Lumbago beim Aufbeben einer schweren Last entsteht, eine

Zerrdstnn^ von HmkelfiMem statt hat (L. HwmaHea), laisen wir daMn gwtellt.

Bei (Itr Diagnose sind ansznschliessen unJore Krankheiten, weleho

ebenfalls Lendensclimerzen maohon, nJlnilich : 1. Aflfectionen der Wirbel ?;:üile i'Carien,

Krebs); 2. des liückenmarks (Gurtelschmerz bei Tabes); 3. der Nieren (Stuin,

Abscess); 4. des Uterus; 5. des Mastdarms (Hämorrhoiden); 6. beginnende

Iteliias; 7* das Inltialstadiiim von Podceo.

Therapie. In manchen Fällen bringen sofort nach dem Auftreten

applicirte Schröpfköpfe Linderung": die meisten Kranken verlangen instinctiv nach

Wärme (gewärmte Wolle, Ausplätten des mit einem wollenen Tuche bedeckten

Rflekens mit einem Bflgel^sen); ansserdem empfeblen sich sehmerEstillttide und
reizende Einreibungen : Chloroform, Terpentinöl, Liniment, volatile. Die schnellste

Hilfe bringt der faradiscbe Pinsel oder die faradische Btlrste ; der Batteriestfom,

mit feuchten Electroden und liiliifigem Stromweehsel applicirt, hebt besonders die

schmerzhafte Spannung der Lendenmuskeln. Warme Bäder passen wegen der

Unhehilfliehicelt der Kranken erst im späteren Stadium. In chronischen Fällen

und bei Neigung an Reddivoi empfiehlt sich das Tragen ober grob wollenen

leichten Bedecknng. Seeligntttler.

LvmbaLieiiralgie. Lmnbo-abdominal-Nenralgie. Neuralgie des Piextu

lumlalis. Unter diesem Namen finst man die im Ganzen seltonoi nenralgischw

Affectionen des P/erus lumhalts zusammen. Ans diesem Oefle/-ht, welches sich ans

dem ersten bis vierten Lendennerven zusammensetzt, entspringen der Keihe nach von

oben nadi vnten: 1. der iV. ilt<hhypogeuhieM; 9. der N, üu^mgumaUs; 8. der
X. spermcU. intemtu; 4. der N, cuian* kOeralia; 5. der N. cruralis nnd 6. der

X. ohturatorius. Die drei erstgenannten verlaufen am Bauche schräg von oben

nach unten und endigen in der Haut des Möns vt neri<i und der (leschlechtstheile,

sowie in der des Oberschenkels dicht unterhalb des Poupart'sehen Bandes. Dem
entspreohend strahlen die Sehmersen, wenn sie nenndgiscJi affidrt shid (Nmralgia
hunbo-abdominalis) , in dieser Richtung aus und nicht selten in die grossen

Schamlippen und den Hodensack hinein. Bei der gewiss sehr seltenen Neuralgie

der N. cutan. lateralis (4.) erstrecken sich die Schmerzen von der Spina ilei

anterior «uperior an der äusseren Fläche des Oberschenkels bis znm Knie herab.

Die Neuralgie dea N, crwraUa (5.) (. Omralnenrali^e) ist sdion beeproehen.

Die Neuralgie des N, oituratoriits (6.) hat nur ein diagnostisches Interesse ftlr

die Tlt-rnia obturatoria , weil sie bis jetzt fast ausschliesslich bei Bruch-

einklemmung im Foramen obturatum beobachtet worden ist (Rombebg). Der
Sehmers strahlt dann in der Addnetorengegend von jenem Loch bis amn Knie
hin aus. — SchmerKpunkte finden sich je nach dem afficirten Nerven bald

neben der Lendenwirbelsäule, bald längs des IKlftkammes, besonders in der Mitte

und an der der Spina anterior svpen'or, bald am Abdomen und schliesslich an den

Geschlechtstheilen, sogar an der Scheidenportion des Uterus.

Aetiologiseh ist fitr alle diese Nenralgien an beaehten, daas sie

nicht selten durch Beckentnmoren , welche anf den lUacus lumhalts drfleken,

bedinjrt sind. In die.sem Falle ist die Prognose natürlich fast durchweg

ungünstig, während die anderen Formen meist eine günstige Vorhersage zulassen.

Therapeutisch ist vor allem der Battwiestrom an eaq^fthkn.
Seeligiaailsr.

Luogenabscess, s. Lungenentzündung.

Lungenatelektase , von xtc^e:, unvollständig', und h-y.n'.z, Erwcitemng.

Mit diesem Namen wird derjenige Zustand der Lunge bezeiclinet, bei welchem

die Alveolen ausschliesslich nur wegen mangelhafter oder ganz fehlender Füllung

mit Lnft verengt oder bis snr gegenseitigen BerOhmng der Alveolarwandnigen

aasammengefallen sind nnd daher die Lnnge verdichtet ist.

BMa-SnogrcIopUi« der km. HsUkiind». VUI. 21
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Die Erkeuutuiüs dieser Krankheit datirt erst mit dem Jalire 1832, wo
JObo dia angeborene Foim denelben beeebrieb. In dem danMfbJ^jeaden Deoenninm
beschrieb Leqbnou die erworbene Atelektase. Mbndblsohn imd Tbaubb erwtiterten

ihre Krkeuntniss, indem sie die Entstehunfr ders«"Iben nach Va^usdurchsrbnfidMn?

erwiedcn. BAUT£Lä und Zuuisskn bestimmten dann ihr Verhültniss zur lobularen

Pnenmonie.

Im fittalen Znstande ist die Lunge aelbetverotlndlieh luftleer, die Atelektaae

daher der normale Zustand. Dieselbe kann aber im extrauterinen Leben stt llon

weise fortbestehen, oder es kann oine Lunjre, die schon normal lulthalti^' war, in

Folge krankhafter Veränderungen in mehr oder weniger ausgedehnten Territorien

wieder ineemmenfaUen, warn fittalen Znstande nurfleklcelifen) und ao nnteraelieidet

man eine angeborene und eine erworbene Atelektase.
Die anprcborone Atelektase findet man bei Neugeborenen, bei denen die

respiratorischen Bewegungen in Folge von Schwäche des Kindes ungeoUgend sind,

nach abnorm schneller, sowie nach schwerer Qeburt, oder bei solohai Neu^borenen,

die in Folge irgendweleher Beeohidignng des Gehimee (Hydroeephains, Gom-
pression während der Geburt etc.) unfrenllgcnd respiriren. Es kann aber auch

Verstopfung dw IJroncliien durch Schleim , Blut oder Meconium den Zutritt der

Luft in die zugehörigen Lobuli verhindern. Demgemäss sind es mehr oder weniger

«»gedehnte Theile der unteren Lungenlappen, aber andi eine ganae Lunge, die

atelektatisch bleiben, oder der Znstand besebriakt sieh auf inselftrmig ver»

theilte Stellen.

Die so beschaflVnen Theile bieten ein fjeringeres Volumen dar. Sind sie

auf kleinere Stellen begrenzt, so sinken sie unter das Niveau der angrenzenden

Ivftbaltigen Lange, ihre Farbe ist am Flmuraabennge bUUiIidi, am Dnrehsehnitte

bräunlichroth, ihre Consistenz schlaiT, weich, beim Einachneiden crepitiren sie nicht,

die Durch-clinittsebeuc ist mehr weniger trocken, nicht {^ranulirt, es liisst

sich etwas weniger Blut oder blutigseröse Flflssigkeit, aber kein Schaum heraus-

pressen. Die atel^tatisehe Lunge llsst sich leitet aitfblasen und wird dann dem
lufthaltigen Lungengewebe völlig ;:leich, nur wenn der Zustand lange gedauert

hal ist dies nicht nK'i^rücli. da die Alveolen nblitcriren.

Die atclektatisclie Liin^-^e ist schwer und sinkt im Waaser unter, darauf

beruht die in forensischer Beziehung wichtige Schwimmprobe.

Die erworbene Atelektase entsteht entweder dureh Anf*
aangnng der abgesperrten Alveolar! uft und Zusammenfallen
der Alveolen, tuler durch dauernden Druck auf die Lunge. Der

Sitz der Veränderung ist meistens der tiefstgelegene i'heil der Uuterlappen, steigt

von da in Form eines Streifens nach aufwärts mid kann sieh auf einen ganaen

unteren und den Untsmi Theil dea Oberlappena ausdehnen. Der erstere F^H iat

die Folge von VerSchliessung der Bronchien durch catarrhalischc Sehwellnng

der Schleimhaut , Verstopfung dnrch Schleim, Eiter, croupöses P'xsudat, hinein-

gelangte fremde Körper, Hineinwachsen von Carcinomen, Compression durch Aueu<

rysmen etc. Die eatarrhalisehe Obturaüon kommt beaonders im Kindesalter vor,

aber auch bei Erwachsenen, besonders wenn die respiratorische ThÄtigkeit iu

Folge der Schwäche der Hcspirationsmuskeln im Allgemeinen herabgesetzt ist. Die

dermassen in den angehörigen Lobulis abgeschlossene Luft wird resorbirt , die

Alveolarwände retrabiren sich, nähern sich einander bis zur Berührung; dadurch

wird das Gapttlameta dichter, die Capillargafilase geaehlingelt, es entsteht eine

Verdichtung, entsprechend der Form und Ausdehnung der atclektatischen Lobuli,

die übrigen Charaktere des atelektatisehen Herdes gleichen denen der angeborenen

Atelektase, nur ist der Blutgehalt grösser und die Farbe der Schnittdäche mehr

dnskebrothbrann. Im weiteren Ya4aufe fiiUen sieh die G^laae der Alveolarwinde

mit fitnt stirker an, es sickert Serum in die Alveolen, sie werden ödematös.

Unter solchen N'erhältnissi n schwillt der atelektatisehe Herd an . erreicht wieder

das Niveau der angrenzenden Lunge, Uberragt dann auch dasselbe aU festerer.
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teigig anzufühlender, unter dem Fin-rerdrucke sich grubig vorticlcnder Herd, dessen

Schnittfläche dunkelrothbrauu , teuelit und glatt Ut, so dsma er der ScbnittHächo

dee Mihparenehyinfl fthnlieh wird, daher der Ztutend mit dem Namen Splenisation

bezeichnet wird. Dieser Znstand Icann daon nodi weiter bis mr Entwieklitng

eatarriialisch-pnenniontscher Herde '^,'edeilien.

Die Conipression^ateloktase wird bedingt durch Druck pleuritiscber oder

periearditiseber Exsudate, YergrOesenrng des Hefseas, Oeadiwttlate im Bnutraume,
Deformationen der Brustwirbelelule und des Thorax, dann durch alle Aaedehnimgen
den Unterleibes oder der i^ubdinphraginalen Organe, welebe einen hoehgradigeD,

dauernden Hodistand des Zwerehfelles bedingen.

Diese pathologischen Zustflnde bewirken entweder eine Retractiou der

Lunge gegen den Hilns hin und nacfatrlglieh CompresMlon, oder einen Dmek auf
die unteren, besonders hinteren Lungenränder. Natürlich ist der Vorgang ein

allmäligcr, der Luftgehalt des betreffenden Lungeiitheiles wird zuerst nur verminderr.

die Lunge wird mässig bluthaltig, bläulichruth . enthitlt auch wohl veränderliche

Moigen von Serum, kann von den Bronchien aus aufgeblasen werden; bie

snnebmendem Dmeke wird die Lange luftleer, dicht, blase, blinlkdigran , die

Lobulargrenzen verwaschen (Carnißcatio piihnonis) und kann — wenn sie längere

Zeit gedauert hat — nicht mehr aufgeblasen werden. Ist der Druck noch wirk-

samer, dann wird die Lunge blutleer, blassgrau, stellenweise schwarzgrau pigmentirt,

Ifdenurtigr aihe, in ihr sind dann die Alveolen und feineren ^nehien geedtwunden,
die grOaseren Bronchien verengt, mitunter von zähem, auch wohl kisig v^iektem
Schleim gefttllt.

Was den nnatomi-ichen Befund der übrigen Organe anb<'langt, so ist das

Herz bei ausgedehnter Atelektase mit einem grüssereu Fiächeutheile wandstäudig.

Jöso und F. Wbbbb sehreiben den CirenlationsatOrungen , welche dnndi umfilng-

lichc Lungenatelektaee bedbgt werden, das Offenbleiben der fttalen Blutwege,

des ForavKH ovale und Ductus JiotnUi. zu. Im weiteren kann es zur Dilatation

des rechten N'entrikels oder auch bei Offenbleiben des Foramen ovale zu der des

linken Vorhofes, endlich zu 1 hrombeubilduug in diesen Höhlenabschnitten, in der

Lnngenarterie, nach Gerhabdt auch in den Hhrndnua kommen.

IHe Ursachen der Atelektase ergeben sieh aas dem Gesagten, es

ist nur hinznznftl^i ii , dass der Eintritt von verstopfenden Stoffen in die Bronchien

Neugeborener wabrücLeinlicb befördert wird durch mangelhafte Placentarre^piration,

vielleicht auch erregende Einwirkung von Luft auf die Haut und dadurch bedingte

Toraeitige Athembewegungen des ungeboienen Kindes (Preuschen).

Auf die Entstehung der wworbenen Atelektase shid alle Krankheiten

von Einfluss, welche den Organismus abschwächen So Darmcatarrhe der Säuglinge,

Racliitis , Crouj) , Keuchhusten , Masern
,

Typhus. Bei allen solchen Zuständen

werden die Rcspirationskräfte herabgesetzt und die Atelektase entsteht aus Kronchial-

catarrheu um so leichter, je zäher das Bronchialsecret ist und je schwerer es

daher espeetorirt werden kann. Das Eindringen von Speisen und anderer firemden

Körper wird befördert durch Defeote oder Rigidität der I^glottie, paralytische

Dysphagie, Vaguslähmimg und Geisteskrankheiten.

Symptome. Die Erscheinungen der Lungenatelektase sind im Kindes-

alter bei weitem ausgeprägter als bei Erwachsenen; dies rührt theils daher, weil

die kindlichen Bespirationsorgane der Entstehung ausgedehnter Atelektasen viel

günstigere Bedingungen bieten, theils aber weil der biegsame kindliche Thorax
durch die Differenzen des Intra- und extrathoracischen atmoaphinsehen Druckes
viel sichtbarer beeintlusst wird.

Kleine ateiektatische Herde können auch beim Kinde ohne alle Erschei-

nungen bestehen ; immerhia kann man bei Kettgeberenen auf scrfche ediUeisen, wenn
es sich um eine frflhzeitige Geburt handelt, die Neugeborenen schwichlich ent-

wickelt sind, die Athemfireqnenz hoch, die Exonrsionen des Thorax unscheinbar,
21*
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die Stimme aebwaeli ist, die Kinder kein lentes W^en, aondem mebr da
Wimmern hören lassen imd alsbald die Erscheinungen der HypercArboniaation rieh

bemerlcbar machen, Kälte der Haut, Cyanose, Sopor.

Ausgedehnte Atelektasen bedingen die physikalischen Erscheinungen der

Lungenverdichtung. Der Percussionsschall wird gedämpft. Die Stelle, au der dieses

Symptom anftritt, ist htA angeborener Ateldktaae der hintere untere Thdl des

Thorax, entsprechend dem unteren Lungenlappen. Bei durch ßronchialobstruction

entstandener, erworbener Atelektase findet man die Dämpfung oft etwas abstehend

von der Wirbelsäule streifenförmig von unten nach oben autstoigen, später sich

seitwirts ansdehiMiiMi. bt die Verdiebtnng dorch Dnick eines plemitiselNn Ezmidaiea

bedingt, dann liegt die ateiektatische Lun^e — vorausgesetzt, dass die Lunge Irei

im Pleuraraump 1)ewe;jlich war — zwischen Wirbelsäule, Mediastinum und Scapular-

linie, l»ei Dilatation des Herzens, seltener bei Pericardialcxsudat, findet man links

hinten Uber der Milzdämpfung noch lufthaltiges, heller schallendes Lungeugewebu
nnd 8—4 Cm. höher lieginnt erst der Dimpfungsbezirk , dann ktanea auch die

angrenzenden, vorderen Lungenränder eoUabirt sein. Bei Aufwärtsdrängung de*

Zwerchfelle« vom Unterleibe her ist es natürlich der untere Theil der Lnn^e,

welcher comprimirt wird, dem entspricht die Verkürzung der vertikalen Lungcn-

grenae. —• Die Dämpfung ist gewöhnlich nicht sehr intensiv, oft nur bei leteer

Pereoaiion tu ennren, nnd man Icann mitonler beobachten, dasa der Dlmpfong
eines bestimmten Percussii»ns;?ebiete8 ein gedämpft oder auch hell tympanitischer

Percussionsschall voranjroht. Alle diese percutorischen Wahrnehmungen entsprechen

dem Umstände, dass da.s Lungengewebe erst nur luftärmer, dann aber in einer

gewöhnlich nidit sehr dichten Schiebt luftleer wird, in deren Umgebung dann
noch ektatisclie — vicariirend emphysematösc — Alveolen vorhanden sein kOnnm.
Entsprechend dem letzteren Verhalten ist vorn der Stand des Zwerehfeiles nwmal
in Folge der Blähung der vorderen Lungenabschnitte.

Bei fortgesetzter Beobachtung der Percussionserscheinungen an Kranken

findet man mitunter auch dnsn Wechsel derselben derartig, dass bei anhaltender

Lageverinderung des K(3ri>ets die Dämpfung verschwindet, dann aber manchmal

an einer andern dem Drucke nus<;esetzten Stelle wieder auftritt. Ziemlich häufig

ist dies bei typhösen Kranken nachzuweisen.

Die Hendlmpfting ist (Mlers verbreitert, tiieila in Folge der Retraction

der atelektatischen Lunge, tbeils auch wegen Ausdelmung des rechten VentrikelB,

vcrursaclit durch Einengung des Stromgebietes im kleinen Kreislauf und Stauung

hinter den Lungencapillaren. Die collaliirten Lungenränder können dann ihrerseits

auch zur Vergrösserung der Dampfung beitragen.

Bei der Auscultation eri^t sieh fiber wenig ausgedehnten, luftleeren

Stellen abgeschwächtes Respirationsgeriuseh und spiriidies, mehr helles Rassel-

geräusch. Bei ausgedehnten Verdichtungen hängt es von der Wegsamkeit der

auftlhrcnden Bronchien ab, ob man bnmchiale Respiration, klingende Rasselgeräusche

und verstärkte Stimmvibration hört, oder aber, wenn dieselben obsturirt sind, alle

Brsdidnuiven der SehallMtnng gesebwlfllit ersdienien. Immethin ersdiM die

üelligkeit des Bronchialathmens und die Bronchophonie
,

verglichen mit der Aus«
dehnung des Dflmpfunirsgebietes, geringer als bei gleich atisn^edehnter pneumonischer

Verdichtung, obwohl (iERHAHDi in einzelnen Fällen atcloktatiacher Lobarverdicbtung

diesen Untersdiied verschwinden sah. Auch Knisterrassehi beobachtete Gebbabdt
in der Umgebung der Dämpfung und fuhrt os daravf aurttck, daas die Winde
der collabirenden Alveolen zu verkleben beginnen.

Ein hierher gchürigts Symptom beobachtete ich fast regelmässig bei

Abscessen des rechten Leberiappea^i , sobald sie daa Zwerchfell in die Höhe zu

dringen beginnen. Oft bevor noch das Anliegra eines solchen Abeoesses an die

Thoraxwand durch Percussion nachweisbar wäre, hört man rechts hinten unten

ein Kni-ifcrrasseln . wenn der Kranke aus der l\fl( kenlage sich aufsetzt, dasselbe

verschwindet nach drei bis zehn luspirationszUgeu und kehrt nach andauernder
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Ktickcnlago wieder, offenbar in Folfre der Compreaaioa und leichter Verklebung
der Aiveoleu des uutcrcn LungeDabHchuittes.

Sehr chamkteristisdi itt die Athmniigsweiee ttelektatiaeher Krtolcer, imd
hier zeigt sich der grSwte Symptomunterschicd zwischen Kinden und Erwachseneu.
Es iflt dies ein ansfrezetrhnptes stenotieches Athmen , hervortreniffn dadnrcli , dass

dem durcii Muskelwirkung erweiterten Thorax die collabirto l^unge nur mangolbuft

folgen luuin, wodurch der negative Druck im Thorax sehr erhöht wurd und dem
entspredieod der positiTe, «nf der insaeren lliorttcfliehe lastende atmoaphfirisehe

Druck hochprradipr überwiest. In Folge dessen werden bei der Inspiration zuerst

die weichen
,
nachgiebigen Stellen des Thorax , nämlich SchlUsselbeingruben und

Intercostalräume eingezogen, bei Kindern mit bieg^^ameren Rippen auch diese,

besonders in der Nihe der Abgangslinie des Diaphragmas, wo sieh dann eine

tiefe Furche quer Aber den Sehwertfortsati und die Knorpel der secliBten und
sielionten Rippe bei jeder Respiration bildet — peripnenmonische Furche TitorssEAt^'s.

Diese hauptsächlich durch Gerhardt erläuterte Einziehung lindet sich bei ein-

seitiger Atelektase vorwaltend oder auch ausschliesslich aut der betreffenden

Seite vor.

Weiter ist der Respirationstypns vorwiegend inHpiraton8ch-dy.spnoe-~

tischer , die Athmungsfrequenz bei reiner fieberloser Atelektase niclit selir hoch,

es fehlt eben der febrile Antheil der Dyspnoe, auch ist die liespirationsweise

nieht m Iciirt abgebroehen iHe bei aBlitlBdIlehen Krankheiten der Reepiration^-

organe, da die Atelektase kerne Schmenqn verureaoht. Der Husten MiU wohl
selten, ist aber nicht durch die AtolektaM, sondem doreh den mltanweamdea
Catarrh oder die Entzündung bedingt.

Ebensowenig wird durch reine Atelektase Fieber bedingt; ist es zugegen,

so ist es die Folge irgendwdeher begleitenden Krankheit.

Der Puls ist gewöbniicli beschleunigt. Ausgedehntcrc Atelekt.iKen der

Lunge bedinjren ein entsprechendes Strömungshinderniss im AusbreitungsfreUiete

der Lungenarterieu, daraus resultirt eine ungleiche V'ertheilung des Blutes, Abnahme
der arteriellen Füllung, daher weniger voller Puls; dagegen vermehrte Spannung

in der Polraonalarterie, daher verstlrkter zwdier Polmonalton; daa rechte Hers
wird überfüllt, Stauimg in den peripheriKchen Venen, cyanotische, livide Hautfarbe

bie zum Dunkelblauen, Abnahme der Urinabsonderung und Oedem sind die Folgen.

Die Diagnose ist bei ausgedehnter Atelektase Neugeborener und

Bertteksiehtignng der physikalisoben Symptome nieht M^iwiarig, vor bei Si^erema
neonatorum könnte sie mit Lungenentzündung verwechselt werden, da die dem
Sclerem cigenthUmliehe Tein]ieratnr\ erminderung auch neben Entzündnng fort-

bestehen kann. — Bei ae(iuirirter Atelektase der Kinder ist nebst den bereits im

Früheren aufgezählten Symptomen der schleppende fieberlose Verlauf, der Mangel

derjenigen Eneheinmigen, welche entsflndli^e Litngenverdiehtnogen kennzeichnen,

unter Umständen die Ortsveränderlichkeit des Lungencollaps^ zu vergegenwärtigen.

Bei Erwachsenen ist die Atelektase gewöhnlich eine nnterireordnete Theil-

erseheinung anderer wichtiger, localer oder allgemeiner Erkrankungen und daher

auch von nntnrgeordneter kliniaeherBedeutung. Doeh kann ihre Erkennung wichtig

werden bei ly^us, indem sie die Einleitung bedenklicher hypostatischer Processe

abgeben kann. Nebst der Dämpfung, welche dem in der gegebenen Lage des

Kranken tiefsten Theile der Lunge entspricht, ist es die Abnahme der Athmungs-

und Rasselgeräusche, welche die Diagnose wahrscheinlich macht; gesichert wird

eiCi wenn bei verlnderter Lagerung des Kranken die Dlmpfung verschwindet.

Aueh bei allgemeinem Hydrops kann es sich um die Entscheidung handeln^

ob man es mit Compressionsatelektase der unteren Lungenabschnitte oder mit

Hydrothorax zu thun hat? Für letzteren spricht dann die bedeutendere Dyspnoe,

Abdachung der Intercostalräume, kurzer, heller Sehall der Subclaviculargegend,

grOsaere Beaiatnns Uber dem Dämpfiingigebiet, stark abgesohwiehtes oder mangelndes

AthemgeriOMfa und Feetoralfrrätitns, endlidi die verbttltniasmiang sohneliere
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Umgestaltang der Dämpfiiiigggrenzen, indem bei Lageveränderung des Erankeu die

FUlMigkeit in der freien PtonriliSUe nach der jeweiligen tieftten Stelle Uaflieest

Noch weniger Schwierigkeiten bietet die rntersoheiilung vom plenritiwlmk Euodltei
wenn man die Erscheinungen letzterer vor Augen hält.

Die Prognose ist ungUustig bei frühgeborenen, schwach entwiekelten

Kindern, wo durch fortschreitende Aneddinvng der Atelektase endlieh Eratiekongs*

tod bewirkt werden kann. Dasselbe kann geschehen bei länger dauernden, fieber-

haften Kr.'inkheiten der Kinder, in Folge allmsilig zunehmender Muskel^cliwilc-he.

In den atelektatischen Herden entsteht mitunter Bronchopneumonie, welrhe hei

scrophulösen Kindern zu Verkäsung, in anderen Fällen zu interstitieller Pneumuuie

und Lungensohrnnpftang den Anläse ^ebt 8ind solche erschwerende Momente
nicht vorhanden, dann ist die Atelektase gehöriger Behandlnng l«cht su

beheben, mithin die Prognose gflnstig.

Behandlung. Bei angeborener Atelektase ist vor Allem Mund und

Raehen des Kindes von etwa angehlaftnn Sehlcim, Mecoiüiim, Bhtt ete. mit dem
Finger, der zweckmassig mit einem feuchten Leinwandlappen umwiekelt wird, zu

befreien. Athmet das Kind nirlit oder nur mangelhaft, so ist die ScHULTZE'sche

Schwingung des aus (l< ni warmen Hade gehobenen Kindes wiederholt vorzunehmen.

Hautreize, besonders im warmen Bade vorgenommene Begiessung und Bespritzung

des Nackens und Hinterhauptes mit kaltem Wasser, R^smg des Rachens, um
WUrgebewegungen zu erregCDf Faradisation des Kermia phrtnicua nach Ziemsskn's

Methode, sind zur Erregung der Atbembowegungen anzuwenden. Auch das Eiu-

blasen von Luft kann methodisch und schonend vorgenommen werden, doch nie

SU heftig, wegen möglicher Zerreissung der Lungenalveoleu und Entstehung von

Interlobnlaremphysem. Sind die Kinder schwach entwidcelt, daher das.Athmen
unwirksam, so ist die Behebung dieses T^mstandes nur durch gut geleitete ergiebige

Ernährung zu erlangen. Daher vor Allem für eine gute Mutter- oder Ammenmilch
gesorgt werden soll. Auch Stimulantia, wie Moschus, Aetber, Valeriana, angemessene

Gaben Wein können angewendet werden. Die Hauptsache bleibt die geh(Mge
ESmlhrung und Kräftigung des Kindes.

Da Hachitis und chronische Diarrhöen bei Kindern durch Entkräftigung

leicht zu Atelektasen fllliren , so sind diese Krankheiten bei Zeiten einer kunst-

gerechten Behandlung zu unterziebeu, daher wieder auf kräftige Ernährung und

gute Luft besondere Rfleksidit su nehmen.
In acuten fieberhaften Krankheiten, welche leidit inr Atelektase führen, wie:

Tjrphus, Masern etc., ist die antipyretische Ikhandlung zu bewerkstelligen. Chinin,

salicylsaures Natron, kalte Bäder, Umscliläge, Begiessungen, je nach den Umständen
aunwendeB* Ist trotidem Atelektase entstaaden, so ist darauf su sehen, dass die

Kranken nicht an lange in einer Lage verharren und Torwiegend auf der der
Atelektase entgegengesetzten Seite liegen. Ist bei catarrhalischen Zuständen eine

Obturation der Bronchien vorauszusetzen , so ist ein Brechmittel zu verabreichen,

aus Ipecacuanha, am besten in Verbindung mit Tartarus stibiatus; ist in Folge

von Ilyperearhonisatlon des Blutes die Lmervatioii abgesehwicht, dann bleibt auch
die Wirknng der Brechmittel gewöhnlich aus , kann aber noch manchmal erregt

werden, wenn denselben etwas Camphora hinaugefhgt oder vorher Aetker »t^furieu»

subcutan injicirt wird.

Wird die Atelektase auf diese Weise behoben, besteht aber der Bronchial-

catarrii fort, dann ist bei ftlteran Khideni die BSnathmung serstinhter Losung von

Chlornatriam oder Natrium btcarhontcttm nach Gerhardt von grossem Vortbeil.

rbinin , Eisen . I.eherthran als eonstitutionsverbessernde Mittel sind bei

chronischen Constitutiunsauomalicn mit Recht in vieltachem Gebrauch.

Litarstnr: E. 3o9rg, De pulmonmn vitio organieo ex reapira(vme neonatorum
Impfr/t da vrlo. Leipzig l's '.2. — Idem . Die Fötuslun^ im ßieboronen Kinde für Pathologie,

Therapie und gerichtliche Arzeneiwistieoschaft geschildert. Grimma 16Ü5. — A. Mendels ohiif
Der Mecbanismas der Bmiration und Cirenlatimi. Eine pbytiologiadi«|Mthol«giscbe Üater-
mchang. Berlin 184d. — Legendre et Bailly, Archiv« gte. 1^. — L. Traube, Die

»
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Vmelimi und BetdialTeiilieit derjenigen Veränderanfcen , welche da« Lungenparenchym nach
DurrhschiicidnnR lU s ,V. t oQi erleidi t. Bi itr;ipe znr experinit-ntfllt-n PatlioloRi«! nn>\ Physiologie.

Ib4ti. 1. Heft. — C. Gerhardt, Beitrag zur Lehr« von der erworbenen Langenatelektase.

Vircliow's Archiv. Bd. XI. — Steffen» Klinik der nndeitoukheiten. Berlin 1865. —
Bartels. BemerTtnn(?en über eine im Frühjahre 1860 in der Ftoliklinik in Kiel beobachtete

Masemepidemie etc. Virchow's Archiv. Bd. XXI. — K. SchrBder, Kann ans Langen Neu-

gebwaner, die geathmet haben, die Luft wieder vollgtändig entweichen? Leipzig 1869* —
Ziemsien, Pleuritis nnd Pnenmonie im Kindesalter. Berlin 1^62. pag. 296. — Biermer,
Virchow'B Handb. der spec. Path. nnd Therap. 1867. Bd. V. — Gerhardt, Atelektase,

fterhardfs Handb. der Kindcrkrankh. Bd. IIL 1878. — Siehe auch die Literatur bfi Hertz
in Zieniftieu's Handh. der spec. Path. nnd Therap. Bd. V snb T. Atelektatische Zustände.

Korinyi.
Lnogenbliitiuig, s. HAmoptysis, VI, pag. 221.

Loagaifloilkps, LTi]|g0iii»nipnfl8ioii, s. Lnngcnaielektaae.

Lnngeneehinocoooiu, s. Eehinoeoeemkninkbeit, IV, p«g. 276.

Lungenempiiyseiu. Pathologische Anatomie. Der Name Emphysem
— von iv und 9<j7x«» oder ftioiu, ieh blase — wurde ftüber nur cur Bezeiolmnng

der BMlmg des Zellgewebes durch Luft gebraucht. Dio Erweiterung der Lungen-

alveolen war sohon Bonnet und Morgagni bekannt, aber erst La^:nnf/' führte

die Bezeichnung Lungenempbysem für bestimmte krankhafte Veränderungen

des Lungenparenchyms fai die FadMdogi« eb, von deaoi er sirai Arten unter»

adiied, nimlieh Vesienlnrempbyeem und das Interlobnlarenipbysem.
Die Unterscheidung ist eine naturgemässe und daher von danemder Giltigkcit.

Unter Vesicular- oder Alveolaremph y.Hcin vtT^itcht inan eine

bleibende Ausdehnung der Alveolen der Lunge, meistens in Verbindung mit Atrophie

der Alveolarwinde nnd Rarefaction dee Oeir^bes. Dasselbe kommt bald an enger

be^rrenzten Begionen der Lunge vor, und dann vorwaltend an den Rändern der

Oberlappen, an den seitlichen KUndcm der Ba.si3, an dem zun,trenft5rmigen Fort-

satze der linken Lunge, bald aber ausgedehnter auf einen ganzen Lappen einer

oder auch beider Lungen, sehr selten auf die ganze Lunge. Auch in diesen Fftllen

sind die Lnngenriader, SpHsen md die eonvexe Fllebe der Lnngenfiflgel von

der Veränderung vorwaltend betroffen.

Kleinere empbysfTnat^ise Stellen können überall vorkommen und sind

meistens Folgen von Lungenverdichtung, in deren Umgebung sie sich dann

entwiekdn.

Die Anadehnung der Alveolen kann sehr vencUedeoe Grade darlrieteiif

von 8tecknadelkopfgrö8.se bis zu erbsen-, kirschcn-, wallnuss- und taubeneigrosSMl

Hohlräumen. Die Blasen, die etwas mehr hU das Doppelte der normalen Alveolen-

grösse betragen, kommen durch Vereinigung mehrerer Lungenbläschen zu Stande.

Die Ansdehnvng— Ektasie— beginnt mit der Answeitang der centralen

Oiinge der Aheolarröhren. Dnreb Atrophie der Scbeidewlnde entwickelt sich ein

keprelfiirmiges Luft.silckchen , an dem die zu fJ runde iroirati freuen Alveolarwände

durch vorspringende Leistchen angedeutet bleiben. Bei weitcrschreitender Er-

krankung berühren sich nachbarliche AlveoIarrOhren und verschmelzen dnrch eine

immer grosser werdende OeSbmig, dnrdi Versdunelsen mehrerer AlveolanOhren

entstehen namentlich an den Lnngenrindem die grossen Emphysemblasen. Die

Wände dieftor ^rrötseren Emphysemblasen sind srewöhnlieb dünn , aber mitunter

verdickt und starr, sie stehen isolirt oder in Gruppen, überragen an der Ober-

lllehe das Niveau der Hbrigen Lnnge, kflmiMk selbst gestielt oder abgesehnllrt

sein. Ist die Lunge von vielen solchen Blasen besetzt, so ist sie der Batrachiei^

Inn;re ähnlieh, mit der <iie auch von La&inbc vergliehen wurde. Im weiteren ddmen
sich aueh die Bronehiolen aus.

Der Vorgang der Texturveräuderung besteht meist in dem Zugrundegeheo

der dastisehen Fasern und des Bfaidegewebee, die Oeftsse werden naeh Isaaxsobn

xnerst am Grunde der Alveolen undurchgängig, ihr Inhalt wird feink^tmig, dann

sehmmpfen sie zu bandförmigen Streifen, später gehen auch die kleineren Arterien
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nod VoMD m Grunde, es entwickeln sich in Folge denen AnastonuMflo swiieheB

AfUrine und Venae pulmonales und broncMales, wo solche nicht zugegen sind,

sind die Aeste der Arten'n puluwnali's stark erweitert und geschlängelt. Die

Epithelien der Alveolen verfetten mit den Übrigen hier gelagerten zelligen Elementeu

und bOdea KflfneriiMifeB. Die Mnakeifittern der Alveolen eoileo oaeh Bihdflbiboe
bypertrophiren.

Die emphysematösen Lungen sind blassroth , oder bei längerem Bestehen

der Krankheit fast weiss, blutleer. Sie zeigen ein vermehrtes Volumen, die ver-

grüsserten und zusammeogellosseDen Alveolen sind schon dem unbewaffneten Auge
erkenntlich. Da die Betraetion der emplijBenuitOeen Limge vernündert ist, so

findet man an der Leiclie nach Er6All]||r des Thorax, dass die LungeniiDdM'
sich bertlhren , das Herz ist in einem grösseren Umfanpre oder ganz von der

Lunge bedeckt, das Zwerchfell steht tief, ebenso das Herz, welches mehr horizontal

liegt nnd etwas gegen die Mitte und naeh unten gesunken ist. Hebt man die

Lunge aus dem Thorax heraus, so erscheint sie gross, blass, oft mit strdflgen

oder fleckigen Pigmentzeichnungen versehen, ihre Ränder ahgeriindt t, die emphyse-

matösen Partien fühlen sich weich
,
federkissenartig an, beim Einschneiden knistern

sie nicht oder nur wenig, die augeschuitteueu Blasen fallen zusammen, manche
bleiben starr, weil ihre Wandungen verdiekt sfaid.

Beim senilen Emphysem ist die Lunge im Ganzen atrophisch, daher
klein, das Herz ist nur wen'vj; bedeckt. Ebenso kann das Volum der Lunge
trotz Emphysem in toto verkleinert erscheinen, wenn ein Theil geschrumpft oder

oomprimirt ist.

Ist nur eine Lunge emphysenutisdi , dann lieht rieh die andere etwas

zurück und das Ifediastinnm rflekt ihr naeh; den vergrSssertea Raum oimmt die

kranke Lunge ein.

Die Gestalt des Bi ustkurbes zeigt verschiedene Veränderungen. Es können

verseliiedene ISaaenkungen zugegen sdn als Folge von Lnngensohmmpfung, ebenso

Verbiogungen der Wirbdslnle und Rippen, die dnreh Compressic in eines Lnngen*
abschnittes zu eraphyscmatöser Erweiterung eines anderen den Anlass gegeben

hatten. Ist reines, unfoinplifirtcs Einpliysrm zugegtMi, so ist der Thorax meistens

erweitert, besonders in seiner oberen liiilttc, in gut ausgeprägten Fällen sind die

Bippen, besonders die obersten stark gewdibt, sowie aneh die Sehlflsaelbefaie; das

Brustbein ist keiirörmig vorgedringt, der obere Theil stftrker, der untere weniger

vorgewölbt, der J'rorr<:si/y ensi'forwii* manchmal nach vorn und aufwärts gebogen,

dabei sind die Kippen starr, ihre Knorpel verknöchert — starre Dilatation
des Thorax — dagegen ist die untere ThoraxhiUfte von der vierten B^ipe an

gewöhnlich weniger weit, dadurch erhilt der Brustkorb die bekannte Fase form.
Der stemovertebrale Dorchmesser ist besondccB flir die obere Thofaxhilfte

vergrössert.

Die Bronchien sind regelmässig in mehr oder weniger grosser Ausdehuuug

eatarrhalisch erkrankt, in seltenen Fällen fehlt jedoch der Gatarrh, er kommt ander-

sdta auch in solchen Thmlen der Lunge vor, die selbst nicht emphysematisch siml.

Verdiclitungszuständo der Liiii.rf fnidm sich häufig vor, sie sind dann

gewöhnlich die L'rsacbe vicariireiider ICrwtitci ung benachbarter Alveolen. Nicht

selten hndet man pleuritische Verwachsungen, welche in manchen Fällen ebenfalU

als ürsaebe des Emphysems m betrachten sind.

In Folge der CirculationsatOmng , welche aus Obliteration der Lungen-

capUIaren entsteht, entwickeln sich Vcrituderungen des Herzens, der Blutfjefä^so

nnd verschiedener Orgaue. Zunächst wird der durch da.s Circulationshindernisa

hanptslehHeh betrofiene rechte Ventrikel hypertrophisch, im vorgerttcktoren 8tadiei|

durch herabgesetzte Emlhmng und Degeneration des Henmaskels dUatirt; die

hierbei sich entwickelnden Stauungsvorgftnge wirken manchesmal weit zurück, ee

kann zur relativen Insufticicnz der Tricuspidalis kommen , mit oder ohne diese

kann eine Rückwirkung durch die Arterien stattfinden; in Folge dessen wird die
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Arbeit de« linken Ventrikels erhöht, der in solchen Fällen ebenfalls, wenn auch

ireniger hochgradig als der reebte, hypertrophiseh wird.

In Fol|i^ der Stauung in den Venen werden die Hohladem ansgedehntf

die Leber hyperämiseh, frross. ebenso, wenn auch seltener, die Milz, es entwickelt

sich venöse Hyperämie der Nieren mit Stauungsliarn, femer des Mafrens und der

Ciedärme und in diesen letzteren Organen auch consecutiver Catarrh. Auch
fitavnogshypertnde dea Gehimee geeellt aieh dasn. Endlidi kommt Hydrops im
Bubcutanen Bindegewebe und in den Rörperhöhlen vor, nndi dem Schema des

Mydrop» mec/iauicus, Avie er bei Herzklappenkvankheiten sieh zu entwickcin pflegt.

Die respiratorischen Muskeln, beäunUern Scaleni, Sternocleidomastoidei,

Cveollares sind hjrpertrophiseh, entsprechend ihrer durdi das Emphysem bedingten

vennebrten Arbeit Btü hod^radigem Ifaraamtis fehlt diese Hypertrophie.

Das interlobnläre Emphysem kommt besonders an den Rändern

der oberen Lungrenlappen vor, die Luftblasen sind frcwöhnlich klein und befinden sich

perlschnui-artig gereibt in der Richtung der Grenzen der Lobuli unter der Pleura.

Durch Dmek lassen sie sich Terachieben. Seltener dnd die Lnftblasra von

bedeutenderer Grösse, BouiLLAüD beschreibt einen Fall, in dem der Luftsack fast

die Grösse des Map^ens erreichte. Die Luftbläsehen können b<'«(iii(]('r'< während

eines Hustenanfalles durchrcissen, die Luft entweicht in die Pleuralhuhle, es kommt
zur Entwickelung von Pneumothorax. Seltener verschiebt sich die Luft gegen

den Hihu pulmmus, von da in das mediaalJnale Zellgewebe nnd weiter in am-
gebreitete ZeHengewebslager dea Kftrpers, es erscheint dann als ßm^j/itema 8ub-

cxtnncum zuerst am IlaUe , dann am (Besicht, an der Brust, von wn es sieb

weiter nach abwärts auf grosse Strecken ausbreiten kann — generalisirtes Emphysem.
A e t i o 1 0 g I e. Dta esientlre Emphysem ist ebie seiur faiafige BMtnakimg,

die Terschiedensten Umstinde können den Anlass an ihrer Entstebong bieten, die

aber alle in der Wirkini?: tlbcreiii-JtinmuMi, einen abnormen 7a\^ oder exi^entrischcn

Druck auf die Alveolarwiinde aii^^zuüben. welcher die ElaHticität dcrsclbt n alisdiwächt.

£s ist schon von vorn herein wahrschciulich — und entspricht auch ganz der Er-

fahrung — dase gana gleiehe Schldliehkdten bei Tereehiedepen Individuen nieht

mit gleicher Leichtigkeit ein Emphysem hervOTmfen. Ks ist dies natürlich ans dw
verschiedenen Widerstandskraft, respective der verscliiedenen Structur der Lunp^e zu

erklllren. In der That giebt es Lungen, die schon von jeher weniger fest gefUgt

•ind, wahrscheinlich in Folge mangelhafter Entwicklang der elastischen Fasern, mid

dann andi aolehe, die wegen gewieaen tberstandenen Kranklmten oder in Folge

von physiologischen Vorgängen die Festigkeit ihres Gefolges etngebttsst haben.

Das erstere dürfte der Fall sein bei hereditärer Disposition zu

Emphysem; wenn auch eine solche selten übenseugeod nachzuweisen ist, so fehlt

ee doch nicht an Beispiden von Familien, deren aahlreiehere Mitglieder aus leichten

Anitaen, oder auch ohne Nacliwcisbni-keit soh-ber an Emphysem erkranken.

Ganz sicher ist es , dass die kindliclui' Lunpre we^en dtir Zartheit ihrer

Structurelemente leichter ausjredehnt ektatiscli wird, doch bildet sich diese Ektasie

aelhet naeh längerer Zeit wieder zurück, wie ein später anzuführendes Beispiel

«igt, daher das bleibende Emphysem aelten von den Ktedeijahren her datirt.

Die Disposition zu der fra^^lichen Erkrankung: wächst gegen das
reifere Alter zu, entsprechend dem Abnehmen der elastischen Kräfte der

Lunge. Diese Abnahme erweist sich schon dadurch, dass, während bei Kindern

der Durehmeaaer der Lnngenalveolea Im Durehaehnitte 0*1 Hm. beträgt, denwibe

bis in das höhere Aher rieh albnllig bis cum dreiluhen vei^^saert. Freilieh

sind es auch die chronischen Catarrhe, welche hauptsächlich das Emphysem hervor-

rufen, und bis sie diese Wirkung entfalten, erreichen eben die Kranken eine vor-

gerücktere Altersstufe. Am meisten dispouirt ist das höhere Alter, in welchem die

Rarefiutioii dw Lungengewebea cum normalen InvoIntionsproeeBa gehört.

BeiflgUeh dee Geschlechtes scheint die Krankheit vorwaltend bei

Ifibmem vorankommen, wenigstens sind mir nicht nur in der Spitalpnuus, sondern
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mch amer denelbeo meltr miimlidie ala weibHehe Empbysematiker yargduaimniiL

Doeh Ue^ kein Grand vor, diesen Untanwliied auf differente Texturverhlttnieie d«r

Longe zurückzuführen. Sicherlich ist « die L^Mnaweise vnd BesfthilKcnwgMrfc

der Männer, die daran Schuld trägt.

Unter den Beschäftigungsarten disponiren dtl^enigen zu Emphysemen)

die mit angestrengter Respiratioiiswdse verlrnndeii sind, so die foreirto Inqpiiitioii

mit mKhfol^ender Abeperrung der inspirirten Luft unter g^cbzeitigem staiken

Pressen des Thorax, wie dies z. B. beim Heben schwerer Lasten, schwerem

Geburtsact geschieht, das Ausathroen b«i verengter Stimmritze während dem Singen,

Spielen auf Blasinstrumenten, Gebrauch des Löthrohrs etc., immerhin spielt hier

die individuelle Wlderstandelcnift der Longe eine wielitige Rolle. Eine frllbere

Annahme Bokitansky'S, wonach sitzende Lebensweise dadurch Emphysem hervor-

nift, dasa die derartige liponfrung des Bauchrauraes die Zwerchfellsaction bebindert

und dadurch eine vorwaltende iuspiratorische Erweiterung des oberen Brustraumes

oaeh sieh sieht, wurde durah Beobaehtongen nieht bestUigt.

Eine grOMe Anzahl von Krankheiten des Thorax und der
Re 8 ]) i r a t i (t n s 0 r jr n n 0 sind von Einfluss auf die Entstehung des Ve.sicnlar-

emphysemes. Dieser Kinilu.ss pielit sich auf verschiedene Weise kund, uud unter-

scheidet man demgemäss eiu substantielles Emphysem, bei welchem die

VerinderoBg der Alveolen eine mehr eelbetlndige ist, nnd ein vieariirendee
Emphysem, welches durch lufllecre Verdichtung oder mangdhafte Expaneiooe-

fahigkeit eines Lungenabschuittes derart bedingt wird , dass — ftlr letzteren —
zur AuaflUlung des Thorax im erhübten Maasse die verfügbaren expanaionsiäbigen

Alveolen verwendet weiden.

Znr Entatehnng des «abetantieUeo Empbysemes flihren vor Allem alle

jene Krankheiten, die mit andauerndem starken Husten verbunden sind, so in

erster Linie der Bronchialcatarrh, bt-sonders der chronische trockene Catarrb der

feineren Bronchien, seltener der acute, am seltensten — nach I kaibe nie — der

düAise Bronehialeatarrh mit mflnzftrraigem sohleimigeitrigcn
,

gewOhnlleh leieht

ezpeetorirbaren Secret.

Keuchhusten ftihrt aus derselben rrsa<he häufig r.n Emphysem. Ferner

der chronische Bronchialcroup , bei dem sich auch wohl die Verstopfung ii^nd

eines Bronchialrohres geltend macht. Hierher gehört auch das Einathmen reizender

Gase, sowie der nervifse hysterisehe Hosten. Ebenso können kMnere in die

Brondiien gelangte fremde Körper, Nengebilde des Larynx, indem sie dnreh lange

Zeit Hostenparoxysmen bedingen, zu Lungenemphysem führen.

In zweiter Keihe kommen diejenigen krankhaften oder auch willkürliche

Vorgänge m Betracht^ ^e ndt andaoenider forcfarter Athmong verbonden sind, e6

die oben erwihnten Beroftarten, Blasen der Instrumente, Singen ete. Aodi schwere

Geburten, schwerer Stuhlgang. Krankhaft werden die Athembewegungen erhöht

durch alle Processe, welche die Luftcanäle verengen. Der Kropf", alle möglichen

andauernden, durch Druck von aussen bedingten Verengerungen des Laryux, der

TYaehea, EntsflndongsprooesM ond Nenbildongen der Knorpel, Sebwelinng der

Schleimbaut, narbige Verengerungen, Neubildungen aller Art gehören hierher. Aber

atich in dieser Richtung spielen die Bronchien eine hervorragende Rolle. Bei dem
Bronchialcatarrh ist nebst Husten die catarrhalische Schwellung der feineren

Bronchialzweige durch die so herbeigeflihrte Verengerung der Lamma von Belang.

Es gehört dann ein grosseres Maass von HnskeMhltigkeit dani, um bd der

Inq^tioa den Thorax hinlünglieh zu erweitern und die Lunge mit Luft voll

zu sangen, indessen stellt d.is erwilnsfhfe Maas-* dieser Thätigkeit znr Ver-

tilgung und das iuspiratori.scbe llindcniis.s wird Uberwunden. Nicht so bei der

Expiration , die Elastiettflt der Rippen , der Lunge, der inspiratoviseh sosammea-

gepressten Baachgase genügt nicht, mn, wie bei normal verlaofender Exspiration,

die Re.spirationsluft durch die verengten Bronchiallumina heraus zu treiben: auch

bei dietiem Acte müssen Muskelkräfte zor Verwendung kommen, deren Wirkung

Digilized by Googl



LCNOSNEMPHYBEM. 381

aber weit entfernt kt eine so gleicbmässige und wirksame zu sein, wie die des

elMtiacbeii Lnngengewebes. ZonäidiBt ist nlmlicb die VertheOimg der eupiratoriaelieii

Muskeln eine derartige . dass ihre Actiritit sich nur auf den unteren Tbeil de«

Thorax erstreckt, von der vierten Rippe nach anfwilrts aber aufhört zu wirken.

Dann wird durch die Muskelkraft der peripherische Theil der Lungen tlberwiegeud

stark comprimirt, während eentralwftrU der Druck von Schiebte zu Sohiehte $Ah

aeiiiBeii nmie. Der starlce Dmek compiiinirt aber niebt dw die Alveolen, eondero,

wie NiEMEYEK erörterte, auch die verengten Bronchiolen, und indem so der Aus-

ganjr der Alveolen versperrt wird
,

steij^t frleichzeitig der intraalveolare Luftdruck

hochgradig. Natürlich wird diese Wirkung noch erhöht, wenn Husten hinzukommt.

AelmUcli wirkt die BreneliialTertikderang beim Astkma hronehiaUj

wälirend des Anfalles entsteht nur Lungenblähun^% die naeb dem Anfalle bald

wieder verschwindet, nach hänfis^ wiederkehrenden Anfällen entwickelt sich mit-

unter ganz refrelrechtes Emphysem. Dyspnoctische Zustünde, welche zu über-

mässiger Inspiration anregen, können auch ohne Bronchialverengerung zu Em-
physem (ttbren, un Uersteii siebt man dieses bei Embolien grosserer Aeste der

Arteria pulmonalta^ ein gewisser Absebnitt des bezüglichen Gefössgebietes wird

der Circulntion entzo«i^en, und der verminderte Casaustausch der Lunpe ftlhrt

mitunter zu enormer Dyspnoe. Ich sah einmal einen derartigen Fall) in dem die

Section erwies, dass in dem venOsen Uterinalgefleebt eine maranüsebe llirombose,

dann aber durch Abreissen und WeiterAlbrang des Tbrombus Embolle des einen

Hauptastes der Arttrin pulmonnh'.t entstanden war. Die Kranke fiel während

des UmherKehens auf der Klinik zusammen und verendete unter Ik Itiirer Dyspnoe

nach vier Stunden, beide Lungen waren an den Kändern und unteren Lappen

boebgradig emphysematös. Der aepbyctisebe Zosland der Obolera wirkt in äbn*

Ueber Weise durch Herabsetsnng der Blntcirenlation.

(Jewisse N n t r i t i o nsa n o m al i e n kTinnen ein suhstantives Emphysem
erzeugen. Von der ererbten Schwäche mancher Luugentextur hatten wir schon

im Frühem Erwähnung gemacht. Eine solche kann aber auch im späteren Leben

erworben werd«E^ nameatlieb sind in dieser Biditnng LvngenentallndnBgett von

Bedeutung, indem Schädlichkeiten, die jalirdang ertragen werden, ohne Emphysem
hervorzurufen , dasselbe erst bedingen, wenn inzwischen eine Lungenentzündung

überstanden wurde. Wenn es auch mit Recht in Frage gestellt wurde, ob solche

Nntritimisanoroaliai sdion an sieb Emphysem berronrnfen kOnnen, so ist es gans

nnsweifelbail , dass sie die Wirkung der anden flebädlichkeiten ungemein

erleichtern. Von Freund wurde eine Nutritinnsstörung der Ripiicnknurpcl aln

Trsache des Emphysemn gelteiHl gemaclit, sie beruht auf einer vdii der Centralaxo

her sich entwickelnden Lockerung, später faseriger Zerklüftung des Gewebes, wobei

der Knorpel TolmninOser md endUeb dureb Efailagening von Kalksalzen rigid wird.

Durch hiebei entstandene Verlingernng der Knorpel werden die Rippen naeb aussen

und oben, das Sternnm narh vom gedrängt, die stärker gewölbte Rippe nimmt

eine mehr horizontale Stellung ein, so dass die sechs unteren wahren Rippen eine

permanente, inspiratorisehe Stellung erhalten. Der derartig erweiterte

Thorax soll naeb Fbsdnd zur Lungenblibung, endlieb su Emphysem fldiren.

Indessen wird diese Ausführung durch die Krankenbeobachtnng nicht unterstützt

und neigen sich die Ansichten mehr der Annahme Fei.ix Niemeyer's zu, wonach

die beschriebene Veränderung eher eine Folge des Emphysems sei, vermittelt durch

^e dauernd erb<ttite respiratorisebe Bewegung und Zerrung der Rippen, aueb

sebeint der gestOrte Blntabfluss aus den Interoostalvenen dabei mitzuwirken.

Das V im für ende Emphysem kann durch alle Krankheiten
verursacht werden, welche einen Theil der Lungen luftleer oder

weniger ausdehnbar machen. Verkrümmungen der Wirbelsäule bieten

dasn einen geeigneten Anlass, wenn in so gebildeten Winkeln des Tboraxsfcelettes

ein LnngoiabBcbnitt in seiner Bewegung gebindert oder gar atelektatiseb wird, wie

dies namentlicb bei ScoUose gescbidbt.
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Krankheit«! der Pleura bewirken «of yersehiedene Art dn i^eariirendea

Enqpkyaem. Für plenrittsche Verwachsungen der Lunge wurde dies zaerat von

DOXDERS nachgewio'^f'n. Zum Verständnisse des Vorj^anfres ist zu beachten, dass

die inspiratorische ErwcitLrunjj den Thorax hauptsächlich durch Abflacliun? des

Diaphragma und liebuug der leichter beweglichen Thoraxwaud ge.scbieht, hingegen

ist die Spitae und die der Wirbeislule angrenzende Wand nnr wenig beweglich^

die der letxteren anliegenden Theile der Lunge entfalten sich daher bei der

Inspiration weniprer an Ort und Stelle, als sie vielmehr den ptlnstiprer pelaprerten,

mit dem Diaphragma nach abwärts und mit der Vorderwand uach vom rückenden

naehfolgen. Sind aie in diesen Bewegungen durch Pleuraanwachsungen geMndert,

80 mw wihrend der Brwdtemng des Thorax der untere und vordere Abadinitt

der Lunge tlbermässig gedehnt werden. Allmälig werden sie ihrer Elasticität

verlustig und eniphyscmatös. Plenritisrhe. sowie auch pericarditische Kxsudjite,

iJydruthorax und llydropericardium verhiudern durch Druck von ausiseu die Aus-

dehnung angrenzender Lungentheile. Auf gleiehe Weise kSunen atle grösseren

intrathoracischen GesehwUUte wirken. LunKcnatelektaae, welche durch Üroncliial-

(tbstruction entstand, Infiltratinnsprocesse der Lungcnalveolen, Schrumpfung und

Verödung derselben durch interstitielle Hindegewebswucherung, die den ergriffenen

Luugenabächnitt zur Erweiterung unfähig machen, bewirken eine vicariireude

inspintOTiaelie Auadelinung der fteigebliebenen Thdle und in Folge dessen BmpbyMB,
welehes dironisch. aber auch acut auftreten kann.

Was endlich das i n t e r I o b u I a r e und subpleurale Kmphysem
aubelangt, so entiiteht es durch Riss der Alveolarwäude und Eintreten der Luft

in das Bindegewebe. Es ist sehr zweifelhaft, ob in^iratorisehe Dehnung der

Lunge ftt soldien Rissen flihren kann. F. NmtBnn bebnnptete es, das faiter-

lobuläre Emphysem , wie 68 mitunter an Choleraleichen beobachtet wird , scheint

die Annahme /u unterstützen. Sicher ist dagegen, dass starker Exspirationsdruck,

wie er bei angestrengtem Husten ausgeübt wird, die Alveolarwäude zu durch-

reissen im Stande ist.

IjEBOi d'ETioLLE flihrt an, dass bei asphyetiscben Neugeborenen durch

EinUasen von Luft Aehnliches entstehen kann.

Man hatte früher angenommen, dass Emphysem und manche andere

Krankheiten sich gegenseitig ausschiiessen. Rokitansky stellte eine solche Aus-

schliessung «wischen Emphysem und Tuberenlose auf. Opfouebr und noefa strenger

BoüiLLAllD zwistAes Emphysem und Klappenfehlern des Herzens. — Wenn auch

diese Ausschliessnn'rsvnrfrilnire bciweitem nicht so strenge genommen werden

dürfen, als sie durcli die genauuten Forscher hingestellt wurden, so ist es doch

unaw^felhaft, dnw Emphysematiker Terhlitnissmftssig selten an Pneumonie, noch

seltener an Tnberonlose erkranken. Bdkttglieh der Klappenfehler ergiebt sich, dass

Emphysematiker selten nn Hheninatisnms und sehr selten an Endocarditis leiden,

d:i;;p<rt'n kommt atht'romatüse Erkrankung der (icHlsse ziemlich häufig vor. ruAMBEUS

hat unter 208 Emphysematikerleichen 34 Fälle von Atherom notirt. Endlich ist

nodi an bemerken, dass Krankheiten des Ifaiken Tendsen Ostium durch die

bedingten Circulationsstörungen Emphyseme nicht -^o si lten nach sich ziehen.

l'eber die E n t t e h u n gs w e i se des Emphysems währt ein seit

Laexnec bestehender Streit, der auch heute uoch nicht ganz geschlichtet ist.

Eine Reihe von Pathologen behauptet, dass das Emphysem durch

KutritionsstOrnngen der Lnnge oder des Brustkorbes entsteht.

Eine andere, dass die emphysemat'»< Erweiterung der Alveolen durch
iibi-rmässige inspiratorische Ausdehnung— erhöhten negativen
Druck — erzeugt wird.

Eine dritte endlich, dass die Erweiterung durch rermehrten exspira«
toriachen — positiven — Druck entsteht.

Somit litsst sich eine niitvitivf, eine inspiratorische und eme
exspiratorische Theorie unterscheiden.
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Diese Theorien wurden von einzelnen Pathologen in ziemlich exclusiver

Weise für die Krklänmg des Emphysems verwerthet, die Mehrzahl hatte ver-

aehiedene eombinirto EinflllaM angonoiiuneD, und getinterte Anriehten Uber die

Topograpliie d«r tiimben Lungenabiolmitte und die anatomischen VerhliltiütW

der Thoraxwandunp'en, sowie die genare Durchforschun": der kranken Lunge

führten immer mehr dahin, den verschiedenen Momenten gebührende Rechnung

zn tragen.

Es ist hier nicht der Ort, die eianhieii Theerien der Seihe nach

anzufllhren und einer Kritik zu unterziehen. Biermkr hatte dies in seiner Be-

arbeitung der Lnngenkrankheiten in ViiiCHOw's Sammelwerke in ebenso lichtvoller

als btindiger Weise gethan. Wir beschränken uns darauf, das Wichtigste und

dureh Thntsaeben mOgliehst Begründete ensnAlhren.

ZnnAchst ist es wohl keinem Zweifel unterlegen, dtie Nutritions-
störungen bei der Entstehuiifr des Emphysems eine wirksame Rolle spielen,

wir hatten dieselben wiederholt bei den ätiologischen Erörterungen bertlhrt. Die

Krankenbeobacbtuug zeigt, dass ganz gleiche Schädlichkeiten bei vielen Menschen

Torflbergelien, ohne Folgen xnrilelanilMeen, bei andeni aber an Emphyaem flliiren,

daaa bei einem und demselben Menschen gewi^^se Einwirkungen ohne Schaden

ertragen werden, bis eine intercurrirende Krankheit, z. Ii. Pneumonie, das Ver-

hältuLss iüidert und dann unter den gleichen Einwirkungen Emphysem entsteht,

die heradftire Anlage ist in einigen i^Ulen doeh so aebr in die Augen fidlend,

nm nicht anOTkamrt zu werden. Ifen nebt ndtanter — nach LoülB iMaoodera

bei Kindern — das Emphysem ohne TOihergegaogenen Uusten entstehen und

das letztere erst nachher eintreten; am greifbarsten aber zeigt sich der Einfliiss

der Nutritionsstörung bei dem senilen Emphysem. Dagegen ist die Aunahme
FkBinn>*s beaflglieh der primiren RippenverUUigenuig und ihrea Einflusses anf

die Entstehung des Empliysems nur reserrirt entgegen zn nehaaen.

Dass i n 8 p i r a t o r i s (• h e H e w e g u n g e n Emphysem venirRacheu können,

hat zuerst Laknxec aufgestellt^ nach ihm soll dasselbe hauptsächlich durch Catarrh

der feineren Bronchien in der Weise hervorgerufen werden, dass durch die engen,

geschwellten und scbleimbelegten CSanlle wohl wahrend fiyreirter Inspiration Luft

in die Alveolen eingesogen wird; die exspiratorischen Kräfte aber nicht gentigen,

um dieselben wieder auszutreiben. LaKxnec führt aus, dass die beim Athmen

vor siyh gehende Wiederholung dieses Vorganges zur Ueberltiilung der Alveolen

mit IaA flllurt, dto liier abgesdilosaen, dnrchwinnt und demnlehat ausgedehnt

wird, sodann aber eine Erweiterung der Alveolen und Emphysem veranlasst.

Laennec's Annahme hat alle Wahrscheinlichkeit fllr sich, denn es ist

ganz plausibel, dass wahrend der Inspiration nicht nur die Alveolen, sondern auch

die feineren, mit leicht dehnbaren Wandungen versehenen Brouchiolea auseinander

geaerrt werden und den LuAstrom durdüasaen, wlhrend der Exspiration aber sieh

bis zur Obstruction zurückziehen. Ebensowenig lässt sich leugnen, dass die

abgesperrte Alveolarluft auf eine höhere Temperatur gebracht wird, als diejenige

ist, die sie während der schnellen Passage durch die Bronchien angenommen
hatte und daher jedenfalls auch voluminflaer wird , nur hatte LAfiNNEC dieses

Moment oOiBiibar flbersehltst und andere wichtigere flbersehen.

Für die inspiratorische Entstehung sprechen ferner diejenigen Fälle , in

denen bei sonst ganz normaler Lunge durch Verstopfimg grösserer Lungen-

arterienäste heftige Dyspnoe mit tiefer Inspiration herbeigeführt wird.

Daa Zustandekommen dea Tieaxiirenden Emphyaema ist wohl kaum auf

andere Weise zu erklären, als durch die von Williams zuerat ausgesprochene

Annahme, dass bei Unwegsamkeit gewisser Alveolarbezirke , veranlasst durch

Verstopfung der zuführenden Bronchien, Atelektase, Infiltration oder Schrumpfung,

die inspirirte Luft auf eine verbältuis&mftssig kleinere Summe von Alveolen ver-

ibeilt, mithin die FlUlung und Spnmraag dieser Uber die Nonn vermehrt whrd.

Eine eiliOhte Spannung kium aber unter geeigneten ümatlnden an Lungenblähung
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und Emphysem führen — ganz gleichgiltig, ob dieselbe durch den inspiratoridcheu

oder exspiratorischen Act bewirkt wird. Nur durch inspiratoriache Einwirkung

iat es sn erkllren, warn viearUrendM Emphyaein an dem unteren Lnngenabflduiittea

vorkoinraen, die ja während der Exspiration einen viel zu starken Druck von

der Thoraxwandiing lier erfahren , um bis zum Verlust der Contractilität gebläht

zu werden. Jeilenfalis gehört aber auch eine hinlängliche Respirationsfl&higkeit

dazu, um die postniirte Menge von Luft in die Lunge zu sehaffini, weil ja sonst

der geringen respirirenden Alveolensumme ein gleichzeitig verringertes Lnllquantmn

entspricht und die Druckverhilltnisse keinn wesentlichen Veriinderungen erfahren.

Noch eiuleuchtendor int die Kinwirkung ihr Exspiration auf Ent-

stehung des Emphysems; merkwürdigerweise itst sie am liiug.sten Übersehen und

angezweifelt woitlen, bis Mkndelbohn, Jbnnbb nnd Ziehssbn ihre B«wchtigung

unwiderleglich begrOndet hatten.

Laf.xnec nnd seine Anhünger sind eben nicht flher die sichtliche Ver-

kleinerung des Thorax während der Exspiration hinweggekommen und übersahen,

das8 bei willkfirlicher, redectorischer oder andemwie krankhafter Verengerung des

LnftansfUirungscanales dar V<Mrgang ein eompUeürterer ist Mbmdblsohn machte

zuerst darauf aufmerksam, dass das Emphysem am häufigsten an den oberen

Lungenlappen vorkommt, welche sirji in Fol^re ihrer topographischer Verhältnisse

bei der Inspiration am wenigsten ausdehnen könne. Dagegen sind die Lungen-

spitzen gegen erhöhten Esspirationsdruek viel webrioser als alle flbrigen Lungen-

abschnitte, weil sie Uber der GlaTieula nur von WeichtheiUn bedeckt werden.

Dem entsprechend kann man bei angestrengtem Husten die llervorwölhung der

Supraclaviculargcfrciiil ganz genau tasten. Ein ähnliches — schon weiter oben

berührtes — Verhultniss waltet ob zwischen unterem und oberem Thoraxabschnitt,

indem yermOge der anatomiseben Anordnung der bti ibrcirter Es^iration thitigen

Muskel, nur der untere Theil bis zur vierten Hippe kräftig gepresst wird, v<»

dieser nach aufwärts hingegen dieser Druck fehlt. Erfolgt nun die angestrengte

Exspiration — Husten, Brechen, Blasen etc. — bei verengter ätimmritze, so wird

in Folge des Heraufdringens des ZwendiMls nnd Mnsenlareompresdon der unteren

Thonudiilfle die Luft ans den unteren LAUfsnabsehnitten berausgepresst und da

der Ausgang durch deU Lar}'nx erschwert ist, ein gI•()s^;(nT oder geringerer Theil

derselben dureli die Bronchien dr-r weniger 0(»mprimirteii Oberlappen in diese hhi-

eingepresst. In diesen muss daher der positive Druck erheblich ansteigen.

Auch der Ausftlhrung Felix NinonrEB's hatten wbr sehon Erwibnung
gethan, nacli welcher bei angestrengter Ausathmung nicht nur die Alveolen,

sondern auch die t inmündentlen Bninchiolen eomprimirt werden und bei so TW-
legter Austrittsottnung der intraalveolare Druck sehr erhöht werden muss.

Wenn wir nun nach dieser Erörterung ilie Entstehungsweise der einzelnen

Empbysemarten in Betracht ziehen, so llsst sieh Folgendes annehmen:

Das Substantive Emphysem wird vorwaltend durch den
erhöhten Exspirat ions- — positiven — Druck bedingt, wie er beim

Husten und bei anderartigen mit behindertem Luflaustritt verbundenen exspiratori-

sohen Acten bewirkt wird. Immerbin ist auch dw Inspiration in LAfiNNEo'a Sinn

eine Wirkung einzuräumen. Letztere kann aber noeb in anderer Weise zur Ent-

Wickelung oder Ausbreitung des Emphysems beitragen, so bei der hochgradigen

Dyspno«' in Folge von gehinderter Lungencirculation , dann aber — wie dies

auch BiERMEK zugiebt — dadurch, dass bei bereits bestehender Alvcolarektasie

die geblähten Lnngentbeile so viel Residualluft zurflekhalten, dass die naebtblgend

Inspirirte Luft Ihnen kaum mehr zugeführt werden kann, sondern in die bisher

unverst'lirtcn Lungonabsehnitte vertheilt wird; sind nun die Rippen nicht starr,

sondern hiulaiiirlieh elastisch nnd die aetiven Hespirationsvorgänge ausgiebig, so

kann die inspirirte Luftmenge genügend gross werden, um die zu Gebote stebendmi

Alveolen zu aberlasten und derartig das Emphysem allmälig auf grossere Streeken

zu verbreiten. Erleichtert wird die Wirkung dieser Momente durch bestehende
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Nutritionsstönincrcn der Lun^e. Für eine unterp:eordnete Zahl von Fällen des

Substantiven Empiiysems mögen die Nutritionsstörungen an sieb scbon binläng liebe

Uiaaehe abgeben.

Fflr das vlesrürende Emphysem muss der Inepirations-
aet vorwaltend verantwortlich gemacht werden, ftlr dasjenige,

welches in Begleitung von Verwaclisung der Lunge mit der Pleura cosialis

an den unteren Lungeniappeu erscheint, steht dieses ausser Zweifel, ebenso

Ittr jenes, welcfaee in der Umgebong von infittrirten oder geschnmipfken Longen-
theilen sitzt; femer die Emphyseme, welche neben pleuritischem Eisudat der

einen Seite, sich an der anderseitigen Lunge entwickeln. Dabei mnss man den

Gewebeveräuderuogen, welche der Entwicklung des Emphysems gewöhnlich schon

vorangehan, and wohl am hiofigaton anf ddemaiflM DivdiMnkang beruhen,

Redinnng tragen. Dass aneh in diesen Flllen der etwa voihandene Hasten die

Ansbreitung dcR Bmplqrsems befördern kann, ist selbstvtttstindlicb.

Die Emphyseme , wie sie durch Einblasen von Luft in die Lunge
aspbyctischer Iseugeborener hervorgebracht werden, können natürlich nicht inspira-

tofisehe genannt werden, da sie offenbar nnter der Einwiricnng dnes positiven

Luftdruckes entstehen.

Was endlich das intcrlobuläre und sub pleurale Emphysem
anbelangt, so ist es kaum denkbar, dass die Alveolarwände in Folge von inspira-

torischer Dehnung durchreisseu sollen, sondern es muss diese Wirkung dem viel

stiriceren Bzqiiratioindraek zngesebfieben werden; aneh die erworbenen Ibter^

lobnlarempbyseme der Neugeborenen nach Insufflation gehören eigentlich hieher.

Bestütigt wird diese Annahme auch dadurch, dass der Pneumothorax, der

nach Zerreissung der J>ungcnperipherie entsteht, sowie das aus derselben Ursache

entstehende sobeatane Emphysem immer naoh HostenstSssen oder exspiratoriseher

Attstrengong zn Stande kommt.
Symptome des Emphysems. Es giebt nnr wenige Krankheiten,

deren Symptome so eng mit dem anatomischen Verhalten zusammenhängen , als

dies bei dem Emphysem der Fall ist. Der Elasticitätsverlust der Lunge, die

Almahme der Respiratlonsfliehe derselben and die Einengung des Stromgebietes

der Lungenschlagader Iwhemdien die ganze Symptomatologie, und die einzelnen

Krankheitserscheinungen fliessen so logisch ans diesen Quellen, dass das Krank-

beit.sbild ganz gut a priori construirt werden köunte, es würde völlig mit der

Abstraction aus klinischer Beobachtung übereinstimmen.

In der That ist es leieht begreüUcfa, dass mit der Termindertea Elastieitit

der Lunge die Saugkraft derselben auf die angrenzenden Theile abnehmen mosS)

nnd sich darans eine Reihe statischer Veränderungen ergeben, die sich in Form
und Lage dieser Theile, aber auch in den Circulationsvorgängen äussern. Die

Abnahme dw respiratorischen Fliehe mnss an angestrengterem Atlmien and endUeh

snr Athmungainsofficienz fahren, die sich ihrerseits in verinderter Athmungsweise
Tind lit'rnb;resctztcr Oxydation des Blutes äussert und zu weiteren Folgen dieser

führt. Die erschwtTte Circulation in <leii Lungeneapillaren bedingt Stauung nach

rückwärts und deren ( Konsequenzen, einzelne lockerer verbundene Erscheinungen

in der Katritioiis- nnd Nerroisphire finden releldiehe analoge BegrOndang in

der Pathologie.

Gehen wir nun an die Darstellung des symptomatologischen Complexea, so

wollen wir zuerst die physikalischen Erscheinungen als die constantesten näher

betrachten«

Whr geben dabd von dem subetantiven Emplqrsem aaSj als draqjenigen,

welches vermöge seiner pathologischen Stellang die grSsste Widitigkeit besitst

ond auch das klarste Krankheitsbild liefert.

Bei der Inspection fitUt vor allem die veränderte Form des Halses

ond des Brustkorbes aaf. Der Hals evaehemt verfaftitnissmissig breit nnd knra

in Folge der Anspannnng und Bypertrophie der seitUefa gelegenen Eopflüekflir
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und Scaleni, wie sie durch das dyspnoische Athmen hervorgerufen werden,

uMmebiMl Inigen aneh die rflckwirtigea MntkelD, nanMnCHeh die OucidlneB du
ihrige dazn bei, um den Hals mehr gleiehmiadg dick erscheinen zu lassen. Die

Oruben zwischen den Muskelbiludien scheinen tiefer und werden mitunter bei der

Inspiration thatsächlich vertieft. Die Venen des Halses sind geschwellt.

Die dem EmphjBem eigentlilliBliehe Thoraxfonn beruht im Allgemeinen

anf Erweiterang deaedben, sie kommt nur dmn tkikt m Stande, wenn vor Ent*

Wicklung des Emphysems die Rippcnknorpel verknöchert , die Rippen rigid waren.

In diesen Fällen kann der Thorax selbst schmalcylindrisch erscheinen, fie-

wübnlich aber findet man die Intercostalrüume weit, besonders die oberen abgedacht,

ventriehen, aber nieht vorgewölbt, die unteren woU atteb etwaa eeiekter, der

Brnetterb ist erweitert, mid swar entweder in edaer ganzen Ausdelmang — wu
seltener der Fall ist — 0(Ut nur in seinem oberen Abschnitt; letzteres ist der

hilutigere Befund. Man findet dann das Schlüsselbein und die erste Rippe in die

Höhe gezogen, das Brustbein derartig bogenförmig gekrUmmt, dass der pro-

minenteste Thell des Bogens beillnfig der Vwbindnng der vierten Rippe entsprielit,

von da nach abwärts eine geringe, nach aufwärts aber eine steilere Biegung nach

hinten hat. Die Rippen zeigen dasselbe Verliälttnss , die oberen sind mehr

gewAlbt, in Folge dessen erscheint die obere l'horaxhällte im Verhältniss zur

nnteren mnftngUcher und nach abwftrts sieh veijangend, die Wirbelsäule bildet

einen stark oonvexen Bogen, dessen stBrkste Krflmmimg den unteren Brost- und
oberen Lendenwirbeln entspricht. Es bildet sich die bekannte Fassform de«

Thorax aus, bei welcher alle Durchmesser des Brustkastens, besonders der sterno-

vertebrale, vergrössert ist. Die Erweiterung ist selten gleichmässig, gewühnlich

an einsehien AWhnitten vorwiegend. Die Beweglichkeit der Rippen ist oft ver-

mindert in Folge der Rigidität derselben. Das Epigastrium erscheint voll, und

es bisst sich bei hdheren Graden des Emphysems die Pnlsation des rechten

Herzeus sehen.

Bei der Palpation ist der Spitzcnstoss des Herzens nicht deutlich zu

fühlen, dagegen ist die epigastrisehe Potsation mehr weniger stark, bei bodi-

gradigen Emphysemen und bei schlaffen Bauchwandungen haben wir wiederholt

die ta.-<tenden Finger an der unteren ZwerchfellsHäche bis zur Spitze des Herzens

einsenken können, am leichtesten bei solchen Kranken, bei denen wegen früherem

Fettreldithun des Bauches die Kippenbogen weit ansmnandenrtehen und naeh

gesehwnndenem Embonpobt der Thorax weit Uber dem Baaehe vorragt — Der
Peetoralfremitus ist normal, oder bei starrem Thorax etwas geschwiicht.

Die Percussion ergiebt über das Normale erweiterte Lungengrenzen

mit Tieiätaiid des Zwerchfelles als Folge des Elasticitütsverlustes der Lunge. Der

Perenssionssehall ist voll, hell, nicht tympanitiseh , dieser Sekall erstreekt sieh

rechts um eine Rippe oder auch mehr tiefer als unter normalen Verhältnissen,

die Leberdämpfnng filngt entsprechend ticfVr an. Links findet man die Ilrrz-

dämpfung nach abwärts gerückt, etwa an der fünften Iiii)pe, der Dämpfungsbezirk

ist klein , oft lässt öich eine absolute Herzd&mpfung gur nicht uachweisen. Die

MihEdirapAug ist ebenfalls weiter naeh nnten gerfldkt An den Unteren nnd
seitlichen Theilen des Thorax ist mitunter der Percussionsschall besonders sonor,

tief, mit einem etwas tyinpanitischen Timbre. Biermek nennt ihn treffend Schaehtel-

ton, weil ein ähnlicher durch Klopfen an eine Pappschachtel hervorgerufen werden

kam. Wegen der gewOhnlidi viakoannenden Rippenstarre ist eine veriiiltniss^

missig starke Percussion nothwendig, um den sonoren Sehall herauszubringen.

Die AuHCultation ergiebt bei reinen, nncomplicirten Emphysemen
abgeschwächtes Atlimcn, das Inspirationsgeräusch i-^t weich, leise, nicht vesiculiir,

das Exspirationsgeräusch kaum oder gar nicht zu hören, selbst in der Intrascapular-

gegend verhlltidBsmlssig schwach. Diese Abeohwiehnng entspricht manchmal der

Aosdehnnng des Emphysems, in anderen Fallen ist sie Uber den ganzen Thorax

bemerkbar, wenn auch das Emphysem etwa nvr die oberen Lappen befallen hat
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Cesellt sich zum Emphysem Bronchialcatarrh oder Bronchinla^thnia , so kennen

alle auscaltatomchen Erscheinungen auftreten, welche diesen Krankheiten eigen sind.

Die Herztöne sind schwach , ebenso diejenigen der grossen Gefässe ; der

Grund bestellt in dm vagrOsserteo Umftog der de bedeokniden LvqgeiiMhiclite,

dcBbalb sind die Töne des linken Hersens manehnud dentiicher nm linken Leber-

Inppen als über der Herzspitze zn hören, wie dies von Dusch zuerst verzeiclmet

nurde, deshalb giebt sich auch die grössere Spannung der Lungenarterio selten

dnreh orlwliUehe Aceentiintion des zweiten Tonee kond. üeber dar Heraspitze ist

hävlig genvg ein systolisches Blasen zu hören, dessen Entstehung von Obbhardt
Sf« fredeutet wird , dass in Folpe der Obliteration zahlreicher Lungcncapillaren in

den linken Ventrikel weniger Blut hinilberfliesst ; es würde daher ein sogenanntes

anämisches Geräusch darstellen. Biermer hält eine relative iricuspidalinsuflicienz

Ar wnhraehdnlieher nnd siebt etwaige Henverfettnng in Betraokt

Nebst den physicalischen sind die fnn ctionellen Symptome TOn
groseer Bedeutung filr die Erkenntnis» der Krankheit.

Zunächst ersclieint der exspiratoriscbe pneumatometrische
Druck herabgesetzt. Wllirend nämlich die Messung in Waldenburg s Pneumato-

mrter fllr die Longe eines Oeemidni im Mittel bei der Inspimtion 70—80, bei

der Exspiration 110—130 Mm. Druck ergiebt, bleibt der Inspirationsdruck beim
P^raphysematiker der normale oder steigt sogar um einige Millimeter ; dagegen

sinkt der Werth der Exspiration bei den meigten Kranken erheblich, auf 100 Mm.,
nach Waldenburg sogar anf 76—77 Hrn., also fast bis anf den Luphration»-

werth oder auch unter denselben. Es ist dies ganz Im Einklang mit der starken

Thätigkeit der Inspirationsmuäkel und der unwirksameren musculären Exspiration

bei beträchtlichem Ausfall der Lungenelasticität.

Ein zweites, wichtiges Symptom ist die Verminderung der vitalen
Capaeitit der Longe, wie üb tSÜHk ans der Spirometrie ergiebt; statt der

normalen Vitalcapacität von durchschnittlich .3500 Gem., sinkt dieselbe beim Emphyae-
matiker bis 2000— 1000 und noch tiefer herab. Ueber den Werth der Respira-

tionsluft, der beim Gesunden circa 500 Ccm. beträgt) ist es schwer, ein Urtheii

abaogeben, weil bei dieabezflglichen Venmehen die bdm Empbysematiker ko^
gradige Erregbaricmt der respiratorischen Nerveneentren störend einwirkt Scbon
die Anspannung der Aufmerksamkeit bewirkt dyspnoetisches Athmen , bald mit

herabgesetztem, bald mit erhöhtem Werthe der Hespir.itionsluft ; nach mehrfacher

Uebung des Kranken gelingt es doch, brauchbare Mittelwertbe zu gewinnen, die

Ar glnzUehe KOrpcnrnke und fan Stehen eine Herabsetsnng aoek dieses Werthes
erweist. Die kOchsten Orade des Emphysems mit starren Rippen ergeben nach

Waldenburg ausserdem noch eine Verminderung derjenigen Kesidual-
luft, welche durch Ausathmen in die verdtlnnte Luft des pneumatischen Ga«ometer-

apparates gewonnen wird.

Die erwähnten zwei Gardfaialsymptome, welche als Ansdmek der fierab*

Setzung von Lungenelasticität und Lungenventilation zu betrachten sind, erklären

den veränderten Respiration st ypns des Emphysematikers ; es ist der

Typus des dyspno6tischen Atbmeus, der aber, je nach dem Grad der Erkrankung,

muäi der längeren oder sebneller erfolgenden Entrtehung, aber aoek nack dem
durch fernere Ursachen — Bewegung, Erregung n. e. w. — bestimmtett Athmungs-

bedOrfiliss verschiedene Grade darbietet.

Schon bevor das subje tive Gefühl der Athembeschwerden sich einstellt,

bemerkt man die Anspannung der Scaleni und Stemocleidomastoidei. Ist die

Atbemnotk grflsser, ist das wegen ElastieitItsTerlnst der Lunge abgeflaebteie

Diaphragma anf nur kleine E^enrsionen beschränkt , dann greifen auch die übrigen

auxilären Inspirationsmuskeln »'in. Bei Fixirung des Kopfes und der Schultern

wirken die Cucullares, Schulter und Rippenbeber, die Strecker der Wirbelsäule

mit nnd die inspiratorische Dyspnoe erreiflkt die kOchsten Qrade; rind etwa

Bronehien durek eatarrbaliaobes Seeret Tentopft, dann werden die oberen Bmst-

Rnl-tteydiqHMto ätae gM. HeUknaA«. Tin. SS
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und Halägruben
,

ja «clbst die unteren Rippen eingezogen , bald sind aber auch

diese auxiliären Inspiratoren nicht mehr im Stande, den mit Residualluft Überfüllten

Alveolen hinlänglich neue Luft zuzuführen. D&a Zwerchfell kann in Folge hoch-

gradiger Lungenektasie so tief herabrUcken, dm» ihre Convexität sich nach abwärts

kehrt , und das.s es während der Contraction statt inspiratorisch
,

exspiratorisch

wirkt; es kann dann die nothwendige Lungenventilation nur so erreicht werden,

dass zuvor die Lunge durch die Exspirationsrauskelu angepresst wird. Zu diesem

Behnfo werden die Bauchmuskeln in Activität gesetzt, die Recti werden gespannt,

die Trausversi drücken mächtig den Unterleib zusammen , auch der Serratus

ppsticua inferior tritt in Action, das Epig.istrium erscheint dauernd gewölbt,

eine quere Furche Über dem Nabel zeigt, dass die obere Hälfte des Transversus

in ihrer Contraction durch die nach abwärts gesunkenen Bauchorgane gehindert

ist, die unteren Rippen werden eingezogen; genügt auch dies nicht, dann führt der

Kranke iustinctive Bewegungen aus, um die Bauchorganc gegen das Zwerchfell

zu pressen ; hatte er während der Inspiration die Wirbelsäule gestreckt , um den

Thorax zu verlängern, dann biegt er während der Exspiration den Oberkfiq>er

nach vorne, stemmt den Unterleib an einen liartcn Körper, drückt den Thorax

mit den Händen zusammen oder legt sich attf den Bauch und bietet so allmälig

die höchsten Grade der exspiratorischen Dyspnoe dar.

Sehr übersichtlieh stellt sich die Respirationsart des Emphysematikers in

der stethograpliischen Curve dar, wie sie mit dem Riege Tschen Stetliographen
bei gut entwickelter Krankheit gezeichnet wird. Die beigefügten Zwerchfellscnrven

Fig SS.

tStethographiache Curven uacli Kiegel.

. 1 normale Zwprchfellucurve. — II Zwerchfellscnrve eines Emphysematikers: « anf.'^teigender

in!<]>ii-atoriflcLer CurveiiHchenkel, 0 rmbiegangsÜDie, c absteigender exspiratoriscber Schenkel.

versinnlichen dies, und zwar stellt die obere den normalen Respirationsverlauf, die

untere den des Kmphysematikers dar. Bei normaler Athmuug wird die inspiratorische

Bewegung dnrch den sanft gewellt aufsteigenden Schenkel , der Uebergang zur

Exspiration durch eine Bogenlinie, das exspiratorische Absinken de«; Zwerchfells

durch den absteigt u Jen, um weniges schrägeren Curvcnschenkel angedeutet, worau-s

ersichtlich ist, das» im Verlaufe der In- uud Exspiration die Bewegungsgeschwindigkeit
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wobl einige Veränderung:en zeigt, die aber nicht plötzlich ruckweise, sondern

allmälif? sich entwickeln, temer, dass die Exspiration nur nm weniges länger

dauert, als die Inspiration, endlich geht die Exspiration wieder mit einer gleich-

misaigCB, mir brngnaierai Bewegung in die nlchste Inspirfttioii Aber, was wieder
durch die breitere glrichmäsaigere Bogenlinie eagezeigt wird. Im Gegensatz m
dieser Normalcur>'e zeigt die Emphysemearve geringere Höhe, ein steileres Ansteigen

als Ausdruck der schneller vor sich gehenden Inspiration, statt Wellenlinien

befinden sidi an derselben winkelige Unterbrechungen der Verticalen als Ausdruck
der plMalicben Geaehwindigkeitaverlademng. Aafirteigeiider und mbatoigeBder

Schenkel der Curve verbinden sich in einem scharfen Winkel, entsprechend dem
plötzlichen Uebergang der In- zur Exspiration. Das Charakteristischste aber

besteht in der Form der Exspirutiuuslinie , welche in ihrem oberen Theile.der

Vertiealen viel nfther liegt nnd dadnrob anzeigt , daas im Anfimg daa Exspirinm
• sehr schnell verlauft, in ihrem unteren Tlieile sich unter einera scharfen Winkd
abbiegt, um breit gestreckt und zackig abziifnllt n als Beweis dessen, wie langsam

und zuckend das letzte Dritttlieil der im Ganzen sehr verlängerten Exspiration \ot

Bich geht. Ebenso hebt die nächste InspirationsUnie wieder in einem scharfen

Winkel an.

Mit diesen djspno6tiscbeii Yorgängra verwebt sich dann bei manchen
Empbysematikem ein wahres Affthma bronchiale. Während viele Kranke davon

ganz verschont bleiben, haben andere eine mehr weniger ausgesprochene Disposition

dafür. Gans entaebieden giebt es Fille, in denen das Astbinn di^ prisilre

Eikrankung bildet und aus demselben durch andauernde, öfter wiederholte Lungen^
bifthung das Empliyaem hervorgeht, wobei die asthniHti-^clKn Anfälle von Zeit zu

Zeit wiederkehren können. Andererseits sind aber uiauche Kmpliysematiker nach-

träglich asthmatischen Antillen unterworfen, die häufig aus Anlass recrudescireiukr

Bronehialkitanrfae, mancbmal durch Einwirkung unreiner Luft, nervOser Brvegnng,

oft a\icb ohne nachweisbare Ursache tbeiU plötsUch sich einstellen, theils aber

mit den dyspnoPtiscIicn Zuständen sich verweben , so das« es oft nicht leicht ist,

zu unterscheiden, ob man es mit einfacher Dyspnoe oder mit einem asthmatischen

AnMe au iBtam hat.

Husten ist bei den meisten Fallen von Emphysem sug^^, es ist eben
der Bronchialcatarrh der gewöhnlichste Begleiter desselben, tlicils ist ja der Catarrh

das primäre Leiden, theils aber wieder durcb das Empliy<cm vorbereitet, indem

die \erüdung einer Capillarregion zu lilutUberfüUung in audere führt, möglich,

dass die stagnirende Luft aueh ihrerseits als Reis wfrkt. Sehr quälend wird der

Husten, der den trockenen Catarrh mit spärlichem, zähem, glasartigem Schleim-

ÄUSWurf begleitet , es können aber auch alle übrigen Formen des Hnmcbialcatarrbs

auftreten und die Krankheit wesentlich erschweren. Gar nicht selten werden bei

aolchen Kranken wihreud des Hustens oder Drängens aus den Supraclavicular-

gmben stark gewOlbte^ weich-elastisebe, bei dOnnei^ Haut etwas dnrehseheinende

Tumoren — grosse omphyiematische Blasen der Lungenspitze — bervorgedrängt.

Die s u b i
e c t i V e n E m p f i n d u n g e n d e r A t b e m n o t h wachsen eben-

falls an. Maucbmal emptiuden die Kranken einen Schmerz in der Gegend des

Zwerehüslles oder des Bruatbehies, die Sprache ist sehwerfllllig, manchmal inter-

conpirt, die Stimme bei höheren Graden der Krankheit schwach, klanglos.

Pcbwuiid der Lungencapillaren , vereint mit der verminderten Saugkraft

der elasticitiitsverliHtigcu Lunge, führt zu erschwerter Entleerung der Arttria

pulmonalis und des rechten Ventrikels. Die daraus resultirende Hypertrophie

und Erweiterung des letsteren bewirkt unter ginatigett Verfailttiiasen eine Com-
pensation, die aber bei zunehmendem Emphysem durch andauernden Husten,

aligemeine Emührungsabuahme oder Verfettung des Herzens, später gestört wird.

Es treten dann dieselben Erscheinnngen der Stauung ein^ wie bei incompenairten

Hersfehlen, UeberfliUung der Halsvenen, Undulatlon, seibat Pnlaatioii an denselben

mit inaphratorischem Ab- und ezspuratoriadiem Anschwellen, Anschwellung der
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Leber, AiudehDuig der HlmonrlioidalveDeD und Bildmi^ von HimorAoidalkiioteii,

cyanotische, fahle Oeuditsfarbe , Verlust des Appetits, Trägheit des Stuhlgang««,

Abnahme der Ernährung. Der Kranke magert ab, die schlaffen Extremitiifon-

muskeln contraatiren dann auffallend mit den verdickten Muskelbftuoben des üalses

und der Obertmutgegend. Der Harn wird «{Munaid, e(«ceiitrirk, entiiMlt idtanter

Eiweias, eveh wohl Galienpigment , nach LocHiiAiiN anch Oxalsäure und Allantoio.

Gewöhnlich entwickelt sich dfinn Hydrops nach dem Schema des Hi/Jrops

mecham'cus. Letzterer erscheint mitunter bei solchen Kranken, deren Ernährungs-

zustand noch nicht wesentlich gesunken ist, sondern in Folge von verhftltniss-

ralwigem Blotreiditiiiim und gtoichieitiger Erechwennig der LungencfarenUtk»

hochgradige venöse Hyperlmie sieb entwickelt; es sind dfw meist toröae, ftltreidie

MenHchen , mit gedunsenem , blaurothem Gesichte , stark cyanotischcn , von prall-

gefUllten Venen ttberzogenen Händen und Vorderannen, ziemlieh gutem Appetit,

aber langsamer Verdauung und stark retardirten Darmentleerungen.

Das senile Emphysem sekdmet sieh dvreh boebgndige Rippenstsfre

MS, welche der Entwicklanf des Emphysems gewöhnlich schon vorangeht, daher

ist der Brustkorb nicht fassffirmig , sondern bei vorgeschrittener Lungenatrophie

selbst geschrumpft, kürzer, an den oberen Partien eingesunken, die Intercoatal-

räume mehr vertieft; bei der Inspiratimi hebt sidi die Bnistwand panzerihnlleh

in tote, bei der Bnpiratioii ftllt sie rasch zurftck, das Epigastrium wölbt sieh

inspiratorisch nur wenig vor und ftlllt bei der Exspiration ebenfalls rasch ab. Die

Herzdämpfunf,' ist mitunter nicht verkleinert, weil die atrophische, scliwielige

Lunge sich nicht Uber dasselbe ausbreitet. Wegen öfters vorkommender schwieliger

Verdiditnng der Lungensiritaen ist der PereunioBisdiall der beillfliehen Gegenden

Das vicariirende Emphysem bietet, wenn es auf grössere Lnngen-

abscbnitte ausgedehnt ist, ähnliche physikalische und functionelle Erscheinungen

dar wie das snbstanUelle , nur sind die Symptome hinfig auf die eine Thorax-

hllfte beeohrlnkt, manehmal verwebt mit anderen, derGmndlcranUieit angeMMsmi
Erscheinungen. Beschränkte vicariirende Empliysome geben oft su gar keinen

charakteristischen Symptomen Anlsiss ; entwickeln sie sich in der Nähe infiltrirter,

luftleerer Lungenabschnitte, dann erkennt man sie aus dem eugbegrenzten, hellen,

hohen, mitunter tympanitiiehen Pereusrionsiehall, in der Umgebung des Hersens»

nainciitlieh am zim(;enrörmi<;en Fortsatz der linken Lunge giebt es dch dnrdi

VerkleinernnfT der Herzdämpfunpr kund.

Das interlobulare Emphysem verursacht gar keine Erscheinungen,

ebensowenig ist das subpleurale zu erkennen; die Angabe Laennec's, dass

dadurch der Pereuasionsflehall besonders v<^ werde, und die subpleonüea LuA>
blasen ein trockenes Reibegeräusch veranlassen, ist irrig.

Wenn aber das Emphysem von der Lungenwurzel aus gegen das media-

stinale Zellgewebe fortschreitet, dann folgen grosse Beklemmung, Athemnoth bis

sn ErstickimgsanfiUlen , vnwsadit dnreh den Drude der Luft auf das Hers und

grosse Oef^sse, gleichzeitig — tiotetn der Kranke nieht plötzlich stirbt — ent-

wickeln sich dann die leicht erkennbaren Erscheiniinfren des fortschreitenden

subcutanen Emphysems : weisse, glänzende, gleiclimüssig geschwellte Haut, die bei

Druck knistert, tynipanitisch schallt, auch schmer^liult ist.

Verlauf, Dauer und Ausgang. Es ist vor Augen m halten, dass

das klinische Bild des Vesicularemphysema zwei versehiedenen anatomiseben Zu-

ständen entsprif lit, niimlich einmal der Lungenblähuug— permanente inspiratorische

Expansion Niemeyer's — bei welcher wohl Elasticitätsverlust des Lungengewebes,

aber kein Schwund der Alveolarwände zugegen ist; das andcremal aber dem
wahren anatomiseben Emphysem, wo dieser Schwund thatsiehlich vorhanden Ist.

Die Lungenbläbung kommt manchesmal in acuter Weise zu Stande, so

im Verlaufe des Keuchhustens, nach Bronchialasthma, Larj'uxcroup, durch fremde

Körper, die, in Bronchien gelangt, heftigen Husten erregen, die enger begrenzten

gedämpft.
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Aiveoiarektasiea uebeu Fueuoiomen, Luogenödem u. s. w. Wie gcboell mauche.-i-

mal solche Limgeiiaii8delaiin%«ii sn Stande koranieii, beweist der Umaftsnd, dtss

LomB, Skoda, und Andere in früheren Zeiten sich zur Annahme eines partlytisehen

Emphy«?om3 veranlasst filhlten , welches in Folge grenauerer Erkenntiiiss der

anatomischen Lungenstructur natürlich unhaltbar wurde. Besteht eine solche Kktasic

durch längere Zeit, so ftlhrt sie zu wirklichem Emphysem ] wie bald dies geschieht,

lisst sich hnvm ftalstellen, Alter des Knnken, «rtlicbe mid aligemefaie Nutritiona-

verschiedenheiten , Grad der Dyspnoe und des Hustens haben jedenfalls eioen

bedeutenden Einäass. Dass bei Kindern , selbst nach längerem Bestehen und

grösserer Ausdehnung der Ektasie, eine gänzliche Ausgleichung stattfinden kann,

beweist vnter anderen em tob mir beobachteter und TerOiTeDtlichter FaU, der die

fUnQährige Tochter eines Collegen betraf. Während des Essens von Melonen
gerieth ein Kern in die Luftwege und liess sich durch das bekannte

, zeitweilige

klappenähnlicho (rcräusch in der rechten Intrascapularfrefjen'l als im rechten

Bronchus sitzend erkennen. Es folgten anfangs nach grossen, dann aber nach

immer kttneren Zwischenzeiten äusserst vehemente Husten- und SÜcIcanfillle , bis

nach 4— 5 Wodiea der Husten ein mehr gleicbmässiger und zeitweise zu suffo>

catorischen Paroxysmen sich •^tpi'rprnder wnnle. Schon na<'li einem Monate liees

sich eine vorwaltend rechts entwickelte, aber auch links nachweisbare Lungenektasie

erkeuwn. Die vorgeschlagene Traeheotomie wurde nicht angenommen und es zog

aidi der peinliehe Zustand volle vier Monate bb, bis einmal der mit efaier feinen

Kalkkrnste fiberzogene Kern ausgehustet wurde. Nach einem weiteren Monate
waren die Lun^rt n^jrcnzen ganz normal.

Das wirkliche Alveolarempbysem kommt wohl nur selten anders als in

chroniseher Weise sur Entwiclclung; dfie durch Elasticititsverlust bedingte dauernde

Alveolarausdehnung , die durch diese bedingte Nntritionsstdrung und der endlich

eintretend*' fiewchssrhwund sind graduell fortschreitende Processe, die aber, einmal

\n)rliaMden, selbstverständlich einen unheilbaren Zustand darstellen. Entspreclicnd

dem gewöhnlich langsamen Entstehen und Fortschreiten ist auch der ganze

Krankheitsveriauf eb langsamer, schleppender, Jahre lang — 10, SO, 40 und
vielleicht auch darüber — sich hinziehender; durch intercurrirende Krankheiten
der Respirationsorgane, namentlich durch Bronchialcatarrh imd Astbma, wird er

dann wohl stossweise verschlimmert, kommt auch unter günstigen Verhältnissen

sn einiger Ausgleichung, um dann stationlr an bleiben oder unvermerkt weiter

au greifen.

Ein massig ausgedehntes Emphysem beschränkt wohl auch die Activitäts-

fähigkeit des Kranken, kann aber bei Berücksichtigung der so gezogenen Grenzen

der LeistungsiHhigkeit ohne wesentliche Störungen durch Jahrzehnte ertragen

werden und vielleidit ohne LdMii8vn>kflnnng bestelieB. Immerhin sfaid dies die

selteneren, günstigen Fälle. Meistens macht sich die DiqKMition zu Catarrhen

geltend, diese und die dyspnoetischen Zustände erschweren dann den Zustand, es

kommt zu Yerdauuugs- und Ernährungsstörungen, und zwar um so sicherer, je

ungflnstigere Süssere Yerhftltntsse die Kranken beherrschen, daher hauptsächlich

und aehneller bei der arbeitenden Cflasse. Den Wendepunkt des Krankheitavurlaufes

bildet die Incompensation des Herzens. In manchen Fällen ist sie die Folge eines

Missverhältnisses zwischen der Kraft des Herzens, der Enge der Lungenblutbahn(

und der zu bewegenden Blutmasse und gleicht sich bei gehöriger Handhabung
aus, an anderesmal trägt Ueberlastnng mit Arbeit oder nngenflgende Nahrung
die Schuld und auch in diesen Fällen tritt noch mitunter eine Schwankung zum
Besseren ein ; endlich aber treten wirklich Herzdegeneration . diffuser T'atarrh,

cachektische Zustände in verschiedener Combination auf, hydropische ErgHs-se in die

Körperhöblen erfolgen , oder es entwickelt sich ein marastischer Zustand, in dem die

Kranken unter dem Bilde der protrahirten Kohlenslure-Intfndcatkm, Athmungs-
insufßcienz, unregelmlssigem , hnmer armseliger werdenden Puls, soporOsem

Zustande, sterben.
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In anderen Fällen sind es theila nebenbei tick chronisch entwickelnde

Krankheiten , wie : Geftssatlierom . Maf;:en- , Darm- und Herzkrankheiten , selten

BRiGHx'sche Krankheit , dann consecutive Hirnhämorrhagien , welche den Tod
herbeiftlhren , theila auch intercurrirende Krankheiten Jeder Art: PueumonieUf

FlMritideii n. «. w. In einieliieii FÜLm soll der Tod in eiiiem aatbmatiBdMii

Anfidle erfolgt sein.

Das interlobuläre und subpleurale Emphysem ist an sich ungefährlich,

kann aber zu dem sehr get^riichen Mediastinal- und generalisirtem Emphysem
führen. Auch diese an aich seltenen Znstinde heilen manchesmal. Dnroh ElnreiiaeD

der Pi«anddedn kam ein nkpleoniles Empl^Tiem sn Fnemnetiiorox lUureo. Zwei
derartige Fllle, die ich bei somt geaonden, jnngen Männern zu beobachten

Gelegenheit hatte , wurden vollkommen gebeilt , ohne je pleuritisclie Zeichen auf-

gewiesen zu haben, aber nur nach mehrmonatlichem Bestände des Pneumothorax.

Immeriiin kann in aolchen FiUen durch starke Verdrlngiuig der gesunden Lunge,

coUaterale Hyperämie und Oedem , vielleicht auch durch 8ho«k| ein Bcbneller Tod
eintreten , oder derselbe langsam durch pleorittiGhe V<Hglnge nnd deren Folgen

herbeigeführt werden.

Die Prognose des Emphysems hängt in erster Linie ab von der Aus-

br^tnng desselboi nnd der oonrespondirenden vitalen Gapaoitit der Lnngen, nur

ist letztere mdik während recrudescirender Catarrhe in Berechnung zu ziehen, da
diese schon an sich eine vorübergehende Herabsetzung der vitalen Capacitilt

bedingen. Weiter sind die äusseren Verhältnisse des Kranken von grosser pro-

gnostischer Bedeutung, je gflnstiger de hesdiata sind, umaomdur kaon man anf
ein mehr weniger stattonflres Verhalien der Krankhdt rechnen. Der Zustand des

Herzmuskels ist bei weit vorgeschrittenen Emphysemen von grösster Wichtigkeit,

ist die Herzaction insufßcient, dann folgen die qualvollen Vorgänge, die meistens

nur mit dem Tode enden.

Man darf nicht vergessen, dass die kttnisehen Endidnungen des Emphysems
aneh der permanenten, inspiratorischen Alveolarektarie nkmnmen; ist letstere als

solche zu erkennen, dann ist die Prognose auch qiioad recuperandam valetiuh'nem

günstig, vorausgesetzt, dass die Grundursache — Keuchhusten, Bronchitis u. s. w. —
nicht ttbermttssig lange dauert. Selbstverständlich ist bei der Prognose der Znstand

der Verdaunngs- nnd übrigen Organe hi Betmdit sn idehen.

Vicariirende Emphyseme von grosser Ausdehnung fallen unter dieselben

Gesichtspunkte, wie dit- substantiellen. Sind sie dagegen eng begrenzt, dann haben
sie auch gewöhnlich keine prognostische Bedeutung.

Mediastinale nnd subcutane Emphyseme bilden immer sehr sdiwere

fitkrankungen.

Diagnose. Fflr die Praxis wäre es von grösster Wichtigkeit, die ein-

fache Alveolarektasie von dem mit Gewebsschwund verbundenen genuinen Emphysem
Ml unterscheiden, da sowohl die Aussicht betreffs der Heilbarkeit des Falles, als

auch die einsusdilagende Therapie grSastentheib davon abhSngt. Leider ist eine

, sichere Differentialdiagnose dieser Zustände meistens unmöglich und im besten Falle

nur mit Wahrscheinlichkeit zu stellen. Liingenektasien, die nach Bronchialasthma

oder capillarer Bronchitis in acuter Weise entstehen, femer die nach Keuch-

husten j wenn aneh langsamer entstandenen sind wohl efaiige Zdt hindundi als

Alveduektasien an betraditcn, in- denen ein ausgebreiteter Qewebssdiwund nicht

angegen sein dürfte. Freilich gehen sie nach längerer Daner — und die Zeit

der Dauer ist absolut nicht festzustellen — in ein wirkliches Ernjibysein über.

N'ach unserer Erfahrung sind die starke epigastrische Pulsation des rechten Ven-

trikels, die Aceentuation des iwmlen Pnlmonaltonea, die StanungsersdiMnungen an
der L^ber und in den peripherischen Venen bei der LungenhUAung weniger aus^
gespropben. aber freilicb ki^nnen die StainiTifrsvorfr:ln<re Coeffecte der die Lungen-

blähung bedingendeu (trundkrankheit^ wie Bronebitis, Keuchhusteu sein; andererseits

sind diese Erscheinungen bei leichteren Graden des Emphysems oft auch nur
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wenig entwickelt, daher mUssen alle UmstiUide des concreten Falles erwogen

verdeOf vin dBen WalmehdoUehkeitiMiiliiM dehen m kOimen.

Aasgebildete Fftlle von Enapbyiem der Erwachsenen sind bei gehöriger

Berflcksichtipin<r dtT oben angcfilhrten Symptome unschwer zu erkennen. Anfanp^endo

Erkraukungeu werden durch fachgemäsae pneumatometriaehe Messungen, durch die

Ergebniaee der Spirometrie nad viter genaiier Benrtheflimg der flbrigen Fnneticnii-

verhältnisse der Respirationsorgane in vielen Fällen erkannt werden , selbst wenn
die Bnietrom), Percussion nnd Anscultation noch keine Anhaltspunkte bieten.

Ist das Kmpliysem einer vorhergehenden starren Dilatation des Thorax

getoigt, sind etwa käsige Infiltrate der Lungenspitzen, Schrumpfung der oberen

Lm^ieiiebseliiiiite ngegen, dann feblt aneh oft die ebarakteriatiaclie Emphysemform
des Thorax, und die Functionsstörungen sind niebt auf einfache Wdae Stt deuten.

In solchen Fällen sind doch der Tiefstand des Zwerchfell«, dessen freringe Exciirsions-

fUiigkeit , die etwa verkleinerte Herzdämpfung , die auseultatorisehen Erscheinungen

an den unteren Lungenabsdinitten Ar die Erkenntniss des Emphysems massgebend.
— Schwer ist es oft das Emphysem der KIndw zu erkennen, nor bei älteren

Kindern kommt mitunter die Fassform des Brustkorbes vor, bei jtlnfreren fehlt

sie ganz und kommt im Allgemeinen nur nach längerer Krankheitsdauer zu Stande.

Doch entwickelt sich ganz gewöhnlich eine Erweiterung des oberen Brustkorb-

absflbnittes, besonders im StemoTertebraldnrcbmesser, öfters beobaditet man die

dmeb den Zag des Zwerclifell^« hervorgebrachte ..peripnenmonische Fnrebe".

FÜRST hält eine exspiratorische Aufldilhung, besonders der oberen Lungenpartien,

in dem Acromialtheile der Supraclaviculargegend bei heftigen liustenparoxysmeo,

fttr ein charakteristisches Zeichen stärkerer Lungenblähung bei Kindern.

Wir haben sehen frflher erSrtert, anter welchen Umstflnden aneh eng-

begrenxte, vicariirende Emphyseme zu orkennon sind? Einen praktischen Werth
hat diese Bestimmung hauptsilchüeh dann . wenn es sich um Feststellung solcher

Krankheiten handelt, die durch selbst kleine emphysematische Stellen verdeckt

werden kOnnen.

Ni^ gar so selten wird das Aahma nervosum mit Emphysem ver-

wechselt. Kennt man den Kranken nicht von früher her, so darf man nicht aus

dem Befunde während des Anfalles die Diagnose stellen ; nach dem Anfalle ver-

schwindet gewöhnlich, oder verringert sich wenigstens die durch den Bronchial-

krampf geeetste LungenbUhnng.
Stenocardiscbe Anfälle , sowie die DsrsplieC bei Fettentartung des Herzens,

werden eher mit Asthma als mit Emphysem verwechselt : der Nachweis der

Lungengrenzen, der Umstand, dass die Kranken selbst während des Anfallen fähig

sind^ dnige räeht ergiebige AthemzUge zu machen, das Felilen des zischenden,

sehr Terlängerlea EaujaximoB sichert or diesem Inthnm«
Pneumothorax unterscheidet sich vom Emphysem hinlänglich dadurch,

dass der Pneumothorax acut , ja plötzlich , das Emphysem gewöhnlich langsam

entsteht, i^ueumothorax befällt gewöhnlich nur die eine Seite des Brustkorbes,

wlhrend Emphysem gewöhnlich doppelseitig auftritt. 1^ Pnenmotiiorax der beiden

Bmstbtlflen verläuft rasch tödtlich. Die grosse Spannung und die Verdrängung der

Organe, die durch Pneumothorax bewirkt werden, sowie die metalltschen Phänomene
fehlen beim Emphysem.

Eben entstandener, durch pleuritische Verwachsungen beschränkter, mit

kdnem Exsndate erbondener Pkienmothorax bewirkt wohl keine aulUlige Yer-

drSngong der Organe, doch giebt die momcntaue Entstehung unter gewöhnlich

hochgradiger Dyspnoe , das manchmal gleichzeitige ( Jefilhl eines Risses in der

Brust, das aufgehobene oder metallische Athmen, das Verschwinden des Stimm*

fremitns nnd endlicb die yorangegangene Krankheit — gewöhnlieh mithisi»,

LnngMiabseess, Lnngengangrin — hinlinglichen Aofschlnss.

Zartgebaute Individuen mit cylindrischem . lanirein Thorax , protrahirter

Bronchitis und anfangendem Emphysem machen mandimal den Eindruck von

Digiiized by Google



344 LÜNQENEMPHYSBIL

Tuberculose. Daa Febleo der \ erdiclitungssymptome ist natürlich nicht maasgebend,

Mlbst der Naehwdi eines wiridieh beatdi^en Emphysem ist niebt hinreichendf

da es neben Tobercnloee bestehen kann. Bit genaue makro- und mUcroakopisdie

rntersuchung der Sputa auf verändwtes Lim^cnepithcl
,

Myelintropfen , elastische

Fasern , die pueumatometrische Untersuchuri;;
,

Berilcksichtijrung des KrankheitH-

verlaufes, etwa vorbandenert und nicht auf Catarrhe zu beziehendes Fieber, endlich

die hereditlren VerldUtnine geben Anftehliue.

Ebenso kann ein Emphysematiker naohträglich zum Phtbisiker werden;

geschieht dieses nach schon entwickelter, starrer Dilatation des Thorax, dann

kommt die phthisische Thoraxform nur mangelhaft oder gar nicht zu Stande.

Die ekarren Rippen sind der percutorischen Untersuchung auch hinderlich. Bemerken
mdelite idi, daie in lolehen FUlen gerade die Spitzenphlnomene oft feUen und

die YerdichtungserHcheinungen häufig von der zweiten Rippe abwärts in der

Achselhöhlengegend zu finden sind. Auch in solchen Fällen mOssen hauptsächlich

das Fieber, Sputum, die veranlassenden Momente in Betracht gezogen werden.

Ob neben Emphysem eine Henklappenerkrankung zugegen sei , ist oft

schwer zu entscheiden, mitunter gar nicht; systolisches Spitzengerftusch, Dilatation

des rechten Ventrikels, Aecentuation de« zweiten Pulmon.iltones sind mit und ohne

Bicuspidaliusunicieiiz zu treffen. Eine vorhandene Vorwöllmng der 4. bis 6. linken

Rippe über dem Herzen, schueiler und stärker entwickelte Stauuugserscheinungen

als die dem etwa mässigen Grade des Emphysems entspredienden, aengen flbr Ben*
erkranknng; es iilatich \ or Augen an halten, dass HitralinsufTicienzen bei schon vor
handenem Emphysem selten entstehen. Wo die Krankengeschichte lückenhaft ist, viel-

leicht schon reichlicher Hydrops besteht, ist die Entscheidung manchmal unmöglich.

Therapie. Wenn aooh — wie wir sdion fHttier betonAen — das

anatomisehe Emphysem als unheilbarer Znstand betraehtet werden muss, so muss

man in der Praxis (IdpIi daran festhalten, dass erstens eine einfache Lungenbläbung

vom Emphysem klinLsch nicht mit Sieherheit zu unterschei<leii ist , zweitens dass

das Emphysems eine raumlich wie graduell progressive Erkrankung ist, und dass das,

was heute Emphysem ist, vielleicht vor nicht au langer Zeit Alveolarbltfanng war,

hingegen eine bestehende Lungenblähnng naeh einiger Zeit Emphysem werden kann.

Ausserdem i.st in allen Fällen, wo liere<litiire Aiilaire, oder die Eigenart

einer bestehenden Erkrankung die Möglichkeit der Entwicklung des Emphysems
nahelegt, die prophylactische Behandlung von grosser Wichtigkeit.

Individuen, bei denen eine. Familienanlage Torauagesefart werden darf,

mUssen in ihrer Jugend auf kräftige Ernährung, gehörige Verwahrung im zarten

Kindesalter, Abhärtung im .T(lnp:ling!?alter , namentlich durch kalte Was<liungeii,

Flosa- and Seebäder verwiesen werden. Sie sollen keinen Berut wählen, der mit

Einathmung von vielem 8tanb, von reisenden Dimpfen, oder mit Anstrengung

der Athmungsorgane verbunden ist, daher nicht Sbiger, lucht Prediger werden,

nicht Blasinstrumente spielen etc.

Treten bei disponirten Individuen Catarrhe der Respirationsorgane ein,

so sind diese zu mugliehnt schnellem Abschlu.ss zu führen, die Steigung zu RUck-

fUlen naeh den dafür giltigen Begeln in beseitigen. Sie sind nach etwa iber-

standenen intensiven Catarrhen, Pneumonien, Pleuritiden längere Zeit zu schonen,

nöthigenfalls im Winter naeh stidliehen, cliraatischen Orten zu schicken. Unter

dieselben Gesichtspunkt«; fallen auch der Keuchhusten und andere langwierige

Hnstenkrankheitea. Lungenverdichtungen , Pleuritis , welche zu vicarürendem

Emphysem AnhMs geben konnten, sind ebeofiilla naeh den diesbesflgUefaen Indica-

tioncn sorgfältig zu Ende zu fllhren , und so lange sie bestehen ihre schädlidie

Einwirkung wenigsten« so weit zu beschränken, als dies durch Schonung des

Athmungsorganes zu erreichen ist.

Ist trotidem einmal Alveolarektasie eingetreten, so ist

es wichtig, die Indication gehdrig anfinisteUen, da wir hente mehr als ftther im
Stande sind, derselben au entspnchen.
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Ist etwft eatorrhaliMhe BnmcbUlobttructiou zugegen, welche an sieh und
dureh die so bedingte AteldEtsse n mgieiebmlssiger VertbeüuBg der ebigeatiimetea

Luft führt, dann sind die Expectorantien auBgiebig anzuwenden. Bei zähem Beeret

sind Alkalien innerlich oder als pulverisirte Lösunj^cn eingeathmet am Platze, so

auch Sal. amiiwniacus iimerlich oder in Dampäorm die alkalisch - muriatlscben

fiftnerlinge kalt oder gewärmt, bd reisbaren KranlMii mit Mileh gendsebt, bei

mehr flOssigeni , rdehlicheni
,
purulentem Secrete sind die Adstringentien theils als

Thoeabkochung^on von Murrubium
,

G;ilcnpsis, Inula ii. s. w . theils als Inhalationen

von Tanninlüsung anzuwenden. Wirksamer erweisen sich die Balsamica, Itesonders

Terpentindämpfe, zu Inhalationen, lials. copatvae innerlich; vorzüglich wirken oft

Theerinbalatioiwii, aar mnss d«r rohe Theer tob seiaeii runden Siorea dnreh
Neutralisation befreit werden. Die Bronehitis der Kinder ist naeh ihrer Eigenart

an behandeln.

Hat man es weniger mit derlei Obstructiouou als mit der Aiveolarektasie

selbst zu thtin, so moss die herabgesetsfce eni^ntorisehe Kndt nnterstotst werte,
weil nur dann eine Abspaanang der übergedelinten Alveolarwftnde an erreichen

und der Atrophie derselben vorziiheiijren ist. Dass dies durch Muskelaction nur

tbeilweiae erreielit werden kann, ergiebt sich hinlänglich aus unseren früheren

Auattihrungen ; dalier kömien auch die Expectorantia — die Brechmittel inbegrifTen

— dieser Aufgabe nidit gereefat werden. Rationeller ist die Idei, doreb an-

gemessene örtliche Reise die Ernihrung des Lungengewebes anzuregen — wie

dips durch Inhalation von Terpentin beispielsweise bezweckt, aber wohl nicht

erreicht wird, oder auf die contractilen Elemente des Lungenparenchyms einzu-

wirken, wie dies namentlich bei dem Gebrauche des Stryehnins, der Nvx romtca

orsehwebte; ftroKSS, Maetin, Trodssbau empfehlen das Mittel, ieh wendete

dasselbe wiederholt in Form subcutaner Injectionen an, manchmal mit seheinbarem

Erfolge; jedenfalls scheint es weiterer Versuche werth zu sein.

Sind die Reizungserscheinungen der Bronchitis, i^neumonie, des Keuch-

bnslens n. s. w. verschwunden und die Lnngenektasie svrflekgeblieben , so

ist jedenfalls das sottverine Heilverfahren in der Pneumatotherapie gelegen.

Man hat früher den pneumatischen Cabineten mit verdichtot» r Luft bei Behaniiliin;jr

des Emphysems eine Ijcvorzugte Wii kf>anikeit zugeschrieben , und es ist nicht zu

leugnen, dass Empbysematiker sich nach Sitzungen im Cabinete oft erleichtert

Ahlen; diese Eileiditervng dauert aber gewöhnlich nicht lange und bleibt spiter

ganz aus. Dauernde Erfolge, wie sie von Vivenot und Lazarus mitgetheilt

worden, sind nur Ausnahrasfiillc. Die pneumatischen Cabinete wirken eben wie

Bäder verdichteter Luft; letztere drückt sowohl auf die äussere Körperobertläcbe

als anf die Alveolarwände. Der Athemmechanismns wirkt im Gänsen unter stlrkerer

Belastuig, die bd entsprsehender Mnskelaetion die LungenTentilatiQn ImmecUn in

etwas befördern mag : auch werden die oberflächlichen Blutgef)tese stärker gedrückt

und der Blutrückfluss befördert, gleichzeitig aber durch den erhöhten intraalvcolaren

Druck die Saugkraft der Lunge vermindert und die Lungencirculation erschwert

nnd dnreh den Dradc anf die peripherischen Arterien nnd Gapillaren der Haut der

Entleerung des linken Ventrikels entgegengearbeitet. Ist der Herzmuskel genug

kräftig, so kann auch die Circulation in dieser Wei.se befönlert wrnlni. Der

wichtigste Effect des Cabinete^ besteht offenbar in der Condensation des Sauer-

stoffes in der comprimirten Luft. Wie weit der Heilefl'ect der pneumatischen

Cftbinele dnreh die neuere Ehiriebtung gehoben wiid, vonnOge weteher das Aus-

athmen in gowffhnliehe atmosphärische Luft geschieht, ist noch nicht hinlingUch

festgestellt.

Von weit grösserer Wirksamkeit aber als die pneumatischen Cabinete

sind fficjeuigen Apparate, wehdie es erml^lichen, das Lnngeninnere mit verdichteter

oder verdOnnter Luft in Verbindung zu setzen und, da gleichzeitig die äussere

Körperoberfläche sich unter gewöhnlichem Atmosphürendruck befindet , für die

ftuasere und innere Thoraxfläche alle beliebigen Druckdifterenzen herzusteilen.
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Die gebräuchlichsten sind die sogenannten Gasometerapparate, die blaaebalgförmigen,

der Schöpfradventilator von Geigel-Maykr. Selbst bei bestehendem Catarrh sind sie

nicht nur anwendbar, sondern auch von vorzüglichem Nutzen, sobald sie nach

riditigen bdieationen angew«&det werden.

l eber die beete AnwMidinigaert . der pnemnetieehen Metfiede iat mm m
joemUch zur Einigtmg gelangt.

Sind catarrhalische Zustände höheren Grades mit Verengerunf:: der Bronchial-

röhren zugegen und Reizbarkeit des Respirationsapparates vorhanden, so kann

zweckmässigerweise nur die Inspiration verdichteter Luft von ^ bis bia ^
Atmosphären angewendet werden. Man lässt je nadi der Respirationskraft des

Kranken, bei schwächeren anfangs 1—2, später auch 3 CylinderfÜllnngen des

WALDSNBUBG'schen Apparatee mit eingeschalteten Ruhepausen einathmen, kräftiger

«duneBde Kreake kflonen toii bit sn 6 Cylinder leeren. Dieie Binathnmigen
bewirken eine Ausweitung der Bronchien, Entlastung derselben von der Hyper-
ämie und Verminderung der Dyspnoe. Ist der Catarrh grösstentheils beseitigt, 80

kann man zur Exspiration in verdünnte Luft übergehen; stellt sich bei letzterem

Verfahren wieder vermehrter Hustenreiz ein, so rnnss snm früheren snrOekgegrifRm

werden, ist dies nicht der Fall oder fehlt der Bronchialcatarrfa, so kann mm okift»

weiters die Exspiration in verdünnte Luft vornehmen lassen; diese letztere
M e t Ii 0 d e bildet das e i e n 1 1 i o h e Heilverfahren gegen d i e A 1 v e o 1 a r-

e k t H s i e. Exspirirt nämlich der Kranke iu verdünnte Luft , so wird die Longe
bia ni einem. gewiaeea Onde ensgepompt, es wird ein grOeserer Theil der Beii-

dualluft entleert, die Spannung der Alveolen wird vermindert, die Alveolarwtnde

entlastet und einander genähert ; hierdurch wird fUr die niU bste Inspiration mehr
Raum geschaffen und die Luugenventilation wesentlich gehoben. Gleiclizeitig wird

Mdi die Cirenlatioii in den LnngencapUlaren erldchtert nnd dnrch den ganzen

Vorgang die Emlhnmg dea Lnngenparenehyma gebeiaart Wird daa Veifldirai

hinlänglich lange fortfrosetzt, so wird nicht nur die Dyspnoe objectiv und subjectiv

behoben, sondern bei nachgiebigem Thorax die Lunge thatsächlich auf ein kleineres

Volumen gebracht, demgemäss der Zwerchfelistand und die Thoraxmasse dem
Normalen genlhmt oder andi girieh gemacht. Di^'enigen Lnngeniheile, die avr
ektatisch, aber noch nicht atrophisch ^nd, kSnnen anf dieee Weiae ihre Elastintit

-danenud wiedergewinnen.

Das Verfahren bei der Inspiration verdünnter Luft soll so gehandhabt

werden, dasa etwa bia Lnftrerdflnnang bei^lst und an&nga 1—2 Qjrlinder

des WALDEN'iii-RG'schen Apparates geAlIt werden ; -.j|UmlUg kann man die Ana*
athmong auf 5— 6 fvlinder vermehren.

Sind noch Reste des Bronchialcatarrhs vorhanden, so ist es zweckmässig,

der Exapiraiion in Teidannter Lnft 10—20 Inepirallonen der vevdicbtelen venuh
anaehieken.

Dasselbe pneumatische Verfahren ist auch preprendber dem ausgebildeten

Emphysem angezeigt , und ist eine um so günstigere Wirkung zu erwarten
,

je

weniger atrophisch das Lungeugewebe
,

je nachgiebiger der Thorax, je jünger,

leprodnetbnslUiiger das Individmim ist.

Die von Geuil\udt anempfohlene rhythmische Comprcssion dea

Thorax und Bauches zur rnterstützung der Exspiration strebt nach demselben

Ziele , nämlich der Austreibung von Residualluft ; sie ist bei Nachgiebigkeit des

Thorax anwendbar, aber mit Vorsicht zu gebrauchen, da Hämoptoe eintreten kann,

ferner Sehwindel und Hnakelsndnmgen, welche, wie Gkühabst Termnthet, dadmA
bewirkt werden, dass aus den abgesperrten Lufträumen der Lunge wier der

Wirkung des Druckes mehr Kohlensaure in das Blut übergeführt wird.

Was die symptomatische Behandlung der an Emphysem Leideudea

anbelangt, so iat die grOsate Soigfidt darauf an verwenden, dasa etwa Torbandener
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HoBten behoben varde. Ttt der Hosten mebr troeken, dann ist JPÜoearpitmin

mmriaticum innerlieh in Dosen von 2— 5 Mgrm. 3—4nuü täglich, oder ein

schwacher Aufgtiss von Herba Jaborandi, im Bette genommen, manchmal von

ganz vorzüglicher Wirkung, Abends eine Dosis Opium, die gegen Catarrhe indicirten

Mineraiwässer und im Allgemeinen die gegen trockenen Catarrh geeigneten Mittel

mlliMD angewendet werden. Hingt der Ernten von proAuer J^nohiabecretien ah,

•0 ilt gegen die letztere einzuwirken.

Sind stärkere Anfalle von Dyspnoö zugegen, dann muss man unter-

scheiden, aus welcher Ursache sie stammen. Am häufigsten sind sie catarrhalischen

Ursprunges und schwinden bis zu ei&ein gewiaseii Onde, iraiin der Gttanb
b^ben wird.

Manchmal hängen sie von nervJJser Reizbarkeit ab, ohne gerade die Fonn
des Asthma bronchiale darzubieten. Aqua faiirocera»} , Extr. Stramonii, das

Kauchen von Stramoniumcigaretten , kleine Dosen von Opiaten, auch laue Bäder

wirken in diesen FlUlen got. Manche Emphysematiker werden dureh ein Gllsdien

Branntwein oder Liqueur erbeblich beruhigt. Ist die Dyspnoe die Folge von Aiif>

treibung des Unterleibes, so sind bestehende Stuhlverstopfungen durch Rheum,

Senna in Verbindung mit Mittelsalzen zu heben ; bei blutreichen Kranken mit stark

entwickeltem Unterleibe, Hämorrhoidalzuständen , bei denen der Appetit gut, die

Verdanong langsam, die DeÜtoation trige ist, oinsa die Dilt gengelt werden,

blähende Speisen, solche, welche viel Koth enengen, mtlssen gemieden werden;

das Nachtmahl wird am besten ganz aufgegeben, schwere Weine sind zu meiden.

Die Ötuhlentleerung wird in solchen Fällen am besten durch Aloetica, Rheum,

Ofensr, IWedriefadtaUer, Saidsehitser Wässer offen gehalten, aneh sind Mineral-

waesercnren in Marienbad, Carlsbad, von Nutzen. Hängt die DyspnoS von Herz-

schwäche ab, dann sind massige Gaben Tokayer Wein, kleine Dosen TOn Tmct,

Valerianae, Spir. Xitri (hdclx zu verabreichen.

Gegen Asthma b r onchiale ist nach den sub Asthma" angegebenen

Indieationen sn veriUren; jedenfidls sind grosse Dosen Jbdkali, Chlondhydrat nnd
MwpUnMnspritzungen gegen die AnftUe die wirksamsten Mittel.

Ist Hydrops aufgetreten, so ist wieder zu unterscheiden, ob es sich

um Plethoriker handelt oder um herabgekommene hydrämische Individuen mit

Degeneration des Herzens. Im ersten Falle sind die drastiseheii Abfllhnnlttnl

Seammcmiim, Oummi guui, Alo«, bei saehkundtger Anwendung von oft wob!

thätiger Wirkung, in anderen Fällen die Diuretica, besonders Tartarus boraxatits

Acet. Kall, Bitartras Kali mit Decoctum Ononidis. Bei stark geschwächten Kranken

gelingt es noch mitunter durch einigennassen modificirten TROUSSEAu'schen Vinum
dtwntkxm, ebenso wie bei Herslovnken, den Hydrops wenigstens seitweUig an

beseitigen; Idi wende folgende Formel an: Vini albi 1000, Cortid» eküuu ng,
rud. cont., Baccae Juniperi aa 00, Bad. Scillae 8, Fol. digit. purpur. 10,

Macera per tres dies, adde Kali acetici 20. Filtra et d. 3mal des Tages

an 2 Esslöffel voll.

Eine gnt geregelte Lebensweise bewahrt die Emphyse-
matiker sehr lange vor den schweren Folgen der Krankheit.
Abhärtung der Haut, so lange die vegetativen Functionen gut vor sich gehen, ein

richtiges Mass von Bewegung und körperlicher Arbeit, zweckentsprechende

Emibiiug, der womöglich jährilch vorgenommene mdirwöehaitliehe AufenÜialt in

luelit an bergigen Ficbtengegenden — Flanellbedecknngen der Haut; im reiferei^

Alter, wenn der Stoffwechsel bereits verlangsamt ist
,
mässige Einschränkung der

Diät, wo nöthig Beförderung der Stuhlentleerung, raehrwöchentlicher Gebrauch

lauer Acratothermen oder Salzbäder, auch wohl leicht auHöseuder Miueralwasser-

emren; im vorgerückten Alttf nnter mOgUdier Beibdialtnng der angewöhnten.

Bewegung etwas anregendei-e Kust und Getränke, Winteraufenthalt im Sttden, das'

sind die Momente, deren Berflolcsichtigong dem Kranken nicht genug eindringlieh

empfohlen werden können.
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Das aus iateriobaUrem Emphyiein sich entwickelnde mediastinnle
Emphysem kann zu lieftigren Stauungaersclieinungen und Dyspnoe führen und
eine Venaesection nothwendif^ niaeben; gepen die Dyspnoe allein wirken Eisumschläge,

auf den Thorax appiicirt, und Narcotica. Das subcutane Emphysem erheischt, wenn

ee gering itt, k^ie besondere Behnndlnng, Ist es hochgndig, so mOnen ergiebige

Searificationen der empbysematösen Haut orgenommen nnd in Uebrigen den
nllgenieinen Indicationen entsprochen werden.

Literatur: Laennec, Traite de l'auscullaüon. 1819. — -Louis, Jlaiwire de
la tocidt^ d'obaervtU. 1836. — Stokes, Dabl. Jonm. of Medical Sciences. 1836. Di»eate$ of
tka lung. 1837. — Mendelsohn, Der llechani-smus der Respiration aad Circalation. 1845. —
Donders, Zeitschr. ffir rat. Med. Kr. 7. Bd. III. 1853. Uel>er Entstehang den Emphysems. —
Jenner, Medic. chirui^. transactiooa. 1S57. hd. XI .Mt li. Times and Gazette. 1857. British

ed. Joam. 1857. Nr, 4, 5 >- Ziemssen, Deutsche Elioik. 1858. Nr. 16 — Frennd,
Der ZnsamBieobaiig swiieken LnngenlonuiUieiteii sie. Ertaugeii 18S9. YeibaHdliiiigeB der
med.-physiol. Gesellsch zu "Wfirzburjr 1859. Bil TX, pa?. 223. — Skoda, Ällgoin. Wiener
med. Zeitung. 1861. — Niemeyer, Berliuer med. Wochenschr. 1864 — Koninyi,
A holyar/ctdt tiidöldgdagrol. Orvosi hetilaji. 1864. — Biermor, in Virchow's Haudb. der
spec. Path. ond Ther. Bd. V. Abth. 1. Lief. 5. — Isaak söhn, Virchow'a Anshiv. Bd. Llli,

pag. 466. — Rokitansky, Lehrbnch der path Anatomie. 1851. — VIvenot, Beiträge
zur pm-nraat. Respiratioustheorie. Wien 1868. — Rindfleisch, Lehrbiicli dm- path. Gewebe-
lehre. Iö75. ~ Eppinger, Das Emphysem der Langen. Prager Tierteljahrsschr. 1876. —
Herta, LwigeBemphysem, in ZiemneB'i Handb. der spec. Patb. md Ther. — Niemeyer.
Bandb. der Path. und Ther. — Riepel, Die Athcmbeweguiipen. WürzlnirR 1873. — Riegel,
üeber Stethographie. Deutsches Anrhiv für klin. Medicia. Ib72. — Fürst, Emph^'sem im
Kiadeealter, in Gerhardts Ilandb. der Kinderkrankheiten 1878. — Waldenburg, IM«
pmenmatiache Behaodlaag der BespiFatioiu- und Cirealationskraokheitea. Berlin 1880

Koränyi.

LmigeiltntlftldVDig. I. Gnterrb alisehe LnngenentsflnduDg,
eatarrhalische Pnenmonie, Bronchopnenmonie, auch lobuläre
Pneumonie. Man versteht unter dioscr Benennung einen entzllndliclien Zustand

der Lunge, bei welchem die Alveolen mit .\l\eolarepitheUen und einer diese auf-

Dehmenden^ spärlichen, schleimigen lutercellularäubätanz gefüllt sind, denen sich im

Weiteren msseenhafte lympbatisehe Zellen beigesellen , wtbrend von Faserstoff

sieh nicllfts vorfindet. Mit dieser Infiltration der Lungenalveolen ist mehr oder

weniger ausgedehnte . eatarrhalische Entzündung der IJronchien verbunden. Die

Infiltration kommt vorwiegend an den hintereu, unteren Abschnitten der Limge
T«r, besehfinkt sich anfaugs auf kleine, lobulare Herde , duroh deren Znsammen-
iliessen dann ausgedehnte, selbst gerne Lappen einnebinende Infiltrate an Stande

konunen können.

Geschichte. Sydknham fa.s.ste unter der Benennung Pnetimonia
uotha Kraokheitsbilder zusammen, unter denen sich nebst schweren BronchiaU

catairhen, Plenritiden, aneh catarrhalisehe Pnenmonien erkennen lassen. Hoboaovi
und Laennec beschreiben hierher gehörige Fälle ganz antreffend, ohne aber die-

selben von der rronpftsen Pnenmonie abznsondern. Riphtkr giebt im .lalire 1H13

unter J'tripm'mnunid notha ein gutes klinisches Bild der catarrhalischen Pneumonie,

sowohl in Bezug auf Aetiologie als auch auf Symptome und Verlauf, unterscheidet

andi die Behandlung derselben von d«jenigen der R^eumonia eroupaga.

Später wurde besonders durch französische Autoren die „Kinderpneumonie"

von verschiedenen Seiten beleuchtet, von Yalleix ist ein mehr zusammenhängendes

Bild mit Berücksichtigung des anatomisoh-pathologisclien Verhaltens gegeben worden.

Bämaa iA Bilubt untendiieden sehen m ihren im Jahre 1888
enehienenen Abhaadlnngen die Kfaiderpneumonie als einerseits cur croopösen

gehörig, anderseits aber eine zweite Form , welche in lobularen Herden erscheint,

mit Bronchitis im engen Zusammenhang steht und fast immer eine aecundäre

Erkrankung darstellt. Lebendes und Bailly machten auf den Unterschied auf-

merksam, dsss eine atelektatlBehe Lunge ausblasen werden kann, eine pneu-

monisch infiltrirte dagegen nicht. Im Jahre 1861 gab BARTEiiS eine umfassende

klinische, wie pnthologisch-anatomische Beschreibung der fraglichen Krankheit,

während später v. Ziemssen und Thohas mehrfache, namentlich aber auf den
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Fieberverlauf bezügliche exacte, thermometrische l'nterHiahungeu bekaout machten,

die sehr weseDtlich zur Diagnose der Krankheit beitragen.

Histol<»giMh wurde die eatanbftliaehe Fnemiionie beeonden von Bastblb,
OOLBERG, ZiEMssEN imd BüBL ftvll^ekllrt, wihraid Frbt und FbosDLiUDBB aooh
experimentelle Beitrage lieferten.

Pathologische Anatomie. In Lungen, die von catarrbalischer

PneiiiBOiite bcMen riud, fbidet iMii eonetant die Bnmchien eattnrfaaliaeh erkrankt,

ihre Sehleimhant anfangs lebhaft gerOfliel, geschwelt, steHenweiae in UngiAdten
frelept, mit zähem, glasi^fem, graugelbem, oder mehr eitrigem, rahmartigen Schleim

belegt. Nur in chronischen Fällen werden mitunter die Bronchien blässer gefnnden.

Uauüg — besonders bei Masernpneumonie — findet man auch Bronchialerweiterung,

beeonders an der Obwfliohe der binteren unteren Lnugenabsehnitte ; die Brondiial-

winde sind dann an diesen Stellen verdünnt, während die flbirigen Abschnitte

der Bronchien entzündlich verdickt erscheinen , die Röhren mit eitrigem

Schleim bis in die feinsten R&milicationen, ja mitunter — besonders nach Keuch-

husten — bis in die erweiterten Alveolen hinein gefUltt, welcher im späteren

Verlaufe eingedickt und manchmal in Bnsammenhflngonder Wnnnfonn hwaoa-
gepreist werden kann.

Die vom Broncbialcatarrh ausgehende weitere Entwicklung der Krank-

heit zeigt sich so, dass an den zu den erkrankten Bronchien gehörenden Alveojar-

abBchnitten xoent die oben besebriebenen Zeiehen der Atelektaae (e. den Artikel

„Lungenatelektaee") lieh einstellen, sie finden sieb baapt8ieldi«sh an den hinteren

Theilen der unteren , weniger der oberen Lungenlappen , dann an den unteren

Lungenrändern, dem zmigcnfcirmigen F'ort.satze des linken Oberlappens. In diesem

Stadium erscheinen diu Lungen ihrer RetractionsHUiigkeit verlustig, an den Rändern
emphyiematOs; beeonders entwickelt find^ man das bei^^tende EmpbyBem nach
Pertussis Kaeem. So lange die Herde rein atelektatisch sind, lassen sie sich

durch Kinblasen von Luft von den Bronchien her ftlllen. Währenddem einzelne

atelektatische Herde zur Norm zurückkehren, tindet man jedoch andere Herde,

die die Fähigkeit , sich durch Einblaaen ausdehnen su lassen , verloren haben;

diese bilden dann derbe, brflehige, mndBebe oder Infipige, tranbenftmiige Knoten
von verschiedener Grösse und Zahl, die in einem lufthaltigen, blutreichen, oder

aneh normalen Lungengewebe sitzen, etwas über die normale Oberfläche der Lunge
prominiren, auf dem Durchschnitt dunkelbraunroth bis mahagonibraun erscheinen, gar

nicht oder nur nndentiieh grannlirt sind, aber irieht so gUnsen wie die atelek-

tatiscben Herde ; die Schnittfläche ist trocken , die abgeschnittenen Tbeile nnken im
Wasser unter. Je älter ein solcher Herd ist, desto mehr verliert er von seiner rothen

Farbe, er wird von dem Mittelpunkt her gegen die Peripherie fortschreitend blässer,

dann blassgraa, bläulich, oder man findet umschriebene Herde, deren Centrum aus

runden, scliarf begrenzten, ponk^rossen Knötchen tranbenftrmig znsanunengeeetzt

ist. Die infiltrirten Herde können verschieden gross s^, im Anfange gewOhldieb
2—3 Cm. seihst beileutcnd unter diesem Masse ausgedehnt , nehmen sie im

weiteren Verlaute zu, rücken einander näher und können auf diese Weise

ansanunenffiessen sa einem grossen, einen ganzen Lnngenlappen nnd aaehr efai-

nehmenden Infiltrate , in welchem sieh aber selbst dann nodi die Ttrsehieden«

aeitige Entstdinng der Lobulärinültrate dadurch kundgiebt, dass nehen schon

erblassten, trockenen, oder gelblichweissen, der F'ettentartung verfallenen Herden,

besonders gegen die Peripherie des Intiltrates hin frischere, dunkelrothe, noch

bintreiebe Herde amutreffan sfaid. Diese BigMithflmlidikeit| sowie der Mangel der

ausgeprägten Ktaivng, nnterscheiden dann die tobniiren eatarrhalisdi-piiennMNiisehea

Herde von den croupös-pneumoniscben.

Was den histologischen Verlauf der catarrhaiischen Pneumonie

anbetrifi't, so haben die b^onders bei Kinderpneumonie angestellten Untersuchungen,

sowie aneh die von TiuiiBB angebahnten, von Fbiedl2iidbr nnd Fbbt weiter

geAhrten Experimente an Tagns^dorchscbnittenen Tfaierai ttbereinstinunend erwiesen,
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daas der Process mit Uyperftmie und serös-blutiger Exsudation in die

ahreotoii anfingt, wobei Sdiwelliaig und Trtüimg d«s dabei an Volam annelmieBden

Alveolarcpithels stattfindet. Unter Veriangaamnng der BlutstrOminig sammeln sich

in den feinen Blutgefltsson immer mehr weisse Blutkörperchen an , bis die Aus-

wanderung derselben in die Alveolen beginnt; dabei verfetten die Alveolarepithelien

und ausgewanderten Zellen, oder wenn der Process intensiver wird, stellt sich

fiirtaehreitande Infiltration der lympbatiadien ZeUen in das intentitieOe, peri-

bronchiale, perivasiculäre Bindegewebe ein.

Nebst dem begleitenden ,
marfrinah-n Vesiculareoipbyscra findet man auch

nicht selten ein subpleurales und interstitielles, ausserdem linden sich h&uhg

pinktAnnige Eediynioeen unter der I'Uura pulmotudüf £e aber gewOlmflch

etwas in die Hefe der Lungensubstanz lilneinreichen.

Mit der catarrhalischen Entzündung des Longengewebes gellt eine anselin*

•liehe Schwellung der Bronchialdrilsen einher.

Die Pleura ist injicirt, ausser Ecchymosen mit einer anfangs dttnnen

•SeUdite Ton FMerstoff bedeckt, die im Weiteren an IMeke sunimmt ; manolunal

finden sich serös fitninOee, oder auch eitrige pleuritische Exsudate vor.

Nachdem nun die catarrhalische Infiltration eini^'o Zeit bestanden . so

kommt es entweder znr Resolution, wobei das EntzUndungsproduct
,

fettig

umwandelt, zu einer Emulsion anfgeschwenunt und resorbirt, theilweise auch expee-

'totirt wM, eder es entwiok^ sieh seenndlre Ericranknngen, unter denen die

'hlnflgste die käsige Metamorphose de^ pneumonischen Infiltrates ist.

Sie entwickelt sich besonders leicht bei solchen Individuen, bei denen

sich scrophulöse oder tuberculösc Aulagc vurhndet ; der pneumonische ILnoten wird

dabei derber, fester, dmreb Compression der Geftsse animiseh, troeken und vom
Oentmm gegen die Peripherie hin in fortschreitende Verkäsung tibergehen.

In der Umgebung der verkästen Infiltration kommt es znr Bindegewobs-

neubildung, und wenn in der Lunge nur einzelne Knoten vorkommen, k«jnnon

dieselben vollkommen abgekapselt und später verkalkt werden, oder über die

IdMgen Knoten erweichen und Ittbren cur Bildung von GaTemen mit ihren weiteren

-EntwicklangBvorgängen.

Viel seltener ist der Ausgang in A cessb ild ti n g. Dabei entwickelt

sich im Centrum des iutiltrirten Lappens ein punktförmiger Eiterherd, in dessen

Umgebung zunächst eine gelbe
,
brüchige , darttber hinaus eine derbere , lebhaft

roth gelkrbte Schiebte entettndeten Lnngengewebes zu finden ist. Ansserdem Icann

es zu grossen Abscessen durch mehr ausgedehnte eitrige Schmelzung des geaammten
•infiJtrirten Lungengewebes kommen.

Nach 0. Wvsi» ist der Ausgang in Lungenbrand weniger selten als

•gewöhnlich angenommen wird, am häufigsten aber bei Masern und Frenidkör])er-

pneumonie : er tritt hier gewöhnlich so auf, dass multiple, catarrhalisch-pnenmonische

Herde sicli in Brandlirrdc umw.nultlii. (iimz «inen ähnlichen Process sah ich

zweimal bei an hochgradiger Malariacachexie leidenden Kranken tödtlich verlaufen,

ohne dass Pigmentembolion dabei nachweisbar gewesen wären. Solcher Lungen-

Imnd kann ni FleuritlB mit gewöhnlich janehigem Exsudate, oder andi nach

Dnreihbruch der Pleura zu Pnenmotliorax führen.

Endlich kann die catarrhalischo Pneumonie in die chronische, i n t e r-

stitiello Pneumonie übergehen. Dabei entsteht am häufigsten ein begrenztes

Bindegewebslager an der Lungenspitze, welche weiterhin gesdbrumpft, tob einer

verdickten Pleura bedeckt und mit der entsprechenden Thoraxwand mehr weidger
verwachsen ist. Am Durchschnitt der geschrumpften Lunge findet man gewöhnlich

noch die Spitren der abgclauieneu Pneumonie als käsigen , verkalkten , oder auch

flüssigeren, erweichten, manchmal wieder eine compacte Narbe bildenden Herd. Von
joldien sdiwieligen Mittelpunkten gdien dann mehr weniger weit diekere Knde»
gewebszüge bis liut unter die Pleura ans, die dann Tersefaieden verfinderte und
.pigmeotirte Lungensubstanz einschliessen.
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An den unteren Lungenlappen, seltener an den oberen, findet aicb aber

auch ausgedehnte Cirrhose mit Bronchiektasie als Ausgang der catarrhalischen

Fneamoiiie.

Ab weitere nebensächliche, oder accidentelle Befände sind noch zu

erwÜmen: ausgebreitetes vesiculäres Emphysem der Oberlappen, Thrombose und

Embolia der Arteria /iu/mowaZw, pericarditische Erkrankungen, Erkrankiingen

des Kehlkopfes, Hyperämie verschiedener. Organe als Folgen direct oder indirect

Temnaeihler GirenbitionaBtOnuigen.

Pathogenese und Aeti o I o g i e. Feststehend vA^ dass die Catarrhal-

Pneumonie in engster Beziehung zum Bronchialcatarrh steht, und daas letzterer

der stete Begleiter der ersteren ist. Die klinische Beobachtung lehrt ferner, daas

der BroD^kleftttnli fewOfanlieli das zuerst auftretend» ist vsd die Pneumonie —
wenn zugegen — nachfolgt. SeiMn Uen» fämlk die Bereditigaiig der Amnlinie,

daae Bronchitis und Catarrhalpncumonic sich auseinander entwickeln.

Eine weitere ist die, auf welche Weise die Bronchitis zur Pneu-

monie fahrt.

Die gangbarste Amudune ist hente diejenige — besonders doreh IXBOSSS
und Babtels begründete dass die Bronchitia snr Bronchialobstruction, diese zur

Lobulfiratelektase führe und letztere den Anstoss zur Entzündung gebe. Es soll

.nftnüich, wie dies schon Gairdner ausgesprochen, bei catarrhalischer Schwellung

des Broncliialrolires ein geeignet gearteter Secretpfropf, oder, wie Babtkls
angegeben, andi dn relleetoriselier Ifoonddalkranipf sum vOUigen Terschlnas des

Bronchiallumens führen können , durch Resorption der im zugehörigen JiObulus

abgesperrten Luft dieser atelektntisih werden und daraus unmittelbar die Ent-

zündung herv orgehen, indem es zur serösen Durchfeuchtung des Gewebes, Queilung

und fettigen Degeneration der AlTeblareiHthelien nnd Wnehemn^ der Gewebs-
elemente komme.

"

Immerhin lassen sich gegen eine Verallgemeinening dieser Theorie mehrere

Bedenken erheben und sind auch erhoben worden.

Zunächst findet man lutiltrate in Läppclien, deren zugehörige Bronchial-

röhren bei der Section dnreh keinen Pfropf ausgefüllt rind;' gerade «nf solehe

Beftinde liin ist von Bartels der Bronchialkrampf zu Hilfe gezogen worden.

Dann ist es gar keinem Zweifel unterlegen, dass wirklich eingetretene Atelektasen

vorübergehen können, ohne zu Pneumonien zu ftihren. 0. Frey bestreitet auf

Grundlage seiner schönen Untersuchungen Aber Vaguspneumonie geradezu, daas

ans AtelelEtase deh Pnenm<mie entwieUe. Bei diesen yenaehen stellte sieh in

T'ebereinstimmung mit den schon von Traitbe erwiesenen Experimentalergebnissen

heraus, dass nach Durchschneidung der Vagi von Silugethieren constant Mund-

secret in die Luftwege gelaugt, meistens vermengt mit mehr weniger Theiieu der

Speisen, dass femer Pneumonie nur dann oitsteht, wenn diese Stoffe in die Bron-

ehien gelangen,^ besonders wenn sie bei stenotischem Athmen in die Lungenalveolen

aspirirt werden ; (iass hingegen die Vagotoniic keine Pneumonie hervorruft, wenn
das Eindringen dieser Sf(tfle in die Luttwege auf irgend welche Weise verhindert

wird. Endlich hat Frey gefunden, dass das direote Eindringen von Mund-

sehlenn in die Bronehien anich dann Pneumonie bewirkt, wenn die Vagi niebt

durchschnitten sind und wieder besonders dann, wenn derselbe durch das Atlunm
in die Lungenalveolen eingesogen wird, währenddem Grttnfutterstflcludien in dieser

Richtung weniger wirksam sind.

Ans diesen Untersuchungsergebnissen wUrde dann folgen, dass anf die

Entstehung der Lnngeneatsttndnng nebst dar atslsfctasinaden Wirkung des

Bronchialverschlusses die local reizende Eigenschaft eines eingeftlhrten Stoffes

jedenfalls mit von Belang sei. Dass eine einfache Fortleitung der Entzündung

von dem Bronchial- anf das Alveolargewebe in der That auch stattfindet, wird

sehim dadnroh angedeutet, dass der pneamooisohe lYoeess aneh in den den

Bronebiahrtaden anliegenden Alveolen in Form einer FteibroochitiB auftreten kann.
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Ftener findet man, dass dicjeuigeu Alveolargruppen zuei-Ht entzündet werden, die

d«n catairluüiMlieii Bnmehien in mOfrliehst gtndu Richtung endsttndig aafMfMiL

Dazu kommen die mycotischen Pneumonien, wie sie sb DiphtheritiBpneumonie

Masern, Keuchhusten, mitunter nach Typbus an<retroffen werden, bei denen Bactericn-

anbäufungen als alveolare Infiltrate sowohl , wie auch als Einlagerungen in Blnt-

geßlase, Lymphräume und in'« Gewebe der betroffenen Lungentbeile vielfach

BMbg«wi«Mii worden.

Nach Einwirkung stark . reizender Gase , wie Ammoniak- und Chlorgas,

kann BronehitiB und Pneumonie gleichzeitig entstehen.

Ans all diesem ergiebt sich , daes die catarrhalische Pneumonie am
hinfigsten eidi aiu cateniialiBeher Bronehitis entwickelt, dan die ObelraetkNi der

BronehiahrOhren das häufigste Mittelglied in dem Entwieklnngsgang der Krankhdt
bildet, dass aber direete Fortleitung des Entzflndunp^sprocosses vom Bronchial- anf

das Alveolargewebe , sowie die direete entziindungserregende Wirkung gewisser

reizender Stoffe auf das letztere auch in Betracht kommt.

Aus dem Angeftlhrten ist schun erBiehtUdi, daae die Aetiologie der

Bronehopneomonie vielfach mit derjenigen der Bronchitis zusammenfällt.

Besonders wichtig in ätiologischer Beziehung sind diejenigen Infections-

lu-ankheiten , die neben allgemeinem , schwerem und langandauerndem lu'griffensein

des Organismus intensive Bronehialeatanrhe mit sieh führen, als da sind: Masern,

Grippe, Kenehhnsten, Dipbtberitis, Tyfdiiis, ab«r aadi Searlatbia mid Variola.

Nicht- infectiOse BronchialcatarÄe, die primäre Bronchitis voran, dann

aber auch die nach Herzkrankheiten
,
Emphysemen sich einstellenden , reihen sich

hier an, hauptsächlich wenn noch andere ätiologisch begünstigende Umstände sich

birnngeselleB.

Direete Reizung der Bronchien durch hineingelangte Fremdkörper, Speisen,

Mundseeret, die Einwirkung reizender Gase, ferner von Staubpartikeln, wie der

spitzige Eisenstaub , nach Wyss der Staub von arsenhaltigen Anilinfarben , auf

das iiespirationsorgau können zu catarrbalischer Pneumonie führen. Sie ist die

hlnfige Begldterln der Tuboenkiee, beeooders der Miliartabereolose der Kinder.

Geunsse Allgemeinkrankheiteu cbronischer Art, die mit langwährendem,

oft wiederkehrendem Bronchialcatarrhe einherxugehen pflegen, so die Rachitis, die

Serophulose, Atrophia infantum. Der Deutitionsproeess , insoferne er mit Catarrhea

dar oberen Luftwege einhergeht, kann dnrdi Abwlrtssclureitflii des Processes anf

die Bronehien mid bis herab snm Lungenparendiym die Veranlassnng an poen-

monischer Infiltration geben.

Ebenso ist es leicht \ eiständlieh , dass die WitterungsverhJlltnisse sich

insofern den ätiologischen KinllUssen anreihen, als dieselben auf die Entstehung

der Bronehlalerkranknngen Ton Einflnss rind; in onserem CHma sfaid es dfo

Monate vom December bis A])ril , in denen die Catanrbalpinenmonie am häufigsten

verkraunt, während sie v(im .Tiini bis October viel seltener wird. Ebenso kann

WUriehtige Bekleidung die Veranlassung catarrbalischer Erkrankungen werden,

oder — wie das so häutig geschieht — bereits entstandene leichte Catarrbe zur

inleosiveren Entwicklung anregen, Indem es fiut gewöhnlich mberllckBiditigt

bleibt, dass Bekleidongsarten , sowie Kaltwassermanipulationen anders auf den
genmden als auf den schon catarrhalisch erkrankten Körper wirken. Dies zu

leugnen — wie es gegenwärtig vielfach geschieht — berulit eiuestheiU auf Reactioo

gegen die froher ä*8 Absurde geAbrte WannhalterM vieler Aente, besoaden aber

flnrchtsamer EUem, anderseits aber anf Ausserachtlassen des Umstandes, dass der

Ausspruch .ICrgensen'h : „Wer fiebert, erkilltet sich nicht", wohl fdr hnrh Fiebenide

Geltung hat, aber nicht fllr Cntnrrlie, bei denen die Temperatur kaum iVJ<' erreicht,

und bei denen mau sich taglich überzeugen kann, wie oft geringe Temperatur-

diffiBreDsea der mngebenden Lnft unangeDebmes FrOstehi, Oflnsehanti vennehrten

Husten und rasches Fortschreiten der Catarrbe bewirken. Nattirlich hingt dabei

viel von der Angewöhnung und der Kraft des Organismus ab.
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Von hervorra^rendcr Bedeutung' tdr die Aetiologie der LobuUlrpneumonie

ist das Alter. Die ersteu KiuUerjahro bis zum vierten liefern dos höchste Cou-

tingwit, dalier die OatarriiatiNieanionie Torwalteii4 »i den Kinderkranklieiten sahlt

;

dann kommt das hOhere Alter. Einestheils mag die höhere Reizbarkeit der kind>

liehen Schleimhäute im Allf^emeinen dabei eine Holle spielen, andcrorscits aber

die verbältnissmässige Schwäche der Respiratioiisnniäkeln und die mangelhaften

ExpectoratioDSvorgänge
,

Momente, die auch bei schweren Infectionskrankheiten,

sowie M aOgemeinen SehwIdiesiiBtlnden von Torwaltender Bedeatong sind/ Die
auf diese Weise sta^nirenden Broncbialsecrete können leichter zu Obturationen

mit ihren Folgen führen , dann niöpren auch in den stagnirenden Secretcn Zer-

setzungsprocesse leichter zu ätande kommen, sowie Ansiedelung von pathogenen

Bneterien; vielleieht ist es diesem Umstände zmnisdireiben) wenn ünndneretO)
die doch im frischen Zustande sidi gegen alle übrigen Schleimkinte gttu
reizlos verhalten, bei den Ttderrennehen Bnmehitis und Bronehopnemnonie so

kräiUg befördern.

Derselbe Umstand erklärt auch die Thatsache, dass Kinder, die in Ubcr-

fllUten, sehlecht gelflfteten Räumen gehalten werden, der Catarrhalpnenmonie

beeondecB leicht noiieini&Uen.

Symptome und Verlauf. Die Rronchopneumonie hat in ihrem Ver-

laule nichts mit dem typischen Verlaufe der croupösen Pneumonie gemein; die

Eraeheinnngen derselbem sind nnf diejenigen der Bronehitis aufgepfropft nnd bilden

in ihrem grtesten Thelle nur quantitative Znwiohse derselben. Aneh der patho-

logische Vorgang in der Lunge in toto ist ein vielglicdriprer , indem die einzelnen

Bronchialröhren mit ihren zuständigen Alveolen eine verh}iltnisHm;i.sKifje Selbst-

ständigkeit gegeneinander bewahren, daher die ihnen entsprechenden Symptome
dem Verlaufe nach oft ruckweise, der Intenaitlt nach m ungleichen Höhen snmmirt,

zu Tage treten. Dazu kommt femer, dass die für die physikalisclien Eraeheinnngen

Ausschlag gebende Localveränderung, nämlich die Verdichtung' der Lunfre, oft zu

beschränkt ist um sich kundzugeben, gewöhnlieh auch nm^h mit Verdichtungen

uichtentzflndlicher Art — Atelektasen — combinirt sich vorfindet. Endlieh wird

das ganze Krankheitshild nngemdn heeinflosst dnioh die tandkrankh^, wie
Bronchttia catarrhalü, Ifasern, Pertussis, durch die Oonatitutlcm nnd etwaige

constitationelle Krankheiten der betroffenen Individuen.

Diese Betrachtung macht es begreülich, dass das klinische Bild der

Catnrriialpnenmonie ein sehr vielftitiges, dabei oft danklfls ist, ohne dass die

Verschiedenheiten zur Aufstellung umgrenzbaren Variettten tanglieh w&ren.

Eine einzige rnterscheidiing der Fälle ist naturfremäss und praktisch

nützlich, nämlich die von Ziems.skx adoptirte Eintheilung in acut c und chronische
Catarrhalpneumonie, die auch wir festhalten , wobei aber immer noch

bemerkt werden mnss, dass eine Anzahl von FUle eine Hittelslellnng ^nimmt
nnd vielfoche üebergangsformen bildet.

Die acute Form der Catarrhalpnenmonie kommt hauptsächlich bei

kräftigen, gut genährten Kindern im Verlaufe von Bronchitis, Diphtheritis des

Raehemi tmd Kehlkopfes, von Ibsem nun klaiai Ausdruck.

Der Be|^ der Entztlndung giebt sieh dnroh den Eintritt von Fieber

kund: aber wenn schon früher Fieber zugegen war, so zeigt die Temperatur ein

stärkeres Ansteigen bis auf 3i'—40°, bei Masernpneumonie selbst bis auf 41".

Dabei ist aber irgend ein typischer Temperaturverlauf nicht vorhanden, selbst die

ZtAt der Tagesmaxima ist nngldeh nnd sogar bei demselben Falle versehieden.

Der Puls wird fretpient bis an liO— 180 und noch höher in der Minute, der

Durst lebhaft, der Urin sparsam und liorb^'estellt. Die. Haut wird heiss , d:is

Gesicht geröthet, turgescirend, die Hespiration oberflächlich und frequent, 60, selbst

80 in der Minute, vom Stöhnen begleitet, manchmal rasselnd wegen des in den

oberen Luftwegen angesammelten Schleims, die Halamnskehi treten in stidtere

Tbutigkeit, die Kasenfliigel bewegen sich lebhaft, hinfiger, kflzser| voq lebhaften

Aoal-Snejdopidl« dAr jcu. H«Ukiudfl. VlU. 23
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ScbmerziiusseruDgcn begleiteter Husten tritt ein, dabei werden die Kinder uurubig,

ältere klagen Uber Kopfscbmerzen.

Die «ngefUirten Endieumiigen kOimeii in kuner Zeit und eontinnirUflli

oder etwa» langsamer, etwa in 2—3 Tagen, zu dieser Höhe sich entwickeln,

dann mit zeitweisen , jjewöbnlich Morjrens eintretenden Remissionen einige Tage
andauei'u , worauf oder auch trüber die Erscheinungen der Pneumonie sich

weiter entwickeln.

Gewöhnlich \siril dann der Husten seltener, indem wegen der erhöhten

Schmerzhattigkcit die Kinder denselben niöfe'lichst unterdrücken, die Hustenanfillle

dauern weniger lang al» Irilhcr, sind aber mit Schreien und Weinen verbunden.

In wenigen Fällen wird der Husten selbst häufiger als firtther und dann sehr

qvllend, nndi mitunter cum Erbreelieu ftbreod.

Auch da.s Sprechen verun^acht Schmersen, daher die Kinder nur leise

sprechen, die Stimme ist dabei hell oder heiser, je .naehdem der Kehlkopf mit

afficirt ist oder nicht.

Einen Auswurf bekommt man bei Kindern seltener au sehen; im Anfange

der Krankheit ist die SecreUon gewöhnlich gering, kleine Kinder expectoriren aber

auch dann nicht, wenn eine reichlichere Secretion sich durch ein lautes Hasseln

offenbart, denn wenn sie auch deu Sulileim aus dem Kehlkopfe herausbringen, so

verschlucken sie ihn wieder ohne auszuspucken. Aeltere Kinder bringen beim

Hnstra ein sefaleimif^eitriges, mitunter blutgeatreiftes Sputum hervor.

Der Ausdruck der Kinder ist in diesem Stadium veränderlich, gewöhn-

lich liegen sie ruhig auf dem Rücken , mit nicht ganz freschhissenen Augen oder

schlafend, bis ein plötzliches Schreien, Weinen, Herumwerfen die Kuhe unter-

brieht und äxn Emtritt zu einem sohmerzhaften Hustenanfall bildet. Ein anderes

Mal tritt Sehmerz ohne Hustenanfall ein , Berührung des Thorax , ebenso eine

Lageveranderun? kann ihn hervorltringcii. Andere Kinder sind missmuthig und

werfen sich in i^teter Unruhe biu uud her. In einzelnen Fällen kommen Delirien,

seltener sebon jetzt eclamptische Anfälle vor. AUmälig wird das Athmen ft«qnenter

und oberflidilieher, hingegen der Husten noeh seltener trots des zunehmenden

Schleimrasscins , die nesichtsfarbe wird blassbläulieh , die Lippen ausgesprochener

cyanotisch , an denselben zeigt sich ein russiger, trockener Belag, welches stellen-

weise einreisst, wodurch obcrilächliche Ulcerationen entstehen. Die Zunge wird

trocken. Der Appetit liegt darnieder, der Durst ist Termehrt, der StuU fUten

angehalten, oft auch diarrhoisch.

Schreitet die Krankheit weiter, so nimmt die Hliisse zu. es treten am
fahlen Gesichte blaurothc, umgrenzte Flecken auf, ebenso werden Uhren und Nase

blau, wihrenddem an den Aogenlidrändem ein Schleimbelag erscheint Die Augen
werden glänzend, es treten gestdiwellte, dunkle Venen, dann leiehte Oedeme des

Gesichtes und der Extremitäten auf, die Pupillen erweitern sich , Kinder unter

einem Jahre verfallen dann rasch in Somuolenz, der Husten liisst nach, unter-

dessen stellen sich leichte Zuckungen um den Mund, später auch an den oberen

Eztremitlften ebi, worauf mitunter ausgedehntere Oonvulrionen folgern und der Tod
erfolgt unter einem eonvnlsivischen Anfall, oder aueh Im OdematOsen Zustand. Stärkere

und in den Jahren vorgerücktere Kinder bezeugen auch in diesem vorgerückten

Kraukhcitsstadium eine grössere Unruhe, sie werfen sich hin und her, kratzen

hastig sn ihrem Kdrper herum, schreien zeitweise ani^ bald stOhaen sie, knirsehen

mit den Zähnen ; dabei hflrt man laules Bassdn des angesammelten Schleimes, ohne

dass die Kranken husten, oder es ist ein kurzer, wirkungsloser Husten, den sie

zu Stande bringen und nun wird die Hespiration nngleichniiissig , aussetzend, in

eiuzciueu Fällen nimmt sie den ausgesprocheneu Cui::vN£-STUK.Eti'scheu Typus au,

SO dass Respfavtionspansen von bis '/t Minute beobaditet werden. Strabismus

tritt auf, dann folgen auch wohl eclamptische AnflUle; endlich erfolgt in obtt
beschriebener Weise der Tod, wobei mitunter eine proagonale Temperatursteigemug
bis Uber 42" vorkommt.
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In gflnatig Tflilaiifeiidcn Fallen lassen sich oft schon Ende der enUn
Woche, oder auch frflher, st/irkere Morfrenremissionen des Fieber? wahrnclmicn.

diese sind zwar oft nur kurz vorüberziehend und wechsehi mit abendlichen, stürktML-n

ErhfthimgeD , die erst in den nficbsten Tagen allmälig, aber oft UDgleichniassig

abnehnM«, dabd Mnt die Frequenz des Pnlses nadi, derselbe wird vdler, der

Husten lockerer, ausgiebiger, die Respiration freier, das Gesicht gleichniil>?.sio:er

gefärbt, der Livor verschwindet, die Kranken sind weniger hinfiUlig und werden

gegen die Umgebung aufmerksamer, Altere Kinder sprechen wieder, verlangen zu

ticken, aneb wobl zu essen, dw Sebbf wfard mhiger, andnnemder und wXbrend
desselben stellt sich häuü^ Scbwdss tin. Die Urinmenge wird grflsser.

Die Anzeichen der Besserung entwickeln sich dann immer glcichmä.ssip:er

und im Vereine mit den gleich zu erörternden physikalischen Symptomen , aber

es dauert noch mehrere, 3—5 Tage, bis die Entfieberung YoUkommen wird.

Dieser einfaebe Verlauf ninunt niebt l^ebt mebr als S—14 Tage in Anspmeb,
oft prennjr aber treten noch Störungen ein, indem das schon abnehmende Fieber

neuerdinfrs steigt, manchesmal fUr kurze Zeit, ein andcresmal um eine reirelrechte

Recrudescenz der Localprocesse anzudeuten und einer langsameren Herstellung zu

wdeben, wibrend in anderen Flllra dann docb noeb der Tod dntritt. Oder es

entwiekelt sich, besonders bei resistenteren , älteren Kindern, die subcbroniscbe

oder chronische Form, die dann unter gOnstigen Verhaliniasen noeb immer mit

HeUnng enden kann.

Wenn wir mm an die physikaliscben Ersebeinungen des Local-

proeesses der Catanbalpnemnonie berantreten, so muss vor Allem daran erinnert

wcrd(>n . dass dem Infiltrationsprocess gewöhnlieh ein intensiver Bronchialeatarrh

vorangeht, der den Respirationstypus schon an sich verändert, wilhrenddem die

Inültrate, wenigstens im Anfange, auf so kleine Herde beschränkt zu sein pflegen,

dass sie begreiflicberweise auf die Perensrion oder Avsenltation wenig oder gar

nicht influiren. Daraus ist erklirlieb, dass die physikalischen Ersebeinungen der

Krankheit im Anfan^'c des Procesaes, oft alter aucb wfthrend des gaasen Verlaufes

sehr geringfügig und mehrdeutig sein kunuen.

Bei der A d sp eetion crsdieint der inspiratoriseb-dyspaoiscAie Hespirati<ni8^

^us änsgeprSgt durcb die erhobte Action der Halsmuskel und Rippenbeber, eine

erweiternde Wirkung a1>er zeigt sich gewöhnlich nur an dem den oberen vier Rippen

entsprechenden Theil des Thorax , während der untere Theil eher — und oft

stark — eingezogen wird, indem beim Absteigen des Zwerchfelles durch den

Widerstand, weleher der eintretenden Lnft dnreb venngte nnd verlegte Bronebien,

collabirte, theilweiso auch infilt?irte Alveolarbezirke entgegengesetzt wird, ein so

starker nefrativer Druck im Thorax entsteht . dass in Folpe des atmosphiirischen

Uebergewichtes die Intercostalräume , und wenn die Rippen — wie bei Kindern
— nachgiebig sind, ancb diese etngedrflelct werden. Begünstigt irird diese Er-

scheinung noch dadurch, dass in Folge der herabgesetzten Expansionsfähigkeit der

Longe in toto, die inspiratorische Abflachung des Zwcn-bfclles bald ihre Grenze

erreicht, worauf dann die weiter wirkende Zwerchfellcontraction zu einer conceu-

trischeu Verkilrzung und Einziehung der nachgiebigen ZwurchfellaursprUnge führt.

Darans erglebt sidi aber ancb, dass dieses Symptom niebt fttr die Broncbo-

pnemnonie als solche cbarakterisCiBcb ist.

Die Palpation giebt wenig Aufscbluss, am ehesten noch dann, wenn

an irgend einer tieferen Stelle des Brustkorbes verstärkter Pectoralfremitus wahr-

genommen wird, was natttrlieb auf Lungenverdiebtung bezogen werden mnss;
indessen fehlt dieses Symptom oft genug, weil die zu den infiltiirten Lungen*

aliscimitten fuhrenden Lufteaniile durch bronchitisches Seeret öfters ver8t(»pft werden.

Die Percussion ergiebt im Anfange der Krankheit nur selten eine

Veränderung. Einzelne Herde von Erbsen- bis selbst Haselnussgrösso können

natOrlieh den PecenasioiissehaU nicht dämpfen, bOdistens bemerkt man bei Ibri-

lanfbnder Beobaditong der Kranken ebi Höber-Kftnerwerden, oder den Uebergaag
23*
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nun tympanitisdien Sdudl an ^er begrenitm Stdte d«« Thorax. Bei der liodi>

gradigen Elnsticitit der kindlichen Thoraxwände und geringen Aosdelmini; der

Elltzündlliifr>lierde ist os zweckmüsHifr, mit sclnvaclicm, kurzem Anschlag zn pcrciitiren.

Vermehreu sich die lobulären liüiltrate und liegen sie mehr oberliächlicb, so

kann man wohl am dritten, hinlger an den folgeiden Tagen, schon dne Fereiuaioiii-

dlmi»ftang nachweisen ; nur in sehr acut verlaufenden FftUeo erscheint diese schon

am 1 . oder 2. Tag ; im weiteren Verlaufe können dann lobuläre Infiltrate zu Stande

kommen, die .selbstverständlich zu starker ausgebreiteter Dämpfunf? Anlast geben.

Der Ort, an dem die DiUnpfung zuerst erncheint, ist oft beidcräcits &eit-

Ueh von der Wirbeblnle, naeh anaeen bia nun Angtiht» eattarutn gelegen und
dehnt sich von unten nach oben hin aus. Ks ist diea für die Catarrhalpneumonie

besonders der Kinder recht bezeichnend , doch darf es nicht so aiif^refasst werden,

aia wflrde die Dämpfung in allen Fällou hier zuerst erscheinen, manchmal ist sie

nur an einer Seite bemerkbar, oder rie stellt rieh snerat an anderen Stellen dn,

so in der Fo$»a »upra- und xnfraspinata, manchmal Mbfln wir sie zuerst in der

Subclaviculargegend auftreten, oder auch an niebt qrnunotrisehen Thailen der

beiden Lungen.

lieber dicken Lagen von inültrirtem l'areuchym ist während der Tercuäsion

vermehrte Reatotens wahnrnnehmen, foat Symptom, welehes in sonst nicht ans-

geprigten Fällen sehr werthvoll werden kann.

Bei der Anscultation findet man vor Allem die Erscheinungen der

Bronchitis, als da sind : rauhes Athmen, Schnurren, Pfeifen, gross- und kleinblasige

RaaselgertnseJie u. s. w.
,

je nadidem die Bronchien sMietiiallig nnd der Lirft

dnrehgingig sind oder nicht. Sind Bronchien von einiger Ausdehnung verstopft, so

kann das respiratorische Geräusch an der letroffenden Stelle abgeschwächt

erscheinen. Ausserdom kommt an beschriinkten Stellen feinblasiges Rasseln, Knistern

vor, welches Helten reiu, gewöhnlich etwas ungleichblasig und auch exspiratorisch

hSrbar ist Ueberginge vom ravhen, verienlMren snm nnbeatimmtoi nnd smn
bronchialen Athmen können in allen Nuancen vorfcommen. Helles, klingendes

Itasselgeräusch, bronchiales Athmen hfirt man über mehr compacteren, ausgedehn-

teren Intiltrateu. Am bezeichnendsten sind die Fälle, in denen au irgend welcher

Stelle des Bmatkorbes das Auftreten von Knistern und dann des inuner klarer

werdenden Bronchialathmens beobachtet wird.

Im Allgemeinen muss den auscultatorischcn Krsclieinnngen ein umso

grösseres Gewicht zugeschrieben werden , als sie in vielen Fällen weitaus früher,

ausgesprochener auftreten als die percutorischen, welche letztere häußg genug gar

niehta Gharaktertstisehee darbieten.

Das Angeführte basirt hauptsächlich auf Beobachtungen von Kindcr-

pneumonien ; doch bilden die Erscheinungen auch die Grundlagen fUr die Sympto-

matologie der Catarrhalpneumonien von Erwachsenen. Bei solchen führt die

Bronehiti» etUarrhaHa viel seltener sur Pneumonie, sehen hiufiger Masern,

Diphtheritis; in solchen Fällen ist gewöhnlich das FleW schon von vorneherein

hochgradig und daher der Eintritt der Lobularpneumonie weniger markirt , die

Pulsfrequenz ist im Allgemeinen nicht so hoch als bei jüngeren Kindern, die llirn-

symptome weniger auflfUiig. Auch der Kespirationstypus ist noch melir als bei

Kindern von der Bronchitis aUiiagig.

Die Catarrhalpneumonie der Greise ist noch weniger gekennzeichnet, die

Temperatur steigt nur wenig, auch die übrigen Allgemeinersclieinungeu sind wenig

charakteristisch, die localen vermöge der Kleinheit der Herde, ferner durch Bron*

chitis und Emphysem hinfig verdeckt.

Die Oatanhaipneumonien , welche dnroh Einathmnng reizender Gase bcr-

vonrernfen werden, «owic die Fremdkörperpneumonien entwickeln sich rapid, die

liUiltratiouen sind be8onders bei letzterer mehrmals weit auägedehut.

Die chronische Form der Catarrhalpneumonie geht .mitunter

aus der acuten hervor, hiufiger entsteht sie ans chronischer Bronchitis oder



lungbnsntzOndunq. 357

Keodihiuleii. Selten ist ihr Avilreteii durch bezeiehnende Symptome aügielrilndigt,

die dann neben eiheblicLer Temperatursteigeruuf; aucli in) Uebri^cn sich der acuten

Form anlehnen , nacli kurzer Zoit aber zu dem mehr scblpidienden Charakter

übergehen, den diese Form gewöhnlich vom Anfang an darbietet. Sehr oft wird

der Beginn der Pneumonie ganz Ubersehen und der Arzt nnr zum bereits weit

fortgesehrittenen Falle bornftn.

Hat man Gelegenheit, die Entwicklung des Processee nt beobaobten, so

zeigt sich doch gewöhnlich ein Ansteigen der Temperatur — bei Kindern bis zu

39—4ö« — bei Pertussis auch noch höher j
von da an ist der Temperaturvorlauf

ohne typiaeben CSiaraIcter; Morgens erfolgen meiatena Remisaionen, Abends, aber

aoeb zu anderen Tageszeiten, Exacerbationen von ungleicher Höhe; 1—2 Tage
lang bleibt wohl auch die Temperatur mehr constant. Nach STEFFEN bc'^'innt

dieae Pneumonie sogar manchmal mit subnormaler Temperatur, auf welches Zeichen

er «n bobes Gewicht legt. Einzelne Fälle bei besonders abgeaebwächten Kindern

können gana flebeilos Yerlanfen. Bei jUngeren Kinden bemerkt man in üelirigen

.nlsbald ein sichtliches Abmagern und tiefe Verstimmung, Thellnahmslosigkeit, Hin-

rulligkeit. Das Gesicht wird Mass livid , die Respiration fre(iuent
,

oberflächlich';

der Puls schnell, klein. Die physikalischen Erscheinungen bleiben mitunter längere

Zeit mangelhaft, später stellt sieh wohl Perensrionsdlmpfung der hinteren unteren

Thoraxpartien ein , wobei an anderen , besonden^ vom oben , oft hoher , aneh

tympanitischer Roliall pretrofTen wird. Die Auscultalioii erdftbt neVten weit ver-

breiteten, catarrhalischen Geräuschen, an den betrogenen Stellen Knistcrrasi^eln,

ancb mM schwach bronehiales Athmen, mstflrkte Broncbopbonie , die aber bei

achwaehen, hinfälligen, wie aneh bei akbr mimhigen Kindern nur sehwor, am
meisten noch in noprleitung von Hnsten und Schreien luTaus^rcfunrlon woriicn.

Unter verschiedenen ^Vandlungen des Fieberverlaufcs , welt-hes auch zeitweise

intermittirt, zieht sich der Erankbeitsprocess wochen- und monatelang hin, während-

dem die ftrtliehen ErBohdunngeD sich weiter entwiekeln, oder auch stationir

bleiben ; die Kräfte nehmen fort und fort ab , der Appetit nchwindet ganz , die

Rcfpiration wird immer ktlrzer, oberflüchlicher, der Husten hört auf, d»'r Puls ist

klein, leer, die Zunge trocken, die Stimme heiser, um die Augeogruben bilden

sieh Mane Hinge, die Eztremititen werden kflhl nnd ^anotisdh, ebenso Naae
nnd Ohren, Sopor ateUt uch ein, dami treten wohl aneh Zoekoogen der

Gesichtsmuskeln oder aiisgebildetere Oonvnlrionen anf, denen tiefes Görna nnd
endlich der Tod folgt.

In raanihen Fällen erscheinen unter hohen, lieberhaften Zustanden

Symptome, die gana dem Bilde der tnbwenlOsen Meningi^ entsprechen. Es tritt

plötzlich ein eclamptischer Anfall auf, der sich dann öfters wiederholt , der Kopf
wird nach hinten gebeugt, in die Kissen gebohrt, die Nackemnuskeln steif, der

Gesichtsausdruck stier, die Pupillen erweitert, es besteht Schielen, mitunter auch

Erbrechm. Dieser Symptomencomplex besteht numchmal Tage lang, dann werden

^ die convulsivischen Anfillle energieloaer , oft aber häufiger; ein fortwilirendes

Zucken und Zittern der Extremitäten, unstftto und unregelmässige Augenbewe?runp:en

stellen sich ein , bis der Tod entweder in einem convulsivischen Anfalle , oder unter

allmäligem Sinken aller Functionen erfolgt. Die Section erweist dann, dass alle

diese Eraehmnungen ohne Heningealtnberanloae lediglidi durch die eomplicirlen

Folgen des Krankheit^prooeuea, dem die Gatarrhalpneomonie eingeAgt ist, herror-

gemfen werden können.

Complicationen. Pleuritis ist eine sehr häutige Begleiterin der

Bronehopneamonie
,
giebt aber an Ersehwnnngen selten Anlass, weil daa Exsudat

am hSnfigaten ans einer dflnnen Schichte geronnenen Faserstoffes besteht. Wenn
sich aber serös faserstoflTiges oder eitrip^cs Exsudat in hinlänglielier Menge bildet,

so stellen sicli die bekannten Symptome derselben ein.

Pneumothorax sahen Steffen und Wyss entstehen, nachdem die

Oatarrhalpnenmonie an Abaeeaabildong oder Gangrlnescens gtfUhrt hatte.
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- Affectionen des Kehlkopfes kflnnen der Pneumonie Bowohl vor-

angehen, alg sie ihr in andoren Fällen nachfolgen, so die KehlkopfisAtanrhe ver*

•chiedener Intensität, Laryngitis croupoaa und dij^htheritica.

OroupOse Pneumonie kann neben der catarrfaalisehen bestehen. Ihre

Erkenntniss ist selbst am LeiehentiBcbe oft schwer.

Miliartuberculose gesellt sich am ehesten zu clirouischer Catarrh.al-

pneTimnnie, besonders wenn das Entzlindunfjsproduct \\\ Verkäsung übergebt;

individuelle Disposition ist dabei von buhcm EinHuss, aber auch andere zeitliche

wie loeale Einflflne scheineii mitsawirken,. indem in tinaeinen Orten nnd in

gewissen Zeiten ihr Vorkommen häufiger beobachtet wird. Die Tuberctilose kommt
bald als loeale in der Umfrebnnp des käsigen Herdes vor, bald als diffuse Lungen-

tuberculose, oder aber als allgemeine, wobei die Lungen auch von Tuberceln frei

b^ndm werden kOnnen, nnd der Sitz vorwaltend in den Himblnten nnd dem
Gehirne ist.

Ausserdem wurde in vereinzelten Fällen I'e r i c a r d i t i s, Ot itis media,
Noma, als Complicationen beobachtet. Wvss sah zweimal bei stark rliaohitischen

Kindern multiple Rippenfracturen durch Ilusten hervorgebracht.

Als Naehkrankheiten können Bronehiektasie, Emphysem, Longen-
Schrumpfung, Phthise, Rhachitis, Darmkrankbeiten sich einstellen.

Auch die ^Tiliartuberciilose kann viele Monate nach der Pneumonie als

Nachkruukbeit erscheinen. Neigung zu Catarrhea bleibt lange Zeit zurück.

Diagnose. Die Erkenntniss der Catanhalpneomoole gebSrt sn den

schwersten Aufgaben auf dem Gebiete der Lungenkrankheiten. Wir hatten schon

früher angeführt, das» die auf die respir.ntorischen Functionen bczüglidien Er-

scheinungen, nämlich Respirution.sty]»u.s , Husten u. s. w., sowie auch die von der

liypercarbonisation dos Blutes abhängigen, ebensowohl dnreh eapillAre Bronchitis,

Lnngeneollapee, Fieber, als von den lobnllren InfiltratioDett verorsadit oder mit

verursacht werden können; eine Bestimmung des Antheils der einzelnen Factoren

an diesen Erscheinuugen , ist in directcr Weise selten ausführbar. Auch die

auscultatorischen und percuturischeu Symptome sind mehrdeutig, indem Lobular-

inflltrate zugegen sein können, ohne sohAie m veranlassen; anderendts Knistere

fassefai, wie Bronohialathmen von GapUIaibroncbitis, Atelektase, eronpOeer Pneumonie

b«rstammen kennen.

Mau kann die Diagnose auf Catarrbulpneumonie stellen, wenn im Verlaufe

einer intensiven Bronchitis am hintern unteren Umfange des Thorax, beiderseitig

neben der Wirbelsinle eine PercnssHmsdtmpfluig ailmlllg enlstdit, tiber weleher

feinblasigc Ra-sselgenlusrlie während der In- und Exspiration, dann fortschreitend

deutlicher werdendes, bronchiales Athmcn und klingende Rasscl^'cräusche gehört

werden, während das Fieber steigt und unter Schwankungen mehrere Tage
hindurdi hoeh bleibt, die Reqtiratifm firequent, oberfliidiUeher wird, und ndt

Inspiratwischer Eimdehung der unturen Rippen einhergeht, der Husten abnimmt.

Verwechslungen können vorkommen zwischen ("atarrhalpneuraonie
und einfacher Bronchitis. Das ruckweise Vortreten der Respirations*

beechwerden, das tagelange Bestehen eines höher gewordenen Fiebers, sprechen

auch dann flir Pneumonie, wenn die i^iywkalischen Erscheinungen noch wenig

ausgesprochen sind. Dabei müssen aber andere Ursachen der Fiebererhöhung,

wie acute Exrintheme, Entzflndungen etwaiger anderer Organe ausgeschlossen

werden könuen. Andererseits sind die physikalischen Erscheinungen der Catarrhal-

pneumonie mit denen der Atelektase gleichgeartet, selbst Knistem kann Ar
kurze Zeit an atelektatischen Lungenabschnitten inr Beobachtung kommen. Am
leichtesten geschieht eine Verwechslung, wenn es sich um grosse, ansgodehnte

LuugencoUapse handelt. Die l nterseheidung beruht darauf, dass die CoUapse an
sieh keine Temperaturserhöhung bedingen, freilich können sie die Vorstofe der

Entzündung bilden, wo dann dieser Unterschied wtfllllt Sehr wichtig ist der

Befund, wo auf der Seite der Dimirfkng der Tboraxumfang sich verkleinert, der
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Zwerehfelbttnd etwM erhöbt vad bei linkntttigen FflUen die HeradflmpAing ver*

grössert erscheint, als Ausdruck des verringerten Lun^envoluma. Rei Catarrhal-

pneumonie kommt dies nicht vor, wohl aber können ansgedchnto Atelektasen

auch ohne diese Erscheinungen zugegen sein, wie dies schon sub Art. „Atelektase'*

anegefttfart wurde. Entaeheidend flir den Beweis der Atelektaie ist, wenn eine

auf Lungenverdichtung beruhende Dämpfung durch Lageverändernng des Kranken,

durch Husten, Erbrechen in kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht wird) da
dies bei entzllndlicher Intiltration nicht möglich ist.

Gronpöse Entzflndung der Lunge entwickelt sich meietenB ven
Tomherdn mit hohem typieehen Fieber; die Bnmofaitis iat yerhiltnisBrniaBig gering

oder fehlt im Anfange. Die physikalischen Erscheinungen verlaufen meistens aus-

geprägt und raseh, das Fieber endet mit kritischer Defervescenz. All dieses ist

bei Catarrhalpneumonie anders ^'estaltet, wie sich aus der Beschreibung des

KraakheitsTerlaiifiBe ergab. Herpts labMü ist bei der lobulären Pnenmonie viel

seltraer als bei der croupOscn.

Kleinere plenritisrhe Exsudate sind oft schwer nachzuweisen,

wenn sie sich zur Bronchopneumonie gesellen j dauernde Abschwächung der

Sehallleitungserseheinnngen an einer Stelle, wo we fiHher erltennbar verstärkt

waren, intensiver werdende Peremsionsdimpfluig, etwa wabmebmbare Resi8tenB>

vennehrung — also lauter verfrleieliendc Abwilfrunirni bieten die Anhaltspunkte.

Grossere Exsudate bedingen Thdraxerweiterun^r, Verdrängung der Organe und die

übrigen bekannten hierauf bezüglichen Merkmale.

Aente Hiliartoberenloee kann rieh mr Catarrhalpneonionie gesellen,

andererseits Icann Hiliartuberculose der Lungen zu Bronehitis und Bronchopneumonie

fuhren. Da nun die Miliartuberculose keine distincfen physikalischen Symptome
veranlassen, so ist die Frage, ob neben Bronchopneumonie Tuberculose obwaltet,

sehwer oder oft gar nidit ta beantworten. Hat man Gelegenheit gehabt, dtoo

Fall vom Anfange an an beobaehten, hat sieh gezeigt, dass zur Miliartabereiiloee

disponirende Momente zugegen waren, wie Heredität, Verkätsungsprocesse in den

Lymphdrüsen etc., sind hohes Fieber
,

Dyspnoe. Circulationsstörungen, den Er-

scheinungen der Lungenverdichtung vorausgegangen , so spricht dies für Tuber*

enlose. Kaebweisbare Chwioidealtnberkel rind von entsdieidender Bedentnng Ar
allgemeine Tuberculose, aber seltene Erseheinungen. Fehlen hingegen die Anhalts»'

punkte, sind die Lungenverdichfnngen im Verlaufe von limnchttü catarr/inh's,

Masern u. s. w. in aeater Weise entstanden, oder entwickeln sie sich im Verlaufe

von Pertussis sn^ddi mit dem Auftreten des Fiebers nnd stehen die Allgemein»

erscheinmigen zu den Mlidien im gehörigen Verbftltniss, so kann man mit Grand
anf Allwesenheit der Tuberculose schliessen.

Die Prognose der Catarrhalpneumonie ist immn- ernst zustellen. Das

SterbCehkeitsprocent ist namentlich im ersten und in den uilchstfolgendeu Kinder-

jahren ein s^ hohes, und je Jünger die Kinder, mn so seltener rind die Hd-
Ittngsfdlle. An Ma.sernpneumonie verlor B.\rtels alle Kranke, die das erste

Lebensjahr nicht überschritten hatten. Aus der Zusammenstelhing der Fülle vieler

Jahrgänge ergiebt sich aber, dass die Sterblichkeit unter sonst gleichen Alters-

vnd Krankheüsverhiltnissen an versduedenen Jahrgängen sehr nngleieh ist

JOaGENSEN hat aus der Zusammenstellang mehrseitiger genauer Beobaehinngen ein

dnrohsehnittliclio^ Stfrblichkeltaprocent von lS-3°'n p-ftinden.

Die Körperbeschartenheit der erkrankten Individut-n ist von hoher ]>rnf;no-

stiseher Bedeutung. Fette, dabei anämische und schlaü'e Kinder sind besonders

geAhrdet. Angeerbte Anlage an Serophnlose und Tuberenlose, hereditäre ^hllis,

femer Khachitis, lange danemde Darmkrankheiten erschweren die Prognose.

Ebenso sind hohes Alter, marasti-^che Zustände, Complicationea mit Herz*

erkrankungeu erschwereude Umstände.

Je Weiler fortgeschritten die Kinder im Alter sind, je besser eonstitnirt,

verfaältnissmSssig um so besser gestaltet sieh die Prognose. Die Grnndkrankheit
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ttbt ebenbUs einen weitrriebenden Einflim auf den Knudcheitsverhiitf. In dieser

Besidnug elelien Blattern. Keuchhusten und llMem als erschwerende Momente

obenan. Ebenso ist die Verbindung; dt r Loljularpneumonie mit Iiachendii)btberitis

sehr erschwerend. Besser gestalten sich die Aassicbten, wenn die Pneumonie aus

einfacher BronchitiB hervor|;eht.

Acute BnmolioiniennMiDien dnd woU im Anfimge lehr turbulent und
gefilhrlieh ; der Tod kann seibat am ersten Tage oder an den niicbstfolgenden

eintreten, doch ist im Durchschnitt der IToilnngsprocent ein beaeeree, aU bei den

schleichend verlaufenden chronischen Fällen.

In Besng anf die LoealiMtioD sind ehiselnef wenn nueb an^brellete

Infiltrationshcrdo, weniger scblinun ate sablreiche disperse, wenn auch kleinere Herde.

Von einzelnen S\ inptomengrnppen ist zu erw.1bnen, das Collapse mit

plötzlichem Sinken der Temperatur und hoher Pulsfrequenz oder unregelmässigem,

leeren Pulse, Verschwinden des Hustens mit frequenter, oberflflcblicher Respiration,

nnr^eliniarige Rei^ratkni, das CHXTNi-ST0KB8*8che Athmeni Delirien, die im

spätem Verlauf der Krankheit auftreten, eldamptisebe AniUle, grosse Apatbie,

'Sopor Ton tlbler Vorbedeutung sind.

Therapie. Wer sich die grosse Gefahr vor Augen hält, welche der

von Gatarrbaipneumonie vorwiegend beimgesuditen Altersclasse , nlmlieb d«i

Kindern, durch den Eintritt dieser Krankheit droht und im Weitern festhält, dass

die Catarrhalpneumonie gewöhnlich durch die Vermittlung der r itnrrhalischcn

IJronchitis hervorgerufen wird, der wird die hohe Wichtigkeit derjenigen pro-

phylaktischen Massregetn obnewdters anericennen, die geeignet sind, die

Di^KWition zu Brondiialeatarrhen an verringern. Der vom frflben Kbidesalter

gepflegte Aufenthalt in freier, reiner Luft , die Gewöhnung der Haut an die

Einwirkung verschiedener Temperaturen, die Entwicklung und Kräftigung der

organischen Ausgleichungsapparate, welche das Wesen der Resistenzt^higkoit gegen

die die normalen Vorgänge stOrenden sebldlieben IfönflOsse ausmaebt, daber die

systematisdie Anwendung von zweckmässig temperirten Bädern ,
Begiessungen,

Abreibungen, je Jiacli dem Alter, Entwieklung, Constitution der Kinder, an-

gemessene Bewegung, verständig gewählte Bekleidung, ergiebige gute Nahrung,

bilden die Grundlage, auf deren Detaub wir bier nic^ eingehen, da ife attb Art.

„Bronchitis" des Nibem erörtert wurden.

Zur spcciellcren Prophylaxe gehört dann . dn<^s man Kinder der Gefahr

der Ansteckung durch contagiöse Krankheiten, die mit Bronchitiden einhergehen,

möglichst entziehe, daher auch Masern, Keuchhusten, Diphthcritisherde entferne

und jede Oommnnication , die eine Uebertragung der KranUteit bewirken Icönnte,

strengstens unterbreche. Je jünger die Kinder sind, je mehr sie durch scrophulösc,

rhachitische Anlage oder bereits entwickelte Localisatiouen dieser Krankheiten sich

auszeichnen, um so strenger sind diese Massregeln auszuführen, und weder darf man
sieb fai solehen Fällen dnrdt dl« Unfaequemliebkidt ffieeer Massregefai abedbreeken

lassen, noch sieh mit der iandlftttfigen Ansicht vertrösten, dass die Kinder diese

Krankht iten ja ohnedem durchmachen müssen, denn es ist nicht alles eins, ob das

Kind mit 1

—

2 Jahren oder im späteren Alter diese Krankheiten durchmaebt, und

wenn auch viel von dem Charakter einzelner Epidemien abhängt, so ist dieser

Ebflnss viel au fneonstant gegenttber dem Einflüsse, den das Alter ausflbt, da wir

ja ge^sehen haben, dass bei Kindern unter einem Jahre die Masempncumonie fast

gleichbedeutend ist mit dem Tode. Ebenso schwer lasten diese Krankheiten auf

eiuem aucli älteren Kinde zur Zeit der floriden Scrophulose oder Khachitis.

Treten die benannten InfeetionskraaUidten doeb «n, so ist ein bestmderea

Augenmerk darauf zu richten, dass — neben äet gebttrigen Beiuuidlang— dnreb

kühle, reine Luft, also Aufenthalt in geräumigen, lichten, gut gelüfteten Räumen
der Beschädigung der Respiration die mögliche Abhilfe geleistet, und der Ein-

führung der in unreiner Luft zweifellos befmdlicheu Krankheitserreger möglichst

vorgebeugt werde.
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Ist die BroDcbitiä — sei es primär oder secuadär — eingetreten, so sind

die widitigatoB Äii]ialte|i«Dkte der Therapie durah dieee sohon beadehnet
Die Bronchitie ist eo lange ungefthrlich, bis durch dieselbe der Lnft-

verkebr in der Lunge wesentlich verhindert wird. Zieht 8irh der Catarrb in

die feinsten, besonders kindlichen ra])iIlarTöbren , so bewirkt die Scbwellun?;^ der

Schleimbaut, das Anhaften des caturrbalischen Secretes eine Verengerung oder

Yentopftmg denelbea, die aduMi an ridi die RespintiiHnliiflmeDee herabsetzen,

daher den Gasweelual des Blutes schädigen. Kommt es nun in weiterer Ent-

wicklung zu Luncrencollapsen und den begleitenden Ah colarektasien , dann ist

nicht nur die Mangelhaftigkeit des Luftwechsels erhöht, sondern auch schon der

Werdi des LungenkrrisladlBS Temrindert, mithin die oxydatorischen Vorgänge von

zweifadier Seite herabgesetst Wenn es endlidi znr catarrhaliscben Infiltration

der Lunge kommt, so sind alle diese Störunj^pn erhöbt durch AiisdebnuiiLT und

Druck des Infiltrates, durcb die coUatoralcn Hyperämien und Oedeme. Als zweit-

wichtiger Factor neben diesen örtlichen Vorgängen kommt dann das Fieber in

Bereehnong, welches schon vor der Pneumonie thitig, nach Eintritt derselben

erhöbt wird, und welches durch die gesteigerte Wärme den GasauataitBch noch

weiter beeintniclitigt, aber auch durcb die Einwirkun;? auf die ürganparenchyme

die KörperfuQCtionen herabsetzt. Das Kesultat aller dieser Eiuilttsse ist eine vcr-

minderte Ebiftlhning von Respirationsloft in die Lunge, Vermtttdemng der Saner-

stoArafiiabme in's Blut und verbältnissmässig verminderte Abgabe von Kohlensäure.

Po lauge als die respiratorischen Muskeln im Stande sind die Kespirationsbinder-

nisse, der Herzmuskel seinerseits die Hindernisse der Liingeneireulation so weit /u

liewältigeu, dass Muskel- und Nervensystem die zur Uewerkstelligung ihrer

Funetimien nOthige Stoffknftihr orhalten, Itann noch das Leben erhalten «erden;

allein im PTocesse wurzelt der dreiihts vitiosus, indem bei bestehender Lungen-

affection eur ausreichenden Atbmung ein grösserer Aufwand der Muskelkräfte

erfordert wird, die Bestreitung der erhöhten Muskelaction aber von der Leistuugs-

Ahigkeit der respiratorischen Lungenfliche abhängt; ist letztere unzureichend,

so entw ickelt sich in Folge von Kohlensäureanhäufong eine Sehwiehe des respira-

torischen Muskelsystcms und cndlidi auoh des NerrensystMU , ihre Functionen

erlahmen und es erfolgt der Tod.

Diesem ungünstigen Verlaufe entgegenzuwirken ist möglich, wenn es

gelfa^, die snr Obturation der Brondiiolen fllhrende Sebwelinng der Sdileim-

haut herabzusetzen und die Schleimanhäufung zu verhindern, wenn Lungen-

atelektase beginnt, die Aun)Iähung der collabirten Lungenalveolen zu befördern.

Ist die Pneumonie bereits entwickelt, so ist vor Augen zu halten, dass gegen den

Infiltrationsprooess Icein direetes Heilmittel zur Verfügung steht, daas aber auch

dann noch die Brcmdiitis fortführt, die Respiration zu schädigen und weitere

lobuliire Infiltrate zu errefreii. Die frdberen Indicationen bleiben daher in Kraft,

und wird ferner der der Medication zugängige Theil des pneumonischen Processes,

nämlich das Fieber, zu bekämpfen sein. — Endlich müssen die Kräfte erhalten,

und sobald sie sinken, ao^i^ehtet werden.

Die Bronchitis erfordert die Anwendung der Alkalien, wie Katrium
.htearbonicum oder carbonicum in einem Tnfi/ititm Tperacttanhae oder auch in

Wasser, der Ammoniakalien ; bei bedeutender öchieimanhäufung und gut bestellten

KrUten, aber mangelhafte Ezpeetoration, der Brechmittel, Ipeeacuanha^ Tartaru»

»UbiahtBf Apamorphinum hydrochloricum, später der Senega, Liquor ommomt
onisatus oder succinatuaf des TerpMitins, wie dies sub Art. Bronckitu catarrhali»

nachzusehen ist.

Fär den Anfang einer Laryngobronchitis muss ich dem Infusum
fobarandt von 5 auf 100 mit 10 Oxyrnd seiüae, Sstttndiich 1 Oaflbe- Ms BsdölTel

voll pro dosi, entschieden das Wort sprechen.

Auch sind Inhalationen von zerstäubten Flflssigkeiten bei etwas älteren

Kindern und Erwachsenen von guter Wirkung; so eine Lösung von Aatrium
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cldoratum oder btearbanieum 1—5 auf 100. Es ist ferner darauf Rttdtdeht

zu nehmen, dass Kinder, besonders SüigUnge, nicht m lange die ROckea-

la^e einhalten.

Je jünger oder je marantischer die betroffenen Individuen, und daher

nnsnreidiendMr die expeetomtiven Erlfte dnd, nm so wielitiger ist die Aufgabe,

dns Bronchialsecret flüssig und beweglich zu erhalten. Durch Medieanwte kann
hier wenifr f^eleistet werden, eher noch durch Zufuhr von prösseren Monden von

Wasser, aikaUschen, Säuerlingen, Milch oder dem Gemische dieser. Um vieles

wirlcaamer ist die Fenehtiialtung dfr iBqdzirtea Luft. Zu dieaem Zwedra werden

m der Nihe des Kranl^enbettos Sehflaseln mit Wasser aufzustdien sein, welches

allenfalls durch Alkoholflammen siedend erhalten werden kann , um die Luft mit

Dampf zu schwilngern. Noch zweckmilssiger erscheint das von .Ti KfrKxsEX an-

gegebene Verfahren, weiches darin besteht, dass an einer Zimmeiwaud ein

gerlamiges, an einer Stite mit dnem liingenden Betttnoh geseUosoenes Zelt

gebaut wird, in dem sieh das Bett befindet. Ansserhalb des Zeltes befindet sich

ein durch Spiritusflammen kochend erhaltener Wasserkessel , dessen Kohr in das

Zelt mündet ; durch geringere oder grössere Entfernung der losen Leinwand wurd

der snr Kflhihaltnng und Aufttehmig nofhwendige Zutritt der Luft geriehert

Wenn dnrch httnfiges, oberflächliches Athmen nnd anfangende Cyanoie

das Fortschreiten der AfTecdon angekündigt wird ,
so ist zur Anrcp-nng: der Re-

spiration, sowie zur Herabsetzung: der erhiihtcn Temperatur, der Gebrauch von

Büderu vorzunehmen, deren Temperatur je nach der Fieberhöhe 30—25'* Celsius

oder selbst niedriger sein Icann. In dem Bade wird das Khid 16—20 Minuten

gehalten, und ist die stlrkwe Expansion der Lunge indieirt, so wird es durch

nachfolgende Begiessnn?: mittelst etwas kühlerem Wasser von etwa halb Meter

Höhe bewirkt. Energischer ist die Wirkung, wenn das im Bade aufrecht stehende

Kind am ganzen Kffrper begossen wird. Ergiebige, tiefe Inspirationen lassen rieh

naoh Jt^RGENSEN erzielen, wem ein Centimeter dicker Wasserstrahl auf die der

T-.'i^rc der }fe(1ulhi ohUmi^ata entsprechende St«'IIe des Hintcrkoiife^ fjelcitot wird.

Kältere Begiessun^en des Kopfes und Halses sind besonders dann au^ezei^rt, wenn

starke Cyanose, Bewusstlosigkeit, eclamptische Anfalle zugegen sind ; das Bewusst-

sein kehrt gewOlmlich wenigstens auf einige Zdt nuilck; das Athmen wh4
ergiebiger und auch das Aufhören der Convulrionen, wenigstens fttr grossere Zeit-

absdmitte, haben wir wiederholt beobachtet.

Gegen die Bronchopneumonie und das begleitende Fieber empfiehlt

0. Wtss hanptsächlioh hydropathtsehe Efaiwielilungen. Eine seebs* bis aditlheh

zusammen gefdtete, nieht zu feine Leinwand, von Hand- bis Doppelhandbreite wird

in kaltes Wasser getaucht, nlssig^ tusgowunden und dann auf ein vier bis achtfach

zusammengelegtes Stilck Flanell oder anderen Wollzeuges so ausgebreitet , dass

das trockene Tuch unten und oben um einige Zoll das feuchte überragt. Nun
wird das entlüeidete oder entblOsste Kind aufgelegt, das ftnehte Tneh Uber Brust

und Bandi geschlagen und mit dem trockenen sorgfältig umwickelt, damit das

feuchte nirgend'» zu Tage trete und das ganze mittelst englischen Sicherheit^nadoln

befestigt. Nach etwa 2 Stunden werden die Tücher entfernt, der Körper gut

abgetroeknet und erst nach einer ha1l)en Stande neuerdings eingewiekelt. Ener-

gischer wird das Verfahren, wenn man breitere Tflcher, kälteres, etwa Eiswasser,

kürzere Pausen und häufigeren Wechsel der Tücher anwendet : abgedämpft wird

es durch entgegengesetzte Ma.ssnahmen ; ersteres ist ftlr ältere, stärkere Kinder,

höheren Fiebcrproeess geeignet, letzteres ftir hehr junge, schwache Kinder und
milderoi Krankhmtsverlauf, dann auch znr Zdt, wo die KranUieit bereits ab-

genommen, aber n Ii Infiltrate zurückgeblieben sind, deren Resorption untor

fenchten erw.irmeuden rmscblägen in der That bef^irdert zu werden scheint.

Wein ist ein wichtiges Mittel zur Hebung der Ncrvenkräfle und der

Henaetion, und ist flbenül anzuwenden, wo diese im SHnlcen begriffen sind. Am
geeignetsten ist wohl der Totcayer- Aosbmeh oder auch yillAnyer>Diossegher
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Weiasveiiie) Ofner Uotbweine und andere edle Weiugattungen. Natttrlich muss

die Btirke des Weines und denen Dosis dem Alier eogepiast werden. Kldnen
Kindern giebt man naeh jedem Bade oder Einwickloiig ^/^—1 Ce£teelöflfel von
mit gleicher Menge Wasser vermischten Tokayerwein.

Wo BiUler oder Einwicklungen aus irgend welchem Grunde nicht an*

gewendet werdm können oder nicht nosrachen, dort sind die «itipTreÜBchen

Mittel, in erster Linie Cliinin und salicylsanres Natron, in der geeigneten Gabe
«anwenden. Dem Erstercn grebcn wir den Vinxag, wenn bedeutende Henschwftche

oder Neigung zu Diarrhoe vorhanden int.

Bei zunehmender llerzäcbwäche , leerer werdendem Pulse, ausgedehntem

Baseein der Brost, dnd Valeriana, Ammmiiakalien, kleine Gaben Campher aneh

wohl Fhtfes Bensofis zu versuchen.

Wird die Krankheit chronisch oder auch nur protrabirt, kg ist der Er-

nährung der Kranken um so mehr Sorge zuzuwenden. Den Kindern ist Milch,

titeren ndt etwas Gaffee oder Caeao versetzt, gute nahrhafte Suppe, aneh wohl

mit Eigelb: in ju^eeigneten Fttllen gebratenes oder rohes, gehacktes und fein

zertheiltes Fleisch , diinn etw:iR Wein zu verabreidien. Siagtingen Mattennüeh

oder ftir kurze Zeit ein geeignetes Surrogat.

Kranke, die eine Catarrhalpneumunie über»itanden haben, sind während

der Reeonvaleseens gnt m flberwaehen, w^, wenn anoh die Wiedcrholang der

Pneomimie seltener ist, Neigung zu Catarrhen lange Zeit zurflckbleibt; auch können

chronische Infiltrate zurflckgebliehen sein , die nicht immer nachweisbar sind und

später durch Yerkäsung grosse Gefahr bringen können. Hat man auch nur

gegründeten Verdaeht, dass solche Infiltrate vorhandoi rind, bleiben die Be-

treffenden für lange Zeit blas8 , schwächlich , bleibt die Ernährung zurück oder

sind fhronisch gewordene Infiltrate in der That nachweisbar, dann ist durch

metliodif^ch entwickelte Ernährung, Luftcuren, Milch und Mineralwasser, Aufenthalt

im südlichen Ciima während des Winters, ganz in derselben Weise zu verfahren,

wie dies für chronisehe Catarrhe oder Lnngenphthise erforderlieh ist Hfaigegen

haben wir mehreremal gefunden, daas nachweisbare Herde bei Kindern von
6— 12 Jahren Monate, ja sogar weit lilur ein .Jahr bestanden, dabei aber die

Ernährung und das Wachsthum gar nicht bceintrüchtigt wurde , und endlich die

Dimpftmg, verstlrktes Atbmnngsgerinseh verschwanden, die alhnSlig ent*

wickdte Einziehung der betreffenden Thoraxstelle selbst mich Jahren ausgeglichen

wurde, ohne da>;s mehr als die gcwtihnlichen Gesundheitaregeln ein<,'ehalten worden

wären. Daher sind neben den Locaierscheinungen auch die Ernährungsvorgänge

eifirig zu beachten, wenn man Indicationen für dimatische, die betroffenen Familien

oit grosse Opier kostende Cnren anlMellt

Literiitur: Sydenham, Säinintl. med. Scliriftcu, üliers. vun Kraft. 1838. —
van Swieten, Commentaria «tc. 1747. — Morgagni, De $tdibus et cauti» morborym.
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IL Croupötse Lungenentzündung, Pneumonia crouposa. Unter

eronpSser LnngeiMiitalliidiiitg versteht man einen acuten, meietens typiadi Tei>

laufenden Entztlndnngsprocess der Lunge , welcher zu einer Inflttratton der Longen-
alvoohm und Bronebialenden mit eiuem gerinnbaren, fibrinOwn — eroiq[»Saen —
Exsudate führt

Bis m Anfing unseres Jabrhnnderts knflpfte sich an den Mamen Pneumonie

kein abgegrenzter anatomischer, noch weniger aber ein klintscher Bi^ff, aondem
eR wurden die fieberhaften Bnistkranklieiten, die mit Seitenstechen, crsclnvortcm

Athmen, Husten und Auswurf einhergehen , unter den Bezeichnungen PleuritiSi

Pleuropneumonia, Peripneumonia ununterschiedlich verhandelt.

Labmhbc war dw Erste, der mit klarem Blicke die wesentlidieD Ersehd-

nuDgen der LungenentzOndong in ein Ganzes zusammenfasste , von denen der

Pleuritis abgrenzte und mit dem patholofriscli-nnatomischen Proccsse in die richtipre

Correktion brachte. Rokitansky gab da^ präcise anatomische Bild der croupü.ien

Pneumonie, wlhrend Skoda die Diagnostik derselben anabildete mid die hergebrachte,

aber schon von Louis angegriffene Therapie einer Kritik unterziehend, dieselbe

in neuere, den mndemon p!itholo<,Hsrh(Mi Anscliammp^en entsprechende Rahiicn lenkte.

Aetiologie. Die eroupöse Pneumonie gehört zu den häutigsten und
am weitesten verbreiteten acuten Krankheiten des Menschengeschlechtes ; sie macht
etwa 8*/« aller Kranlcheiten, in Frankreich, Deutschland und England etwas Aber

6% der gesamraten innerlichen Kraiiklieiten aus.

Auch als TodesurRarhr spielt sie in der Mortalitätsstatistik eine bedeutende

Rolle; etwa 6-6<'/o der sümmtliuheu TodesfilUe und l2'7°/o der durch innere

Krankheiten herbeigeführten kommen auf Reebnung der primiren Pneumonien.

Die Krankheit kommt unter allen Breitegraden vor und unterscheidet

sich in ihrer Verbreitunirswoisc wesentlich von doripnijron der Bronchitiden. Das
Clima der einzelnen Gegenden übt keinen erkennbareu Einlluss aus. In continentalen

Ländern ist sie häufiger als auf Inseln und in Küstenländern, in Städten häufiger

als in kleineren Ortschaften.

Sicherer Iftsst sicli der Etnfluss der Jahreszeiten auf die Frequenz der

l'nciimonie nachweisen. Im All;remeinen enttulleii auf die Winter- imd Frflhlinps-

mouato etwa auf die Sommer- uud lierbstmonate Vs pneumonischen

Erkrankungen. Einigermassen verschieden vwhalten sieh in dieser Beziehung

Insularländer, wie Kn^Hand und Irland , ^e^^entlber den continentalen : ftir letztere

kommt die grösste Zaid der pneumoni-jclicn Erkrankun?:en auf die Monate März

bis Mai, die geringste auf September bis November; die orsteren geben die grösste

Erkrankungsfrequenz von Deoember bis Februar, die geringste von Juni bis August.

Der mehrfkeh angenommene Einflusa der hohen Lage eines Ortes, der

rauheren climatischen Verhältnisse und des Ausgesetztscins jref^en Winde ist nach

den diesbeztlglichen Zusammenstellungen v. Zifaissen's zweifelhaft. Ebensowenit;

lägst sich ein bestimmtes Verhältniss zwischen Frequenz der Pneumonie und Baro-

meterstand oder Temperatur der Luft anfttellen, dagegen sebeincn atarke

Schwankungen der letzteren die Hmrbilitit an fördern. Der Grad der Luftümehtigkeit

flbt keinen beistimmten Eintluss aus.

Was die individuelleDisposition anbelangt, so hat die vorurtbeils-

loee Untersuchung gezeigt, daas das Leben im Freien und untw der Efaiwirknng

venehiedener WitterungseinflOsse die Neigung zur croupOsen Pneumonie nicht ver-

mehrt , sondern dass sie im Ocpentheile eher dureh eine abgeschlossene Lebens-

weise iieHirdert wird. Soldaten im Felde leiden weniger als in der Garnison; die

I'opulatiou von Spitälern, GetUngnissen und Klöstern liefert ein bedeutendes

Contingent. Auch shid in solchen Orten wiederholt heftige pneumonische EodemieB
beobachtet worden. Auch bezd^lich der Gewerbe sdieint die Athtit im Freieil

kein beförderndes ätiolof^isehes Moment abzuf^eben.

Bezüglich des Geschlechtes ergiebt sieb, dass Männer häufiger an croupöser

Pneumonie eifaranken als Frauen; diea adgt sidi sehon im KhideeaUer; die
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IfortaiitatsziiTer der Männer ist ebenfiills um ein Gertoges li5h«r ab die der Weiber,

obiwar in letzterer Hinsicht an verpchiedenen Orten jrrossp Differenzen obwalten.

Die Pneumonie kommt in jedem Alter vor, am hilutigsten zwischen dem
20. und 40. Jalire; wenn früher angenommen wurde, dass die croupöse Pneumonie

selten in den ersten Eindeejahren beobachtet wwde, eo ist diese Annahme dnrcJi

sorgfältigere klinische und pathologisch-anatomische Untersuohongen widerlegt oder

jedenfalls bedeutend moditicirt. Nach Steinkr und Neurki tiier ist die Erkrankongs»

didpotiition zwischen dem 6. und 14. Jahre grösser als unter diesem Alter.

Eine kriffige Gonstitntion bietet zwar keinen Sehntz gegen Erkrankung
an Pneumonie, doch ist die ältere Angabe, wonach gerade eine solche zur Pneumonie
besonders disponire, jedenfalls fUsch, vielmehr erhöht eine gesehwftehte Constitntion

die Disposition erheblich.

Die wohlhabendere Ciasso einer Bevölkerung scheint der Pneumonie

ireoi^ ansgesetst an sein als die Ärmere; wahrsehdnlieh wirken diesbesOglieh

die besseren hygienischen Verhältnisse und bessere Ernährung ein. In der englischen

Armee kt die Sterblichkeit wie die Morbilitiit der Officiere eine geringere als die

der Mannschaft, seitdem aber das Militür im Ganzen besser gelialten wird, hat

aneh die allgemdne Morbilitit an Pneumonie abgenommen.
Schwangere Frauen werden seltener hefullen.

Einzelne Individuen, besonders im Kindes- und Jünglingsalter, überstehen

mehrmals nacheinander Pneumonien; gewöhnlich sind die einzelnen Anfälle durch

mehrere Monate von einander getrennt, und nicht selten folgen sie auf nachweisbare

sehfldUehe Einflasse, wie Verkflhlung, Aufregungen n. s. w. In solche 'Wieder^

holungsfälten ist es mitunter dieselbe Lunge, welche wiederholt erkrankt. Man
folgert daraus, dass das einmalige Ueberstehen der cronpOsen Entzflndnng die

Disposition zur £rkrankung erhöht

Was die Oelegenheitsursacben der eroupOsen I^umonle anbelangt,

so ist von Alters her lilc YerkUhlung oder starke plötzliche Abkflhlnng heran»

gezogen worden. In der That folgen pneumonische Erkrankungen manchmal so

flagrant auf derartige Einflüsse, dass man die Wirksamkeit dersellien nicht gut

wegdisputiren kann.

Ob aber die Yerkflhlnng die wirklleke ürsaehe der Pneumonie sei, das

ist eine andere Frage. Diese dn0Msh zu bejahen wäre ebensowenig streng logisch,

als dass die unzwoiAlhafte Thatsache , dass Malariaerkrankungen häufig genug

nach Verkühlung zum Ausbruche kommen, nicht zu einem solchen Schlüsse berechtigt;

flir die Entstehung der Malaria giebt es freilieh den erwiesenen Anhaltspunkt der

charakterisirten Malariagcgend , die sich eben durch ihren krankheitserregenden

EinflusH unter sonst gleichen Umständen von der nicht malarischen unterscheidet,

während die Pneumoniegegend keine (J reuzen kennt. Wenn man aber bedenkt,

dass die grusste Zahl der Erkrankungen nicht auf Verkühlung zurückgeführt werden

kann, dass gar nieht so selten der Ansbmeh der Krankheit auf eine MagenOber*

ladung in ebenso flagranter Weise folgt, dass HEinENnviN im Thierexperimente

durch Einathmnng kalter Luft eine Lungenentzündung hervorzunifen nicht im

Staude war, so wird es wohl für wahrscheinlich angenommen werden können,

dass die Veikllhlung nur ein wiriuames Hilftmoment, aber nidit die hervocbiingende

Ursache seL Man kann sich eben hier wie bei so vielen Krankheitserregern denken,

dass sie von dem Organismus auf ir^rend eine Weise unseh:i<llich gemacht werden,

bis die Thätigkeit desselben durch eine andere allgemeine Schädlichkeit, z. B. Ver-

külüung, herabgesetzt wird.

INe Häufigkeit pneumonisdier Erkrankungen an einem bestimmten Orte

ist zu verschiedenen Zeiten eine sehr verscliiedcne ; während durch längere

Zeitabschnitte die Fälle mir vereinzelt — spovadisi( Ii — vorkommen und die Ver-

mehrung derselben zur Winters- und Frühlingszeit gewöhnlich die Grenzen anderer

nieht epidemiseher Erankh^ten kaum flberschreitet, giebt es wieder Zdtabeehnitte,

hl denen die Pneumonie epidemisch auftritt. Diese Epidemien sind manchmal
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Mtf eiinelne Orte oder kleinere Landstriche beschrankte, dn andenml treten sie

zu gleicher Zeit an Punkten ausgebreiteter Länder, selbst Erdtheile auf, zeigen

auch in ihrem Auftreten ein Nacheinander , wie es bei wandernden Epidemien

beobachtet wird. So zeigte sich in den Jahren 1847 und 1848 in vielen Stüdten

Europas und Amerikas eine starke Vamelining der pnetimoiiiaejien Erknui*

kaBgen, wihrend ebendort in den vorangegengenen Jahren dieselben anflSdlend

seilen waren.

Dieses periodische Anachwellen der PueumonietVequeuz fällt mit dem
häufigeren Anftreten der XTphnsflUe iMsonders oft usammeBi wie ZODissiir

ans den englischen SterbefiÜIen von 1840—1856 berechnete; Stboebb fiind ein

ähnliches Yrrbfiltniss zwischen Pneumonie und acutem Gelenksrheumatismus, Mährend

EntzUnduug.skraiikheiten , wie PhMiritis, Periearditii , Peritonitis u. s. w. keine

Coincideuz zeigten, und auch die liäufuug der catarrhaUschcn Erkrankungen der

Athmungsorgane viel weniger leitlidie Üeberdnstinunung anpreist Schon diese Art

des Auftretens der Pneumonie erregte seift langer Zeit den Oedanken, dass sie

miasmatischen — infectiösen T^rspranp^es sei: ("illex, Sydexham, Tissot,

Laennec, Skoda n. A. sprachen sich iu diesem äinue aus. Troussead, Traube
nahmen ^e Yerwandtsehaft swischen eronpOser Lnngencntsflndnng nnd Erysipel

an; Letsterer ftthrt aur UnterstOtzung der Ansiidit tlber die Natur der

Pneumonie nn . dass derselben oft Prodrome vorangehen, dass das Fieber der

Loealcntztindung selbst um mehrere Tage vorangebt nnd die Krise des

Fiebers unabhängig von dem Zustande der Entzündung eintreten kuune ] ferner dass

dar poennuHiisefae Frooess Wanderungen und Reomdeseensen seige wie das Erysipel.

Es sind mehrmals auf ciifre Bezirke — ein Haus, eine Familie —
beschränkte, eumulirte Erkrankiiiigsfalle — llausepidemien — beobachtet worden;

ja es liegen Beobachtungen vor, welche es sehr wahrscheiuUch macheu, dass

einsebie Andividttai ditroli den Besneh irgend ^es infieirCen Haraes sidi Fnemioinen

msogen. Es giebt Autoren, wie Schboteu, Brvsox, KOhn, HOllbb, die der Pneu-

mottle unter Umständen sellist Cfmtn^iosität vindiciron.

Auch die Ex p c r i m e n t a 1 p a th o l o g i e liefert ihre, wenn auch noch

rudimentären Beiträge zur Infectiosität der Poeumonie. Während Heidenhain

dnrdi Einathmung von heisser oder unter KuU gekohlter Luft keine Pneumonie

zu Stande kommen eah, und auch die I^inspritzung von frischem Blut und anderen,

nicht faulen Substanzen keine Wirkung hatte , gelang es Drkschfkld, Verraouth
und Anderen durch Einfuhrung von faulendem Blute u. s. w. in die Bronchien

Pneumoiüen zu mengen. Klbbs giebt an, in den Spntis toq Pneamoniton
Monadinen gefunden an haben, ebenso in den ^ondüen und selbst der Hirn-

Tsntrikelfhissigkeit.

Klkbs hatte das Bronchialsecret eines Pncumonikers in die vordere

Augenkammer von Kaninchen injicirt und dadurch einigemal Pneumonien her»

vorgemfon, denen sieh in mandien Fällen Nephritis, Pleuritis, Periearditis u. t. w.
binzu-^esellten , ganz so, wie dies auch als Complication der MenschenpneumOllie

beobachtet wird. Ki FHS hält das Bronchialsecret ffir den Träger des Infections-

stoffesj er fand in demselben LEYDEN'sche Krystalle und Monaden; von letzteren

glaubt er, dass sie in dem Anfangsstadiuni ihrer Bntwieklung im Blute eirenlirea

kOnnen , ohne rine Krankheit zu erregen ; sie sollen mit dem Harne ausgeschiedeo

werden können. Durch Veränderungen im Blutgehalte der Organe , wie sie etwa

bei Verkllblungen vorkommen, können sie zur Weiterentwicklung angeregt werden

und cruupöse oder auch anderartige Entzündungen verursachen.

Hein College, Prof. Baloqh, hat aus in eatarrhaliseh-pnenmoiiiseheni

Spitum gefundenen Bacterien Züchtungen angestellt und aus letzteren Injectionen

unter die Haut von Kaninehen Torgenonunen , worauf er Pneunumien mit Nieren»

affection entstehen sah.

LnEmcH fimd im pneumonisdien Sputum weisdidie Floeken von Steek-

nadelkopfgrOsae und darttber, sowie aneh diehotomiseliei an Ihren Eadea tmublg
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BgesckwoUeue Gebilde, in denen MikrococcudauliAulungen in grosser Menge zu

finden waren. Aiteli im Blute von Pneiunmdkeni tmä er eolehe PIhse md neuit

sie Mierococcus pneunumiae mfectiotM, sieht in denselben die Ursache der

infeetiöften Pnoiimonie, welche er so wie die Diphtherie für den looalen Anadruck

einer allgemeinen Mycose erklärt, dabei aber die infeotiüsen Pneumonien von den

genuinen, croupütjcu LungeuentzUnduagen unterscheidet.

Wenn nnn nach mnnohe dieser Angeben der Siehtung, weiterer Unter-

suchungen und Belege bedürftig sind, so Iniden sie doeh im Onnxen eine liin*

längUcb gefestigte Grundlage fUr die in neuerer Zeit immer mehr recipirte MMDOng,
dass die croupöse Pneumonie eine int'ectiöse Krankheit sei.

Im Writoren werden wir noeh anf den Pnnkt turflcklcommen, ob es

geboten ist, dne oder mehrere Arten der Pneumonie anzunehmen.

Es hat auch nicht an Theorien gefehlt , die darauf hinzielen , den pneu-

monischen Process als eine vom Nervensystem ausgeliende trophisclie Störung zu

deuten; so nennt Feunet diu rneumonie geradezu eiuen Luugeuiierpes , der von

einer dnrdi Yerlcllhlang Temreaebton Entsflndong des Nervus vagua in derselben

Weise herrObren soll, wie der HautbeiiMe in Folge von Entattndung der Into^

COStelnerven. der Intervertebralf^aujrlicn n. a. w.

Pathologische Anatomie. Der Process der croupösen Luugenent-

sandnng yerllnft ra den Lnngenalveolen, von den«i er deb anf dieMosten, avdi wohl
grösseren BronchialrÖhren ausdehnt ; er besteht in einer mit entzündlicher Hyperämie
beginnenden Exsudation, welche sich auf die innere Oberfläche dieser nolilrilume

ergiesst und deren Faserstoff, mit Zellengebilden vermengt, alsbald erstarrt, um
dann in günstig veriaufeudeu Füllen wieder aufgelöst und entferut zu werden. Die

Eisndation betriffi gewöhnlich dnen ausgedehnteren Lmigenabsdmitt| einen gnnsen

Lappen oder auch mehrere, seltener kleine iimsehriebene Strednm; bei Kindern
hält die Infiltration die Grenzen der einzelnen Lappen weniger consequent ein als

bei Erwachsenen; es kommen Iniiltrationen iu Lappeuabschuittcn vor und greifen

dann anf andere naehbarliche Aber.

Am häufigsten ist der Sitz der Pneumonie die rechte Lunge; in etwas

mehr als der Hälfte der Fälle ist diese allein, in beilänfig SS^/o die linke Lunge
entzündet, in 15" „ beide Lungenflügel. Unter den einzelnen Lungenlappen ist es

der untere, der am häufigsten erkrankt und au dem die ii^krankung am häufigsten

beginnt; etwa in der Fälle Ist dieser Liqppmi für sich oder mit anderen Lappen
ergriffen, während die Oberlappen in Vsy die Unieriappen allein in 48%, die

Obeilappen allein in 20^ ergriffen sind.

Man unterscheidet im Verlaufe der croupüsen Pneumonie verschie-

dene Stadira.

Das erste Stadium, das der entzündlichen Anschoppung (Engouc-

ment), be^nnt mit einer intensiven Hyperämie: der ergriffene Lungentheil erscheint

geschwellt, dunkelroth, schwerer, derb, dabei von teigiger Consistenz und behält

vom Fingerdruck eine Grube; er knistert beim Einschneiden nur wenig oder gar

nieht, die Sehnittfliehe ist ^riehmUssig reih, manchmal mit dunkleren Fleekmi

dorohsetzt, von derselben fliesst eine reichliche, blntig-aeröse
,
viscide, mandmial

fetnsehaumige Flüssigkeit : das entzündete Lungengewebe ist luftarm
,
später ganz

luftleer, leicht zerreissiich. Weiterhin wird die exsudirte Flüssigkeit klebriger,

slher, bis sich das aweito Stadium, das der rothen Hepatisation heraus-

gebildet bat.

Die Lunge ist nun stärker geschwellt
,

gleichmässig Itrannroth , an der

Oberfläche derselben sieht man oft den anliegenden iftppen entsprecliende Furchen,

die Consistenz ist derber, derjenigen der Leber mehr weniger ähnlich, die Lunge
Ist vollkommen hiftleer. Die Sehnittlllehe ist gleiehmissig dnnkelbraunroth, auf
derselben beben sich grauweisse, den Winden der Lungengei^se und Bronchial«

zweige entsprechende Streifen und Linien ab. Von der Sehnitttläche fliesst eine

rötblichbraune, trübe, klebrige, nicht schäumende, mit grauröthlicbeu, theils auch
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sehwarzlichbrauncn Flocken imtermiflehte FIftnigkeit Die Fliehe ertMÜieint fein

und gleicbmäsKig granulirt.

AUmälig gebt dieses Stadium in das der grauen oder gelben
Hepatisation Aber, dabei bleibt das Yolnm der Lnnge gross and anch die

llbrigen Eigenachaflen deiyenigen der rotben Hepatisation entsprechend, nur ist die

Farbe blassroth bis grau und geht durch alle mofrlifhen Farbentöne in's Gelbe

über; diese bunten Färbungen der Schnittfläche werden noch von den weissen

Streifen oder Linien der GeHUs- und Bronchiaiwände und von dunklen Pigment-

fleelceii dnrehsetst, so dass manehmal eine granitihnliehe Zeiehnuig entsteht Im
weiteren Hergange wird die Lunge mOrbe. teigig, die Schnittfläche, die noch

immer deutlich, aber gröber grannlirt erscheint, ergiesst eine granrOthlidie, trübe,

dockige, zähe Flüssigkeit.

Wenn dann das dritte Stadium, die eitrige Infiltration, eintritt,

80 ist die Lunge von mehr gleichmässig graugelber Farbe, schwer, ihre Derbheit,

Brühigkeit nimmt ab , ihre Consistenz wird schlaff, die Substanz leicht zerreiss-

lich, die Schnitttiäche ist nicht mehr grannlirt und ergiesst eine dichte, gelblich-

graue, eitrige, klebrige Flüssigkeit.

GewOlinlieh dnd in der Lunge versefaiedene Stadien der EDtsOsduig
gleidizeitig nebeneinander annitrefl^, entspreehend dem pfogresstveo Verlaufe

der Pneumonie.

Der histologische Befund im Verlaufe dieser Veränderungen ist

der, dass im ersten Stadium die Capülaren deli strotzend mit Blut Alllea und
gesdilängelt in das Lumen der Alveolen hineinragen; es begfamt die Anasehwitsuag
einer albuminösen Flüssigkeit und Ansamiiiliin'r von weissen sowie rothen Blut-

körperchen, wodurch der Luttgehalt der Zellen allmälig verringert wird; das

EIxsudat wird immer reicher an Fibrin, welches coagulirt, und so kommt es zum
Stadium der rotben Hepatisatimi; die Alveolen rind dann amfeftUt mit einem

aus äusserst feinen , miteinander verwebten Fäden bestehenden Fibringerinnsel,

in dessen Räumen massenhafte lymphoide Zellen und rothe Rliitkörperchen von

weehseteder Menge sich befinden, die Pfröpfe fllllen die Alveolen aus, erstrecken

sieb aneh auf die Brondualeoden and noch hSber in die BroneliialrOhien, so dass

de ftrmliehe Abgüsse dieser Hohlräume darstellen. Diese Pfröpfe bilden auch die

Orannlationcn der Schnittflächen, indem Hie noch rotractileii Alveolarsepta sich

zurückziehen und so die Fibrinpfröpfe Uber dieselben hervorragen. Die Kpithelien

zeigen sich wenig verändert, die Septa höchstens etwas ödematös, bie und da

mit nutseilen durehaelst, tonst niebt Terindert.

Der Uebergang von der rotben zur grauen Ilepatis-ition geschieht, indem

nach COMNiiF.nr die rothen Blutkörperchen mehr an ihrer Austrittsstelle, nämlich

an den Alveolarcapiliaren haften, während die ohnedem reichlicher emigrireuden

wdssen Blntzellen vermdge ihrer Ortsbewegliebkeit Tonüoken, die Fibrinmaadien

ausfüllen und .<(> die rothen Blutkörperchen verdecken. Dazu kommt das allmälige

Erblassen dt r letzteren, sowie der Druck, den die Fihrinirorinnsel auf die Capillar-

gefUsse ausüben, ferner die iu den Alveolarwäuden selbst vor sich gebenden,

raumbeengenden Geschehnisse, welche alle znsammenwiricen , nm das InfiltrationB»

gelnet tolsiiteb so ma^en. Das Infiltratfibrin und ZelleD, sowie audi die E^theliea

erfeUen dana im Stadium der Resolution einem Verfettungsprocess, reap.

das Fibrin der Mucinraetamorphose. die Pfröpfe lockern sich, zerfallen und bilden

mit dem gleichzeitig traussudirten Blutserum eine Emulsion, welche tbeiiweis«^

ezpeetorirt, grftsstentbeils aber resorbirt wird, womit der Proeess beendet ist;

die Alveolen werden wieder lufthaltig, das Gerüst derselben bleibt aber noch

lange ödematös. von verminderter Elasticitiit, die Blutgefässe schlaff und starker gefüllt.

Kutwiekelt sich aber aus der Hepatisation die eitrige Infiltration
herans, so vermehren sich die Lymphzellen des Exsudates, die Zwischcnsubstans

verflOssigt sieb, eme reiehliobe Ansanmüung von ZieUen gebt amA in dam inter-

alveolare, peribroaehialen und perivaseulären Gewebe vor sieb, weldie alle wieder
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fettig zerfallen , wenn der Ueilungrsprocess zu Stande kommt. Immer ist dieser

ein viel langsamerer, als im erstereu Falle.

Es ist ttbie vielerörterte Ftage, woher die Zdlen^ bewHiderB aber woher
das nbrin des Exsudates stammen?

Man nimmt an , dass die rothen Blutkörperclien per Diapedesim aus den

Capiliaren heraustreten und oacli den Untersuchungen Cohnh£im's ist auch lUr

die weissen BhitkOrper^en grOaetenUieile die Answanderung ans den BintgeAiseii

erwiesen. Neben dieser vindicirt Buhl auch dem Alveolarepithel eine Theilnahme
an der Rildung von Eitorzellen, indem er den Befund von im Epithel eingeschlossenen

Eiterzellen auf eine taidogene Zellenliildurifr zurflckfUhrt , was aber von Volkmaxn
und Friedlänpkr als einfache Invaginatiou von Eiterkörperchen in die jungen

Epithelselkii aiil]KefiM8t wird.

Was den Ursprung des Fibrins anbelangt, so wurde früher angenommen,
dass dasselbe aus dem Blute transsudirt werde : Virchow wies auf die mögliche

Abstammung aus dem entzündeten Gewebe hin. Anderseits hatte E. Waqnbü eine

„fibrinSae Entartung** der Epithelien als ürsaehe der oronpSsen MembranbUdnng
nachzuweisen fjesuclit und aneh Buhl nimmt an, dass die sich vermehrenden
EJpithelzollen riii dem Fibrin ähnliches Secret hervorbringen und mit den neu-

gebildeten Eiterzellen ausscheiden. Einen sehr eingehenden Untersuchungsbefund

theilte Ybbsaoct mit, dessen Resultat er aber nicht unbedingt auf die Pneumonie
des Menschen flbertragen wissen will; dnreh Einspritxnng einer HöUenst^Ufsnng
in die Raninchenlunge hat er Pneumonie bervorgemf«n , die theilweise einem
catarrhalischen, an anderen Stellen aber dem croupf^HPii Procease entsprach. Einige

Stunden nach der li^jectiou zeigte sieh an dem der BrouchialmUndnng näherliegenden,

kernhaltigen EpitheUalbeleg Aufquellung und Kemvermebrnng , nebst Desquamation.
Der kernlose Theil des Epithels hingegen, wie er in den endständigen Alveolen

vorfindig ist , nimmt ein ^'r iiiiilirtt s Aussehen an und zerfHUt in eine feinkörnige,

kömigfUdige, auch gluttfiidige Masse, die sich um die gequollenen Epithelien

herumlegt und mit ihnen die Alveolen locker ausftUlt. Gleichzeitig hänfen sich

lymphoide Zellen in den OeOssen an nnd emigriren in die Alveolen, sowie in

das Bindegewebe so massenhaft, dass die Lunge luftleer whrd. Bndlieh serftllt

das Exsudat und kommt zur Besorption oder Expoctoration.

Ausser der Lösung kommen bei der croupösen Pneumonie noch folgende

Ausgänge vor:

Es kann zur Bildung eines Lungen ab scesses kommen, indem unter

reichlicher Zellenintiltration des interalvcolaren fJewebes und wahrscheinlich in

Folge durch Conipression vom Exsudate her oder durch Verstopfung undurch*

gängig gewordener Blutgefässe bedingter Necrose desselben zuerst kleine Eiter-

herde, dann dnreh Znsammenfliessen derselben eine grOseere Abseeeshlflile entsteht,

welche nach irgend einer Richtung durchbrechen nnd dann vernarben kann , oder

aber durch Bindc^ewebsneubildung zur Entwicklung einer Memhrann pi/oi/ena mit

turUlauemder Eiterabsonderung führt, oder abgekapselt wird, während der Inhalt

des Abseesaes der Eindieknng oder Verkalkung anheimflttlt.

Gangrän der Lunge entsteht ans der croupösen Lungenentzündung im
Stadium der rothen, häufiger aber der grauen TTepatisation , wenn die Cireulation

im Bereiche der Entzündung ins Stocken ^'eriith und vollkommene Stase eintritt;

es entwickelt sich dann circnmscripter oder diffuser Lungenbrand, welcher zum Zerfall

nnd mr Flnbdss des Lnngnuiewdbes, zur HOhlenbildung und nnter gibutigen

VerhflUntoen SUr abkapselnden Bindegewebswucherung führen kann. Besonders

disponirt sind zum Ausgang in Gangrän Potatoren , cachektische Kranke , sowie

Pneumoniker, bei denen die entzündliche Infiltration zu Bronchitis oder Bronchi-

ektasie mit Pntrescenz des Secrets hhisntcitt.

Verkflsnng kommt, wenn tauk selten, als Ansgsag der orouptaen

Lnngenentzdndunfr vor, ob sie unmitte]l)ar aus derselben hervorgeht, mag gerechtem

Zweifel unterliegen; wahrscheinlich ist, dass, wie BuuL annimmt, die Verkäsung
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der tiefereu entzündlichen Vcräuderung des LungeuparenchymB , der desquaiua-

tiven FBeumoiiie ibre Entstehung verdankt, dann aber fordert die kliniaebe Beirii*

adhtnng die Ergänzung, dass letztere durch die croupöse EntzOodung angeregt wnrde.

Ebenso vcrhftlt es sich mit dem Aus^an^'c in i nterstitielle Lnngen-
c n t 7.11 n (1 n und Induration, welche wahrscheinlich in der Weise zu Stande

kommt , dass die oberflächliche
,

croupöse Lungenentzündung den Anstoss zur

Entillndnng des tieferen Gewebes giebt. MABCOun) llast swar die Induration aas

der Organisation des Älveolarinbaltee selbst and Verbindung desselben mit der

Alveolarwand hervorgehen.

Was den weiteren Befund der au croupöser Lungenentzündung Verstorbenen

anbelangt, so findet man die nieht infiltrirten, besonders aber die der Infiltration

angrenzenden Abschnitte der Lunge byperämisch, ödematös, besonders an den

Tiandern cinphy.ipmatisch. Aus den durchschnittenen lirnnchien quillt mitunter

eiteriger Schleim ; ihre Schleimhaut ist , besonders im Anfanjre des Processes,

geröthet und geschwellt. An der Pleura erscheint Uber den entzündeten Luugen-

flieilen fi^eetion, snbplenrale Eoeliymosen and Trflbnng der Oberflflebe, naohber

filnrinOse Auflagerungen in Form von Pseudomembranen; manchmal kommt es zur

Bildung flüssiger, selbst massenhafter Exsudate. Die Entzündung der Pleura

pulmonalü »etzt sich auf die Costaiis, mitunter auf das Pericard, seltener auf

den Bandifellflbennig der Leber fort.

Die Bronchialdrdscn sind blutreich vergrOssert.

Die pericardiale Fliis^^i-rkeit ist manchmal vermehrt : die >ruskulatnr des

Herzens zeigt manchmal \\rr;irl)un?:, anfangende fettip:e Def^eneration. Der rechte

Ventrikel bt mit geronucnem Blute gefüllt, der linke häutig leer.

IKe Liehen von an primflrer Fnramonie Verstinrbenen sind meistens noeb

gut geniUirt , die Haut cyanotisch mit starken Todtenflecken verschen, die Todten-

starre stark entwickelt. Die Muskulatur trocken, braunroth oder stellenweise praugelb

entfärbt. Das Gehiru blutreich, serös durclifeucbtet. Ebenso sind die Unterleibs-

organe blutreieb, Milx oft vergitesert , die Kapsel gespannt Die Nieren aeigen

mitunter Schwellung der Rtndensobstana, Catanb der Haraeanileben, der Papillen

und des Nierenbeckens. Die grossen KBrpervenen mit Blnt gefllllt, die Arterien

eher leer.

Krankheitssymptome und Verlauf. In der grossen Mehrzahl

der FAIle yerllnft die eronpOae Lnagenentsflndung naeb ehMm nemlicb regel-

mässigen Typus; ihr plötzliches Auftreten, die glekdimäsHi^e . gewöhnlich rasche

Entwicklung, die ausgeprägten Erscheinungen, der ununterbrochene, schwere Ver-

lauf, das verhältuissmässig schnell eintretende tödtliche Ende, oder die schnelle

Abheilnng madien sie an einem sebr markirten, avdi den Laien geläufigen Siank-
beitsbilde. Aach im iratlichen Bewusstsein ist sie einer der ersten gefonnten nnd
am tiefsten *'inirp(lrun|^enen Hefjriffe ; es ist daher nicht zu verwundern, wenn
dieser re^'elmässi<;c

,
eyklische Verlauf als der eij^entliche hingestellt und die von

der Kegel abweichenden Fälle mehr nur als unangenehme Störungen des fest-

gosetzten Begriffes — in Sehnte nnd Praxis — empfunden werden.
Wenn man aber mit diesem Sdndbegriff wirklich durch oft lange Zeit

ohne wesentliche Verlegenheiten auszukommen im Stande ist, so kommen doch

früher oder später theils einzelne, theils aber auch gehäufte Fälle vor, die sich

von den NormalftUen in maneben, aeibst so wichtigen Pnnkten unterscheiden,

dass man sich von jeher fragen musste, ob denn alle diese dnroh die oroupOse

Infiltration der Lunge ausgezeichneten, sonst aber sehr verschiedenen Krankheits-

formen einer und derselben Erkrankungsart angehören, oder ob nicht verschiedene

Krankheiten sich in diesem einen Punkte, der oroupösen Infiltration, begegnen mögen ?

Es ist sweekmissiger auf diese Frage dann einsngefaen, wenn wir die

ans der klinbeben Beobachtung abstrahirten Verlanfsarten der Pneumonie wenigstens

nach ihren am meisten ausgeprägten Formen beschrieben haben ; wir müssen aber

sehun hier darauf hinweisen, dass die grösste Zahl der cronp^Js-pneumoniachen
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Erkrankttogen eine primäre ist, von weicher die secundäre, das beisat im Verlaufe

anderer eigwartigen Erkrankungen, z. B. de« AMoniinaltyphus, Variola, Meningitis
cerelfrosjjinalt.i u. s. w. auftretende, nieht nor symptomatolc^risch , sondern aucli

Ätiologisch unterschieden werden muss.

Die primilre, genuine croupöse Pneumonie tritt mitunter

naeh vorangegangenem längeren oder kürzeren UuwohLseiu, häutiger uhne solches,

hat plöbslidi, mitunter anek naeh einer gana anüMligen Sehidliehkeit, z. B. Ver«

kttblong ein.

Die Prodrome sind, wenn vorhanden, durch keine Eigentliflmlidikeit

cbarakterisirt ; mehr weniger unbehagliches GefUhl, Mattigkeit, Kopldchuicrz,

gestörter Sdilaf, wie eben bei den meisten ernsteren KranUidten kOnnen standen-,

aber anch tagelang vorangehen.

Tritt die Pneumonie plötzlich ein, so folgen die ersten Anzeichen oft scliou

naeh einigen Stunden auf eine nachweisbare Schädlichkeit, oder auch ohne solche.

Das Iiaaptsiohlichste Anfangssymptom bildet das F i e b e r ; es beginnt

gewOhnlieh mit einem Sehüttelfroet , der besttglieh seiner Daner und Heftigkeit

manchmal im Verhältniss zur Schwere des nachfolgenden Krankheitsverlaufes steht

und dann in das llitzegefühl tlhcrgebt; gewöhnlich kehrt da.s Frösteln nicht wieder,

in anderen Fallen jedoch, besonders bei zarten, anämischen Kranken, kehrt es in

onregelmflssigen ZwitehenrXnmen , aber in minder heftigem Grade zorflek. Bei

intermittirender Pneumonie ist die Rflckkehr des Fieberfroste3 typisoh, indessen

gidrt es auch Fälle, wo ein Frösteln gar nicht bco1);i("hfct wird.

Die Temperatur zeigt gewöhnlich eine jähe Erhebung, indem .sie schon

am ersten Tage 39—40* C. erreicht , in besonders schweren Fällen sogar Uber-

ragt; von da an entspricht die Tanperatnr dem Verlaufe einer Fdni» eontiuva
mit Morgenremissionen von 0*2—0*5— l-O^C. ; die Temperatur erreicht bAufig

schon am ersten oder zweiten Tage ihr Maximum , auf dem es während dem
ganzen Verlaufe bis zur Krankheitsabnabme verharrt. Manchmal sieht man die

Morgen- nnd Abendtemperatur 3—4 Tage hindnreh allmälig ansteigen und dann
erst constant werden, in anderen Fällen wieder beobachtet man nach dem dritten

bis vierten T.'iprc der Erkrankung ein geringes AbAiücn der Tai^^esmaxima nnd

Minima. Wenn die Pneumonie tödtlich verläuft, so kann eine proa-nuale Temperatur-

steigerung bis auf 42<>, selbst 43o C. auftreten; geht sie iu Heilung Uber, so

zeigen sie manchmal stirkere Horgenremisdonen sishon l—2 Tage vor der D^br-

vescenz, manchmal stellen sich statt der mässigen Horgenremission so bedeutende

Temperatursenkungen ein , dass sie der normalen Hohe nahe kommen , worauf

aber bald neues Ansteigen folgt und noch mehrtägiges Fieber fortbesteht —
Psendokrisra. In anderen Fftllen zeigt sieh vor dem Eintritte der Eiiids eine

sogenannte Berturhatn, rritica, indem die TMnperatur sammt den flbrigen Fieber*

erscheinungen eine ot't erhebliche Erhöhung erfilhrt.

Die Deferve.seenz beginnt gewöhnlich in den Abend- , manchmal in den

Kachmittagsstunden, doch habe ich auch eine aus der Morgenremission hervor-

gehende nnd bis Abend beendete Ent6ebening beobachtet. Die Temperatur ftlUt

entweder gleichmässig schnell, manchmal in 4— fi , schon häufiger in 12 Stunden

auf das Normale, oder es erfolgt noch in der Nacht, oder am nächsten Tage eine

leichte Erhebung, die nach einigen Stunden dem weiteren Abfall weicht, bis die

Entfiebenmg zu Stande gekommen ist. Die Zeitdaner, nnter welcher der Abfiül

zn Ende geht ist verschieden, ist er in 12—36 Standen beendet, so sagt man,

es sei eineKrisis eingetreten. In manchen Fällen «ihcr verläuft die Defcrvescenz

erst in 2—3, selbst 4 Tagen und länger, wobei Morgens stärkeres, länger

währendes Sinken, im Werthe von 1*5—1
'S" C, Abends ein kurzes AnStögen

von 0*8—1*0* C stattfindet, bis endlieh die Tempeittar die normale Hohe errdeht.

Den so gearteten Abfall nennt man L y s i s. Nach meinen klinischen Aufzeichnungen

enden beiläufig •/« der Fälle durch Krisis, '/j durch Lysis. Nicht selten sieht

man bei schnellem, kritischen Abfall — aber manchmal auch bei Lysis — die
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Temperatur unter die Noim sinken; im Allgemeinen sinkt sie um so tiefer, je

^kürzer die Abfallszeit war, sie fUlt dann Mf 36' C. oder aach etwas tiefer; es

daiiert maaelmial eiiiige Tage, bis die snbnomale Temperatur die normale Hdhe
wieder erreicht.

Der Tag, an dem das Fieber zu Ende geht, ist im Ganzen ziemlich ver-

schieden; in der Mehrzahl der Fälle liegt er zwischen dem 5.—8. Krankheitstage.

Die Utwe galenische Schale — und selbst in der letstm Zeit Traube — stellten

den Satz auf, dass die Krise der Pneumonie immer an ungeraden Tagen , nämlich

am 3.— ö.— 7.— 9.— 11. Tap^c eintritt. In der That tritt sie bei der primfiren

i^neumonie am hänfigsten an dem 5.— 7.—9. Tage auf, wie dies aus der Zusammen-

stellung zahlreicher, wohl beobachteter Fälle uch ergiebt.' Schon seltener fUlt die

. Entfiehenug aof den 11. Tag, wogegen auf den 4.—6.-8. Tag noeh dne gans

erhebliche ZaU entfilllt. Nach dem 1 1 . Tage werden die Fälle seltener, und ob eine

genuine Pneumonie selbst über ^5 Wochen andauern kann, ist nicht ganz 8icher;:este!It.

Nach der vollkommenen Eutlieberung bleibt die Temperatur gewohuliuh

normal ; aber eiidge Male sab ich 1—3 Tage nach derselbm Steigemngen bis

r>o C. oder einige ZduiMgnde mehr bei fortdauernder, oft lebhafter Resolation

des Infiltrates, so dass es f?anz den Eindruck eines Resorptionsfiebers machte.

Bei Pneumonien, die in den oberen Lungenlappeu verlaufen, beobachtet

man mefatena veriillteiasmftssig höhere Temperaturen, ebenso bei i^anen, die zur

Zeit Aer Erkrankmig gerade menstniiren.

Ein einzigesmal sab ich bei einem hochgradig chlorotischcn Mädchen
eine örtlich ganz regelrecht sich abwickelnde, über 9 Tage dauernde Pneumonie
ohne ticbcrhafter Temperatursteigerung verlauten.

Der Puls ist wXhreod der Temperatnrsfesigmmg freqnent; die Freqnous
desselben zeigt bei der eroupOsen Pneumonie em ziemlich regelmässiges Verbält-

niss ; handelt es sich um erwachsene, jrut constituirte Kranke mit mässig erhöhter

Temperatur, etwa 39*5—40*0^, so ptlegt die Pulszahl zwischen 90—100 zu

stehen, mit der St^genmg der Eigenwirme steigt aaeh die Pnlsfreiiiienz, ohne

aber in gutartigen FSUen Aber 110 Schläge weit hinaus zu kommen. Bei Kindern

steht die Frequenz des Pulses im rnnfrckdirten Verhältniss zum Alter, 140 bis

150 Pulsschhlge sind gar nicht selten zu ziihlen. bei Säuglingen selbst 200, ohne

dass dieser Frequenz eine besondere Bedeutung zukäme. Hingegen ist bei Greisen

die Pnlssabl gwhig. Bei schwiehliehen, reizbaren Kranken, besonders Franm,
zeigt sich im Allgemeinen eine höhere Pulsfre<inenz, ebenso beobachtet man, dass

in einer vorgeschritteneren Verlaufszeit der Krankheit, auch unter sonst gleichen

Verhältnissen, die I'ulszabl etwas steigt. FUr kurze Zeit können die verschiedensten

Einwirkungen eine PuIsTomebrang bewiritea. Mit dem Siokra der Tempontor
sinkt auch gewöhnlich die Zahl der Pnlssdilige nnd nach der Defervescenz zeigt

sich mitunter neben subnormalcr Temperatur — aber auch ohne solche — sub-

normaie Pulszahl, 50—40 in der Minute und noch weniger.

Bezüglich der übrigen Eigenschaften zeigt sich der i'uls, besonders im

AnfiiDge der Eikrankung, gross, toII und hart; irird die Infiltratioo sehr aus-

gedehnt, so dass die Capillarströmung in einän bedeutenden Thdte der Lunge
verlangsamt und daher das linke Herz mangelhaft gefüllt wird, so verändert sich

der Puls^ er wird klein, weich, leerer; dasselbe beobachtet man auch bei sinkender

Kraft des Hertens (I\thu» suppressus der Alten). Fängt die Propnlsirkraft des

Herzens an erheblicher zu sinken , so bemerkt man schon frllh ein Ungleichwerden

des Pulses; stärkere Schläge wechseln dann mit schw.t hcrcn , kleineren und

weicheren ab, wobei die ersteren manchmal noch recht grosswellig sind, die

Arterien aber hinter der Pulswelle stark collabiren, einzelne Pulsschläge bleiben

aueh nns. Von schlimmster Vorbedeutung ist der Puls, wenn er mit der Inspira-

tion regelmässig kleiner wird als während der Exspirati on , es ist das aus-

gesprochenste Zeiclien grosser Schwäche des Herzens, welches den inspiratorischen

Zug der Lunge nicht mehr zu Überwinden im Stande ist.
'
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B« Bchweron Pneomonieii, beMmden nr d«r Amt der Knuikheit,

itt der Puls manehnial doppelschllgigf hat aber fttr den Kranklieitsverlaiif keine

besondere Bedeatun^.

Die Herzaction ist wilhrend des Fiebers veiNtilrkt, der Herzscbla«^

ausgebreitet, der erste Ton über der Herzspitze oft durch ein Geräusch ersetzt,

der swdte Ton der Arteria pulmonalü gewöbnlieb Tersllrict in Folge der

grtteseren Spannung, unter m^ißhist acine Blutsäule steht. Bei exorbitantem Fieber,

ausgebreiteter Infiltration, oder boi sonst hochgradiger Erkrankung, manchmal
aber auch unter dem Einfluss von individuellen Verhältnissen, wie Fettleibigkeit,

AlkohoBamtts v. s. w. koaunft es snr Erweitemng der HenchOhlen, die eich ganz

«ntsehieden durch verbreitert» Herzdimpfang knndgiebt.

Die Tfant dor pnenmonisrben Kranken ist geröthet, turfrescirend, lieiss,

trocken, liie und da zeigen sich mässige Schweisse während des Krankheits-

verlaufes, gewöhnlich tritt reichlicher, warmer Schweiss zur Zeit der beginnenden

Deferveseenz tin. Aneh rab agone erfolgt gewOhnlieh profirae Sehw^ssabeonderang,

der kalte Scbweiss rinnt dann von Stirn und Bmst, sammelt sich in den gewöhn-

lich st.-irk ausgeprägten Gruben des Gesichtes an, die Haut ist nas8 und kalt,

der Schweiss manchmal klebrig anzufühlen.

Ale Exantheme im Yerlantb der genninen Pnenmonie beobachtet man bei

stark schwitzenden Kranken Miliaria ruhra und — nach meinen Erfahmngra
gewöhnlich in schweren Fftllen —> aneh Müiaria alba^ ferner erhlltnissmissig

häufig Herpes labialü.

Fast gleichzeitig mit dem Fieber, oder 1—2 Tage nachher, stclieu sicii

bei den pneumonischen Kranken abnomie Erscheinungen ein, die sieh anf die

Respirationsorgane bei^hen* Die Kranken haben bald ein Oefabl von Druck
und banger Beengung — OppressionsgefUhl auf der Bmst, bald aber

schon von Anfang an die Empfindung von Seitenstecbenj dieses erscheint

oft schon in den ersten Stunden und erschwert den Zoatand des Kranken
wesentlich. Meistens ftlhlt der Kranke das Steelien auf der Seite der pneu-

monischen Krkmiikiing am unteren Tlioraxabsebnitt , nur 'selten kommt es an der

Seite der niclit erkrankten Lunge vor, in einzelnen Fallen fehlt es ganz oder

ist nur gering, so bei Spitzenpneumonien und centralen Infiltrationen; wenn dann

letxtere gegen die Peripherie fbrtscfartiten, so tritt der Sdtensehmers anf, doeh

kann er aneh bei centraler Pneumonie schon von Anfang an zugegen sein. Man
sehreibt gewiss mit Recht das Seitensterhen nicht der Entzündung der unemptind-

lichen Lunge, t^ondem den begleitenden Vorgängen, namentlich der Affection der

Pleura an. in Folge des SdtensehmenEes krflmmen die Kranken ihre Wu'bel-

Säule etwas nach der kranken Seite, halten sieh vom Sprechen und Husten nach

Möglichkeit zurück, auch das tiefere Athmen vermehrt den Schmerz. Die Schmerz-

haftigkeit der respiratorischen Brust- und Baucbmuskel führt Jüa6£NS£X auf kleine

Rupturen der Muskolsubstanz zurück.

Die Respiration ist frequent, bei Erwachsenen sehwankt sie iwisehen

20—40, bei ausgedehnten Infiltrationen, hohem Fieber, bei ncrvOson, reizbaren

Kranken, ebenso wenn die Agonie bevorsteht, ist sie noch höher, 60— 70.

Bei Kindern ist die Zahl der Respirationen liüher, schon in mittelschweren

Finen 40—80.
Die Respirationsfrequenz nimmt sehon Im Beginn der Pneumonie in

höherem Grade zu als die Pulsfrequenz, währenddem das normale Verbilltniss

zwischen Respirations- und Pulszahl im Mittel 1 : 4*5 ist, gestaltet es sich während

der Pneumonie wie 1:3, selbst 1 : 2. Der Typus der Respiration weicht ron

der Norm hnoftm ab, als die ericrankte Sdte gewöhnlich hhiter der gesanden

in ihrer Excnrsion zurückbleibt, auch die Intercostalmnskeln oft weniger thätig

sind
;

dagegen sind die Halsmuskeln in erlif^hter Th.Htigkeit. Die I'rsache des

veränderten Ganges der Respiration ist vor Allem der Schmerz, der den Kranken

besäumt
I

die Rippen der kranken Seite einander so nihMn and instmctir
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oberflächlicher, dafür aber häufiger zu athmen. HauptsAchlich aber »ind es die der

pneumonischen Erkrankung angehörenden Umstände, YttnuindentDg der respin-

toruch«!! LnngMifllelw, YeriaDgaamimg der Bloteironlation, besonders das Fieber,

wclrhcs theils in F<ilge von Veränderung des Stoffwechsels des Körpers und

des üasaustauscbes in der Lunge . tlieils auch vielleicht durch die veränderte

Erregbarkeit der reepiratorkchen NerveDCcntren die Respiration beeinflusst.

Hosten Ist gewObnlieh scbon vom Beginn der Pnenmonie vorhanden,

seltener stellt er sich erst nach 1— 2 Tagen ein, und am seltensten fehlt er fast

ganz , so bei manchen decrepiden Greisen, Gcliirnkr:uikoii und bei stark herab-

gekommeneu cuchectischen Kranken { auch in maucheu Fällen centraler Pneumonie

ist es nur venig ausgesprochen. In Folg« der SdimenhalUgkeit ist der Hvsteii

gewöhnlich korz, unterbrochen -— coupirt — in der ersten Zeit trocken. In den

meisten Fällen trachten dir Kranken ihn zu uutordrflcken, bricht er dann hervor,

so folgen sich unter lebhaftem Ausdruck von Schmerzen eine Anzahl Hustenstösse

oft in Form eines Anfalles. Bei Kindern führt er oft zu Würgen und Brechen.

Im späteren Verlanf wird der Husten fenebter, lockerer, tiefor, während der

Krise macht diese Umwandlung Fortschritte, uuk die Scbmerzbaftigkeit niount

ab nnd einige Tnpo nach beendeter Krise kann er ganz aufgehört haben.

Der A u 8 w u r i' der pneumonischen Kranken hat manche besondere,

charakteristiaehe Eigensdiaften. Km Anfang der Erioankung bt er kann tod
eatarrhalisdien Sputum versehieden, bald aber beginnt die Beimisehnng vom
eigentlich pnenmonischen Sputum. Dasselbe ist in Folge von mehr weniger ^'Icidi-

müHslfT vertheilten rothen Blutkörperchen safrangelb, orangegelb oder aucli rost-

farbig, enthält wohl auch streifig oder punktförmig beigemengtes Blut, zugleich

wird das Spntnm klebrig, die Kranken sind nur schwer im Stande, dasselbe aus

dem Munde herausanbringen, oder von den Lippen, dem Barte loszulösen; dem
SpuckgefUsse haftet es fest an , dasselbe kann umgestürzt werden ohne dass der

Auswurf heraustlieiist. Es erscheint im Spucknapfe glasig-durchsichtig, rötlilich,

von der Consistens einer halbgeronnenen Ghifee, Inftarm eder mit wenigen fdnen

Luftblasen vermischt Die Klebrigkdt der Spnta rihrt von dem starken Hucin-

und AUiuinin;-'('lialt lier , bei verhältnissmiissiger Was.ierarmuth. Unter dem
Mikroskope lindet man vor Allem rotlie Blutkörperchen in verscbieilener Meufre

und auf verschiedenen Stadien der Entfärbung vom rothen zum gelben
,

grün-

liehen u. s. w., auch ihre Form Ist violfkeh durch Qndlung oder SehrumpiVing

verändert, ihre Anordnung oft eine reihenweise. A. B6KAI in einer sehr fleissigen

Arbeit Uber Sputa erwähnt aucb Fetttröpfclicn in einzelnen derselben, die nach

seiner Meinung durch Invaginatiou dahin gelangt sein dürften. Ferner findet man
«ne grosse Menge von Kiteneilen, efauge SchMmkflrperohen, versehiedene, vieUkeh

voränderte Epithelien aus den Luftw^pen, darunter aueh verschieden inten^v

pigmentirtc Alveolarepithelien. Ausser den angeftlhrten Restandtheilen des pneti-

m(mischen Sputums sind in demselben mitunter — aber bei weitem nicht in allen

Fällen — Fibriugeriuuscl zu finden, die von Kemak entdeckt wurden. Bei ihrer

Auftndinng ist es sweekmässig, das Sputum auf Wasser su schütten, wo sie an
klehMtt granweissen Klümpchen eingerollt erscheinen. Unter dem Ifilooskope

erweisen sie sich als eyllndrisehe Gebilde, die sich gabelig theilen , an der

Theilungsstelle etwas knotig aufgetrieben sind; der Hauptast ist oft dUnner ah»

die Theilungsästo und Ubift hi «in £idenAhnnig«8 Ende am, die Nebenäste sind

manchmal varicOs. Rbmak erkannte in denselben Abgflsse der Bronehiahröhrchen,

die aus dem entzündlichen Fibrinoxsudat gebildet werdM, während GbisOLLX
und GüHLER dieselben aus dem Blutlibrin herleiten.

Ueber den Befund von Micrococcen haben wir schon im Früheren Er-

wähnung gatfaan.

Manche pncwmoniselM Kranke werfen statt des röthlichen ein grünliches

Sputum aus , es kann dies aus zweifaeher Ursache bernihrou , nämlich entweder

»iud die Kranken icterisch , wo dann der Gallenfarbstoff den Auswurf gelblich
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oder grflnlieh tM: oder die grllne Fkirbe hingt toh Terloderlem Blnlfiirlittolfe

her, in solchem von nleht ieteriedieD Knmken hentfireBdeD Auswurf fimd A. Bökai
BilieyaniD.

Nach vollendeter Hepatisation entfärben Rieh die pneumonischen Si)uta

aUmälig, verlieren ihre Klebrigkeit und Durchäichtigkeit, ihre Menge ist bedeutend

vermelfft md wenn eie aneh dnreh einige Zeit hindnreh diditer und sfther

erscheinen, so nehmen sie doch der Haoptmelie nach den Charakter der schleimig-

eitrifren , mit vielen Luftblasen versehenen , catarrlialischen Sputa an , in denen
Bronchialgerinnsel nicht mehr, oder nur im Zerfall begriffen vorfindlich sind.

Sellwtventlndlieh fehlt der Answmf bei iSanken, die nieiit hosten,

er ftblt femer Kindern, die das Secret ans dem LaiTnx nieht herausbringen

oder verschlucken: auch hei anämischen, herabgekommenen Potatoren, Greisen

ist der Husten mitunter unwirksam zur Expectoration des Secretea. Ebenso muss
bemerkt werden, dass in manchen Fällen von croupöser Lungenentzündung der

Auswurf gar nie blutig wird.

Physikalische Erscheinungen. Bei dem an Pneononie Leidenden
befindet sich die Lunge unter VerhiiUnissen, die eine Vorflndmm?r im Volnm, im

Modus des Luftwechsels, ebenso wie in den schallleitcndeu Eigenscbai'ten bedingen;

diese Verflndeningen Inssem sieh meistens in prägnanter Weise, wihzend sie

in anderen Flllen verborgen bleiben.

Die pnenmonische Lunge ist grösser in Foige de-* Tntiltratps und der

gewöhnlich begleitenden Alveolarektasie: das (Jewebe derselben ist durchfeuchtet,

welliger elastisch, die Alveolen enger wegen der stärkeren Füllung der C'apillaren

nnd w^en der Bisudation; sie maeht geringere respiratorisehe BSzearsioneo, tiieils

in Folge der entzOndlichen Textnrveränderung , theils wegen der Schmerzhaftig-

koit der respiratorischen Bewegung. In die entzündeten Alveolen drinfrt die Luft

schon im Anfang der Krankheit gewöhnlich schwerer wegen der Schwellung der

einmflndeoden BronehialrOhren nnd wegen der den Alveolarwftnden anhaftenden

EntsflndnngBprodacte : später sind die Alveolen vom Luftverkehr ganz aus-

{reschlossen ; die Lunge bildet eine gleichmiis'jig: diclite, den Schall vorzilfrlich

leitende Masse, in welcher nur noch die freien Bronchien Luft führen. Zu Ende

der Krankheit sind ähnliche physikalische Bedingungen vorhanden, wie in ihrem

Anfinge, die Alveolen werden der Lnft wieder sngingig nnd enthalten nodi

immer Entzflndungsproductc , wenn auch anderer Art als während dem ersten

Stadium. Mit diesen einfachen Verhältnissen correspondiren die physikalischen

Symptome der Pneumonie, die wir nun näher betrachten wollen. Damit sie aber

in die Ersehefnnng treten, ist es nothwendig, dass das Bntzflndnngsgebi^ hin-

länglich gross und der Thorazwand hinlinglieh nahe gelegen sei ; sind die infiltrirten

Abschnitte t<lein oder mehr central gelegen, dann sind lUe firagUehen Erseheinongen

wenig oder gar nicht bemerkbar.

Bezüglich der Adspection wurde schon dasjenige angeflilirt) was sieh

anf die Form nnd Bewegung des Thorax bezieht, es ist noeh das Spiel der Nasen-

flügel hinzuzuftlgen , welches sich ziemlich früh einzustellen pflegt nnd in einer

inspiratorischen , ziemlich häufig auch der Thoraxinspiration vorangehenden Er-

weiterung der Nasenöffnungen besteht. Die Gesichtsfarbe ist im Anfang lebhaft

roth
,

später werden die Oegenden vm die Atlet* naaolabiale» blass nnd neigen

sammt der Stirn und Kinnfinehe einen Stich in's Gelbliehe, während Lippen und

Wangen bläulich roth sich von der Umgebung abheben : manchmal ist die eine

Wange vorwaltend geröthet und dann ist es gewöhnlich die der pneumonischen Seite.

Die Mensturation hat wohl wenig Bedeutung für die Diagnose der Pneumonie,

dagegen viel fttr die Dilferentialdiagnoae von plenritisehen Bnndalen; bei starker

pneumonischer Infiltration ist die betreffende Thoraxhälfle etwas erweitert, was bei

der hin und wieder sehr 8chwierio:en Differentialdia<ruosc nicht zu ver^'cssen ist.

Die Palpation ergiebt ausser der hie und da fühlbaren Erschütterung

dnreh Sdbleimnwseb, als wichtige Brsehdnnng den Aber der üifiltrirteii Lnngenpartie
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verstärkten Pectoralfrcmitus ; er stellt sich unters schon früh ein, bevor noch

die Percussion eine Dämpfong als Zeichen der Hepatisation erweist, während

der Hepatisation i>t die Verttirlciiiig viel eilieUidinr, im Stadimii der Beeol«^
geht sie wio(l(>r zurück, ist aber in manchen Fällen noch in geringem Grade einige

Tage lang fühlbar. Je tiefer und stärker die Stimme der Kranken ist, um so klarer

tritt die Erscheinuug hervor, aus bekannten acustischen Gründen; je höber und

sehwielier, um so eher kann ete fehlen. Ferner ist sn ihrem HervortreleD noth-

wendig, (lasH der zu dem infiltrirten Lungenahoehnitt führende Bronchus frei ati;

ist er durch Scldeim-, Blut-, Fibringerinnungen verstopft, dann ist das Symptom
nicht bemerkbar, liei der Untersuchung ist es am zweckmässigsten, die aneinander

gelegten Finger der beiden Hände kurz nacheinander, aber nicht gleichzeitig auf

die SU vergleiehenden swd Seiten des Thons anfiml^^, dabei mnss vor Aigen
gehalten werden, dasa der rechte Thorax besonders oben schon im normalen

Zustande stärker vibrirt, als der linke. Die palpatorisohe Percussion
ergiebt vermehrte Resistenz Uber der Intiltration.

Die Peronssionsersch einungen sind von besonderer THditigkeit.

So lange als der Process nicht über die Hyperämie hinausgekommen ist, glebt

die Pereussioii kein pathologisches Zeichen , ist aber einmal die Infdtration im

Gange, wird dadurch das Lungengewebe feuchter, weniger elastisch, die Alveolar-

räume in Folge der früher erwähnten örtlichen Vorgänge enger, mitbin die Lunge
Idkarmer, dann verlndert sich der Percnssionssdiall , er wird blttwr, kOner und
geht in's Tympanitisclie über, vorausgesetzt, dass das Erkrankungsgebiet der Thorax-

wandung anliegt, oder von derselben nicht weit entfernt ist. Bei fortschreitender

Verdichtung durch Hepatisation gestaltet sich der Percussionsschall immer dumpfer

und ist die Hepatisation ausgebreitet, dicht, so kann er vollkommen dumpf werden.

Indessen ist zu bemerken, dass selbst über weit verbreiteter Hepatisation

die Dämpfung manchmal unv(>!Ik<im!ncn ist, ja sogar hier und da heller, tynipani-

tischer Schall wahrgenommen werden kann, besonders wenn mau bei der Unter-

suchung einen kurzen elastischen Anschlag übt. Diesbezüglich zeigt der Vergleich

der Pwcnssionsersdieinungen mit dem postmortalen BeAmd, dass oft dne geringe

fttgige lufthaltige Alveolargruppe genUprt, um über einer hepatisirten Stelle noch

tympanitisehcn Sehall zu verursachen : daim kann es geschehen, das« bei der Percussion

dicht hepatisirter, ganz luftleerer Steilen die in denselben verlaufenden lufthaltigen

Bronehialröhren durchschallen, was am leichtesten an dm weniger umftnglichen

Theilen der Lungen, also am oberen Lappen vorkommt, aber auch an den unteren

Lungenabschnitten vorkommen kann i Jürgensen*). Am hrlufigsten beobachtet man
diese Erscheinung in der Umgebung des Manubrium st-rni^ be.'tonders links

(WiLLuw'seher Trachealton). Unter den letzteren Terhiltnissen zeigt sich

dann auch der WumuCH^sdie SAallweehsel, hidem nämlich der Sehall bei

geschlossenem Munde und Nase tiefer, bei prcöfTnetem Munde höher erscheint. Auch
das Geräusch des ^resprungenen Topfes kann an solchen Stellen — und wieder

besonders bei geölTuetem Munde — hörbar werden, endlich auch das sogenannte

Hflnsenklirren. Im Allgemeinen kommen diese Eraeheinnngen um so leiditer in
Stande, je elastischer die Thonawandnngen der Kranken sindf daher auch besonders

leicht bei Kindern.

Mit der beginnenden Resolution fängt die Dämpfung an weniger intensiv

lu werden, dafiUr tritt der tympanitisehe Schall wieder In den Vordergrund, diese

Umwandlung flilt am Öftesten mit dem Abfall der Temperatiur susammen, manehes-

mal geht sie ihr voran . man beobaclitet aber auch Fülle . wo es nach erfolgter

Entfieberung noch Stunden, 8cl))st 1 — 2 Tafre dauert, bis die Aufhellung des

PercusAionsschalles beginnt. Inuuerhin geht das Verschwinden der Dämpfung in den

meisten Fällen raseh vor sieb, besonders kann man dies erwarten, wenn die H^ia»
tisation auch rasch entstanden ist, ein leichter Grad von Dämpfung bleibt jedoch,

selbst nach vollkommoner Krsolution, 1—2 Wochen lang zurück, als Ausdruck

der Schwellung des noch einige Zeit byperämiscb bleibenden Lungengewebes.
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Nicht minder widitig^ ja in nnnehen Flllon widitigeri weil Idarer, sind

die aiiBcaltato Tischen Symptome der Pnennomie.

Im ersten Anfanp;: der Krankheit ist oft ^enug keine Veränderung der

Atkemgerlmohe wahrzunehmen
j mit ausgesprochener Entwicklung der Hyperämie

voA 8diwdlaiig in Lungen- md Bronohialgewebm verladeni rieh wold dfo OerttaMlie,

das TemenUre Athmen kann schärfer oder undeutlich werden, es treten mitonter

verschiedene catarrhalische Geräusche, wie Rasseln. Pfeifen, auf, verlängertes

Exspirium , aber diese Ersehfinunf^'en babt n für den im Anzug betindliehen pneu-

monischen Procesä gar uichtü Be^eicLueudes. Erst dusKniätoru zeigt an, dass

die Enndaüon in Alveolen and Bronehialenden eingetreten iat, ee enebeint dem
aaeeiiUirenden Ohre als fein- und gleidiblasiges , mebr troekenes Rasselgeräusch,

welches demjenigen älmlich ist, das man erhält, wenn man eine Haarlocke vor

dem Ohre zwischen den Fingern reibt, oder wenn Salz auf glühende Kohle gestreut

wird. Das Knistern bei Beginn der Pnenmonie ist nur wihrend der Inspiratioiis-

pbase zu hören, am besten wählend tiefer Inspiration, besonders nach einem Hasten.

Es wird hervorgebracht, indem die w.ihrend der Exspiralionsjdiase einander genäherten

und dureli das zähe Beeret verkb'bten Alveolar- und Bronchiolenwände während

der nächstfolgenden Inspiration plötzlich von einander entfernt werden. Das Knister-

iMseln tritt gewdbnlieb am 1. bis 2. Tage der Erkrankung dn, manohmal noeb

spftter, in central verlaofenden Fällen von Pneumonie fehlt es lange oder ganz. So

wie die Hepatisation vorschreitet , stellt sich statt der vesiculären Geräusche ein

unbestimmtes, hauchendes Athmungsgeräusch ein, welches dann in anfangs

sehwieberes, spUer immer helleres, stftrkeres Broaehialatbmen (Röhrenatbm«i)

übergeht : bei tief greifender, aber das Gewebe nicht übermässig spannender

Tnfilti'ation ist es am hellsten , währcMid aussergewöhnlieh voluminöse , die Lunge
übermässig spannende Infiltrate dasselbe eher schwächen. Eine unabweisbare

Bedingung zum Zustaudekummen des bronchialen Atbmens ist die, dass das in

die infiltrirle Lange eintretende Bronebiabrobr oflbn sei; ist es verstoirfl, so hArt

das broneUab Athim ii auf. was unter Umstiaden zn bösen diagnostischen Fehlern

rubren kann. l)a aber bei Pneunionikern eine solche Verstopfung gewöhnlich von

Schleim herrührt, so genügt es meistens, die Kranken kräftig husten zu lassen,

wonach dann die feUwde oder rersebwnndene Broncfaialrespiration auftritt.

Bei centraler Pneumonie fehlt das bronebiale Athmen, oder es ist nur

schwach zu hören; nähert sich die Intiltration der Oberfläche der Lunge, so

geschieht es manchmal, dass man das bronchiale Athmen der hepatisirteu tieferen

und das Knistern der angeschoppten obertiächlichen Lungenschichten zugleich hört.

Gleiebbedeotend mit dem bronchialen Atbmmigsgertasch ist die starke,

helle Bronchophonie, die ebenfalls Aber hepatisirteu Lungenahschnitten zu

hören ist, wenn die zugehörigen Broncliialröbren durebgängig sind; man hört die

durch den Krauken gesprochenen Worte von der Thoraxwandung her mit dem
angelegten Obre laut und gewöbnlieb dentlksh articulirt; die Bronebopbonie ist

mitonter von einem leisen Hall begleitet, derdem Bronchialathmongsgeriusch ähnlicb

ist ; besonders in denjenigen Fällen von centraler Pneumonie, wo man bronchiales

Athmen auf gewöhnliche Weise nicht zu hören bekommt, kann dieses Zeichen von

grossem Werthe fUr die Diagnose werden; es lässt sich am klarsten nach den

sogenannten Explostrlanten p, t bören.

Wenn die BronebialrSbiea eatarrhalisch sind , so bOrt man gleidiidtig

mit den letzterwihoten aoseoltatorischen Zeichen auch klingende Rassel«
geräusche.

Tritt die Fnemnonie fai das Stadium der Resolution, wird das Essudat

lockerer, flttssiger, und begumen die intiltrirtcn Alvcolarbesirke wieder für Luft

zugängisr zu sein, so werden das bronchiale Athmen und die correspondirenden übrigen

Erscheinungen schwächer und es tritt wieder unbestimmtes Athmen, nachher aber,

oder zugleich das Knisterrasseln auf, welches manchmal dem initialen gleich ist,

gewObnUeb aber tou demselben sieh dadoreb unterBcheidet, dass es weniger gleieb-
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und feinbfairig eneheint und oft aueh wflbrend der EzspiratioiiBpliMe gebSrt wird,

Crepxtatio redux. Endlich erscheint auch das schlürfende, vesiculäre Atiimeo

wieder, aber die Crepitatto redux Itleibt eiiiif^c Zeit bei tiefer Bespiratioilf Hustea

noch hörbar, als letztes Zeichen der Uberstandenen Pneumonie.

Der Urin ist während der Entwicklang der Pnenmonie in seiner Qoantitlt

emtindert, im erheUiebatai auf der Höhe des Fiebere, die Farbe ist dunkel-

röthlich, die Reaction stark sauer, das epeeffische Gewicht hoch, gewöhnlich um
so höher, je geringer die Tagesmenge ist. Die letztere sinkt vom ersten Tage

der l:Irkraukung au auf 800—600, selbst 400 Com., während das specitische

Gewidit allmllig steigt auf (H)SO—0-027, selbst 0*080. Es bildet sieh naeb

Erkahukg des Urins oüt ein rotli^^^elbes, ziegelmehlartiges Sediment, welches ans

hamsauren Salzen
,

Hanisäurekrystallen und einifren Epithelien der Ilarnwege

besteht, am reichlichsten pflegt sich dieses Seäimentum late rittum zur

Z^t des kritischen Abfalles ta bilden. Bei anftmischen Kranken kann der Urin

bell und leicht bleiben. Was die eiuelaeB Bestandtheile anbelangt, so sind

gewöhnlich Harnstoff stark, Harns.lure und Kreatinin nur weni,L^ , und auch Kali

vermehrt, wahrend Schwefelsäure, Natron, besonders aber Chlor vermindert

sind. Während der Krise wird die Uarnsäureausscheidung noch weiter vermehrt,

nadi der Krise oft dne flbemonnale Menge Urin, 8000 CSem. und darflber

ausgeschieden.

Von abnormen Bestandtheilen findet sich im Harne pneumonischer Kranken

oft aber nicht immer Eiweiss, ferner Cylinder, manchmal mit gewöhnlich gut

erhaltenem Hamcanälcbenepithel belegt.

Bei bsgldtendem letems enttllt der Harn Oallenfarbstoüb.

Der Appetit ist gewöhnlich gleich Null, die Zunge wcisslich belegt

manchmal , besonders in schweren F^ällen , trocken , auch rissig , leichte Hachen-

catarrhe sind nicht selten ; der Durst ist vermehrt, das Schlucken mitunter schmerz-

haft nnd reist manche Kranke znm Hasten, selbst Brechen.

Das Brechen kmnmt sonst bei Erwachsenen selten, bei BUndem aiemlidi

h&nfig vor, bei Spitzenpnoumonien ist es verhältnissmilssig häufiger.

Der Stuhlgang ist meistens träge, Diarrhöen kommen im Anfang

selten, etwas häufiger im weiteren Verlaufe der Pneumonie vor, sie sind dann aneh

wohl wässerig und wirken, wenn sie flberiiandnefamen, entsdiieden stOrend anf

den Krankheitsvcrlauf.

Die Leber erscheint in solchen Fällen, die mit bedeutender venöser

Stauung einhergehen, vergrössert. Icterus kommt ebenfalls vor und hat ver-

sduedene BedMtong. In manehen Fällen begleitet er venOse Hyperämien der

Leber, wie sie bewniden bei Sidi rasch und weit ausbrciteuder Pneumonie erfolgt,

die Leber ist dann gross, empfindlich, der Harn entliiUt reichliches Gallenpigment.

In anderen hängt er oflfenbar mit Gastroduodenalcatarrh zusammen, derselbe kann

sammt dem Ictems der Entwicklang der Pnenmonie Torangehen, der Harn ist aach

hier galleni^gmentfaaltig, wie bei jedem catarrhalisehen letems; stddie Pdmi*

monien verlaufen gewöhnlich , aber nicht jedesmal schwer. Endlich soll Icterus

unter schweren typhoiden Erscheinungen auftreten können , <ihne dass der Harn

üallenpigment zeigt, wobei derselbe gewöhnhch Eiweiss und 1^ ibrincyliuder enthält,

dieser (bimatogene?) letems begegnet aber Tielfhehem ZweiM.
Perihepatitis als von der. Pleura fortgeleitete Entsttndung mit leb*

liaften Schmerzen der Lebergegend kommt in einseinen FäUen xur Beobachtung.

Die Milz ist ötlers vergrössert.

Ueber den Gesammtstoffwechsel der pneumonischen Kranken ist

sehr wenig bekannt Es lisst sieh begreifiNt, dass dw fiebende Kranke, bei dem
der Stoffwechsel vermehrt, ein bedeutendes fibrinöses Exsudat abgelagert und dann

nach weiterer Veränderung auf verschiedenen Wetren ausgeschieden wird , der

während dieser Zeit kaum ncnneuswerthe 2^'ahrnug autuimmt, an Gewicht ver-

lieren mnss. Lktdkn bat genaue Wigongen an Kranken vorgenommen, und den
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UewichtsVerlust nach Stande und Tag bestinuiift; der grösste Verlust eateteht

darnftdi «Slirend der Krise beim Behwiteenden Kranken. Wiehtiger sind die genanen

üntenaefaimgen von Huppert, aus denen Bich ergab: dass der StofTverbrauch

weaentlicb auf Rechnung der stickstoffhalt i freu Gewebe vor sich geht , ferner dass

Stickstoffverlust und Gewichtsveränderung nicht parallel gehen. Tielere Einsicht

ist in diese Vorgänge nicht erbracht.

Das Blut soll nach den ünterniehnngen von VoLLWABcm weniger

Chloride enthalten, als im normalen Zustande. Blutungen kommen im Verlaufe

der croupSsen Lungenentzfindiinjr vor, als Epistaxis, femer als excessive Menstrual-

blutong, wenn der Anfang der Erkrankung mit der Menstruation zusammenföUt.

Unter dem Einflnis der Pnemnonie tritt die Ifenetmation manchmal Toraeitig anf,

ist Sehwangerschnft vorhanden, so konmnt e« gewöhnlich au Abortus mit stariten

Blatnngen, worauf liniiti^r der Tod erfolgt.

Das Nervensystem wird durch die Pneumonie häutig beeinflusst.

Jüngere Kinder bekommen im Beginne eines steil ansteigenden Fiebers gewöhnlich

eebunptisebe AnftUe, nneh das Erbrechen ist oft cerebralen Ursprunges. Delirien

kommen unter verschiedenen Umstanden vor, disponirt sind hauptsächlich Individuen

mit leicht errefrbarem physischen Organ, ea gieht eben Menschen, die bei allerlei

leichten Anlässen, so auch bei mässigem Fieber, deliriren. Von hervorragendem

Siitfuss Sfof Delirien und andere Hfarnerseheinungetf ist eine schnell ansteigende

und hohe Fiebertemperatur; sie kommen daher bei SpitzenpueumoDien, welche von

höherem Fieber bcL'lcitet zu sein pflegen, verhältiiissTiiassi^'- hünfi^rcr vor. Eine

oft recht auffällige Erscheinungsweise der Delirien und verschiedenartiger Geistes-

störungen beobachtet man nach der Enttieberung
;

gewöhnlich treten sie 12—24
Stunden nach der Entfieberung, in den Morgenstunden nach einer nnruhigen Nacht

auf, es sind manchmal ausgebildete maniakalische Anfälle, die 1—2 Tage oder

anch länger dauern. Während dem Anfall ist der Puls mitunter auffallend ver-

langsamt bis auf 60 in der Minute. Einmal habe ich bei einem jungen, kräftigen,

etwas flbergenihrten Manne 6 Tage nach der Krise einer schweren Spitzenpnenmonie,

als derselbe schon im Zhnmer angeklMdet hemminng, das plötzlidie Auftreten

einer Geistesstörung gesehen: am Morgen, kaum '/« Stunde vorher, hatte ihn

seine (iattin ruhig verlassen, als sie wieder in's Zimmer trat, stand er vor einem

Tische und hielt eine Rede an seine — nicht anwesenden — Oeachftflsfreunde,

wurde immer heftiger, dann gelang es, ihn an ein Sopha au ftlhren, wo er sieh

legte , einschlief und nach dem Erwachen von dem Vorgange keine Erinnerung

hatte. Der Anfall kehrte in den nächsten Tagen, obwohl schwächer und in anderer

Form wieder, wonach die Reconvalescenz ohne weitere Störung verlief.

Alkohotismus disponirt stark an Ddfarien, oft in der Form ämDeiirium
tremens y dieselben kOnnen sowohl wihrend des Fiebers, als in der postfebrilen

Zeit auftreten. Jaksgh und Kacuch nehmen auch Acetonttmie als Ursache von

Himsymptonien an.

Anämie und schwächende EinäUsse Jeder Art, der Krankheit vorangegan-

gene geistige Ueberanetrengnng gehören ebenfalls sn den disponlrenden Momenten.

JOBeBMBEN erwähnt noch der den Kopf treffenden strahlenden Wärme, sowohl vor,

als während dtr Erkrankung. Thomas bestätigt, dass namentlich in ärmlichen

Wohnungen, Kinder öfters üirnerscheinuDgeu zeigen, wenn sie mit dem Kopf in der

Nihe eines stark gehdaten eisernen Ofens liegen, und dass dieselben anfhSren,

wenn das Rind anders gebettet und der Kopf mit Icalten Umsehlagen bedeckt wird.

M<inche vasomotorische und trophische Stt^rungen zeigen sieh ebenfalls;

2U erstcren werden «rerecbnet die auf der pneumonischen Seite wahniehnibare

umschriebene Rötliuug der Wange, des Handtellers, seltener anderer Hautpartien,

vielleidit auch die höhere Temperatur in der AchseIhSble der ergriflTenen Seite;

an den trophiscben der Herpes Inhmlus und nasalia.

Verlaufsarten. Der ohne Zweifel weitaus am häufigsten zur Beob-

achtuog kommende Verlauf der croupösen Pneumonie ist derjenige, dass inmitten
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einer mehr weniprer ungestörten Gesundheit der Process unter Fiebererscheinungen

beginnt und nach einem Verlaufe von einer (xler finderthalb Wochen mit schneller

Defervescenz endet. Das Bild dieser p r i m ii r e n
,
genuinen, c r o n p ö s e n Pneu-

monie U88t sich aoB der Im Früheren gegebenen Darstellung der Symptome leicht

enden und vir haben deber nnr als Gntndlage enies Yergleiehee mit

anderen Verlaufsweisen dieselbe kurz zu skizziren.

Gewölinlich ohne, seltener nach Prodromalerscheinungon stellt sich Fieber-

firOBt ein, dem sich häuHg schon vom ersten Beginne Seitenstechen und Athem-
beeehwwdeo binsngeBellen. Naeh kflrseran oder lingerem Frostanfidle folgt HHae
unter Temperaturveränderungen , die wir in der Symptomatologie ausführlicher

beschrieben hahon. Voller, kräftiger, frequcntcr Puls, geröthetes, turgescirendes

Gesicht, vermehrter Durst, venninderter Appetit, Kopf-, mitunter auch Glieder-

schmerzen, spärlicher, hochgestellter Urin, ergänzen das Bild des sthenischen

Fiebers. Untordesseo stellt sieb koner, sdimerzbafter, splter noeb mehr anter*

brochener Husten ein , es wird anfangs spärliches
,

durchsichtiges
,

schaumiges,

catarrhalischcs Sputum ausfjeworfen , dem sich bald punkt- oder streifenförmiges

Blut beimengt, nächstbald wird das Sputum umgeturmt in das bekannte zähe,

klebrige, gl^bmlssig rStbliche, flchanmanne pnenmonisehe Spuium eroeeum.

Unterdessen haben sich am ersten oder zweiten, seltener am dritten Tage der
F>rkrnnkung auch die physikalischen Ersehciiuinfren der aiifrelien len Lungen-
entzilntlung — gewöhnlich entsprechend einem unteren Lungenlappen — eingestellt,

tympanitischer Pereussionsscball und Knisterrasseln. Unter fortdauerndem Fieber,

allmälig sich ehistdlender Mehter Qyanose des Gesiebtes, vennehrten Emsl- und
Athembeschwerden und heftigerem Husten entwickelt sich der örtliche Process

weiter fort zur HepatiNation , die sich durch immer ausgesprochener werdenden
dumpfen l'ercussiousächall und brouchiales Athmen kundgiebt und auf seiner Höhe
mit mehr weniger heftigen Ersehelnnngen des Fiebers, des Kervensystems rnid der

reqiiratorisebcn Vorgänge einhergeht. Unterdessen kann der Infiltrationsprocess

von dem er*:riflenen Lappen auf einen anderen oder mehrere in rascher Folge

übergreifen, bis endlich am fünften bis achten Ta^e oder auch den nächstfolgenden

witer starken Scbweissen, schnellem kritischen oder ly tischen Sinken der Temperatur,

leichterem, lockerem Hasten, vermdrter Urinabeondarnng die Entfieberung eintritt,

womit in allen siihjerti\en und functionellen Erscheinungen eine Oberrtschende

Besserung eingeleitet wird , Brust- und Kopfsehmerzon hören auf oder werden

wenigstens wesentlich verringert, die Respiration wird seltener, tiefer, schmerzlos,

ebenso der Husten, mit dem jetzt das neb immer melur entfilrbeade, loekere,

schaumige
,

eitrig-schleimige Spufum coctum entleert wird. Hit der Entfieberung

hat die Hepatisation ihren Höhepunkt erreu lit . nur in seltenen Fällen beobachtet

man noch in der nächsten Zeit nach derselben eine geringe Ausbreitung der

Dämpfung, dann folgen auch die physikalischen Erscheinungen der Resolution,

AoMlnng und Tympanittschwerden des gedimpften Perenssknissehallee, nnbesthnmtes

Athmen, Crepitatio redux u. s. w. , welche wieder In siemlieh knner Zdt den

Zeichen der vollständigen Resolution weichen.

Von diesen einfach und ausgeprägt verlaufenden SchuUallen der Pneumonie

i^ebt es nun aber eine ganze lange Reihe von abweieheoden Verlanfimrtea bis zn

denjenigen, in denen die Diagnose schwer, zwdftlhaft, selbst nnmB^di} deren

pathologische Stellung und Vcrhältniss zu der sogenannten genoinen cronpOSjMl

Lungenentzttndung ein äusserst unsicheres, unaufgeklärtes ist.

Wbr wollen mit den einfachsten Formen beginnen, es sind diejenigen, die

hanptslehlicb m Besag auf die Loealisation rieh vom Normalverlanfo tremien.

Hierher gehören zuerst die centralen Pneumonien. Statt eines von

der Peripherie in die Tiefe reichenden Lungenabschnittes geht die Infiltration von

einem central gelegenen Abschnitte aus und erreicht die Peripherie nur spät nach

Tagen oder aneb gar nieht. Bei centralen Ptoevmonien tot das Fieber manchmal
vnter dem gewöhnlichen Miveatt, in anderen FiUen aber hoch, der Hnsten
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manchmnl {rering, die Brustbeschwerden selion ziemlich häufig gerinfrcr als hei

nicht centralen Pneumonien. Am erheblichsten unterscheidet sich von letzteren die

centrale Pneumonie in Beeng auf physikaligche Erscheinungen, da die infiltrirten

Longentheile dureh manehmal lecht dieke Lagen Inflhaltigor LnngensnbBUni von
den Thornxwandungen getrennt werden , mithin weder pcrrutorische noch palpa-

torische oder auscultatorischo Krscheinungen liefern ; wenn ninn noch l)cdenkt, dass

auch die charakteristischen Sput» mitunter fehlen, so kann man sich leicht Uber die

GoBBeqnensen Reehnong geben, die in diagnoetiieber vnd praktiacber RicMnng
dieeer Yerlanftwtiae eigen dnd.

f'pitzPn-Pnenmonien nennt man diejenigen, bei denen die Infiltration

statt wie gewöhnlich in einem unteren, im oberen Lungenlappen beginnt, sie kann
dann hier ibr Ende erreicben oder aiiif einen aadwen Lappen ubergehen. Sie Ter-

laufen manchmal nicht anders als die gewöhnlichen Pneomimien, unzwelfblbaft ist

es jedoch, dass sie verhältnissrnftssi"^ hiiufiger mit ungewöhnlich hohem Fieber,

mit schweren rerehrnlersclieinungen einbcrgelien und einen guten Theil der

numentlicii von Killikt und Bautuez hervorgehobenen cerebralen Pneu-
monien ansmachen. Diese Eägenbeit der Spitempnemnonien glanbt man daraof

zurUckftihren zu können, daae das Infiltrat auf die grossen Venenstämme einen

Druck ausübt, während von anderer Seite eine Einwirkung auf den nachbarlichen

Sympathicus beargwöhnt wird. Spit/cnpueumonien haben endlich ganz eutsi-hieden

grossere Neigung za einmn schleppenden Yerlanfe, nanienlili«^ lisst die LOsnng oft

lange auf sich warten. Ob es auch wirklich immer cronpOee sind, die unter dieser

Benennung aufgeführt werden, ist nicht ganz sicher.

Den Incal abweichenden Verlanfsarten ;im niichwten stehen die sacca-
dirten, reeidivircnden und waudcrndeu l'ucumonien. Man nennt

rie saceadirt, wenn das Inflltrationsgebiet einige Zeit sum Stillstande aber nicht

zur Bfldcbildung gebracht wurde, während das Fieber fortbesteht und dann ein

neuer Lungenbezirk ergrifl''en wird , welcher Hergang sich mehrmals wiederholen

kann. Kecidivirend ist die Pneumonie, wenn das pneumonische Fieber zum
Absebhisse, die Hepatlmtion anr Ldsung gebracht wurde, bevor abw UMatt aoeb
zur Vollständigkeit gedieh, ein zweiter pneumonischer Anfall sich einstellt. Mit dem
Ausdrucke Tfecidivr ist also eine ContinuitÄt <les Krankheitsproeesses , wenn auch

mit rnterhrerliuiii; dir Kr^cheinungeii , bezeirliiut : sie sind, wenn man von den

bei manchen Individuen beobachteten Wiederholungen der pneumonischen Erkrankung,

die aber durdi Zeiten vollkommener Oesnndhdt getrennt sind, absiebt, recht selten.

Eine viel weitergreifende Eigenthümliehkeit bieten die wandernden Pneu-
monien dar, es sind solche Fälle von Walde.vbüro, Weigaxd, Fischl und auch

von mir beobachtet worden, aber auch TßüUäSEAU hat sie offenbar gekannt j ibr

loeales Charakteristicum begebt darin, dass die EnfzUndung einen Lungenbeshrk

ergreift, in dem sie kürzere oder Ubagere Zeit besteht, nach ihrem Ablaufe wird ein

zweiter manchmal recht weit enllep-i ner Lungenabsclinitt, dann ein dritter, vierter oder

auch manchmal mehrere voneinander getrennt stehende nacheinander oder gleich-

zeitig ergriffen, es kann dann einige Zeit zum iStillätaud kommen, worauf der

ganie Hergang von Neuem beg^nt und frtther schon infiltrirt gewesene, aber anr

Norm zurückgekehrte Lungenabschnitte von Neuem erkranken, so kann si( h unter

abwechselnder Localisation die Pneumonie Wochen, ja wie in W'.vi-DRXiUTRii's Fall,

Uber zwei Monate liinzieben. Das Infiltrat kann zuerst an jedem beliebigen Theile

der Lunge auftreten und nach jeder möglichen Richtung wandern, die Wanderung
geschieht oft nach RQckbildnng des Processes im vorerst ergriffenen Herde, gleich-

zeitig kimnen al>er mehrere bestehen und so die Erkrankung sich auf vier bis

fllnf, ja, wie in WALDENUL'Htt's Fall, auf zehn Herde erstrecken. Kino fernere Eigen-

thUmlichkeit liegt in der äussernt unregelmä-ssigen Entwicklung der physikalischen

Herdcrsdieinimgeii, ^ Crepitation entwickelt sieh gewöhnlich spit, im Falle

WALDKNBriio's machten die einzelnen Herde meistens alle drei Stadien in

2 bis 3 Tagen dureh, in anderen Füllen trit^ Crepitation ein und verschwindet In
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1 bis 2 Tagen obae weitere Folgeu, in einem Falle Weiuakd ^ bestand die initiale

C^itation 11 Tage lang mi^ TerBchwud, olme dass ihr I/ekAam der Hepatisatuni

gefolgt wären. Das Sputum ist manellllial rostfiurblg, kann aber bis zum Ende
catarrhalisch bleiitcn oiltT auch {ranz fehlen. Ebenso weehselreich zeifrt sich das

Fieber, es kann mit starkem Frost oder ohne denselben beginnen und continuirlicb

bis zum Ende bestehen, gewöhnlich zeigt es Zeiten der Abnahme und dann der

Zunahme, letstere ftUt am hAofigeten mit der EntwickUmg neuer Herde zasammen,

in Weigand's Fall wurde die Infiltration der Herde manchmal auf 1—2 Tage

mterbrochen , wahrend dieser Zeit hörte auch das Fieber auf, um mit der Ent-

wiflklong eines neuen Herdes wieder zu beginnen. Die angefahrten Momente erinnern

in der That sehr lebhaft an das BiM der wandernden Erysipele. TnouasBAü und
TraüHB hatten schon die Beziehung gewisser PneunKMiien zum Efjvipel bet(mt,

Waldenbufh; spricht diese Ansiclit noch entschiedener aus, Friedrrich führte

auch an, dass wandernde l'neumonien .luf seiner Klinik gleichzeitig mit dem
häufigen Vorkommen der Erysipele in Heidelberg beobaehtet worden, auch auf

meiner Klinik entwickdte sieh bei einem typhOseo Kranken Wanderpneamonie, in

einem Saale , wo gleichzeitig melirere erysipelatö-se Kranke waren. Die Section

derartiger Kranken ergiebt gewöhnlich das Bild der sogenannten schlaffen Pnea-

monien mit spärlichem Faserstoffinfiltrat.

Wenn wir ans nnn an denjenigen Formen wenden, die sieh Ton dem
Bilde der genuinen, eroiqHtaen Lungenentzündung mehr in Bezug auf den AUgemdn-
verlauf unterscheiden, so ist zuerst d* r A bo r t i v f o r m c n Erwähnung zu thun.

Es sind die.s Fälle, die grösstentheils unter leichteren üeberhaden Erscheinungen

anftreten, wobei in einem Longenabsclmitte die Erscheinungen der Anschoppung

•ieh entwielceln nnd entweder sofort sammt den Flebererseheinnngen in der Zeit

von 2—3 Tagen verschwinden oder ra'^eh in Hepatisation übergehen nnd ebenso

rasch der Defervescenz und Resolutinn anheimfallen , ieh habe bei einer etwa

öOjälurigen Frau von gesunder, kräftiger Constitution im Verlaufe eine» Jahren

diese Form der abortiven Pneumonie drrimal auftreten gesehen, der An&ll war
sweimal in 24 Standen, einmal in 36 Stunden beendigt. Dieselbe erlag bald dar-

auf einem Äusserst rapid verlaufenden Magencareinom. Tn anderen Fällen verlaufen

abortive Formen mit hohem , schnell ansteigendem, aber kurze Zeit, 3—4 Tage,

dauerndem Fielier.

Auf der anderen Seite finden sieh P&enmonien , die sieh hanptslehlieh

durch schwere, den LocalVorgängen in der Lunge nicht entsprechende Allgemein-

erscheinnngen auszeichnen, mit hervorstechender Neigung zu grossem Kräfteverfall

und Depressionszuständen des Is^ervensystems, femer durch Gastrointestinahsustände,

so dass das Gesanuntbild derKrankh^ rieh den typhoiden Znstlnden anreiht.

Die Erscheinungsweise der EinzelHille kann sehr vielfiUtig sein ,
je nachdem die

eine oder die andere Gruppe der schweren Ersclicinungcn in dem Vorderf^rnnd

stehen, gemeinschaftlich ist ihneu eben das Bild der allgemeinen Hehwik he, weshalb

sie am zweckmässigsten unter der Bezeichnung der asthenischen Lungen-
entafln dangen aasammengefasst werden.

Die ausgesprochenste Form dieser Pneumonien ist die sogenannte biliöse

P n e H ra o n i e. Schon Stoll hat sie ausftlhrlich behandelt und hervorgehoben, dass

sie häufig mit epidemisch herrschendem Icterus zusammen vorkommt, jedoch ergiebt

sidi aas einer nnbefhngenen Siebtang sefaier Besehreibung, dass es meb haupt-

sächlich um PlearopDeumonien mit schweren gastrischen Zostlnden lumdelt , mit

oder ohne Icterus, und dass es bei manchen seiner Fälle sogar zii^eifelhaft bleibt,

ob es sich im Allgemeinen um Pneumonien handle. Genauer wurde die biliöse

Pneumonie von Gordon und später von Tbaube beschrieben; dieselbe erschien

aaeb leisterem im Sommer 1862 in Berlin »ent in vereinselten FlUen and im
Frühjahre 1863 mehr gehäuft. Femer hat MOSLEB eine Anzahl genau beobaditeter

Fälle mitgetheilt, sie fingen sämmtlich mit durch Schüttelfrost eingeleitetem Fieber

an und zeichneten sich durch hochgradige Geiümsymptome, Gastrointestinalcatarrhe
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mit stark belegter, wie krcidiprer Ziinf^c, Erbrechen, Diarrhoe. hochprradi°:or Prostration

und Icterus aus, ihr Verlauf war eiu uugemeia schwerer. Die Mortalität berechnete

ridi auf 78*/a, die Seetion erwies loblre und lobnläre Pneumonie, Oastrointeitinnl-

cat.irrh, Icterus aller Organe, in manchen Fällen g;aUenIo8e Fäcalmassen, Schwellung

der PAYFJt'Kclien Drü>L'iiliauf«'n, Nojiliritis und Pericarditis. Auf Orundla^^e dieser

und ähnlicher Besclireibungeu war mau von mancher Seite geneigt aus der biliösen

PMiunonie eine eigene Abart der eHNi|iOMD LangenentzQndung zu construiren, als

deren Hanptieiehen der Ictenis und die hodigradigen Sehwlchesostlnde ni
betncliten seien.

Aus einer nüchternen Beurtheilun» der Umstände ergiebt sich aber, das»

weder der Icterus, noch die typhoiden Zustände, noch auch beide zusammen eine

derartige Ansehannng begründen kOnneo; denn es ist sehen flüher erwllint WMden,
dass Icterus in Folge von Leberbyperämie, sowie von Duodenalcatarrh sich jeder Pnen-
monie hinzugesellen kann, ebenso lehrt die Ueobachduifr. diss ;üle die sogenannten

typhösen Zustände sich im Verlaufe solcher Pneumonien entwickeln köunen, die im

Beginne ganz unter dem Bilde der geoninen Lvngenentzflndung aufgetreten sind. Daas

derartige, rieh besonders anf Nerrensystem und Herz beziehmde BrselieinnQgen

sich zu Icterus vorzugsweise gesellen, wird nicht befremden, wenn man bedenkt,

welche Wirkung auch der gewöhnlich eatarrhalisch ieterischo Procf^ss mitunter

auf den Organismus ausübt. Wenn man noch binzunimmt, dass in einer Anzahl

von FÜleo letems ersdieint ebne die Pneumonie wesentUcli ni ersdiweien, so

wird man wohl davon abgehen, in der bili(^en Pneumoide etwas Eigenartiges

aufzustellen, sondern sich mit der praktischen Erfahrung vorderband zufrieden

geben mtlssen, dass I^neumonien, die mit Gastrointestinalcatarrhen und Icterus

complicirt sind, besonders wenn sie in epidemischer Hftufung erscheinen, zu den

sehwenrten {»emnoniiiehen Formen geliOren und das nmsomehr, je weniger resistent

die betroffenen Individuen im Allgemeinen sind.

Ein anderes Kr.mklieitsbild, welches den sogenannten asthenischen Pneu-

monien angereiht wird, bilden die typhösen, typhoiden Pneumonien
(Pnevmotyphns). Wenn man die klarsten, hiebemnedmenden FSlle vor Angen
hält, so sind es I^eunionien, die mit oder ohne Prodromalerscbeinungen gewöhn-

lich mit Schtlttelfrost , Seitenstechen u. s. w. auftreten , unter deren Verlauf aber

bald grosse Abgeschlagenlieit
,

Kopfschmerz, Delirien, Coma erscheinen, stark

kreideartig belegte, feuchte, später trocken und Ailiginds werdende Zunge, kleiner,

schneller Puls, XKurboe, Meteorarons, nanehmal leterns, daxn koaneB An-
schwellung der Milz, Leber, häufig Entzündungen seröser Häute, sowie Pleuritis,

Pericarditis , Peritonitis und Meningitis. Diese Pneumonien zeichnen sich ferner

durch den raschen eitrigen Zerfall der Hepatisation, sowie bei der Seetion durch

weidie, kdndge Milzpulpa aus. Es ist ersidiflieh, dus eine Ansahl dieser lyphMen
Ftaeumonien ganz gut auch in die Reihe der biliösen Lun<rcncntzUndungeu versetst

Warden könnte, und dass es eine strenge Scheidun«: der beiden nicht giebt.

Eine Anzahl von sogenannten t}^)hö8en Pneumonien zeichnet sich durch

langsame Entwicklung und oft nnyoUständige , zu keinem symptomatischen Aus-
druck kommende Inffltratien ans. AUmÜHf kann man dann nodi Fälle anrdhen,

in denen die Pnouninnie sich immer mehr den Erscheinungen des Typhus unter-

ordnet , es sind Fälle , bei denen der Verlauf von Anfang an sich mehr dem
Abdominal- oder exanthematischen Typhus anreihet, Milzanschwellung in aus-

gesprodmierer Weise auftritt, Euatiieme wie Roseols sum Vorsehein kmnmen
und die dann manchmal in engbegrensten Hausepidemien, manchmal ausgebreiteter

und in einzelnen Fällen sich an ausgesprochene r\ phusepideniien anlehnend auftreten.

Wenn man nun von der anderen Seite in Betracht zieht, daas croupöse

Pneumonien in gut ausgeprägten Fällen von exanthematischem sowohl, als aueh von
Abdominaltyplius anflrelen ktanen, so ist es «rriehtUeh, wie tchwer die Chrane
zwischen eigentlicher Pneumonie mit vorwaltenden nervösen und gastrointestinalen

Erscheinungen und zwischen typhösen Erkrankungen mit seounÄrer Pneumonie-
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entwicklnnp zu ziehen ist, und es läf^st sjfh begreifen, wenn sio von oinzelncn

Forschern filr eine eij^ene Art der rneuiuonie, von anderen für eine Complication

des Tj'pbus und wieder von anderen, wie Kühn, als eine Hischgestalt , herror-

gvbracht dnrdi eine üebergaDgiibnn des typhOsen InfeetioBsageas,
betraebtet wird.

Bevor wir an die Besehreibung weiterer Vcrlaufsarten der croupösen

Pnenmonien treten, mUssen wir noch erwähnen, dass neuerlich LEiCHTii;NST£RN rer-

tnclit lut, zwei Arten der Pnemnonien anf ftyuiptoinatiseher wie Itfologis^wr Gmnd-
lage n mitenelMiden , indem er gegenüber der g *- ti u i d i ii s t h e n i s c h e n, dne
primSrc a s th e n i s c Ii (' Pneumonie aufstellte, welch«' w.ilii-M-hfinlich einem eipenen

TnfectionsstofTe entspringen soll und sich durch beßtimmte eharakteristi.sehe Eigen-

schaften auszeichnet. Diese sind: dasB die asthenischen Pneumonien liftufig mit

ProdronMleneheininigeii beginnen, der initiale SebQttelfipoet oft feblt, die Infiltration

htofig spät erfolgt, häufiger in den oberen Lappen, oft doppelseitig oder centr.il,

mit geringer Intensität, mehr unter dem anatomischen Bilde der sogenannten

Schladen Pneumonie verlflaft, schwere Prostration und Delirien, ungewöhnlich

bobes Fieber, gastrointestinale Erselieinungen, Icterus, Miktomor, Leberscbwellung,

^baminarie ihre gewrdinlichen Begleiter sind, dass sie ferner häufiger im Sonmier

und Herbst als im Frilbjalire vorkommen und von malignom Vorlauf mit hoher

Mortalität seien, dass zu Zeiten, wo primär asthenische Pneumonien herrschen, o(t

auch die leichtesten Fälle eine oder die andere der Verlaufs- und Sjmptomeneigcn-

tbflmlicbbeiten der primir-astbeniadien darbieten. Unt«r diese Beieiebnnng: prfanire

asthenische Pneumonie, subsumirt Leichtenstkrn die typhösen, biliösen, eiysipelatSs-

phlcgmonösen Pneumonien als ätiologisch wahrscheinlich gleichartig und unter-

scheidet dann noch diu secuudär-asthenischeu Pneumonien, in denen

das Bild der Astbenie sieb ans indiridnellen ürsadien, wie: sebwacbe Oonstitution,

Greisenalte 1-, Alkoholismus, erschöpfende Zustände u. s. w. entwickelt.

Eine t'igcnthümliehe Vorlautsart bildet die inter mittirendc Pneumonie,
sie zeichnet sich dadurch aus, dass das Fieber nach Art der malarischeu lutermittens

verläuft, nach anderen auch dadurch, dass mit dem Paroxysmas eine Infilti'ation

anftritt, die wibrend der Apyrezie wieder verscbwindet; JüBOBRSBir nimmt ein

zweifaches Verhältniss zwischen Malaria nnd Pneumonie an, einmal soll neben
genuiner Pneumonie Malariafieber einhergehen, ein anderesmal wieder F'ieber und

Pneumonie von Malariaiufectiou verursacht werden; Grisülle nimmt eine inter-

mittirende nnd remittirende Form der dnreb Halariainfeotion bedingten Pnenmonie

an. Ich habe intermittireude Pneumonien wiederholt beobachtet, aber in lang-

jährigen Zwischenräumen, in den .J-ilinn IH75 uu'i 1H7G kamen mir 4 Fälle vor,

die vom Anfang an genau beobachtet vverdeu kounten; bemerken will ich, dass

mir nie ein derartiger Fall in der Spitalpraxis vorkam, sondern immer in den

bessnen Ständen. Von den wandernden Pneumonien, die manchmal aneb mit

mehrfachen Intermissionen des Fiebers cinhergehen, unterscheiden sie sich dadurch,

dass die Fieberparoxysmen viel ktlrzcr und mehr typisch verlauten nnd dass das

Uenimspringen der lutiltration, wie sie bei der Wanderpneumonie beobachtet wird,

feldt; ibr Verlauf ist aneb viel kflrzer, Wcndeblich giebt an, dam sie naeb

einigen Paroxysmen auch von selbst aufhört, sie würde sich dcmgcmäss an die

intermittirenden Neiiralgien anschliessen. Unter den erwähnten 4 letzten Fällen

meiner Beobachtung verliefen 2 als qnotidiana , 1 als tertiana duplex , bei der

4. ist es schwer, den Typus festzustellen ; der erste Fieberparoxysmus dauerte bei

diesem 2 Tage, darauf Stägige latermisston, dann ein Psroxysmus, der niebt tlager

als 24 Stunden dauerte und nach einer Liternüssion von kaum einigen Stunden wieder

von einem dritten holien Fieberanfall gefolgt wanl, welcher bei 36 Stunden anhielt,

in allen Fällen ting das Fieber mit mehr weniger starkem SchUtteltrost an , die

Temperatur stieg rascb meist bis Uber 40*, die Entfieberung erfolgte unter staricen

Schweissen. in allen Fällen gingm dem ersten Fieberantall mehrtägige, unbestimmt

L'cnrteto Vorläufer voran. Die Milz war mit Ausnahme eines einzigen Falles erheb-

lich vergrüssert. Das Lungeuinältrat »teilte sich 3mal im rechten, Imal im linken
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Unterlappen ein, in 3 Fällen war es schon am 1. Tage nacbweisbar, in einem

der mit Quotidiana verlaufenden am 2. Tage. Die Hepatisation stellte sich ungemein

rasch
,
gewöhnlich schon nach einigen Stunden ein , nie beobachtete ich , dass sie

während der Apyrexie ganz gelöst worden wäre, sondern gewöhnlich wurde sie

an der oberen Dämpfungsgrenze etwas rückgängig, um während des nächsten

Paroxysmus wieder mässig an Ausbreitung zuzunehmen : doppelseitige, intermittirende

Pneumonien kamen mir nicht vor, in allen Fällen hörte sowohl das Fieber, als

das Fortschreiten der Infiltration nach geeigneten Gaben von Chinin auf, höchstens

kam noch einmal nach Chinin eine geringe Temperaturerhöhung von etwas über
38*' vor. Die Resolution erfolgte fast immer rasch , nur einmal —

• im 4. der

erwähnten Gruppe — zog sie sich 14 Tage lang hin, wobei ich bemerken will,

dass bei diesem sonst kräftigen, 24jährigen jungen Manne ein Jahr später sich

Periostitis und Orchitis si/pkilitica einstellte, deren Primärinfection auf 4 Jahre

zurückverlegt werden nuisste.

Der Temperaturverlauf beim Quotidiantypus ist ein ganz einfacher, aber

nicht so regelmässig typischer, wie bei uncoraplicirter Intermittens ; um denselben

für die 2 letzteren Fälle und das Verhältniss der Lungeninfiltration zum Fieber-

verlauf zu versinnlichen, ftlge ich 2 Tabellen (Fig. 63 und 54) ein, in denen der

Stand der Infiltration durch die unten angebrachten unterbrochenen Linien , das Fort-

schreiten durch die Erhebung, die Abnahme durch den Abfall angedeutet sind.

Fig. 53.

9. S. 4. 6. 6. 7. 8. 9. [rtikWititai;

Die Messiin>;»:u sind Fiuli, Jailtags uui Nathts vori^onoui inen wurden.

Für die primären Pneumonien ist noch zu erwähnen, dass nach der
Erfahrung der meisten guten Beobachter, die in irgend welchem Zeit-
abschnitt vorkommenden Fälle eine grosse Gleichartigkeit des

Beal-Encyclopädie der gtt. Heillimde. VlU, 25
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Verlaufes sowohl bezüglicli einzelner Syraptomengroppen, als

auch der Gut- uud Bösartigkeit bekunden, dies zeigt sich ofl in

Bezug auf die Stelle der ersten Localisation, schnelle oder langsame Entwicklung

Fig. öl.

7 3. p. -f. r, <?.

des Infiltrates, Neigung zur grösseren oder geringeren Ausbreitung, in der Ueber-

einstinimuug der kritischen Tüge u. s. w. und es ist viclleirht nicht reine ZnfiiHig-

keit, wenn Niemeyer »ich anfangs so entschieden für die Constanz der unpaarigen

kritisch en Tage aussprach und nach einigen Jahren seine Meinung änderte; ea

scheint in der That, dass die Pneumonien der letzten Jahre in ihrem Verlaufe

sich vielfach von den früheren unterscheiden.

Die Pneumonie der Greise zeigt mehrfache Abweichungen von dem
geMöhulichcn Bilde. Das Fieber geht oft schleichend einher, der Husten ist gering,

feblt auch sogar manchmal. Kbenso können die Sputa fehlen, oder den Charakter

der catarrlialischen bis zu Ende beibehalten , manchmal werden sie im späteren

Verlauf reichlich bluthaltig, flüssig, zwetschkcnbrOheähnlich. Die physikalischen

Symptome sind öfters unklar, seniles Emphysem verdeckt manchmal die Infiltrationn-

herdc und hindert die Wahrnehmung der rercuasionserscheinuugen
,

Crepitation

fehlt oder ist weniger feinblasig, die Hepatisation bleibt schlaflF, das bronchiale

Athmen weniger hi-ll, eitrige Infiltration tritt hiiufiger ein, erfolgt die Resointion

so veHaufc sie langsam.

Secundäre Pneumonien kommen im Verlaufe des Typhus, der

Variola, der Cerebrospinalmcningitis und anderer acuter, infectiöser, sowie auch

nicht infectiöser fieberhafter Krankheiten genug hilufig vor und erschweren dann

den Zustand hochgradig; treten sie zu einer Zeit auf, wo das Fieber der primären
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Erkrankung bereit! gMnnken ist, so werden sie gewöhnlich durch ein steiles An-
steigen der Temperatur anp:ezcifrt: war hinfregen norli das primitro Fieber von

grosser Höhe, so fehlt dienes Anzeichen, sie verlaufen meistens unter dem Üilde

der «dyniniisebeii Pneumonie; die OrHidien Symptome, wie: Bmatsdiinen, Husten,

Spate fehlen oft oder sind nur gering, Puls und Respiration sind frequent, grosse

Prostration , Delirien , Coma «tollen sich ein und so gestaltet sich die Pneumonie

meistens zu einer terminalen Erkrankunjr. Die Section erweist auch in <lie<( u

Fällen mehr das Bild der schlafen Pneumonie mit matschen, wenig prallen,

nndentlieh grannlirtm, Fibrininfiltrat.

Wenn wir nun nr frflheren, bereits angereprton Frage herantreten: ob
nJl III lieh alle mit einer acuten, fibrinösen Infiltration ein Ii er-

gehenden Lungenentzündungen eine Krankheitsart bilden und
die versehiedenen Yerlanfsarten derselben nur anf quantitative
Abweichungen einzelner Symptome und Symptomengruppen
oder auf individuelle o r a n i s c h e Verhältnisse z u r (I e k z u f ii h r <* n

seien, oder ob — wie von anderer Seite u r g i r t wird — das. was
anatomisch als croupöse Lungenentztlndung erscheint, ittiolo-

gtseb Tersebiedenen Krankheitsursachen entstamme, so rotlssen

wir an diesem Orte davon abstehen, die verschiedenen Begrfindongsweisen dieser

ab\f eichenden Ansichten vorzuftthren und müssen uns auf unsere eigene individuelle

An icht beschränken.

Wenn man unter gemriner erouptaer Pneumonie — wie es wohl nleht

anders tbunlicb ist — einen Krankheitsprocess versteht, bei welchem fibrinöses

Infdtrat und Fieber in einem einheitlichen Connoxe stehen, webdie Kr;inkheit,

einmal angefacht, einen in ihrer eigenen Natur begründeten cyklisclien \ erlauf

nimmt, w^elcher durch zuOilligc medicamentöse oder anderartige Kintius:je in

manchen Erscheinungen modifieirt, aber nicht unterbrochen werden kann; so ist

es wohl nicht verstindlich , wenn man mit dieser genuinen Pneumonie diejenige

Art der croupöscn Lungenent/findunfr identificiren will, welche — wieder ihrer

Natur nach — mit einem unterbruehencu, typiäch wiederkehrenden und der Chinin-

wirkung sammt dem Infiltrationsvorgang in entsohiedenw Weise weiehenden Fieber

einbergeht, w ie dies bei intermittirender Pneumonie der Fall ist. Eine einheitliche Auf*

fassnng aller mit fibriiuKer Iittiltr.-itimi einber^^elit-nden, pneumonischen Krkrankungen

ist also schon aus diesem Grunde untbunlieh. Fibensowenig lassen sich die Wandt r-

pneumonien, die doch auch primäre Pneumonien sind, mit den genuinen Lungen-

entzflndungen identifieümi. Wie soll man es femer wkUreo, wenn, gegenflber den
gewöhnlich vorkommenden genuinen Pneumonien, an manchen Orten und zu

manchen Zeiten gehilufte Erkrankungsfälle vorkommen , die neben cronpöser

Lungenentzündung, aber derselben ^manchmal schon lange vorangehend, gastro-

intestinale, bronehitisehe und nervOse Erscheinungen bis zu den höchsten Oraden
des typhösen Krankbeitsbildes darbieten, manchmal mit Roseola \erbunden sind

und unter Fmst.lnden auftreten , die entsebiedcn für Infectiositiit einzelner IT.-iuser,

selbst Zimmer. Verschleppung des inticirendcn Stoffes — wie in der von Ritter

mitgetheilten Ilausepidcmic — ja sogar für Contagiosität — wie von Kühn und

Anderen behauptet wird — sprechen; die also, wenn man von dem fibriuSsen

Infiltrate absidit, so ziemlich in allen anderen Erscheinungen von einander sehr

weit verschieden sind , ebenso wie die acute, parenchymatöse Nierenentzündung von

der chronischen, trotz der gleichartigen Localvorgänge und die Cholent nuatras

von der Öholera oBiatica, trotz der Aehnliehkeit der Symptome verschieden ist.

^ Aus diesen und anderen Orttnden müssen wir uns derjenigen Ansicht

nnschliessen, dass das eroupn^^e l.iin?etiiiifdtrat keine Grundlage für die Einheit aller

damit einhergehenden Kranklititcn abgeben kann und glauben: dass ütiulogisch

verschicdeue Krankheiten in dcr.-ieiben zum Ausdrucke kommen.

Gomplleationen. Naehdon wir im FrDberen sehon verschiedener

Complicationen der eroupOsen Pneumonie Erwähnung gemacht haben, so woUen
25*
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wir uns auf das Wichtigste bescliriiiken. Pleuritis ist eine stete Begleiterin

flor enmpMen Pneomoiiie; Ib «nciien FUtai kommt «• sor Bildug einw aerSt-

fibrinösen , nur selten «nes «trigen Ezsodatai. Während diese Complication

manchmal durch Jahre nur bin und wieder angetroffen wird, ist sie mir »eit hei-

läufig drei Jahren aufTallend häufig vorgekommen ; durchschnittlich wird sie mit

circa 6*^/0 der Fälle berechnet. Ihr Auftreten zeigt sich gewöhnlich so, dasa mit

dar LOtOBg der Hepatiialioii tieli das Eznkbt ^oitoltt mid sich in den Flias>

stapfen der sich zurflekziehenden Lungeninfiltration fiwfbewegt ;
gewöhnlich erreioht

sie in 4—5 Tagen ihre grösate Höhe. In selteneren Fällen geschieht es, dass

noch während der Fortentwicklung des Lungeninfiltrates das piearitiscbe Exsudat

mIk« som VoncMn kommt und zwar manchmal so, dasa die Infiltration auf der

Seite des Exsudates wohl zur Resorption gelangt, aber unterdeasen aaf dar anderen

Seite auftritt. Ein paarmal sah ich selbst bei genuinen Pneumonien die exsudative

PU uritis sich auf der nicht affioirten Seite entwickeln. Die Erscheinungen dieser

Complication sind ziemlich verschieden, gewöhnlich wirkt sie auf den Fortgang

das Fiebers nieht erbeblidi ein; kommt rie snr Zdt der Balfiebenmflrf so tritt

gewöhnlieh ein neues, nicht eben hohes Fieber auf, manchmal auch gar keines.

Die Diagnose eines der Pneumonie sich zugesellenden pleuritischen Exsudates hat

seine Schwierigkeiten ; erwähnen möchte ich , dass nach meinen Beobachtungen

nät der Rnttilddmig des Exsadatas der Hnaten der pneamonisoiien Kranken
meistens bedeutend abnimmt, ja sogar in einzelnen Fällen gans aufhört, wahr-

scheinlich weil durch den Druck des f^xsudates die Bronchien anämisch werden.

Die physikalischen Erecheinuageu des pleuritischen Exsudates sind vermehrte

Resistenz, dumpfer Percussionsschall und verminderte Schallleitung. Man darf

ab» nieht vergesien , dass aneh das pnenmoniaehe Infiltrat dampf sehallt, die

Reristenz vermehrt ; man muss daher trachten, die vergleichsweise Zunahme
dieser Erscheinungen festzustellen, ebenso darf man nicht vergessen, dass ver-

minderte Schallieitung auch bei der pneumonischen Infiltration vorkonunt, sobald

der anfilhrende Bronehns veratopft ist Leiditer sind die Exsudate an erkennen,

wenn sie nach vorgeschrittener ResoIntion des pneumonischen Infiltrates auftreten,

ohne oder mit geringerem Fieber als die recidivirende Pneumonie zu bedingen

pflegt ; am leichtesten dann, wenn das Exsudat so reichlich wird, dass Ausweitung

der Thoraxbäilte und Verdrängung der Organe erfolgt, so massenhaft werden

aber diese Exsudate selten. Der Yerlanf dieser Oomplieatkm iat im Allgemeinen

mild zu nennen ; die Resorption erfolgt gewöhnlich viel schneller als bei primärer

Pleuritis. Nur in den seltenen Fallen, in denen sich Pyothornx entwickelt, erfolgt

gewöhnlich der Tod, obzwar auch dann noch selbst nach vielfachen Wandlungen

die Hdlung eintreten kann. Wi» weit dieae dnreh opwative Bmgrifib befl^rdert

werden könnte, lAsst sich bei der Seltenheit der FlUe bente noch nicht sagen.

Diffuse Bronchitis ist eine sehr unangenehme, bei Kindern geftihr-

liche Complication der cronpösen Pneumonie. Der Hustenreiz wird sehr erhöht,

die Dyspnoö vermehrt; unter Umständen kann neben der croupösen Pneumonie

snr Entatehnng catarrhalla^ pnaomoniseher Herde Anlaas gegeben werden.

Ausgebreitete Emphyseme erschweren den Verlauf hochgradig
;
grosse

Belastung des rechten Herzens, Stauung in den Venen . Cyanose , leichter ein-

tretende Uerzinsufiicienz mit ihren Folgen knüpfen sich an diese Complication.

Gewtthnüeh ahid es ohnedem lltere Lente, die von dersdben betroflSMi werden.

Aneh nach der Defervescenz scheint die BÜesoIntion langsamer vor sidi an gehen

vnd secundäre Lungenkrankheiten leichter zu entstehen.

Klappenfehler des Herzens erschweren natürlich die Pneumonie,

besonders die des linken venösen Ostiums; doch verlaufen mittelschwere Fälle

manchmal nicht anders, als ohne dieser Oosapliestion. Feriearditi» a«lerita
tritt besonders durch Vermittlung der Pleuritis manchmal auf; viel schwerer,

meistens tödtlich, ist die Complication mit intrapericardialem Exsudat,
besonders wenn es tibriureich und mit tiefer greifender Myocarditis verbunden ist

;
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MD schlimmsten sind die eitrigen Exsudate. Nicht minder schwerwiegend ist die

OompUcation mit Endocarditiden, die häufig zu Embolien führen.

Meningitis simple» kt eine MitoiM Oonplieatimi; beim Hemdien
der Mentn gttis cerehrotpinalia «ptileintc« ist OompKeatioa mit ^eu*
monie ziemlich hSafig.

Gelenkrheumatismus verbindet sich nicht gerade häufig mit

Pneumonie; in den Fällen, die idi beobachtete, waren mebreremal noch weit

Terbnitete EntiOndmigeD eeröeer Hinte wäX voiliMideD, sie gingen trolidem in

Heflnng ober.

Eine der schwersten Complicationen ist die mit chronischem Alco-
holismuB. Hdss unterscheidet zwei Formen : die irritative und die depres*
sive; die entere Form kommt meist bei selehen Sinfera vor, die noeh nidit

tief geschwächt sind. Die Kranken zeigen ein tnrgescirendes Gesicht, glänzende

Augen, Zittern der Arme, dabei lebhafte Bewegungen, heftige, rancbe, aber stam-

melnde Sprache; andere wieder einen stupiden, gleicbgiltigen Gesichtsausdnick.

Nach dmgen Tagen oder auch vom Anfang an, tritt das Ddirium tremen» auf,

welehes 3—6 Tage andauert und wihrend «eMiem der Hnalen und das GeflUiI

des Seitenstechens verschwindet ; ein Znstand tiefer Entkräftung stellt sich darnach

ein. Die depressive Form kommt eher bei alten
,

geschwächten, cachectisehen

Trinkern vor und verläuft mehr unter dem Bilde der Adynamie; Zittern der

Binde, mangelnde Energie der 6ew^;nngen, stille Ddirien, nnfengs.. Si^ilaf'

losigkeit, später anhaltende Schläfrigkeit, trockene Zunge, pMÜelle» im späteren

Verlaufe kühle Scbweisse, stellen sich ein. Es ist eine grosse Neigung zu Collapsen

vorhanden; eitrige Infiltration, aber auch Lungengangrän sind verhältnissmäasig

binfige md ttsdb eintretende Ausgänge dieser PnemuMien. Kommt Hmlung m
Stande, so geediieht dies sehr langsam; oft folgen Naehkrankbeiten.

üeber die CSomplication mit leteras baben wir uns im Früheren

ausgesprochen.

Chronische Niereukraukheiten können mit intercurrirenden Pneu-

monien cinbergeben; ibr Verlnnf ist sebwer, mdsteos tSdtlieb.

Parotitis ist eine settsne OompUeaHon; rie tritt dann gewibnUeb ein-

seitig auf.

Es ist noch der Blutungen zu gedenken; mässiger Blutgehalt des

l^patnms bat an sieh noch nidit die ßedentnng einer Gomplieation. Bedeutendere

Blntm^en, so dass reiebliebe, mehr flflssige, dunkelbraunroth geilibte Spnta aus-

geworfen werden, kommen bei Säufern, scorbutischen, cachectischen, ausnahmsweise

auch bei früher relativ gesund gewesenen Individuen vor. Grosse Neigung zu

Collapsen, zu Ilerzinsufticienz werden dadurch gewöhnlich angedeutet; in Aus-

nabnwAllen kommeii reiebliebe Blutungen in Form tou Broneborrliagien Tor.

Es ist bekannt, dass Pueumonilcer mit stark Mntbaltigen Sputis sn Lnngen-

gangrin neigen.

Epistaxis und profuse Menstrualblutung bilden äusserst selten

dne ernstere Gomplieation, indessen sind Fille von todtliebem Nasenbluten be-

kannt. Wenn Schwangere pneumooiseb werden und abortiren, so kann die

naebfolgende reichliche Metrorrhagie zum schnellen Kräfteverfall ftlhren.

Ausgänge. Der häufigste Ausgang der croupösen Pneumonie ist der

in Heilung, nur eine Minderzahl endet todtlich. lieber das Mortalitätsprocent

düRwiren die Angaben je naeb Ort und Zdt sebr erbeblieb. Audi in dieser Be<

siebung zeigt sich eine grosse Verscbiedenbeit fOr die Pneumonien verschiedener

Jahrgänge, indem die Mortalität zu einzelnen Zeiten sehr gering, zu anderen sehr

hoch sein kann, waa natürlich viel dazu beigetragen hat, gewisse Bebandlungs-

wdsen bald in (Mit, bald in Misseredit su bringen. Selbst aus grossen Zahlen

ist die Mortalität der Pneumonien sehr verschimlt u berechnet worden ; so zum
Beispiel für das Wiener allgemeine Krankenhaus für 12 Jahre 7942 Kranke
ein MortaUtätsprocent von 24-5 ; fUr Basel, 32 Jahre, 922 Fälle, Mortalität 23*1

;
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ftr jBtoekholm, 16. Jahn, 8616 JVOe,. Mortalität 10-7<»/o. Bei diesen Berech-

nimgeQ fallen nooh yifilfilcilfi BOekMImi Ib'b Gevieiit, die wir bei . der FrogiMeö

beddiren wollen.

Die Erscheinungen , unter denen der Tod bei der cronpBieii Fteeniiioiiie

eintritt, dnd TerBehieden. Selteoer geechieht es, dus idKm in den enten Tige^

bei hoher Teniporatur und schnell sich ausbreitender Infiltration, manchmal aber

auch ohne solcher die Kräfte sinken, der Puls weich, ungleich und arhythmisch

wird , dabei fUr eine Zeit noch recht gross bleibt, auch nicht immer sehr frequeut

ist; dagegen nimmt die Frequenz der Respiration zu, sie wird oberflldilieli, das

Gesidhft Ulsser, Ae Wengen «^anotiseh, der Husten zur Expectoration ungenügend

;

vermehrtes Schleimrasseln tritt auf, ein BangigkeitsgefUhl bemächtigt sich des

seiner sonst jranz bewussten Kranken. Die Venen des Halses und der oberen

Extremitäten schwellea au, der Gesichtsaasdruck wird schlaff und bei genauem

Znsdien bemerkt nun sehen früh, dass die Nase etwas gespitzt ersdieint, nnd als

erstes Zeichen der respiratorischen Paralyse daa inqriratoriscbe ESngeiogenwerden

der Nasenflilgel. Es folgen partielle Schweisse, Kleinerwerden und auRp:espr(>chenere

Unregelmässigkeit des Pulses mit vermehrter Frequenz, fortscbreiteuder Verfall

des Gesichtes, manchmal Diarrhoen mit nnwfllUilieher Eniteenmg, Erwelterang

der PnpiUen, Selüftfirigkeit, immer lanteves Rassefai mä die llbrigen Eraoheinnngen

des Lungenödems und endlich im comatö5?on Zustande der Tod.

Kin andcresmal sieht man bei hochfebriler Temperatur und ausgebreiteter

LuogeniniUtration starke verbreitete lierzpulsation, gefUUte, manchmal undulirende

Halsrenen, dabei verhaitnissmMssig kleinen, weiehen Pnls, bis dieses Bild sieb

ebenfalls in das frühere übersetzt oder der Tod mehr unter den Erscheinungen

dcf Hirnödems, früh eintretendem Sopor, Zuckungen etc. eintritt. Viel gewöhn-

licher aber treten diese Erscheinungen in einer späteren Periode der Krankheit

auf; häufig ao den Tagen, an denen sonst die Krise eimnttreten pflegt.

Bei den astheniBehen FDenmonien , wo der Verlauf vom ersten Beginn

mit Schwächeerscheinungen einhergeht, ist das Eintrptpu des Verfalles viel weniger

markirt, ebenso in demjenigen Fällen, wo in protrahirterem Verlauf die Kräfte

alimälig absinken.

Beim Ausgang in eitrige Infiltration bleibt die Krise aus. Das

Fieber nimmt einen starken, remittirenden Typus an, mit hohen Abendtemperaturen,

öfters mit wiederholtem Frösteln. Der Puls wird klein, die Zunge trocken, das

Sputum reichlich eitrig; örtlich tritt reichliches, gemischtblasiges Rasseln, aber

keine Ausdehnung des Infiltrates auf.

Der Ausgang in Lnngenabscess ist ein sehr seltener; am ehesten

kommt er nach hämorrhagischen und Oberlappenpneumonien vor, dann bei solchen

Kranken, deren Lunge schon früher durch Emphysem oder verschiedene Indurations-

processe betroffen waren. Die Erkenntniss eines uuilretenden Lungenabscesseä ist

selten mifglich, manebmal seiebnen rieh die Pnemnoinen, die zum Abseess führen,

durch stark blutbaltige Sputa aus, nach TRAUBE auch durch das Avftreten gras*

grüner Sputa, die zeitweise wieder mit blutigen abwecliseln können ; man bemerkt

dann, dass die Krise nicht eintritt, sondern das Fieber weiter dauert, gewöhnlich

mit stärkeren Morgenremissionen ; es giebt aber aneh Fllle, wo das Fieber auflriirt,

am jedoeh bald wieder zu beginnen und in einem weniger regelmässigen Verlaufe

fortzuschreiten. Manchmal voniiindcrt sich das Sputum durch einige Taj^e unter

erheblicher Vermehrung de^ Hustenreizes, bis endlich unter heftigen Husttn.infällen

eine grosse Menge dicken, rahmartigen, dem Zellgewebseiter ähnlichen Sputums

pKKzUeh ausgeworfen wird, worauf dann die physikalisdien Erseheinungen einer

Lungenhöhle , Vomica , auftreten können , nämlich tympanitiseher Sehall an Stelle

des früher gedilnipften , auch wohl das Geräusch eines gesprungenen Topfes,

Brcnchialathmen, und bei geeigneter Form und Grösse der Höhle, amphorischea oder

metatUsebea Atlunen n. s. w. Ist die HOhle klehi, oder tief gelegen, von normaler

Lungensnbstanz bedeckt, dann fehlen die pbyaikalisehen Symptome und man ist

Digitized by



LüHGBREinnsOiiDinrG. 391

danaf aogoAvieseii, den Abeeesi mu dem Auswarf sn diagnoslieiren. Ebi
niddidiflr, dicker, eitriger Auswurf im Verlaufe einer croupösen Pneumonie uaA
unter den erwähnten Verhilltnissen zum Vorschein kommend , macht den Äbscess

schon sehr wahrscheinlich , dabei finden sich im Sputunn frewühnlich noch andere

BiBstandtheile, welche die Diagnose ausser Zweifel setzen: es sind dies vor allem

Aaderen Parenehymfetseii «in dem GerlMe der Lmge, manclimal epersami

manchmal zahlreicher und gewöhnlich so gross, dass sie schon mit freiem Auge
bemerkt werden , als gelblichweisse . graue

,
grünlichgraue oder röthlichc Gebilde,

yQn der Grösse eines eben noch sichtbaren Punktes bis zu einem halben Centimeter

uid darüber, indeesen kfimNO. such mikroseopisch UMn sein; lie ImtelieB

hsqptsichlich aus elastischen Fesem und zeigen unter dem Mikroeoope wenig

schwarzkömigeg Lungenpignient. Fettkrystalle, die aber nach Leyden nie in der

Form der gtsohwunirenen Mar^rarinnudeln , sondern als rundliche Drusen von

gUnzendem und straUligem Gefüge und beiläufig von der Grösse des Lungenepitheis

enebeinen; ftnier PfgmmiteehoUen tod versebieden branner Farbe, dann HämA-
toidinerystalle in rhombischen Tafeln, neben denen sich dann zierliche Baschel

feiner Nadeln, nach einer oder zwei Seiten ausstrahlend und oft im Centruro einen

rhombischen Kiystall nmschliessend , vorfinden. Dieser Befund hat nach Letden
einen grosien diagnoatisehen Werth. leb habe ganz gleiche Himatoidingebilde in

dem Sputum einer mit Hemi Professor Bahberger beobachteten Kranken^gefunden,

bei der eine Kchinnoorcuscypte von der Bauchhöhle aus sich durch die Lunge
entleerte

;
irgendwelche Bestandtheile des Lungcngeriist« s waren im Sputum nie-

mals vorfindlicb. Ich will noch hinzuiUgen, dass in einem anderen Falle meiner

Beobachtnngen, in wekJiem dn Leberechinoeoeens dnreh den Darm entieerC wnrdei

in den Dejectis ebenfiiUs Himata^dinkrystalle gefunden wurden.

Kleine Abscesse können verheilen. Es bilden sich in der Wandung
desselben Granulationen, die miteinander in Berührung treten und zur Bildung

«a Narbengewebe fflbren. GrSssere Abseesse kSnnen tb^hreise sebmmpfen, der

Inhalt sieh eindicken und unter Verkalkung abgekapselt werden. Oder es bildet

sich eine pyogene Membran mit abwechselnd intensiver Absnndcnuifr, die Oaveme
wird stabilisirt. Lungenabscesse kennen ausser durch die Broncliicn sich auch

noch in anderer Richtung entleeren j ssu nach Durchbrucb der Pleura in den Pieural-

rasm, woAndi F^horax oder Ptoenmopyodioraz bedingt wird; aber auch naeh
jeder anderen Richtung kann unter Untttiaden der Dnrdibmdi stattfinden, im
Mediastinum, Herzbeutel u. s. w.

Der Ausgang in Lungenbrand ist ebenfalls ein seltener; am häuligsten

kommt er bei Potatoren, dnreb enebOpfbnde Krankbetten berabgekommeneo, caeheo'

tischen Individuen vor. Der Brand ist meist ein circumscripter , selten ein diffuer.

In solchen Fällen hört das Fieber nioht auf, im Oetrerithcilc werden die Temperaturen

höher, der Puls sehr frcquent, das Fieber nimmt manchmal den Charakter der

Febris hedica an, der Husten wird heftiger, das Sputum Übelriechend. Bezüglich

der genaueren Symptomatologie und KrankheitsTerlaufta ist Artikel Lungen-
gangrän einzusehen.

Die Pneumonie kann chronisch werden und dies erfolgt in verschiedener

Weise. Letden hat Monate lang bestehende Hepatisation beobachtet, neben welcher

die Kranken fieberioi waren, ein gutes Ausseben betten und naeb Monaten trat

die Resolution ein. Als Ursache dieses Verlaufes betrachtet Letdek Sehwiohe
der Kranken oder tlbermässig dichte Hepatisation, lliiufiger aber besteht unregcl-

roässiges Fieber, wobei an einzelnen Stellen die Kesolulion einhergeht, an anderen,

ausgedehnteren, das Inliltrat verbleibt und endlich Phthise sich entwickeln kann.

Lungensehrumpfung kann ohne allm Zweifel ans der eronpOsen

Pneumonie sich hervorbilden. In einzelnen Pillen scheint sie mehr den atelec-
tatischen Zuständen anzugehören; darauf weist der Umstand bin, dans selbst

nach längerem Bestände der Schrumpfung die Lunge sich wieder ausdehnt. Ge-

wöhnKdi beruht sie auf interstitieller Lungenentaflndung mit Bildung
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TOB Bindegewebe. Indeaiai Iwluuiptet Mabohand, dass der Amgaog auch

IM der Weise zn Stande komMO kamif dass ans den lymphatischen Elementfla dee
entzündlichen Alveoleninb.iltes sich ein gefilssfllhrendes Bindeg;ewebe bildet, welche«

einen epithelialen Ueberzuf^ bekommt: dasselbe verbindet sich mit der Alveolar-

wand durch gegenseitiges ilereinwaciisen, epitheliale und iymphoide Zellen sind

ia danelbe etageediloeseii. Die Yerladermig ist im oberen TMe der Longo «n
meisten voigeaehritteii und nimmt nach abwärts an Ausdelinung ab. Sine solche Longe
ist im Anfang noch pcscbwellt

,
später eher verkleinert , schwer , auf dem Dorch-

schnitte roth mit eingestreuten gelblichen Paukten, oder grauroth, später blaseroth,

tCeUeBwdae fleekenartig pigmentirt, eebr M^nradi gmniHrft; dm Oewobo Iii ftel

anmlUilen, sehr ehistisch, nicht starr, ans den Alveolen lässt sich nur bloligee

Serum oder nichts lierausdrücken. Die Lunge ist besonders im oberen Lappen
durdi mehr wenij^er breite Rindegewebsstreifen durchzogen, welche die GefAsse

und BruucUien begleiten ; auch dicke, schwielig-narbige Stellen finden sich besonders

an den Lmgenspitzen, von denen als Mittelpunkt nllmllig sieh vordlluncndo Blade-

gewebiiflge nvsgehen, dabei ßnden sich Bronchiektasien und ausgedehnte plenritis^

Verd'achsungen. In der Kichtung der dickeren Bindegewebsstränge ist die Lunge
eingezogen, zwischen den Strängen die gesunde Lungenpartie hervorgewölbt.

Der Verlanf dieser VerXnderung kann ganz fi^wlos s^, hinflger stsOt

siehf besonders anfimgs, zeitweises Fieber ein, das aber später aufhört ; die Kranken
können dann zn gutem Aussehen gelangen, aber Zeiten de» Wolilbefindens wechseln

mit anderen ab, in denen die Kranken viel husten, stark auswerfen und andere

Erscheinungen der Bronchitis und Bronchiektasie darbieten. AUmälig ziehen sicli

flb«r der gesehntmpften Lnngo die Intereoatalrlmne eb, in weit entwtekelten FiBen
kann der Thorax einsinken, in der Haut desselben bilden sich weite Venennetze,

Ilochstand des Zwerchfelles, Vergrösaerung der TTerzdärapfung und die übrigen

Erscheinungen der Lungencirrhose sowie der Bronchiektasie kommen zur Entwicklung.

Was den Ausgang in Lungen pbtbise anbelangt, so sind die

Meinungen darflber verschieden, ob dieselbe direct aus der croupOsen Lungen-

entzündung hervorgeht, odtr ob sie, wie Rihl annimnit, durch eine, allenfalls

durch die croupöse Pneumonie aii;^'^efaclite parenchymatöse Entzündung vermittelt

wird , auch diagnostische Täuschungen können vorkommen , wenn desquamative

Fneamonie grosse Lvngenabsehnitte iMftUt nad das Bild der eroiqriliea Fnen-

monie nachalimt. Fttr die Praxis muss jedenfalls festgehalten werden, dass ans

dem lüinischen Bilde der letzteren chronische oder acute Phthise hervorgehen kann.

Diagnose. Die in der ärztlichen Praxis am häufigsten vorkommende
Sdiwierigkeit besSgüdi der Diagnose dner croupdsen Lnngenenizflndnng beatobt

in der Unterscbeidnng derselben von einer exsudativen Pleuritis. Diese

Schwierigkeit kann sowohl im Beginn als atirli ini sp/iteren Verlaufe sich ergeben.

Es kann vorkommen, dass ein fieberhafter Process mit heftigem Seitenstechen

eintritt, mit Husten, blutigem Sputum, gedämpft tympanitischem Schall au der

Unteren unteren ThorBxgrenae, selbst CSrepitatiwi einhergeht nnd die Fng»j ob
man es mit einer beginnenden croupösen Pneumonie oder Pleuritis zu thnn hat, kann

doch schwer zur Entscheidung gebracht werden. Die Schwierigkeit beruht darauf,

dass bei Entzündung des LuugenUberzuges gar nictit so selten die subplenralen

Abeolaradiichten ndteirtiflndet sind und zur Entatdiung von melir wedger tpa-

panitiscb klingendem Schall und Crepitation Anlasa geben, femer dass mn kleines

Exsndat, welches sich hinten unten zwischen Lunge und Thoraxwand lagert, einen

gedämpft tympanitischen Schall geben kann. Die Unterscheidung beruht darauf,

dass das pneumonische Fieber mit Schüttelfrost und schneller, bedeutender Tem-
peratnreriiOhmig beginnt, der Husten hinfig, das Sputum reieUieher, mher, klebriger

sind, die Crepitation scharf und laut hörbar gemaeht werden kann, während

bei der Pleuritis eher ein wiederholtes Frösteln mit nitzegeftlhl abwechselt, die

Temperatur nicht so rasch ansteigt, unregelmässiger verläuft, der Husten geriug-

fligiger ist, weniger Sputa ausgeworfen worden, unter denen gew^Midi erat naeh



-LUMOUnnTZONOUllO. 303

einigen Tagen hier und da. tingirte Stellen sich befinden, die CrepiUtion gewöhnlich

idiwaeh md Ar kme Zeit btttoheiiil iit Dan aber «idi FneaBMoieB Tom
Nonnalverlaofe Abmiehoid eintMtn kAnneii, haben wir sattsam crwihnt; es

werden daher immer noch FSlIe voricomiiien , in den^^n die Diagnose einige Zeit

ungewiss bleibt, bis entweder die grössere Ausbreitung der ('ropitation und des

tympauitischen Percussionsscballes , die nachher eintretende Dämpfung desselben,

das beOe, bronebiale AtiuMO nnd immer charakteristis^er werdendes Spntum
einerseits fUr Pneumonie — oder andererseits pleuritisches Reibegeräusidi} abge*

schwächte SchaUlsitiing mit venckwindender Grepitatioa Ar die Pleuritis ent*

scheiden wird.

Das idenritiBebe Eundat aammelt deh immerim mitersten Thdle der Pleura-

bOUe an, mithin wird die Dimpftmg brgMidwelcher höber gelegenen Stelle, wenn sich

unter derselben nn<>li hiflhaltigea Lungengewebc nnehweisen lässt, nicht auf pleuriti-

sches Exsudat bezogen werden können, wobei aber noch immer daran zu denken ist,

dass bei durch tief unten gelegene Verwachsungen missgestalteter Pleurahöhle

Ton dieser Regel Abweiobungen stattfinden kOnnen. Wenn die Dimpftmg am
binteren unteren Thorazabschnitte geringe Ausbreitung besitzt und wenig intensiv

ist , dabei doch schon bronchiales Athmen bemerkt wird , so spricht dies mehr

für Pneumonie, da pleuritische Ergttsse schon bedeutender sein müssen, um
bronchiales Athmen bervorsuruftii, und in diesem Falle ist £e Dimpftmg ausgebreitet,

die Resistenz gross, die Yerdringungserscheinnngen wahrnehmbar, das bronchiale

Athmen weniger hell als bei entsprechend fjrosser Lungeninfiltration und an einer

hölieren, dem Scapularwiukel näheren Stelle hörbar. Es ist ferner auf die bei

Pleuraexsudaten geringere Yerschiebbarkeit des Zwerchfelles Rttcksicht zu nehmen,

wakhe sieh namentlich 'an der Iiinteren ontaren Lnngengrenze hti tieftir Inspiration

oder Liegen anf der nidik erkrankten Seite kundgiebt, ebenso wie auf die Ver-

Icleinerung des halbmondförmigen Raumes bei linksseitigen Exsudaten. Fehlen

diese Behelfe und ist die Dämpfung hinten und unten eng begrenzt, so kann

wieder nur ein etwaiges Reibegerlinch die Flenritis, die eharatcteristisehe Sputa

"ItiePneumonie klarstellen. Immerhin ist noeb binzacnfllgen, dass die Unterscheidung

einen plenntischen Reibens von der Crepttation in maaehen FlUen, besonders bei

Kindern, Schwierigkeiten machen kanu.

Eine entwickelte pneumonische Hepatisation ist von einem, gleich grosse

Dimpftmg gebenden plenritiMdien Ergüsse durch die bekannten Symptome in den

allermeisten PUlen leicht zu unteradieiden. Nur dann , wenn der Bronchtis einer

hepatisirten Lunge verstopft ist und dadurch die Erscheinungen der verstärkten

Scballleitung in das Gegentheil überschlagen, kann ein pleuritischer Erguss \ot-

getlnscbt werden. Liest sich dvreh Husten der etwa verstopfSande Sehleimpfropf

eatAviitti, so wird die Schwierigkeit sofort behoben sein, wo nicht, so merke man
auf den Grad der percutorischen Resistenz , auf die Intensität der Dämpfung , auf

die Form derselben, welche bei Pneumonie mehr den Grenzen der Lungenlappen

entspricht, bei Pleuritis eher der horizontalen sich nähert, auf die Wellenliäea

von Paxoibbaü, auf die Verdrlngaagseneheinungen q. s. w.

So sehr unwahrscheinlich es vielleicht klingt , so kommen doch Fllle

or, wo stark ausgebreitete, eine fjanze Lunge einnehmende Infiltrate mit einem

pleuritischen Ergüsse verwechselt werden. Tbaube hat einen solchen Fall in seinen

gesammelten Abhaadlongen beschrieben. Kassenhafte Infiltrate können die Lunge
hochgradig vergrössem und unter Umständen zu Thoraxerweiterung und zu Tiefstand

des Zwerehfclles Anlass geben. Befällt die Pneumonie einen Emphysematiker , so

kann schon dadurch der Tiefstand des Zwerchfelles bedingt sein. Durch die grosse

Spannung und den Druck, der durch das massenhafte starre Infiltrat hervorgerufen

wird, kam die Ythratfaiisfllliigkeit der Lunge und Tlioraxwandnngen sc^ tief

herabgesetzt werden, so dass alle physikalischen Erscheinungen mit denjenigen der

Pleuraexsudate Obereinstimmen. In solchen Ausnahmsfällen sind wieder Fieberverlauf,

Sputum und anamnestische Momente genau zu ennittelu, und wenn die Unterscheidung
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Auch dann nicht möglich ist, so kann man diMdbe dnreh das ganz unbedenklidi^

Einstechen einer PB.vvAz'aeh«D Spritse und AnHiiigeD dnifer Tropfen des «tw«igiM

fixsadates klarsteilen.

Die Grundlagen der Erkenntidn fiMß neben Pneumonie bestehendea

ptooritifdieii BxsndatM babm wir aehon im FMhem «vOftert

Wenn eine Pneumonie zOgernd zur Entwicklung kommt, so kann flp

einen oder mehrere Tage lang unbestimmt bleiben, ob man es wirklich mit einer

solchen oder mit einer anderen fieberhaften Erkrankung , acuten Exanthemen^

Typhoa s. s. w. za tbon habe. Genaue Therraometrie, Beaditmig des Tempemtar'
TerUnfes, etwa herrschende epidemische Verhaltnisse können den Yerdadit nadl

einer oder der anderen Richtung vonvaltend hinlenken, doch bleibt zur Sicherung

nichts anderes übrig, als die Entwicklung der Erscheinungen abzuwarten , dann

dnrch sorgfältige Untersuchung dieselben möglichst früh zu constatiren.
,

Bei Greisen, Potatoren, geadhwiehten Individnen verlaufen die

Pneumonien oft in sehr versteckter Weise. Man muss bei solchen, wenn sie imter

fieberhaften Erscheinungen ohne klaren Charakter erkranken, oder geringe Brast-

beachwerden dabei darbieten, immer an die Möglichkeit einer Pneumonie denken

vnd dannif hm genan miteiendien. Besonders gilt dies ftr die FlUe, iro liei

Potatoren Delirium tremens znr Entwicklong konunt; dassdbe kann die Ekechei-

nnngen der Pneumonie vollkommen verdecken.

Bei herrHcLender Meningüx» cerebrospinalis können die durch etwaige

Pnenmonie hervorgerufenen Cerebralerscheinungen eine Meningitis vortäuschen,

aadmseits die Byrnpfone der Pnenmonie dnreh eine gleiehaeitige Meningitis ver>

dnnlcelt w^erden. Gegen letzteres kann die genaue physikalische Untersuchung

schützen, gegen ersteres kann man sich wohl meistens wahren, wenn man bedenkt,

dass die Himerscbeinungen bei Pneumonie entweder erst im späteren Verlaufe

sieh wnitellen, oder im Anfange mit hoher Temperatur snaanunenhlngen nnd daher

durch ein autijiyretisdieB Yeifidiren vermindert werden ktaneo, was bei Meningitis

nieht der Fall ist.

Manche Fälle von Desq uamativ-Pneumonie sollen mit der

cronpösen verwechselt werden können. Desquamativ-Pneumonie entwickelt sich

gewShnlieh nnter stnrk remittirenden Fiebem, die nieht immer hochgradig ahid,

^e Infiltration schreitet von oben nach abwärts, im Spntmn findet sich viel Alveolar-

epithel in fettiger, theilweise myeliner Degeneration , auch freie Myelintropfen ; ea

sind femer etwaige hereditäre Anlage zur Phthise, vorangegangene scrophulöse

Brknmlrangen so «mrittehi.

Ueber die Untendiddnng von Arandiopnenmonie ist bei diesem Artikel

nachwaehen.

Prognose. Die l*neumonie, wenn sie ein früher gesundes, gut constituirtes

Individuum befiült, gehört zu den meistens gutartigeren Erkrankungen. Nur wenn
sie sieh anf sshr ansgedehnte Theile dw Lunge erstreekt, kann sie dnrdi Ver-

kleinerung der Respiratimwfläche und Kohlensäure-Intoxication an sich tödtlich werden.

Auch die Ficberhohe bedingt nur in einer kleineren Zahl der Fälle den tödtlichen

Ausgang, weil ihre Dauer gewöhnlich keine zu lange ist, nicht wie etwa bei

Typhus. Ansnahraswelse hohe Temperstnrai vergrOssem ni entsprediend« Weise

die Lebensgefahr.

KiridtT sind verhältnissmässig weniger gefährdet als Erwachsene, am
meisten gelUhrdet sind ältere Individuen, besonders nach dem 60. Lebensjahre.

Sehr gefiüirdet sind Potatoren. Auch fettreiehe, gewöhnlich an Fetthers

laborirende Meaaehen seh«d»en bei pnmnnoniseher Brkranknng in grosser GelUir.

Complicationen mit Endo- und Pericarditis, nerzklappenkrsnkheilMl, Niersn-

lurankheiten erschweren den Verlauf in höchster Weise.

Der herrschende Charakter der Pneumonien ist bei der Prognose von

hoher Wichtigkeit. Epidemien von vorwaltend asthenisch verlanfender Pneuneiiie

sBlIsscn in alten Flllen die Prognose schwer belasten.
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. Delirifln in Aafimge der baakheit «nd okie MdwaiMiu» Endbcinimgen,

liabeii kein besonderes Gewicht; anders, wenn sie Tbeilencbeinungen des astheiii-

scben Verlaufes sind. Blutreiche, dunkle, flüssige Sputa sind gewöhnlich von

Qbler Vorbedeutung; mangelhafter Uustcu bei reichlicher Secretanhilafung in dea

Bmushien zeigt fttr daniiederiiigeiide Lmervationsvorgänge der Kranken. Aelin-

liehe Bedeutung für das Herz hat ein schwacher, ungleicher, besonders inspiratoriscli

sieb verkleinernder Pnla. Dm inspiratoriache. Einzieheii der Naaenflflgel ist ein

ominOses Zeichen.

Schwere gastrische Erscheinungen, schwer sn atiüende Diarrhoen gestalten

die Prognose nngflnstiger.

Herpes fabxalis soll nach Manchen eine günstige Vorbedeutung haben.

Eutwickelu sich Nacbkrankheiten, so ist die Prognose durch die Qegen-

wärtigkeit derselben bedingt.

Therapie. Man ist wohl bente darttber hinaus, nhfer den gegenwärtig

jnur Yerfilgung stehenden Arzneimitteln irgend einem die Wirkung zuzuschreiben,

dass es (kii I>auf der croupaseti Lungenentzündung unterbrechen kdnnte» Es giebt
kein directes Heilmittel der Pueumouie.

Hingegen wissen wir, dass der Tod der Paeumoniker nur in dea wenigsten

FiUen unmittelbar dnrdi die Erknakimg der Lange » dnreh die Hassenhaftigkdt

und Ausdehnung dc3 Infiltrats bedingt wird. Wie untergeordnet verhältnissm.lssig

die Wirkung des pneumonischen Intiltrats auf das Ilntstehen der schweren Symptome
der pneumonischen Erkrankung sei, ergiebt sich am schlagendsten aua der

Betracibtnng der Seene, fie sieb im Yerianfe der Krise abapielt Wihread die

Hepatisation ihren Höhepunkt erreicht, eine beträchtliche Zahl der Lungenalveolen

dem Lnftweehsel verschlossen wird uud eiu nicht minder beträchtliches Gebiet der

Lungeucajpillareu eine hochgradige Circulationsstörung erleidet, hdrt das Fieber

auf and mit demselben sinken all' die turbulenten Erscheinungen — selbet die

QyqpnoS einbegriffen — auf einen mOgliehat niederen Qrad. Die Gefahr ist Tor^

Uber, diejenige wenigstens, die von der croupöscn Lungenentzündung abhängt.

Die Etaj»pen der verderblichen Balm , auf welcher die Krauklioit dem

tödtlicheu Ende entgegeuschreitet, befinden sich nicht auf dem Gebiete der Lungen-

«kraakang, acmdeni im Umlaeiae dersellMii. Die gr^ieste RoUe spielt dabei <dme

allen Zweifel die erhöhte Temperatur.

Sowohl die pathologischen Beobachtungen als auch Experimente, wie sie

namentlich von Claud£ Bernard durchgeflihrt worden, erweisen, dass die

Parenebyme — die fhnetionirenden Stoffe — der meisten Organe unter der

Wirkung hoher Temperaturen eine Tolndenmg tingelien, die die Leistungs-

rihigkeit derselben herabsetzt. Solche Verändenmgen erleidet in erster Linie das

Herz und ohne Zweifel das Nervensystem, besonders das automatische Nerven-

system fUr die Bewegungen des Herzens und bei der Pneumonie das respiratorische

Oentram der MeduUa cHongata, In anderer Riehtoag bewirkt die Pnenmonie
eine Yeriaderang des respiratorisohen Gaswechsels, der wieder zu geflOudifllieB

Erregungsanomalien in diesen Organen ftlhrt ; durch die verringerte Athmung wird

dem Blute weniger KohlensAure entfuhrt, die Anhäufung derselben wirkt als ver-

melurler Reis auf die in Detraebt kommraden automatiflohen Gentren, wfthrend

dieselbe Athmnngebeachrlnkuig dnreh die herabgesetzte Aufliahme von Sauerstoff

die Erregbarkeit derselben allmülig herabdrückt. Wenn schon aus diesem Grunde

die Gefahr der Erschöpfung für Herz- und Lungentliätigkeit uahe liegt, so wird

dieselbe dadurch zum eigentlichen Ausdrucke gebracht, dass durch den pneumonischen

Proeeaa daa Hers mit einer daa Normale boeb flbenagenden Aibeit belastet wird.

Znnichst entfilllt ein Theil der CSrenlationsbeOrdemng , welcher durch die ana-

l^ebigen respiratorischen Bewegungen der Lunge ausgeübt wird. Im Weiteren

kommen die directen Hindernisse, welche aus dem Drucke auf ein bedeutendea

Gebiet der Lnngencapillaren und wabisdieinlieh ans den Verladenuigen Qeftss-

wandnngen aellMt entspringen, in Betracht.
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Wfthrend mitliin die functionirendea Parenchyme in ihrer Leistungs-

Ahigkeit Iwrabgesetzt
,

gleidmitig aber dnrdi die Tennelirten Beiie sn groeaer

Th&tigkeit angespornt werden ^ sind der Arbeit des Herzens schwerwiegende

Hindernisse entgp^eng-catellt und es ist begreiflich, dass unter solchen Umständen

die Wirksamkeit des Her/ens auf eine abschüssige Bahn gelangt und leicht insuf-

ficient wird. Ist einmal diese Thätigkeit im Sinken begriffen , so mflssen sich die

adriUDidMii Faelorai fa giOMW Proi^easkm fortentiHokeln. Je aehwi^or daaHn
arbeitet, um so weniger Blnt strOmt durch die Lunge, nm so geringfügiger wird

der Gaswecbsel, die Kohlensäureanhäufung nimmt zu, die Sauerstofiaufnahme ab,

dazu kommt, dass dem linken Herzen , den Arterien und mithin den Organen

fanrner weniger Blnt sngefthrt imd der Stoffwedhael deraelben im enftqireeheiider

Weise herabgeaetak wird , \viihrend das re^le Hers sich mangelhaft entleert und
venöse Stauungen zur Entwicklung kommen. Es hängt dann von der Natur

des Einzelfalles ab, auf weichem Gebiete sich die deletären Folgen dieses Vorganges

zuerst zeigen. £8 kann die Erregbarkeit des Nervus vagtu abnehme und der

Symptomenoomplex der Limgeoparaljae zu Tage treten, oder es ist das Innerrationa-

centrum des Herzens welches der lähmenden Wirkung zuerst unterliegt; ebenso

kann die Wirksamkeit des Gehirns in toto herabgesetzt werden. Der Ausgangspunkt

sei welcber immer, so treten endlich Oedeme der Lunge, des Gehirns oder beider

ala Sehlnaaatain dea Vorganges Unsn. NatOriieh tragen nodi yiele Nebenmomente daa

Üirige daaa bei. Die Sehmerdiaftigkeit der reepiratorischeu Bewegungen wirkt mit zur

Verminderung der Lungenventilation ; Schmerz, Aufregung, Delirien, Schlaflosi^^'keit,

vermehrte Arbeit der Respirationsmuskeln befördern die Erschöpfung. Complii irende

Catarrfae des Magens und der Ged&nne wirken entechieden depotenairend auf die

Nerpenfliiieti<»en* bt andi letama Torhanden, ao kommt noeh die giftartige

Wirkung der Cholämie hinzu. Das sind die Glieder der Kette, welche die

Lebensfimctionen um so mehr erdrückt
| je schwächer sie an sich beschaffen sind

und jo iitnger der Process dauert.

Ava dicaer BetraehCung ergeben aieh die Indieatioiiea flir die Behaiidliiiig

der Pneumonie, wie aie besondera von JOboekbdi in nachdrOeldieliater Waiae
iienrorgebobcn wurden.

Die wichtigste Indioation besteht darin, die Fiebertemperatur, als

den Ausgangspunkt der lebensgefährdendea Vorgänge, herabzu-
aotaen. Diea geaehielit doreh Anwrädmig der Madieiraea antipjretiaehen
Mittel. Dahin gehört vor Allem das kühlende Bad. Je nach der Höhe der

Temperatur wird dazu Wasser von 30—25— 20'' und selbst darunter genommen,
höber temperirte Bäder können während des Badens durch Beimischung kälteren

Waaaera aHmillg kflblw gemacht werdm. Der Kranke aide im Bad« bla aar

Mitte der Brust, oder wenn ( r es vortragt, bia an den Hala. Manche Kranke
empfinden bei hoch hinaufreichendem Wasser eine unangenehme Brustbeklemmung.

Die Dauer des Bades richtet sich einestheils nach der Temperatur, je kühler,

desto kflrzer sei die Dauer desselben; andemtheils aber nach der Toleranz der

Kranken — ale wadule awiaehoi 10—80—25 Minuten. Naeh dem Bade ist ea

zweckmässig, den Kranken abzutrocknen und in ein Leintuch gewickelt in's Bett

zu legen. JCRQENSKN riith , dem Kranken vor und nach dem Bade Wein oder

andere Reizmittel zu verabreichen, um etwaigen uachtolgendeu Collapseu vorzu-

greiftn. bideaaen ist ea aweekmimig in dieaer Bcdebirag die individnelleD Vezlillfe-

nisse zu berücksichtigen. Hier zu Lande, wo der Genuas des Weines bei vielen

Menschen ein geringfügiger i«t , Frauen sogar durchgängig keinen trinken
,
pflege

ich auch den Gebrauch desselben beim Baden nur auf specielle Indtcationen oder

fUr den Fall niedrig temperirter Bäder zu beschränken. Keher iak er indidrt hA
aehwlehfiehen, aalmiadiai, atark ftitleibigen bdividnen. Ferner lidi JObosnsek,
die B.lder zur Zeit der Remissionen , .ilso in den Morgenstunden zu verabreichen

und die Wirkung derselben durch eine dargereichte Chinindosis festzuhalten. Die

Bäder sollen dann so oft wiederholt werden, als die Temperatur wieder 40'^ im
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Rectum erreicht. Einige Versuche scheinen mir zu beweisen , dass durch Bei-

mengimg von Kochsalz die abkühlende Wirkung der fiilder befördert wird.

Oontrsindieirt liiMl die Bldar bei Mdir aelnrlddielHn, «itlmfiichan Knude«,
besonders wenn die KAipertempentur MA beeonden bec^ iat, fener bei iveit

gedidienem (Üollapsus.

Dm sweitwichtigste und wirksamste antipyretische Mittel ist das salicy I-

sa«re Kstron. Die geeignete Doefa iit bei ErweebeeneB 1-5—3<3fm. bidb-

fltftndliob «iederiiolt, bis die Temperatur auf beilAnfig 38« sinkt. QewObnIicb

treten dabei starke Schweisse auf; Collapserscheinnngen habe ich nie beobachtet,

sollten sie eintreten, so sind Reizmittel anzuwenden. Dagegen tritt bei manchem

Kranken Naosea, selbst Erbrechen, etwas häufiger Diarrhoe eiuj im letzteren

Felle kk davon Abstand an ndunen. — Nidit minder irirlcsam ist das Gbinin
in Dosen von 1—-2 Grm. auf einmal genommen. Die Temperatur ßlUt weniger

rasch als nach dem salicylsauren Natron. Der Puls sinkt ebenfalls, bleibt aber

voll und kräftig oder bessert sich sogar. Auch Chinin verursacht manchmal
Srbieidien. JÜBOBMSBr tuk mr Terbfaidemng deseeiben gleieb naeb Yenddiieken

des dünin den Kranken väk geOitaeCem Hunde nach vom beugen zu lassen, um
dem gewöhnlich starken Speichelfluss Ablauf zu verschaffen; auch Eispillen stillen

das Erbrechen. Wird das Mittel auch dann nicht vertragen , so kann man eine

Losung von 2*0 Chinin auf 60'0 Waäser, mit wenig Säure gelöst, als Clysma

anwenden.

Unter den fitSmr gebrMadittchen Mittehi sind besondeia die Präparate von

Veratrn m vtrtde zu erwähnen; seine Wirkung wurde besonders von Dräsche,

LöBLy KoCHEE, Odlmomt erprobt. Man giebt die Resina vercUri mridia 0*01

pto dori am bestsa in FiUeitflMrni, stOndlieh tpiedcfhdit, oder die Tinetwra fMmhri
2*0 auf 100*0 Wasser sttlndlich einen Esslöffel toU. Seine Wirkung Inssert sieh

in erster Linie in Herabsetzung der Pulsfrequenz, dann — wenn auch weniger

constant — in Herabsetzung <ler reinperatur bis um 2 Grade; auch die Athmungs-

frequeuz wird geringer und die Kranken fühlen sich zumeist erleichtert. Diese

Wirkung tritt gewOhnlicb sebon naeb 6—8 Stunden ein, liilt dann iMDinUg eben

80 lange an, worauf die Fiebererscheinungen wieder ansteigen. Am nächsten Tage
genügen dann gewöhnlich schon 2—3 Dosen, um die Veratrinwirknng zu Tage

za fOrdem. Eine ausgesprochene Wirkung auf den Heilungsvorgang iäsät sich nicht

erweisen, eher sebeint die Resolntion verlangsamt sa werden, ünangenehme
Nebenerscheinungen bwn Gebrandie des Hedicamentes stand Erbredien, ,8diw&idel

und Collapsanfälle.

Digitalis und ihre Präparate werden wohl heute als antipyretische

Xittel nicht angewendet. Angezeigt bleibt sie bei Kranken, die eine hohe Puls-

freqneas xmgen, welche mit dem Fieber nicht im Yerbiltniss steht, ferner bei

Pneumonikem, die gleichzeitig an Herzklappenfcbleni leiden. Bei hoher Pnlsfreqnens,

die mit Herzschwilche verbunden ist, darf Digitalis nicht gegeben werden.

Gegen das pueumouische Seitenstechen und die übrigen Brust-

besehwerdMi sind besonders EisnmsehUlge to» günstiger Wirkung, ^d die

Schmerzen heftig und gegen diese Behandlung renähmt, so sind obneweiters Blut-

egel in entsprechender Zahl anzuwenden. Die Wirkung ist eine schnelle und

höchst wohlthueude; H— 10 Blutegel mit halb- bis ganzstündiger Nachblutung

haben bei nicht zu sehr herabgekommenen Individuen gar keine nachtheiligen

Folgen. Bei rcisbaren, nervOsen, mehr schwlchlidien Menschen sind snbevtane

Morphininjectionen vorzuziehen. Solehe Kranke vertragen mitnntsr fenohtwarme

Umsehläge besser als kalte.

Die Delirien der Kranken erfordern eine verschiedenartige Berück-

siehtigung. Lelebte Delirien im Anfange der Krankheit werden am besten dnreh

kalte Umschläge auf den Kopf behandelt. Sind sie hochgradig mit Aufregung

und Schlaflosigkeit verbunden , m kann es nothwcndig werden , den Kranken ftlr

die Nacht eine Dosis Chloralhydrat oder Opiate zu verabreichen. Stellen sich die
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Delirien im späteren Verlaufe der Krankheit ein, zeigen sich dabei auch andere
Erscheiniinpen von Ilirnhypcr.iniit' , so sind wieder kalte T'mschläf^e , bei

genAbrten, blutreiolien Individuen Blutegel, in der Gegend den Processus mastoidei

angeMtit, Von VörtiieU. Die Deliiien, welche in dieser Zeit bei stark gesdiwlfllitea,

nervösen Kranken auftreten, werden nach Tri^usseau am besten mit Hoschae
bebaixlelt. Im Allgemeinen kommen diese Indicationen bei richtig gehsndhsbter

Antip^-rese seltener vor.

Der Aderlas8| der bis vor einigen Deeennien der Behandlung der

Fnenmonie' eine so hervorragende Rolle spielte, ist gegenwlrtig fast ganz verlassen

worden. Gegen den pneiimoniscbcn Process ist er unwirksam und gegen das

Fiobcr besitzen wir viel sicherere Mittel, als dass wir zu dem in vieler Beziehung

gefährlichen Aderlass zu greifen genötbigt wären. Immerhin kommen im Verlaufe

der F&enm(teie ümstlnde vor, anter denen die Tenaesection eine wichtige, manch-

inal lebensrettende Aufgabe zu lösen im Stande ist, besser und sicherer als jeder

andere EingrifT. Im Wesentlidien liegt die Indication des Aderlasses vor, wenn

lebensgeüUirliche Hyperümieu der Lunge oder des Gehirns daraus entstehen, dass

dem an sich genug kraftigen Herzen ein solch' wirksames Gircnlationsbindemiss m
der Lnnge entgegensteht, das wegen seiner Grflsse nicht geh<Irig flberwnnden

wordoTi kann. — Man sieht manchmal bei krilftigen
,
gut genährten, jugcndlifhon

Individuen im Verlaufe von seihst uiiissig ausgedehnter rncuimmic die Atheni-

beschwerden hochgradig werden, und wiihreud das Herz ausgebreitet pocht, der

Pols aber oft den Charakter des JhtUu$ suppresstt» xeigt, die Halsveneo gefllllt,

das Gesicht turgescircnd, mit einem Anflug von Cyanose behaftet ist, ein Oedem der

nicht infiltrirten Lungenabschnitte entstehen. Werden solclio Kranke ihrem Zustande

Uberlassen , so nimmt das Uedem rasch zu und bald darauf folgen die schwersten

Erscheinungen der Kohlenslnreintozieation. 80 sieher es ist, dass dieser Symptomen-
complex des sogenannten collateralen Oedems selten vorkommt, eben so sicher ist es

auch, dass ein ergiebiger Aderlass don-^elhon ra-jcli beseitigt : der Ptds hebt sich, woranf

die Pneumonie ihren normalen Verlauf luhmen kann. Freih'ch folg« n in anderen

Fallou neue AunUie von OcUem, die aber dann gewöhnlich mit Sinken der Ilerz-

kraft, sowie der Krifte im Allgemmnen einhergehen nnd dann nicht mehr csne

Venaesection, sondern im Gegentheile den Gebrauch von Reizmitteln indiciren. Noch
seltener stellen sich bei gleichbeschaft'enen Kranken und unter iUinlii hen Circulations-

verbältnissen Erscheinungen des stärkeren llirndruekes ein, Taubheitsgeftlbl in den

Oliedenii starker Kop6ehmerz, Sehlflfrigkeit
,

partielle Zwdcungen; anch unter

diesen ümstSnden ist der Aderlass indicirt. Bei sehr rMfAA fortschreitender bifil-

tration . besonders bilateraler Pneumonie und tlbrigens gtlnptigen Emährungs
Verhältnissen kann der Aderhiss angewendet werden , um den voraussichtlielioii

Folgen der gehemmten Lungencirculation auf die Blutvertheilung vorzubeugen.

Stockt der Auswurf bei reichlieher Seeretion, so sind die Expectorantia
aniuwenden: In fus. i)>ecac., Liquor ammon, antsat. oiet euccinatuSf bei stärker

herabgesetzter Erregbarkeit Camphcr in einem Infus, soipfjar, bei stärkerer

Uebertlutbung der Lunge durch Serum und daher stammende Suffocationserschei-

nungen ein Breehnuttel ans /Wv. ipeeac. vmä Tartar, at^atu». Ist die Reis-

empfilnglichkeit der Nerven tief gesunken, so kann man doch noch manchmal

den Brechact erregen , wenn man mit dem Brechmittel etwas Campher verbindet,

etwa 0*03 pro ddsi, oder Aether subcutan injieirt.

Die Nahrung pneumonischer Kranken besteht am zweckmassigsten aus

dünner Suppe nnd Milch. Sebwicheren Kranken kann man kriftigere ftqpp»,

anch wohl mit Eigelb verabreichen. ABimisdien Scbwllchlingen kann man, wenn
sie ein Verlangen daniaeh ilnssem, etwas weiches, gebratenes und fein vertbeiltes

Fleisch reichen. Das boite Getränk ist frisches Wasser, auch kohlensaure Wässer,

wie die alkalisehen Stncrlinge, kann man gebm ; bei einaetaien Kranken verursachen

sie Diarrhoe und sind dann wegzulassen. Kranke, die an qiiritnOse Oetrinke

gewöhnt sind, können gewisaerteo Wein trinken.



•LUNGENSMTZ€NDUN0. 399

Oeg:en die oft hoclipradig^en Erregungszustände, wie sie sicli bei an

chronischem Alkoholisnina Leidenden unter dem Bilde des Delirium
iremena einstellen, ist es wichtig, die Bcruliigung durch ausgiebige Dosen von

Opium bto sn 0*10—0*15 pro dosi, oder Ohloralliydrat 3-0—4*0 tn erawfngen.

Dabei ist kräftigere Ernährung, so weit es thunlich ist, anzuwenden und besonders

bei beginnender Bchwäche st;irk<>re spiritnöBe 6«trAake| kriftigea Wein, Braniit»

wein, Coguac u. s. w. darzureichen.

Nicht genug kann man betonen, dasa bei Beliandlnng von Pneamonikeni

der Krifteznstand derselben fwtdanernd und genan beobachtet werden mnas.

Der Puls ist der beste Wegrt'eiser znr Reurtheilnng des Standes derselben , aber

auch die Kespirationsweise. das Vcrliältuiss zwisclun Puls und Respirafionsfrcquenz,

ebenso das Yorhältniss des Hustenreizes zur Secrction müssen beachtet werden,

fiowfe sieb ein Sinken der Krifte seigt, beginnt die Indieation rar Anwendiins der

'Reizmittel. Manehmal sind es nur Mahnungen der Schwidie, die sieh einstellen,

um bald wieder zu vcrg-ehen. Nie darf man aber vergessen . dass , wenn einmal

die Herzschwäche sich geltend zu machen beginnt, die gefahrdrohenden Momente
von jeder Seite im SMann berrarOeken kSnnen. In einem je früheren Abschnitle

der Knmicbeit die Schwächeersohtinnngen rieb rinstellen, um so umsichtiger mnss
die erro^rende Methode gehandbabt werden. Zeigen sie sich gegen das voraus-

sichtlicli bt'vor.-^tehendc Ende der Krankheit, etwa am 5., iJ., T.Tage, so ist es

eher zu LutVen, dass der Kranke bis zur eintretenden Krise erhalten werden kann,

wenn die Henaetion durch die Reizmittel im Oange eriialten wird. Dem behan-

delnden Arste bietet sich hier ein sehr dankbares Feld der Thätigkeit, denn

von seinem sachverständigen \'crtaliren hilngt unzweifelhaft in vielen Fällen das

Leben der Krauken ab. Durch die sehr auffälligen Erscheinungen der hohen

Gefahr, durch die leidite Controlirbarkeit des jeweiligen Standes derselben mid
der Wirkung der angewendeten Mittel, durch die in gfinstigen Fällen glticklich

erreichte Krise und damit cinhergehende , oft verbiflffend rasche Veränderung

der Scenerie ist die Lage ausserdem fBr jeden emp£ftngUchea kaX eine interessante,

spannende.

Die wichtigsten Regeln, die man bd Anwendung der anregenden Heil-

methode vor Augen haben muss, sind: 1. Dass jede künstliche Erregung auf

Kosten des Spannkraftvorrathes in Wirkung gesetzt wird, und d.is3 der Verbrauch

beim Pneumouikor nur wenig oder vielleicht gar nicht ersetzt werden Icauu. Ks

folgt daraus die Regel, dass man keine stärkeren Reise anwende, als sie durch

den Sehwidieznstand des Henens gnade erfaeiseht werden. Es ist daher nicht

gleichgiltig, welches Reizmittel und in welcher Dosis es angewendet wird, und nicht

zweckniiissig , wenn der Arzt irgend eine Verordnung trifft und die Ausführung

dersell^en einem Andern, nicht Fachkundigen, überlässt. Der Arzt soll sozusagen

die Hand fortwihrend auf dem Puls halten, um jedee Binlten desselben gleich

mit der geeigneten Gab« des Reizmittels zu beantworten. 2. Ist vor Augen zu

halten, diiss die Wirkung der Reizmittel am fiebernden Organismus sich noch

viel schneller abnützt, als am gesunden und dass daher, besonders wenn der

Kampf mit dem ELräftever&Ue längere Zeit zu dauern bat, sehr viel davon

abhingt, dase man die Dosis der gewlhlten Mittel in geeigneter Weise steigere

und das Mittel selbst zur geeigneten Zeit mit einem anderen ersetze. So wenig

sich in dieser Richtung Alles umfassende, detaillirte RatlischlAge geben lassen, so

wollen wir doch einige Erfahrungen hier anreihen.

Bei sich entstellenden leichten Schwieheznstlnden ist es am swedc-

mlsaigstcn, eine den individuellen Gewohnheiten angepasste Dosis kräftigen Weines,

etwa Portwein oder Tokajer Ausbruch zu geben. Kehrt darauf die Ilerzscbwilcbe

zurttck und droht sie dauernder zu worden , so ist eine halbe Tasse russischen

Tbees cit von vorzüglicher, aufrichtender Wirkung. Ich habe in einigen derartigen,

redit schweren Fällen einzig mit dem Oebraiieh von Theo ansgermeht; schwaner
Caffee sdieuit mir weniger wirksam ra sein. Daiwischen lasse ich gute Fleisehsnppe
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od«r «och W^nsuppo geben. Unter den medicAmentösen Reiunitteln stelle ich

die Valeriaiia als /n/u«, radie, «oMm. jed«m anderan ywaa. Unter lonr
Wirkung bessert sich der Puls bald, die kühlen Hände und FOBse werden gleich-

mässiger warm, die Respiration ruhiger. Gern verbinde ich die Valeriana mit

Campher, etwa 0*20 auf 100*0 Infus. Fangen diese Mittel an zu versageo, was
sieh leigt, wenn 1—S Dosen keine Wirkung mehr tnf den Pols liBsern, so grsife

ich zu Aether 8ulj)hun'cu9^ wieder in einem Infus, valertan, oder aerpentartae

;

die Dosis des Aethers betrage 2— 5 Tropfen auf einmal. Unter diesen Umständen
ist es auch zweckmässig, wannen Grog dazwiscbenunter zu reichen. Guter Moschus

ist manehmal von onllglieher Wirkung; leider ist sein ominöser Geruch vielen

Kranken bekannt und die Wiiknng desselben eonsteniirend. Mangelhafte Eipee>

toration kann durch Hautreize unterstützt werden, ffinnpismen, ammonlakalische Ein-

reibungen, Ltntment, volattl., kräftige Reibungen des Brustkastens selbst können

dazu verwendet werden. Hat die Schwäche und die Herzparalyse unaufhaltbare

Fortsehritte gemaeht, so sind nodi etwa 28tttndlieh vorgenommene Bc^iesBangai des
Kopfes mit kaltem Wasser , femer kurzdauernde AbrcihangioB der Gegend der
Wirbelsäule mit Eis und subcutane Einspritzunfren von Aether zu versuchen : aber

die Thätigkeit nicht einzustellen, bis irgend welche, wenn auch nur kons dauernde,

Wirfcnng beobaebtet werden kann.

Die CoUapse, die nach der Defervescenz während starkem flinken der
Temperatur und des Pulses unter die Norm sich einstellen, sind selten bedeutend

genug, um irgend eine Behandlung nothwendip zu machen. Immerhin habe ieh

in einigen Fällen das GefUhl grosser Beängstigung uud des Schwindens der Kräfte,

selbst Brschsinnngen des Ln^psnödems entstehen gesehen. Thee, Wein, gnto

Bouillon genügen gewöhnlich, um diese Erseheinongen an beheben.

Bei leichten und ni ittelschweren Pneumonien und gut constitutionirten

Kranken ist ein expectatives Verfahren, oder die leichte, kühlende Behandlungsart,

irie sie dnrch Bmnlsion«!, Ktd. voA Natr, nitrte.^ Pflanaensinren, kalte Um-
sehUlge auf die Brust geübt wird, hinreichend.

Die Behandlung der Naehluankheiten findet sioh in den betreffenden

Gapiteln verzeichnet.

Literatur: Laenuec, Tratte de l'autcultation. — Andral, Cliniqne in^dical.

1829. — Buhl, Lnngenentzfindnng, Tnbercnloae und Luogenschwindsncht. 1872. — Steiner
und Neareutter, ^iidiatrische Mittheilongea au dem Franz Josef-Kiaderhospitale in Prag,
Prager Yierteljahrmsdhr. 1864—1865. — Stecher, YerOihntiielrangeo am dem kSn. säelia.

Sanitätsdienste. 1879. — Balogh, Orvosi lietilaii. ISSO. 3. — Bayer, Das Epithel der

Longeaalveolen und seine Bedentong ia der croapuseu Pneumonie. Archiv für Heilk. VIII.

pag. 646. — Bryson, Lancet 1864. I. — Cohnheim, Voriesungen Aber allgemeine PathoL
— D r H (' h f e 1 d , Lancet 1876. I- ErjiFrtmrntal rcicirrhrti on ihe Pathology of PMUvxoma.
— Friedläüder, Untersuchungen tiber Lungenentzündung. Berlin 1873. — Firket,
Cmtributlon h Vdtude de la menin</ite latente ehex le» pneumonique». Ann. de la societi mMic-
ehiraxg. de Lt^. 1880. — Heidenhain, Yirchow's Arohiv. Bd. LXX. — Jfirgensea,
cnmpQoe Pneomoide In t. Ziennea's Haodb. der spee. Fathol. tmA Ther. — Kelemen,
UebÜ waaderude rnrumonie. Pester medic.-cMnirg. Presse. 1876. 45 — 4ti. — K1p1i8, Bei-

trlge anr Eeuutniss der pathogenen Schizomyceten. Archiv für exper. Patbol. n. Pharm.

IV. pag. 420. — Leiebtenstern, Pneumcnia eroupota in Yolkmann's Samnilang. —
Letzerich. T'nfprsnchnngen tiber die morpholnpischcn ünterschiede einiger pathog. Schizo-

myceten. Arthiv lur experini. Pathol. und l'hariu. XII. pag. liSl. — Marchand, Ueber
den Aufgang der Pneumonie in Induration. Virchow's Archiv. Bd. LXXZII, pag. 317. —
Maller, Archiv f&r Uin. Hedicin. 1878. XXI. — Bodmana, Endtmy of pathogeaie

mjfamuaiit h^ltdtSou» F^nmimoma. Ämeric. Joam. of tte nedfe. sc. 1976w — Bodard, Tarn-

peraturt de la peau du thorax ä IVtat phi/siolorfilpir et datu la pneumon. et la pleurt-ji

ttiguu. Bmkmrthe* nvec let ojipareiU th^rmo electriijuet. Gaz. m6dic. 1880- pag. 44. —
Schrotter, Schmidt's Jahrbücher 1862 pag. 113. — Stell, Ratio medendi L — Schenbe,
Die Harnsänreansscheidnng nnd Sediraentbildnng bei eronpÖRer Pneomonie. Archiv ftlr Heilk.

XVII. pag. 185 — Sidney-Coapland, Chronic lobar Pncumonia, grey Induration etc.

Transact. of the Patbolog. soc. of London 1879. — Tranbe, Gesammelte Abhandlangen. —
Wjnter'Blyth, Au mfetHou» form of pnnmorua. Lancet 1875. IL pag. 12. — Wagner,
Die OipkOeritia nad der Onmp. AtcUt ftr HaOk. YIL pag. 481. Koränvi
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Lungengangrän, Lungenbrand, — Gangraeua^ Sphnceltta
pulmonum. Die Lungengangrän wurde zuerst von Bayle als iilccrösc Phthise

bMdurieben. Lagnnec gab die erste zutreffende Darstellung der Krankheit und
tiieilto aie in die eircamseripte vsaA diffuse Form ein. Grüveilhibb htt
die VeneUIessung der Gefitese als ursaclilichefl Moment anf^M;stellt. Amdbal
und Carswell haben ihr vordem exclusiv angenommenes VerhiUtniss zur Pnen-
monie klar auaeinaudergesetzt und namentlich letzterer, die Behinderung der Cir*

enlation dm^ Droek dee InflltniteSf nie Unaehe der Oangraneaceiuc angenommen.
Besliglich der Aetiologie haben noch Okbhabdt in Phüadelpliia, Ouislain,
BEiciUET, RiLi.rET lind Barthkz, Schröder, v an- der Kolk, in neuerer Zeit Leydex,
Tbaube, Cohen und Andere, in Hinsicht auf Diagnose Traube, Leyden und
JAFFE, Kannenbebo werthyoUe Beiträge geliefert.

Aetiologie. Lnngengangrln iak dne der seltener Torkommenden
Krankheiten, am bänfigsten kommt sie im ndtUeren Lebensalter vor, hMnfiger

beim männlichen als weiblichen Oeschlechte.

Croupöse I^eumonie ist eine der häufigsten Ursachen der Lungengangrän,

besonders Potatoren, caeheetisebe, stark herabgekommene Kranke, Diabetilcer vnd
Greise werden leichter von Oangrilnescenz der pneumonischen Lunge heimgesneht.

Aiu'h bei jugendlichen Krauken kann sie sich einstellen, dann gehen derselben oft

stilrkere Hämorrhagien während des Intiltrationsatadinrns voran. Sie entwickelt sich

häufiger aus der Infiltration der Oberlappen, als aus derjenigen der Unterlappeu.

Dnieh Afaapemmg der Blntdrenlation in Folge von Embolie und Bildung
eines hämorrhagischen Infarctes kann Gangräncscenz eingeleitet werden. Stammen
die Emboli aus in verjauchendem Gewebe gebildeten Venenthromben , wie bei

Puerperalprocessen, Decubitus, Caries des Felsenbeins u. s. w., so sind sie um so

geeigneter, dm brandigen Zeifall des Lungeninfiiretes hwvonnimfen.
Tranmatisehe Einflösse können — wie diss bssonden durch LBlSBir, und

schon frfiher von Stokf:s ansgefflbrt wurde — zu T>nnfren?ranfrrrin führen ; so Sticb,

Schusswuuden, starke Contusion. Weitgreifende Entzündung und Infiltration der

Umgebung des verwundeten Lungengewebes tritt ein mit Verjauchung und Brand.

Bronchiektasien und uleerOse Gavernen können dadurch die Veranlassung

der Lungengangrän werden, dass ihr st.'tgnirendcs Secrct faulig zersetzt wird. So

sah ich einipremal, dass Bronchiektatiker durch exsudative Pleuritis befallen wurden
und schon bei massigem Exsudate Lungcnbraud eintrat — wahrscheinlich wegen
gehinderter Ventilation und Entleerung der Gavenie. -

Wenn von irgend einer Seite her Janoliebestandtbeile oder faulende

Substanzen durch die Luftwege in die Lungo gelangen, so können sie zu bran-

diger Erkrankung ftihren. So kann nach Volxmann Jauche aus der Trommel-

höhle durch die Tuba und Larynx dahingelangen. Verjauchende BronchialdrUsen,

Betropharyngealabseesse
,

janehlge PleoritiSf Oesophagnskrebs können xu Durch-

bohrung der Bronchien und Eindringen der Jauche in die Lunge führen. Bm
KehlkJpfkranken, Paralytikern , Geisteskranken können — besonders bei künst-

licher Fütterung — Speisetheilcheu in die Luftwege gelangen und dort in faulige

Zersetzung geratbee. Ebenso können fremde Körper, die in die Luftwege ge-

langen, Entzündung, Eiterung und GangräncsceUE hervorrufen.

Bedeutende Ilerabsetznnt^ der Ernilhrung, wie bei Diabetikern, Magen-

krebs u. 8. w., befördern den brandigen Zerfall der gebildeten pneumonischen Infiltrate.

Immer ist aber zum Zustandekommen der Gangrän nothwendig, dass in

der Lunge «n Fäufaiisserr^er zugegen sei. Derselbe wird entweder dureh das
Blut ans einem inficirenden Herde entnommen und in einem Embolus , oder auch

im tiüssigen, circulirenden Blute selbst der Lunge zugeführt, wie in septischen

oder infoctiösen Embolien, in mycotischen Krankheiten , oder er gelangt durch die

Brmiebien mit der Luft, Jauche, fremden Körpern dahin, wobei es gesdMhen kann,

dass die Fäulnisserreger schon vor der Entwicklung der nur Gangrlneseens führenden

Lungenkrankheit in ddi Bronchien angesiedelt waren.

Eeai-EiM^clop&di« der ge«. Heilkande. YUI. 86
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Pathologische Anatomie. Mu antenchddet einen circnmaorlpten

und einen diifusen Lungenbrand.

Der eironmseripte Lnngenbrand erscheint in Herden von Erbaea-

bis so Faiutgritaae, hlnfiger in der reebten ab in der linlceii Longe. Sitrt der
Herd oberflächlich , so ist die Lunge an dieser Stelle etwas eingesunken, die

darüber befindliche Pleura missfärbig
,

röthlichgrau , ohne Glanz und mit einem

Fibrinbeschiag überzogen. Auf der Schnitttiäcbe erscheint der Herd schmutsig

grilnlidibraim, eehwindicli, leine ümgebmig mit einem trftbra, missferbigeii Semm
infiltrirt. Im Beginn ist der Herd noch etwas verdichtet, bald erweicht er von
der Peripherie her, wird weich, zerreisslich

,
breiartig, stinkend. Allmälig löst

sieb der Brandherd von der Umgebung los, und es bildet sich eine mit stinkender,

ftlriger, moraolier Muse oder mit brauner, schwarzgrttner , verschiedene Ffrüpfe

nnd Br^el entluütender Jaadie gefllUte Höble, deren Winde mit npfe»* oder
fetzenförmig hineinragendem , necrotischen Gewebe versehen imd TOn den noob
erhaltenen Bronchien und Blutgefässen durchzojren sind.

Wenn ein in dio Höhle ragender Bronchialast erull'uet wird, so wird der

HfUileinnbalt dnreb denselben enfieat werden können. Ist die HOUe klein, so kaaa
naeh ihrer Entleerung durch eine reactive Entsftndnng der gangränöse Zerfall

begrenzt, Granulation angebahnt und unter Bildung von schrumpfendem Narben-

gewebe die Heilung zu Stande gebracht werden. Ist die Höhle grösser, so bildet

sidi im gunstigsten Fell nach Abstoosung alles Brandigen eine derbe, olt staric hyper-

imlsehe Bindegewebsmembran mit dnnemder eitriger Secretion. — Fnidet kdne
ausgiebige reactive Entzündung statt, dann imbibirt sich die Brandjauche in das

umgebende (iewebe, dio (iangrän schreitet fort und es kann der circumscripte

in den dilTusen Brand übergehen. Durch den brandigen Process kann die Pleura

dnrebbroehen werden, Luft md Jnnöhe in die Plennliöhle gelangen und jauchige

Pleuritis bedingen. Waren die Plenmblätter vorher verwaelnen, so kann der

Uöhleninhalt die Tlwraxwand arrndiren nnd die Veranlassung zu Jauche und

Luftinliltration in das subcutane Bindegewebe gegeben werden, oder nach Durch-

bobnmg der Wand eine LongenÜslel enftstden. Awh in anderer Richtung kann eine

Durchbohrung stattfinden, so in das Mediasttnum, Hersbentel, dnreh das Diapbragma
in die ISauchhöhle.

Wenn das Contontum der Brandhiihle durch einen Hronchialast in bis

dahin gesundes Lungengewebe ttberüiesst, so bilden sich au dieser Stelle neue

Gangilnberde. Die Branoblen selbst wetden' dnreh die dnrehlUeesende Brand-

Janehe catarrhalisch, diphüieritisch entzündet oder brandig verscborft.

Durch Arrodirung der in den Brandherd reichenden und nicht throm-

boairten Gefässe kann es zu starkoi, selbst tödtlichen Blutungen kommen; in

aokheo FlUen findet sidi hi der HOble flbebieehendee, dmikefarothes , bi«ckUch
nerfdlendes Blutcoagulum.

Bei der mikrosc epischen Untersuchunfr des brandigen Lungen-
gewebes findet man eine formlose Masse mit eingestreuten graulichen oder sehwürz-

lichen Pigmentkömem ; ferner finden sich Margarinsäurenadeln, Vibrionen, Bacterieu

nnd LejpMkrix jptdmonalüj aelllge Oebilde nnd elastiaehei Gewebe Mden
ftst gana.

Der diffuse Lungenbrand, kann aus dem circnmscripten hervor-

gehen, ebenso aus bronchiuktatischen und anderen Cavemen, seltener aus einer in

eitriger Infiltration begriffener Pnemnonie rieh entwiekeln. Die reactive Eiterung
fehlt, sondern die Zefstömng greift in das «itsOndete oder (idematOse nadibar-
liche Gewebe. Das Gewebe erscheint von einer übelriechenden Jauche infiltrirt,

grünlich , bräunlich missfärbig
,

zunderartig morsch oder zerlüaflet. Heilung
kommt nicht vor.

Bjrnptome nnd Verlanf. Das wiehtigste Symptom der Lnngen*
gangrän bildet das Sputum. Es ist vor Allem durch seinen üblen, fanligen,

cadaveritsen, mitunter d«n einer faulenden Kindsdttngerjattohe ihnliohen, an
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YeilelMii eriDnendeo, msiidimal aber nur imaogvaeliin aftneriidi fliden Oerach
charakterisirt. Häutig ist dieser Geruch mit dem Sputum nur sehr lose verbunden
und versehwindet an der Luft in kurzer Zeit. Der Auswurf ist gewöhnlich locker

und copiös; ich habe bis zu 600 QCm. in 24 Stunden auswerfen gesehen. Seine

Farbe ist gewdbnlieb grUnUdignui oder iii*B Brlmfiebe spielend ; iät Blut

zugegen, so ist sie in verschiedenen Tönen rOtbUebbraun bis zur Farbe einer

dunklen Zwetschkenabkochung. Die Consistenz ist meistens flflssig, dazwischen

können compacte, eitrig-schleimige Klumpen selbst in grosser Menge vorkommen:
wenn da^ Sputum im Glase steht, sondern sich drei Schichten ab: eine obere,

fltark eebaimige, BehmiitziggrllnUebe
, adiltimig-ettrige, bie und da mit sdileimig^

eitrigen Ballen vermischte, dne mittlere, wlwerig^flflssigo, helle oder molkig^bo,
graulich durchscheinende, in welcher Schleimftden und Flocken herabhangen nnd
eine dritte untere, welche ein achmutzig-graugrflnUch gef^btes Sediment darstellt,

maneiima] briiBlIeii ist, gröntentteib ma EÜw md Debritae bestebt, in

welchem verschieden grosse PfrOpfohen, Lnngengewebsfetzen md kleme Bluteoagoia

aieb befinden.

Das frische Sputum gieht eine alkalische Keaction, die hauptsächlich von

«nthaltenem Ammoniak herrührt ; an der Luft entwickeln sich bald Fettsäuren,

oater deren Blnflnse die Reaetion aaver wird. In demsellMn lassen sieb ferner

venddedene Zersetzungsproducte der Eiweisskörper nachweisen, wie Leucin, 7frosin,

Margarin, dann flflchtige Fettsäuren, Schwefelwasserstoff und Ammoniak, ausser-

dem fand man Milchsäure, Butter- und Capronsäure, auch Valeriansäure.

IKe mikroseopisdie üntersnehnng der unteren Sebieht des Spatnms neigt

neben EUerkArperoben und deren Detritns lablreiche Krystalle von Trippelphosphaten,

dann das Oefflpe der Parenchymfetzen , wie wir sie oben hesclirieben haben,

Margarinsäurenadehi, Mikrococcen und Stäbchenbacterien, deren Länge nach Lbyde.v

und Jaff^ 0*003—0006 Mm., die Breite kaum 0*001 Mm. betrilgt, ausserdem

Iballnsartige Fiden mit denttlelMr Oliedemng, sowie Boiben von KAmmi, die

rosenkranzartig zu Fäden aneinandergereiht sind. Diese Kfimehen, zum Theil

aneh die Stäbchen und die sie verbindende Zwischensubstanz, sowie der Inhalt der

Tballttsftdeu lUr]i)en sich nach Zusatz von Jod gelbbraun, purpurroth, violett, selten

rein blan, die Sebeidewinde dagegen bleiben nngeOrbi Lstobn und JafpA nennen

diese Pilze Leptothrxx pul i» o n n Ii s und halten sie fllr einen Abkömmling
des Lfptothrix hucmfh, mit dem sie in Bezug auf Form und Jodreaction über-

einstimmen. Kannenderci fand ausserdem Spirillum, Monas Uns und Cercomonas.

Der Husten ist gewöhnlich heftig, quälend, manchmal von stechenden

Bebmenen begleitet Oft irird dordi densettwn der Oble, »pbaoelSse Oemeh anch
ohne einem Auswurf heranfbefördert , daher es geschieht, dass Kranke manchmal
schon von einem widerliehen, ekligen Gerüche wahrend dem Husten Erwähnung
tbun, bevor dem Arzte sich irgend ein Zeichen der Luugengangrän bemerkbar macht.

Die Respirationsbesebwerden sind manehmal sebr mässig und mebr von

den beglmtenden , oder die Gangrän bedingenden Lungenkrankheiten verursacht.

Ebenso verschieden ist der Fieberverlauf, gewöhnlich tritt Frost oder Frösteln

ein, das Fieber ist stark remittirend, bei mehr protrahirtem Verlaufe kommen auch

Intermissionen vor. In einzehien Fällen nimmt dasselbe unter starken Schweissen

nnd Diarrhoen den Obarairter der F^rü kectiea «n. Gegen Ende der tOdtlidi ver^

laufenden Fälle sind die Temperaturen gewöhnlich hoch, die Herzaction schwach,

der Puls frequent , klein , unre;?elmiissig , und unter allmftlig sich einstellendem

aoporösen und comatosen Zuständen erfolgt der Tod.

Ifancbmal, besonders bei sich plOtzlieb entleerenden grOflsersn BrandhOhlen,

erfolgen hochgradige Collapse, die aber wieder vorübergehen können.

Der diffuse Brand vorliluft gewöhnlich mit den liöchstcn Oraden des

asthenischen Fiebers unter typhoiden Symptomen. Die übrigen Eraclieitiungi n bieten

niebts Charakteristisches. Die Peroussion ergiebt Zeichen, welche dciu Luft-

gehatte nnd den SpannttngmiiBtlnden der Lnngensnbstanz entspreehen und auf

SO«
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Uedem, croupöses oder catarrlmliscbes Inültrat u. s. w. zu beziehen sind. Dasselbe

gilt von den AvsenltationBerBeheinnngen. SpliaMUlM HMiIod geben

Caveraensymptome, die je nach ihrer OrOsse^ Bits, der Fflllimg mit Seent, oder

deaaen Entleerung: veränderlich sind.

Dyspepsie, Magen- und Darmeatarrhe sind gewöhnlich, letztere

werden besonders duroh venchluckte Brandjauche venimcht
In manchen FSUen tit das AllfemeinbefInden dar mit Longeo-

gangrSn behafteten Kranken sehr wenig argriite. Ich fand einen meiner Kranken

mehrere Tage nach einander in seinem Garten sitzend und ganz geniüthlich seine

Pfeife rauchend. In besonders glucklichen Fällen kann die Ausheilung zu Stande

kommen, ohne dass sieh je schwerere Erscheinungen eingestellt hatten, gewOhnKeb

SteOen sie sich jedoch früher oder später ein.

Die Krankh eit S(l au er ist eine sehr verschieden lange. Der To<l

kann in wenigen Tagen eintreten, ebenso verschwinden die Erscheinungen des

Brandes manchmal in korzer Zeit. Andererseits kann sich die Krankheit wochen-

lang hinziehen nnd daswisdieii trflgerisdie Zeidien des Versehwindeos der Gangrin
unterlaufen. Stellt sich dann die Bessening ein, so wird das Sputum eitrig,

Fieber und die übrigen Erscheinungen rückgängig, doch dauert es Wochen und
Monate, bis die mehr weniger voUkummeue iicrstellung eingetreten ist.

Bezüglich der Diagnose ist hauptBlehlieh die üntersdieldimg von
putrider Bronchitis und Bronchicktasie von Belang , da bei doräelbon

<1ic Sputa in Betreff des (leruclic^ und des Aussehen« mit dem sphacelösen über-

ciiistiHimeu können. Fiuden sich in demselben Fragmente des Lungengewebes, so

kann dies nicht von einfacher Bronchitis putridaT herrflhren , ebenso zeugen die

grauen Parenebymfetsen, nut sdiwaraen Panicten md Linien besetzt nnd mit dem
flbrigcn schon weiter oben beschriebenen mikroscopischen Befunde für Lungenbrand.
— Andererseits kommen Falle von Luugengangriin vor, in denen solche Anzeichen

nicht vorgefunden werden, auch die putriden übelriechenden Sputa küoueu lange

Zeit fehlen , ieh habe anf niriner Klinik dnen ans biliöser Pneomonie entwickelten

Fall von Lungengangrfin beobachtet, bei dem nur am letzteu Tage des vier Wochen
dauernden Kranklicitsvcrlaufes die charakteristisch riechenden Sputa herausbeßrdert

wurden trotzdem sub scctione sich eine zweifaustgrosse gangränöse Höhle der

rechten oberen Lungenlappen vorfand. — Vom Lungenabsccsse unterscheidet

sich die Gangrin banptBlehlidi dnreh die rein eitrigen, nieht übelrieeheoden Spntis

nnd den in (lensellieu reichlioli vorfindlichen einstischen Fasern, die bei Lnngen-

gangrän nur ausnalimsweise und auch dann nur spärlich vorkommen.

Die Prognose des diffuBcu Luugeubruudes ist absolut letal. Beim

eirenmseripten Brande hingt sie ab Ton der Gmndkrankh^t, von der Ansdefannng

nnd Zahl der Herde und von der Beschaffenheit des Individnnms.

Therapie. Da die Lungengantrrän dadurch hervorgerufen m erden kann,

dass bronchitisches , besonders aber bruuchicktatisches
,

stagiiireudes Seeret durch

FAolnisserreger in Zersetzung gelangt; so ist besonders bei bronchiektatischen

Kranken sehon prophylaetiseh anf die gdiörige Eipeetotatien za aefaten. Da htuer

diese Erreger aus schlechter Luft , naroentlieh in schlecht gelufleten Kranken.<(Alen,

aber ebenso gtit aus dem Munde , Rachen des Krank«Mi herrühren können . so ist

in dieser Beziehung alles 2suthige zu thun, Geschwüre des Zahnfleisches, der Mund-

höhle rein zu halten n. s. w.

Gegen die eingetretene Lungengnngrän ist das wichtigste, wirksamste

Mittel die C a r b o 1 s Ü u r e, als Inhalation gebraucht. Am zweckmässigsten ist

es, eine 2— Sperccntige J^üsung aus einem Pulverisationsapparatc alle 2—3 Stunden

einathmen zu lassen, aach in der Nacht müssen die Inhalationen, wenn auch zur

Schonnng des Schlad seltener vorgeoonmen werden. Zur Yerbessemng des

Carliolsäuregcschraackes kann mau der Lösung Ar/'/a menAae beiAlgen, dabei

luus^ uatfirlich auf die Erscheinongen der CarbolsAurehitoxicatiMi sorgftitig

gemerkt werden.
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NelMt dor Carbolaliire tat das Terpentinöl YWk Mbr leliltilNVMr

Wirkung; man nimmt nach FIertz 1*0—2*0 Oleum therebinthin. rectificat. auf
10<' <> W ir^sor un<l lässt 2—3mal des Tages aus einem Pulvprisatcur durch 5 bis

10 Minuten athmen. Ist kein Pulverisateur zur Hand, su läaat mau 1— 2 Caffee-

IflÜBl voll dee (Mbb in lieiaaes Waaser giessen nnd die Dämpfe melurmals des

Tages einathmen.

Manche Kraiikf vertragen din Ool nicht , dieselben werden zu starkem

HnsteD gereizt oder bekommen heflige Kopi'scbmt-rzen. Hoi solchen kann man Htatt des

Terpentinöles das Kieferlatschenöi gebrauchen. Viel weniger wirksam sind die von

Offolkbb emirfbldeiMB bhalationen von Infus* turton. pmi ond von Kamillen*

decoct , Hie sind daher nur anzuwenden , wenn Carbolsfilire nnd Terpentin aus

irgend welchem Grunde nicht gebraucht werden können.

Innere Mittel sind nicht verlässlich, höchstens können Carbolsäure, C'reosot,

Kohlenpniver die in den Hagen gelangte Brandjanelie desinfliciren, was an sieli

sine ganz berilcksichtigungswerthe Aufgabe ist.

Wiclitif^' ist ('S, die Kräfte des Krauken durch China, Chinin und die

übrigen Koborantia, durch eine angepasäte nahrhafte Diät, Wein, zu erhalten.

Etwaige CionsÜtutionsanomalien sind gehörig zu berücksichtigen, besonders bei mehr
snbdironiaeh verlanAnden FlUlen. Knken die Krftfle, so sind die ge^gnetoi Reis*

mittel anzuwenden.

Die einzelnen P>scheinungen und Coniplicationcn Rind nach ilircn eigenen,

durch die Verhältnisse modificirtcn indicationeu zu behandeln. Kranke mit Lungen-
gangrän, besonders wenn dieselbe die oberen Lappen betrifll, müssen liegen, und
«war, wie dies Lkydkx mit grossem Nachdrucke empfiehlt, möglichst auf der

von der Cangrän betrofTcneu Seite, damit die Bran^anche nicht nach einer bis

dahin gesunden Lnngenpartie hinUberfliesse.

Literatur: Barthez et Rillict, Trall^ etinique et prafttjue dt* malmlleM Je$

infan/n. 186L — Cohen, Die Actiologio des Lnuftenbrandes. luausr. - Disstrt. ISTt». —
Filekno, lieber die Vorgiloge beim Longenbrande und Uber den Eintiusa verschi«dener

Arsaeimittel auf dfeielbea. Erlaagvr phjB.-med Sitsongsber. 1877. — Herta, Lnngrabrand.
Handb. der Krankheiten des R'.spiration.snpparates. II HfiMtis^rcpl». von Ziemssen. IS74. —
Kohts, Lnagengaugrän. GerbardtB Uandb. der Kiaderkranklieitea. — Loy den, UHtor

Loagsnlirand. Sammlnng klia. Yortiage. Heranagogeb. voa Yolkmann. „" ^ " n.oranyi.

Lnngenhypostase, ». Lungenentzündung, Lungenödem.

LmigeidJlfarct. Hämorrhagischer Infarct. Infarctus huemor-
rhagtcus. Man mstebt darunter dne umschriebene, blutige Infiltration des

Lnngengewebes, welche mdslens an der Lnngenoberflkche, selten im bmem
derselben ihren Sitz bat und mcisteuB eine keilförmige Gestalt mit abgestutzter Spitie

und nach der Luiigenpcripherie gcricbtetor l?:i«is besitzt.

Sic wurde zuerst von Lakn.nkc genau beschrieben, ViRCUOW hat den

Sflblflssel zu ibrer Erklärung gegeben, seine und Panum's ExpOThnente bereicherten

wesentlich die Kenntniss des Vorganges. Neucstens hat Coiiniieim die Lehre der

Embolien im Allgemeinen nnd speciell auch des häniorrlKigiaclieu Infarctes einer

Ezperimentaluntersuchung und klaren Darstellung unterzogen.

In der grossen Mehrzahl der FAlle entspringt der himorrbagiscbe Infiuet

einer Herzerkrankung; von diesen sind es wieder Torzflglich diejenigen, welebe

mit einer Erweiterung des rechten Ventrikels und mit Veränderung des Herz-

fleisches einbergelien. — Aui^ser den Herzkrankheiten bieten Venenthromhosen

den häufigsten Anlass zu dieser Erkrankung.

Die niebste Ursa<^e ist eine embolisehe Verstopfung in dem Gebiete der

Lnngenarterie, wie dies VmcHOW und Cohneieim erwiesen haben. Nach COHNHBDC
bedingt eine Knibolie nur in dem Falle einen hämorrhagischen Infjirct , wenn die

embolisirte Arterie hinter dem Embolus keine auastomotische Verbindung besitzt,

wenn la» abo dne Endarterie — nach Cohnbeoi's Anlittsaug — ist In einem

solchen Falle wird die (Srealation Tom Sitse des Embolus gegen die Peripherie
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hin sowohl in der Arterie eis in den denigehdrenden Venen pKytdidi nnterbrocheDy

in den letzteren bis zu einem Orte, wo sie wieder mit Venen nachbarlicher

GeftlsBgebiete in Verbindung steht. Da in den letzteren, mit circulirendem Hinte

versehenen Venen das Blut unter einem relativ hohen Drucke steht gegenüber

fleqjeirige& der warn emboliielien Gebiete gehörenden, lo wird eine rOckliiilig»

StrOmnng eingeleitet und die letzteren werden wieder mit Blut geftUlt.

Im Anfange herrscht aiif dem Gebiete der verstopften Arterie nur llber-

missige HyperimiO) später aber tritt in Folge einer nicht näher bekannten Ver-

iBderaog der Geflteswtede BlntextraTasation Mf ; ee kommt zu nhlr^ben kMnen
Eeehymosen bis das Bild de.4 häroorrhagiseliai Infarcts hergestellt ist.

Bei der anatomischen Untersuchung erscheint der hämorrhagische lufarct

in Form eines keilförmigen, mit der Basis nach der Peripherie der Lungenober-

tiäcbü gerichteten, dunkelrothen ,
dichten, luftleeren, mit Blnt iniiltrirten Herdes,

in denen raftthrender Arterie rieh oft der Tentopfiende Emboloe ntdiweiMn llaet.

Der Infarct kann verschieden gross sein, von Erbsen- bis ApfelgrOsse, ja er

kann einen ganzen Lungenlappen einnehmen. Der Zahl nach kann ein einziger

oder auch mehrere, zahlreiche Herde vorkommen; sie kommen häufiger in den

Unterltppen als in den Oberlappen, häufiger anf der rechten als anf der linken

Seite vor.

Die peripherisch gelegenen Infarcte unterscheiden sicli durch ihre dunkel-

rothe, fast schwarze Farbe von der blassgrauen, gesunden umgebenden Lungen-

substanz schon auf den ersten Blick. Sie erheben sich etwas Ober das Nivean

ihrer üngeboBg; Uber denselben iet ^ Plenni geliflbti apiter mit dnen Faaer-

Stoffgerinnsel tiberzogen, manchmal findet man reiehlielieres Pleuraexsudat. Auf dem
Durchschnitte ist der Herd von dem umgebenden Lungengewebe scharf ab;:e|,'r('nzt,

dunkel schwärzlich-rotb, luftleer, trocken, brüchig ; auf seiner glatten oder ungleich

grob granniirten Sehnittfliehe gleielit er einem Blntcoagnlum, von derselben kann

mit dem Messer nur wenig dichte, klebrige, mit kleinen Blutgerinnseln vermengte

dunkolrofbc Flüssi^rkeit beransfredrllckt werden. Die umgebenden Lungenabschnitte

sind meistens hyperämiscb, auch ödematös, und gehen nur allmfllig in das normale

Lungengewebe Aber. Die Bronefaien enthalten eine dttnne oder blutige, schaumige

Flüssigkeit

Unter dem Mikroscoj) sieht man durcbgehends eine Anhäufung von

rothen Rlntkörperchen in den öefitssen
,

Lungenalveolen , den Bronchiolen und in

dem interstitiellen Gewebe, besonders in der Umgebung der Blutgefässe.

Unter gflnatigen Ümstinden wird das im embolisdien Herde befindliehe

Blnt infjjieBOgen. Die rothen Blntkörperchen serfallen, das Fibrin geht eine fettige

Umwandlnng ein, das Ganze wird dann resorbirt oder theilweise auch expectorirt,

und es bleibt nur eine bräunlich gefärbte Stelle als Residuum des Infarctes zurllck.

Grossere Herde keilen nicht in dieser Weise, sondern ein Theil der Lnnge
sehmmpft, nnd es bleibt tine pigmentirte Narbe inrflck. In anderen Fällen aerfliesst

der Herd, um denselben bildet pich eine Bindegewebskapsel, welche das Hämatin-

crystalle enthaltende, flüssige Product einscbliesst. Der emboliache Infarct kann

vom Rande her vereitern, in seltenen Fällen verfällt er der Gangränescenz. Dies

geschieht, wenn die emibrenden Oeftsse eine starke Oompression erleiden, oder

wenn der erobolische Pfnipf aus einem inficirten Herde stammt.

Die Entstehung kleiner Lungeninfarcte giebt sich durch gar keine
Erscheinung kund. Werden grössere Aeste der Arteria pulmonalü verstopft

nnd mHbki ein grosser Theil der LungencaplUaren der Einwurknng der Lungen-

Ventilation entaogen, «o kann es nr TriflHuig des Bewnsstseins, Sehstftmngea,

(^»hnmaohtsanfilllcn, selbst zum ph'Stzlichen Tod kommen. Ot-wribnlich entsteht starke

Dysimoe mit dem GeHlhle des Krstickens, die Kranken zeigen eine grosse Furcht,

ihr Gesicht wird cyanotisch, die Hände kalt, kalte Öchweisse zeigen sich, der Puls

ist freqnent, klein, oft kanm m ftUen. Diese plOtiUeh eintretenden Ersdieinvngen

verliehen sich dann hn Öfteren aUmilig wieder.
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Dm Spntnin der Kranken ist Uvtig'MlilflaiiJg, dt sturk lohaviiiig; von

dem pneamoiuBcIieii Sputum untendMidet es sich ^dircli . d iss es nicht so zäh

und klehrig, nicht nMÜbraon, aoodcni tiefor bnum, mmchmai beUer, veUeben-

oder rosafarbig ist.

Fieber ist nur selten zugegen, meistens erscheint es dann, wenn in

der Umgebtmg des In&retea oder auf der PleuraM eine EntsfiBdung entwickelt.

NMh Penzoldt nd Gxbbabdt boU der endMliMlie FroMos an aksh adioii Fieber

hervorrufen Icönnen.

Sind die Infarcto klein oder sitzen sie ausnahmsweise in der Tiefe der

Lunge, so geben sie keine physikalischen Erscheinungen. Grossere Uerde, die

an der Peri^erie der Lunge sitzen, geben die Enebtfmuigen der LongenTer»

^ehtOBg. Manchmal kann man den Sitz des Herdes muthroassen, wenn an einer

liegrenrten Stelle erst knisterndpH Rasseln , später helleres
,

klingendes gehört

wird ; manchmal auch dadurch, dass an einer begrenzten Stelle pleuritisebes Reiben

auftritt. Damit man aber irgendwie sicher in der Diagnose gehe, ist es nuthwendig,

daaa bei dem Kranken ein HenfeUer conatatirt sei, oder eine Thromboee in

irgend einer der Untersuchung zuganglichen Vene. Sdunera pflegt gewöhnlich mit

Entwiolüung des Infarctes auf der Brust einzutreten.

Der Verlauf ist ein sehr verschiedener. Verstopfung grosser Lungen-

arterienäste kann plötzlichen Tod unter Convulsionen nach sich ziehen. Ganz
kleine Lifivete beben keine Symptome. Wenn grossere entstehen nnd mehr weniger

Athembeschwerden verursachen, so können diese in kurzer Zeit wieder vergehen

oder sieh mflssicren. Das Sputum bleibt manchmal durch längere Zeit gefärbt und

nur allmälig gehen die Erscheinungen zurtlck. In anderen Fällen entsteht —
gewObnBcb erst naeh ein paar Tagen — mässiges Fieber, das kurze Zeit aabllt,

dann können pleuritisebe Ergflase tod Tersebiedener GrOsse aar Entwiekinng

kommen , die in der Mehrzahl der Fälle ziemlich rasdi zur Resorption gelangen.

Wenn der Infarct eitrig oder brandig zerfällt, so kann der llolileiiinhalt durch

die Bronchien entleert werden; in solchen Fällen kauu es aber auch zu eitriger

oder jauchiger IHenritfo mit tOdtüeliem Avsgange kommen ; aneb kann naeb Dnidi-

brechung der Pleura pulmonalü Pnenmottoraz , mit nachfolgender Pleuritis ent-

stehen. Dieser Verlauf ist zn gewlrtigeOi wenn der In£urct einem infieirenden

Embolus seine Ent.stehung verdankt.

Die Prognose hängt von der Auadehnung des embulisirten Gefässes, vou

der Grondkiankbeit nnd von dem KrOfteEoatande des Kranken ab.

BezOglieb der Bebandlnni? ist insoArn ebw Prophylaxe von Bedeatnng
als Kranke mit Venenthromlxise durch Ruhe davor bewahrt werden sollen, daaa

Bruchstücke des Thrombus sich alilTison und dadurch eine Kniboüe hervorgerufen

werden könne. Kranke mit incompeusirten Herzfehlern und schwacher Uerzaction

sind riner roborirenden, die Hentfaltigkeft anregenden Bebandlnng an nnteraieben.

Dagegen ist Digitalis, besonders in kleinen, lange fortgesetzten Gaben zu ver-

meiden. Wenn die AnfJllle der Embolie so stark sind. ^ Krämpfe, Störungen

des ßewusstscins oder licsonders hochgradige Dyspnoe eintritt, und die Kranken

frflher an Kräften uichi herabgekommcu waren, so ist ein Aderlass zu machen.

Gegen fortdauernde, quälende Athembeschwerden ist das beste Mittel Morphin,

fiddie Kranke mflssen eine ruhige Lage efaihalten.

Eine eigenüiehe Bebandlaog des Lungeninfarctes giebt es nicht.

Die consecutivcn EntzQndungen, Abseease, Oangrin, werden nach ihren

eigwen Indicationeu behandelt.

Literatur: C. Gerhardt, Der bamorrhagiiiche Infarct. B. VoUunaiui's Sanuu-

long Uin. Yortrikge. — Cohabein, AUgemdne Pathologie. — Oohahelm ud Litten,
Uober die Folgen der Embolie der T.nnn-ormrffnen. Yirchow's ArcUT» Bd. LXV. — Jürgenaen,
Emboli^cbe Pneumonie, v. Zieumeati Handbuch. ir...A.«t
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LnngenÖdeDL Oedema pulmon um. M.m versteht darunter «Smb

seröse Infiltration des LungengeweSes , der Lungeualveoleu und der Bronchien,

dieselbe entsteht aus einer activen oder passiven Hyperämie derLnnge.
Ihre UmelMm thd alle diejenigen Vorgänge , welche die Lungenhj'per-

ämie bedingen. Ans aetiver Hjrperftmie entsteht ein Oedem nnr selten, dann
aher zumeist mit grosser liapidität und so hochgradig, dass es den Tod nach sich

zieht. Viel häufiger entsteht das Oedem nach passiver , besonders chronischer

Hyperämie, es entwickelt »ich in diesen Fällen mehr langsam, und man findet es

meistens ids hypoetatiselieB LnngenOdem in den hinteren unteren TheUen der Longe.

Es ist ein regelmässiger Befund hei den meisten protrahirten Erankh^en, besonders

nach lanfrer Ajronio mit herabgesetzter PropulsivkratH des Herzens, ausserdem

bei solchen Krankheiten, die auch sonst mit ausgedehntem Hydrops eiübergehen.

"Dm LottgenSdeni ist entweder nof einen der LttDgenhj7)eräniie ent*

spreehenden Lnngennbschnitt begrenzt, oder es verbreitet sieh aUmilig auf die

ganze I.uiifire. Der Aus;rangspunkt ist gewöhnlich der unterste Lungenabschnitt.

Es ist wahrsclieinlicli, dass die seröse Infiltration zuerst das Jyungcngewebe selbst

betrifft — interstitielles Oedem — im Cadaver findet man aber nebst

demselben anoh die Alveolen und Bronehien Aberaehwenunt. Die üntorseliridnng

hat daher Iceino praktisclio Wirlitigkeit. Bei Kranken, die längere Zeit auf dner
Seite liegen, entwickelt sich das Oedem auch vorwaltend auf dieser Seite.

Die ödematuse Lunge ist gedunsen, schwerer, dichter, nach dem Eröffnen

des Bmstlcorbes sinkt ^ kaum snsammen, behn Betasten gleicht sie einem mit

Wasser getränkten Sehwamme. Sehr hoeligradig ödematdse Lungen sinken im

TVasscr unter. Bei acutem Oedem bleibt die T.unge elastisch, der Fiugereindruck

wird bald aus;i;c;,'licLen ; beim ebronischen liingegen bleiben die Gruben zurück,

die Lunge hat Uirc Elasticität verloren. Die Farbe der acut ödematüseu l^unge

ist rOthlidi, in*8 faUgrane flbergehend ; beim ehrontsehen Oedem ist oft die blass«

gelb«; Farbe vorherrschend, und 1)ei bedentüder Blatarmnth des Gewebes kann
die Lunge durcbgehends gelblich^jiau erscheinen. Beim Durchschneiden der

acut ödematösen Lunge hört man noch Crepitation, beim ebronischen Oedem ist

sie gering , oder fehlt je naeh dem Grade der atlmäligen Verdrängung des Luft-

gnhaltes ganz.

Von der Schnittfläche des acut öflcmatösen TiUngengewebes Hiesst eine

grosse Menge stark schäumender, blassröthlicbcr
,
gelblicher oder farbloser, nicht

klebriger Flüssigkeit. Bei chroniscliem Oedem ist sie eher blassgelblich oder

farUos, feinscbanmig oder gar nicht seliäomend, etwaige grossere Luftblasen

stammen aus den dnrehschnittenen Bronchien. Bei gieicbzeitigem letems ist das

Semm nicht selten von lebhaft ;,'elbcr Farbe.

Die Broucliialschleimhaut erscheint beim acuten Oeücm lebhalt roth, bei

ehronischem blass, die Bronchien enthalten viel sehlnmende Fltlssigkeit.

Erscheinungen. Eine acttve Lungenhjrperämie mit geringen Graden
de« interstitiellen Oedems triebt sieh kaum durch fiir letztere-^ zcujrende Erscheinungen

kund. Wenn aber der Zustand >ii weit gediehen ist, dass die feineren Bronchien

geschwellt werden und in die Luugenalveolen Serum hiueiosickert : dann komiueu

die Erseheinnngen der Vermindemng der Respirationsiläehe sur Entwieklnng. Die

Kranken haben Athembeklemmungen , ein Gefllhl von Völle und Druck in der

Brust . in hcdieren Graden die Empfindung bedeutender Athemnoth : das Oesiclt

wird geröthet, die Carotiden pulsiren kräftig, das Athnteu wird frequent und

oberflächlich. Die physikaUsehe üntersnehnng orgiebt manchmal etwas höheren

rercuHsionsschall , verschärftes vesienläres Athmen nnd sparsame, ftoehte, klefai-

blas%e Rasselgeräusche.

Wird das Ofdeni liocliirr.idifr , die Alveolen und Broncliicu mit Serum

flberschwemmt , so kommen Lrschciuungcn der heftigsten Art zu Ötaudc. Der
Kranke kämpft mit den grOssten Athembesehwerden, die doh lettweise zum Er*

sticknngsaafoUe steigern; er ringt unter oberflächlieher, aber angestrengter fteqnenter
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Atliiniing BMh Luft, «8 bemlehtigt sloh s^er groM« Angst, Hlnuneni Aes Kopfes

tritt ein, dM Gesiebt wird roth, später cyanotiBch, starke Hustenanfalle treten anf,

mit denen reichliches, stark schänmendes, vom beif^omischten I3lute bellrothes

Sputum ausgeworfen wird. Manchmal erscheinen in demnelben Blutstreifen. In

oleheo FäMea wird der Percussionsschall annJlhemd oder ausge-sprocheu tympaiutiaeb,

iMim Aiuenltireii hOrt mn ftiag«breiMe ftnehte RttnelgwiuelM. Bei dm hOohaften

Graden von Oedem kann der Percnasionsscball gedämpft und werden nach Oppolzsb
statt des Rasselns und der RespiratioDsgerftUBdie ein Summen uod SchlOrfen, sowie

auch Bronchopbonie auftreten.

Beim chronischen Oedem entwickeln sich im Weseatlicheu — nur

in Ittgsamerer Folge fortsdureilBnd ~- diesellmi Eraeb^imgen. Nor wenn »i dem
selben rascher sich entwickelnde Stauungähyperämien mit neuen Naduehttben des

Oedems hinzutreten, wie dies bei Herzkranken mitunter pre^cbieht, steigen die

Erscheinungen in kurzer Zeit zu bedeutender Höhe. Wenn sich gleichzeitig Gehirn-

Üdtm entwickelt
f m wird der Kranke bald soporSs nnd kann dem Anfalle erliegen,

tomt aber wächst das Oedem nllmälig, an nnd sind einmal Alveolen nnd Bronchien

reichlielier mit Senim gefilllt, die Expeetoration herabg'cfletzt, so stellt sieb immer
lauter werdendes ll.is-;eln der Brust ein, das Gesicht der Kraukeu wird ge<lunsen,

cyanotisch, die Juguiarveueu gefüllt, prall, es stellen sich supurüse Zustände ein,

der Puls wird klein
^

fireqnent, unregelmimig, intenniltirend , die Eztremititen

erkalten , knhle Schweisse brechen vor ; und ist es einmal so weit gekommen , go

folgt nach einipren, mit hellem Kasseln verbundenen Athemversuchen der Tod.

Das elironische Oedem bei Morbus Brighti seheint öfters die T'rsaeho

derjenigen Autülie von Athembeschwerden zu sein , die diese Kraukeu mitunter

heimmichen und gewöhnlich als Asthma uraemicum beidehnet werden.

Der Verlauf des acuten Lungenödems kann ein sehr schneller sem,

wenn dem Kranken nicht bei Zeiten Hilfe geleistet wird, so kann der Tod in

1— 2 Stunden eintreten. Wendet sich der Anfall zum Günstigen, so wird eine

grosse Menge schaumigen Serums expectorirt und die drohenden Erscheinungen

gehen schnell Torflber. Beim chronischen Oedem erheben die S}tnptonie dch langsam

zur gefahrdrohenden HOhe und ebenso langsam tritt die Bessenuig ein, um
gewöhnlich bald wieder neuer Verschlimmerung Raum zu geben.

Die T'rojjnose des Lungenodems ist fast immer eine sehwere, weil

eben das Gruudleiden weichem es seine Entstehung verdankt gewöhnlich ein schweres

ist. Verhaltniflsmflsaig am günstigsten ist die Prognose , warn daa Oedem in

Begleitung eines aus Rerzeretbismus entstehenden, acut byperämiseben Zustandes

atiftritt. Wenn aber das Oedem in Folcre von fluxionirer Hyperibttie Stflnnisch

einhergeht, so kaim der Tod schnell eintreten.

Behandlung. Bei Menschen mit leicht und stark erregbarer Herz-

aetiön— Herzerethismns— ist prophylactisch dahin zu wirken, dass die Entstehung

der LungenhjrpMrSmie und Oedons verhindert werde. Die Dilt sei nahrhaft, aber

nicht reizend, Fleisch in massigen Quantitäten, Milch, Eier, gute=? Obst, besonders

Trauben, sind zwerkmiissig. Der Kranke halte sich mögliehst viel in frischer, freier

Luft auf, kühlu Waschungen des Körpers mit nachfolgender leichter Abreibung,

Halb- und Sitzbftder, sind Ton guter Whrkung. Tritt erstirkte Henaetion eui, so

sind Ptlanzensiiuren, auch Mineralsluren, E^iaeir, aeid, Hatlet% In hochgradigeren

FAUen in Verbindung mit Digitalis anzuwenden.

Ist das Lungenödem thatsächlich in acuter Weise und mit grosser

Vdieuenz eingetreten, so ist, mit Ausnahme des Falles, dass man es mit einem

animischen oder hydrtnlBebai Knuikoi ni thnn hat: eine rriefalkdie Venaesection

vorzunehmen; es wird dadurch am besten der weiteren Entwicklung des Oedems

vorgebeugt, sie ist selbst dann vorzunehmen, wenn sich schon Erseheiniingen des

angehenden Gehimödeuis andeuten. Nicht vorzunehmen ist die Venaesection, wenn

unregdmissiger Pnls, anssetiende Resphration zugegen dnd.
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Acute Lungenödeme, die im Verlanfe von TammmS» anftreieiif abid Baak
den dort gegebenen Indicationen m bebandeln.

Entsteht das Oedem weniger acut, erreicht es aber eine solche Höhe,

(Um ^ Bespimtion in hohem Onde beeintriehtigt wird, ist dnhel die E^mo-
toration ungenügend, so kann ea nothwendig werden, die Entlastung der Ltumgo

durch ein Brechmittel zu bewirken. Man giebt Tnrfnr. stihiai. mit Radix xpecae^

bei beginnendem Sopor mit Stimulantien vennengt, wie Campher, Valeriana, Aether,

auch Apomorphin kann, innerlich oder subcutan angewendet, zweokdienlidi sein.

Bei hohem Grade der Sopcwoutit darf man Brechmittel niefat mehr geben. Kau
kann in diesen, sowie in denjenigen Fällen, wo die Nothwendigkeit des Brechmittels

nieht vorhanden ist, die kriftigeren Expectorantia, als Senega, Aniica, Floru
henzo(i» verwenden.

Bei dnronisdiem Oedem sind maadunal ableiteDde Ifittel von gnter Wirkung,

sowie Ableitimgen auf die Haut durch Sphihta stnapts, senfmehlbaltige Fussbider,

Senfteige, bei Nierenkrankheiten durch warme Bäder mit nachfolfironder Diaphorese

;

in diesen Fällen sind auch subcutane Injectionen von Pilocarpin manchmal von

vorzüglicher Wirkung. Ableitend auf den Darm wirken die Abltlhrmittel Oleum
WSodif^ oder in geeigneten Flllen noeh InilHger die Senne, Jelappa, Goloqniniheo,

Ohum crotom's, femer reizende Klystiere.

In anderen Fällen, namentlich bei Herzkranken, sind die Diureticn wirksam

;

in erster Linie und bei geeigneter Indication die Digitalis, dann Crtinor tartarif

Kali aeeiieumf Tariom» borasaOiu, Sind hingegen die OontmeÜmien des Henene
nngenligend und Hydrämie zngegen, dann sind die Chinaprfiparate und Elsen die

geeignetesten Mittel. Bei grosser Hemdiwiehe mflssen cUe Excitantien, Wein,

Aether, in Gebrauch gezogen werden.

Literatur. Laenncc, 1. c. — Mendelssohn, Archiv für physiol. Ueilkunde.

1845. — Derselbe, Der Mechanismus der Bespiration etc. 1845. — Hermaa, tAtgUfa
Axehiv, III. Jahigaag. 1870. — Uerts, v. ZianaMm'a Handbuch. Koriayl.

Limgeilprohe, s. KindatOdtung.

Lnogensyphilis, s. SypUlie.

LOBgaitaberooloae , e. Phthise nnd Tuberkel, TnberknhMe.

Lungenverletinsg; Lnagenvoiflfcll; Lmgsinnmdfltt, s. Bnutwnnden,
II, pag. 597.

Lupinos. Semina Luptnt, Lupinen (semence de h/pin, Ph. fran?.),

die Samen von Luptnus albus L., Papilionaceae
,
einheimisch; Ffl&nzenschleim,

ätherisches Oel und einen in verdünntem Weingeist und Aether löslichen Bitterstoff

(Lnpinin) enthaltend ; aollen innerlich als DinreHenm nnd Anthehnhitfdenni vrirken,

andi Inieeriieh an Gataplasmen. Bei ons nicht gebiiochlieh.

LnpnliBt LupuUnum , Glandulae Lupuli, Hopfenmehl, Hopfendrttsen.

Die einzelnen Theile der bekannten Fruehtzapfen der Hopfenpflanze ; Humulna
Lupulus L. aus der Familie der Caunabineae, des Hopfens ^robüi Lupuli)^

besonders reidiB^ aber das ausgewachsene Petigm vaä die DeekbhttldieB an
ihrem Grande tragen eigenthflmliche, locker aaftitiende, gelbe Drflsen, welehe,

mittelst DurchHiebens von den tibrigen Theilen getrennt, den nnter den obigen

Namen bekannten Arzneikörper darstellen.

Das ganz frische Lupulin bildet ein grüngelbes, etwas klebriges

Pidver von eigeotiiflmlichem aromatisch«n Gemche und gewUrshaft- bitterem

Geschmacke; schon nach kurzer Zeit aber nimmt es eine gold- oder orangegelbe,

zuletzt eine branngelbe Farbe und zugleich einen unanprenchmen , käseartigen

Geruch an. Unter dem Mikrosoop erweist es sich zusammengesetzt aus 0*14 bis

0*23 Mm. grossen, viebsdUgen Drüsen (Drttsenscbuppen) , welche, je nach dem
Grade ihrer Eotwietdung nod Eintroeknnng, eine versehledene Gertalt besitzen.

Die meisteo sind kreiselfiHrmig oder «nera nmgekehrtea Hn^ilae Ähnlich, viele
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flaeh-gloekttifönidg , dabei mehr wenigar wbog«n und vvnebrnBipft. In ihrem

Inmill schliessen sie einen Oel- oder Balsamtropfen ein.

Der Genicb des Ilopfenmehles und dos Hopfens überhaupt ist abhängig

von einem ütberischeD Oel (0*9 ^y^} von grünlichgelber bis hellbraongelber

Färb« und brennend gewttndutftem, zngleieh etwas bitterem Cleschmaeke, irekiiea

neben KoMenmMerstoffen nach Pebsonne Valerol enthilt und sehr leicht verharzt.

Der nnanfrenehme käseartige Geruch eines schlecht aufbewahrten und alten Lupulina

wird auf Kecbnung der aus dem Valerol entstandenen Baldriansäure gesetzt. Der
Trftger das bittaten Geschmackes de* Hopfenmehles ist ein besonderer, frah«r als

LnfMdin oder Lnpnlit beseiduMter, von LmuxB (1868) rein daigeetelUer nnd
Hopfen hittersäure genannter krystallisirbarer Bitterstoff. ISSLEIB (1880)

konnte ihn kr3'stalli8irt nicht erhalten, sondern als eine extractartige
,

hellgelbe

Masse. Er ist stickstoälfrei und reagirt sehr schwach sauer; durch verdünnte

SUirai wird er in aiaeo banartigan Körper, Lupuliretin «nd dne Sinre, Lupalin-

flinre gespalten* Das HopfenmeU enthält nur geringe Mengen dieses Bitterstoffea

imd noch geringere von einem anderen, von Lbbmbb für ein Alkaloid gehaltenen

kxystaliisirbai-en Körper.

Die Hauptmasse des Drüseninhaltaa besteht ans Waelia nnd Hanen, die

c^Renbar doreh Oxydation ans dem ätherisdieB Oele entstanden sind; eines davon
soll eine krystallisirbaro Hansiare sein. Daa Lupulin enthalt ferner circa 2%
hygroscopisches Wasser; sein Aschengehalt darf lOo/j, nicht überschreiten.

Durch seinen Gehalt an Bitterstoff und ätherischem Oel scbiiesst sich das

Lnpnlin wie der Hopfen seibat den Intteraromatisehen Mittsh an. Jedodi ist weder

der Kttentoff, noeh das itheiisolie Oel in Bezug auf ihre physiologische Wirkung
auch nur einigermassen genauer untersucht. Ueber die Wirkung des Lupulins sind

aiemlich zahlreiche Beobachtuogen publicirt; sie sind aber zum guten Theile

einander widersprechend und mangelhaft. Eine ganze Beihe on Antoren sdieibt

dem Hopfen, resp. dem Lapnlin, nailmtiMdie Slfeete nnd speeiell hypnotisclM

Wirkung zu , Andere leugnen dieselbe. DtSS ein längerer Aufenthalt in Ilopfen-

depöts Eingenommenheit des Kopfes , selbst Betäubung herbeifubren könne , hat

nichts Befremdeudes an sich und ist auf die üanatbmung der niit dem verdunstenden

Jttberisehen Oel gesehwingerten Lnfl anrfleksundiren. Ebselne Antocen haben die

sehlftfrig machende Wirking des Blens aof dessen Gebalt an Bopfenbestudtbeilea

saraokgeiUhrt.

W. Janncey (1858) schliefst aus seinea TeTSnehen, da^a da»> Lupulia sedativ und
chmerslindpmd , aber nicht hypnotisch wirke. &i gmsen Gaben genomincQ , soll es Kopf*
dUBenen. Uebelkeit und Appetitlosiskeit ensogsii« aveh dinretiidk und »ntisrotisch wirken.

(Yfl. B. Hagen. Die seit lo30 in £e Therapie eini^Afiibrten ArsneistofllB etc. Leipzig ISüB.)

F r on m ti 1 1 0 r fKIitiiscbe Studien über die schlafmachende Wirkung der narcntischen Arznei-

mittel, Erlangen IHÖM), konnte bei swei Gesunden nach 1 Unze Lupulin bester Qualität, in

2 Dosen abgetheDt fegebea, kein« aaicotiaelM irkm; beobsditea.

Das Lnpnlin wurde 1818 von dem Pariser Apotheker Flakchet zuerst

eingeführt. Gegenwärtig findet es, auf die Empfehlung von Byrd Page und anderer

nordamerikanischer Aerzte, Ricobd, v. Sigmund u. A. hin, fast nur Anwendung
als Sedativum bei krankhaft gesteigerten Reizungszusttoden der Geschlechtsorgane,

besonders des Hannes, bei sdimerahaften Erectionen , hinfigen PoUntionen ete.

Intern: sn 0*8—0*6 pro doa. in Pnlvem oder Pillen. TogL

Lupus. Unter dem Namen Lupus werden zwei verwandte, aber in

Vieira Besiehnngen Tenehiedene Hantlcrankh^ten besehrieben, deren ehie gemeinhin

ihrer kiiutigen Anfangsfonn wegen als Lupu» tuber culotus, die andere,

durch Bildung flueher, congsstiver Plftqnes ansgeseifihnete, als Luput erythtma-
tosus bezeichnet wird.

I. Lupus tuber culo»u9,

Definition* ünter Zkjws tubvreiUontt ist eine Hantkrankheit an ver-

stehen, welehe den anatomisehen Charakter eines Granuloms und die klinisehen
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412 LUPUS.

Eigenschaften einer mit braunrofhen Knoten oder Infiltraten bof^iiincnden , dailH

schuppenden, ulcerirenden oder ohne Uiceratiou narbig atropliireudeu^ oft serpi^inösen,

Btoto langsam und in Nachschttben verlaufenden Neubildung der Haut an sich trägt.

Nomen elaivr und Oesefaiekte. Der Name Lnpu bt ent tob
Wn.LAN för die in Rede stehende Krankheit gewühlt worden, während man früher

darunter carcinomatöKC, jedenfalls aber (Manaudüs) zerstörende Geschwüre an den
unteren Extremitäten verstanden hat. Gerade dort, wo der Lupus Willan's am
liliifigateB aeinen Sitz bat, wmdeo in froherer Zeit alle aentOrendeii OeediwUre
ah Herpes eMhiomennfi oder Xoll me tangere bezeichnet.

Symptomatologie. Der Lupus beginnt entweder in Form eines blan-

rothen Fleckes, welcher das Niveau der übrigen Haut nicht bedeutcud übersteigt

und ohne scharf markirte Grenze in die gesunde Haut übergeht, oder als eine etwas
«rhabene, miaiig harte, dnakefaiothe, teeknadellropf- bis hlnekorngfoise, scharf

abgegrenzte Erhebung der Ilant. Diese Erhebungen tlber die Oberfläche, welche

man gewöhnlich mit dem Ausdrucke Lupus-K nötchen oder -Knoten bezeichnet,

unterscheiden sich von den sonst als Knötchen beschriebenen Efiioreacenzenformen

anderer Hantkrankbeiten dadnrch, dass die letztnnn amaoUiesslieb ans gesehwellter

Epidermis über einfach-hyperämitchcr oder entzündeter PiaiMDarschicht, die Knoten
des Lupus dagegen in ihrer ganzen 'riefe aus dem pathognomonisehen Cutisinfiltrate

der Granulome bestehen. Der Kürze wegen wollen wir die Knoten des Lupus
und anderer Infiltrationaprocesse , nm sie von papnlOsen (Knötchen-) Formen zu

mtersdiäden, nach dem Vorgänge Willan's mit dem Audmeke Toberkeln
der Haut bezeichnen, wobei jedoch keineswegs an irgend einen Zusammenhang
mit der Tuboreuloso gedacht werden soll.

Hat der Lupus mit Flecken begonnen, so schwellen im weiteren Verlaufe

der Erkrankung die ergriffisnen Hantpartien immer mehr an nnd ein mit dem
Pinger ausgodbter Druck zeigt, das.s ausser der byperämiselicn, unter dem Finger

verschwindenden Hötlie sicli eine dunklere, der Farbe der Tuberkeln entsprechende

Infiltrationsröthe eingestellt hat, welche durch Druck nicht zum Weichen gebracht

werden kann. Der weitere Verlauf der so entstandenen Infiltrationen unterscheidet

sich nicht von Jraem der Lnpastoberkel.

Die Tuberkel treten entweder sofort auf der nicht veränderten Haut als

umsebriebeue Krankheitsherde auf. oder es geht auch ihnen Hyperiiniie in grösserer

Ausdeimung voraus. In der Kegel entstehen gleichzeitig mehrere Tuberkel neben-

ehlander, nnd indem nnn jeder einzelne Tuberkel weiter als Centmm fllr neue
Infiltrationen an der Peripherie fungirt, werden die Lupusefflorescensen immer aus-

gedehnter und gehen nrich und nach in oiji.inder (il)er.

So entwickelt sich aus dem ursprünglich tuberculösen Lupus eine ilechten-

artige, lupOse bifiltration der Haut, an deren Rand man dnreh beständig neu auf-

tauchende, frische Knoten ihre Entstehungsgeschichte stndiren kann.

Während so der Lupus sich ausdehnt und immer fort neue EfRorescenzen

zwischen den alten entstehen , tritt über den einzelnen Knötchen , noch deutlicher

aber über Ücchteiiartigen Infiltrationen eine gleichförmige Abschuppung auf (Lupiu

^exfdiaivma).

Nach längerem I?e-t.inde. liisweileu aber auch schon naeh sehr kui-zer

Dauer, tritt an die Stelle der Abschuppung Zerfnil und Abstossung der Eiiidennis

in ihrer ganzen Dicke und Eiterung, welche die LupusefÜorescenz in eine mit

scr(toem oder eitrigem Flaidum, mit braunen, weissUchbraunen, schmutzigen Borken

bededcten, unregeimiBsig begrenzten, mdat rundlichen Substanzverlnst umwandeln,

auf dessen Grund missfarbige Oranulationen (neue LupusfaKttchen) anfrdiieBseB

(Lupus exulcerans).

Die Geschwüre des Lupus tui. sind von verschiedener, meist unregel-

mlssiger Gestalt, ihre Rinder nicht hart, die Basis daeh, mit Biter und Gewebe-
trflmmern bedeckt, bisweilen stark granuliren<I. Sie sind gewÖhnlieh von einem

sehwachen rüthiichen Hofe umgeben. Diese GeachwUre venurben naeh und nach

Digitized by GciDg



LUPUS.

und bilden iinreg«]]DiaBigc, meist weuig prominimiide} wcis.sc, weissblaue Narben,

auf welchen dann neue Knötchen auftreten kc^nnen. Bisweilen jedoch tritt eina

Selbstbeilung in der Weise ein, dai» es ohne Ulceration zu Narbenbildung in der.

Tiefe kommt, Aber weleher daim die Epidennis nicht verloren geht, sondern ein-

fiu^ «intiiikt (duilich dem ^bdea Att^aage bei Luptu «r^ikemtOMU»). Auf
diflie Weise entsteht niitfclhar oder unmittelbar die Lupusnarbe.

Bisweilen tritt min zu diesem in den Scbiditen der Haut selbst verlaufenden

Fkocesse, durch ihn augeregt, ein weiterer Vorgang im subcutanen Gewebe hinzu.

Dasselbe wird nlmlich ddemttSs and seine Masebenrftnme fWiea sieh mit eiimr

lymphartigen Flüssigkeit. Dtdurch erhält die ^anze Haut ein derberes Gefllge

und eine stärkere Spannnnfr, so dnss ihre Oberfläcbe glänzend erscheint.

In manchen Fällen kommt es im Verlaufe des iupdsen Processes auch

SQ Abseessi^dimgeii in der Tiefe von kleinerer und grösserer Ausdehnung, femer
zu EntMadungen der Beinknut und der Knoeheo und Zerstdrung derselben.

Die Abscesse im subcutanen Bindegewebe und im Fettgewebe entwickeln

sicli besonders häufig an Stellen, wo grössere Lymphdrüsen sitzen, und diese Lymph-
driiseu selbst werden in Säcke umgewandelt, die eine gununiartige, zähe, klebrige

Mmso enthalten und sieh von scropkuKtaen und sjrphilitisohen Onmmata durdi nidits

unterscheiden.

Der Verlauf des Lupus, wie wir ihn hier im Allgemeinen geschildert

haben, weist wohl je nach den Standorten eiuige Verschiedenheiten auf; es ist

jedock fiMfcnikaHen, da« in der Regel flberall, wo Lupus sich entwickelt, die

verschiedensten Formen (Stadien) zugleidi siebtbar zu sein pflegen; zumeist im
Gesichte. Der häu6gste Standort des Lupus ist n.1mlicb das Gesicht und zwar

besonders häufig die Nase, auf deren Flügeln oder Kücken er nicht selten zuerst

in der maculösen Form auftritt. Bisweilen giebt sich sein Erscheinen niu* durcli eine

Emtaflndung und AnsehweUung der Nasensebleimkaut und gleidiieitige RStkung
der Nasenkant an erkennen. Die Nasenlöcher verstopfen sich dnidi eine kleine

Borke, die, weggerissen, durch eine dickere ersetzt wird, und auf einem Geschwür

aufsitzt, welches sich an der Mucosa mit grösserer Schnelligkeit als an der äusseren

Haut gebildet hat
Bisweilen nimmt der ganae Rrooess an der Nase einen so raseben Ver^

lauf, dass der Arzt den Kranken er^t zu Gesichte l)ekommt , wenn schon ein

gros.'^er Theil der Nasenflügel oder der Nasenhaut zersttirt ist und sich unter der

Burke tiefe Geschwüre etablirt haben. An den Rändern dieser öubstanzverluste

bemerkt man gewöhnlich junge Lnpusknoten auftdiieesen und die Nasenseheide-

wand widersteht meist länger dem Leiden und ist noch intact, wahrend sclion

die Haut der Nasenflflgel durcbgefrcHsen ist. Nicht s( Iten erstreckt sich der Process

auch aui' die Schleimhaut des harten Gaumens und auf das Zahnfleisch. An den

Lippen tritt der lupOse Proeess gewöhnUdi in derselben Weise auf, wie fai der

Nase. Die Oberlippe besonders ist nach längerem Bestände dee Ladens stark

verdickt, in ihrer ganzen Tiefe infiltrirt, von Geschwüren bedeckt. Bisweilen ist

die MundöH'nung selbst durch die in iliror Lmgebung auftretenden Substanzverlnsto

und Narbenbildungen contrahirt. Wenn sich der Process auf das uuteru AugenUd

entreekt, so findet sieh die Conjutu^wa buibi in der Kegel stark geschwellt und

geröthet Besonders im innem Augenwinkel greift das Uebel W^ter, zerstört den

Eingang des Thränen-Na.scncanals und die Knoten des Lupus erscheinen von hier

aus auf der Bindehaut. Nach und nach treten dann auch Knotenbiiduugen an der

ConfuHotKa milerm und selbal an der Cornea auf und Terafsadiea Trflbungen

des Cksichtes. Li Folge eines Yemarbungsproeesses kommt bbweilen Ectropinm

des Unterlides zu Stande. An den übrigen Theilen des Gesichtes tritt der Lupus in

der RcL'el von vornherein in Form kleiner, birsekorngrosser Knötchen auf, welche

emu Zeit lang stationär bleiben , sich dann vermehren und ausdehnen. Zwischen

denselben schwillt die Hast an, whrd ödematOa und die Ulceration der Knoten

eneugt dann auf einem harten, gesdiwollenen, gUnaenden Grunde unregebniaaige
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GCMhwlIni welche von achwarzbrauncn Borken bedeckt sind. In den Zwischen-

rlamen der Geschwüre, an deren Rilndern neue Knoten auftauchen, sieht man
einzelne weissliche, deprimirte oder verdickte and hervorragende Stellen, von

Narbengewebe gebildet, tat weldien sieh wieder eebr hmflg neue, junge Lupns-

knoten entwickeln.

Auf dem Halse, Nacken, Rücken, Brust und den Oliedmassen tritt der

Lupns am häufigsten in der serpiginösen Form auf, d. h. es entwickeln sich

kreiBfftrmig odcar krelwegmentfönnig angeordnete mid in derselben WtSab ftrt-

dneitende bfiltratiooen , weldie sich in ebensoviele GesehwOre nmwaadeln,

zwischen denen narbige bellweiise FUcben mit kleinen, roUie&, nenni Lapu-
knoten bemerkbar sind.

An den Gliedmassen ist der Lupus viel häutiger als auf dem Rumpfe zu

ftidflB and nidit sdten mit Ansehweilnng des snbmnoOsen Bindegewebes and
Erfcnnkong der Lymphcapillaren vergesellschaftet. Diese Formen zeigen dann

gespannte, glänzende Hautflächon auf derber Unterlage, auf welchen die Lupus-

efHoreacenzen aufsitzen. Das ganze Gewebe bat den Charakter jener äclerome, wie

sie besonders bei Neogebwenen als Aosdrask einsr looalea BrioMuikang des

LyniphgeAsssystems onrakommen pflegen. Ifen hat diese Lnpusformen, welche

auch im Gesichte, besonders an der Wangenhaut, nicht selten zu beobachten sind,

früher als Lupus /n/pcrtroph'cus (Cazknave), Lupus tumidus (FucHs) bezeichnet.

Um jedoch Verwechslungen mit einer gleich zu orwähncudeu Abart des Lupus zu

vermeiden, habe ich voigezogen, den Namen Lupus teUroUeu» fllr sie an wlUen.
An den Fingern and Zehen beobachtet man bisweilen, insbesondere Aber

den Gelenken der Phalangen, tiefgreifende lupöse («eschwUrsbildungen , welche hie

und da bis in die GelenluhOlüen dringen, einen missnbrbigen , mehr serösen Eiter

absondern nnd mit diekea Borkm bedeckt sind, nnter welchen sich stark waehemde,

aber weiche Grannlatkmen hervordrängen. Diese Oberhäuten sich bisweilen and
stellen über den Gelenken büschelige, gelai>i)te, papillenartige Wucherungen,

himbeerartige Excresccnzen dar, welche mit den exotischen Formen der Frambocsie.

den pPians^' und „Yaws'* grosse Aehnlichkeit haben und von Fuchs aU „Lupus
exuürana' besddinet worden sind, bt die Homsehieht dieser Wadierangen steck

wuchernd, so mag man diese Form mit Lang immerhin als ^Lujnu eanmtua"
bezeichnen. Sie sind mit den von BusCH beschriebenen £]^denniswaelienDigen bei

Lupus identisch.

Pathologische Anatomie. Der Lnpos ist, wie YteOHOw xaent im
AUgenrnnen angaben und ich im Detail dargelegt habe, eine Granulationsliildni^

oder ein Granulom der Haut, d. h. einer jener Processe, bei welchen ein abnormes

Wachsthuni der Bindesubstanz, aber nicht zur Höhe wirklicher ausgebildeter Typen,

sondern nur auf embryonalem Stadium stehen bleibend, stattfindet. Der Ausdruck

diessr Pseodoplasie ist die reiehliehe Woeheraiqr MiÜger Oewebselemente, welche

ikk als solche mit geringem Fortscbreiten protoplasmatischer Gestaltong bis m
ihrer Rückbildung (ihrem Zerfalle) erhalten.

Man hatte frUher den Ausgangspunkt des Lupus nicht geuau definirt und

war von Bsboxb, Pohl and Billboth noch gans oder thdlweise die Epidermis

dafür angesehen worden. Ich habe im Jahre 1864 zuerst bestimmt nachgewiesen,

dass das Bindegewebe der Lederhaut a u s s c h Ii

c

k s 1 i c h der primilro Sitz der

lupösen Neubildung ist, und dass alle Veränderungen in der Oberhaut, den Drüsen,

im snbuutauen Bindegewebe, den Muskeln, Knocheu, nur als Folgen des Reizes

nad der EmlhrnngsstBrong durch die Lapnsmssse anxusehen sind. Dem haben

sidi die meisten Forscher mit Ausnahme Weniger, wie Rindfleisch, welcher den

Lnpos Älr ein Adenom der Talg- und SchweissdrUsen erklärt, seither angeschlossen.

Der histologische Befund eines Lupusknotens ist nun folgender:

Aof dem Dnrehsehnitte der lupös infiltrirten Partie seigen sieh aonleliBt im Cntia*

gewebc — eingelagert zwischen die Bindegewebasttge, Gefässe und DrflsenkOrper —
ZeUenhlofiBlien (Grannlationen), theils in Form von isolirten Inseln, so dass daraus
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eine herdweise alveolare Anordnung entsteht, theib in grösseren Fliehen zerstreut

nnd sich zunächst an die GofHsse und LymphgSnge anschliessend. Theile dieser

Zellenmassen zeigen häufig eine regelmässige Anordnung in jener Weise, wie sie

OB ScuOmL merrt genaner bei den Lympbdrtaen in's Augo gefaaaft woiden ist,

die Riesenseltenanordnung, d. i. eine oder mehrere Lagen Ton (durcli

carminsaures Ammoniak tingirbarcn) Wanderzellen , welche nach innen epitheloide

(nicht tingirbare) Zellen als Umgebung eines wahrscheinlich von den Gefässen

ausgehenden Reticulums umschliessen, in welchem eine oder mehrere Riesenaellen

itieo, wie es eoheint abgeilorbene (verklaie), frflher anfgebühte, embiyonnle

Bindflgewebszellen.

Ueber die Deutung des obigen Befundes, d. h. Uber die Provenienz

der zelligen Elemente überhaupt und die Riesenzellenbildungen insbesondere herrschen

noch TenoUedeoe Anaebanungen. Vibcbow und ieh baiten nrsprflnglich die jungen

Zellenmassen fUr directe Tochterzellen der BindegewebskörpercheB angesehen, wie

dies damals den cellularpatbologischen Anschauungen des Ersteren am besten ent-

sprach. TuoMA und mit ihm (Ibereinstimmeud TiUN haben sich später dafür aus-

gesprochen, dass die Lupuselemente direct ans den Gefälssen ausgewanderte weisse

BIvIkOipeiehea seien, wlhieiid Lahq Bilder liefert, welebe efai Anawaehsso der

GefiUswandnngen selbst und eine glasige Degeneration derselben darstellen. In

jtlngster Zeit hat wieder Jaeisch die ursprüngliche cellulare Proliferationstheorie

vertheidigt und die allmäligen Umwandlungen aus fixen Bindegewebszellen in ein

netaartiges Gewebe, dann in Lupuselemente abgebildet

Was die Biesonzellen betrifft, ist der Nachweis dafhr, dass dieselben

nicht blos bei Lupus nnd Tuberculose, sondern auch bei anderen Zellenneubildungen,

bei Syphilis in späteren Stadien, bei scrophulösen Wucherungen, bei entzündlichen

Granulatiooen , bei Elephantiasis u. s. w. vorkommen, gegeben. Ob nun diese

Biesenaellenfonnationen doreb Znsaaunenffieasen vom Gnumiatioosaeilen entstanden

aeien, ob sie aus Lymphgefässen stammen (FTerinq, Langhans, Klebs) oder

aus Blutgefässen (Thin, welch' Letzterer sie theils von den veränderten Wänden,

tfieils von zerfallenden, weissen und rothen Blutkörperchen herleitet), ob sie als

Besnltat eines Fortbildnngsprooeases (BchOppbl, FaiBDLiXDBB, ZnsLiE) oder

einer Rückbildung (Lang) aufzufassen seien, ist nodi OsgMlstand der Controverse.

Wenn jedoch die Riesenzellen nicht, wie FhiedläNDER ursprünglich geglaubt hat,

typisch fUr Lupus und Tuberculose sind, so beweist ihr Vorkummen auch nicht

die Identität beider Processe in der Haut, trotz der offenbaren klinisch nahen

Yerwandtschatt beider Erkranknngeo, welobe (Jolohiattz jüngst selbst rar Aaf-

tettung einer anatomischen Form, Psendolupns = Hanttttbeienlose , yermocht hat.

Uebrigens sind die klinisch-anatomischen Bilder, welche wir von Liipus der Haut
besitzen (so jungst erst ein Befund von Chia&i), auch nicht leicht mit jenen von

Li^ns unter einen Hnt an bringen.

Fahren wir nun in der ScbUdemng des anatondsoh - pathologlscben Vor^

ganges in der Haut beim Lupus fort.

Rings um die oben beschriebeneu Granulationsknoten zeigt sich eine

beständige Zunahme und Neubildung faseriger Bindegewehszüge (periuodul&re, ent-

aindliebe Bindegewebewnehemng, llmlidi wie beim tnbercnUtaen Proeesae). bidem
diese Stränge, von welchen der zelUge und drüsige Inhalt des Gewebes, sowie die

Gefässe zusammengedrückt werden, sich immer mehr entwickeln, verschwindet nach

und nach die alveolare Anordnung, und es entsteht eine von blassen Fasemetzen
darehzogene, mehr glridnnissige , diffiiae Zelleninfillration der ganaeo Lederhaa^
welche sdilitvsslicb mit Atrophie der aelUgen ElenMote und narbiger Yeraohmmpftmg
der Bindegewebsstränge endet.

Der Vorgang in der Lederh.iut wirkt aber auch nach und nach reizend

und zerstörend auf seine Umgebung. Man findet deslialb die Elemente des

MALPiGHi'schen Ketses gesehwdlt, die Homsohioht troeken, stärker lameUlrt (beim

Xiy»«« €xjblüfwui)f die ganae Epidennia verbreitert nnd die inteipapilliieB Zapfen
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des Rete bisweilen mächtig in die Lederbaut bincinwachaend , - so dass eine aus-

gesprochene warxenfthnliche Slrnctnr der ganzen Haut Aber cleai Inpfisen Gewebe
m Stande kommt (Za^ßm «aniieran«, verrucMUßf eormaiu). Die Haarbälge seigen

sich auf Durclisclinittcn of> zu runden, roncentrisch angeordneten, zwiebelffinnipen

Alvefdeu entartet, welche tbeilweise mit ThIjj {^efilllt sind. Es sind dies jene weissen

Körperchen, aut welche Viacuow beim Lupusgewebe zuerst aufmerksam gemacht hat..

All eimelnen Stolten zeigen sieh endlieh Aber den lapösen ZellennuuBeii

der Ledwbaot auch die Elemente der Epidermis vollständig in Verfettung, danA
in völligem molekularen Zerfall, nachdem sich früher die Grenzen der ineinander-

wachsenden Epidermia- und Grauulationamasseu untereinander verwischt hatten. Auf
diese Weise kommt es snr lnp((8eD Oesebvflrsbildnng, Aber weldier sich stete

nur eine dflnne, nacb unten flache, nmht in Zapfen anaUnfende Epidermislage bildet

Durchschnitte durch Lupus.st1lcko in diesem Stadium zeigen unter dieser

jnngcn Epidermis ein von einzelnen oder aggrcgirten Zellen schwach ausgefülltes,

vielfach verschränktes Maschenwerk mit dünnen und dicken Bindegewebshaiken,

atropbifldien Oeftsastrftogen, gesohrumpAMi DrllMiibilgen — hie und d« mit ver-

fetteten — zerfallenen Oewebs-Butien abwechsekid. Dies ist das histdegiwhe

Kid des K a r b e n 1 u p u s.

Auch iu dei Tiefe des Lederhautgewebes und im subcutanen Uindegewebe

treten Öfter nebet der schon öfter erwähnten, perinodulären Gewebshypertrophie

Entsflndmigsproessso mn die fldinrdsidrasen imd nm die grösseren Blut- und
LiymphgeHisse auf. Es kann einerseits zu Abscessbildnng in der Tiefe, andererscit«

dureli dift'use L\ mphgefässerkrankung zu Jener als Lupus (umü/us oder hyper-

tiu^tiiicua bekannten Lupusform kommen, welche ich zuerst im Jahre 18G4 als

einen den Stenungsproeessen der EUfheaUiatiB Änbuim (oABt des Seierems) nahe»

stehenden Vorgang in Inpöser Bant beaeiebnete, and ftür welche ioh jetst den
NamCtjD Lupus srlemticua wähle.

A c t i u 1 u g i e. Die Frage, ob der Lupus eine Krankheit sui generis sei,

oder ob sie mit anderen, insbesondere mit dyskratischen Krankheiten, Scrophulosis,

SjrphOls, im Znsammenheag stehe, ist noch immer ein Gegenstand der Ckmtroverse.

Die meisten Pathologen haben von jeher an einen Zusammenhang zwischen dem
Lupus und der Scrophulose gedacht; andererseits wird die Hezeicliuung syphiliti-

scher Lupus, scrophulöser Lupus nicht selten jener eines essentiellen Lupus ent-

gegengeeilt. Gewiss ist die enge anatomische Verwandtselmft xwisehen Lnpus,

Syphilis und Scropfanlose , sowie allen and«n n < Iranuhunru der Hmt, iO dass die

anatomischen Hilder unter entsprecbendt n rni<t;iniK'n auch von (Dem geübtesten

L'ntersuchcr nicht unterschieden werden können. Was nun aber die klinischen

Bilder betrifft, so existiren wohl gewisse Unterschiede in typischen Fällen, welche

einen -direefeeB Znssmmenhang mit dem einen oder anderen ätiologisehen Moment
wahrscheinlich machen. Im Allgemeinen müssen wir uns daher auf folgendeü

Standpunkt stellen: Es giebt (iranulome der Haut, welche einen Uhnlichen klinisclien

und antitmischen Verlauf haben wie der Lupus und deren Zusammenliaug mit

Syphilis Aber alloi Zweifel erhaben ist. Man kann diese fanmerhin als syphilitischen

Lupus bezeidinm. Genau dasselbe gilt aber auch für entschieden scrophulöse

Hautwucherungen in Form knotiger InHltratP. welche unter Umständen die grösste

Aehnlichkeit mit den speeiell als Lupus bezeichneten Grannlationsformen zeigen

können. Endlich aber giebt es nun eine Form von solchen Infiltraten, und swnr
gerade diitfenigea, ireiche neh klinisch am dentUebstsn abgrsnien nnd doch ^e
langsame und gleiehmässige Entwicklung und Rückbildung des Leidens ihre

Symptome am klarsten erkennen und studiren lassen , bei welchen wir Ober

das ätiologische Moment vulikummen iu Ungcwissheit sind. Es iässt sich iu solchen

FlUen sowohl hereditäre als erworbene Syphilu ansschliessen ; weder DrAsen-

sehwellungen, noch sonstige Erscheinungen TOn Animie, Cachexie u. s. w. deuten

auf jenen /.ustand , den man Scrophulöse nennt ; tubercnlöse Infiltrate sind in den

meist der Tuberculose unterliegenden Orgaueu nicht zu tinden \ an Lepra bt nicht an
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Renken. Und dennoch treten in der Haut solcber, im Uebrigen scheinbar gesunder

Kinder die bekannten Hautintiltrate auf und entwickeln sich stetig fort. Wir sprechen

in solchen Fällen von Lupus; aber die Charakteristik gegenäber den anderen

Oranttlomformen liegt wenigiNr in den Idiniadien und anntomliehen Merinnalea, «Ii

in dem Fchliüi eines bestimmten ätiologiieheii Himientee. Dieser Lupus ist ni«diti

anderes als ein Gr.inulom mit stark anngeprägfter Persistenz seiner Elemente und
seinem chronischen Verlaufe , dessen Ursache uns nicht bekannt ist ; er ist der

Lupus vulgaris^ $impleXf tdioptuhicus Wälan'Sf dessen Beschreibung der Gegen-
fltand dieeee Au&atMt ist.

Allein wenn auch in vielen Fällen von Lupus wirkliche serophulöse

Ablagerungen in anderen Geweben und Uherhaupt sonstige Zeichen der scrophulösen

Diatbese fehlen ; wenn auch Impfungen, wie ich sie seiner Zeit mit lupöser Materie

«af Gesunde und Kranke vorgenommen und iMselirieben Itabe, negative Erfolge auf-

wiesen, 80 haben docli sehr klare Ikobachter die Beziehung des Lupus zur Tuber-

culose und Serophulöse in letzterer Zeit entschieden in den Vordergrund gestellt. Die

gang und gäbe Argumentation, dass der Lupus bei sonst ganz gesunden Individuen

aus nicht scrophulösen oder tubercolösen Familien vorkomme, würd z. B. von VoLK-
MAMN ab wenig aussdilaggebend betraebtet mit dem Hinwds darauf, „dass ja oft

auch schwere chronische Geloik' und Enochenaffectionen, die nicht blos die klinischen

Eiprenthümlichkeiten scrophulöser Erkrankungsformen darbieten, sondern bei denen

mau auch nach der Amputation oder Kesectiou die manifestesten Tuberkelerup-

tionen in der Synovialis oder selbst im Markgewebe der Enoeben findet, als

einzige Störung bei sonst ganz ir Minden Individuen auftreten; . . . dass femer
Misch- und Zwisfhenformen zwisciien Lupus und zwischen manifest<'r Haut- und

Schleimhauttuberculose vorkommen, und dass der Lupus der Hautdecken sich

suweilen aus fdner Tuberculose der Knoehen oder der Lymphdrüsen heraus

entwickelt**

Man sieht, dass die Verwandtschaft des Lupus vulgaris mit Tuberculose

und Serophulöse nicht mehr in dem Masse perliorrcscirt wird wie früher , und

ich selbst schliesse mich dieser Meinung um so mehr an, als ich nach meiner Er^

fahrung den scrophulösen Habitus Lupöser in viden Fällen, vielld^t in der

Mehrzahl, über allen Zweifel cn^iaben ansehe, mag auch die Statistik bisher mit SU
Ideinen Zahlen gearbeitet haben , um den directen Nacbwei.s zu erbringen.

Diagnose. Dieselbe wird hauptsächlich auf die Unterscheidung des

idiopathischen von dem syphilitischen und scrophulösen Granulom gerichtet sein.

In erster Bemehung ist su bemerken, dass der Liqnti vulgaris sieh gewOhnlieh

vor dem Eintritt der Pubertät entwickelt, das Knotenqrphilid dagegen im reifta

jUngUngs- und vorgerHckten Mannesalter.

Die Geschwüre des Lupus sind wohl wie die syphilitischen oft ruud und

mit seharf abgesetzten Rindern versehen ; ab« sie sind sngleieh fiaeh, nieht oder

kaum schmerzhaft , Rand und Grund derselben schlapp , roth
,

granulirend und

leicht blutend. Die syphilitischen dagegen selir schmerzhaft, Band und Grund
dick infiltrirt und speckig belegt.

Lupus tritt niemals anders auf, als in Form von Stecknadelkopf-, hirse»

komgroBsen, tief in*B Gorium eingebetteten KnOtdien od» in flachen Infiltraten,

lüemals aber von vorneherein in grossen, palpablen Knoten. Auch die Nachschübe

erscheinen in Gestalt jener winzigen Kuötclien. — SypliiUs macht von vorneherein

grosse und greifbare Kuoten.

Man kann in der Segd nieht an einem einzelnen Lupusknoten dn stetiges

peripheres Wachstlium und analog fortschreitenden ZerftU beobachten, wie bd
Syphilis, daher auch keine Geschwüre von Nierenform, wolii aber ist ein ser-

piginöses Fortschreiten im Grossen beiden gemeinsam.

Verluste an der knöchernen Nase oder Perforation des harten Gaumens
werden bei Lupus nur settMi und nach langem Bestehen beobtehtet, bei

Syphilis oft.

BMl-SDqyctopSdie d«r (m. HrUkoade. YIII. 87
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lo Lupudkiuitchcn dringt der Lapi&stift leicht ein, in Syphilisknoteu nidit»

Frische und vteoirende SyphilisknOtelieii tchwindeii in der Regel vrtor dtm
MerenrialpflaBter llberrascliend adinell, Lnpnsknoten dagegen nur angnahmswaise,

weleh' letstore auch von nmleren antifyphih'tischen Mitteln nicht bceinflusst werden.

Die an^efilhrten rnteivflioidiiiifrsnierkmale beziehen sieh jedoch — so weit

sie Uberhaupt als stichhältig anzusehen sind — nur auf exquisite, typische Fälle

mm Lupus einerseitSi von Syphilis andererseits. Stellt man dagegen altei flIeheiH

artig infiltrirte, theils schuppende, theils exulcerirte, an anderen Stellen wieder

wnchemde und narbiar contrahirte . Itijiöse Ilautpartien auf die eine Seite, ihnen

gegenüber jene dunkelbrannrothen Infiltrate) wie sie insbesondere bei hereditärer

oder intirterirter, erworbener Syphilis, wie sie femer bei serophnUtoer Degeaenitioii

der Haut oft genug: vorkommen, so gewinnt die Sache in der That ein anderes-

Anssehen. zeifrt sieh dann, dass syphilitische Geschwüre nnf solchen alten

Intiltrütcn oft {;enu;; ebensowenig oder ebensosehr schnierzhal't sind, als lupöse

:

da^ alte, lupuse GeschwUre Verdickung und Infiltration des Randes und Grunde;»

und speckigen Belag ebenso seigen kOnnen, wie syphilitische, aber aneh wie
solche, die nn»^ einfaehem Ecthyma hervorgegangen sind, das weder mit Lnpns
noch mit f^yphilis irgend etwas gemein hat.

Weiter: Bei altem Lupus fehlen die kleinen Knötchen am Rande nicht

selten und es genügt nicht , einen solchen Fall S Tage bis 3 Wochen in beob-

achten, um Ober die Diagnose sicher zu werden. Andererseits erscheinen die

Nachschübe syphilitischer und grrophuU5ser Infiltrate auch nicht immer in Gestalt

derber Knoten, sondern bisweilen in flachen, wenig vorspringenden, hie und da
gar in rundlichen, kleiuen, peripherischen Anlagerungen.

Serpig^Ose Oeschwttrsfonnen (die Nierenfbrm ist nichts anderes) kommeD
auch bei alten Lnposplaques vor, ebenso bei scrophulosen Hantinfiltraten und

seibat bei emfachen alten Fugsgeschwüren auf infiltrirtcr. cyanotischer Basis.

Es giebt endlich Fälle von Syphilis, besonders von hereditärer, deren

Chronicitlt im Verlaufe kaum einen Vergleich mit Lnpns m sefaenen haL
"Viele Fälle von sogenannten tertiären Syi)hilisgeschwüren , besonders bei

schon cachectischen Kranken, widerstehen ferner allen Mercurialien . auch den»

Pflaster, in der alierschroflfsten Weise, ja verschlimmern sich bei dessen Gebrauche.

Was endlich die Knochenafi'ectionen bei Lupus betritft, so greifen lupöse

Geschwilrsbildnngen wohl nicht so hinflg, aber doch oft genng, in die nnter der
Haut liegenden Gewebe, auch auf die Knorpel- und Knoohenhant Uber nnd endigen
mit ZersturuHL' der Knorpel oder Knochen selbst. Dasselbe gilt bekanntlich von

scrophulosen GeschwUren. Fälle von Lupus des harten Gaumens mit Durchbohrung^

desselben, von InpOser ZerstAmng der Nasenscheidewand nnd selbst des knöchernen

Nasengerflstes , Caries des Stirnbeines durch Lupus und Scrophnlose, Gtdenks-

zerstf^rungen in Folge von Tumor nlhtifs , d. h. einem Gelenksgranulom, welches,

sicher nicht syphilitisch , in den meisten Fällen an scrophulosen und tuberculöseo

Individuen vorkommt — sind in der Literatur zahlreich vertreten.

Ans alledem geht hervor, dass j«ies Hantgramdom, welches als latpaa-

vulgaris bezeichnet wird , wohl in exquisiten Fällen eine klinische Trennung von
vielen syphilitischen und serophulösen Geschwulst- und Ulcerationsformen zuliisst, das»

aber alle diese ünterscheidungsmomeute von bedenklicher Hinfälligkeit erscheinen,,

wenn man nicht jedesmal Anfangsformen nnd typische Fille vor das Auge des nach

scharfbn und apodietischen Diagnosen gierigen Schülers zu sanbem in der Lage Ist.

Aehnlich verhillt es sich mit der DilTrreiitialdiagnose von Scro})h ulose»

Gegenüber dem Epitheliom würde die härtere Consistenz des letzteren,

sein aufgeworfener Rand, die hellere Farbe, die grauliche GescbwUrsinfiltration in

BerOcksiehtignng kommen.
Nooh wäre eine Verwechslung mit Acne msocea möglich, doch werde»

die ausgedehnten Blutgefässe, die Comedonen und Pusteln der l'mgebung. endlich

die rosenrothe Färbung der l'mgebung der Knoten einen Missgriff verhindern.
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Prognose 'und VerUnf. Wie sobon erwlhnt, beginnt der Lnpos dl
im frilhesten Kindesalter, bisweilen h]o<i in Form von schnppenden Knötchen und
Fleckchen. Seltener entwickelt sich Lupus nach der völligen Entwicklung der

Pubertät. Bei Weibern kommt er häutiger vor. fiisweilen bleiben einzelne Lupos-

knoten isolirt nnd versohwindM im Lasyfe der Zeit von aelbet; in anderen FJUIen

kommes im Ltafe der Zeit Nachaehflbe, welche grössere l'heile des Körpers ein-

nehmen nnd so mehr oder weniger zu g-efHhrlichen Suhstanzverlusten fdhren. Im
Allgemeinen jedoch ist der Verlauf des Lupus auch bei gi-osser Verbreitung ein

gutartiger nnd hOcIistens die Corabination mit Erysipelen, andererseits das

Auftreten von Phthise sn flirehten. In nicht aUzn seltenen FUIeo hat man anf
lupösem Boficn selbst Careinom auftreten gesehen, welches dann sv tödtliehem

Ausgange führte.

.Behandlung. Diejenigen Pathologen, welche den Lupus als Ausdruck
efaier Dyskrade ansehen, empfehlen begrriffleherwdse eine antidyslcratlsehe
Behandlung ; in erster Reihe werden demnach autiscrophulöse Mittel an^'i'\\« iidet,

nnd zwar der Lebertbran, d.is Jf«! und Brom, das Eisen, Chlorcalcium und Clilor-

barinm, Antimonpräparate, Goldpräparate (Hydrochloraa Auri AlihertJ, Arsetiik

(Hydrojoda» Arsentei et Ferri irird von W1L8O» empfohlen, 10—15 Tropfen

täglich), das Oleum animetU Dvapdiit endlich die bitteren Mittel, wie Decocttm
Genti'anae, Vinum Geniutnoe (Dbvkbgie), Syrupu» antiaooi^uüeut, EUxirum
Perylhe u. dgl.

Die Wirkung aller dieser Mittel ist begreitiicherweise selbst dann , wenn
der Lupus entsehiedeo serophnlftsen Ursprunges ist, eine langsame und im gtlnstigen

Falle die Emilhrung beRirdemde und das Lymphdrüsensystem in erster Linie

beeinflussende. In jenen «ehr hflufigen Füllen, in welchen die allgemeine Ernährung

bei Lupus nicht gelitten hat, ist von der innerlichen antiscrophulösen Therapie

gar nidits wo. «rwarten.

Amdi von den antisyphilitischen Mitteln jeder Art wurde rdchlich

Gebrauch gemacht, also von Mercurialien innerlich und äusserlich , von Jod und

von Holztriinken. Die Wirkung ist in der Regel gleich Null. Nur die .tnssere

Anwendung gewisser Jod- und Mercurpräparate auf lujHise luliltrate lässt sich oft

auch hA niehti^hDitischem Lupus nicht in Abrede stellen. Kerher gehlbrt in erster

Linie das Herenrialpflaster , weldiee insbesondere beim Lupus der Kinder und in

erster Reihe, wenn die Wneherungen jung und üppig sind, als ein vortretfliches

Kesorbens wirkt. Aehulich >'erhalten sich bisweilen Salben mit Deutero- und
Brotojodwrtihm Hydrargyru Die innerlidie Anwendung des letzteren, wie sie

s. B. Butt und Raybb in der Dose vmi 5 Mgrm. und l^CMgrm. pro dosi empfehlen,

ist nicht von ErfoI.r begleitet.

Die wesentlichsten Wirkungen erzielt man beim Lupus durch die localo
Behandlung. Von nicht ätzenden Mitteln sind hier zu erwähnen: das Jod in

Form Ton Tinetur, in Form von Salben (Rateb, Fuchs) ; mit Quecksilber, wie sdwn
oben erwihnt, — der Schwefel in Form einer Pasta, mit einer Spatel aufzutragen

(E. Wilson), — der Theer, längere Zeit angewendet (Devergie). — In neuerer

Zeit das Cbrysarobin (SqdirsJ und die Pyrogallussfture (Jabisch), dann das Jodo-

form in PuItot und Sdben, endlieh alle, die Knuten erweiehenden und die Knoten
oberflächlich macerirenden Mittel, wie indifferente Fette und Pflaster, insbesondere

der Lebertbran, die Schmierseife, endlich das Kmplnstnnn Ilydrarijuri.

Zweitens die Behandlung mit Aetzmitteln. — Die directe Zerstörung

der Lupusknoten und Lupusintiltrate ist eben erfahrungsgemäss die sicherste

Uethode der Heilung des Lupus. Hau hat die verschiedensten Aetsmittel in Ge-

branch goiommen, von denen wir nur einige erwähnen wollen:

In erster Linie steht hier der Lapi«^stift , fein zugespitzt, um in die ein-

seinen luioten eingebohrt zu werden, eine etwas crudcle Methode; das Kali
oaiwdcttm in Crayon, der jedoch leicht serfliesst; ebenso das Chlorsink (Stibchea

nach KÖBHEB ans 1 Orm. Chlorzink, 5 Dcgrm. — 1 Degrm. Kalisalpeter und
87*
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ebensoviel Chlurkalium , in Staniol gehttUt, oder nach Canquoin und Veiel mit

Hehl m einem Teig angerflbrt); die i^uto Landdfij au GUcniiik, ClilorbiOB

und Chlonuitiiiioii beetebend; die Wiener Aetquata (Kali caMfumm, Calcarta

caiuiioa aa. partes ac'jKaff.t , mit Si)infii^ anzumachen .

Nebst diesen dürften die verscliiedenen Arseuikpasteu , wie die aus dem
DUPnYTREN'schen Pulver oder aus dem Pulvis Cosmi bereiteten, ferner das

M^Mtemo» Qnedceilbenttjrd, das Olyeeriii mit BUnanre (Tilbdbt Fox), das

CHjMVia mit Jod nach Lugol oder noch b^ser nach Richter in verscliiedener

Concentration : eine Reihe von ätzenden Mineral- und vegetabilischen Säuren, die

Galvanocaustik ^Necmaxn), endlich PAQUELix'ä Thermocauter den grössten Tlieil

der bei Lnpiis bi Anwenduig kommenden Itienden Piriparate reprftaentiren.

Eine weMotliclie Bereicherang hat die Lupustherapie in der neueren Zeit

durch die sofrenannte m e c Ii .-i ii i s o h e R e h ;i u d 1 u ii fr, thrihvfise auch mit.Aetzun^

combinirt, erfahren, über welche wir daher etwas geuauer lierichttu. Sie besteht

tbeils in der AnslOffelung, theila in der Sticheiung lupöser Hautpartien.

INeAnsUMMmig lupOeer Hantuiflltrate mit dem aogenaanten sebarfen
Löffel ist zuerst im Jahre 1870 durch Vot-kmaxn in grösserem Massatabe geübt
und emptohlen worden. Baudp:xhki;eu , der bei 10 Individuen mit Lupus den

Löffel anwendete, während kleine Knötchen durch drehende Bewegungen mit einem
Ifyrilienblatt aoigebobrt worden, bat es, sowie mebrere andere Autoren flir notb-

wendig erachtet, nach der Ausschabung mit einem Aetzmittel (dem Chloninlntül)

kräftig zu touchiren, bisweilen auch iu hartnackigen Füllen eine Schwitzcur nacb-

zuscbiclien. £r hält die Ausschabung von allen Behandlungsmethoden dea Lupus
für die einfachste und wirksanuste, die ausserdem die Recidive am l&ngsten

hintanhalte.

Was die S t i c Ii e 1 u n g betrifft , liat sie ebenfalls Volkmanx zuerst bei

Lupus empfohlen und ihren Worth als einen nahezu absoluten hingestellt. Seither

ist der Erfolg der Sticheiung bei Lupus von mehreren Autoren wohl nicht weg-
geleagnet, aber als ein kdneswoga unanebleiblieher hingestellt worden. Man hat

Übrigens liie und da den Soarificatumen Aetaungen folgen lassen, so Cahpiha
mit Ferrum sesquxcJdoratum.

Heine Erfahrungen in Betreff der mecbanischen Behandlung von Lupus
vulgaris haben mich nun Folgendes gelehrt:

Es giebt kdne Hdlnng des Lnpns ohne Zerstörung und Entfonrang des
krankhaft veränderten Gewebes. Dicjcnijre Metbode, welche diese Zerstörung am
raiiik.ilsten erzielt, schützt am meisten \ 'r Recidiven. Die beste Lupusbehandlung
iüt also die Lxcision oder besser Circuniciäion der erkrankten Haut. Allein bei

flXehenartiger Ausbreitung, welehe dem Lupus fai vielen FMIen eigen ist, wird
dieser Methode nur ein beschränkter Bereich geboten ; andererseits bleibt die Narben-
bildung nach der Operation immer eine bedenkliche Zutralte. An die Stelle der

Excision mtlsste somit in den meisten Fällen eine Methode treten , weiche die

Infiltrate des Lupus dirset angreift und in ioeo zerstört.

Ibn hat in dieser lUehtung, wie schon erwAhnt wurde, bisher den ans-

giebigsten ncbrauch von Aetimittelu aller Art /gemacht : immer haben sich dieselben

am kräftigsten erwiesen, wenn es sich um puuktforraip:e Lupusherde handelte,

denen mit dem Arg. nitr.^ dem Kali caust.^ dem Chlorzink in Stäbcbeulurm

beiankonnmen war. PÜehen>Infiltraten gegenfibM' ist die Bttbehenlimn des Aeta*
mittels begreiflicherweise schwer zu verwenden. Der Gebrauch von Lösungen
aber lä.sst beim Einpinseln jeden Massstab für den Tiefendurcliniesser der Erkrankung
und für die nötiiigo Tiefe des Eindringens gänzlich vermissen, währeud dem
Stibehen ein je naeh deesen Eindringen in krankes oder gesundes Gewebe wech-
aelnder Widerstand begegnet und dadurch die Manipulation regidiri.

Man sieht, dass die Aetzmittel bei Lupus viel zu wünschen übl% lassen.

Es muss daher ein Mittel willkommen sein, welches fläohen.irti;:e Infiltrate zu
entfernen vermag und welches zugleich die strengste Diiferenziruug in seinem
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Verhalten gegen gesundea und krankes Gewebe und also auch in seiner An-

wendmig beiden gegenflber tollait. I9b sotdws HHtel ist der adittfe LMM. Es
wire jedoeli iirig, za glauben, d«M jeder Lnpne mit dem echarfen LMTel geheilt

werden könne. Er reiclit nicht an?, wenn es sich um pjös^^ere Lupnsfl.lchen

handelt, die niclit etwu eine ^rleiclimassi;: infiltrirte Partie oder ein Lupusgeschwür

oder einzelne LupuäkiiötcLcn zeigen, sondern an welchen die verschiedenen Lupus-

•teffien MbeneinMider auf einer dmikelTodi gefibrbteiiy stark venta byperlmiaebeii,

OdonatOsen Basis aufsitzen, die breiter ist, als die Samme der darauf sitzenden

Lupusefflorescenzen. Zuweilen gesellt sieh hiezn jene tief in's subcutane Binde-

gewebe reichende Bindegewebsbypertrophie mit Lymphgefäss- Erkrankung, der

Jjkpiu$ iderotieuty wie ich ihn nenne. Da es eich in diesen Fällen um eben nns-

gebrdteten byperimisehen Ualo lumdelt, nebst tiefen venösen und lympbatbohen
Ptaunnprserscheinungen , so kann natflrlich der schaife Löft'el nicht die ganze

gerötliete Partie auskratzen. Allein das Fortbestehen dieses Hftfes genügt , auch

nachdem alle wirklichen Knoten und Geschwüre wirklich ausgekratzt sind, um den

Lnpns reddivirm tn machen. Für diese Fille ist die von Vouexann vrqminglich

so lebhaft empfohlene multiple Stichelung ein gutes Mittel, wie sie in der jflogsten

Zeit von Balmaxxo, SüUire und Vidal in Form linearer Scnrifieationen mit dem
Bistouri oder eigenen Scarilicatoren systematisch ausgeübt wird.

6eg«i die frischen LnpnsImOtehen, die als die eigentlichen Lnpnsherde

den Beginn des Processes auf der gesunden Haut, sowie dessen Recidive auf der

Lupusnarbe darstellen, giebt um aber weder der scharfe LOffel. noch die Stiche-

Imigslanze ein entsprechendes Mittel. Es bliebe hier nur der Aetzcrayon als

einziges Mittel, der aber in der Regel bei der Menge der auftretenden Knoten
nicht anareieht. Ich habe nnn fai dieser Biehtnng folgende Methode in Anwendung
gebracht: Ich lasse einen scharfen Löffel an der Rtickselte mit einem pyramiden-

artigen oder conischen Stachel versehen und steche damit in die einzelnen Knoten

ein, nachdem ich den Stachel in eine Atzende Lösung eingetaucht habe. Bei

Lupus Terwende ich hiein Jodglyeerin, im Verfailtniss von 1 Theil Jod ni
20 Theilen Glyctfin. Man kann anstatt dieses Starhels auch eine Pipette aus

Kautsehuk mit angesetzter gekrümmter Iiycctionsnadel (Schiff) mit Erfolg in

Gebrauch ziehen.

In der Regel wird die Behandlung so geleitet, dass zugleich der

Ldffd fllr Fllehem'nfiltrate und GeochwUre, die Lanse ftlr den geriHiieten Infil-

trationshof und der Aetzstachel fBr die Knoten zur Anwendung kommt. Es ist

dies insbesoiidi rr bei Lupus scleroticus des Gesifhtes nothwendig. Man kann
den Kranken melirere Male die Woche an einer Lupusstelle zugleich mit allen

drei Instrumenten behandeln, ohne dass eine Reaetion in der Umgebung eintrtte.

Literatur: R. Willan, I>t$cript. and imalment of aHan Ihneairs. 171»8. —
Ray er, TraUi du mal. de lapeau. 1835. — Cas«BaTe, Abr«ge. 1847.— Berger, Inang.-

Dlstert. 1848. — Pohl, Yirchow'sArcblT Bd. YI. — Virchow. Die krankhaften Ctesehwllbte.

B«l. II. 1864— 1865. — Anspitz. Medicinisclie Jahrbücher 18ö4. — Volkmann, Klin.

Vorträge 1870. —Lang. Vierteljahrsschr. für Derm«t. 1874 und 1875. — Friedländer,
Virchows Archiv. Bd. LX. — Thoma, Eb«nd8. Bd. LXV. 1875. — Jarisch, Viertel-

jahrsschr. fär Dermal. 1880. — Thin. Med.-chir. Transact. Bd. LXII, 1870. - - Barden-
bener, Indicationen des scharfen Löffels. Cöln 1877. — Auspitz, Die mechanische Be-

handlung der Hantkrankheiten. Vierteljahrsschr. für Dermat. 1877. — Hebra, Neuatann,
Eaposi, Tilb, Fox, Hardy und andere nenere Lehrbücher der Hautkrankheiten.

II. Lupus e r y th em a t o s u s.

Definition und Nomenclatur. Unter Lupus erythematosus oder

erythematodes ist ein oberflächlich verlaufendes, in Form von gerötheten, hyper-

inJeehen Sehdben nnd Plaques mit geringer bfiUratioii naeh der Tiefe anftrrtendea

Granulom der Haut zu verstehen , welches zumeist von den die Drüsenknffiiel

umspinnenden reichlichen Geftssnetzcn der Lederhaut ausgeht und keinen Zerfall

des Gewebes, sondern eine fettige Atrophie der Epidermis und eine narbige

Atrophie der Lederliant nach sieh siebt.
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Von BOBTT wurde diese Krankheit ursprünglich als „Erytheme centrifuge**,

von Rayer als „Lupus qni tUtruk en Bur/ace^^ von Hbbba im Jahre 1845 als

jfSeborrhoea conffeitiva" bezeichnet.

Symptome. Die Kraakbeit tritt iu öteckuadelkopf- bis iinseogrossen,

rotben^ etwas erhabenen, im Centnim vertieften^ mdst mit «nem dflnnen Behflppehen

veraehenen Flecken auf. Aus diesen primären Effloreseenzen entwickeln sicli

dann im Verlauf von Monaten oder Jahren durch peripheres Fortschreiten des

Kandes und gleichzeitiges Einsinken, Narbig- und Glänzendwerden des Centrums

Seheiben von verschiedener Grösse, wekhe dann längere Zeit nnverftndert bleiben

nnd nach nnd nach abbhuaen, so dass schliesslich blos eine centrale narbeU'

artige Depression ziirflckblcibt. Diese Form der Krankheit tritt am liäufi^rsteu

im Gesichte, besonders auf deu Wang'en und dem Nasenrücken auf, wo .sie deni

Bild eines Schmetterlings ähnlich ist; überdies aber auch au audereu Theileu du^

Oeaiditeo, anf dem behaarten Theile des Kopfes (mit Ausfallen der Haare), auf

den Beugeflächen der Extremitäten und Finger, auf dem Lippenroth nnd schliesaUdi,

in selteneren Fällen, auch auf anderen Theilen des Körpers.

Die ursprünglichen EiHorescenzen können aber auch, wie dies Kaposi

snerst beechrieben bat, von vorneherein in grOnerer ZaU anf irgendwelehem Theite

des Körpers auftreten und beständige Kachschttbe maehen, ohne dass die einzelnen

KffloroRcenzon bedeutend nach der Peripherie zunehmen. Diese Form tritt hSufi;?

unter acuten fiebtTlialten Erscheinungen mit Erysipel des Gesichtes uud acuten

Biiiscbcubildungen auf. Hier uud da gesellt sie sich zu der schon bestehenden

ehronisehen Soheiboifonn des Lupus erythematosus.

Wenn der Lupu» erythematodes im Gesichte auftritt, so bemerkt man
Öfters im Centrum eine erweiterte FollikeMflnun?, einen Comedo, einen Acneknotcn;

dagegen findet man au anderen Stellen, wo sich gar keine Talg- oder Schweiss-

drOsen befinden, wie die Hohlhand, das Lippeoroth n. s. w., ebenfhils Plaques

von Lupus erythematosus. Andererseits markiren sich in sehr vielen Fällen in der

Umgebung deutlich ;renng Gcf;isserweiterun;ren , ein nicht der gewöhnliehen Aene
wolü aber der Acne rosnna entsprechender Vorgang.

Bei dem Sitz iu dem Gesichte sind zumeist auch der äussere Gehörgang,

die Ohrmosehd, das Lippoiroth mitergriffen, wenigstens findet man dort Sehnppen-

bildung, seltener selgt sieh dasselbe an der Sehleimhaut der Wange und des

harten Gaumens.

Anatomie. Der Lupus erythematodes ist eine, sich an die Granulome

ansehliessende Zelleninllltnllon , welehetieh auf die eigentliehen BindegewebspartleB

der Lederhaut beschrlnkt und von den Gefässwandungen ausgeht. Bisweilen

sind eä die Gefd.Hse in cvsfcr Reihe nm die Driiscnknäucl , welche zumeist in die

jungen Zellcnmassen wie eingescheidet sind, in anderen Fiüleu scheint die Wucherung
der jungen Elemente ganz ohne Beziehung zu den DrUäenkürperu zu erfolgen.

Seeundir sehlieast sieh daran eine Verflnderong in der Hornbildung der

Epidermis, so dass zähe, rissige Lamellen der verdickten Uoruschichte aaf Durch-

schnitten sichtbar sind. An .Hlteren Präparaten findet man das Epithel in Ver-

fettung und das Bindegewebe darunter in der Weise verändert, dass die PapUlarschicbt

mit den Zapfen des Malpigh'sehen Netzes nu einer gl^ehartig trflben, verfettenden

Masse verindert aeheint, während das Bindeievebe darunter zu einer dichteren

Fasennasse verscLrumpft ist , deren Lflcken von noch frischen oder verfetteten

jungen Bindegewebszellen und von atrophirenden Drttsenkörpern und Drttsen-

ausfUhrungsgängen eingenommen werden.

Aetiologie, Verlanf und Prognose. DieUrsaehen dieser Erkranlomg
tind uns unbekannt, höchstens ist ihr Zusammenhang mit Talgdrflsenerlcrankungen,

wie sie nach Rothlauf, Blattern, ferner bei anämischen nnd cacbectischen Personen

vorkommen, nachweisbar. Kinder uud Greise pticgeu davon befreit zu sein. Bei

-wdblieben Personen kommt der Lupus erythematanu häufiger vor. Die Krankheit

reeidivirt beatindig, doeh kommen spontane Hdlungen nieht selten vor.
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Diagnose. Vom tQbercnlöaen Lupus ist die Knuikheit dttreh das

Fehlen der Knoten, den Mangel der Geachwüre, die Zmt des Avftretms und den

Verianf im Alliremeinen leicht zu untt'rspheiden.

Eine gewisse Aehiilichkeit können Plaques des Lupus ert/fhematosus

mit jenra des Uerpta tonsurans liaben, docli ist bei letzteren der Hand niclit

infiltrirt, das Centram niebt cingeeimken und die Filsvegetation leieht nadiweislMu:.

Syphilitiäelie Infiltrate sind durch den violetten EntzUndungsbof, dnreh

den Verlauf in Uleeration und durch die Allgemeinverhftltnisse leicht, su unter-

scheiden.

Behandlung. Dieielbe wurde bisher dnreh die TWsddedeiistMi Salben

und Pflaster (Empl. ffi/drarg.)^ Seifen, Tbeer, Säuren nnd andere Aetzmittel,

Jodpräparate (z. B. Jodstärke inncriieli , welche Anderson m ncrlicli empfiehlt)

und Schwefel, abgesehen von den gegen die Diathese gerichteten Arzneien, Eisen,

Leberthran u. s. w. versuciit. Bisweilen gelingt es durch müde Mittel, wie z. B.

«hifiKlie Sdftnwasdmngen, ferner Salben von weissem Prfleipitat und untersalpeter-

saurem Wlsmnthoxyd, dnreh Chrysarobin und Pyrogallussäure (1:10), durch

Jodoformsalbe und nicht selten dunli das Emplastrum Hydrarg. Erfolg«' zu

erzielen. Was die mechanische Behandlung betrifft, hat sich die Sticheluug

gegen die GeftssflberfÜIlung und Neubildung, «reuiger aber gegen das Infiltrat als

wirksam gezeigt. Veiel jun. hat daher cur Sticbelung die Cblorziukätzung hinzu-

gefügt. Ich selbst habe die be^itt-n Erfolge Ton der Stichelang mit Jodglyeerin wie

beim gewöhnlichen Lupus gesehen.

Als ein gutes Mittel gegen Lupu» \ai ferner die Auskratzung zu empfehlen.

Jis stellt sieh dabei in der Regel die Thatsaohe heraus, daas die mittlere, deprimirte

Partie einer Plaque, wenn dieselbe nicht schon sehr lange besteht, keine.^wegs

als eine zur Norm zurückgekehrte oder etwa narbig atrophirte Infiltration angesehen

werden darf; denn der Löffel entfernt gerade (Iber dieser ceutralen Partie bis an

den erhabenen Rand die Epidermis mit Leichtigkeit , «wftlireDd dieselbe Uber dem
<Ioch zuerst den Zdgen des L9ffeb ausgeselzten Rande in der Regel iutact bleibt.

Die Sache verhiilt sich eben so, dass dir Infilnationsprocess in der Mitte, unter

der Depression seineu Sitz hat; die Hyperämie, welche den ersten Schritt zur

bevorstehenden Infiltration bildet, am Rande, mag nun letzterer mit Comedonen

.besetzt oder nicht, mehr oder weniger erhaben, mehr oder weniger scharf gegen

4ie Umgebung abgegrenat erscheinen.

Eine Ileilun» dieses Infiltrationscentrums aber habe ich am ehesten mit

dem scharfen Löffel erzielt. Es gentlgt sehr oft, die tieischrothe, körnig auiseheode

Fliehe, welefae sieh unter der abgekratzten Epidomis zeigt, mit einigen Zttgen

4es Löffels ohne Drücken zu behandeln, d. h. es gentlgt eine oberfliichliche Ab-
fschabuug dcrsfllieii, um die Bildung einer reinen obeHlächlichen Wunde von leichter

Heilbarkeit zu erziek-n. Es entsteht entweder keine oder eine zarte Narbe, die

in jedem Falle weniger entstellend ist als die Depression, welche sieh in der sieh

aelbst ttbeilassenen Lnpusplaque durch die spontane Vemarbung bei unverletzter

Epidermis vollzieht. Doch ist beizuf^gm, dass die hyper.nmische, zur Infiltration

disponircnde Randpartie ebenfalls behandelt werden muss, wenn der Process am
Weiterschreiteu gebindert werden soll. Und dies geschiebt am besten durch die

•4)fter wiederholte Sticheluug ohne nachfolgende Aetsung, oder hdehstois mit nadi-

•trflglichem Betujjfen mit Ltq. ferri jterchloratl oder einem anderen oberflächlich

wirkenden Caustieuni. L.ingere Zeit bestehende Lupuspiaqnes zeichnen sich freilich

bisweilen durch hartnäckige Neubildung pergamentartiger Epidermislamelieu Uber

•der anageeehabCen Partie ans.

Im Allgemeinen faast sich die Behandlang zusammen in: Auskratzen der

centralen Partie mit dem Löffel und zugleich Sticheluug des? hyperämi sehen Hand-

partie mit Jodglyceriulösnng. Dabei ist es selbstverständlich . dass die Borken,

Comedonen, die chagriuartigen Schuppenlamelleu, welche die Lupusintiltrate bedecken,

Mier mit fottigen ICittehi und Seifenprflparaten entfernt werden mttsseii.
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Bei Lupus crifthematodes au diu Extremitäten wende ich neben der

AuBscbabung bisweilen auch nocb die Bedeckuog mit einem impermeablen Stoffil

(vulcanisirte Kautschukleinwand) an.

Literatur: Biett, s. Channit , Traite (lementaire. 1853- — Cazenave, Ann.

des mal. de la pean. 1860— IS-^l. — Hobra, Zeitschrift der GeteUlcliaft der Aerzt«. 1845.

-> Nenmann, Wiener med. Wochenschr. 1663. — Geddings, Sitioagsbericht der Wiener
Akademie. 1868. — Kaposi, Vierteljalirasclirfft fBr Dernetologie. 1872. — Geber, Ebeadn.
1676. — Th. Veiel, Inang, Dias. Tübinppn 1871. — Aus],itr, T'eber mech Bebudtf. der
Hautkrankh. Viertejjabrschr. f. Derm. 1877 and die Jahrbücher der Uantkrankheiten.

Antpits.

Lnscitas Von luscus, einäugig:), eigentlich Einftn^keit; doeb «nh bei

den Ahen fBr Sehielcn (Vüus oblt^wu) gebräueblieb.

Luxation, Verrenkung, Luxatio, Dislocation, nennt man die Ver-

adiiebing der nur BUdvng eines Gelenkes msamnMaitretenden KnodMoendoi gtgm
einander, wenn diese Verschiebung nicht blo.s schnell vortlhergehend stattfindet,

sondern von dauerndem Bestände ist. Dadurch unterscheidet sich die Ver-

stauchung (Distorsioj wesentlich von der Verrenkung, dass bei ersterer die

Ymcbiebnng der 6elenk«iden gegen einander nnr eine vorabergebnide nnd inmer

aneh eine nur unvollkonuneoe ist. Im weiteren Sinne nennt man auch dift

IVennnng der Vcrfiimhing von unbeweglich mit cinnudcr vf-rbundenen Knochen,

welche gegeneinander verschoben sind, gleichfalls Verrenkung. Mit Recht lässt

aicb diese Benennung nnr ftr die mh IKslocatbn verbundenen Trennungen der

Sympbysen benatzen, welche in ihrem Bau eine üebereinslinHnung mit den
Gelenken in dein Grade darbietet, dass man sie als Halbge lenke bezeichne
Jedenfalls hat die Sympbysen-Trennuug mit der eigentlichen Verrenkung nichts

gemein, ^soch weiter entfernt sicli von der Luxation die Trennung der Snturen

(DiastoHB tuturarum)y von weleher bei den Sehldelvefletzungen die Rede ist.

Wenn die Yerscbiebnng in der Art erfolgt ist, dass gar keine Berflhmng
zwischen den beiderseitigen Gelenkfiächen mehr stattfindet . so nennt man die

Verrenkung eine vollständige, Luxatio completa. Bei einer nnvollstitndigen

Verrenkung, Luxaiic ineomplaia, s. SuoluxattOy Iiaben die zugehörigen

Gelcnkflicben einander nicbt voUstlndig verlassen. Dies ereignet sieb besonders

an solchen Gelenken, in denen grosse, breite Knochenflächen in Berillinmg stehen.

.Te freier das Gelenk ist, desto liitnfiger kommen vollständige Verrenkungen vor.

JSianche Chirurgen haben sogar das Vorkommen unvollständiger Verrenkungen in

Arthrodien ganz in Abrede geatellt.

In Betreff der Benennung der einzelnen Verrenkungen herrscht

keine allgemeine Ueberein.stimmung. l'eber das Gelenk, in welchem die Luxation

statttindet, kann nicht leicht ein Zweifel obwalten. Man spricht also auch

nnbedenklieh von Verrenkungen im Sebulter-, HUft- und Ellbogengelenk n. s. w.

Anders stellt sich die Frage, wie man die Richtung, in welcher die Verrenkung

erfolgt ist. bezeichnen soll. Um die Ausdrucke „nach oben , nacli unten , nach

vom, nach hinten, nach innen, nach aussen", in tlbercinstimniender Weise

anwenden zu können, muss man erst ein Einverstiindniss darüber erzielen, welches

Gelenkende (welcher Knochen) als verrenkt beiraebtet werden soll. Auf den

ersten BUek erscheint die Beantwortung dieser Frage leicht ; aber bei näherer

Prüfung ergiebt sich, dass dieselbe Art der Verschiebung durch einen sehr ver-

schiedenen Mechanismus und bald durch Einwirkung auf den einen, bald durch

ffinwhrkuQg auf den anderen Knochen zu Stande kommoi kann. So kann

bei^idsweise dieselbe Verletzung von dem Einen als Verrenkung des Fnsses naeh

hinten , von dem Anderen als Verrenkung <ler Unterschenkelknochen nach vom
beschrieben werden."^ Dieselbe Verrenkung kann gleich gut als Luxation des

lUBser enSchlUsselbeinendes nach oben , wie auch als Luxation des Schulterblattes

nach unten beieidinet werdou Um «dnmwts Verwinungen und anderendts die

sonst unvermeidliehen weitlinfigen Beeehrtibnngen zu vermdden, hat man sieh
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auf dem europäischen Continente zu einem gewissen künstlichen Systeme der

Benemntiig vweinigt. Man bezeichnet nftmlich denjenigen Knochen
als den Terrenkt«n\ weleher vom Schftdel oder von der Hediaa-
ebene am woitfiston entfernt iat, nnd benennt die Ricbtnn? der Ver-

renkiin-r nac^li derjenigen Flache des dem Schädel oder der Medianebene näher

gelegentn Knochen», gegen welchen hin der verrenkte Knochen verschoben wurde.

Je naeh der Entstehnngsweiae unteneheid^ man: 1. die Ver*
renkvng durch äussere Gewalt, Luxatio mcUnla uu traumatica^

2. die c on s e c n t i V e , p a t h n 1 o ? i «ch e mach Maloaione)
, entzündliche

(nach Hd£T£R), oder freiwillige Verrenkung, Luxatio spontanea, welche

in Folge yon Zerstörung der knOchemen Gelenkenden oder der Oelenkhinder oder

bddW} eder in Folge yim SobstauTerlnstea oder Defonnitiien der enteren nnd Er>

flcUafftang oder Dehnnng der letzteren dureh vorausgeganiprene. entzündliche Processe

zu Stande kommt: 3. die angeborene Verrenk iinji, Luxatio congeiiita,

I. Traumati sc he Verrenkung, Luxatio violenfa seu traumatica.
Traumatische Verrenkungen gehören zu den relativ selteneren Ver-

letmngen; sie sind im Ganzen sehn Mal seltener, als Knoehenbrflche. Ans den

Ins jetzt vorliegenden statistischen Uebersichten ergicbt sich, dass mehr als die
Hflifte aller Verrenkungen, das Schultergelenk betreffen. Nach
E. Blasius kommen auf 100 Schulterverrenkungen etwa 36 des £llbogengelenkes,

21 des Obersehenkels, 12 des SehUlsselbeins , 10 des Radius, 7 des Danmensy
6 des Fnsses. Beehnet man die bis jetzt vorliegenden statistischen l'cbcrsichten

zn<?.'immen, so ergeben sieh unter 1105 Fällen 556 Verrenkungen des Schulter-

gelenkes, 97 des Uüttgelenkes, 88 des EUbogengeienkes , 6h des Schlüsselbeins

und des Schulterblattes, 46 des Fusses, 45 des Daumens, 40 der Hand, 21 der

Finger mit Ausschluss des Baumens, 19 des Kniegelenkes, 15 des Unterkiefers,

7 der Kniescheibe, 7 der Wirbelsfliüe.

Schon aus dieser Uebersicht ergiebt sieh , dass die physiologisdic Prä-

disposition für Verrenkungen desto grösser ist, je freier die Bewegungen des

betreibenden Gelenkes sind. In der frflhesten Kindheit kommen tranmatisehe

Luiationen gar nidit Yor. Ihre Seltenheit bis zum l<). Jahre hin ist noch so

gros?, dass Verfasser z. B. nnter mehr als 500 Fällen, nur 3 bei Kindern

anter 10 Jahren gesehen hat. Der Grund dafür ist in der grossen Stärke und

Elasticität der Bänder und Knorpel zu suchen. Eine pathologische Prädisposition

zu traumatischen Verrenkungen Icann dureh ErsehlaAmg der Binder und Muskeln,

auch wohl durch Zerreissung der ersteren gegeben werden. Im Allgemeinen ist

die Veranlassung einer Verrenkung in äusseren Gewalten zu suchen. Entstehung

einer Luxation durch Muskelzug allein kommt als Regel nur bei Unter-
kieferverrenkungen vor; im Uebrigen ist dies eine seltene Ausnahme. Whrkt
die Gewalt direct auf das eine Gelenkcnde em, so heisst die Verrenkung eine

directe, umgekehrt eine indirecte, wenn das Gelenk gar nicht getroffen

wurde, sondern die Verschiebung durch Uebelbewegung oder Drehung zu Stande

kam. Ueberdies ist die Entstehungsgeschichte verschieden, je nachdem ein Stoas

oder Zug den Kftrper von aussen her traf oder ein Fall auf den Fnssboden die

Verschiebung zu Stande brachte. In vielen Füllen bleibt der verrenkte Knochen

an der Stelle stehen. .Tn welche ihn die äussere Gewalt getrieben hat: in anderen

findet durch den Zug der Muskeln, auch ohne dass der Verletzte Bewegungen zu

madien versneht, snwdien auch dureh passive Bewegungen, eine eonseentive
Yersehiebung statt.

Anatomische Veränderungen. Der wesentlichste Unterseljied in

dem anatomischen Verhalten einer Verrenkung bezieht sich auf die Integrität der

Haut. Sobald In das verrenkte Gelenk ebe „penetrirende Gelenicwunde** ein-

dringt oder ein Gelenkende blonliegt, handelt es sich um eine complicirte
Verrenkung im engeren Sinne des Wortes. Die grosse Mehrzahl der Ver-

renkungen sind subcutane Verletzungen, bei denen die wesentlichste und
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4Mii8tanteste, anatomische Veränderung in der Zcrreissung des Kapselbandes
beeteht. Kur bei gewmen Formen der Verrenkung des Oberarmkopfea und bei

Kieferverrenkungen kann das Kapselband bei aonel nomialem YerfialtiB iniTersehrt

bleiben. Yotgftngige Avaweitung oder Erschlaffung desselben, namoididi Velber«

gegangene Zerreissunpr, kann \m einer recidivirenden Verrenkung die Entstehung

einer Verrenkung ohne Kapselriss an beliebigen Gelenken möglicli machen. Nicht

immer findet sieb der Kapselriss auf derselben Seite, nach welcher liiu die Ver-

eeUebimg weeentUeb erfolgt ist Aaeb die umgebenden Weicbtbelle kOnnen bald

ring!^ um das Gelenk herum, bald nur auf der einen Seite in mehr oder weniger

hohem Grade gequetsfbf werden. Viel seltener als das Kap>elband zerreissen

die Uilfsbäoder des Gelenkes und gewöhnlich nur in geringer Ausdehnung. Statt

einfaeb an aenrdsaen oder abzureissen, nehmen lie oft ein Stflek der oberflioblidien

Knochenscbicht mit sich fort, an welcher sie inseriren, so dass die Luxation streng

genoomeil mit einer Fraktur oomplicirt wird.

Die Zwischengelenkknorpel
,

Mentsci. finden sich zuweilen mit

den knucheruen Gclenkenden verschoben. Die Gelen kknorpel werden oft von

den Knoehen abgerissen oder dnreb die naebfolgende Entxflndung abgelöst. Za-

weilen gehen sie ganz zu Grunde, und an ihrer Stelle entwickelt sich ein fiueriges

oder auch knöchernes Narben irewcbc. Die knöchernen Gelenkenden erleiden

oft zugleich mit der Dislocation auch noch Frakturen, entweder in der bereits

erwlhaten Weise des Abreissens von Stflokeo der Oortiealsnbsüuuc durch den Zng
Mnea Widerstand leistenden Bandes, oder durch eine directe Einwirkung der Gewalt,

zuweilen auch durch Hebel Wirkung. So werden z. B. oft Stflrke der Tubercula

des Iluraerns oder die Spitze des einen oder des anderen Knöchels al)gcl»rochen

oder gleich-sum abgequetscht, oder es erfolgen auch Kuucheubrüciic durch die gauze

Dieke eines d«r betheiligten Knoehen, bald namittelbar am Gelenk, bald in Äiger
Entfernung. So kann mit einer Verrenkung des Oberarmes zugleich ein Brach
des Oberarrahalse-i oder auch der Diaphy.se des Hamerns stattfin leii : ebenso am
Femor. Bruders häufig sind die Frakturen der Fibula bei Luxation des Fusses.

Die verrenkten Gelenkenden sbd anf ftischer Tbat von einem

grossen BInterguss umgeben, welcher seine Quelle wesentlich In den Geftssen der

zerrissenen G<'1(Mikk.T]iscl hat: alhniilig wird dieser Bhitergnss rcsorbirt und die

verrenkten Knochen gehen dann weiterhin, wenn sie sich selbst überlassen bleiben,

Veränderungen eiu, welche zum grossen Theil rein mechanischen Ursprunges sind.

Die Oelenkenden bertthren sich entweder gar nicht, oder doch nnr In geringem

I'mfange, mit denjenigen Flächen, welche im normalen Zustande mit einander In

Berührung stellen sollen : dagegen treten Flüchen und Kanten mit einander in

Berührung, welche gar nicht zu einander gehören und gar nicht zu einander passen.

In dieser f^lerhaften Stellang werden sie cum Thetl dnreh die Spannung der an

fluCD inserirten iluskeln, zum Theil aber, und zwar wesentlich, durch die Spannung
des unversehrt gebliebenen Tbeile.s des Kap>iclbandes und der in gleicher Kirhtung

mit diesem wirkenden Llilfsbilnder festgehalten. Somit übt das eine Gelenkende

auf das andere einen Druck aus, welcher bei dem Versuch, active oder passire

Bewegungen ansznflthren, erheblieb geatolgert wird. Die Folge dieses £hrnckes

ist zunächst ein allmäliges Schwinden, ein sogenanntes Abschleifen der Yorsprtlnge

an den einander bcrühremlen Knochcnflächen. Allmälig aber bewirkt der festere

der beiden Knochen, welcher meist zugleich derjenige ist, welcher eine mehr

oonvexe Oberfliehe hat, einen Eindruck und allmilig eine Vertiefung an dem
anderen. Namentlich an dem Schultcrblatte und an dem Darmbeine sieht man
auf diese Weise Aushöhlungen zu .'^tande kommen, welche der Gestalt des Gelenk-

kopfes, durch dessen Druck sie erzeugt werden, in dem Grade entsprechen, dass

die Aehnlichkeit mit einer wirklichen Gelenkhöhle deutlich hervortritt und der

Name Mearthrosls gerechtfertigt ersehdnt. Zur Herstellmig dieses «neuen

Gelenkes" liefern aber auch die umgebenden Weichtheile einen sehr wesentliche

Beitrag. Ton dem Periost in der Umgebung der sich neu entwickelnden
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Gelenkbölile (bei Scliulterverrenkungen z. B. von der Scapula aus) entwickeln sich

Oateopbyten , welche das andere Gelenkende oft mit grosser Begelmäasigkeit um«
fittUn und wesentlich inr Vertieftiag Her nenen GelenkliSUe und sur Befestigung

der nenen Verbindunp: beitrap^en. Auch in den flbrig'en Geweben in der Umgebung
findet man aber bald schwielige Narbenstränge, welche eine entfernte Aehnlichkeit

mit Geleuki)andern darbieten. Die Aehnlichkeit mit einem wirklichen Gelenk kann
dadurch gesteigert werden, dass ein grSiseres 8tflek der Gelenkkapsel, welches

mit dem Gelenkkopfe fortgerissen, aber sowohl an ihm, als aucli an dem Rande
der alten Gelonkhr»lile bcfestit^-t geblieben ist, nicht blos die VerbiiHlung zwischen

beiden aufrecht erhält, sondern selbst noch ein synoviales iSecret liefert. In der

Regel aber erlischt die Secretion nicht blos in den dislocirten Theilen der Synovial-

Hembran, sondern in ihrer gaioen Ansdduiiing; die ganieKapeel sehramirft, und
eine nicht mehr von einem Gelenkkopf ausgefällte Gelenkhöhle kann im Laufe

der Jahre bis auf winzig«' Sjniicn verschwinden. I^fag die neue Verbindung der

dislocirten Knochen aber auch noch eo grosse Aehnlichkeit mit einem Gelenke

darbieten, niemals ist rie mit einem solchen in fonctionetler Besiehnng «neh nur

entfernt zu vergleichen. Die Bewegungen, welche in einer Nearthr03i.s ansgefiibrt

werden können, sind nicht blos in hohem Oradc boschr.Hiikt. sondern erfolgen auch

niemals in einer normalen Weise, da alle Drehpunkte völlig verschoben sind. In

der Mebrzalil der Fälle kann von Bewegungen überhaupt gar nicht oder nur in

hdehst geringem Grade die Bede s^, weil die Terbindong der beiden neu in

Berilhmng getretenen Knochen eine ttberans ibste, in manchen Fallen sogar eine

oUstAndig knöcherne ist.

Muskeln uud Seh neu in der Umgebung des verrenkten Gelenkes

Undet man auf der ehien Seite erschlafit^ anf der anderen flbermissig gespannt

oder selbst zerrissen, manche auch gequetseht oder geradezu zermalmt. Ver-

ündenmgcn der letzteren Art beobachtet man namentlich am Siibscapul.iri^ bei

Verrenkungen des Oberarmes in die J^ossa subscapularis (sogenannte Verrenkungen

in die Achselhöhle). Ancb kOnnen Sehnen der Verschiebung eines Gelenkendes,

an weldiem sie dnreh eine Sehnensdieide befestigt sind, folgen , oder nach Zer-

reissnng der Schnenspheide aus derselben hinaustreten und demnächst noch dislocirt

werden. In einzelnen Fällen fand mau den Gelenkkopf zwischen Sehnen oder

Muskeln gleichsam eingeklemmt. Bleiben die Knochen längere Zeit dislocirt, so

erfolgen sowohl an den gespannten, wie an den erscUafiteo Mnskeln erhebliehe

Veränderungen. Im Allgemeinen weiden dieselben atrophisch, wie alle in absolute

Kulie versetzte Muskeln. 1 1:1x11 kommen dann noch mehr oder weniger deutliche

EntzUudungsvorgäuge, uud das Endresultat ist theils fibröse, theils fettige Degene-

lation. Die Fonetionen der bedieiUgtai Mnskeln gehen mit der Zeit mehr oder

wemger vollständig verloren. Dieselbe dienen weiterhin nur cor Verstärkung

der bandartigen Verl)iiicliiiigeii , welche das Gelenk umgeben , und können nicht

blos die Reduction erschweren , sonilern auch , nachdem diese gelungen ist , als

Starre, jeder Zusammeu^ichung uufähige Stränge die Brauchbarkeit des Gelenkes

beeinträditigen.

Gefässe und Nerven in der Umgebung des verrenkten Gelenkes sind

bei der Verletzung betheiligt
;
jedoch selten so, dass ihre Verletzung eine besondere

'Bedeutung gewönne. Dass bei dem Kapselriss und bei dem Eindringen der

Oelenkendai in die umgebenden WeiebUieile andi Zerrdssmigen Ton sahireichen

Oefibnen stattfinden, ei^ebt sich ans den mehr oder weniger beträchtlidien Blnt-

crgüsscn, welche man in dem verletzten Gelenke und in seiner Umgebung findet.

Grössere Genissstänimc weichen wegen ihrer grossen Beweglichkeit und Elasticität

gewöhnlicli der Verletzung aus. Zerreissungeu derselben kommen Uberhaupt selten

imd immer noch häufiger bei gleichzeitiger Zerreissvng der flbrigen bedeckenden

Weichtheiie vor, als bei subcutanen Luxationen. Bei letzteren hat man in einzelnen

Fällen beobachtet, dass bei dem Versuch der Reduction unter einem nicht tlber-

mässig starken Zuge Zerreissung grosser Gefdsse, namentlich mit nachfolgender
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BilduDg tÜBM Aneurysma, erfolgte. Es ist sehr wahrscbeinlich , dass in dieeeo

FllkM ö» Continintltstniuiang bei der Yeirenkinig tellwt lehoii eingeleitel war
und durch die entiflndlichen Veränderungen in der "ümfrebunfr der verrenkten

Knochen , wcU he sich bis auf die GcfHsshäutc fortgesetzt hatten , vielleicbt auch

durch die Festheftuug an einem dislocirten Knochen begUustigt wurde.

Zerreissnngen grosser NerTenstimme sind bei Verrenkmigeo

Boeh viel seltmer, jedocb IcOdimii Zemingen, Qaetschinigen und Erschatterungen

derselben zn einer meist nnr vorttberpebenden , zuweilen aber auch bleibenden

Lähmung führen. Die häutigsten Beispiele dieser Art linden sich am X. circumßexus,

welcher bei allen AxUlarlnxationen der Zerrung und Quetschung ausgesetzt hiL

Symptome: 1. Die Deformitftt der Oelenicgegend ist in der

Regel aiii,'enf;UIi^. Wer sieb die normalen Verhältnisse am lebenden Men^ichen

eingeprägt hat, erlangt in dieser Beziehung bald einen wirklich praktischen Blick.

Der Vergleich mit dem gesunden Gelenke der anderen Seite (denn nur höchst

Miten kiHuneii Verrenkungen dw glefebnamigen Gelenke anf bdden Seiten Tor)

sollte aber auch von Geübten nicht verabsäumt werden; fllr den Anföuger ist er

nnerliisslicb. Die Wahrnehmung der Deformität gelingt oft noch besser durch den

Tastsinn als durch die blosse Besichtigung. Man sieht abnorme Vorspränge und

Vertielimgai vnd man entdedtt durch genanes ZuflUen mit den Fingern, um
welche Knochenvorsprflge es sich liandelt^ kann andi unter ümstttnden die dia*

locirten Gelenkenden «elbst erkennen. Diese Verilnderungen der Gestalt sind besonders

bei ganz frischen und hei ganz veralteten r.iixationen leicht zu erkennen. Oft schon

nach wenigen Stunden, zuw eilcu jedoch erst am Tage nach der Ausrenkung entsteht

durch den Erguss Ton Blut und STUoria (deren SeereÜon pathologisch Tennehrt wird),

weiterbin auch durch die entzflndliche Schwelhmg aller umgebenden Weichtheile

eine solche Geschwulst, dass die Deformität der Celenkgegend weder mit den

Augen, noch mit den Fingern genau erkannt werden kann, sondern eben nur als

dne gleidimlsdge Oesehwuht erscheint In der Regel ist aber iricht bloa die

Gegend des Gelenkes deform, sondern auch das ganze Glied oder doch ein Theil deo-

selben lässt eine Deformität erkennen, welche theils auf der veränderten Richtung

und Stellung des verrenkten Knochens beruht, theils aueh auf der eigentlnlmliclien

Haltung, welche der Verletzte bald willkürlich, bald unwillkürlich annimmt, um
die abnorm gespannten Thdle in Erschlaffimg m Tcrsetsen und dadurch die

Schmerzen zu vermindern.

2. Die L it n g e des Gliedes (sofern es sieh um eine Extremität

bandelt) ist bald vermehrt, bald vermindert. Dies hängt keineswegs immer blos

Ton der Art der stattgehabten Verschiebung ab , sondern auch von der Neigung
und Richtung des Rumpfes oder des zunächst liegenden Knochens, namentlich also

des Schulterblattes oder des Beckens. In der Jlehrzahl der Fülle lässt sich an den

verrenkten Gliedern eine Verkürzung nachweisen. Wirkliche Verlängerung kommt
nur höchst selten vor.

8. Die Richtung des verrenkten Knochens weidit immer und oft sehr

aufHlllig von der normalen ab, wodurch dann consecutiv auch die Richtung ond
Lage der Muskeln Veränderungen erleidet. Verfolgt man die Miehtung eines in

die Achselhöhle verrenkten Oberarmbeines, so gelangt man nicht zur Gelenkfläcbe

der Scapula, sondern hi die AdiseIhShIe. Steht bti einer Vciienkuug de» Femur
der Gelenkkopf im Foramen ovale, so wird der Obersdienkcl wdt abdnebt und
•eine Richtungslinie verlauft nicht zur Pfanne, srndem znm Foramen ovale.

4. Die Beweglichkeit an der Stelle des verrenkten Gelenkes findet

sieb nur selten und nur auf frischer That vermehrt. Dies ist nur möglich, wenn
eine sehr ausgiebige Zerretssnng des ganzen Bänderapparates stattgeAmden hat,

oder erhebliche Stticke des Gelenkrandes abgebrochen rind. Die Regd ist, daw
active Bewegungen ganz unmöglich imd passive Bewegimgen nur in geringer Aus-

.dehnnng möglich smd. Der Grund dafUr ist, dass die dislocirten Knochen nicht blos

dnrA die in abnormer Richtung wh^enden Knochen, sondern gans besonders auch
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und oft ausschliesslich — durcli die uinersebrt jrcbliebenen und durch die Dis-

locatiou uuTs Aeuaaerste gespanuteu Theile des Kapselt^Audes fest gegeneinander

gepresst werden.

5. Sehmerz indet sieh bei allen YerreDkongen. Derselbe wird diirdi

Jeden Yenwdi, Bewegungen in dem Gelenke ausmfldiren, sowie durch Berfihntng

des verrenkten Gelenke«? g:«'stei?:t'rt , hat aber sonst nichts Charakteristisches.

Man darf sich weder durch die Angabe des Verletzten, dass er im Moment der

Verletzung ein GefUhl ron Zerrdseen oder ein kraehendes Oerlnsch wahrgenommen
habe, leiten lassen, noch auch ist Oewieht darauf an legen, wenn der Kranke
aas der Möglichkeit, gewisse Bewegungen auszuführr ii , den Beweis ableiten will,

dass eine Verrenkung' nicht bestehen könne. Naraentlicb sieht man oft Mensehen,

weiche eine Verrenkung im Schultergcleuk erlitten haben
,
Bewegungen mit dem

fiehutterblatt mid mit dem Eüenbogengelenk Toraehmea, nm den Beweis an liefern,

dass sie den „Arm-* zu bewegen im Stande seien. Die Schmenmi bei einer Ver-
renkung sind verschieden gross . einerseits je nach dem Umfange der Zerreissung

nerveureicher Weicbtheile , andererseits je nach der ätärke des Druckes, welchen

nntor dmn Zuge der gespamiten StQdn des Kapselbandes die Knoehen gegen-

dnander ausflben. Auch die Zerrung des Kapselbandes selbst muss Schmerz

erregen. Besonders sclmicrzhaft mag wohl die Einklemmung von Weichtheilen

zwiHchen die dislocirten Knochen sein. Allgemein an{i;enommen wird , dass Ver-

renkungen von Cbamiergelenkeu schmerzhafter seien, als solche von freien Gelenken.

I^adi radnen EHUinngen ist dies nieht der Fall. Es k<muit ganz darauf an, ob
ausgiebige Kapselzerreissa^^ stattgefunden haben oder nidit. Daher kann aneh

•ine incomplete Verrenkung schmerzhafter sein, als eine coraplete.

6. Die dislocirten Gelenkenden direct zu sehen oder auch

nur direct zu betasten ist nur mdglich, wenn das Terrenkte Gelenk ingleieh

dnreh eine hinreichend weite Wunde gettffiiiet ist.

7. Lässt sich ein zuverlässiger Bericht über den Vorgang der

Verletzung erlangen, so kann dies zur Autlvlaruug der Sachlage in manchen

FiÜlen beitragen. Gewöhnlich sind wir nui- uui^ die oben erläuterten, objectiven

Symptome angewiesen.

Diagnostische Seh wierigkeiten. Durch die Einführung der

betäubenden Inhalationen, namentlich des Chloroforms, ist das Er-

kennen der Verrenkungen in jedem Stadium ihres Bestehens in so hohem Grade

erleichtert worden, dass das üebenehen oder Vwkennen dner Luxati<m gar nieht

mehr vorkommen sollte. Leider ereignen sich Fälle dieser Art dennoch nicht ganz

selten selbst bei einfachen und leicht zu erkennenden Verrenkungen. Die Betäu-

bung des Verletzten ist aber nicht blos dadurch nützlich, dass sie tlber die

Scbmerzhaftigkeit der Untersuchung hinweghilft und mit viel grösserer Energie

in die Wriehtheile emsndrfleken und die Knodien au betasten gestattet, sondern

auch durch die Aufhebung der unwillktlrlich eintretenden Muskelspannung. Ohne
irgendwie in Abrede zn stellen, dass die verrenkten Knochen wesentlich durch die

gespannten StUcke des Kapselbandes in ihrer pathologischen Stellung festgehalten

werden, ktanen wir doch nieht zugestehen, dass die gespannten, geddmten und
krampfhaft zusammengezogenen Muskeln dabei von gar keiner Bedeutung seien.

Dem entsprechend wird also eine Erschlartiinp- der Muskeln auch die ZUm Behufe

der Diagnose vorzunehmenden Bewegungen erheblich erleichtem.

Viel weniger bedeutsam ab die Betäubung, ist die Anwendung der

Aonpunotur. Man kann sieh in der That in einaelnea Fillen durch das Ein-

senken einer langen Nadel davon Überzeugen, dass eine Gelcnkhöble, namentlich

das Acctabnlum, leer sei , und dass andererseits eine zweif» Ihafte Geschwulst sich

bei der Berührung mit der eingesenkten Nadel als Knochen erweist ; aber die auf

Lesern W^e erlangte diagnostisebe Ausbeute ist im Ganzen geringfügig.

Was die Muglichk^ der ^'er^vech8eluug einer Luxation
mit anderen Verletzungen betrifit, so handelt es sich wesentlich um

Digitized by Google



430 LUXATION.

Q u (' t c Ii un L' e n iiiitl Verstauchungen der Gelenke, um Knochenbriicho
in der Nälie dt;.s Gelenkes und um traumatische Epiphyseulösuug. Nur
bei betiiditlielier Anschwellnog kann die Unteneheidung ernste SchwierigkeitfliL

machen. Qaetaohangen und Verstanchnn gen hcdin^^en keine Verlndenuig

der Linge und Riohtun^• des Gliedes, sowie (Ut SttlliniL'- der fJeU'nkvorsprilngre.

Die Ansehwelluntr entsteht nicht so schnell wie nach einer Luxation ; man k<inn

eieh daher uueh längere Zeit von dem normalen Verhalten der Gelenkvorsprfinge

flberzeogen. Bei Knoebe&brflchen in der Nalie von Gelenken findet man bei hin-

reieliend genauer Untersuchung die normale Stellung der Gelenkvorsprfinge gegen

einander und die normale Entfcrnunfip der Gelenkvorsprllngo von einander. Zu

diesem Behut kann in schwierigen Fällen eine genaue Messung der relativen Ent-

fernong der hervorragenden Knoelienvorsprange von oitaeheidendeni Werth sein.

Am sicheraten miset man die Entfernungen mit Hilfb einee Taaterzirkela. So wenig

auch die hervorragenden Knochenspitzen wie Signalstaiig'en Iiwvorragen, und oliwohl

eine hinreichende Sicherheit des Messens nur erreicht werden kann, wenn man die

Messung an der verletzten und an der unversehrten Extremität in gleicher Weise

und mit grOsster Sorgfttt wiederholt ansfilhrt, so ergeben aieh doch bei «niger

üebung schnell so erhebliche Differenzen, dass kein Zweifel bestehen kann. Ergeben

?ich z. B. die Entfernungen des Cajntuhnn rodü an der Stelle, wo dasselbe am
meisten hervorragt, zu dem hervorragendsten Tunkte des Epicondylus extemus
nnd von der Spitze des Olecranon znr Spitze des Epkondylua intemv» anf beidai

Seiten ganz gleich, so ist damit die Möglirlikeit einer Luxation ausgeschlossen

und eine Deformität, welche vielleicht als Lu.xatinii impniiit bat. wird mit aller

Wahrscheinlichkeit als Fraktur der unteren Htimerusepijjby^e aul/ufassen sein und

dann auch durch die weitere Untersuchung als solche erwiesen werden. Findet

sich naeh einer Verietznng Verklirznng einer Eztremitit, so kann diese^ wenn rie

anf einer Luxation beruht, nur durch einen solchen Eingriff beseitigt werden,

welcher die Einrenkung bewirkt nnd somit die normale L.Inge und Richtung

definitiv herstellt. Kann mau dagegen die normale Länge der Extremität durch

ehien Zag ohne besondere Schwierigkeit vorflbergdiend herstellen, wihrend mit

dem Naefalasa des Zii^'os die Verkürzung wiederkehrt, so hat man es mit einer

Fr.iktur zu tbun. Mit Kcclit wird auch angegeben, dass bei dem Bruch eine»

Gelenkcndes die grösste Deformität in der Nähe des Gelenkes, bei einer

Luxation aber in der Gegend des Gelenkes selbst, sich finde. Jedoch hat

dieser «n sieh zweifellose Sati keine rechte praktisdie Bedeutnng, weil er anf eine

spitsfindige Unterscheidung von „Gelenk selbst" und „Nachbarschaft" hinauslAuft*

Kann man mit voller Bestimmtheit rauhe, harte Crepitation ent-

decken, wie sie einem Knocbenbruch zukommt, so ist damit in der Kegel jeder

Zweifel beseitigt. Aber der verrenkte Gelenkkopf kann an einem dnreh Abreissen

des Eapselbandes, oder eines mit demselben zusammenhängenden Perioststdcke»

blossgelegten. wenn auch wt-nitr umf:ingliclicn KiKirbcnrande, sich in der Art reiben,

das« eine sch.irfe rntcrscheidung des KeiJiungsgeräusches von Knochencrepitation

(im engeren Sinne} nicht möglich wird. Leichter sind die „knarrenden" und

„knursehenden* Gerinsehe zn nnterseheiden, welche dnreh Bewegungen von dis-

tocirten Sehnen oder unter dem Fingerdruck ausweichenden Blutgerinnseln za
Stande kommen. Auch bei traumatischer E piphysenlusung findet sieb

Crepitation ; dieselbe ist aber ein viel weniger hartes , mehr „schnurrendes" oder

„knurrendes'' GerMnseh. Nattirlich kann von dieser seltenen Art der Verletsnng

nur hei jugendlichen Individuen die Rede sein. Im FebriLH u muss die Möglichkeit

der Verwechselimg umsomehr zugestanden werden, als die Mehrzahl der traumati-

schen Epiphysenlösungen erst bei der Sectiou erkannt wurden ist. — Endlich

darf nicht vergessen werden, dass Fraktur und Luxation auch neben-
einander an demselben Gelenke besteben kdnnen.

Verlauf, II ei lungsvorgan g. In sehr seltenen Fällen hat man
verrenkte Gelenkenden spontan in die normale Stellung zurflckkehren sehen. Jedoch
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war dabei oft ein zußlllig oder doch nicht in dieser Absicht ausgeübter Dnick oder

Stofis nachweisbar, <h1(t eine zufilllifre Ilebelwirkung von Bedeutung. Manchmal
gelingt es auch dem Krankon , durch dirccte oder indirecte Einwirkun«: ant" den

verrenkten Knochen die richtige Stellung wieder herbeizuführen. Jedoch handelt

es sieh hierbei fast immer nur um recidirirende Yerrenkangeiif mnFlUealso,
in denen die Ausrenkung schon einmal eingetreten war und die Kapsel entweder

sehr echlaff gebliebfu oder unvollkommen, namentlich hei gleichzeitiger Fraktur

eines Stückes des Geleukrandes, verheilt ist, so dass der Gelenkkopf ebenso leicht

die Kapsd yerlassen, wie aneh wieder in sie cnrOelckebren kann. Beebachtongen

der Art dnd namentlich am Kiefer- nnd am Schultergelenk gemacht worden.

Schon HrppoKRATEs* erwälint Mcnsc-lion, ,. welche leicht die Schulter verrenken und

den Oberurmkopf mit der anderen Hand wieder an seine Steile schieben können '.

In der grossen Mehrzahl der Fälle erfolgt die Einrenkung durch Kunst-

lüH^. In der Regel werden dann die Blutergtlsse im Lanfo der ersten Woche snm
grössten Tbeil resorbirt ; der Kapsclriss heilt in etwa 3 Wochen und anch die zer-

rissenen Ränder und die abgebrochenen Knochenstücke treten wieder in mehr oder

weniger genaue Berührung. Schliesslich kann die Function des Gelenkes sich

ganz, oder doch fiist ganz wieder herstellen.

Wird die Luxation nicht reducirt, so stellt sich regelmässig bald dne
lebhaftere und nusgedeliiiterc Entzfliidun;: ein. Die f;c«clnvulst steigt noch mehrere

Tage recht erheblich, die Schmerzen sind, zumal bei Uewegungsversuchen , sehr

lebhaft. AUmülig bilden sich dann die EntzUndungssjmptome zurück und ver-

schwinden bis auf die anatomisdittii Yertndemngen der Nearflunoris oder der

ankylotischen Verbindung der Knochenenden (s. oben).

Von welchem Zeitpmikte ab eine Verrenkung, welche nicht auf frischer

That eingerenkt worden ist, als veraltet bezeichnet werden soll, steht nicht

gans genau fiast. Unzwdfellkaft spridit man von Luseatto tnveleratay wenn die

EntzUndungserschemongen abgelaufen sind. In der Regel nennt man aber auch

solche Verrenkunngen schon veraltet, zu denen sich bereits deutliche Entzündnnirs-

erscbeinungeu hinzugesellt haben. Von besonderem Eintiuss auf den Spracligelaauch

ist immer die Schwierigkeit gewesen, welche sich bei längerer Vei-zügerung

der Rednetion darbietet. Daher sagt man aneh, die eine Yenrenkmig veralte

schneller nis die andere, I. B. eine Sehuttenrenenkong spiter als eine Ellbogen-

Verrenkung a. dgl. m.

Ueberaus selten kommt es bei subcutanen Verrenkungen, wenn sie recht-

zeitig reducirt werden, zur Eiterung oder gar zum Brande. Jedenfiills gehOrt

dazu eine directe Gewalteinwirkung. lUinfiger, wenngleich immer noch sehr

selten, findet man Eiterung und Brand bei solchen Verrenkungen, deren Reduction

versäumt wurde.

Dringt eine Wunde in das luxirte Gelenk ehi, so gestaltet sich der

Verlauf ohne Knnsthilfe immw In mehrfaeher Beslehnng mgflnstig. Es ist dabei

nicht von grossem Belang, ob die Weichtheile durch eine direct einwirkende

äussere Gewalt getrennt worden sind oder von den dislocirfen Gelenkenden zer-

rissen, gleichsam durchbrochen wurden. Das letztere ist bei weitem das Häutigere.

80 dnrcAibriefat s. B. der Jhrücetma eubdalü httmeri bei einer Verrenkung im
Ellbogengelenk mitunter die Weichtheile der Ellenbeuge in der Art, dass er,

vollständig blossgelegt. hervorragt. In allen solchen F.lllen machen sich nicht bloa

die mechanischen Verhältnisse in nachtheiliger Weise geltend, sondern es treten

auch die Gefahren der Sepsis hervor. Zunächst schwellen die Weididieile heftig

an und halten die in den VertieAmgen der Gelenkhohle und in den umgebenden
Risswundt n angesammelte blutig-synoviale Flüssigkeit in der Tiefe zurück. Gerade

die>e Mischung von Blut und Synovia verfSillt schnell der Fiinlniss und bedingt

durch ihr Eindringen in das Get)lsssystem eine sich schnell verbreitende lufection.

Daher dud denn auch solche complidrte Luxationen, ganz abgesdien von gimch-

zeitig bestehenden Frakturen, Zerreissnngen der Nerven und Geftsse u. dgl. m.
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iu dem Grade gefürchtet gewesen, dass man sich früher für verpflichtet hielt, den

Zubtaud des Verletzten durch Ampiitatiou oberhalb des verrenkten Gelenkes zu

«rbesBecii.

Prognose. Im Allgemeinen sind Verrenkungen, wenn wir die Luxationen

dor Wirbel ausschliessen , nicht lobcns^efilhrlich. Aber nicht blo8 durch Compli-

cutionen können sie gefailiriich werden, soudern auch durch unzweckmässige und

ungenügende Bebandlnnt^. Sieh selbst flberiuaem, erlangt das Inxirte Gelenk niennli

Wiedel- seiiu- \ olle Brauchbarkeit. Durch zweckmässige und rechtzeitige Behandlung

wird in der lltgfl vollst.-indige, oiler doch nahezu vollständige. Wiederherstellung

der Function erreicht. Je später die Behandlung begonnen wird (je mehr die Ver-

renkung veraltet ist}, desto schlechter sind die Aussichten.

Die Behandlung einer einfaehen Yerrenknng besteht: 1. in

der Einrenkung, Reduction, 2. der Erhaltung der normalen Stellung des

Gelenkes, Retention, und 3. der Wiederherstellung seiner Beweg-
lichkeit.

Die Rednetion ninss so froh als irgend möglich ansgefShrt werden.

Es wird zwar angegeben, man solle in solchen Fällen, in denen bereits eine

heftige Entzündung eingetreten und noch nicht abgelaufen ist, so lange mit der

Einrenkung warten bis die Entzündung aufaugc sich zurUckzubildeu ; aber Fälle

der Art sind mir noch nicht vorgekommen. Elin Keductionsversuch in dem ent-

landliehen, sogoiaiinteii intennedülren. Stadium, kann nieht mehr sehaden als ein

längeres Verweilen der Knochenenden in der fehlerhaften Stellung. Vor den früher

gefürchteten MtHkelzerreissungen sind wir einerseits durch die ChloroformbetJlnbung,

andererseits durch das priucipielle Vermeiden ruher Gewalt hinlänglich geschützt.

Zu dem Gelingen der Einrenkung gehört , dass man das ans dem Riss

der Gelenkkapsel hcrvofgetretenc Gclenkendc in eine solche Stellung an dem Riss

der Kapsel bringe, dass es möglichst leicht durch denselben, sei es vermöge des

Zuges der Muskeln, sei es durch äustiercu Druck, liebelwirkung oder Kutation nu

seine normale Stelle zorttckgeUngt. Ln Allgemeinen gelingt dies am leichtesteu,

wenn man das Gelenkende genau auf demselben Wege, anf welchem es die Kapsel
verlassen hat, in dieselbe zurückführt. Dieser Weg aber und die Art der Bewegung
des KntHjhens , der sogenannte L u x a t i o n s m e c h a n i s ni u s , ist oft schwer zu

erkennen; in manchen Fällen treten uns Uiudernisse auf demselben entgegen

(Reduetionshindernisse), welehe bald auf diese, bald anf jene Weise Uber*

wunden werden müssen. Der Kapselriss, welcher fOr den Anstritt des Gelenk

kopfes hinliliiglich weit war, kann in Folge der Spannung der ungetrennten Theile

der Kapsel wie ein Knopfloch gespannt werden, so dass er den uötbigen Raum
Hiebt mehr gewihrt. Der Rmd des Kapselrisses kann einem Gelenkkopfe
eingesehoben oder eingestülpt werden und ihm den Rflektritt TeiBperren. Bei

weitem häufiger noch spielen vorspringende Knochenränder die Rolle de« Rcductions-

hinderni-ises , indem die di>^locirten Gelenkenden gegeu diesell>eu durch die unver-

sehrt gcbliebeucu Kapseltheile augeprc^ist werden. So steht z. B. der Oberarm-

kopf diebt am Gelenkrande der Seapnhi in dw Fosta »ubtet^pularu fest, der

Sdienkelkopf bald auf dieser, bald auf jener Seite des Pfannenraudes, der IVoeessM
coronoxdeus hinter dem Processus cuhitalis humeri etc. Ausserdem kommen aber

in einzelneu Füllen auch noch besondere Hemmungen und Einklemmungeu in

Betrseht, welehe dureh Interposition von HnskelbAiMimi, von Sehnen nnd ven
Sttteken des Kapselbaudes bedingt werden.

Um die Einrenkung zu bewerkstelligen, namentlich die vorliegondon

Reduetionshindernisse zu überwinden , bedarf es bald müderer, bald gewaltsamer

Eingrifle. Im Allgemoiueu geuügt zwar die Kraft eiucs Mauues, jedoch ist,

abgesehen von der Ueberwaehnng der BetKnbnng, ein Gehilfe sehr 'erwflnseht Der
Ausdruck Methodes de douceur, welchen ÄlALGAiGXE eingefllbrt hat, kann den

Anfilnger leicht irreführen : jedenfalls handelt es sich nicht um zarte Eingrifle

mit den von A. Coopek gerühmten „ladys hands''. im Allgemeinen bedient man
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taxik vorzugsi^'oUe : 1. dea directeu Druckes auf das verrenkte Gelenkende,

dvreh weleleii man in gans firisdien Ftileo flut olnie alle Gewalt lom SQde
gelangt; 2. der Kotation; 3. der Hebelbewegungen, welche beide

die Entfaltung sehr grosaer Gewalt crestattcn : 4. des Druckes und Stosses,

welche meist in Verbindung mit Hebelbewegungen zur Anwendung kommen.

Am aeltensteii bedaxf man beatzutage der finber allgemein flbfieheii MeÜiode

der gewaltsnmen Ex t e n s i o n in der Kicbtung der dislocirten Knoehen; Jedoeli

kann man dieselho, namentlich in veralteten Fällen, nicbt immer entbehren. Die
Extension setzt, wie bei Knoclicubrüchen, auch die Contraeiteusion vorauH. Kelchen

die üäude nicht aus, so muss man Schlingen oder besondere Maschinen zur

Anwendung bringea. Schlingen^ an welchen gesogen werden soll, werden ans

zusammengelegten Handtüchern, Tischtllchem u. dgl. m. hergestellt. Man faltet

die T^lclior in der Weise , dass Longuetten von 4—6 Finj^erbreite und von

1— 2 Meter Lilnge hergestellt werden. Die Enden der Longuetten legt man der

Aze des GHedee parallel, nmirii^elt de mit CSrkeUonren, schlägt die insserBtai

Enden nm und umwickelt sie noehmals. Die Ciontraeitension kann bald dnieh

Gehttlfen, bald durch Befcstip:unfr an einem Pfosten, oder an einem einfremauerten

King u. dgl. m. bcwerkstellifrt werden. Die gi'össte Bequemlichkeit und eine

genaue Abmessung der Kraft gestattet der MENKL-ScuNEiDER'sche Apparat, an

welehem der Zng dnrdi eine Winde mit Zahnrad bewerkstdligt wird, oder ein

Flascheuzug mit Dynamometer wie ihn Sedillot empfohlen bat. Der Vorzug

solcher Apparate beruht auf der Möglichkeit, die Ertenrion in einem bestimmten

Grade längere Zeit hindurch stetig fortzusetzen.

Unmittelbar naeb der Reposition tines verrenkten Gelenkes findet sieh in

der Regel keine Neigung; zur Wiederverrenkung. Nichtsdestoweniger muss das ver-

renkte Gelenk einip;e Wochen durch einen entspreebfiKicn Verband befestigt

werden , damit die zerrissenen Muskeln und Bänder (naracntlicb der Kapselriss i

wieder mögliehst genau und vollständig zusammenheilen. Auch auf die etwa

abgerisBenen eder abgebreehenen Knoehemrinder sneht man in mOgfiehst gflnstiger

Weise einzuwirken. Narbige Einziehungen an der Stelle des Kapselrisses sind aber

ebenso unerwünscht, wie Erweiterungen des Kapselbande^. Daher darf auch die

Immobilisation nicbt über Gebühr ausgedehnt werden. Passive Bewegungen können

in der Regel sehen in der dritten Woche begonnen werden; aetive Tersefaiebt man
besser bin auf die vierte. Keineswegs ist aber mit dem Abnehmen des immobili-

sircnden Verbandes die Behamllnnf^ (Iberhanpt beendet. Nur wenige Menschen

haben die Energie, sowohl die activeu als die passiven Bewegungen hinreichend

zu üben. Der Arzt muss diese Bewegungen leiten oder durch einen Gehilfen

leiten lassen. Wo der Willenselnflnss nieht ausreicht, mim man die Eiektridtät

m Hilfe nehmen. Am schnellsten kommt man in der Regel mit indneirten Strflmen

snm Ziele.

Vielfach ist die Frage discutirt, bis zu welchem Termine die iieductiou

einer veralteten Verrenkung noch möglich sei. allgemein giltige Antwort lissfc

sich auf die^ielbe gar nicht geben. Der Baa der einselnen Gelenke und die besonderen

Arten der Verscliiebiintr bedinjren sehr gro!«se VerHchiodenheiten. Astlky Coopf.r

machte die Angabe, dass bei einer Scbulterverrenkuug '.i Monate, bei einer HiH't-

verrenkung 2 Monate der äasiBerste Termin sei, bis zu welchem Einrenkungs-

versaehe nodi gemacht werden dürften. IMe Chlon^rmbettnbnng gestattet nnsweifel»

haft, auch erheblich später noch die Reduction zu vcrnuchen. Man kann auch noch

einen Schritt weiter grellen nnd unter dem Schutze der antiseptiHchen Methode nicht

blus subcutan, sondern auch in offener Wunde die pathologischen Befestigungen

der venenkten Gelenkenden abUtoen nnd trennen. Jedenfalls wurd anf diese Weise

mehr erreicht und schneller Hüfb gelentet, als durch Aufwendung grosser Gewalt

oder durch die von O. Simon vorgeschlagene Methode der allmäligen Reduction

durch Monate lang wiederholte Extensionen, Bewegungen und subcutane Durch-
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LUXATION.

Bchnddiing der dentiieh fllhlbsran, trad dnreh die wiederholten TracHoaen immer

•nfs Neue wieder sichtbar gemachten Strände, welche den Gelenkkopf festhalten.

Gfllingt die Roduction auch nach OefTrnnijr doi^ Gelenkes nicht, so bleibt 9chlies>ilicli

noch die Resectiou tibri}?, durch welche in manchen Fällen eine bessere Stellung

der Geleokeuden, in anderen sogar volle Beweglichkeit und Brauchbarkeit des

Gelenkes wiedor erlangt werden kann.

Unter den Gomplicationen der Verrenkungen sind vom thera-
peutischen Standpunkte Knocbcnhriichc. Zorreissnnfreu der grossen Oefilsse

und Nerven und die Blosslegung der luxirteu Geleukendeu noch besonders zu

belenelitoB.

Ucbcr die Brttehe der Gelenkrinder wurde das Nöthigc Ix rtits bemerkt.

Jeder Bnicli . wolchor dnrch die ganze Dicke eines Gelenkencies hindurchfrcht,

bildet ein erhebliches Keductionshindemiss, weil sowohl Extension, als auch Hebel

bewegung und Botation »ich an einem so kurzen Knochenstllcke schwer ausführen

luHMn. Ifam iat in derTliat danraf angewiesen, die BednetioD nur dorcii directen
Druck auBZoftthren. RiCHET und Watson haben dies bei Verrenkungen im

Schultergelenk , welche mit Fraktnr dos chirurgischen Halses des Oberannbeines

complicirt waren , zuerst mit glücklichem Krfolge versucht. Gelingt die Reductiou

dnreh direeten Drock niebt, so eotstebt die Frage, ob man sofort das venonlcte

Gelenk «jfTnen soll, oder ob es besser ist, in möglichst günstiger Stellung die

Fraktur heilen zu lassen und dann die ReducHon der inzwischen allerdings ver-

alteten Verrenkung zu versuchen. Den ersteren Weg hat man bis jetzt noch nicht

betreten. Derselbe ist aber unter dem Schutze der antiseptischen Methode recht

mAX snUseig nnd wflrde unter sonst günstigen Verblltninen niebt bloe sehneller,

sondern auch sicherer zum Ziele führen.

Bei Zerreift 8un gen von grossen 0 ef äs sen und Nerven ist es

selbstverständlich, dass man erstere unterbindet, letztere durch die Ncrvonnaht

vereinigt Zn diesem Behnfe dtirfen grosse Einschnitte gemacht werden, natllrtieb

nnter strenger Durcbfilhrung der antiseptischen Metiiode.

Die compli(irtcn Luxationen im engeren Sinne, bei denen

die verrenkten Gelenkeudeu der Lutl; exponirt sind, erheischen eine verschiedene

Beliandlung je nach der Dauer ihres Bestandes. Auf frischer Tbat hat man auch

sehen in frflheren Jahraehnten die B^toeition solcher LnzatfoMn mit gMeUiehem
Erfolge ausgeführt. Jedoch empfahl Schtxzixger z. B. noch im Jahre 185R in

seiner Monographie über die complicirten Luxationen die Reposition nur in ganz

frischcu Fällen, in denen nur wenige Linien des Geleokendcs hervorstchen, zu

versnehen, nnd anch anf diesen Versneb an Ternebten, wenn die Keduetion sieh

nicht ohne erhebliche Quetschung und Zerrung der Weichtheile ausführen lässt. Für
alle übrigen Fälle wurde die Resection empfohlen. Durch die antiseptische Methode

werden wir nicht blos in ganz frischen Fälleu, sondern auch in solchen, welche

Bdran Tide Stunden lang besteben, eines operativen Eingriffes überhoben. In nicht

gar an ungttnstigen FAllen gelingt es noch am Tage naeh der Verletnmg einen

aseptischen Zustand herzustellen und eine gefahrlose Heilung mit voraussichtlieh

beweglichem (Jclenkc zu erzielen. Dazu gehört aber, dass zunächst eine gründliche

antiseptische Säuberung der ganzen Extremität, dann Reduction und sorgt^tige

Ausaplllang der ganien OelenkhOble, nOthigenfalb naeh Erweiterung der bestdienden

Wunde eine streng antiseptischc Naohbehandlung stattfinde. Die anzuwendenden
Flüssigkeiten sind 5procentige Losungen von Carbolsäure oder Hproccntige Lösungen

von Chlorzink oder Mischungen von Chlorzink und Carbolsäure in entsprechender

Stirke. Auch LOsnngen von Salicylsäure in Alkohol nnd Glyoerin nnd andere

Antisepticn, welehe in ihrer WiiksasBlceit der 6prooentigen Garbolsionlltenng gleich-

stehen, können angewendet werden. In schlimmeren oder vernachlässigten Fällen

ist auf die pennancnte Irrigation mit antiseptischen FlüS-sigkcitcn besonderem Gewicht

zu legen. Auf die?K) Weise habe ich bereits im Jahre 1876 eine complicirt« Luxation
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des KIU)(i^'<Mi;;ol( nk('« , bei welcher der Processus cubttalt\s weit aus der Kllen-

beoge hervorgetreten war, mit Erhaltung der Beweglichkeit zur Heilung gebracht,

und die letsten Jahre haben noch mehrere Beispiele dieser Art geliefert. Ueber den
TermiD, hia m wetehem man ea wagen kam, bei eoviplicirten Lmcatiomiii die
Reduction noch vorzunehmen, la»Rt sich nichts Bestimmtes sagen; ea kommt
dabei sehr viel auf die localen Verhältnisse an. .Jedenfalls wird man die oonser-

virende Behandlung nicht mehr versuchen dUrfeu, wenn der Gelenkknurpel bereits

auagetmeknet iat, dann iak di« ReMctioa angezeigt. Wenn amaer dem Herrortreien
dos Gelcnkkopfe^ noch andere Oompiieationen, Frakturen, avagedehnte Zennalmnng
der Weichtheile , Zerreissung jn-osser Oeflsse , heslelieu , namentlich auch , wenn
durch die GefässzerreiHsunpren die Lcbensföhigkeit der Extremität in Frage gestellt

wird| BO kann es nothweudig worden, die Amputation vorzunehmen. Freilich kaun
man behaupten , daaa in Boleben Fflllen die Luxation nur Nebenaaebe iat, und
dass die Amputation al-^o viel mehr dureb die Verletnmgen der W^ditii^e, alü

durch die Dislocatiou der Knochen indicirt wird.

II. Freiwillige Verrenkung, Ln.ratio tpontanea^ entsitndliehe
Verreukuug.

Verrenkungen, welche ohne Einwirkunf; einer ilusseren Gewalt entstanden

sind, hat man von Alters her „spontane" genannt. Der Name „Verrenkung

aus innerem Grunde", weldien Bdst einfBbren wollte, sagt nicht \'iel mehr.

llALOAiom auehte eine leklxAsre Bettfanmung zn geben, indon er daa primire

Erkranken des Gelenkes und die daraus herxorgehende eonscentive Vcrschiebun};,"

besonders hervorhob, und bezeichnete diese Verrenktin^'on ah „pathologische".
HOETEK hat mit Recht geltend gemacht, dasü die äpontanluxationen fast aus-

flchlieMlieb aus entzftndHcben Yerindeningen dw Gelenke hervorgeben; denn die

Fälle, in denen durch Neubildungen an den Gelenkenden Dialoeationen berbelgefthrt

werden, sind doch relativ sehr selten.

Die Ausrenkung erfolgt bei der äpout&nluxatiou weseutUich durch Muskel-

sttg, aber nur äuflserst adten in der Art, daaa tin Kapeelriaa entatllnde, wie bei

traumatischen Yerrenkongen. Gewöhnlich handdt es sieh um uleerOae zjaratOrung

der P.1nd(T, namentlich mich des Knp-^elbandes. und der knOchemeu Gelenkenden

aelbat oder um L>ehnunjr und Krsrldatruii;r der Kapsel.

aj Bei weitem am häutigsten handelt es sich um Destructionsver-
renknngen, welolie ana demjenigen anatomiflcben Vmlnderungen hervorgehen,

die wir unter dem Krankbdfeabilde der destruircndon
,

fungösen oder tubereulösen

Gelenkent/lindung zusammenfa.ssen. Die grossartigsten Beiapiele listen die Ent-

zündungen des Hüft- und des Kniegelenkes.

h) Diatenaionaverrenkongen. Die wesentliche YerUnderung ist

die flbermlsstge Ausdehnung der Gelenkkapsel und der übrigen Bänder. Diese

erfolgt nicht leicht durch eine acute Füllung der Kapsel mit Exsudat. In der Regel

geht schon l.1n<;ere Zeit eine Entzündung der Kapsel und der Hülfsbilnder voraus

;

ein acuter Nachschub aber treibt dann die UeberfUllung der Kapsel so weit, da»ü

der Muskehmg mit oder ohne begflnatigende Bewegungen, die der Kranke suftHig

macht, die Luxation an Stande bringen kann. Häufig sind diese Luxationen

inoomplet.

c) Deformationsverrenkungen entstehen durch die von der

defimnirenden Oelenkentsttndung bedingten Veränderungen ganz allmälig. Sie sind

ttbenriegend oft ineomplet, oft mehr Schiefstellungen, als wirkliehe Verrenkungen.

Die Diagnose der Spoutiinluxationen kann sich in manchen Filllen

allerdings auf dieaelben Symptome stützen , wie diejenige der traumatischen Ver-

renkungen ; oft aber kann man nur auf Grund einer genauen Kenntniss des Krank-

bettaveriaufta au einem richtigen Verstäadniss gelangen. Daa allmälige Eintreten

der Veraduebung, die schon vorher veränderle Gestalt der Gelenkenden, die
28*
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Anschwellung der (Jelenkgegeiid und difi fehlerhafte Haltung der Extremität, welche

sich bei den meisten Gelenkentzündungen sclionvor der Ausrenkung geltend macht,

können die Diagnose in liohem Grade endiweren. In der Tlitt lut aber die

Spontanlnzaticni aneh keineswegs die grosse Bedeutung, trelelie man ihr frllher

suMdirieb.

Die Prognose i^^t violmclir wesentlich von dem (Jange der Kntztlndung

abhängig. Allerdings wird durch die Ausrenkung immer eine Deformität hervor-

gemfen oder dne sehon bestellende gesteigert; im Uel^gen aber wird der Znstand

des Kranken durch dieselbe selten verschlimmert. Destnictionsluxatiooen moss
es sogar als ein Vortheil angCKchen werden, da^s die cariflsen (Jelenkenden einander

nicht mehr berühren, mithin auch nicht mehr dem früher von dem einen auf das

andere ansgettbten Dnnk unterliegen.

IMe Therapie mnss aunlehst dnreh sweekmlsdge Behandlung der

Oelenkentsflndung, die Ausrenkung zu verhdten suchen. Ist die Luxation eingetreten^

so knnn man allerdings die Rcduclion in derselben Weise, wie bei traumntiHchen

Verrenkungen, vornehmen. Aber daraus wird sich, wenn die Gelenkentzündung

niebt geheilt wird, kefai Voitheil ergeben. Namentlich kann bei fortdauernder

Kiterung und Verschwärung keine Rede davon sein; vielmehr ist fUr solche Fille

die Ke^ection der Geleukenden /u empfehlen , durch welche wir nicht blos die

Deformität beseitigen, sondern auch die Gelenkentzündung au heilen vermögen.

III. Angeborene Verrenkung, Luxafto congenita.

Congenitale Luxationen sind an fast allen rJelenkcn beobachtet worden,

jedoch bei weitem am häutigsten im Hüftgelenke, uud auffallend häutig in beiden

Hflftgdenken zngleieh. Im weiteren Knne nennt man aueh solehe tiaumatisdie

Vereukungen , welebe durch Einwirkung äusserer Gewalt während der Geburt
entstanden sind . congenital : aber die Zahl derselben ist überaus gering , da

traumatische Verrenkungen bei kleineu Kindern äusserst selten uud unwahrscheinlich

sind (siebe oben).

Unter den wizklieh oongenitalen Luxationen finden sich mir selten soldie,

deren Entstehung man atif ein Trauraa, welches den Fötus getroffen hätte, zurOck-

ftthrt'n könnte. Wabrsclicinlioh handelt es sich in der grossen Mehrzahl der Fälle um
eine ursprüngliche Missbildung. Gelenkhöhle, Kapsel, Gelenkkopf sind von Anfang
an mehr oder weniger deform gebildet oder jMssen wenigstens nicht au einander.

Der Gelenkkopf hat die OelenkhOhle nidit verlassen, sondern er hat sieh Uber-

haupt niemals in ihr befunden, oder er war von Anfang an durch ein zn schlaffe*

(zu weitesj Kapselband so unvollkommen befestigt , dass der erste kräftige

ifuskehcng oder der Druck des Körpergewidites die Verrenkung zu Stande bringt.

Diese werontlich von v. Ahmom begründete Lehre wird wesentlioh gestfltst durch

die relative TT.iiifigkeit mehrerer angeborener Verrenkungen an demselben K5rper,

durch die Häufigkeit der Coincidenz mit anderen ursprünglichen Missbildungen,

welche oft auch Lcbcnsunlahigkeit bedingen, endlich durch den Nachweis der

Evbiidikeit. Der anatomische Beflmd adgt erheblldie Versehiedenheiten, je nadidem
das Gelenk bald nach der Geburt oder erst nach längerer Zeit, vielleicht gar erst

nach Vollcinliing des Wachsthumes, untersucht wird. Anfangs ist der Zustand des

Gelenkes wenig von dem normalen verschieden. Das Kapselband ist weiter, die

Httlfisbänder sind linger (schlaffer). Das Odenk besitzt daher eine grössere

Beweglichkeit, und die Gelenkflächen der Knochen passen nicht so genau auf

einander wie im normalen Zustande. Man kann sie weiter von einander entfernen

und leicht wieder in die alte Stellung zurück ftlliien. Die Bewegungen sind

uusicher, die Drehpunkte werden während der Bewegung verschoben und verlegt.

Mit fortsdirdtendem Alter entfomen sidi die Gdenkenden immer mehr von dnander,

die Bünder werden immer mehr gedehnt, niemab aber zcrrcisst das Kap.selband.

Am besten kennt man die wdteren Verflndemngen am Uofigdeak. Das Kapsd-
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band wird hier zu einem weiten Schlauche ausgedehnt, welcher mit dem Gelcnk-

kopfe auf die Iimere Flielie des Hifkbeines ausweicht. Der Getenkkopf kann
durch diesen Schlaoch anfangs noch in die Gegend der Pfiume samckkebren.
Das schlauchförmige Kapselband aber obliterirt etwa in der Mitte seiner Länge,

80 dass OH eine Zeit lang die Gestalt einer Sanduhr annimmt. So wird denn der

Oelenkkopf von der Pfanne, wunn diese Uberhaupt noch existirt, gänzlich abgoäperrf

und ia seiner paihologischen Stellung fizirt. Dort flbt er nun auf seinen neuen
Kaohbar (die flusaerc Flache des Hüftbeins) einen stetigen Druck aus, unter

welchem zunächst die dein Hüftbein zugewandte Wand der Gelenkkapsel schwindet,

demnächst aber Knochenneubildungen aufwachsen , weiche den, inzwischen bei'eits

in hohem Grade defonnfarten Gelenkkopf, wie eine Art Gelenkhöhle, umgeben.
Die altef leere Gelenkhöhle (wenn eiw solebe flberhnnpt bestanden hnt) wird
verhilltnissmassig schnell durrli Xarl)ensub';t.inz aus.trcfilllt ; hr>chst selten nur

entspricht ihre Form auch nur entfernt derjenigen des Gelciikkopfes, den sie auf-

nehmen sollte, woraus eines der wesentlichsten Keductionsliindernisse liervorgeht.

Im Uebrigeo erleiden die du Gelenk umgebenden Theile dieselben Yerflnderungen

irie bei ^ner s^r matteten yerrenknng.

Die Symptome stimmen wesentlich mit demjenigen einer alten Ver>

renkung libercin. Genauere Angaben können nur bM den einseinen Gelenken
gemacht worden.

Die Prognose ist diejenige einer tiberaus veralteten VeiTenkuug. Der
Zustand wird in der Regel wAhrend der Zeit des Waehsthums allmilig sohUmmer,
zumal die luxirte Extremität, da sie weniger benutzt wird, aneh im Wadisthume
znrllckbleibt und in manchen Fällen atrophisch wird.

Die Behandlung kann in der Mehrzahl der Fälle nur darauf aus-

gehen, eine weitere Verschlimmerung zu verhindern. Dies ist namentlich fiir das

Hflftgelenk von grosser Bedeutung. Man Iftsst solche Patienten auf der von
Tatlob f&r die Behandlung von llüftgelenkentzllndungen angcf^ebt ncn Maschine

^hen, oder vt-rliiiulcrt diin li einen um das Becken gele-rten Stablreifen da** weitere

Ausweichen des Gelenkkupfes. — Der Versuch , die Heduction auszuführen , ist

swar unter Ghloroformbetäubung ziemlich unschuldig, aber auch im günstigsten

Falle könnte doeh nnr durch andauernde Extension und hiuüge passive Bewegungen
in vielen Monaten wirklich das erwünschte Ziel erreicht werden. Die Wahrschein-

lichkeit des Gelingens ist desto geringer, je älter das Kind ist. Andererseits ist

die Möglichkeit der Durchführung einer solchen Behandlung bei kleinen Kindern

gar nieht zu verstehen. Eher liesse sich noeh in streng antiseptiseher Weise
die Blosslegung der verrenkten Knochen vornelinun . um dieselben dann an die

riohti^re Stelle zu schieben. Jedoch würde sich dabei walir^<li«inliili in vielen

Fällen die Unmöglichkeit der Ausfllhrung dos letzten Actes erge ben. Ueberdies

wird erfahrungsgemäss die Mehrzahl der eongenitalen Luxationen nicht vor dem
Ablauf des enien Lebensjahres entdeekt Wir mOssen hiemaeh sugestdien , dass

wenig Aussicht ist, einen Weg zu finden, auf welchem man die radieale Htilung

der congenitalen Luxationen herbeiführen könnte.

Literatur: Boyer, Moladie» rhirm r/iculrn. Tom. IV. — Altloy Cooper,
2Vea<tM on dulorntioju and on Jratlurei <>/ the Jo nts. London 18!^'^. — Malgaigno, Tmid;
det fraeturet et de» luxatkm». Tom. II, Pari.s 1855. — Res er, Uotersnchnngen über Vor-

renktuigcn, in den Jahrgängen dfs Archivs für physiologische Heilkande 1844, 1845, 1857. —
i>tr>Mibcl. in der Prager Viertcljahrsschr. 18'>ü, in Sehmidfs Jahrbächcm 1851 u. f., Deut-^chü

Klinik 1852. — Fischer üc Cöla), Die Uraachea des so hänfigen Yerkenaeos der Ver-

lenkmigen. Cöln 1890. —>C. O. Veher, Chirurgisch« ErfklurnngeD. Beriia 1859, i»ag. 189 n. f.— Gell 6. itiide du rble de la dichlrure cniigu/n'rc dann In r^ilw tion drK Inraflni^ de In

<kanchc. Archiv g6n»'r., Avril 1861. — W. Bnsch. Beiträge zur Lehre von den Luxationen.

Archiv für klin. Chirurgie 1R63. Bd. IV, Heft I — < Hueter, Klinik der Gelenkkrankheiten.

22. Aufl. Leipzig 187ö bis lb78. — Bardeleben, Lebrbnch der Chirargie and Operations*

fahl«. 8. AuBg. B«rlin 1880. — S6dillot, in den Annales de U chimrg. Tom. II, pag. ^ o.

psf. 129. — Dsraell»«, TraM de m4iecm» opintoin, Paris 185^ — QustaT Simon,
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in der Prager YierteljalufiMlir. 1868. Bd. III. — Riebet, in der ünion mMicale. 1862,
Bd. GXXV. — WatsoB, in Ikt Mgrimü Joum. t(f th» mmI. MieneM, 1655 Oetob. —
Sehlncinger, Die comptfefrtm Lncfttioneii. JtHa 1858. — KBliUr, Barklit in dm
Charite-Annaleu, III (1876), pag. 484. — Oscar Lohr, Zwei FSIle von complicirter Luxation.
iBAugaral-DiMertatioD. Berlin 1880. — B. Yolkmann, in dem Handbaclie von Pitha und
Billiotii. Bd. II, Abth. n, pag. 491. — L. Strom eyer, Lehrbuch der Chirurgie. Bd. I«

Mg. 462. — Rnst, Arthrokakolofrie oder über Verrenkung aus inneren Bedingnngeii.

Wen 1817. — Cruveilhier, Traite d'AiiotoTnie pathol. gMrale. Pari« 1849, Tom. L —
Smith, (>n frartura and dialocatioru in the vicinity of joinU. Dublin 1842. — T> AUBIOB,
Die ufeborenen chinusiflchen Krankheiten des Meäudien. Berlin 1842. Bnrdelobea.

Lnxatioiisbeokea, s. Beekcn, H, pag. 90.

Lnxenfl, StiUdtchen mit 8700 Ew., des AmmdinemeBtB Imre im Departo-

ment Hante-Saöne. 47° 49' n. Br., 24- 8' o. L. F., 404 M. Aber Meer, besitzt ThenDcn
von 28—51 ^tC. Man unterscheidet sie in Salzquellen und Eiscntiuellen , wns

insofern richtig ist, als der Eisengehalt in den letzteren viel grösser als in jenen

ist und sich doroh niederfallendes Oxyd bemerklioh macht. Man kann auch zwischen

den Quellen mit geringo^m Oelialte an aabigen Beitandtiieilea (6)4 in 10000) nnd
mit grosserem Gehalte (11,1— 11,4) unterscheiden. Lecoxte analysirte 1.5 der-

selben. Aus seinen Analysen peht hervor, dass Chlornatrium in der Mischung vor-

wiegt, z. B. beträgt es in der Benedictinerquelle 7,3 von 11,4 Gesammtgehalt,

io der C'apuzinerquelle 3,1 von 5,4. Dann aind noch kleine Meogm von ichwefel-

saurem Katron, Erdsalzen etc. vorhanden, relativ auch viel Kieselsäure. In der

Templcquclle ist 0,2r) Kisenoxyd. Die Gase dea TbermalwaBaen beatehen vonngs»
weise aus Stickstoff und etwas Kohlensäure.
•

Die Thermen Luzeuils lauen aieh mit denen von Wildbad kinaielitlich

der Salandachimg paaaend verglelehen. Anoh die Hdkbjeoto kommen aebr mit

denen Wildbads fiberein. Nur gestatten die höheren Temperaturen und die

grössere WaH8enneu}?e zu Liixeuil eine vielsoitifrere Metbode der Anwendung. Die

verschiedenen grossen Bassinbäder haben meist (Quellen von 3ü—40^8, welche

dkeet aua dem Boden in sie rinflieeaen. AnsBer diesen prächtigen AUgemeinbIdem
atdien aber auch Eiuzelbäder, Dottohen und Dampfbäder anr Yeifllgnng. Die Bade-

anatalten vcniienon alles Lob.

Literatur: Analyse: Leconte, Annal. d'hydrol. VI, pag. 538—763. — Mono*
graphlen: Blllont 18S7, Ohapelain 1857, Aliei 18511, Revillont 1838.

B, U. L.

Lycanthropie P.'j/.or, Wolf und «v^swro:, Mensch) , der Wahn, in einen

Wolf verwandelt zu sein oder sich in einen Wolf verwandeln zu können, der

bekanntUeh unter dea Wahnvorstellungen dea Altertbnms ond des spAteren Ifittel-

alters eine bervonragende Rolle spielte („Wehrwftlfe**)
;

vgl. Helandiolie, Wabn-
orstellnngen.

Lyeoetonili, em von HObschmann 1865 aus der Wund von Aconitum
Lifcoct'inum dargCRtelltes Alkaloid ; durcli I.nslichkeit in Aether von dem in dOf^

selben Wurzel vorkommenden Acolyctin trennbar (vgl. Aconit, Aconitin).

Lycopodinm
,

Bärlappsamen, Strenpidver; Semen Lycopodn (Pharm.

Germ* ond Austr.), von Lt/copoift'um davatum L. , Lycopodiaceae ; einheimi<^cb.

Ein eehr ftines, gelbliches Pulver, das unterm Mikroscop ans kleinen, aetaartig

gerippten
,

vterkantig kugeligen , eine dreieddge Pyramide mit gewnlbter GmndfiXehe dar-

et^-llonden Zt llen li< st- (if Dit in besonderen nierenfiirniippii , « iiiräclicriri ti , zwf ikluppigcn

Sporaugien eathalteueu uud au» dienen freigewordcuen Spuren. Fettifc anziifuliltin, den Fingern

anhängend, gernch- uud gesehmacklos : in Wasser ualöslioh, auf di-mselben ächwimmeiid
(„Hexenmelil"), in der Flamme piTäii^chvoll ohno Raueli vcrbrenm-ud. Enthält circa 20'

,

fettes Oel und „l'olkiiin" (der Cellnlose ähnlich; ansrheiiiond unwirksam) — Verßlschnnircu,

besonders mit gelbem Blüthenstaub der Fichten, des Ha»elgtrauchos {('oryhi») etc. oder mit

gefärbtem Amylnm (von Cnrcnma u. g. w.) sind theils durch die mikroscopiache Untersnchnng
theila durch Jodpfob« nachanwelaen.
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Lycopodium wurde früher innerlich bei Stranj,'urie, Ci/stitis catarr/talis u. a. w.

verabreiclit (zu l'O— 4*0 iu i'ulver oder SchUttelmixtur). Gegenwärtig dieat das

Mittal nur nooh lamriieh, «Ib Btreapolver bei Eiythem, bitertrigo der Kioderi

sowie ab gewflhnlicliee PülaieoatpergeiH.

Lymphadenitis, Lymphdrflsen-Entzttndung, Lymphdrüsen-
Schwellung bezeichnet alle an den Lymphdrüsen, zum Theil unter Betbeiligung

der sie zunücbst umgebenden Gewebe, vorkommenden entzündlichen und ent-

slliidiiDgBilnilieheii Proeesse. Es seien hier nor km die diarakfteiistisolienf

allgemeinen Eigenschaften dieser Proeesse hervorgehoben, dn die qwciellen

lymphadenitischen Vorgänge , wie sie an bestimmten Körporgej^enden und l ^ i

bestimmten Allgemeinleiden zu beobachten sind, bei den sie berührLiideix

Krankheiten abgehandelt werden. (Vgl. z. B. die Artikel Bubo, Scrophulose,

SypUlis n. n.)

Die allgemeine Pathogenese der Ljrmphadeiütis beruht nur zum
kleinsten Theil auf idiopathischer Entzündunj]^ in Folfrc dirccter Reizun«? der

Lymphdrüsen (dies bezieht sich nur auf die seltenen Fälle von directem Trauma
einer Drttse und die ebenfalls seltene sogenannte rheumatische Adenitia). Weit

hXvfiger ist sie die Folge dner Reisong, welche durch Sehidlidikriten, die hn
Lymphstrom circuliren, zu den Drüsen fortgeleitet wird. Wir stellen uns vor,

da.«s hierbei die Drüsen , analog ihrer j)hysiolog:ischen Fühi-rkeit , feine in den

Lymphgefftssen kreisende Elemente, wie Zellen, Figmentpartikel (z. B. bei

Titowirnng) n. a. in sieh imrQolanihaKMi, auch unter pathologisehen Veihllt-

nissen die durch die Lymphgefltose ihnen sugcAthrten Schädlichkeiten (mögen die-

selben chemischer oder orgnnisirter Natur sein) in sidi oondensiren und dadureh

in den Zustand der Reizung gelangen.

Diese in die Lymphgefässbahn aufgenommenen Schüdlichkeiten werden

nun entweder an einer bestimmten cireumscripton Stelle des Körpers entwickelt,

dann srlcraaken sunlehst nur die den beMfenden Lymphgeftssen sngehSrenden

Drüsen und oft (in Folge davon, d.ias die Noxe in ihnen zurückgehalten und für

den übrigen Organismus un seh Jid lieh gemacht wird) nur diese. Oder die Schädlich-

keit ist eine durch die Körpersätte verbreitete; es besteht eine allgemeine Dys-

Itiasie des Blutes und der Lymphe; in diesem Falle entwickelt sieh dne
allgemeine Yerlnderung der LymphdrOsen.

Somit lassen sich nach der Localisirung zwei Formen der Lymphadenitis,

eine circumscripte und eine allgemeine, trennen. Beide unterscheiden

sich gleichzeitig zum Theil (jedoch nicht durchgreifend) nach Verlauf und Form
der Erkrankung; die loealisirte Lymphadenitis Terlluft in der Regel aont, die

allgemeine häufiger ehronisch: erstere ist fermr eine eigentliche^ reine Bnt-
zflndnng, lelitere aeigt mehr die Form der Hyperplasie.

Die acute circumscripte Lymphadenitis stellt sich im Anfang

als Hyperämie der Lymphdrüse, besonders der Kapselgei^sse und der Kinden-

sttbatani, mit aassergew5liiilieh«r Sneenlens des Gewebes dar; £e Grösse der CteHse

nimmt sdnell an und erreicht oft das Vielfache der Nonn; die Schnittfläche wird

verwa-ichcn , so dass Rinden- und Marksubstanz ni<'ht zu unterscheiden sind, zeigt

oft markiges Aussehen, oft auch weissliche oder gelbliche punktflirmige Ein-

lagerungen. Mikroscopisch ergiebt sich als llauptaache eine abnorm starke Au-

hluflmg der Lymphiellen, weldbe die Maseben des Drflsengerflstes dicht gedringt

aniklUen und dieselben aii-^dohnen . während das bindegewebige Reticuhim slch

wenig verändert. Ob die Anli.iufung der LjTnphzellen mehr durch Importirung

aus der Lymphe, durch Extravasirung aus den Blutgerässen oder durch Theilung

der Drflsensellen entsteht, ist nicht auHgemaeht. — Oleiehseitig mit diesen

Drfisenverandenmgen mitwiekelt sieh entsllndliehe Infiltration der amgebenden
Weiohtheile.
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Die klinirtchen Ilauptfly inptome dioser Zustände sind Schwellung der

befallenen Drüaea und ihrer Umgebnng; bei oberflächlicher Lage Rothung der

4dwrtieg«ndflii Hnrt; Sehmenbaftigkeit , beeoadm bei Dro«k imd Bewegung mA
daditreh Itcdingte BewegungshenuDimg der zag<ehÖrig«a Kdrpcrpartieii. Von aO-

gemcinon Symptomen besonders Fieber, dessen Höhe von dem Umfang der DrflMD-

«ffection abh&ugt und da» antangt} continuirlich, später remittirend iät.

Der Ausgangspunkt dieser Form ist meist scharf zü verfolgen. Er
liegt besonders häufig in Wunden der äusseren Bedeekangen, die entweder bei der

Entstehung (z. R. dnrrh Leicheninfection etc.) oder später (in Folge mangelhafter

Beinheltong) inficirt werden; leruer iu anderen chirurgiftchen Krankheiten der Haut

und des Unterhautgeweben, wie Erythem, Erysipel, Gangrän u. a. In diesen Fällen,

wekdie meist die fixtremititeD betrrfton , eiknmkoi Ar die ünterextrendtlten vor>

sugsweise die Inguinaldrttsen, fQr die Oberextremitäten die axillaren Pakete. Dabei
ist zu betonen, dass auch bei weiter Entfernung des Ursprungsherdes von den

geschwellten Drilsen eine intermediäi-e Lymphangitis, wenigstens äusserlich, durch-

aus meht immer naebweisbar irt. — Analoge Schwellungen zeigen bei infeotiöeen

Affectionen der Genitalorgane (Gonorriioe, ülcua moih) die logninaldrdaeB (Bubo
mfectioAus), t>ei stärkerer Anprina die Cerviealdrüscn ; von inneren Lymphdrüsen
bei schwerer (iastritis und Enteritis die MesenterialdrUsen, bei heftiger Bronchitis,

Pneumonie und anderen entzündlichen Pulmonalerkrankungen die Bronohialdr^n
und Aebni. mehr.

Selten rfnd dem gegenttber die Entzündungen der Lymphdrüsen doveb

directos Trauma (meist Quetschnnor n. Aohnl), w<ibei der anatomisc)»« Process

häutig mit Blutungen in und um die Drüsen \erbunden ist. Die sogenannte

rhenmntieehe Lymphadenitis (Buho rkeumaHetu) entsteht wohl auch

aeltener durch wirklich rheumatiselief als durch traumatische Ursache. Ihr Lieb*

liufrs-iitz betrifft die In;^tiinaldrnscn, wenijrer bilufig die Axillardrüsen, und ihre

Ableitung: von uustren;;endcni Celien und ähnlichen wiederkehrenden Zerrungen und
Quetschungen der DrUseugegend ist oft unzweifelhaft.

Der Verlauf dieser aenten eireumsoripten Lympbadenitb iat ein sebr

wechselnder; derselbe kann, je nach dem Ausgange, von einigen Tagen Ina an

vielen Wochen und Monaten sehwanken.

Von den Ausgängen ist der günstigste der in einfache Zurttckbildung

der DrOsettBehwenuDg, die auf dem Wege fettiger Degwieration und Reaerption

der Ubersdhllssigen Lymphsellen vor rieh g^t. — In anderen Fällen tritt auf der

Höhe des entzündlichen Proeesses eine eitrijre Schinelziiii.: des DrUsenparenchyms

oder eines Tbciles desselben auf; es kommt zum Drüsenabseess , citrigen Bubo.

Hierbei greift der Eiterungsprocess meist auch auf die umgebenden Weichtheile

aber, und es kommt auf diese W^se au Perforationen , s. B. dnrdi die Hant in

die Bronchien, in den Dann etc. — Ein dritter Ausgang ist endlich der albniHge

Uebergang in chronische Lymphadenitis.

Einigenuassen ist die Art des Ausganges abhängig von der Natur und der

Sdiwere der ursIdiUehra Briurankung. Ist die Bimnmg der Lymphgefltaewurseln

eine leichte, z. B. durch wnfaehe, eiternde Wunden, leichtes Erysipel u. ähnl.,

80 pflegt auch die oonsecutive T^ymphadenitis gutartiger Natur und zu schnellem

Rückgang, oft schon nach wenigen Tagen
,
geneigt zu sein. Dagegen fülircn die

durch Gonorrhoe und Ulcus molle, oder durch schwere phlegmonöse Aflfectionen

dnrdi Leiehengift ete. henr<ngenifinien Fllle von Lymphadenitis gern an lang-

wierigen Eiterungen.

Besonders schwere Formen der Lymphadenitis, die nicht selten mit

Hämorrhagien der Drüsensubstans Verbunden sind, stellen sich in de'* Umgebung
gewieser Loealisiruagen von aenten Infeelionskrankbeilen em; Merher gehören die

HalBdmseUBchwellungen bei scarlatinöser und diphiheritiaeher Angina, die seenn-

diren DrilsenafliDetioomi bei Milabrand, Rots ete.
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Wenn eine Behandlung bei der acuten Lympbadenitis möglich ist

(d. h. bei obertlächlicher Lage derselben), so bat sie meist beiiannten chirurgischen

Regeln zu folgen. Anfangs ist Antiphlogose (locale Blutentziehungen, kalte Um-
ttängB, Mereitrial-Biiinibiiiig«!!) iadieirt; in gewiaaen Fdleii, besonden bei IngaiM)-

drtlaen-EntzUndungeii , ist auch methodische Compression (durch Gewichte, auf-

gebundene Platten und Achnl.) im Stande, die Schwellung zu coupiren. Hat

Fluctuatiou begonnen, so ist Beförderung der Eiterung und rechtzeitige Incision

iß» Hraptinffieatwn.

IHe oliroiiische circumscripte Lymphadenitis ist theils Aus-

fran^ der acuten, eben geschilderten Form, thcils tritt sie von vornherein in

dieser Form in Folge langwieriger Reizzuständc an den LymphgetUnswurzeln aui,

wie z. B. chronische Schwellung der Inguinaldrtlsen bei Ulcus crurta, der

Bronchialdrttsen bei alter BronehitiB; «neb die indolenten Ingainnlbnbonen in Folge

on primärem Ulcus durum gehören hieher. — Die anatomischen Charaktere

dieser Form liegen in einem Zurücktreten der Lymplizellenvermehrung und einer

Betheiligung des bindegewebigen Stromas der Drüsen; letzteres zeigt Wucherung
nnd Terdiokt sieh in aeinen BalIceDzagen. Mit Konebmendem Alter des Proeeaaea

überwiegt die interstitielle Wucherung immer mehr, und in den spätesten Stadien,

die sich als chronische Induration darstellen , nimmt oft derbes fibröses Gewebe,

aus dem fast alle ZcUcnmasscn verschwunden sind, die Drüse ein, die gleichzeitig

an Grosse alknälig abgenommen hat. — Die Symptome der Schmerzhaftigkeit,

HnntrOtbnng, AllgenieineraobeinnngeD wie Fiebor ete. fi^ea dieaen Ftomn aeiat

ftst ganz. — Ihre Behandlung erfordert, ausser Berücksichtigung der nrai^dlfiehen

Krankheit, resorptionsbefördemde Kittel, wie Oompreaaion, innerliche nnd inaaer^

Ucheu Gebrauch des Jod etc.

Die dieaen tirenmacripten Aifectionen g^enfllieratebenden allgemeinen
Formen der Lymphadenitta aeien hier nur kurz berührt, da sie die

Symptome selb-^tiindipcr, anderwcitiir anszutnhrcndcr Allf^onieinkrankheiton bilden.

Die entzündlichen Erscheinungen treten bei ihnen zurück , die Entwicklung der

Drflaenschwellungen erfolgt hier grösstentheils chronisch und latent ; die anatomiache

Form derselben nlhert tieb einer rdnen Hyperplaaie. — Ala die bdden Hanpt-

typen der hier zu Grunde liegenden Allgemeinleiden kennt man die Scrophulose
und die c on s t i t n t i o n e 1 1 e Lues. Die Art der Drilsenverflnderungen ist bei

beiden durchgreifend verschieden. Die bei erstever als Hauptsymptom auftretenden,

Torwiegend die Gervieal-, Bronehial- nnd Meaenterialdrflaen betreffenden Drflaen-

schwellnngen, die zum Theil sehr grosse Dimensionen annehmen , zeichnen aich

durch die Tendenz zur Verkä.sung (mit hiliifij?em Ausgang in Erweichung) aus

und combiniren sich übrigens nicht selten mit Tuberculose. Die syphilitischen

Drflsentumoren dagegen, die ihren Lieblingssitz an Inguinal-, Cenrical-, Occipital-

nnd CnbitaldrOaen baben, seigen mdat keinen groasen ümfimg, aehr derbe Con-

aiatenz, gldehmSarige Zunahme von Lymphzellen nnd Bindegewebe, und beben

keinerlei Neigung zu Verkäsung oder Vereiternnjr.

Die Behandlung dieser allgemeinen Lymphadenitis bat (abgesehen von

ehirorgiaehen Eingriffen, wie aie die erweidienden, aerophnlOaen Tumoren fordern,)

weniger eine locale als allgemeine ansein; antiscrophnlöse nnd antiluetische Cureo,

Jodkalium, Leberthran, Bilder, passende Diilt ete. werden das Wirksamste sein.

Von acuten Infectionskraukheiten, die zu allgemeinen DrUsen-

schwellangen (Uhren, seien noch genannt der Abdominaltyphus, dessen mesenteriale

(andi broncbiale etc.) DrtaenTergrBaserungen die bekannte eigentiillmliclie marldge

Form zeigen, sich übrigens histologisch nicht wesentlich von der acuten circnm-

scripten Lymphadenitis unterscheiden, und die orientalische Peat mit ihren ftuaaerst

acut auftretenden und schnell vereiternden Buboueu.

Streng vcm der Lymphadenitia an trennen sind natttriieh die Tumoren der

Lymphdrflaen : die wahre Dvttaentnbereidose, die krebmgen Drflaeiünfiltrationen ete.
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Auf der Grenze zwischen Lymphadenitis und DrOfientuaioren stehen die

lymphomatösen Hyperplasien, die wir bei Leukimie (s. diese) finden. Eim
der LmdElmie luÄe verwandte, nur dnrch das Fehlen der lenkämischen Blnt«

lueechaffenheit von ihr getrennte Krankheit, die sich ebenfalls meist durch multiple

Drfisenhyperplasien auszeichnet , ist speciell unter dem Namen y m p b a d tMi i e

beeohriebeD, wird aber unter der in Deutschland gebräuchlicheren Bezeic^bnuug

Peendolenkimle (e. diese) abgehandelt. KieHs.

Lymphadenom, s. Drtlseugeschwulst, IV', pag. 217 und Lymphom.

LympMmie (lympha und atfuc), Tgl. Ijeukämie, VUI, pag. 277.

Lymphangiektasie {lympha, aif{ziw, ccTaTt;), Lymphgefteeerweiterong;

LympJuuigiom, LympligefiHageeohwulat, a. Angiom, 1, pag. 333.

LymphangitiB , oder Lympbangioitis, in schlechter Form
L y m ph angoitis (von lat. lympha, klares Wasser nnd db)|"||iZbv,

G 0 f :l s s) , auch A n i ol e u c i t i s , L y m p h g e f ä 8 s «* n 1 7. U n d u n g, nennt man
eine im Bereich der LymphgeßUse und in ihrer nächsten Umgebung verlaufende

BntellDdungsform , weldie dnroh mehr oder weniger hohes Heber, streiftiifftmiige

ROthung Ungs der Hanptlymphgefässe des erkrankten Gliedes und in der Regd
qiontane und vollkommene Rückkehr zur Norm ausgezeichnet ist.

Diese Entzündung kann bei jeder Verwundung: von LympIigeHlssen zn

Stande kommen } und da die Lymphgefiisanetze am Körper überaus dicht sind, so

dasB bei jeder aennenswerthen Verwioiding anch feine nnd febste Lymphgefilsae

verletzt werden, so sollte man erwarten, dass die LymphgeOasentzllndBng eine

sehr häufige Krankheit sei. mindestens so hüufig, wie die Plilegmone. Dem ist

indeHsen nicht so, sMmlern g-ehört die Lynipbf^orä.^scntzdiulun;: zu den seltenem

Erkrankuugsfonncii. Es muss deshalb, wie es scheint, noch etwas Besonderes zu

der Wmde hinzukommen, und dies Besondere besteht in der Entwkdcinng einer

giftigen Substanz in der Wunde oder ISnbiingung einer solchen in dieselbe. Dem-
gemäss sind es in erster Linie die verfj^ifteteii Wunden, Bisse und .Stiche von

giftigen Thieren, Infectiouen mit Leicbeugii't durch feine Stich- und Kisswunden,

von Hosi^talbrand ergriffene Wnnden , welche zur Entstehung von Lympbgeftss-

entzflndnngen Anläse geben. Femerbin verbinden sich die Erysipele gar oft

mit Lymphangitis, snwie örtliche Entzflndunpen, welche mit starker Spannung der

Haut einhergehen. Kinc solche Combination weisen am häufigsten die Furunkel

auf, ohne dass man übrigens immer das Entstehen desselben aus einer Infection

festinstellen im Stande wSre. LymphonhohMdie Oeschwttre, wie sie s. B. bei

EUpharUi'asis cru/u's in der Regel vorhanden sind, und welche sich durch einen

höchst penetranten Übeln Geruch auszuzeichnen pflegen, disponiren, wie es scheint,

sowohl zu Erysipelen als Lymphangitiden besonders heftiger Art. Ebenso können

einfiHshe Schrunden nnd Kisse, wenn sie fbrtdanemd verunreinigt und gereist

werden, zum Auftreten einer LymphgefitosentzOndung Anbus geben. Endlich

kommen Lyniiili.in^jitid« n in Folge eines Reizes vor, welcher durch die

intacte Haut iiiudurcli gewirkt hat; daliin gehören gewisse Fälle von Leichen-

infection, bei denen das Gift wahrscheinlich von den Talgdrüsen und Uaar-

hllgen aus sehie IHiksamkeit entikltet, und endlich die seltenen Beobachtungen,

in welchen die Bertihrung der Haut mit dner haarigen Banpe eine Lymphangitis

hervorrief.

Was die Oertlicbkeit des Vorkommens anbetrifit , so erkranken

am häufigsten die Lymphgcfässe der ExtremitAt«! nnd unter diesen wieder

vorwiegend die oberen Extremitäten, da die unbedeckten Hftnde viel häufiger

kleinen Verletzungen ausgesetzt sind , als die Füsse. Demnächst fol;,'t an Häufig-

keit der weibliche Genitalapparat in Form der bekannten und gefUrchteten

i^iyiu^cd by Googl
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Metrolymphangttis. Weiter freilich geht unsere Kenntniss der Lymphgefäss-

erknnkaDgen nidit, da die Erkrankimgai tieftrar Otflne M nieht in genügender

Weiae bemerkbar meheiif um sie von andecen bciglciteiideii Proeenen nnteifleheideii

zu können.

Unter den Ständen sind es in erster Linie die Aerzte, znmal die

pathoIogiRchen Anatomen, di»' Anatomen und Chirur^ren, welche der Lymphg'ffösH-

erkrankuug ausgesetzt sind, demnächst alle diejenigen, welche mit Leichen und

Leicbentiieikii ai sdialfeii baben. Indeeien ist die Hinfigk^ der Erkrankoog bei

zwei in gleicher Weise gei^rdeten Individlien so verschieden, das8 man durchaus

eine individuelle Prädisposition anzunehmen genöthigt ist. Eh scheint, dass zarte,

leicht erregbare Peraonen häufiger und leichter erkranken, als kräftige, pblegma-

tifMsIie NaliNii. Eine solebe Thaieadie bat idebts Üebemuwlwiiidea, da wir ihr

auf dem ganien Gebiete der Infectionskrankheiten und Vergiftangen hegegnen;

sie beweist nur, dass die mikrosl^ Dpisclien Verschiedenheiten der Gewebe bei ver-

schiedenen Personen wahrscheinlich gleich gross sind, wie die makroskopischen

Körperunterschiede.

Symptome und Verlaut. Die durch gereizte GeschwUrchen mt*
8tebend«i LymiibaogitldeB bieten das verhSItniseniaBBig Idarsie Md des Leidens

dar. Gewöhnlich wird dasselbe dnrch keine Allgemeinsymptoroe eingeleitet. Die

betroffene Extremität wird im Oanzen schmerzbaft, die Lymphdrüsen an der Wurzel

derselben werden Uberaus emptindlich. Sieht man sich da» Glied bei guter Tages-

belenebtnng an, so entdeekt man vom Orte der Yerletinng beginnend eine, selten

mehrere, meist ziemlich geradlinige rothe Streifen, welebe auf Druck sehr empfind-

lich sind. In der Regel fühlen diese Streifen sich hart an, man hat die Empfindung

eine« unter der Haut stark angespannten Bindfadens. Die ursprünglich rosen-

rothe Färbung wird allmälig mehr bläulich roth, dann blass, und verschwindet mit

dem AnfhOren der Ortiicbeo Sebmerakaftigkeit. Hiemit kaim das Leiden swmb
AbsobluBS erreicht haben; in anderen Fällen aber kommt es zur Eiterung. Der
erwähnte rothp Streifen verbreitert sich an verschiedenen Stellen seines Verlaufes, es

bilden sich kleine Anschwellungen, welche durch ein mässiges Oedem erzeugt

werden, endli«^ ist nmsebriebene Flnetnation nachweisbar, oder die geröthete Stelle

Ist anffidlend weich, ohne gespannt m sein. Nach selbständiger oder künstlicher

Eröffnung der kleinen Aliscesse kommt es in der Reg-el zu schneller Heilung und

hat hiemit der Process seinen Abschluss gefunden. Nur ausnahmsweise bleiben

längs des entzündeten Lymphgefösses Infiltrationen zurtlck, welche sich sehr langsam

snrflckbilden*

IGeht immer ist indessen der Verlauf so einfach, wie bisher geschildert.

Zuweilen setzt die Krankheit mit mehr oder weniger heftigen Allgemein-

erscheinun^'en ein. Unter gastrischen Symptomen eröffnet wiederholtes Frösteln

oder ein ausgcäprochener Schüttelfrost die Sccnc und können intensive Schüttel-

fröste im weiteren Verlanfe ibigw. Ehi solches Yerhalten Ist stets Terdicbtig.

Mindestens kommt es dabei sehr sclineü aar Kidnag der genannten Reihenabscesse,

andere Male tritt stürmische Vereiterung oder gar vollkommene Nekrose der

nlcbsten LymphdrUsengruppe auf, andere Male endlich entwickelt sich unter fort-

gesettten SehfltteifrOsiea das ausgesprochene Bild der metasta^ehen Fyimie in

Fbrm von eitriger Entiflndung serOser und synovialer Hffhlen, Keilinfarcten

parenrhymatf^sor Organe u. dgl. , welcher der Kranke in kürzester Zeit erliegt.

Auch unter rein septischen Erscheinungen, unter dem Bilde einer acuten Septioämie,

kann das Leiden den Tod herbeiführen; so ist der Verlauf in der Kegel bei der

als Metrolympbangitis beitidineten puerperalen Entatlndnng der in den brdteii

Mutterbändern vedaaftllden Lymphgenissstämme , nur häufig dadurch modifidrt,

d.ass die Entzündung gewölmlich sehr bald continuirlich auf das Peritoneum Über-

greift und durch eitrige Peritonitis den Tod herbeiführt.
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Au.H allem dem preht hervor, dass die Lymphangitis zwar in der Jief^el

eine gUnstige Prognusu bietet, dass diese aber nicht von vornherein gestellt werden

darf, da raweflen gani angeahnte Einflösse deh geltend mmdien.

Pathologische Anatomie. Es liegt auf der Hand, dass das am
meisten in's Auge fallende Symptom, die streifige Röthung, nicht auf einer

ilyperämie der LymphgeHlsswand selber berubt| sondern dass es sich hierbei nur

um eine periTasenUb« Hyperfinde handeln kann. Ebenso liegen die R^enabsoesse
nieht in dem Lympbgefäss selber, sondern in seiner Umgebnng. Demnach sind die

Symptome, welche wir beobachten können, im Wesentlichen als eine PerihTnphani^iti>i

aufzufassen. Was in demLymphgefäss selber vorgeht, darüber wissen wir, weniL-^stens

vom Unterhautbindegewebe, so gut wie nichts; dagegen hat die puerperale ^letro-

lymphangitis dn hlofiger benntstes Untersndinngs^bjeet abgegeben. Diese ünter-

snchungen haben dargethan, dass zu einer gewissen Zeit der Erkrankung das

Lym])hgef!lss mit einem Lymphthrombus erfüllt ist , welcher in der Regel das

Aussehen reinen Eiters besitzt und frUher unbedenklich für Eiter genommen
worden ist. Die üntersnehnngen YiBcaow's*) haben indessen gelehrt, dass, wie
neboistehende Figur 55 (nach 0. WsBXR*) seigt, es sieh nur nm etterfthnltehe

Massen handelt , welche aus geronnenem und dann

zerfallenem Fibrin mit Beimischung spärlicher Ljf'mph-

körperofaen bestehen. Die Geftsswand zeigt dabei keine

nadiweislichen Terlndenmgen ; dagegen ist das peri-

vascul.'lre Gewebe getrübt, zuerst serös, spflter citrig

intiltrirt. Rei günstigem Verlauf des Leidens scheint

eine Kusorption des Thrombus stattzufinden und das

Oefilss wieder wegsam an werden.
Xacli nlh ni dem haben wir uns die Vcnginge

bei der Lyuiphgenissentzündung in folgender Weise zu

denken : Unter dem Einfluss des speeifißchen Reizes

findet eine Gerinnung der in dem gereizten Gefäss

strSmentoi Lymphe statt, welehe sieh In der Regel

in der Richtung des Lymphstromes bis zu den nächsten

Lymphtlriisen , ausnahmsweise aber auch , wie bei den

Blutgefässen
,

ungeachtet der Klappen
,

gegen die

Wunehi der Lymphgeftsse hin fortpflanzt. Das Zn-

atandekommen der Gerinnung führt Ht ktrb») auf die

Anwesenheit von körperlichen Elementen, insbesondere

Ton Spaltpilzen zurück. Dass diese Erklärung eine

einseitige Ist, geht aus den Beobachtungen hervor, in

welehMi die sehmerzhalte RSthnng sich unmittelbar an eine Verletzung aasehliesst,

da die Entwicklung von Spaltpilzen doch immer eine gewisse Zeit in Anspruch

nimmt; noch vielmehr aber aus den, wenn auch seltenen Füllen, in welchen ein

durch die unverletzte Haut hindurch wirkender Reiz Lymphgerdssentzündung

eraengt. Frsüieh Icann die Anwesenheit von Spaltpilzen in einer Wmde Zer-

setzungsproducte erzeugen, welche ihrerseits wieder Lyrophgerinnnngea einleiten;

aber nnbedingt bedürf'n wir flir die KrkLlrung der TJirombosen weder von

den Blut- noch den Lymphgcfässen der Spaltpilze.

Wie dem aueh sein mag, die Thrombose scheint in den meiston Fällen

der E^tsllidang des perlvaseulären Bindegewebes voranzugehen, dieselbe erst an

bedingen. Hierin liegt die verhältnissmüssige Gutartigkeit dieses Processes ; denn

einerseits hindert der Thrombus die Verschleppung giftiger Substanzen in das

Blut, andererseits bilden die Lyuiphdrüsen einen fast uuUbersteiglicheu öcblagbaum

(ttr dieselben, da sie elier vereitern, als dass sie giftigen, znmal kOrperliohen

Elementen den Durchgang gestatten. Die bösartig verlaufenden Falle scheinen

freilich der Annahme gflnstig an sein, dass gelegentlich auch vor der Thrombose

Klg. 55.
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eioe Zufuhr flüssiger Gifte durch Lympbgetästie uud Lymphdi-Usen liindurch in

den KreiBlavf stattfinden kann; alldn man darf nicht vergesaen, data dia

Resorption gleichzeitig diirdi Lymph und BlatgeflUise hindurch atattfindfln kann,

und dufts sich auf dieae Weiae alle metaatatiaehan firacbeinuDgen swaagloa

erklären lassen.

Behandlung. Da die Lymphgel^sseutzUDdung in der Regel gutartig

iat, 80 wird eine tingraifende Bahandtnng tberlMiaig aein. Yial wiehtigar iat die

Prophylaxis, welche bei vergifteten Wunden (s. Wunden) sofort energisch ein-

zugreifen hat, um dieselben unschädlich zu machen. Ist eine solche vergiftete oder

unreine Wunde beim Ausbruch der LymphgefässentzUndung noch vorhanden , 80

wtbrda sieh flira aofbrtiga Canterisation mit Aetimittel oder OlflliaiBen dringend

empfehlen. Die EntCflndmig aelbpr pflegt man in althergebrachter Weise so zu

behandeln, dass man längs des rotben Streifens graue Salbe einreiben, das Glied

mit Watte bedecken und ruhigstellen lässt. Unter dieser Behandlung bleibt der

Schmerz ertrftgUeii und kann auch wohl die Zertheilung und Resorption de^

Thromlnia ai^bahnt worden. Hdbtbb, 1. e., empfieldt Carbolinjeetionen linga dea

entzündeten Qofilases und in den Thrombus, um die Spaltpilze unschädlich an
machen. Wirksamer dürfte die vcrticale Suspension der Glieder sein, welche

Buut.KüTU *) aoräth. Ein Brechmittel, bei Ausbruch des Leidens verabreicht,

Beh^t ohne Nntaen an srin. Eirtwiekeln rieh Bchwerere Eraehainnngen , ao

tritt die Behandlung der Lymphangitis gegenüber doijenigen der Eiyaipdaa, der

Septioftmie oder T'vämie völlig in den Ilinterfrrund.

Literatur: ') Yirchow, Gesammelte Abhaadlangen, pag. 212 und 613. Derselbe,

üeber pnarperale Metritia nnd Purunetiitii. ArchiT flir piAlMilogische Anatomie, fid.

pa^'. 415. — *) 0. "Woher, Die Eikisnkimgsfonneii einzelner Oewcbssysteine, v. Pitha-

Biilroth, Cbinirgie. Bd. II, Abth. 2, Lie£ 1, pag. 67. — *) flaeter, Qntndriss der Chirargie.

Bd. I, pag. 176. — *) Billrotk, AUgomaiiM Pathologie und Therapie. 9. Aufl. pag. 391
£. Kastor.

Lymphe, vgl. Impfung, Vil, pag. 140 ff.

Lymplioin (Lymphadenom, lymphatisoha Oeachwulat, Len-
cocytom). Die Bezeichnung Lymphom umfasst im weiteren Sinne eine gro8aa

Qruppe von Geschwülsten, uud zwar ist für die Zusammenfassung derselben ledige

Heb der patiioli^iadi-hiatolo^adia Oeriehtapimkt maaagabend, iria w doreh die

Autorität ViBCHOw's*) aar Geltung gelangt ist. Die Aehnlichkeit der Stmctur

pathologischer Neubildungen mit dem Bau des pliysiologisclien , lymphatischen

Gewebes bildet den Auspang^spunkt fUr die; l)etinitioü de« patholdgisch-anatorai.schen

Begriffes Lymphom. Mau muss hierbei berücksichtigen, das^ nicht die Structur

der LymphdrOaen daa phyriologiaehe YargleidMobjeet daratellt, aondem die ein-

fachsten Fomen lymphatiadier Organe, wie sie z. B. in den lympbatiseben Follikeln

des Darmes gegeben sind
;

ja Virctiow geht so weit , dass er es für genügend

hält, wenn eine Neubildung aus dicht gelagerten lymphoiden Zellen, ohue deat*

lichea Retieninm, beateht, um rie den Lymphomen snznreehnen. Bei dieaer weit-

gehenden Fassung des Begriffes wflrden natflrüch auch alle Neabildnngen , deren

Bau dem Typns des Grunulationsgewebea entspricht, dieser Gruppe angehören; in

der That findet man in dieser Richtung, dass vielfach die Bezeichnungen Lymphom
und Granulatiousgeschwulst gleichartig gebraucht werden, obgleich VmcHOw selbst

dm Yeraneh gemaeht hat, die vorwi^sand au lymphoiden Zollen beetehenden Nea-

bildnngen in zwei grosse Unterabtheihmgen an trennen , in Qrannlationageaohwfliata

vnd Lymphome im engeren Sinne.

Viitcuow hat hervorgehoben, dass die hier iu Betracht zu ziehenden

Nenbildnngen früher gewOlmlieh ala liarvorgegangen ans einer lymphatiadien

Djralcrasie aufgefasst wurden. Wenn nun ein entschiedener Fortschritt darin su

liegen scheint, dass an Stelle dieses vagen pathologischen Begriffes ein patho-

logisok-auatomisches Kriterium getreten, so kann man doch auch diesem nur eine

Digitized by Google



446 LTMPBOM.

generelle Bedeatang einräamen. Es werden auf diese Weise kraukbafte Vorgänge

sasunnmigebradit, die im üebrigcn, in Itk^giseher wie in kliaisdber Hiratcbt^

sich sehr un^Ieiehartig verhalten, wie z. B. die tobereolösen Geielnrfllste , die

IfiikSmische Neubildung: , die Lepra , die Rotz- und Wurmknoten , die f^r das

Typhoid chaniktcristischen lymphatischen Wucherungen und endlich gewisse

Geschwülste, die zum Theil nach ihrem sonstigen Verhalten der Gruppe des Sarcoms

angeboren. Ee ergiebt eldi somit, deae maa die Benennung Lympbom kefaieewege

als gleichwerthig anziehen darf mit ähnlich gebildeten Bezeichnungen filr bestimmte

Geschwulstarten , welche Neubildungen nmfassen , die sowohl im Bau als Ui

ihrer ganzen Lebensgeschichte ihre Zusammengehurigkeit erkennen lassen, wie

z. B. die Fibrome , Lipome , Chondrome n. 8. w. Ei wflre jedenfidle richtiger,

wenn man den Kernen Lymphom in dem hier besprochenen weiteren Sinne gans
fallen liease; und wenn es duniuf ankitme, die Thatsache zum Ausdruck zu

bringen, dass verschiedenartige Processe einen irritativen und zum Theil infectiösen

Ursprung gemeinsam haben , dass ihre mehr oder weniger dauerhaften anato-

n^achen Prodnete orwi^end mu lymphoideo Zellen bestehen, ao würde hier

besser eine Bezeiclmung zu wählen sein, welche nicht die Meinung erweckt, als

bandle es sich um eine scharf begrenzte Oeschwulatgnippe.

Aus den vorstehenden Erörterungen ist es leicht erklärlich , dass wir an
diesem Orte nicht den Bemf fühlen , anf eine speeielle BrOrtenrag der einzelnen

als Lymphome aufgefaseten Oeschwnlstartcn « inzugehen. Liest man in manchen
Lehrbflchern die betreffenden Abschnitte durch, in denen versucht wird, das

Lymphom in ähnlicher Weise wie die übrigen Geschwülste abzuhandeln, nach

anatomischem Bau, liistogenese, Verlauf, Aetiologie u. s. w., so wird mau sofort

daa Verfehlte soleher Yersodie, ganz veraohiedenartiger Dinge nnter dnen Qeaichta-

pnnkt zu bringen, empfinden.

Würde man auch, wie daa in den meisten Lehrhüchorn geschehen, die

sogenannten Grauulationsgeschw (liste, den Tuberkel, die Kotzkuuteu, die Lepra-

knoten, abtrennen, so bleiben doch noeh gans veraehiedenartige Prooeiee snsammen
und darunter solche , deren Heranziehung zu den Geschwülsten eine recht künst-

liche i>:t, wie z. B. die sogenannten typhösen Lymphome, deren Lebensgeachichte

vielmehr den entzündlichen Bildungen entsi)richt.

Ein besonderer Uebelstand liegt auch darin, daae es bei den Besehrei-

bangen des Lymphoma noeh weniger als htü manciw» anderen Geachwtflaten

möglich ist, die einfache Hyperplasie und die wirl^ehe Geschwulstbildung,

beziehentlich der Heteroplasie , auseinander zu halten. So ist es z. B. allgemein

üblich geworden, gewisse Anschwellungen der Lymphdrüsen, wenn dieselben dauer-

haft stod, als Lymphome sn bezdchnen, obwohl sie hiatologiaoh als einÜMshe Hyper-

plasien sieh darstellen. Zdgen nun aolehe Processe Neigung zum Fortschreiten,

indem neue Lymphdrüsen und Gruppen von solchen in gleicher Weise crgiifTen

werden, so spricht man von progressiver Lympbombildung, oder in liücksicht auf

den klinischen Charakter von mallgneili Lymphom, ja selbst von Lymphosarcom,

obgleich die letstere Beteiehnnng pathologteeh-anatomisdi nngereehtfertigt ist. Da
nun diese zunächst als einfache hypertrophische Anschwellungen der Lymphdrüsen

auftretenden Wucherungen gar nicht selten über die physiologischen (Jrenzon der

Lymphdrüsen hinaus auf die Nachbargewebe übergreifen, und andererseits nach Art

bösartiger OeaehwOlste nr Bildung metaatatiscfaffir Herde ftthren k0nnra, so sehliesat

sich allerdings hier die Heteroplasie unmittelbar an die Hyperplasie an, und es iat

leicht Itegreiflich , dass man solche Prdccsse in Vergleich gestellt hat mit anderen

malignen Geschwülsten. Für die hier berührten I^ocesse mag es denn auch zweck-

mässig erscheinen, die Bezeichnung Lymphom aufrecht zu erhalten, obwohl sich

auch hier em Uebelatand dadurch heranastellt, dasa wir gewohnt sind , efaie Reihe

krankhafter Vorgänge, die sich hier unmittelbar anachllcaaeB, mit anderen Namen
zu belegen (Leuklmie, Uodgkin'sche Krankheit).
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KehiMfiißR tit mra jedoch berecbtifrt. wmiii uait nntor Lymphomen Oberhaupt
ttwas aniieres verstehen will, als die Biz»i< Inning' fin-T mehr oder weniger dauerhaften An-
schwellung einer Lymphdrüse, auch von scropholösen Lymphomen n sprechen; hier handelt

es sich um eine taberäolöse Lymplidrflsenaffection , welche bald loeal Üeibt, bald pregreastv
ist, nnd welche mr Entwicklnnfj allpempincr Tnlicrcnlose fuhren kann, nnd hier gelinjrt «3

stets, io den feschwollenen Lymphdrüsen neben byperpUstischen Vor:gängen das Aaftreteu

TOB Tuberkeln nachsaveisen.

Da also der ^össte Theil der dem Lvnnphom zug:crcchneten Neubildungen

bereits in anderen Abschnitten dieses Buches, nämlich bei Besprechung des

Abdominaltypbus, der Leukäuüe, eiagebend berücksichtigt ist; da ein anderer

Theil gesondert in dem Artiltel fXba <bHi nuiligDe Lvnuphom besproehen wird, so

handelt es sieh hier uur noch un einea Ueberblick der ftr das Lymphom in

Betracht kommenden Geschwttlsle, und swir ledigflieh vom ptthologiBeh-aiuto-

miacben Standpunkt. *

Charakteristisch fllr das histologische Bild ist die Lagerung

lymphoider Zenen in den Masehm einet Betienfanii» FntUdi wurde oben sehen

berührt, dass von msnch«>n Seiten einfiMhe Anhlnfmigen von Lymphxellen ohne

nachweisbares Stroraanetz dem Lymphom zup;ercchnet werden , dnob möchten wir

in Uebereinstimmung mit Lancereaux '*) nur solche Nenbildunp^en anatomisch als

L^'mpbome gelten lassen, welche, wie das physiologische, cytogeue Gewebe, ein

Reticolom besitien. Dieses Netiwerk leigt ttbrigens bti der ptübologisdien,

lymphatischen Nenbildnng mancherlei Verschiedenheiten ; so findet man in manchen
Fällen deutliche Kerne in den Knotenpunkten der Maschen , während in anderen

Iceine solchen Kerne aa&nfinden sind; femer sind die Masciien bald enger, bald

weiter, die Balicen des Netzwerkes fdner oder grOI>er, snweOen in flueriges

Btroma lU>ergebend. Die Balken inseriren sich häufig an der Wand oft selur weiter

eapiUftrer Oefilsse. Die in den Maschen gelagerten Lymphzellen lassen meist zwei

Formen erkennen , zwischen denen indessen manche Ueberpiinge existiren , und

welche in den einzelnen Fällen ein verschiedenartiges Mengeuverhüituis.s darbieten

;

es änd erstens Icleine, Icemnrtige Zellen mit teiik grannürtem Protopisama nnd
einfiiehem Kern, bis zu 10 Mikrom. im Durchmesser haltend, und zweitens

grossere, gröber granulirte Zellen mit mehrfachen Kernen, welch' letztere Elemente

zuweilen zum Umfange förmlicher RiesenzoUen anwachsen. Ausserdem findet man
spinddfitnnige Elemente mit ovalen Kernen nnd aneh iSreie Kerne. Bs verdient

Hervorhebung, dass das eben skizzirte histologische Bild sowohl der mit leuki-

mischer Blutverändernng einhergehenden, lymphatischen Neubildung, als der ohne

solche verlaufenden angehOrt, so daas bisher dieser Unterschied anatomisch keine

£Irklärung findet.

Deiters iknd Ikbrigens In dnem Fall von lenUmbehem Lymphom Zttge spindel«

tVirnii.:or Zellen, deren änssere Lagen au lUr Bildunis' dt-r Capillarwand befheiligt sehieOMI,
während die inneren zur Bildung von Lyniphzclleu viTweudet wurden.

Bei Besprechung des grobanatomischen Verhaltens der Lym-
phome, moss man nntersdieiden zwischen den hy perplastisehen GesehwOlsten,

welche vorzugsweise die LjanphdrHsen , die Tonsillen, die Thjnamsdrflse nnd die

Milz V»etri'ffen nnd den heteroplastiachen Neubildungen, welche an den

Schleimhäuten , den serösen Häuten oder im l'arenchyni der Organe ihren Sitz

haben. Die ersteren sind bereits im Artikel „Leukämie'' eingehend beschrieben

oder sie werden beim malignen Lymidiom nnd der PSendolenklmie berttcksiehttgt.

Die metastatischen Lymphome treten theils auf in Form kleiner, ja selbst miliarer

runder Knötchen, welche sich von frischen Miliartuberkeln durch ihr weniger

durchscheinendes, mehr weissliches Ansehen und von älteren durch ihre mangelnde

Neigung zur Verkäsnng nnterseheiden ; nieht selten linden sieh aneh grossere

markweisse Herde, welche an häutigen Organen in Form weicher^ markiger Platten

auftreten (in dieser Form fand Verfasser reichliehe Lymphome an der Pleura

einer an lienaler Pseudoleakämie Verstorbenen); im Parenchym der Organe sind
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di«8e grOMoron Herde meist von nmdfielier Form, mitantar MMsd ^ msweigte
Figuren, indem sie scheidenartig um die OeOtsso herum sitren ; so werden sie

Damcntlich in der Milz in der Umgebung der Arterien gefunden, aber auch in

der Leber, wo rie den PortalAeten folgen. Aneb die Nieren sind nicht selten

der 8iti eoldier Lymphombildm^, welche hier meiel in Fom mndlieher KnOtche»

auftritt, und zwar vorzugsweise in der Rindenschicht. Mitunter bilden Übrigens

diese heteroplastischen Lymphome vohiminöse Geschwtllste. So sab Verfasser bei

einem an Leukflmie verstorbenen 13jährigeu Mädchen ein über faustgrosees

Lymphom, welches das linke Hesooolon dnrchMtzte. An dea Sehleimhinteii
ist am häufigsten der Dünndarm , seltener der Magen befallen ; auch hier treten

die Lymphome theils in Form kleiner runder folikelartiger Ooschwülste auf, theils

als markip;e I'latten, wclclie oft bedeutenden Umfang en-eielien können. Dieselben

gleichen sehr den typhösen luliltrLtcu und sie ulcerireu auch zuweilen; doch

geben rie nieht avBseUieeilieh too den physiolegiisdmi lymphatiadieii FoUikdii

mid Platten der Darmschleimhaut aus; wenigstens zeigen die letzteren oft nebea
ausgedehnter Lymphombildnng der Dermschleimluiut keinerlei Zeichen tob
Hyperplasie.

Abgesehen tob diesen Lymphomen, welche als wirkliehe GesehwOlste

imponiren, nnd deren Stmetur wenigateiui bei den grOaieren Fomen wirkliidi dem
Bau des lymphatischen Gewebes entspricht, findet man sowohl bei der Leukämie
als bei der Pseudoleukflmie häufif^ eine diehte Infiltration der Gewebe mit Lymph-
zellen, und manche Autoreu haben diesen Befund als diffuse Lymphombildung
beieiehiiet Es ist jedoch dvrebaua wahrsoheinlich, daas ea lich hier lediglieh

um eine Ueberschwemmung der betreffenden Gewebe dureh anagewanderte weiaae

Blutkörperehen handelt, wie besonders OLLmER und Ranvier ") hervorgehoben

haben. Hiefilr spricht, dass besonders die Leber in Fällen lienaler Leukämie der

Sitz dieser Infiltration ist, und dass man hier dann oft die CapUlaren vollgepfropft

von aus der Milz zngefllhrten ZSellen findet. Anoh in den Nieren findet sieh nidit

selten aolehe diffuse Anhäufung Ijmphoider ZeUen.

Es sind aber die ]dem Lymphom zugerechneten Geschwfllste nieht aus-

sehliesslich bei jenen generalisirten Erkrankungen des lymphatischen Systems,

welche der Leukämie und Pseudoleukämie (Adenie Trousseau s ^) augehören,

beobaehtet worden, sondern aneb nnter anderen Verhiltniasen, namenUieh bei ver-

sebiedenen Infectionskrankheiten. Die miliaren Knötchen, welche beim Abdominal

typhus am hiluti^i^sten in der Leber, seltener an der Serosa der Bauchhöhle und

in den Nieren beobachtet wurden, werden gewöhnlich hierher gereehnet, doch

bestehen dieselben lediglich aus kleineu Anhäufungen von Rundzellen mit Besten

des anseinandergedrtngten Stromes, so dass es riditiger wire, dfose Herde als

entzOndliohe Producte , entstanden durch die Verbreitung infectiöser Reize , auf-

zufassen. Das Gleiche pit wob! von ähnlichen Befunden bei den Pocken

(£. Wagneb), Masern, Öeharlach, Puerperalfieber und Diphtheritis ; doch verdient

Erwibnnng, dass Both^*) in einem sehr ohronisehen Fall von fiaehendiphtteritis

grosse lymi^attsebe Wucherungen in der Leber, den Nieren, in der Submucosa

des Magens und Darmes beobachtete. Es ist ja überhaupt nicht unwahrschein-

lich, dass alle metastatischen Lymphome auK der Weiterentwicklung eines Herdes

ausgewanderter, weisser Blutkörperchen entstehen.

Behl weist auf die Häufigkeit kleiner lymphomatöser Herde im GraouUtioBS*

pewebe hin ; sie knnmMi un n Mckter inr BatwicUaBg, Je seUenfelder die eatslladUch«

MenbildoJig ist.

Endlich muss noch erwähnt werden, dass locul, oder in multipler Ver-

breitung auf ein bestimmtes Orgau beschränkt, Geachwfllste orkemmen, deren

Bau dem lymphatisehen Gewebe entsiiridit. Hinte gehören manehe jener weiehea

nnd saftreichen Geschwülste, welche in froherer Zeit dem Marksohwamm zuge-

rechnet wurden, während sie gegenwärtig von einigen Autoren als weicher Binde-
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gewebäkreba (£. WAOmB**)} als Krebs mit lyniphdrUsenartiger Structur (Billbotu

Ton den MeiBtcn aber ab Sarkom t<« lymphdrftoeiiartiger Strnetiir aufgefasst

«•(den. Diese Nenbfldnng, weldie dnrdi raMhes Wachsthtmi imd Ndgnng zur

Metastasenbililung oiru n sehr malijmen Charakter annehmen kann , ist an ver-

gchiedencn Organen beobachtet worden ; es gehören hieher manche Geschwlilste

des Hachens, des Mediastinum, der Nieren, der Hoden. Verfasser beobachtete

Icllnllcli eine derartige ftttstgrosse Oesehwalst ans dem Ovarinm.

Die von Alibert") •]« „mjftoti» fongoidt'^ benannten maltiplen Tumoren dar
Haat sind nach den Untersncbnngen von Ran vier nach ihrem hiitologiaclian Verhalten
ebenfalls als Lymphome anzngprechen. Sie wnrden in den meisten Flllen nnabblngii; von
Affectionen ih r M Iz umi <l» r Lymphdrüsen nnd obiu- leukämische Bliitbescbutfriiheit beobachtet,

doch ist es bemerkeuawerth , diass Biesiadecki'^) in einem Fall von Leokämie in der

Haat salüMicli«, meist linsongrone Lymphomknfttclieii fknd.

Literatur: ') Virchow, Froricp s NotilM. 1845, pag. 780. Die krankhaften

Geschiriüate. Bd. II, pag. 557. — *> Bennet, Ediataiik mod. Journal 1845. — *jTroaa-
seav, CtimgiM «Te VBSttl Die«. Piris. I9&t. IT. — *) Deiters, Denfsefae Klinik. 1891.
Nr. 1.^-19. — *) Bill rot h, Virchow's Archiv. XVIIL IbtlO ].ai:. SJ. — •) E. Wagner.
Archiv der Heilkunde. Bd. I, pag. diü. — ') Böttcher, Virchow s Archiv, 1858. Bd. XIV,
pag, 483. — *) Förster, Lebrbacb der pathol. Anatomie. Bd. I, pag. 119. — *) Oillot.
Du myeoJM fon'joide (Lymphad^ie attane'e). Thf-.ie de Pari^i 1868. — '*') Ollivicrnad
Ran vi er, Obtervation* poitr tervir ä l'huioire de La le^icocythhiie. Soc. de Biol. 1868. —
*•) Cornil nnJ Ranvier. Manuel d histol. pathcl. Bd. L P>g. 251. — ")Roth. Virchow'a

Arehiv. Bd. IV. pag. 254. 1872. — ") £. Wagner, Handbuch der allgemeinen Pathologie.

6. Anfl. pag. 584. — Laneereanx, Trait^ d'anatomie pathol. Paris 1875, pag. 314. —
Biesiadecki, WienT ni. J. Jalirltürhir. I'-Tij.

(Siehe ausserdem die Literatur des »Abdominalty ph ns^", der „Leukämie''
und .Pseudolevkamie" vad des malignen .Lymplioas''). „ . . .

,

" • » * jf
y Birch-Hirschfcld.

Lympliorrliagie, Lymphorrhoe (lympha, ^Yvuoftxt, pstv), proAuer Lymph-
ansflnss nach der Yorletziing von Lympbgeftaaen.

LymphoeamMmi, •. Lymphom und Baroom.

LymphoBtBse (lympha md ordtoK), Lympbatemmg, s. EnteUndnng.

Lypemanle (von lurv), Tranrigkdt und axvbe) = Melancbolie.

Lysls (aO;iv
,

lösen) , Lö.stmg des Fiebers , d. h. diejenige Form der

Defervescenz, bei welcher der Fieberabfall nur ailmälig eintritt, mehr also wie

86 Standen bett^raebt. INe Lyait sieht im direeten d^egeneata aar Krisle. Wihread
bei der Krisis die Entfiebenmg, der Abfall der Temperatur nm 2—5", von 42 auf 37^,

der Niedergang des Pulses von 150 auf 70 Scbläge, der Nachlass der Respira-

tionen um 10—20 in einigen Stunden, spätestens aber in 1'/« Tagen erfolgt,

sieht «eh der gleiche Entfieberungsprooess in der Lysis 4—8 Tage hin. IMe

L3rsi8 geht in gleieher Weise vie die Krisis ans dem Fastigimn hervor, nur dasa

der IJebergang der Natur dar Dinge nach sich hier unbemerlcbarer vollzieht. Die

Lysis selbst erfolgt entweder in der Form eines , wenn auch langsamen , doch

continuirlichen Sinkens, welches alsdann in der Nacht etwas stärker als

am Tage stattfindet und nach mehreren Tagen, wie b« Catarrhen, oder aodi

nach 6—8 Tagen erst, wie häufig bei Scharlaeh, exanthematisehem Typhna, snr

Norm zurückfuhrt, (»der die Lypi'^ verläuft remittircnd, so daw? wohl noch

neue Fieberanfillle <'introtpn, die cinzt liicn Antsllle aber immer sehwächer werden,

ihre Temperaturmax iriiu sich der Norm immer mehr nähern. Dabei können sich

mannigfaltige Fiebertypen ausbilden, bis die Norm erreicht ist. Solehe remittirende

Lysis kommt besonders oft beim Abdominaltyphua vor, ist aber auch nicht selten

bei Catarrhen, im Snppiiratinnxlleber der Pocken, auch bei Peritonitis, Pleuritis,

auch in complicirten Ma.scrn und Scharlachfällen. Als eine Mittell'orm zwischen

Krisis and Lysis wird vielfach eine sogenannte protrahirte Krisis angenommen,
eine &lste, fai der die Deferveseenz erst in drei Tagen vollendet ist Sie kommt
bei Krankheiten vor, die in der Regel in Krisis endigen (Pneumonie, Erysipel,

BMLlaeydopidie der gee. HeUknade. VIIL 89
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Angina knuülaria^ Recurrens), wo aber im EiozeUkUe der gewöhnliche Vollzog

der Kriiis durch irgend wridbe CompUestioB gestört iet — üetrar den Grand
der Defervescenz durch Lysis sind nur Combinationen möglich. Während bei der

KrisiB vorauszusetzen ist, dass die Fieberursache in rascliem Zuge beseitigt wird,

muss bei der Lyäis eine allmälige Abschwächung derselben eintreten. Auch können

nach Beseitigung der primiren ürsaehe noeh aeeondire KranUMitaproeesse, die

noch nicht völlig abgelaufen sind, das Fiebor nnterhalteD (ooueeatiye EsfefiatioiH»

und EnteOndimgapiMeBse); ef. Fieber, V, pag. 264. Saamel.

Lyssa (Xömot, Wnth), Hiradswnfh, s. Hydrophobie, VI, pag. 668.

Lyssophobie (^utt« und oo^isiv, ftirchten), die — unbegründete — Angst
vor der Hundswuth = Lyssa falsa s. nervosa, s. Hydrophobie.
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Maceration (maeeratio, Eioweicbung), s. Digestion, 17, pag. 142 uad
Infus, VI, pag. 171.

Hads, Muskatblttthe, s. Muskat

Macula, Fleck
;
speciell Maculae corneae, b. HornhaattiHbang, VI, pag.587.

Madarosis (ax^ 700)71; , von aaSapo;, unbehaart oder Madesis, das

Dünn werden oder Ausfallen der Haare; speciell fOr das Austailea der Gilien, siebe

Blcyharatlenitis, II, pa{?. 209.

Madeira. Die portugiesische Insel Madeira, ein vulkaniscbes, steil aus dem
Meere emporsteigendes Felsengebirge, besitzt in seiner Hauptstadt Funchal den

dimatisch gOnsUgsten sämmtlieher bekaimteo climatischen Cnrorte. Man gelangt

naoh Madeira auf Dampfschiffen von Southampton dlrect in 6—7 Tagen, oder

von Hamburfr. Bordeaux, Marseille und Genua über Lissabon, woher in zwei Taj^en

die Ueberfahrt nach Funchal stattfindet. Der Winter ist um einige Grade wärmer
*l8 der Sommer !n Dentachland (mittlere Winterfcemperttmr in Fandbü +17° C),
aber ebne grosse Temperatursprttnge (darcbschnittfiehe Difibrens swiaehen der

höchsten und niedrigsten Temperatur im Sommer 4' o. im Winter kaum
5 Grade): der Sommer ist nicht heiss. so dass die Kranken, was filr einen Auf-

enthalt von mehreren Jahren wichtig erscheint, dort Überwintern können (höchste

Sommerwftrme + 31*8* C). Der Behlitz duieb cUe hohen Berge ist Fnnehal gegen
Nord , West und Ost naljezu vollständig gegeben. Die vorwaltenden nördlichen

Winde tretTcn nicht Funchal. Selten dringt jedoch dahin der Wüstenwind aus der

Sahara, Leste genannt, (Ostsüdost, welcher durch seiue trockene Wärme und den

feinen Staub belästigend wirkt. Eine geringe Bewegung in der Luft findet hingegen

tlglieh statt. Die Lnft hat einen miasigen Grad von Fenefatigkeit, im jihriiehea

Mittel 70, Hegentage sind selten, dnrchsehnittlieh 70 des Jahres.

Neben dem warmen, gleichmässig milden, mässig feuchten, vor Winden

geschützten Clima erscheint als ein Moment von Wichtigkeit, dass die Temperatur

des Seetraasers selbst fan Winter + 16 bis 22* C. hat nnd somit steta die Gelegenheit

zu Seebädern geboten ist. In Betnudit kommt Ämter die dureh die grSaaere NShe
des Aequators bedingte länirere Dauer dt^r Tage und die kürzere der Nächte im

Winter. Der )»eruhigende Einttuss dieses gleichmässig warmen Climas wird durch

die Abwesenheit jedes Wagengerassels und den Mangel aufregender Zerstreuungen

nntentatst. AUerdinga ist die Schattmseite dieser Verhftltnisse aiieh eine, den auf

ferner Insel einsam Abgeschlosseneo oft tief Terstimmende Langeweile. Die
29*
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Wohnungen Bind reinlich, die Kost ist sehr gut, die inländischen Wdne TortreflUch,

das Leben natflrlieh siemlieh koitspielig. Epidemisehe Krankheiten gind setten,

Wechselficber kommt nicht vor, hingegen ist Lnngensokwindsneht unter der eebr

elend lebenden, armen Hovölkorung: nicht selten.

Ueber die meteorologischen Verhältnisse Funchals werden folgende Daten

angegeben:

Darchschnitts- Relative
B^eatage

Temperatnr
i

Feachtigkeit

i + lo O' \u. 7 0

Fehniar 16*7 67 9*2

17-0 66 9*8

17-2 67 7-7 1

Mai 1
18-2 69
20*3 71 3-5

32*1 71 2*9

22-8 70 1-0
1

22-8 68 7-7
j

21-2 68 9-0 '

19*0 72

1

72

11-7 1

17'2 14*8 '

Man entnimmt bienutt) dass der kdtesto Monat in Fnncha], der Febmar,
nm mehr als 7" C. wärmer ist als an der Riviera. Als kälteste Temperatur wurde
überhaupt -}- 11° bei Tajre 4- O'J bei Nacht notirt. D;i^s wehren Stärke oder

Kälte des Windes der Ki'anke seine Spaziergänge unterbrechen muss, kommt de^

Winters etwa Smal vor. Demnaeh ist die Mdglicbkdt des Lnftgennsses im Freien

im ausgedehntesten Masse gegeben, wihrend des Winters von 8 übr Morgens bis

6 Ubr Abends.

Der heilname Einfluss des Climas von Madeira auf Phthise ist dureh stricte

Beobachtungen zweifellos constatirt. Bei Neigung zu Phthise und im Beginne der

Krankbdt wird dnreb jahrelangen AnfenHialt in Fnnebal Tollstftadige Heilnng

erzielt, aber auch bei vnrir. si hrittenem Leiden und tiefen Zerstörungen der Lunge
sind oft genug glinstige Resultate erzielt worden. Ausser der Phthise eipuen sich

alle chronischen EntzUudungszustände des Kehlkopfes und der Bronchien, stationäre

Pleuritis und Scrophulose bei erethischer Constitution für den Aufenthalt in Madeira.

Als Contraindieationen werden bingegen Neigung su DiairiiQen, an Albmninnrie,

Kheumatismus und Gicht angegeben. Auf manche Constitutionen wirkt das Clima

auf die Dauer erschlaffend und schwächt namentlich die Function der Difrestions-

organe; es bildet sich ein dort unter dem Namen „mal de Madeira^ bekannter

Dmeatarrh ans, wdcber nweQen som Yerlassen &t buel nötigt. Nicht ausser

Adit darf bei der Wahl toq Madeira gelassen werden , dass Seereisen gut ver-

tragen werden müssen und die weite Kntfernunf? von der Heimat nicht schaden darf.

In den meisten F.tHcn ist, wie bereits erwähnt, ein Aufenthalt durch

mehrere Jahre in Madeira noth wendig, und dann kann man während des Sommers

auf dner der Irfs 700 Meter (Comacha) sieb erhebenden Sommerstatiwen der

Insel wellen. K.

Madnrafoss. (Synonyme: Myeetoma, Uleui grave, Morhu»
tuber culosus pedis und Podelkoma). Zu Beginn des fthiften JabfEebnta

dieses Jahrhunderts wurden durch die Stationsberichte der englischen Militärärzte

ffinj. aus Madnra 1H42, (Jodfrey aus Bellary, Colebrook aus Madras IJ^ U u. A.)

tlber ein in Vorderindien vorkommendes, in Europa bisher unbekanntes Leiden

Mittheilungen gemacht, welehe, obeeboo in den ESnaelbeiten tbeilweise Abweiebungen
enthaltend, im Ganzen jedoch den Eindruck machten, dass sie einer und dert^elben

Krankheit angeb(iren. Indess hat erst im Jahre 1848 Dr. Etbb aus BeHary
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«Lorch ZusammenstoUimg «U* der bisher Torfindlieben Daten, die er noch doreh

ßchic Erfahrungen erweitert hat, die erste jicnindle/rendc Besclireihun?; für die

Madural'usserlvrankmifr "geliefert. — Diesem Beispiele fultrt»'» bald mehrere Aerzte

aus den uordwestlicben Pruviuzea liiiidostauä (Minas, Atcuinson, Ballixuall)
und GoLLAS am Pondlehery. — Während nun dnrdi diese Pnblicationen eineradto

der einheitlidie Charakter all' dieser angelttlirten KrankbeitsfUlle immer sicherer

wurde, ist es anderersfits zur Evidenz {geworden, ditss das Leiden nicht nur um
Madura, • sondern auf \ ielen rJt'.L,''t;'niien Indiens anzutreffen ist, dass daher die

ursprünglich eingeführte Bezeichuuug „Madurafuas'^ eine zu enge ist. — Und in

Wirklichkeit lehrt die geographische Verbreitung deeUebelB, dass es nicht

nur im südlichen TbaOe der Pribddentsdiaft Madras, an vielen Punkten der

nordweHtlieheii Provinzen , in der sop^cnanuten indischen WüHte . im nördlichen

Theile der Präsidentschaft Bumbay und in den Staaten Rajputana, Panjab,

Central-India und dgl. m. vorkommt, sondern dass die Krankheit, um mit

Dr. Habvbt's Worten EU sprechen, weit mehr in Indien verbrdtet ist, als

gew^^hnlich angenommen wird.

Darum erscheint es auch riciitiger, wenn Vaxdvkk Cartkr mit Rücksicht

auf die allgemeine Verbreitung der Krankheit die umfassendere Benennung „the

fuHgus foot of India'* (1861) wXhIt. Ihm gebtthrt llbrigens auch das Verdienst)

diese gans eigenthflnüiche Erkrankung zuerst sorgfältigen Beobachtungen und Unter-

suchungen nntcrzo<ren zu haben. Und sind auch diese Ergebnisse, namentlich was
die NosoLTcnie hetriirt, nicht ausser Zweifel, so ist doch andererseits gewiss, dass

die von ihm gelieferte klinische Beschreibung noch immer die massgebendste ist

— Deshalb werden auch wir, von einigen Details abgeselien, seine Seliilderong

des Krankheitsbildes mir Gnmdlage unserer Darstellung nehmen.

Unter ganz unerheblichen Unannehmlichkeiten und zumeist, ohne da-^s ein

nachweisbarer Grund für das Entstehen der Krankheit zu finden wilre, beginnt an

irgend einer Stelle (Fuss, Hand, Sehnltergegend u. s. w.) eine allmälig zunehmende

Anschwellung. Ist diese bis su ^em gewissen Osade Tcrgesdhritten, so bleibt der

Process selten mehr localisirt. In der Regel erstreckt sich die mit der Schwellung

Hand in Hand gehende Verdickung der Gewebe auf die benachbarten Gegenden.

So sieht mau die Erkrankung vom Fusse auf den Unterschenkel, von der Hand
auf den Vorderarm n. dgl. dch ausbreit». GewBimlieh suid aber ttberdies noph

anderweitige Verlnderungen sngegen. An circumseripten Stellen der inßltrirten

Haut kann man n.lralich einzeln stehende oder aber zu einem grossen Plaque

zusammeugetlossene , von bolincn- bis haselnussgrosse . der Hautfarbe gleiche, bei

Berührung dumpf emptiudlichu, hürtlich anzufühlende Knutehen bemerken. Dieselben

beetdien oft lange Zeit unverindert fort, allmftlig jedoch wwdehen sie und werden
an ihrer Oberfliclie perforirt. Dadurch entstehen nun, auf einen grusserai oder
kleineren Raum ausgebreitet, zahlreiche mit einer bis linsengrosseu Oelfuung ver-

sebene, oft tief in's Gewebe führende sinuöse Gänge, welche eiue zumeist

übelriechende, serös-eitrige Flüssigkeit entleeren. Durch diese Massenzunahme und
andererseits theüweise ZnstOmng der Oewebe werden die Oliedniaseen oder Körper«

theile unf(5rmlich entstellt und ftr die Verrichtung der Zwecke weniger brauchbar.

Dieses letztere Moment ist es nun vorwiegend, das die Kranken veranlasst, Jlrztliche

Hilfe zu suchen. Darum geiiört es auch zu deu allergrössten Seltenheiten, Fälle

ans emem froheren Stadium an beobadUen. — Das Allgemeinbefinden Ist bisher

gewöhnlich ein ungestörtes. Bildet siehjedoch der Process, ohne dass gerade deshalb

eine be8<mdere Schädlichkeit neuerdings einzuwirken braucht, weiter fort, so entstehen

in's Muskelgewebe und in die Knochen sieb erstreckende Zerstörungen. Der betreffende

Körpertheil ist sodann nach allen Richtungen von Giiugeu unterwühlt, und lassen

sich ans denselben durch Druck die von Oabtbb zuerst beschriebenen granlich-

braunen bis schwarzen, manchmal bis flintenkugelgrossen Kömer herausbeffirdem.

Die Patienten pfle^ren , wenn ilrztliche Hilfe nicht früher Abhilfe geschaffen hat,

schliesslich au colii4^uativer Diarrhöe oder unter den Erscheinuageu der Cachexie
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und des Marasmus zu Gninde geben. Bis dahin ventrdclien , T<m Beginn der

Erkrankung gerechnet, oft 10— 20 Jahre.

Die häutig genug vorgenommenen anatonliscben Untersuchungen ergaben

das rabentane Bindegewebe als Ausgangspunkt der EriErankmig. Dieses ist m
Beginn der Erkrankung von dner serösen FlflMsi<;keit durchtränkt und mit einem

ziemlichen Zellenreichthnm vcrsohon. Bei vor^re-jchrittenen Stadien indess siml nirht

nur das subcutane Biiidegowebc und die Cutis (Hx-rhaupt. sondern aucl> säuuntliche

liefer liegende Gebilde degenerirt. Schneidet mau in solchem Falle durch die ganze

Oesehimlst bis anf den Knoeben ein, so kann man sich llbcncagen, dass

Gewebe oft bis zur Unkenntlichkeit verändert sind. L)i< ^.aiize Schnittflitche zeigt

ein fast gleichmsissipc ?*peckifr ^'liinzendes Ausgehen. An dem Knodun selbst kann

man nebst Hypertrophie der Kiudensnbstanz auch Osteophytenbildung und nebenher

Zerstörung des Knochengewebes bis gegen die Marksabatanz hin gewahren. Nur
die Sehnen bieten dem Eingreifen des Processes hartnäckigen Widerstand.

Die mikroskopischen Untersuchungen der so veränderten Gewebe
wurden tlieils an frischen, theils an in Alkohol gehärteten Präparaten ziemlich

hinlig vorgenommen. Die Resultate der^^elbeu siud jedoch, abgesehen von jenen

Befhndenf wie sie immer bei ehronisdi entsttndlichen Processen angetroffen werden^

in solchem Maasse widersprechend, dass mc selbst bis heute, also etwa nach

SOjihrigeni Forschen, nicht nur zu keiner Eini^ninf,' der Ansichten geführt haben,

sondern gerade im Gegentheil bewirkt haben , dass dadurch die Annahme
einer selbständigen Erkrankung von manchen Autoreu in Frage gestellt wird. Es

'Wflrde uns indess an weit ftthren, w<rflten wir eine TOUige historische DarsteUnng

der Strwtfirage wiedergeben. Mir scheint, dass es Tür unsere Zwecke dienlicher ist,

anf jene ^fomente ntir in Kürze hinzttwdsen und blos das dem Positiven am
nächsten stehende zu erliiutern.

Gleich im Beginne der Untersuchungen wurde nämlich Cartbb anf die

cigenthOmliche Beschaffmheit der oben erwähnten Kömermasse ßhck and paU
partides) aufmeritsam. Er beschreibt dieselben als rundliche Kffrper von grauer,

brauner bis schwarzer Farbe, die bald mehr trüffel-, bald mehr fischrogenartig

aussehen, von verschiedener Consistenz sind und auf dem Durchschnitte eine

Btrahlige Bauart zeigen. Mikroskopisch betrachtet, bestehen die ^meinen Tlieile

dieser Partikelchcn ans Faserbflndeln, die vom Centrum nach der Peripherie yw-
laufen. sich untereinander verfilzen und sowohl an ihren Seitenästen wie Endigungen

kolbenartige Anschwellungen besitzen. — Caiitkh hat nun auf Grund dieser Befunde

das Leiden als ein durch Pilze bedingtes (Mycetomaj bezeichnet und je nach der

BcsebaffBnhflit der in der Tiefe Torfindtiehen KQmermasse (grau oder schwarz) zwd
Yarietiten desselben unterschieden. — Zwischen diesen zwei Grundstöcken sollen

femer je nach dem Farbenunterscbiede der Partikelclien , womit gleichzeitig eine

gewissf Mannigfaltigkeit des Processes einbergtht , eine ganze Reihe von Ueber-

güugeu, sich bald mehr der einen, bald mehr der anderen Form nähernd, bestehen.

Diese Anflkssnng Cabter's hat anfengs allgemeine Zusttmmnnir geAuden.

llan gewöhnte sidi daran, das Uebel, welches auch an anderen Stellen als am
Fu«se vorkommt, ganz in seinem Sinne zu t rläutem. Nur die Annahme der pilz-

licben Natur des Leidens ist von Beginn her auf Widersprach gestosseu. Zuerst

hat man den Pilz blos für unrichtig erkannt gehalten. So z. B. meinte BtDiB, dass

er der Oidinmapedes angehörig sei, während Bbkblkt und Sbxton ihn (Qr

Chionyphe (Carteri) halten. Später indess, als die anatomisch- histologischen Unter-

suchungen sich mehrten, wurde die Existenzberechtigung des Pilzes überhaupt in

Frage gestellt. Denn in Folge der zahlreichen Untersuchungen, die theiU an Ort

und Stelle, also nmnittelbar, von Moorb, Spekceh, Härtet, Ooopeb q. A. angestellt^

theils an nach London geschickten Alkoholpräparaten vorgenommen wurden (Tilbürt

Fox, IIOGG, COHX, BuiSTOWE, Moxox , Hl i.KK, LEWIS und rrxxiXGHAMj hat sich

im Allgemeinen ergeben, dass das Auftren n der Krankluit durchaus nicht mit dem
Vorbaudeusein der Pilze zusammenhangt. Zwar haben die Gegner (Fox, HoOG,
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Lewis md Cuxxingham) nicht in Abrede gestellt, dass in der That hie und da

Sp'tren anzutreffpn sind, dass sie aber in keinem einzigen Falle trotz wiederliolter

^'acbforscbungen die von Carter hervorgehobenen PilzgeÜechte {^fringe Itke'"^)

beobachten komrten. Gastes hat deebalb, um diese AngriiSe abanwehreiii im Jahre

1874 aeine Anaehaaungen in einem grOneren Werke niedergelegt, nnd um aucii

die Pilze leichter erkennbar zu machen , dieses mit Abbildungen ausgestattet. —
Darin findet sich allerdings manches umgestaltet vor, dem Wesen nach bleibt er

jedoch noch immer bei den zwei Formen von Mycetoma: Melanoid und Oehroid.

Entere sollen die sehwarzen Fartikelehen nnd den PUz der Belenrtia, letatere die

fiurbloeen nnd Malacrotia enthalten.

Trotz dieser mit so vielem Elfi r und grossen Bemühungen vorgetragenen

Behauptung Carter s haben dodi die meisten Autoren die Annahme von der Pilz-

beschatfenheit des Leidens fallen lasseu. Und nachdem sich auch die Benennungen

y,acropkiikmB^ nnd j,titiereidous foot* nidit bewihrt haben, die von (Tollas

gebrauchte Beaeichnnng „d^gSnSration endemt'que des oa dupusd*^ als nichtssagend,

das ,, Vhns grave^^ aber als unzureichend befunden wurde , so ist die Frage in

Betreff des Wesens der Erkrankung als eine bisher ungelöste zu betrachten.

Therapie. Englische Aerzte legen auf die Behandlung ^ Leidens

besonderes Gewicht Anfluiga, wenn nodi keine Zerstömng Torhanden iat nnd anch

die Entstellung nicht sehr nm sich gegriffen hat, soll dauernde Schonung und

Ruhe oft genug zum Ziele ftlbren. Ist dies nicht der Fall und zeigt sich dio

Neigung zur weiteren Ausbreitung, so rathen sie die Excisiou des befaiieuen

Theiles an. Hat jedoch der Pro«ess weit in die Tiefe gegriffen nnd sind Unter»

miniruugen vorbanden , so ist die Amputation des betreffenden Gliedes oder die

Entfernnng des krankhaften Körpertheiles in grösserem Umfange das einzige Mittel,

das die Kranken vor dem sonst sicheren Tode zu retten vermag.

LiteratTir: Hirsch, Handb. der liislorisLh-gcogiupliistlien Path I5d. II, pap. 514,

oder Virchow's Archiv. Bd. XXVII, pag. 95, pit-bt eine rt-cht sorgfaltipe Zusammenstellung

der Daten bis 1863. — Die späteren sind sämmtlicb in dem von Tilbnry Fox and
T. Farguhar in GemefoBchaft herausgegebenen Werke: On certain emhmic skin and oAer
diteaie* uf india and hot elimate* generally. London 1876, enthalten. — üeberdies: On Myce-
toma or /ungut foot «/ Jndia with iUuttration by V, Carter. London 1874. — Lancet 1876,

p«g. 134 imd 190.
j,,,

Maesa, s. Anthelminthica, I, pag. 36G.

Magenblutung. Blutungen aus den Magengefässcn kommen sicher viel

häutiger vor, als sie am Lebenden und auch an der Leiche erkannt werden. Wenn
"Ehti in geringer Menge in die Ifagenhflhle gelangt, mag es wo inmter her kommen,
so wird ein Theil desselben verdaut, nnd der Rest geht, nachdem er äuteh den
Hagensaft eine VernndcninL'- in meiner Farbe erlitten hat, in den Darm über.

Wenn nur eine minimale Quantität in den Magen gelangt, so wird

dadurch weder der Hagen- noch der Darmiuhalt in erkennbarer Weise alterirt.

Es Hegt in den eigentiillmlichen (Srcalatkmsrerhältnissen des Magens,

dass Blutanstritte durch das unversehrte oder das verletzte GeHiss leichter zu

Stande kommen, als in anderen Organen. Schon die anatomische Anordnung bedingt

einen erschwerten Abflnss des Capillarbliites. Die kleinen Venenstämme haben nur

vereinaelte Anaatomoi^en , und nur dUnne Biudegewebsscheiden schützen die Venen

TOT ^ner Coropreasion, die dareh die Contraetionen der Ifagenmnsknlatnr wihrend
der peristaltischen Bewegungen und während des Brechactes häufig veranlaast wird
(Rindfleisch) ; daher das hänfige Vorkommen der hämorrhagischen Erosionen,

welche nur durch Blutaustritte in die Substanz der Mucosa und durch Verdauung

der von der <3reulation abgesperrten Sehleimhantpartien zu Stande kommen.
Wenn die physiologische Blntatannng dnrdi pathologische Momente eine

Steigerung erfährt, dann sind die Bedingungen zum Blntaustritte , sei es durch

Diapedesis ans dem unverletzten Gefllsse, sei es durch einen GeiMsariss in erhöhtem

Masse gegeben.
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Alle Circulationsstörungen, welche den Abflnas dtt venöaco Blntet

Sns dem Magen behindern, können daher zu Majrenblutiingen fifhren.

Stauunf^en im Pfortaderkreisla uf, seien sie durch Corapression

der Pfortaderäste in der Leber in Folge von Bindegewebsneubildung (C irrhose)

oder diirdi OalleniUmmg (Icterus), dnrdi Pylephlebitis, dnrdi Drude to«
Geschwfilsten (Echinococcus, Careinom, Sarcom), oder dwA Ventopflnig

der Pfortaderäste, wie bei dei Pigmentle ber, bediii£:t, Tentnlasaen deomaeb
leicht Magenblutungen.

Ebenso kOnnen Langen- und Heraerkranknngen, Compression
der Vena Cava xa Magenbliitiaigeii führen, wenn Stammg in den LeberroBMi

eine Behinderung des Abflnsses des Pfortaderblutes verursacht.

Auch active Hyperämien können wohl zu Magenblntungen filhren , weil

durch die erschwerten Abtlussverhäitnisse , welche schon physiologisch bestehen,

maobe Eäiflaetnng nur sdiwer m Stande kommen kann. Auf diese Weise
mögen die Blutungen, welche bei £ntzündungsprocessen des Magens
VOrkommon, und die nicht zu leugnenden v i c a r i i r ^' n d < n Blutungen, weiclie

bei Frauen statt der Menstruation auftreten, ihre Erklärung linden.

Eine zweite Gruppe der Ursachen für die Blutungen findet sich in

den Lidonen der Gefitoae, die auf meohanisehe oder ehemisehe Weise su

Stande konunen.

Hieher gehören die Blutungen , welche durch ätzende Substanzen,
durch spitze Gegenstände, durch heftiges Erbrechen oder durch

Trauma stattfinden, und auch jene Anätzungen der Magengefässe durch den

Mageoaaft, wie aie im Verianfe des peptisehen Oesebwflrs, der himor-
rhagischen Erosionen und des Carcinoms vorkommen.

Wenn die Gefässwand erkrankt ist, die Venen varicös, die

Arterien aneurysmatisch erweitert, oder die Capillaren in ihren

Wandungen alterirt rind, dann kann sdion bei normalen Dmekrerhiltnissea

ohne eine weitere Litsion von aussen, eine Zeireissnn^ und Blutaustritt stattfinden.

Die Magcnblntungen, welche bei Scorbut, bei Hämophilie, bei

gelbem FIpIkt, Im den acuten e x a n t h c m a t i s c h e u Processeu, im

Verlaufe schwerer Krankheiten, Dipbtheritis, Erysipel u. s. w. , bei der acuten
Leberatrophie vorkommen , luiben wohl ihrmi Grund in den beiden firflber

genannten Verhältnissen, ui der Alteratimi des Blutes und der gldehaeitigen

Eriurankung der Gefässwand.

Auch die Magenblutungcu , welche bei Milzkrankheiten vorkommen,

können in einer durch die.selbe bedingten Blutanomalie und schlechter Ernährung

der Oefitaswand ihre Ursaehe haben.

Auch bei gewissen H 1 rn er krankungen sind Magenblutungen beobachtet

worden. Schon Schiff hat die Angabe gemacht . dass Verletzungen des Centnl-

nervensySterns zu Magenblutungen führen. Ewald und Kocu haben bei Hunden
das Hdsmark, oder etwas weiter abwlrts gelegene Hi^le des Bnekenmarks
durohsehnitten, und erhielten, wenn die Thiere 36 Stunden flberiebten, sahlr^ehe

lenticuläre Magengeschwüre , welche meist kreisrund , wie mit einem Locheisen

ausgeschlagen, bis auf die Submucosa drangen. „Mikroscopisoh konnte man immer

eine Blutaug aus den Gefässeu der i>ehleimhaut zwi.schen die DrUseu nachweisen,

nnd im gansen Bereiebe des ausgetretenen Blutes waren DrSsenselüftuehe und Binde*

gewebe, triditerförmig in die Tiefe gehend, verdünnt."

Brown-Seqc.ard sah Erweichungen und Uleerationen der Magenschleim-

haut durch Verletzung des Corpus striatum, der Ilirnschenkel oder des Rücken-

marks entstehen, liämorrhagien treten nach ihm meist nur nach Verletzungen eines

Punktes der Brücke an der Insertionastelle des mittieren kleineren Himsehenkeb auf.

Kach Bbown-Sequabd erfolgt die Himorrhagie lüdit durch Lähmung der vaso-

motorischen Nerven, im Gegcntheile seien die Venen und Arterien contrallirt, das

Blut staue in den Capillaren, welche dann zerreisseu.
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Am häufigsten sind die Magenblutungen bei den peptiscben Gescbwfiren.

Bamberoer giebt folgende Häufigkeitsscala an: Ulcus rotundum , Can inom,

bämoirliagiäclie Erosion, mechanische Kreislaufastöruug, Vergit'tuiigen, Verletzungen

der GeAsse, Dyslcneien (Soorbnt), SeUeimhaiitentsflndinigen
,

Ruptur grOeaeiar

Aneviysmen (Aorta, Coeliaca), vicariirende Blutungen.

Häufiger sind die Magenblutungen bei Frauen als bei Männern, was wohl

in der bei Frauen häufiger vorkommenden OefUsserkrankung, wie sie bei Chlorose

nachgewiesen ist (Vibchow), seine Grilnde hat.

Kaeh Haitdfield Jokbs ist das Pereentverhftlt&iss 74 Fraueo,

96«/« Männer.

Nicht alles Blut , welches sich im Magen findet oder aus dem Magen
erbrochen wird, stammt aus den Magengefässen. Blut aus dem Nasenrachenraum,

aus der Mundhöhle, ans den Respirationsorganen, aus dem Oesophagus und ebenso

ans den oberen Dannw^«n kann in den Mageo gelangen.

Bei neugeborenen ändern ist das Vorkommen der Magen-Darmblutung
— als Melaena bekannt — ziemlich häufig. Nach Uecker kommt ein Fall auf

500 Neugeborene.

W]SDESHOFBB>Kinn>BAT Unterscheiden 4 Gruppen y<m Ursaehoi:

1. Blutungen bei gesunden, kräftigen Kindern, deren Geburt normal war,

begründet in einer llypcräini«' der Schleimhaut des ErnührungstractOS in Folge

von Störungen in der geänderten Circulation der Neiiu:*'bürenen.

2. Blutungen , welche unter abnormen Verhältnissen eintreten. Die Ursache

dieser Blntnng ist andi hier ^ne Hyperämie der ünterleibsorgane
,

Ikerrorgeraftn

MS ni .frühzeitiger Unterbrechung der fötalen Circulation. In diese Gruppe gehören

meh jene Fälle, wo man runde Geschwüre im Magen und Duodenum fand.

Die 3. und 4. Gruppe umfasst Blutungen, welche aus angeborener oder

erworbener Him<^]iilie entspringen.

In der Leiche eines an Magenblutnng Verstwbenen findet man die

Zeichen allgemeiner und localer Anämie. Der Magen kann viel oder wenig
dunkelltraunes oder eaffeesatzartiges Blut enthalten

,
je naebdera wenig oder viel

Blut während des Lebens erbrochen oder in den Darm abgeführt wurde. Stammt
die Blntnng aus den CapiUaren, dann kann man die verletiie GKelle nnr selten

nachweisen. Man findet zuweilen die Sdileimhaut an vielen Stellen himoirhagiBeh

infiltrirt, mit zahlreichen Erosionen. Stammt die Blutung aus einem grösseren
Gefässe, dann kann man das verletzte Gefäss, da.s durch ein fortscbrcitendes

Geschwür oder Carcinom arrodirt worden ist, oder die aneurysmatische Arterie,

die varieOee Vene oder das in die Magenliöhle hincdngebovstttie Aneurysma
einer grösseren an den Magen angelotiieten Arterie (Aorta, Ooeliaea n. s. f.)

nachweisen

.

Manchmal ist das Blut von aussen her in den Magen gelangt. In einem

von mir publicirten Falle stammte es aus dem linken Herzen, das durch ein

Oardiagesehwflr erOflbet war.

Geringe BIntnngen können, wie schon oben angedeutet, ohne Symptome
verlaufen. Der geringe Blutverlust hat keine allgemeinen Consequenzen und im
Magen treten ebensowenig Erscheinungen auf, als wenn eine gleich grosse Menge
Blnt mit der Nahrung eingenommen wfl^e. Aneh die Fices können biswdien, sdbst

wenn sie der Kranke beobachtet, bei geringen nntmengen keine erkennbaren

Vertoderungcn zeigen.

Ist die Magenblutung eine bedeutendere, dann hängen die Erscheinungen

von dem Grade der Blutung ab. Bei bedeutenden Blutverlusten sind die ersten

Eredieinungen allgemeiner Natnr. Die Kranken werden blass, bekommen Behwindel,

Ohrensausen, SchwächegefUhl, oder werden sofort ohnmächtig und bewusstlos. Daliei

wird der Pul8 bescblounigt
,

klein, kanm filldbar, die Extremitäten kühl, es ent-

wickelt sich rasch das Bild eines schweren CoUaps. Selir intensive Blutungen

können, ohne Erbrechen auszulösen, rasch zum Tode führen.
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Der häufigere Fall ist der, dass die Kranken, nachdem sie eich noch

relativ wohl befunden liaben , sich plötzlich unanpenehm satt und voll Alhlen,

Uebelkeiten , Brechreiz und wirkliches Erbrechen bekommen. Das Blat kommt
absatzweise oder in grösseren Mengen auf einmal durch Mund und Nase. Der
Kranke lllhlt sich nach der ersten Entleenniir Mdrtert ^ GelUd der

Schwflcbe dauert an. Bald treten wieder Brechreiz und Erbrechen ein und

die Allgemeinerscheinungen der Schwäche . des Ohnmacbtsf'efühls , der Kitlte der

Peripherie treten intensiver hervor. Wenn die Blutung stille i>teht, was in den

meisten Finen sutrifil, dann hieben die Erscheinnngea der Dyspepsie nnd Anlmi»
neboi den too der Gmndkranklieit horrOlirenden SympAomen zurück.

Das erbrochene Blut kann hellroth oder dunkel sein. In den

weitaus meisten Fällen ist es, wenn es einipre Zeit im Mafren liefen geblieben ist,

durch den Magensaft verändert, gerinnt, und wird in Klumpen oder als catTecsatz-

artige oder ebokoladeftrMge Flüssigkeit erbroeben.

Diese charakteristische Farbenveränderung ist eine Folge der Einwirkung

des Magensaftes auf das Hitnio^'-Iobin des Blates, welches in GloboUn und Himatia,

das den Mageninhalt braun färbt, zerfällt.

Bei miUsigen Mageublutungen kommt es oft gar nicht zum Erbrechen,

sondwn das BInt g«ht in den Darm über nnd wird erst naeh dnigen Tagen als

theerartige Masse abgegeben.

Die Menge des erbrochenen Blutes kann verschieden sein, Ton Mnigw
Blutstreifen bis zu mehreren Pfunden.

Im weiteren Verlaufe der Magenblutung treten die Erscheinungen der

Anftmie in den Verdergwpd , nnd der Kranke erhalt sieh nm so langaanur, als

die Ernährung des Kranken, wenn der Grund der Blutung in einer Magenkrankheit

liegt, ebenfalls ersfliwci-t Herzklopfen , Hinfälligkeit . blasse , verfallene Züge,

kleiner, frei^ueuter PuU, kühle Peripherie, selbst Oedem der Extremitäten, nament-

fieh des Abends, wenn der Patient anf den Beinen war, sind die Symptome der

eonseentiven Anämie.

Ein eiir^ nthUmliches , bis jetzt noch nic lit klargestelltes Symptom ist die

nruh Magcnblutungen , wie nach bedeiitentlen Blutverlusten überhaupt, bald un-

mittelbar, bald erst später auftretende Amaurose. FuiEs hat in seiner ersten

Arbeit (1876)' 96 fai der Literatur verseichnete Fälle «mfgefllhrt , bei welchen

Amaurose aufirat; darunter betrafen 34 ss 66*5 "^'q Blutungen in den Intestuial-

tractus. Fhiks; fnsst seine ErDrternngeo über die Ursachen der Amaoroae in

folgende Sätze zusammen.

1. FUr diejenigen Fälle, in welchen die Sehstörung während des Blut-

verlustes oder unmittelbar naeh demselben auftritt, genügt die Erklimngr direct

durch die Anämie (acute, locale Inanition), je nach den Umständen der peripheren

oder der centralen Theile des nervösen Sehapparatt s oder beider zusammen.

2. Für di^enigen Fälle, in welchen zwischen Blutverlust und Eintritt der

SdisUtrang dne mt^ wvniger lange, meist dnreh centrale Druck* nnd Rela-

ffseheinnngen ansgeflUlte Zdt verstreicht, ist diese Erklärung unzulässig und

beweist das einseitige Vorkommen eine peripher gelegene Ursache (wofür aosh

in der Mehrzahl der Fälle das Verhalten der Pupillen sprielit\

3. Die Ursache kann in Fällen bedeutenden Blutverlustes mit einiger

Wahrscheinlichkeit in einem mechaniseh bedingten Hydrops vaginal nervi opHa
gesucht werden, wie ihn die zuerst von SaublsOHN pnblicirte theoretische Unter-

sufhun? construirt. Der nfichstc Grund der Sehstörung würde hier ebenfalls arterielle

Anämie sein, jedoch eben nur als Folge jenes Hydrops.

4. Es bestehen bezüglich der Folgen eines Blutverlustes für das Sehen

grosse indiTiduelle Untersdiiede , deren Begründung zur Zdt nicht m5glieh ist

5. In manchen Fällen von Sehstörung nach relativ gwingen Blutungen

map der Blutverlust als solcher für das Sehen ohne Einflu««* und nur eine Con-

sequenz derselben Ursache sein, welche auch die Sehstörung veranlasst hat.
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Ob die Theorie von SAinoflOHN, dass darch pathologiaehe Vorginge im Gohirne
sowohl die Si hstörimg: als auch die Blntong bedingt sein mag, ricbiig iat, kamt
derzeit noch nicht entschieden werden.

In einer spateren Pubiication (1878) verwerthet Fai£S noch einige in der

Zwischenieit beltannt gewordene Fllle, nimmt aber in Being ävi die Erldirong

Aet Amanrose im WescntHehen seinen frtiberen Standpunlct ein.

Kine Mapenbhitnng zu il i a n o s t i r i ren , bietet nicht selten prrosse

Schwierigiveiteu. Eine sehr geringfügige Magenhlutung entzieht sich vollkommen

uneerer Erlcenntuiss ; aber auch sehr bedeutende Magenblutungen, bei welchen das

Blnt nidit erbrochen nnd nicht abgefUhrt wird, randem dnrdi den groeaen Eint*

verlast &8t plötzlicher Tod eintritt , können der Diagnose entgehen , wenn das die

Blutung venirsaeheude Gruudleiden nicht erkannt ist. Die Dilmpfung, die man in der

Magengegend findet, ist mannigfachen Deutungen ausgesetzt, kann von einem mit

Speisen gefüllten Magen oder von einem vtel Ficalmassen enthaltenden Querdarm
herrOhren. In der Regel bcetditaber Blnterbrechen und ea wird nicht schwer
zu sagen, oli das Erbrochene wirklich Blut enthält. "Wenn Zweifel darüber besteben,

ob die dunkelbraune , schwarze oder rothe Farbe von Blut herrührt, dann ent-

scheidet die mikroscopische oder die Spectraluuteräuchung (Uber die Methoden

siehe „Hftmatnrie**).

Viel sehwieriger ist es zu sagen, ob das Blut wirklich ans dem Magea
stamme, oder nur in denselben binein?:elangt sei. Insbesmid' !<• bit tet die Entscheidung

zwischen ILtmatheniesis und lliimoptoi' zuweilen bedeutende Sebwierigkeiten, wenn
man den Anfall nicht mit angesehen hat, aber auch zuweilen während des Anfalles.

Die Kranicen nennen jede bedentende Blntnng, die ans dem Rachen kommt,
„BIntbreehen*' nnd selbst intelligente Kranke ftOiren den Ant bei der DarsteUnng

eines solchen Anfalles irre.

Selbst Nasen- und Rachenblutungen können mit Mageubiutungen

erwechselt werden, wenn die Kranken während des Schlafes etwa das Blnt ans

der Nase oder dem Badieii verschlueken.

In der Regel wird jedodi dne genaue Untersnehnng der ITasen-Raehen-

bdhle Klarheit bringen.

Oesophagusblutungen sind von Magenblutungon nur dann zu unter-

sehdden, wenn die Anamnese anf die reehte Spur ftihrt, wenn dner Yerletsnng des

Oesophagus Schlingbeschwerden voransgegangen snid, oder wenn andererseits dn
Magenleiden, das zu Blutungen führen kann, constatirt ist.

Am biiuHgsten ist die Frage: ob*Magen- oder L u n ,ir e n b 1 u t n n g? Hier

kann manchmal das eingehendste Studium des Falles keine Klarheit bringen j die

wichtigsten Unterscheidungsmerkmale finden rieh vor und naeh dem Anfiüle, und
wenn der Kranke die Frage, ob Brechreiz, Uebelkeit oder Hnstenrels Toraue*

gegangen ist, prompt beantwortet, dann ist damit viel gewonnen.

Die schematischeu Anhaltspunkte für die Erkenntniss sind folgende:

Bei Hämoptoe besteht ein Lungen- oder Herzleiden, das physi-

kalisch nachgewiesen werden kann, oder es ging ein Tranma voriier; vor der

Blutung spttrt der Kranke Hustenreiz, Kitzeln im Halse, ein Gefühl von

Wärme in der Brust. Das ausgeworfene Blut ist anfangs hellroth, schaumig,

reagirt alkalisch, in der Lunge ti'eten Rasselgeräusche an einzelnen oder mehreren

Stellen anf.

Nach dem Anfiüle husten die Kranken noch durch längere Zeit und
werfen schwarzbrftunliche Massen aus. Rei einem neuerlichen Anfalle, und dies ist

sehr liiiufig. kommt wieder erst hellrothes, d:inn dunkles Blut. Dabei verläuft die

Grundkrankheit mit den ihr zukommenden Symptomen.

Bei der Hagenblutung sind dyspepticehe Erscheinungen oder Magen»
schmerzen vorausgegangen, oder es ist ein Tinior im Epigastrium zu fahlen.

Vor der Entleerung des Blutes haben die Krauken Febelkeit, Brechreiz,
das erbrochene Blut ist meist dunkelbraun, caffeesatzartig , zuweilen in Klumpen,
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und kann sauer rcagiren, wenn es während der Verdauung ausgeworfen wird iiod

einiore Zeit im Magen liegen geblieben ist. Blut, welches in den leeren Magen
hineingelangt, reagirt alkalisch. In der Lunge fehlen Rasselgerflusche , Uber dem
Magen kanu ein gedämpfter PereuttionBBchall auftreten. Es folgeu theerartige

Stflhla, und wem selbBt die Knoken wilireiid des Anlkll« Blut au den Broaehi«o,

das während des Erbrechens hineingelangt ist, ausgehuBtet haben, so Tersehwiadet

dlMM Symptom alsbald.

In einzelnen complicirten Fällen ist die Entücheidting nichtsdeetoweniger

tine tdur adiwierige. Warn gleichzeitig ein Lungen- nnd Magenleiden besteht,

wenn die Kranken während der Hämoptoft viel Blut Tenehluduui, dann tritt Erbreehen

an Blut und auch blutig:er Stuhl oin.

Magen- und D a r m b 1 u t u n e n können leicht mit einander verwechselt

werden, weil bei Magenkrankheiten das in den Magen entleerte Blut, ohne £r-

biecben anssaUteen, in den Darm gelangen nnd ebenso Blut ans dem Doodennnif

wenigstens zum Theile, in den Hägen ^'elangen kann.

Wenn auch die Diagnose einer Maj^cnblutung sichertrcstellt ist. bb ibt noch

die Eruirung der Ursache übrig. Ulcus und Carcinom bilden die häutigsten Ursachen.

Die Anhaltspunkte für die Erkeuutuiss dieser Krankheitcu sind in den eutspre-

ebenden Anftfttsen gegeben.

In prognostischer Besi^ang hat eine geringe Uagenblutung in der

Regel wenig zu sagen, nur kann sie Diagnose machen fn unklaren Fällen. Selbst

l)edeutende Magenblutungeu verlaufen in der liege! ohne dauernde Nachtheüe,

vorausgesetzt, das« die MO. Qmnde liegende Krankheit ke&ie wdteien Fortaeliritls

macht. Aach sehr intendve Magenblatangen stehen meist still, weil duroh die in

der Ohnmacht eintretende Hinianilmie eine Contraction der Geftsse zu Stande

kommt, welche eine CoaguUrung des Blutes and eine Verschliessung des Risses

ermöglicht.

Wenn die Blntnng in Folge von Hen- od«r Leberkrankheiten eintritt^

oder als vieariirende Blutung besteht, so kann dvreh dieselbe eine vorübergebende

firleichtcrung durch die Kntlastun^' der blutgestauten Organe stattfinden.

Die Behandlung der Maj,'enblutung hat zunächst die Aufgabe, dem
Krauken und seinem Mageu möglichst Kuhe zu geben. Horizontale Lage, eine

Eisblase anf den Hagot, BisstOekehen , mn den Bredirdx an stillen nnd Vermd-
dnng jeder Nahrung zur Verhinderung energischer Magenbewegungen, sind die

wichtigsten Indicationen. Wenn der Puls kräftig und nicht froquent ist, kann man
den Brechreiz durch eine subcutane Morphininjection eliminiren. Auch Ergotin*

injeetionen in einer LCtonng von 1 ; 10 , eine Spritze voll , werden empfohlen

(Leübb). Man wendet auch Tielftdi s^yptisehe Mittel an: Femm setqtUcUwotumi
Plumhum aceticnm , Alaun, Tannin innerlich. In concentrirtcr Form erregen sie

Erbrechen und in schwacher Lösung helfen sie wahrscheinlich nicht viel. Wenn
CoUapserscheinungen eintreten, wird mau am beäteu Campherätheriigeetionen im

Yerfaftltniss von 1 : 3 madien, Peptonclystiere mit Wein appUelren nnd die Peripherie

«rwärmen. Wenn die Blutung stille gestanden, muss man noch einige Zeit mit

der Ernährimp^ sehr vorsiclitif,' sein, am besten einige Zeit blos Pejjton- oder

Fleischpankreasclystiere ficlti n la.sseu , dann Kismikh u. s. w. bis zur festeren

Isahrung (s. peptisches Magengeschwür;. Wenn Blutmasseu im Darme stagniren,

wird man dieselben nach einigen Tagen durch Wassereinspritsnngen heransbefilTdem.

Die darauf folgende Anämie wird mit Berücksichtigung des Umstandes,

dass in den weitaus meisten Fällen ein kranker Magen selbst die Grundursache

abgiebt und deshalb Verdauungsstörungen bestehen, in der an anderen Orten

beschriebenen Weise behandelt werden.

üm Reddiven, die sehr hinfig und, vwsubeugen, wird man die Omnd*
krankheit im Auge behalten. Wenn ein peptisches Geschwür besteht, wird man
dasselbe zur Vernarbung zu bringen suchen. Sind Herzkrankheiten das ver-

anlassende Moment, wird mau eine Compensation zu schaffeu trachten, bei Leber
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Icrankheiten eine Entlastung durch den DarmcauHl versuchen und bei gestörter

Menttrnation dieselbe, wenn tbonllchf regnliren. JedeaMb mflssen sotebe Kranke
jede Ueberfttllung des ^fagens, zu heisse oder mechaniadi reisende, aebarlb, sanre

Substanzen, AlkohoUca dureh längere Zeit Yenndden. Oser.

Hagencatarrh, acuter, Ga$friti8 acuta^ .Catarrkus ventrt'culi
aeutua. Wenn miB die so blofigen Formen der Dyqiepeie und die versdüedenai
Neurosen aus der Gruppe der Magencatarrhe, wohin sie nicht gehören, ansschliesst,

dann ist der Ma^ieneatarrb, wenl^tena die idiopatbisehe Form, keine sehr häufige

Erkrankung.

Aetiologie. Der Magemeatarrli wird am blnflgstea dnreh Ingesta,

welche in qualitativer oder quantitativer Beziehung auf die SchletnihaBt als Ent-

zündungsreiz einwirken, hervorgerufen. Insbesonders sind es faulende, schwer
verdauliche , namentlich fette Substanzen , sehr heisse oder «ehr kalte Speisen,

AlkohoUca in grösserer Menge, welche dazu Veranlassung geben. Es giebt sicher

eine vielleicht ererbte Disposition der Sehldmbaut zu solchen Erkrankungen.
Wenigstens giebt es ganze Familien, welche eine ungemein zarte Magenschleimhaut
haben, so dass der gerinprste Dintfcliler einen (\'it;irrh orzengt, während in antleren

Familien „Steine vertragen weiden". Der kindliche Marren und der Mafceii der

Qreise, anämiaeher und geschwächter Personen ist bcäunders zu derartigen

Froeeasen disponirt

Durch Veränderung der Kagesta führen auch jene Flroeesse zu Magen-
catarrhen, ftlr welche wir von llnm ans nicht die pathologisch-anatomische Grund-

lage des Catarrhs annebmen können. Wenn eine Dyspepsie aus irgend welcher

Ursadw beatdit, etwa in Folg» von CSmulationartarungan bei Herz-, Lungen- und
Leberkrankbeiten oder als Ausdruck von mangelhafter Secretion» wie dies bei

Anämie, Chlorose, bei Fieber und allen scliwcreren Krankheiten, bei Tuberculose,

Morbus Brigtbii u. s. w. vorkommt, oder wenn die Dyspepsie die Folge einer

mangelhaften Contractilität des Magens ist, wodurch die Speisen lange Zeit im
Magen liogen bleiben, dann entwickeln sieh fn Folge des langen Stagnirens des
Mageninbaltes und der abnormen Zersetzungen Reizungsmomeute , welche zum
Catarrh filhren. In der Re^rel entstehen auf solche Weise chronische Catarrhe.

Es kann aber auch ein acuter ( atarrh so zu Stande kommen, wenn ein zufälliges

Moment, etwa eine grössere Quantität der Nahrung oder eine schwer verdauliche

Substans, die b« efaiem gesunden Hagen keine Veränderung hervorruft , das

Belzmoment abg^ebt.

Eine zweite Gruppe von Magencatarrhen kommt vielleicht auf infectiösem

Wege zu Stande. Wenigstens gl» bt es sicher zu gewissen Zeiten gehäufte Fälle

von Magencatarrh, die wie eine llpidemie auftreten und verschwinden. Ich möchte
nüdi aus meiner dgenen Erfiihrung der Ansteht derar ansehliessen, die wie Lkbsrt,
dne infectiöse Form annehmen.

Im Jahre 1865 fanden sich anf der Abtheilnng; des allgemeinen Krankenhauses zu
Wien, anf welcher ich damals al« Secnndararzt diente, cehauftc Fälle von Fieberkrauken, bei

welclun ich uinipe Tage im Zweifel vvar, ith ich es mit Typhn« oder acuter Gastritis zu thun
habe. Es war ein leicht renUturendes Fieber, mit Abeodtemperaturen bis 41' bei stark belegier

Zange, heftigem Kopftebners. vermelurtein Darst, SehranMii b«i Dmck traf 4S» Magengegeod.
Die Krankheit bfgann b^i Einzflndti mit Pfhtittelfrnst. Nach 3—6 Tagen war rascher Ficber-

ahfall. Bei einer grösseren Anzahl der Kranken gab es nach einigen Tagen wieder eine
Recidive des Prooesses und wieder war durch 4— 5 Tage hohes Fieber mit denselben
Bfpleitimgscrscheinungen wie fnihf r. Gl< i«hzt itig waren im Krankenhanse auch anf anderen
Abfheilungen ähnliche Fälle. Durch einen Zufall brachte eine Obduction Klarstellung der
Diagnose. Einer der Kranken, der zweimal dtn oben beschriebenen Process darehgemacbt
hatte, bekam eine innere Incarceratioa, der er erlag. Bei der Sectioa faad man im Magm
die dentliehen Beste eines jüngst flbentaadeaen anrtn CatanAa.

Pathologische Anatomie. Die EntsOndimg ist nur selten anf die
ganze ^Tagenschleimhavt ausgedehnt, sondern besdirlnkt sieh mdst anf den
PyiornstheiL

Digitized by Google



402 HAOBNOATABBH.

Die Sclileimliaut iüt stark iujicirt, zeigt zablreiclie kleine

Hlmorriiagieii und ist in Fol^e der «ttrkea BlntnoAUnng oder dnreh Anschwellii^

der Drüsen verdickt. Es kann sich Oedem des submucösoii Gewebes hiazugesellen.

Die Muscularis ist von der pjit/ilndun^ nicht mitergriffen, aber sie ist «tOBlSch

und der Magen kann in Folge dessen erweitert sein.

Bei der mikroäkopiscLen UuterdUcUuug der erkrankten Ikfagenschleimhant

ünid Ebstein') nn den Belegzellen kdne Venndennigfln in Uueni HaMtns md
ihren Rcactionen, dagegen TrUbnng, starke KOmnng, Sclinimpflmg ond ftheilwelM

Verfettung der II n u p t z e 1 1 e n.

Im iuterglandulären Gewebe fand Ebstein eine mehr oder weniger reich-

liebe Anhänfimg von LymplikörperolMn,

Symptome. Von einuBr «in&cjieii Indigestion nadi einem Diitfebler bis

zu den mit hohem Fieber verlaufenden infectiösen Gastritiden g^ebt ee viele Ueber-

gangsformen, die in ihrem Symptomenbilde mannigfache Verschiedenheiten darbieten.

Es ist wohl nicht gerechtfertigt, hier mehrere klinisch differente Kraukheitstypen

m imterseheiden. Es sind doeh nur venebledene Grade eines vnd desselben

Krudcheitsprocesses.

In den leichten Füllen besteht blos das Bild der Dyspepsie. Das

8 ä 1 1 i g u n s g e f Ii h 1 ist in unan;;enehmer Weise gestei;;ert, die Kranken fühlen

sich voll
,

gebläht , zuweilen kurzathmig. Die Mageugegend ist aufgetrieben^

die Kranken leiden an AnfttoeseOf Uebäkeiten, die Je naeh der Indi?idnalitlt

mit schwereren oder leichteren, allgemeinen BervSeen Erscheinungen einher^eheu.

Bei zarten , schwachen Individuen kann es zum Schwindel bis zur Ohn-

macht kommen. Die Kranken werden blass , haben einen sehr beschleunigten,

kleinen Puls, eine stürmische Uerzaction, Schweiss anf der Stimei Augen
werden matt, gebroehen. Das Anlbloaaen fördert sanre FlflaaigkeitBii aas dem
Magen. Es kann Singnltus auftreten. Es kommen mehrere vergebliche Versuche

zum Erbrechen imd in dieser Zeit ist das Allgemeinfrefü))! ein sehr peinliches.

Endlich tritt wirkliches Erbrechen ein und die Kranken fühlen sich dadurch

merkUoh erleiehtort. Selten ist es mit einem dnmaligen Erbreehen abgethao, in der

Regel kommen 2—3 oder mehr Naehsohflbe und dann erst tritt ein Wohlbehagen

ein. Die Zimge wird rasch belegt, der Geschmack pappig, fade, die Kranken

fühlen sich matt. Des anderen Tages besteht in der Re^^el noch Ekel vor Jeder

Kahrung, Aufstossen. Das ganze Krankheit^ibild weicht gewöhnlich innerhalb

84 Stunden wieder der ToUstindigen Oeanndheit.

In den schwereren Fällen kann das Leiden nach einer Indigestion

auftreten, kann aber auch ohne eine solche Störung mit Fieber, mit einem Frost-

anfalle beginnen. In der Regel ist schon am ersten Tage sehr hohe Temperatur.

Das Fieber begleiten die gewöhnlichen Erscheinungen : Kopfschmerz, Eingenommen-

heit des Kopfee, selbst Delirien, Sehwindel, grosse Abgesehlageaheit Alsbald

entwickeln sich die gastrischen Erscheinungen: Appetitlosigkeit, Ekel vor Jeder

Nahrnnp", stark belegte Zunge, fader, pappiger, saurer oder bitterer Geschmack,

Uebelkeit, Brechreiz, wirkliches Erbrechen von schleimigen oder gallig geßtrbten

Flflssigkeiten. Die Magengegend ist gegen DrodL empAndlieh. Es können aneh

leiehte spontane Schmerzen bestehen, sdten Osrdialgien. Wenn der ICagencatarrh

sich auf das Duodenum fortpflanzt, kommt es manchmal zu Icterus, Geht der

Process auf den Dünndarm Uber, so entwickeln sich Koliken und Diarrhoen. In

anderen Fällen besteht Obstipation. Der Urin ist dunkel gefärbt, sedimeutirt sehr viel

;

das Sediment besteht ans harnsanren Salzen. Nieht selten treten an den Lippen

oder an anderen Stelleu des Gesichtes Ilerpesbläschen in kleinen Gruppen auf.

Diagnose. In den leichteren Fällen ist eine Verwechslung mit einer

anderen Krankheit wenigstens nicht lange möglich. Ob das Erbrechen von einer

Himreizung herrührt, oder als Prodromalerscheinung einer anderen schweren

Erkranknng anfimfittien ist, wird sieh wohl naeh kflrxester Zeit MarsteUen. Die
Ananmeee hilft hier am rasehesten aar Diagnose. Ein aberladener Magen, ein
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reichlicher Geuuää der Alcoholica erklärt das Krankheitsbild. Die schwerereu, mit

Fieber einhergeheiiden Formen, kOnnen dnrdi einige Tage ra Yerweehshmgen mit

enderen Krankheitsprocc^scn Anlass ^'eben.

Die acuten Exantheme
,
Typhim , Pneumonie . Meningitis , Malaria , Inter-

mittens, Erysipel u. 8. w. können mit ähnlichen Erscheinungen beginnen. Es

werden jedoch meist schon nach 24 Stunden einzelne, die genannten Krankheiten

chaiaktüriWrende oder mindeateiH andeatende BredielDiingen anftreCen, die enf

die reelite Spur ftlliren.

Die Unteracheidnn? zwischen Typhus und acuter Gastritis kann

Schwierigkeiten nia<>htMi, die in gewissen Fällen auch nicht gehoben werden.

Znr Zeit einer Typbusepidemie iBmiai Iddite T^yphea vor, sogenamite Abortir-

Hannen, die neck einigen Tagen akgelavfen sein können. Auch dieaen kann
der Milztumor und die Roseola felilen. In der Regel giebt aber die Temperatur-

curve einen Anhaltspunkt für die Diagnose. Bei der Fehns <jastr{ca ist die

Temperatur schon am Anfange sehr hoch und dauert mit geringen Bemissioneu

«n Ue aie ikat pUNslidi abföllt, wihrend bdm Typhös dn langgame» Ansteigen

die Regel ist. Herpea, fehlenlpr Milztumor, Icterus spreofaen eher fttr Gastritis,

Müztnmor, Diarrhoen, Roseola, Bronchitis ftlr Typhus.

Prognose. Diese ist absolut günstig. Nur wenn der Proces>> auch auf

den Darm ausgedehnt ist und schwächliche marantische Individuen, namenthch

Kinder trifft, also in jenen Formen, die man als Oaskroenteritis oder Cfheiera

nottroß benidmet, kann auch ein letaler Ausgang eintreten.

Der Process kann sich in die Länge ziehen , kann in eine chronische

Form Ubergehen, kann sehr bald recidiviren oder mindetitens die Neigung zu

Recidiven hinterlassen, die dann l>ei viel geringeren Veranlassungen, als die erste

war, aufkreten.

Therapie. Es giebt keine bessere Therapie fttr den acuten Catarrh als— nichts zu thun. Je weniger man eingreift, je weniger Medicamente verordnet

werden, desto schneller verlauft der Process. Auch die gewöhnlich verschriebenen

Fflaniensiuren oder Saixe, der Tartanu s^iSmAw oder gar daa beliebte Sulfa» gtnd
haben keine Berechtigung. Ebensowenig sind Chinin oder Natnm talicylicum

am Platze. Jeder acute Catarrh hat die Tendenz zu heilen, wenn man ihn nicht

künstlich durch eine verkehrte Diät oder eine verfehlte Medication zu einem

chronischen grosszieht. Nur wcmi es möglich ist, die Cama nocens noch zu ent-

fernen, oder wenn sehr lastige Symptome bestehen, hat man ein Bedit einangreiAn.

Die Entfernung der Causa nocena geschieht durch die Ausspfllung des Hagens
oder durch die Darreidiung eines Emeticnms oder eines Purgans. "Wenn sicher

noch Speisereste, etwa faulige Substanzen im Magen sind, dann kann man eine

Einspritzung von Apomorphin 0*005 bis 0*01 pro doei — vorausgesetzt, das» man
ein erprobtes FMparat zur Yerfttgong hat — oder was noch sweekmisslger ist,

wenn sich die Kranken dazu hergeben, eine Ausspülung des Magens vornehmen.

Das lästige Symptom des Erbrechens und der T^cbclkeit wird am besten

durch Eispillen, durch kohlensaure Wässer, eventuell durch Morphin, am besten

in Suppositorioi oder subeotan, bekämpft. Inaolange noeh Speisen eilnoehen

werden, ist es angeaeigt, daa Erbreeheo dureh Trinken laoen Waasers oder Theea
an erleichtern.

Das Wichtigste bleibt die Regulirung der Diät. Man thut am besten,

durch einen oder mehrere Tage fasten zu lassen oder eventuell mit Peptonclystieren

an emfthren und dann langsam erst flüssige Nahrung, Milch, Suppe, später weiche

Eier, leicht verdauliche Fleischsorten anzuordnen. Einige Tropfen Salttinre naeh
den Mahlzeiten leisten gute Dienste.

Chronischer Magencatar rh, Catar rhus v entriculi chroni-
OKs, Oastritts chronica. Der idiopathische, chronische Magencatarrh
iat sicher lange nicht so hflnfig, als er von den Aenten diagnoatidrt wird. Er
entaCebt ans einer Reihe aenter Catarrhe, wenn die BchidfiehkdtcD, die wir früher
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«Is Umehen des aevteB Catarrbs kennen gelernt baben, bflnfiger einwirken. Er
rnbrt also in erster Linie wieder vou den Ingestis her, welche sowohl in qualitativer

als quantitativer Bezioiiun^r das Ileizmoment abgeben. Insbesondere ist hier der

Missbrauch der Alcoholica in erster Linie zu nennen.

Der secundäre Catarrh entwickelt sich aus den Dyspepsien, welche

in Folge Ton CSrenbitioiisBtftningen , Seeretionsanomalien oder Tnrmindenaig der

Motilität eintreten. Die Circulations^türungen , wie sie bei Herz- and Lungen-

krankheiten, bei Störunfren im Pfortadersysteme, bei Lebererkrankungen bestehen,

ftlhren zur Stase und in Folge dessen zu verminderter Resorption und wabr-

scheinlich auch zu abnormer Secretion, wodurch die Speisen längere Zeit im

Magen stagniren, sieb sersetsea nnd so rdieod aaf die Magenadd^bant cinwirkeB.

Es entsteht 80 ein Catarrh anf demselbai Wege, wie der dnrdi düfeet eingeftbrte

schädliche Ingesta erzcujirte.

In demselben Sinne sind auch jene Catarrhe anftofinsen, welche in Folge

von SecretionaanonuJien, wie ^ bd Animie, Chlorose cousUtirt dnd, aQftnie&.

Nach den Versndien von Manassein^), UFFBUiAim*) föhlt es bei diesen

Krankheiten an Salzsäure. Dadurch wird die Verdauung verzögert, es kommt 7m

abnormen (Jilhrungsvorgängen und die I'roducte dieser Zersetzung führen zum

Catarrh. In derselben Weise sind auch wohl die Catarrhe zu erklären, wie sie

bei Nierenkraakbetten , bei Tnbereolose, Serophnloee nnd Carcinose mrkonunen.
Aneli die Stünmgen der Motilität des Magens mflssen zunächst zur Dys-

pepsie Allircn. weil der Mageninhalt längere Zeit stagnirt, die ResorptiMl darnieder»

liegt und dadurch abnorme ehemische Vorgänge eintreten.

Der secundäre Catarrh begleitet auch andere Erkrankungen des Magens,

daa ülcns und das C^vemoni.

Pathologische Anatomie. Jener Entzttndnngsproeess des Magens,
dxsn man chronischen Magencatarrh nennt, setzt seine Veränderungen nicht blos in

die Schleimhaut, sondern bei allen länger daiienulen Fällen in alle Schichten der

Magenwand. Der bevorzugte Theil ist, wie bei allen Magenkrankheiten, der Pylorus-

magen; selten ist ein anderer Tbeil des Magens allein ergriffiBn. Je nach dem
Stadium ist das Bild ein verschiedenes, sowohl in Beang auf die Grösse der Aus-

breitung als auf den Gr.ul der gcsf^tzten Verilnderungen. In den Anfangsstadien

ist die Schleimhaut hyperilmisch geröthet, v(»n Blutaustrt-tuiigen durchsetzt. Sp.lter

findet man das Pigment, welches die Schleimhaut bräunlich oder grauschwärzlich

fiblit. Diese Pigmentirang kann anf einselne Stellen beschiitaikt sein. Sie rflhrt

von Blutfarbstoflf her. welcher durch Auswanderung rother Blutkörperchen oder

durch GefHssrisse in das interstitielle (Icwebe gelangt ist. Die oberste Schichte

der Schleimhaut ist von einer mehr weniger dicken Schichte zähen, grauweissen,

an Epithelien reichen Schleims bedeckt. Die Sdileimhant erscheint durch die Ver-

Indem^en, die in allea Sehidiien vor sieh gdien, verdiekt Die Drftsen suid

geschwellt, ihre Zellen vergrössert , die Drüsenschläuche verlängert und aus-

gebuchtet, oder es entwickeln sich ans den Drüsen kleine Cysten, welche aus der

Blagenoberfläche hervorragen. Die prävalLrende Zunahme der Schleimhaut bedingt

Faltenbildnng in derselben, welche faisbesondere am Fyloms ausgesprodMD ist

(Surfnce mamelonnie).

A iicli das interstitielle Bindegewebe nimmt an der Hypertrophie

Theil, welche wieder eine partielle oder allgemeine sein kann. Die Muscularig
nimmt ebenfalls an Dicke zu, sie kann an einzelnen Stelleu bis Millimeter dick

werden. Es betheiligen sadi aber bei dieser Zonabme nicht blos die MnskelfiMen,

sondern auch das uiterstitielle Gewebe. Im weiteren Verlaufe einer solchen chronisehen

Gastritis geht die anföngliche Hypertrophie der Schleimhaut in Atrophie über.

Die Submucosa betheiligt sich auch lebhaft an dem Neuhildungs-

processe. Es kann aus derselben eine schwielige, derbe Masse werden (Cirrhosis

venineidi (Bbimton«), L. W. Smith*)], welche wie Narbengewebe den Magen
oder wenigstens einen Th^ desselben, den Fjrloms, verengert
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Auch die Serosa wird io den fintzUoduDg^process mit einbezogen j sie

kamt verdickt und uneben werden.

Die Symptome Öet dmmiidieii CKtttriui sind snbjeetive nnd
ebjective. Die snbjeetlveii fkUen mit denen der Dyspepsie cusammen, mOgm
sie aus welcher Ursache immer zu Stande kommen. Das Hting:cr{refühl kann
vollstündig fehlen oder ist sehr vermindert. Nach längerem Fasten tritt erst das

Gefühl alli^'emeiner Schwäche und Ennatttm^ ein, aber die ausgesprochene Emptindung

des Hungers, die man noraudtter im Epigastrinm Imt, fehlt ToUsttndig oder yer-

sehwindet schon nach der Einnahme einer geringen Nahrungsmenge. Der Appetit
kann >iostelien, il. h. die Kranken haben fJelllste nach verschiedenen, in<})e3ondere

pikanten Speisen. In anderen Fällen liesteht zu Beginn der Mahlzeit weder

Hunger noch Appetit, aber wältreud des Essens entwickeln sich beide Sensationen

in normaler W^e. Der Oetebmaelc im Mmide kann Teraddedemurti^ sein. Die
Kranken haben einen fortwährend sauren, &deo, pappigen, seltener süssen oder

metallischen Geschmack. Alles was sie essen, nimmt den abnormen Geschni.ick an.

Besonders häutig stellt sich gleich nach dem ersten Bissen der ^ure Geschmack
ein. Die Oesehmaclcsveränderungen hängen znmeist mit den Veränderungen in der

Mnndh<düe muammm*
Während der Verdauung treten verschiedene Sensationen im Magen auf,

am häufijrsten Druckgefühl, zuweilen schon n:u'b dem ersten Bissen, häufiger

erst eiuige Zeit nach der Mahlzeit, andauernd durch mehrere Stunden, zuweilen

erieiehtert dnreh Anfttonen von Gasen. Häufig ist das Gef&bl des Yollseine,
des AnfgeUlhtadns, so dass die Kranken keinen Druck am Epigastrium vertragen.

Wenn abnorme Säuren sich im Magen entwickeln, kommt es zur charakteristischen

Sensation des Sodbrennens, welches sowohl im Epi^'a>triuni , als auch längs

dee Oesophagus, bis in den Pharynx gefühlt werden kann und bei Lagcveränderungen

seinen Plate wechseln kann. Eine listige Empfindung ist die der Uebelkeit, die

•owobl bei leerem Magen, als auch bald nach dem Essen auftritt.

Ausser den jrenanntcn Empfindungen ist die Verdauung manchesmal von

anderweitigen Sensationen begleitet. Es tritt Herzklopfen, Dyspnoe, Mattig-

keit, Kopfschmerz, Hitze- oder Kältegefühl, Schwindel (Vertigo e stomacho

laeao Tböusseav) auf.

Objective Symptome. Der vermehrte Zungenbelag ist sicher kein

charakteristisches Symptom des Magencatarrhs , aber seine häufijre Coineidenz mit

demselben ist zweifellos. Rand und Spitze der Zunge sind oft autfallend roth,

während der weisse oder weiaagnae Zungenbelag Uber den grosseren Thefl der

Zunge, namentlich Uber die hintere Partie, ausgebreitet ist. Die Vermehrung des

S[)ei<'li<'ls. des Rachen- und Oesoph.-iLMisschleima, 80 dass die Kranken viel apneken

und räuspern, ist ein häufiges Vorkumnun.

Die Mageugegond ist zuweilen vorgewölbt, gegen Druck empfindlich. Die

Perousslon ergiebt, wenn keine Dilatation besteht, normale Grenzen. Da der Magen
binfig atonisch ist, so fuhlt man hA der Palpation dnige Stunden nach dem
Essen Fluctuation und hört plätschern.

Das Aufstossen von Gasen ist ein fast regelniiissifres Symptom des

Catarrhs. Es beginnt manchmal unmittelbar nach dem Essen , in anderen Fällen

erst einige Stunden später. Die ausgestossenea Gasgemenge sind meist von ähnlicher

Zusammensetzung wie die atmosphärische Lnft, nnr littd sie sauerstoffarmer und

kohlensäurereicher. Wenn abnorme Gährungen stattfinden, z. B. Buttersäuregiilirung,

entwickeln sich Wasserstoff und Kohlensäure (Cabius und Popoff In einzelnen

FiOeu worden anch brennbare Gase gefunden. EwAio *) and ROPSVBDT beobachteten

einen Kranken, der selbst angabt bald eine Esaig-, bald eine Gaafiibrikation im

Magen zu haben. Im untersuchten Gasgeraenge fanden sie Sumpfgas und (vielleicht)

auch Ölbildendes Gas. Hoppe-Skyler '^j nimmt als Quelle dieser Gase den Darm
an , wälirend Ewald ^) eine Sumpfgasgährung supponirt , die ähnlich zu Stande

komme wie die Snmpfgasentwieklnng te Oeünlme mit KloaikaHdileim.

B«al>BM7«lopldi« 4«r ta«. Heilknada. VIII. 30
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Das Anfttossen brin^ oft auch Mure Flttssigkeiteii in d«B Mmd.
FSNWICK fand bei solchen Leuten, wenn er sie vw dem Frflhstflek nun Erbreche«

reiato} viel zfthen Schleim in dem Erbrochenen.

Erbrechen findet sich in einer frrossen Zahl von Mafrencatarrhen.

£s tritt bald unmittelbar nach dem Essen, bald er^t mehrere Stunden später ein.

Im Erbrochenen oder ans dem Magen Ansgespfllten findet man Spdsetesto

in verBcbicdenen Graden der Verdauung, Schleim » zuweilen Blntk6rperchen und

GallenbestÄndtheile. Die chemische Untersuchun;* ergiebt abnorme Säuren, Essig-

säure , Milchsiture , Buttersäure und nicht gelten einen Maugel an Salzsäure. Das

vollständige Fehlen derselben soll charakteristisch sein für das Carcinom {\'as

DBE Yblddv ^^). Im ErlffOcheiMii findet man anweflen anch Sareine nnd HefepUae.

Der Stnhl ist beim chronischen Catarrh zumeist seltener und träger. Nur

wenn der Proce«R auch auf den Darm tibergegangen ist, bestehen Diarrhöe Der

Harn sedimeutirt meist reichlich und entliält viel Urate und Phosphate.
|

Die Diagnose des chronischen Catarrhs ist in vielen Fällen eine
|

sdiwierige. Wenn man, wie es so bftnfig geschieht, die meisten YerdanungsstSrnngen

nnd Magenbeschwerden mit der gemeinsamen Devise „Gastritis tkrcnica" bezeichnet,

dann allerdings ist man rasch mit der Diagnose fertig. Wenn man jedocli die s »
j

häufig vorkommenden Neurosen und Dyspepsien, die ohne chronischen Catarrh ein
'

hergehen, abbebt, was in therapeutischer und prognostischer üeziehimg ungemein
|

wiebtig ist, dann ist die IKagnoae oft sehr schwierig nnd nur naeh ebigehender

nnd Ungerer Beobachtung tn stellen.
,

Bei den Neurosen des Magens findet man wohl intensive Bei'chwerden,

die Verdauung selbst kann dabei ganz prompt sein. Ausgespülter Mageninhalt

zeigt jene Yerflnderongen , die auch der normale Mageninhalt in derselben Zeh-

daner der Verdannng seigen wOrde. Die Kenrosen des Hagens s&id zumeist von

Neurosen auf anderen Gebieten begleitet, oder es sind ihnen solche vorhersejrangen.

Ei^ wechseln hilufig gute Tajre mit schlechten. Psychische Erregungen, die Menses,

wirken alterirend auf den Zustand ein. £s besteht zumeist ein rascher Wechsel
|

in den Ew^ieinmigem. Objeetive Verindemngen ftUen gänzlidi.

Die Dyspepsien treten als Folge von Circulations-, Seeretions- oder i

Motilit.'itsstörunfren ein. In der Picircl Lrescllt sich aber bald ein wirklicher Catarrh

hinzu. Wenn demnach solche (iniiiiJkranklieiten bestehen, wie Leber-, Herz-,

Lungeukraukheiten, welche Stauungen in der Circulatiou des Magens verursachen,
|

oder Antmie, Chlorose, Tnberenlose, Morim Brightv , Bieber n. s. w., welcbs

eine Veränderung der Secretion bewirken, oder woin eine Veränderung der

Contractilität aus centralen, peripheren oder reflectorischen Ursachen besteht (vide

Magenerweiteruug), dann rauss man zunächst an Dyspepsie denken.

Charakteristisch ftlr den Magencatarrh ist die massenliafte Schleimbildong,

und wenn diese in grosser Menge güfkmden wird, dann bat man wohl ein Beeb^

mit Bestimmtheit einen Catarrh anzunehmen.

Inwiefern eine Verwechslumr mit dem peptischen Geschwüre und dem

Carcinom möglich ist, und welche Unterscheidungsmerkmale fUr die Diagnose ver-

wertbbar sind, wird bei den entspreebenden Capitehi angeftlbrt werden.

Prognose. Wenn auch der chronische Catarrh wohl nur höchst selten

bd sehr herabgekommenen altersschwachen Individuen zum Tode führt, so ist

doch die Krankheit durchaus nicht als eine leichte , rasch vorübergehende aufzu-

fassen. In vicleu Fallen tritt allerdings vollständige Heilung ein , so dass selbst

die Tendenz zn Reeidiven versebwindet. In anderen Fällen ist die Krankheit sehr

hartnäckig, vorflltergehendc Besserungen werden durch intensive Reeidiven abgeldst

und es kann das ganze Leben liindurch eine sehr herabgesetzte Verdauuugskraft,

eine schwere Dyspepsie zurückbleiben. Es häugt dies von den organischen Ver-

änderungen ab, welche durch den chronischen KntzUndungsprocess gesetzt sind.

WMin viel Bindegewebe nengebildet ist, die MnskeUiuem durdi dasselbe ersetit,

wenn die Drflsen atropliiadi oder eystisoh degenerirt sind, wenn die (^reulation dnrdi
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KiidegewelMneiibfldttiig gestört ist, dann bleibt eine irrepifurable Dyspepsie inrOek.

Miissigc Mengen von EiweiAAsub<;tansen, etwas Kohlenhydrate werden verdaut. Was
darüber hiniiusircht , ruft einen acuten Catarrh hervor. Die ( 'on*<e(inenzea eines

Bolchen Zu.^tamies treten in der Kegel erät bei intercurrireudeu Krankheiten zu

Tage. Sdehe KrüdEe eriiegeu jedem Oboe viel leiebter ab sonst Oesnnde und
werden frflbzeitig marastisch.

Tn den Fällen, in welclien der Catarrh aus der Dyspepsie entstanden ist,

wenn Erkrankungen anderer Or^jane die Ursache abdrehen, ist die Prognose selbst-

verstäudiich abhängig von dem Grundllbel. Ist dieses irreparabel und nicht

beaaeningsfiüdg , dann llsst rieh aneb mit dem ebroniseben Ctetarrb des Ifagens

aidit viel anfangen. Wenn der chronische Catarrh aus einer Reihe acuter Proeesse

hervorgegangen ist , wenn die Art der Ingesta die T'rsache abgiebt , dann hängt

die Prognose davon ab, ob die schädlichen Potenzen, z. B. der Alkohol, nocb

rechtzeitig gemieden werden.

Therapie. Aneb der primäre cbroniseh« Calanrb veriangt in

erster Lbie eine difltetisehe Behandlung und alle die Tendiiedenea Heilmetboden,

die mit Recht oder ünreebt empfoblen worden, kOnnen die dittetiidM Heilmetbode

nur unterstutzen.

Man wtirde wohl am besten thun, bei Beginn einer solchen Cur die

medianwelie Bebandlung sofort einsuleiten, den Magen aussnspflien, den Kranken
fasten .an lassen, ihn durch einige Tage künstlich zu emlbren und dann erst all-

mälig von einer einfachen leicht verdaulichen Nahrung zur complicirten Kost

überzugehen. Es geht aber in der Rejrel schwer an, den Krauken sofort zu einer

solchen immerhin unangenehmen, den Beruf störenden Behandlung zu überreden.

Wer aber rascb ond rationell eurirt sein will, der tbnt am besten, sieb sofort der

meebaniscben und diätetischen Behandlung zu untenieben.

Die mechanische Behandlung (Magenpumpe) verfolgt den Zweck,

den stagnirenden, gährenden Mageninhalt zu eliminiren, und die lu'anke Schleimhaut

direct mit geeigneten Medicamenten in Berflhrung zu bringen.

Es genflgen oft einige Aassplllungen, um eme erbebliehe Bessemng sa
ersielmi. In länger andanemden Fallen braucht es allerdings eine geraume Zelt,

am ein günstiges Resultat zu erlangen.

In Bezug auf die Diät kann man aU allgemeinen Grundsatz hinstellen,

dass man nur eine solche Terordnen solle, welche der Kranke am letditesten ver«

trägt Es giebt hier keine allgemeine Sdiablone oder m'mdestens lässt das allgemeioe

Sehema eine grosse Menge von Ausnahmen zu, die nicht hineinpassen. Die von

sehr vielen Kranken sehr gut vertragenen einfachen Nahrungsmittel, wie Milch,

weiche Eier, mürbes Fleisch, werden von einer nicht unbeträchtlichen Zahl von

Kranken niebt vertragen. Ebensowenig kann man ein allgemein giltiges Gesetz

über die Vertheilung der Mahlzeiten aufstellen. Bei vielen Kranken ist es zweek-

m.lssirj;, kleine Mahlzeiten aber ftfter im Ta^e nehmen zu lassen. In anderen Fällen

ist es besser, die Mahlzeiten weiter auseinanderzulegen, um Esslust hervorrufen

und dadurch grössere Kahrungsmengen zuführen und verdauen lassen zu können.

Die Diät, die fftr sehr viele Kranke paest, besteht ans Mileb, gekochter

und abgerahmter oder roher, süsser oder saurer, je nach dem individuellen FallOi

ans weichen Eiern, magerem, mürbem Flrlsche. L'riinen, jungen Gemüsen, gewässertem

Weine und geröstetem Weissbrute. Viel warme Flüssigkeiten, insbesondere Theo,

Suppe, werden am besten vemüeden. Warn die Milch nicht vertragen wird, kann

man statt derselben schwachen chuiesischen Thee oder entölten Cacao zum Früh-

stück geben. Von Fh isrh können alle Arten von Rimitleisch . Kalbfleisch, Wild,

Geflügel , auch nicht fette Fische versucht werden. Man thut irnt . das Fleisch

anfangs in fein vertheiltem Zustande uehmen zu lassen. Oft wird kaltes Fleisch

besser vertragen als warmes.

Wenn die obetigenannte gemischte Kost nicht vertragen wird, muss man
es annächst mit der Milchdiät veraudien, und wenn aneb diese Besehwerden macht.

30*
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M i suche man das Krtradnm carnü recenter pressitm oder die Lecre RosEX
THAL sehe Fleiaobsolution. Uux geht dann langaam zu der früher vorgeschlageaea

Diät Uber.

In gewiaser Bexiehnng gehören ancb zor diltettsclien Behnndlnng soIelM

Uefficunoite nnd Heibnethoden, welche eine raschere Wrdauung, eine Verhinderung

abnormer Gähining und eine raschere Entleerung des Mageninhaltes bezwecken.

Die diluirte Salzsäure, o— H Tropfen in Wasser, bald nach dem Essen, zuweilen

mit Pepsin, kann die Umwandlung der Eiweisskürper beschleunigen.

Wenn nbnOTme Olhrmgen bettehen nnd die Salsslnre allein nieht «m-
reicht, dieselben zu verhindern, kann man den Versuch mit NtOrum »alkjßieum,

mit Xafrum hicnrbontcum im Verhältniss von 1 rO, nach dem Es-?en messerspitzenweise

zu nehmen, oder mit Benzin oder Resorcin machen. Behufs rascher Weiterschaffung

des Mageninhaltes ist wohl die mechanische Behandlung am zweckmAssi^ten. Wenn
diese nieht gestattet wird, kann man die befaumten Tliennalwftsser, Carlsbader,

Lnhatsdiowitzer, Kissln^er anempfehlen.

Die vielfach empfohlenen Medicamente, welche den Catarrh direct treffen

und elimiuireu sollen, haben sich nicht bewilui. Weder das vielgepriesene Sulfas

gin^f noch das Laeia» sinct^ nocb das Nitras argwti nnd das Biatnutimm mb'
nitricum haben einen directen Einfluss auf den chronischen Catarrh. Im Gegen-
tiieile änd die genannten Mittel dnzu angethan, die Esslust zn Termiadem.

Es bleibt nur eine symptomatische Therapie tlbrig.

Der ttble Geschmack im Munde bedarf einer besonderen BcrUck-

aiditigong. Die hinflge Rdntgnng der MnndhOUe, die Entfernung des Zungen-

belags auf mechanische Weise, die Ausspülung mit alkalischen Lösungen, ins-

besondere mit Bicarhonas sodae namentlich bei saurem rJesobniaeke oder mit

verdünnten Säuren oder mit kohlensäurehältigeu Wässern bei pappigem, bitterem

Geschmacke leisten gute Dienste.

Gegen die Appetitlosigkeit wird das Eiaraelum nuoit vomioae oder die

Tinctura nucis vomicae mit nicht seUechtem Erfolge angewendet. Auch die

Soluf io Fowlcri hat in jenen Fällen , wo die Aniimie die rrsnehe des Catarrhs

wird, gute Erfolge. Weniger wirksam sind die Amara ; das Sodbrennen tilgen die

Alkalien, Biearhimas sodae oder Magnma tMto, mit oder ohne Beimengung von

Ifairum »alieylicum ; gegen die StnbWerstopfimg kalte Clysmen , eventodl Bhenm,
AloSpillen oder Spnidelsalz.

l'nter den an^rewendeteu und mit Recht empfohlenen Trinkcuren stehen

die von Carlsbad obenan ; daran reihen sich die Quellen von Ems, Tarasp, Vichy,

Ltthatschowits, Kissingen n. s.w. Als Grondsata mag gelten, daas man in jenen FftUen,

wo bereits Dilatation besteht, die warmen Quellen nur in geringer Menge trinken lässt.

In jenen Fällen, wo der r'atnirh secundär auftritt, hat man sein

Augenmerk auf die zu Grunde liegende Krankheit zu richten. Ist ein Herzfehler

die Ursache der Stauung, so kann m.m oft durch Digitalis eine Besserung der

Dyspepsie eraieleD; wo Ffortaderstannngen zn Grande liegen, dnrcb AbfldirmitteL

Wenn, wie so hftnfig, die Anämie die Ursache der mangelhaften Secrctioo ist,

wird man durch eine roborircnde Methode, durch Darreichen von Soliitio Fotclet-tj

Eisen, durch Seebäder oder einen Aufenthalt im Hochgebirge am schnellsten zum
Ziele kommen.

Literatur: *) Bbiteia, Vaber die y«itnderangen, welche die Magoaschleimhant
dnrcli Einverleilmnp von Alkohol n, s. w. erleidet. Virrhow's .\rchiv 1872 Bd. LV. pag. 469.— ') Manasseiu, Chemische IJ«;itrkf:e zur Ficherlebre. Virchow's Archiv Bd. LV. —

UffelmanD, Beobacbtnngen und UntersuchuDgen an einem gastrotomirten , flebemden

SimiÜMB. DeatsdiM Archiv fär klia. Med. Bd. XX, pag. 536. — *) Brintoa, Die Knnk-
bciten des Ifagvns. Deutsch von Baoer. 1862. — *) L. W. Smith, Edinburgh med. JonnuL
1872. — *) Po puff, Berliner klin. "Wochenschr. 1870. Xr. 3^ und 10. — ') EwulJ, Archiv

für Anatomie and Physiologie 1874. — *) Hoppe-Seyler, Physiologische Chemie. 1678.— *) Bwald, Lahre tmi der Vefdennag. — Fenwick, Tht wnorbid ttattt ihe tMnmeh
and ihtofiemtm. 1868. — ") Van der Veldea, Berliner klin. Wochenidir. 1877. Dentscheg
Archiv für klin. Med. Bd. XXUI. pag. 369. Oeer.
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HagenerweicllUIig, Gastromalacie. Seitdem man mehr und mehr
^elernt hat, die cadaverüsen Yeränderangen der Organe von den krankhaften zu

imtendiddeii, hat nutn «Sa» gran Beihe Ton Zostfiidflii, vclebe Inge 2Mt alt

der Ausdruck mehr oder wudfer wtkwmt pathdogiteher Affeotioiien galten, in

das Gebiet der Zersetzungsprocesse verweisen mANeii. Za dieieii gebOrt aueb die

sogenannte Magenerweichung.
Sobald die Gewebe aofgehSrt haben so leben, fidlen sie der Zersetzung

aabeim; es iai niebt nur die eigentliobe FInlnfss, weleber sie ansgesetat sind,

sondern noch andere Einwirkungen, gep:en welche sie lediglich durch den Lebens-

process geschützt waren. Der Gallenfarbstoft', welcher während des Lebens in

beständiger Berührung mit der Oberfläche der Dannschleimhaut ist, wird durch

dieselbe nicht anfgenommen; sobald aber der Tod eintritt, erfolgt die Diflbsion

des Farbstoffes in die Gewebe, welebe ihn Mhdten, ebenso wie andere fih-bende

Sabstanzen. So l»eginnt auch der sanrc und pepsinhaltige Magensaft , wclclior

während des Lebens die zarte Epithekleoke des Magens vollständig iutaet Hess,

anf dieselbe in gleicher Weise einzuwirken, wie auf die ingesta, sobald das Leben
«i^pehSrt bat. Es tritt eine 8elbstTerdaQnn.g des Magens ein. Der Orad
dieser Verdauung hingt von verschiedenen Umständen ab, von der Menge des

abgesondertpii Magensaftes, von der Temperatur, von der Zeit der Einwirkung und

von der Beschatfenbeit der Magenwand selbst. Es ist daher eine sehr häuäge,

und hentmtage allgemein bekannte Erscheinung, dass wir in vielen Fällen an der

Ldehe die Sebleinihaut des Magens in mehr oder weniger groeser Ansdehnvng
an%el(tet, erweicht finden.

Das Ausselien der inneren Fläche des Magens in diesem Znstande kann

sehr verschieden sein und zwar hängt die Verschiedenheit hauptsächlich von dem
venehiedenen Blntgebalte bb. Derjenige Theil des Magens, welcher fiut aaa>

aebEessUflh von der Erweichung betroffen wird, ist der Fundus, mit mehr oder

veniirer prrosser Betheiligung der vorderen nnd hinteren Wand, sowie der grossen

Curvatur. I)icse Ausbreitung der Erweichung hängt augenscheinlich von tlcra

Umstände ab, dass bei der gewöhnlichen Kückenlage der Leichen der Inhalt des

Magens sieh in srinen tiefer gelegenen Tlieilen anbänft; man kann sieb mit leichter

Muhe Uberzeugen, dass die Erweichung der Schleimhaut sich genau an einer Linie

begrenzt, welche dem Niveau des Mageninhaltes bei horizontaler Rückenlage ent-

spricht. Selbstverstäudiich ändert sich dies Verhalten, wenn die Leiche bald nach

dem Tode in eine andere Lage gebracht worden war.

Oleiehseitig mit dem mehr oder weniger flflssigeo Mageninhalt folgt aodi

das Blut in den Geftssen dem Gesetz der Schwere nnd es tritt in denselben tiefer

gelegenen Abschnitten des Magens eine Hypostase ein, ebenso wie in allen übrigen

Tbeilen des Korpers. Ist der Magen an sich blutreich, so können die grösseren

Venen im Fandus, sowcAl an der Ansaenfläche als in der Sddefanhant sehr stark

mit Blnt gefallt sein, auch die rdehliehen Captllargefässe der Sebleimhant süid

mehr oder weniger gefüllt , und zwar pflegt diese Füllung keine gleichmässige,

sondern eine tleckige zu sein. Niebt selten kann man zweifelhaft sein, ob es sich

hier um kleine Blutungen in der Schleimhaut handelt, oder nur um Gefässii^jectiun

;

man kann sieb Indesa bei der Betraehtnng mit der Lnpe äbmengen, dass in der

grossen Mehrzahl der Fälle in der That die dunkelbräunlichrothen Flecke lediglich

einer starken Füllung einzelner Capillarbezirke ihre Entstehung verdanken. Schwieriger

wird die Entscheidung, wenn bereits eine Diffusion des Blutfarbstoffes eingetreten

und die Färbung dadurch eine mehr verwaschene geworden ist.

Zngleieh mit der fortsehreitenden Anfl<lsnng der SeUeimhanA entsteht

durch die Einwirkung des sauren Magensaftes eine Tmwandlung des Blutfarbstoffes

in Hämatin. Die anfangs dunkelrothen grossen Gefässe und gefüllten Capillar-

bezirke färben sich mehr oder weniger schmntzigbraun. Der Blutfarbstoff, welcher

dueh die Qeftsewand hindurch dillbndirt ist, maeht dieselbe Wandinng durah»

nnd als Folge davon erblieken wir bereitB an der Anssenfliohe des geflUUen
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Magenfimdus scbmutzij; braune , verwaschene und verzweigte Figuren . welche in

derselben Weise an der Innenfläche, in der erweichten Schleimhaut zum Vorschein

tmmoBu Am Mhnelbtm willst die Ycvdmmiig auf der Hohe der Felteii ein,

wllureiid die mehr geecblttsten tieferen Theile l.'lnger Widerstand leisten; zieht

man die Magenwand au<<einander, so entstehen, entsprechend den Falten, wcissliche

Streifen in der Längsrichtung .des Magens, in deren Grunde die glänzend weisse

Snbmacos« freiliegt, während die Selileimlurat an der Oberflüshe anteioendenreieht.

Fibrt man mit dem Fingernagel oder mit dem Sealpell fliier die SdileimlMiit hin,

0 UM iich dieselbe auf grössere Strecken in Form eines weichen Schleimes ab.

Ist ein besonders geftlrbter Mageninhalt vorhanden, so theilt sich die

Färbung alsbald der erweichten Schleimhaut mit ; kurz vor dem Tode genossener

Sothwein giebt eine livide rothe Flrbnng
;

blutiger Inhalt tingirt die Sehleimhaat

durch Diffusion sehmntzigbrannroth, Galle, welehe entweder durch Brechbewegnngeo,

oder durch andere Frsachen, ante oder post mortem in den Magen hineingelangt

war, theilt der erweichten Schleimhaut eine ?ichrnutziggclbe Färbung mit. Es

können in Folge dessen ausserordentlich verschiedene Farbeutöne auf der erweichten

Sehleimhant >nr Beohaebtnng kommen , nntor welchen aber in der Regel die

schmutzigbraune He^ verändei-ten rnntfarbetoffes vorzuwiegen pflegt. Man hat daher

den Zustand früher auch wohl als braune Erweichung bezeichnet.

War dagegen die Magenschleimhaut oder die ganze Magenwand sehr

blass, und ist noch dazu der Inhalt des Magens sehr wenig gefärbt, weisslich, ao

bleiben die bravnen Verfkrbnngen der airddienden SehMmhant ans. £• enteteht

eine Art weisser Erweichung. Am gtlustigsten sind die Bedingungen hiem
bei Säuglingen , deren Magen mit grösseren Mengen saurer

,
geronnener Milch

gefUllt ist. Dazu kommt, dass der Magen der Kinder in diesem Alter noch

-weniger Reeietenz beutit, als bei Erwachsenen; die erweichende Wirkung des

Hagensaites beschränkt üeh nieht bloe auf die SeUamhant, sondern sie erstreckt

sich sehr bald auf die äusseren Schichten, die Submucosa und Muscularis, welche

auf mehr oder weniger grosse Strecken in eine farblose, durchscheinende) gaUertige

Masse zerfliessen (gelatinöse Erweichung).
Auch dieser Zustand kommt fiut anssehlieeslieh im Fundus rar Bedbaehtnag,

obwohl in Folge besonder» r Verhältnisse auch andere Theile, z. B. die Vorder-

wand, davon betrofTen werden krmnen. Bei dt r Eröffnung des Unterleibes findet

man in der Bauchhöhle mehr (»der weniger reichlichen Mageninhalt , welcher bei

dem geringsten Druck auf den gefüllten Magen aus einem Einriss im Fundus
hervorquillt. Der Einriss vergrOesert sieh unter den lOnden; die Wand des Magens
fliesst gewissermassen auseinander. Der Ausdruck „gelatinOs'' beimehnet die Be-
schaffenheit der Wandung ganz treffend.

An der Oberfläche des Magens , sowie der übrigen Baucborgane , fehlt

jede 8pw ^er eotsOndlicheD Yeriuderung.

Es kommt vor, dass «n gans ilmlieher Zustand sidi auch am Zwerchfell,

in der unmittelbaren Nähe der erweichten hinteren Magenwand findet : das Zwerch-

fell kann in seiner ganzen Dicke erweicht und dnrchliichert sein, und es dringt

der Mageninhalt in die linke Pleurahöhle. Auch der untere Theil des Oesophagus

wird auweilen erweicht und perfbrirt gefunden, wobei ebenAUIs die Erweichung
auf das angrenzende mediastinale Gewebe und auf die Pleura, ja sogar auf die

Lunge nbergreit't, welche an den benachbarten Theilen in eine pulpflse, schmierige,

missfarbige .Masse umgewandelt ist , so dass der Anschein einer gangränösen Zer-

störung entstehen kann. IndvSS überzeugt man sich von der wahren Natur der

Erwdehnng erstens durch die Abwesenheit des eharakteristtsehen gangränösen

GemeheSf sowie durch die saure Reaction der erweichten Massen.

Untersucht man die Magenwand in diesem Zustande mikroskopisch, so

findet man die zarteren Elemente, die Epithelien, mehr oder weniger in Zerfall

begriffen; das Kndegewebe gequollen, schleimig, die Fibrillen undeutlich, geradesn
fgelöst. Um so deutlicher treten die resistenteren Elemente hervor, die
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elastischen Fasern und die Muskelfasern, sowohl die der kleinen Arterien, als der

Muskelschicht des Marrens. Die einzcliun Elemente isolireii sich mit derartiger

Leichtigkeit und Sauberkeit von einander, dass man es zum Zweck feinster

hifltologischer ünterraelnuig nicht besser wttnsehen kans.

Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass diese Zuständey
sowohl die braune, als die gela tinöse £r weicJinng stets Leiclien-
erscheinnngen sind.

Wollte man noch Beweise für diese Behauptung, so wiren es einfach folgende:

1. IMe TlieQe der Hagenwaad leifBO, soweit ste nodi erhaltea sind, keine

Spuren einer krankhaften, z. B. entsOndUchen Yertndening, oder wenigstens Iceine

wkebliche derartige Alteration.

2. Es fehlt jede Spur einer reactiven Entzündung sowohl in der Umgebung
der erweichten Stelle, als an der Oberfliehe der von dem ansgetretenen Magen*

inludte bedeckten Organe.

3. Es weisen keine SjTnptome wJihrend des Trebens auf die Entwicklung

einer so schweren Veränderung der Magenwand und auf eine Perforation selbst

hin. Vielmehr wird der Znst&nd am vollkommensten hüulig an Leichen solcher

Personen beobachtet, weldie pUttslich, nadi kon vorher dngenonnnciier HaUi^
starben, oder auch, besonders bei Kindern, welche wihrend einer aenten Erkranknng

noch hinreichend Milch oder andere Nahrung frenommen haben.

Da die Magenerweichung , wie wir gesehen haben
,

hauptsächlich als

Product euaer Selbstverdanung des Magens aufzufassen ist, so ist es aüch erklärlich,

dass dieselbe nicht anssefaliesslieh oder vorwiegend hftnfig in der hassen Jahresieit

beobachtet wird, wenn auch das Znstandekommen derselben durch eine mittlere

Temperatur begünstifrt wird. Erst spater tritt zu der eigentlichen verdauenden

Wirkung des Magensaftes eigentliche FAulniss hinzu. Die wichtigste Ursache der

Magenerweiehnng ist nnd blnbt die Anwesenheit einer grdsseren Menge sauren

vnd pepsmhaltigen Magensaftes, und da wir wissen, dass dieser nur zur Zeit der

Verdaunnjr , also bei der Nahrunf^saufnahme abgesondert wird, w kam es nicht

Wunder nehmen , dass die P>w eichung sich p:erade bei gefülltem Zustande des

Magens am deutlichsten findet. Begünstigt wird dieselbe ohne Zweifel durch die

Gegenwart eines besonders stark saoren Mageainhattci, wie s. B. gihmngsfthiger

Snbetanzen, Milch u. s. w.

Es ist mehrfur-h die Frage aufc:eworfen worden, warum die Tiewebe der

Magenwand nicht bereits während des Lebens für gewöhnlich von dem Magensaft

angegriffen werden. Leübe spricht die Ansicht aus, dass das alkalische Blut die

•ISnwirknng des sanren Magensaftes anf die Oewebe aufhebt In dieser Form ist

diese Anschaunng indess offenbar nicht ganz richtig; denn wenn auch das alkalisehe

Blut die Gewebe durchströmt, so ist damit doch noch nicht gesagt,- dass dasselbe

eine Durchtränkung der Zellen selbst mit alkalischer Flüssigkeit bewirkt. Warum
Tcrdant rieh die secemirende Zelle nicht selbst; sie ist doch gewiss sauer, wenn
sie ein saures Beeret hervorbringt? Bbückb konnte unter günstigen Bedingungen

in den Drüsen selbst saure Reartion antreffen. Al]erdin;rs ist die Oberfläche,
wenigstens des Pylorustheiles mit alkalischem Schleim bedeckt, welcher von dem
Oberiiächenepithel und den Pylorusdrttsen abgesondert wird, während die Drüsen

des Fundus das saure Secret üei^.
Der Hauptgrund, warum die Einwirkung des eigenen Secretes auf die

Gewebe nicht bereit^ während des Lebens stattfindet, ist offenbar in den Lebens-

eigenschatten der Gewebe selbst zu suchen, denn lebende Gewebe verhalten sich

eben gegen chemische Einwirkungen anders als todte, sie besitzen eine gewisse

Besistenx gegm solche Agentien (der beste Beweis hielttr ist die ünmös^idikeit,

lebende Gewebe zu färben; die Abscheidung von FarbfltofliBD ftUt selbst*

versttodlich unter einen anderen Gesichtspunkt).

Die Magenerweiehnng wurde ursprünglich ganz richtig als cadaverOse

Veriadenng aufgefiust HomsR >) luit das Terdienit, hwäbt anf experimeDtellegi
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Wejre ihr Zustandekommen an den I^eicben durch Wirkuug der Verdauimg nach-

gewiesen zu babeo. Baillü!: '^j ächloss sich ihm an.

EtBt dareh JIgbb*) wde (1811) bebanpttit, daas die Mageoerw^hiing
ein pathologriscber Zustand sei, der auf einer {gesteigerten SiarebüdiiD^ in Folg«

von veränderten nervösen Einritt^isen beruhe. Chaüssier hatte unjrefShr dieselbe

Ansicht. Seitdem hat sich ein langwieriger Streit erhoben, welcher bis in die neuere

Zeit fortdauerte, indem von der einen Seite die krankhafte, v<ni der anderen die

cadaTerOee Natur des Znstandes vertheidigt wurde.

Cbüveilhixb *) betrachtete die Magenerweichung: in einem 1821 er-

•diienencn Werke besonders vom klinisehen .Standpunkte, und wies auf die Aebn-

liehkftt der Symptome derjenigen lu-aukheit, aU deren Ausdruck mau in der

Leldie dl« IfageiMrweidiiiiig Tor6nden sollte, mit Bjfdroc^Mhä aeutu» hin.

Naehdem »ber Gabswbll mit einer wirksamen YwHieidigiuig der HcHTBB'adiei
Anf5iclit hervorgetreten war, unterschied Crüveilhier nun zuerst die beiden ver-

schiedenen Formen der Erweichung, welche er nU EainoJltssevunit 2)ultace (hrci'v^e

Erweichung) und BamoUissetiient gÜatiniforme (gelatinöse Erweichung) bezeichnet,

Formen, welehe in der lliat, wie ana der obigen Beaebreibimg hervorgeht, ridi

der äusseren Erscheinung nach wohl unterscheiden hissen. CbuyEILHIER nahm an,

dass die erste der beiden Formen in dt-r Tliat eine cadaveröse , rein chemische,

die zweite aber eine vitale Veränderung sei. Die zweite Art ist nach Cri veh-hikr

viel seltener als die erste, und ist, wie C&CVBILHLEB vermuthet, vielen Beobachtern

gar nicht belcaant geworden. Er beachtete sie aosidkliesaUeh als eine Erkranknng
des ersten Kindesalters, tbeilte aber eine Beobachtung mit, welche einen Erwachsenen
betraf, der am Typhus starb, und an der Vorderfläche des Magens eine durch-

scheinende erweichte Stelle, nahe dem Durchbruch, darbot. Die Ursache dieses

ungewöhnlichen Vorkonrinens lag aber offenbar in dem Znstande das Dickdarmes,

welcher colossal ausgedehnt war und den Ifagen too Tome ber bedeckte. Es
war offenbar die Erweichung an der Vorderwand durch diesen Umstand begtlnstigt,

sei es, dass die Nachbarschaft des mit Gas irefüllten Darraes die Zersetzung

beschleunigte, oder dass die Stelle der Vorderwaud des Magens durch den aus-

gedehnten Darm nach innen Torgewöll>t nnd die Erweiehnng dadoreh beordert ward«.
Elsässer machte die Magenerweichung der Säu;^^Iinge zum Gegenstand

einer eindrehenden kritischen und experimentellen Studie , in welcher er zu dem
Schluss kam , dass der Zustand stets ein cadaverüser sei. Seine Hauptresultate,

welche auf zahlreichen eigenen Beobachtungen und Versuchen basirteu, waren

ftlgente:

Damit Hagenerweichnng' nach dem Tode zu Stande kommt, muss der

Mageninhalt eine gewisse Menge vnn freier Säure und einen gehörigen Grad von

Verdünnung habeu. Jede Magenschleimhaut löst sich bei einer Temperatur um
80* R. hl selbst sdur verdttnnter Sfiure auf, ebenso andere tbierische Gewebe,
wdehe gleiehaeitig bdgesetst wurden. Die Magemdileimhattt selbst wird inmMT
am schnellsten erweicht und aufgezehrt; ihr folgt die Darmschleimhaut. Die von
Magen abgesonderte Säure für sich oder ein Chymus, dessen Säure blos vom
Magen selbst herstammt, ist nicht leicht im Stande, Magenerweichung in so kurzer

2eit, wie ee im Ldchnam von Slngüngen geschieht, zu bewirken. Zur Entstehnag

von Hagenerweiohnog ist daher in der Regel erforderlich, dass entweder sairs

Nalirnngsmittel von aussen in den Magen gelangt sind , oder dass die genossene

Kahrung in einer gewissen Ausdehnung einer sauern Gährung fähig ist und der-

selben in dem Magen unterliegt. Nahrungsmittel dieser Art sind: Rohrzucker,

Ifildinicker, Amylnm, Mil^ ete.

Die ScÜnssfolgerungen Elsässeb's schienen dennoch für Viele noch nicht

beweiskräftig genug. Selbst eine Autorität wie Rokitansky «) behauptete , dass

das Zustandekommen der Magenerweichung intra vitam möglich sei , und zwar

nahm BoxiTAIiaKr hierzu dne erhöhte Aciditftt des Magensaftes iu Anspruch,

welche er ebenfaUs von nerWSaeB Einflttssen herleitet«. Er hielt an dieser Ansieht
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auch spftter (in der 3. Auflaj:^^) fest. Indess ist bemerkenswerth, daas Rokitanskt
gerade die frelatinöse Form der Erweichung, wie sie V>ei Rfluürlingen aufzutreten

pflegt) für cadaverüs erklärte, während er gerade die pulpOse, braune Erweichung

für yittl aufth, ümstend, tmf irelehra wir noch nurflekkommen werdm.
Von anderer Seite wurde die pathologische Nttiir der ]Ia|;merweichioig

der Säuerlinge wiederum in den Vordergrund gesclioben. Rtnecker') betrachtete

dieselbe als eine Krankheit, welche in ihren Symptomen identisch mit der Brech-

ruhr der Kinder sei, uud zwar ebenso wie diese durch den Soorpilz und die mit

demselbeii verbimdeiie Gihmng hervori^foii werde. 7iRoaow*) erUlrte «ich

bereits damoh ^egcn diese Ansicht, hielt auch spater an dw entigegengesetzten

AuffassunfT lest. Nur in einem Falle konnte er die reberzenfrung gewinnen, dass

die Erweichung bereits intra vitam zu Stande gekommen sei, „allein in diesem

Falle fanden sich hämorrhagische Erosionen von grosser Tiefe, welche von der

innereD Magenfliehe verBchieden weit in die Hinte dogrUfen nnd an ein paar

Punkten fn^t ^'.inz dnrdi dieselbe hindnrchreichten."

F0B3TEB') sprach dch ebenfiüls f&t die cadaverOse Natur der Er-

weichung aus.

80 standen die Dinge, als Bahbebobb in seinen Krankheiten der

chylopoetischen Organe die Hagenerweichnng vom klinischen und anatomiaehen

Standpunkte kritisch darstellte und zu dem Schlüsse kam, dass es sich stets um
eine chemische (cadaveröse Er-icheimnif.' dabei handelte.*) Der Darstellung

BAüü£aü£& ä ist es woLl zum grossen Theiie zuzuschreiben, dass die Ansicht von

der eadarerOflen Katnr der Hagenerweiehnnir ^^h mehr und mehr Geltung Ter-

adiaJIle und dass später nur vereinzelte Zweifel an derselben anftanohten.

Unter diesen Umständen könnte es fast tiberraschen . dass jrerade in

neuester Zeit wiederholentlich die Behauptung aufgestellt wurde , dass es in der

That in seltenen Fällen eine bereits intra vitam entstandene und zur Perforation

fthrende Hagenerweichnng gebe. Es handelt sich also noeh darum, diese FftDe

einer prüfenden Betrachtung zu unterwerfen.

C. HoFFMAxx > in Basel beschrieb (1868) swei FiUe von Erweichung

des Oesophagus, respective des Magens.
Bin TjrpimslcniBker bekam iMfUge BaiiebaölniMnm, ataMofilcii Ifaks ebsa, gegm

die Brnst hin. Drei Tage später orfolpte nnter denscllirn Erscheinungen der Tod. Bei der

Section, 13 Stunden p. ni., fand sich in beiden Thoraxhallteu eine gro.sse Menge Bchwarz-

brsnner, ziemlich dicker, kanm sauer reagirender Flässigkeit. Dss mtere Endo des Oesophapis
war dicht über der Cardia hinten nnd seitlich in einer Länge von 8 Cm. fast vollständig

macerirt , brannroth . nnd mit einer Reihe grösserer Oeffbnngen besetzt. Die Umgebung
dieser Oeffumi;:)n w.it silileimig. grauschwarz, missfarbig, die Ränder fetzig, nekrotisch.

Die Yorderwand war leicht erweicht, braonroih, nicht vollständig naceriri. Die Erweichung
pAuote rieh v«m dem Oesophagus auf seiae Unfehong fort, am h^tsraa Theil dee Zweroh«
felis fand sich nr\e 5—6 Cm. im Durchmesser haltsade bimefriiai^aeh iaflHrirte Stelle

nutcr dem Plenniübcrznge.

Der Magen selbst war frei von BrweichaDg; in demselben fand sich noch eine

ziemliche Menge dickschb iniiger
,

griinlichgraner bis bXBVBer missfarbiger Flfissigkeii; die

Schleimhant war blas.? uud wenig aufgelockert.

In eiur'm zweiten Falle handelte es sich um einen Mann von 33 Jahren, welcher an
Syphilis behandelt wnide. Einige Zeit darauf beluua er halbseitige TAhmaag, als deren Qmad
apKtw eine gnmmSse Gesohwobt an der vnteren Rlt^ des Fbns md dann rieh aiisrtiHemwmde

Erweichung von Pous und Medulla obloiu/ntn aufgefunden wurde. Bald nach dem Anftreten der

Lähmung erbrach der Kranke eines Morgens grosse Mengen grünlicher Fltlssigkeit and war
dabei in Erstickungsgefahr. Einen Tag später erfolgte pltttriich der Tod während eines Hosten*
anfallen. Bei der Section , welche drei und eine halbe Stunde nach dem Tode vor-

genommen wurde, fand sich in d< r linken Plenrahöhk' etwa ein .Schoppen brauner, schleimiger,

fietthaltlger Flüssigkeit von stark saurer Reaction; am untersten Theil des Oesopliagus war
die Waadnng eine Ideiae Strecke weit crweioht nad durchbrochen, in der Umgebung dieser

*) Dennoch hält Bamberger die Erklärungsversuche Elsas ser's für die

Kagenerweichung Erwachsener fär ungenügend, namentlich für solche Fälle, wo die Erweichung
nach schweren Krankheiten, nach langer Abstinenz vorkommt. „Die Annahme eigenthämlicher
Veränderungen dt s Magensecretes als Grund der naeh dem Tode stattfiadendm Brweidiiuiig

liegt hier am nächsten." (1. c. pag. 300.)
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Stelle rothbraun inflltrirt, die Rämlt-r scllist erwticlit. Bi-im Eins<hi)eid''n in die BMMÜldeckeD

entleerte Bich eine geringe Menge brauner, stark ecbleimiger Flüssigkeit, von «ddter eicb

etwa 1 Liter in der BavelilidUe frei Torfiud. Der Magen Banunmengefallen, ersehieB an den
Fundtis nnti in der Cardiapepfnd in einer Ausdehnung von 12— !G (inadrat-Cni dnrehlirochen,

die Wanduiig in der Umgebung voilstaudi? emeicht
, gelatiuüs, die Schleimhaut in einen

dicken brauen Schleim umgewandelt : die Mui^calaris war ebenfalls weich , bei laidktaa

Anziehen angeinanderweichecd; annh an den übrigen Abtkeilnngen dea Mageu war die

Schleimhant stark erweicht.

Dan £e ErweicbuDg in beiden FftUeD, beeiHiden aber in dem gveitea
während des Lebens dogetreten war, erscheint dem Verfaiaer iwtifeUos. Der
Tod war offenbar als Folire des Dnrehbmches anzusehen, kdnesfidls entstand die

Erweicbang erst postmortal.

Ferner beobachtete Leube einen Fall, in welchem bereitd während des

Lebens die Diagnose anf Perforation des Hagens gestellt wurde (ef. Lkdbb
pag. 150 nnd W. Mateb^*).

Ein )fann von 37 Jahren erkrankte IRßf) an chronischein Mapenpreschwür. welcbes

SU narbiger t'ardiastrictur führte. Mehrfache Verschlimmerungen des Uebels worden beeeitigt.

1869 erkrankt« der Mann plötzlich, nachdem er reichliche Mengen von jungen Bier nid
Sehwarabrod genossen hatte, niit äusserst heftigen i^ehmerzen im l'nterleibe.

Der Leib war stark aufgetrieben, prall Kesjuinnt Da ein Leisteubiuch vorhanden
war, und in Folge der starken Spannung des Bruchsackos eine Einklemmung vermutbek
werden konnte, so vnrde die Taxis versncht, nnd ohne grosse Mähe vorgenommen.
Zn^eicb eotitand aber in der Umgebang des Bmcbsackes Hantemphysem , welche« sieh m
zwei Stunden über den Rumpf ausbreitete. Wenige Stunden darauf erfolgte der Tod. Bei der

Section (28 Standen p. m.) entwich Gas au» der Bauchhöhle; die vorliegenden Dann-
schlingen waren mit theils dickeren , th«ili dinneren Lagen, meist ichmntsig bttunlicbes,

missfarbicrfn Massen belegt gefunden. Der Magen war snsammengezogen , am Pylonistheil

fest mit der Ficj-m-a coli verwachsen; am Fnndns fand sich eine in der Lange von
9 Cm. eingerissene Stell« mit schwärslich missfärb igem , pnlpös
erweichtem Rande. In der ganten Cardiahälfte war die Schleimhaut dicht zu schwing
liehen emphysemat&sen Wülsten erhoben , welche znm Theile confluirten . zum Theile nm-
schriebene Flecke darstellten, während in der Pylomshllfte die Schleimhaut platt und blass

erschien. Die Cardia war aufs äusserste verengt durch eine strablige Narbe, auch der

^loras wsr nUsIg Tsrengt. Der mit einer weiten BrachpAnrte venehene Brndiaacli wv
pnlpBs «rweicht, jauchig.

Leube erklärt diesen Fall ftir so bedeutungsvoll ftlr die Lehre von der

Hagenerweicbung
,

„weil bei demselben durch die gelegentlich des Kepositions-

Tersnehes zu Stande gekommene Zerreissnng des Bruchsacices nnd das daran sieh

aasefaliessende Hantemidiysem der absolut sichere Beweis geliefert
wurde, dass noch während des Lebens die Perforation eines
1 u ft h a 1 1 i fr en B au eh e in ge w e i de s erfolgt war". „Es kann also die

Magen er weichuQg auch vor dem Tode eingeleitet werden, ja
selbst tUT yollstXndigen Perforation führen; doeh sbd die Beispide,

in denen dies der Fall ist, jedenfalls verschwindend selten gegen die|enigen, wo
die Gastrom alacic eine cadaveröse Erscheinung ist" (pag. 150 i.

"NVir können die Kichtigkeit der hier mitgetheilten Benbaehtungen nicht

im Mindesten beanstanden. Wenn wir vorläufig den zweiten Fall von Hoffma2{N

ausser Acht lassen, da dmelbe nieht den Hagen, sondern den Oesophagus befaraf,

so handelte es sich in seinem zweiten Falle, ebenso wie in dem LRüBS'schra

unzweifelhaft um eine während des Leben.s entstandene Perforation. Es ist aber

die Frage , wie wir die^e Fälle zu beurtheilen haben. Liegen hier Beispiele der

oben beschriebenen Oastromalscie vor, deren oadaverOse Natur wir positiv behaaptet

haben, oder handelt es deh um etwas Anderes? Wir müssen entscsbieden das

Letitere snnehmen.

Betrachten wir diese Fälle etwas näher, sd finden wir bei dem zweiten

Kranken Hofkmann's die Wand des Oesophagus in der Umgebang der Perforation

braunroäi infiltrirt, in der FlranhOhle braune Flflssigkeit, die Magensdddmhaut in

der Nihe der dnrchbroehenen Stelle in einen dicken, braunen Schleim nmgewandelt.
In dt*m ersten Falle w.nren iranz ähnliche Ver.tndeningen an dem Oesophagus fW"
banden, das Zwerchfell war in der ^Nachbarschaft hflmorrhagiseh infiltrirt.
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HOFFMABN aelb«t kommt wa dem Schinne, <iie Perforation
des Oesophagus in seinem erstenFalle auf der Entstehung eines
hämorrhagischen Infarotes und Maceration der veränderten
Theile durch die Magenf 1 ttssigkeit beruht hat*' (pag.361), und dass

nndi in don rweiten Falle die hlmorriiagiseh infiltrirten Stellen in der ümgebnng
der PerforationeOflhnngen für dieselbe Annahme sprcobcn.

Oanz abniicli war es offenbar in dem LKUitE'schen Falle. Es bandelte

ßicb hier um einen durch vorhergegangene Erkrankung sebwer alterirten Magen,

welchem plötzlich eine exorbitante Leistung zugemuthet wurde. Der Tod erfolgte

nnter EredMinnngen, welebe eine Rnptvr des ICagene intra yitun mehr als wahr>
scheinlich machten; an der Leiche fand sich ein Eniriss nnd „die ganze Cardia>

hälfte der Bcbleimhant war dicht an schwlnUdien emphysematSsen WflUten

erhoben^.

Wenn auch Leiohenrerlndenmgen hierbei bereits eine Rolle spielten, so

deutet doch die ganie Besdurcibnng darauf hin , daas es sidi hier nicht um eine

gewöhnliche pnlpöse Erweichung einer ge^;nnden Schleimhaut gehandelt habe,

sondern um eine b;iiiu>rrhagisch infiltrirte. Und das ist eben der Hauptpunkt,

auf welchen es ankommt.

Wenn man m Magenerweichung in dem Irisher fhlidien, atten Sbne
spricht, so denkt man dabd an eine Sehleünhaut, welche, ahgesdien von der

Erweichung:, keine prröberen anatomischen Veränderungen erkennen läset, und zur

Erklärung musste man daher erhöhte Aciditiit tlo^ Magensaftes« , nervöse Einflüsse

und andere Dinge zu Uilfe nehmen. Wir haben oben uuszuiUIuren versucht,

dass wir diese entbehren kOonen, da es sieh lediglieh um eiaea cadaTerOecn

Zustand handelt, der selbstveistlndlieh durdi diese oder jene Vmstmde begflnatigt

werden kann.

Dass eine schwer erkrankte Magenwand bereits intra vitara (lurclibrochen

werden kann, daran hat Niemand gezweifelt, und es heisst nur, den Standpunkt

der Frage venehieben, wenn derartige Perforationen mit der „Msgenerweichung"
unter einem Gesichtspunkt betrachtet werden.

Znr näheren Erläuterung möge hier kurz die Wirkungsweise der starken

Aetzgifte, besonders der Schwefelsäure, Sabssäure, Oxalsäure etc. erwähnt werden.

Die Wirkung derselben auf die Schleimhaut ist in mter Linie eine mehr
oder wenig« starke Aetsung, welche rieh indesa in der Begel nicht sehr weit

in die Tiefe erstreckt. Sie bat aber zur Folge eine ausgedehnte Coagulation des

Blutes in der Schleimbaut und eine daran sich anschliessende blutige Infiltration

der Schleimhaut, welche letztere vermöge der Umwandlung des Blutfarbstoffes in

Httmatin sehr bald die bekannte kohbchwarte Färbung zugldehmit einer betrteht*

liehen Schwellung darbietet. Das hämorrhagisch infiltrirte Gewebe, welches ausser-

dem mehr oder weniger tief coagulirt ist, verfällt nun der weiteren Einwirkung

des sauren Mafroninlialte<j, der allerdings in diesen Fällen eine besondere Aeidität

besitzt, die Magenwaudung erweicht, und es kommt nicht selten zu einer Per-

^wation kurs vor oder nach dem Tode. Die Oxalsäure hat flberdies noch das

Besondere, dass die durch sie hervorgebrachte Erweichung vermöge ihrer starken,

quellenden Eigenschaft einen gallertigen Charakter besitzt.

Ganz analog verhält sich die aus anderen Ursachen hämorrhagisch

infiltrirte Schleimhaut. Den geringsten Grad dieses Zustandee bilden die ober-

fllchliehen himorriiagischen Infhrcte, welche als Folge von Stauungen htufig

genug vorkommen und durch die Einwirkung des Magensaftes zu sogenannten

hämorrhagischen Erosionen werden. Tiefer greifende hämorrhagische

Infiltrate kommen verbältnissmässig selten vor; sie finden sich aber sowohl im

unteren Thcil des Oesophagus, als im Magen selbst in mehr oder weniger grossem

ümfimge.

Eine stark hämoiTbagisch infiltrirte Scbb'imhaut ist aber stets ein Caput

mortuum; sie verhält sich der iianwirkung des Magensaftes gegenüber gana ähnlich
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wie ein todtes Gewebe. Zugleich mit der Hämorrhagie io der Schleimhaut und

den IlbrigeD Sehiditeo der Hagenwaod wird stets such blutiger Inhalt is dens

Hägen sich finden und wir vermissen die dunkelbraune Farbe des Inhaltes denn

auch in keinem derartisrcn Falle, (Bemerkenawerth ist übrigens , dass auch der

von YiBCUOW beobachtete Fall von Magenerweichung intra vitam in die zuieut

beaduiebiiie Gategorie gehörte, wie VnuMOW aellwt liemniiebt.)

Wenn wir also Ton ehMr „Magenerwdehimg'* intm vitam sprechen wolku,

so kann es sich nur um einen Zustand handeln , der ^'anz verschieden von der

seit lange bekannten und viel discutirten Krwoichung ist, donn diese ist stets

eine cadaveröse Erscheinung, welche vorher ganz oder wenigstens nicht grub

anatomisch verinderte Sehleimhinte betrifft ^ wahrend jene bestimmte kranidnfte

Veränderungen voraussetzt nnd awar blutige Infiltrationen aus verschiedenen

Ursachen.*) Es scheint d.iher zweckmassig, diese Fälle als „hämorrlia gisch e

Erweichung des Magens" von der cadaverösen Erweichung zu
unterscheiden.

Litsratnr. Wir baaelninkeB uns auf die folgenden im Tests dtirten Autoren :

^ Hunte r, Pliilos Transact. Vol LXII, pa-. 447. — *) Baillie. Auatomie de^ krankhaften

Banet. Deutsch von isoemmering. 1794. pag. 79. — *) Jager. Journal f. prakt Ueilk.

von Hufeland. Mai 1811, 1813. — ^) C r n v e i 1 hi p r , .\nat palhol. 1824— 1S39
Livre X. PI. I, II. ) Elnässer, Die Mapcnerweichnng der Säuglinge. Tübingen 1846. —
•) Rokitansky, Haudljuch. 3. Aufl. III. pag. 178. — ') Rinecker. Verhandlungen
der phjsik.-med. Gesellsch. zu Wnrzbnrg. Bd. I. 1850, pag. 283. — *) Vi rchow, Ebenda, and
Virchow's Archiv, Bd. V, 1853. pag. 354. — '

) Förster, Path. Aaat Bd. II, 1854, pag. 38. —
>*) Bau bergrer, KranUieitsn des chvlopoet. Systems. Erlangen 1855. pair. 242. —
") C. E. K. Hoffmann. Virchow'.s Archiv. Bd. XLIV. 1866. pag. 352. — ") W. M:iyr^r.
Qastromalacia ante morttm. D. Archiv f. kün. Med Bd. IX, pag. 105, 1871. — ") Lcube,
Erankh. des chylopoetischen Apparats«. ZiemssMi, Haadb. der spec. Patb. und Tber. Bd. 711,
2, i'^?- 144. 1874. — '*) R. Carswell, Jlluttrationn of ihe etementmrjf formt of diteate.

Lüudüu 18J8. Art. Softenlug. Pi. I. Fig. 1, 2, PI. II, Fig. 1. 2. 3. Marchand.

Magenerweiterung. Däatatlo ventriculi, Gastrectasia. Darunter ver-

steht man jenen Zustand, bei welchem der (Iber das normale Mass ausgedehnte

Magen an Contractionskraft derart eingebUsst hat, dass er seinen Inhalt in trägerer

Weise als der gesimde Ifagen oder nnvollständig in den DOnndann flberflUut.

Nicht jeder grosse Maj^^ea ist ein dilatirter. Kach einer reichen

Mahlzeit kann der Magen übt r das normale Mass ausofedehnt sein. In.^olan^e er

aber seine Muslielthfttigkeit iutact hat, uud seinen Inhalt in der entsprechenden Zeit

w^rbringt, insolaiige kann er nicht dilatirt genannt werden.

Die geringen Grade dieses Znstandes nennt man maseulire
Insuffizienz des Magens oder Atonie. Man versteht darunter eine herab-

gesetzte musculäre Leistungsfithi^rkeit , durch welche der Inhalt länjrer .sta^mirt

als im gesunden Magen, ohne dass dessen Grösse Uber die Norm hinausreicht.

Historisebes. Fabriciüs ab Aquapendente spricht zum erstenmale

von einem ausserordentlicb grossen Magen. SpiOBUDS spricht von einem Magen,

der i:? Pfund fasste. v.vN .Swietex und ^Iorgaoni brincren einteilende Schil-

derungen und ätiologische Bcnurkiin^en. Johax.v Peter Fr.\NK unterscheidet

zwei Formen, jene, welche durch btrictur des Tylorus hervorgerufen sind, und

•olehe, welehe anf Atonie bemheo. Die wesentUehsten Fortsehritte in der Er-

kenntniss und Behandlnng dieser Krankheit sind erst dnrdi Canstatt gemaeht

worden (Pekzoldt '}.

Aetiologie. Die Magenerweiterung ist ein Folgezustand mannigfacher

£Irkrankungen , sowohl des Magens, als anderer Organe. Sie resultirt ans dem

*) E.-i i«t uu^pfähr das.^elhe Verhältniss, wie zwischen der gewöhnlichen „weissen

Erweichnnp", welche wir als Product der cadaverO.sen Maceration in der Umgebang hydro-

cephalischer Hiraventrikel linden, nnd der hämorrhagischen Erweichung de.s Qehims,
welche ebeafiaUs von derselben Maceration betroffen werden kann, nw mit dem Unterschiede,

das SS sieh beim Magen noch nm ein energischer wirkendes, erwdcheados Agens handelt.

Itaa WessntUeh« ist vad bleibt dis bamonluigisebe Iniltratioa, weltAe vorbersegaagMi Ist
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Uiamfliiltidss, das zwteehen vwlittdeiier Kraft md gefordeitear Arbeit bestellt.

Pie mechanisehe Leistung des Magens besteht darin, dass der Inhalt dvreh die

Widerstände durchgeführt werden muss. Wenn die Krilfte für diese Leistung

nicht ausreichen, dann kommt es zur Dilatation. Sie kann dadurch zu Stande

kommen, dasa der Widerstand, der Uberwunden werdun muss, Uber die Nonn
wlebst, oder dais die Last vcrgröesert wird, oder dass die Kraft zu gering

ist) nm die normale Last durch die normalen Widerstände durchzufahren.

Der normale Widerstand im Mafren besteht darin, dass der Magen-

inhalt aus einem weiten Räume durch einen enfren Canal durchgefiihrt und zugleich

gehoben werden muss, weil die tiefste Stelle des Magens tiefer liegt, wenigstens

in der aufreehten Position ond bei llkiker Seitenlage, als der Pyloms.

Der Widerstand kann gesteigert sein entweder aus angeborenen oder

erworbenen Ursachen, angeboren durch eine abnorme Enge des Pylorus (Landerer ->

oder erworben durch Narbenbildung, durch pseudoplastische Verengung oder durch

tinfache Hypertrophie des Pylorus, wie das beim Catarrh vorkommt (Lebest*).

Wenn eine solche Behinderm^ des Dnrehganges eintritt, entwicitelt tidi

in der Regel zunächst eine Compensatio n, dadurch, dass die Muscularis

hypertrophirt. Es kann dadurch das mechanische Gleichgewicht hergestellt und

das Hindurniss Uberwunden werden. Es geht das aber nur bin zu einer gewissen

Grense. Nimmt das Hinderniss an, dann ennfldet andi die hypurtrophirte Mns^

eniaris, es tritt eine fettige oder colloide Degeneration (KtTSaHAUL und Maub*)
ein und der Magen wird schon durch die Ueberlastung erweitert.

In ähnlicluT Weise yy'n' die Pylorusstenose wirkt auch die Duodenalstenose.

Pseudoplasmen in der Wand des Duodenum oder solche, welche von aussen com-

prindren, behindern die Entleerung des Mageninhaltes und flthren zur DÜatation.

Eine solche Duodenalstenose soll auch durch eine dislocirte rechtseitige Niere

bewirkt werden können * Härtels '•), Stiller «} suchte die Ansicht Bartels'

durch das Experiment zu stützen, indem er in zwei F:lllen durch Aunjliihen des

Magens eine InsufHcienz des Pylorus nachwies und annahm, dass diese die Folge

einer Duodenalstenose sei. Lebell') konnte in einer Reihe FBllen kdne
Insnfficienz des Pylorus nachweisen.

Nacli meiner ^) Erfahrung ist dies mindestens ungeheuer selten. In den

so hiufig vorkommenden Fällen von dislocirter rechter Niere und gleichzeitiger

Magenerweiterung besteht kern eansaler Zosammmhang zwischen den 1»eito Zn-

stinden. leb fand niemals die Erscheinungen eines hypertrophischen Magens, wie

man sie bei Pylorusstenosen in der Regel sieht. Ich sah und fühlte niemals

peristallischc Bewegungen durch die Bauchdecken durch: im GegentheilOi der

Magen war atouisch und seine Wandungen erschienen verdünnt.

Ehie andere Form der Widerstandssteigernng kann dnreh Yer*

grösserung der Last bedingt sein. Nach Kcs.^iiArL •) soll durch eine solche

Ueberlastung des Magens eine Knickung zwischen horizontalem und verticalem

Theile des Duodenums durch Zug und Zerrung zu Stande kommen. Seine frühere

Ansicht, dass der Pylorus selbst durch die Zerrung, aus einem Ringe in einen

Sehlits Tsrwandelt werdOi liess er fUlen.

Die Last im Ifogen kann aas mannigfulMn ürsaehen vennehrt sein,

nniehst durch eine massenhafte Zufulir fester oder flüssiger Nahrung. Es giebt

ganze Völkerstämme, welche in Folge von Einnahme grosser Mengen vegetabilischer,

schwerverdaulicher Nalimng häuüg an Magendilatationen leiden (Hodgkin ^^y, Oka
mul Habada Ebenso kommen die Erweiterungen bei Yielessem, Esskttnstleni

vnd fiinfem vor.

Auch die Steigerung der Last kann eine Zeit lang durch eine stärkere

Muskelanlage compensirt werden, fuhrt aber in der Kegel zum Schluss zur

Dilatation.

Euw Lastvermefarung findet aneh bei Dyspepsien und beim chroni-
schen Catarrh statt. Die Nahrnngssubstansoi gehen in Folge gestörter BeoretioB
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abnorm« Zeraetzongen ein, sie bleiben Ilagere Zeit im Ifagen liegen, ee kommen
starke Ga^cntwickluugen zu Stande, welche die MoskelftBeni ausdehnen und ihre

Contractilitüt schwächen. Auch beim Di übet es, wenn grosse FlUssiisrkeitsnienpen

getrunken werden, kann es auf diese Weise zur Erweiterung kommen, obgleich

es auch Fälle von Diabetes genug giebt ohne Dilatation.

In denelben Weise, wie die Qoentitit, kaim aoeh die Qnalitit der Nalirang

efaiwirken, wenn grobe, mechanisch nicht verkleinerte Nahrung eingeführt wird,

80 ünm die Muskelfasern ermüden, ehe die Massen durch den I^lorus dnrohgeflUirt

ainU. Es entwickelt sich so eine relative Stenose.

Die Kraft kann geschwächt sein, so nach schweren Krankheiten, als

Ausdmdc allgemenier Sehwlehe nach Typhus, Oholera, Pnerpera
I
pro-

eeeaen oder bei Tuberculose, Chlorose und Anämie. Bei den beiden

letztgenannten Krankboitcn ist die Atonie des Maj^cns ein fast constjintes Symptom.

Die Muskulatur des Maj^cns kann auch erkrankt und zur Function untüchtig

sein, so durch Oedem bei Herzfehlern, bei Leber- und Pfortader*
erkranknngen, beim Morbus Brigthii, oder die MndcetfiM«ni eind mehr
weniger an Grunde gegangen unter einer Bindegewebsneubildnng, wie sie

beimCatarrh vorkommt, oder sie sind ersetzt oder verdrängt durch Ca rein om-
bildungen oder durch N arbenbilduug en nach Geschwüren. Eine

aolehe Erkrankung der Muskulatur braneht nur eine partielle an wAk nid m» mm
doeh nur DUatatEon Ühren, wenn fllr die Peristaltik des Hagem wichtige Muskel*

Partien ausgefallen sind.

Die contractilen Fasern können auch in ihrer Thätigkeit durch Fiiirung
des Magens gehemmt sein, sei es, daas Verwachsungen desselben mit den Nachbar-

<Mrganen oder mit dw yordeien Bwichwand stattgefiraden. haben, oder dass ein, in

eine Seiotalhenüe hinabgesunkmes Colon transvermm den Magen hinabzieht und

fixirt. Ebenso kann die Contractilität leiden durch veränderten X er v e n e i n flu s 9.

Hier können centrale, periphere oder retlcctorische Ursachen wirken. Bei Hirn-
und Rttckenmarkskrankheiten, bei Hysterie, bei Peritouealexsudaten,
naeh Traumen auf die Banehwand kommt es aus diesem Grunde zur Dilatatkm.

Eine solche Parese der Muskulatur kann auch durch directe Lähmung der peripheren

Vapusäste ('Traube') bcdintrt sein. Sie kommt auch beim c Ii r on i sc Ii e n Majren-
catarrh dadurch zu Staude, dass ähnlich wie bei Catarrhen anderer Schleimhäute,

etwa in der Blase oder im Larynx auch hier die unterliegende Musknbrtnr

gelihmt werden kann.

In der Regel verquicken sich die verschiedensten Momente zur Erzeugung

einer Maj^cndilatation. Das Carcinom und die Ulcusnarbe, die den Pylorus ver-

engern und den Widerstand steigern, sind in der Regel vom Catarrh begleitet,

der die Lsat yennehrt Warn die OontraetiHtit des Bfagens gelitten hat, wtil die

Muskelfasern erkrankt , in ihrer Arbeit gehemmt oder durch Nerveneinfluss paretiseh

sind, dann kommt es dnrcli Sta/^nation des Mageninhaltes zu einer Vermchmng
der Last und gleichzeitig: zur Dyspepsie, die eine weitere Stagnation des Magen-

Inhalte« bewirkt. Wenn im Verlaufe von Anämie die Muskelfasern atonisch und

eootraetionsuntaehtig geworden shid, dann besteht in der Regel eine maagelhalle

fieoretion und Resorption, wodurch der Mageninhalt stagnirt.

Pathologische Anatomie. Da die Magenerweitcning immer ein

Folgezustand anderer Erkrankungen ist, findet man in der Leiche ein complicirtes

Krnkheitsbild. Die Grösse des Magens kann um ein Vielfiusbes vermehrt sein.

Es kann der ganse Vorderbaueh vom Magen auageftllt sdn, die ttbrigen Baueh«

Organe können dadurch verdrängt sein, die Dttnndärme im kleinen Becken liegen,

Leber und Milz in den Thoraxraum hinaufgesehoben sein. Durch die enorme

Vergrössung wird auch die Lage des Magens eine andere. Während normahter

die tieftte Stelle des Magens in der Medianlinie des Körpers liegt (Luschka «*),

rückt bei der Magcnerwdtemng die tieftte Stelle mehr nach links und trifft einen

Theil der grossen Cnrratur. Es kann der Pylorus nueh sinken, wenn er durch
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Carcioombilduug schwerer geworden. Bei grosser Erweiterung senkt sich der Magen
D, daas zviaohen CardU und Pyloms Dftrme bineingelangen kdnnen.

Dif Veränderungen in den einzelnen TLeilen können verschiedenartige

sein. Die Schleimhaut hietet das Bild des chronischen Catarrhs , die Muscularis

des Magens kann um doü Dreifache verdickt sein. Insbesondere trilil dies bei

jenen Erweiterungen zu, die sich in Folge von Hindernissen an den Ausgangs-

Mtanngen entwiokeln. Aneh in anderen FiUen kann eine aolehe Ywdioknng
stattfinden, ohne dass PylomsBtenoee besteht (SkjBLDEBUP '*). Bei der mikro-

skopischen üntersnchun;? findet man zuweilen fettige, zuweilen coUoide Entartung

der Muskelfasern (Kussmaul und Maies). Skjelderup und Penzoldt konnten

keine milcroekopisdien Verlndenmgen naehwdaen. Li d«i Fällen wa rnnsknllrer

InsuiBcienz, bei welchen eine VergrOasernn^ dea Mageoa nieht nadiweiabar iat, iat

4er Befund ein neprativcr.

Symptome und U u t e rs u c hungsm e t h o d e. Je nach der Grund-

krankheit und dem Grade der Erweiterung ist das Symptomenbiid ein verschieden-

artigea. Wenn dn Pylonneareinom etwa die Grundlage abgiebt, dann werden

andere Eradidnmigen in die Beobachtung kommen, als wenn ein Polyphag eine

Hagenerweiterung acquirirt hat, imd es kann das cifrentlichc Krankheitsbild der

Dilatation durch die hervorstechenden Symptome der Grundkrankheil vollkommen

gedeckt sein.

Gewöhnlidi sind ea die Endieinnngen der Dyapepaie, die in dem
Ycvdergnind stehen. Je naek cter Sebwwe und Dauer dM Proceeses ist die

allgemeine Ernährnn? zuweilen noch eine ganz gute ; in anderen Füllen

jedoch, wenn ein Pyloruscarciuom die Ursache abgiebt, sind die Kranken bis zum
Skdette abgemagert und der hwrorgewölbte 0()erban<^ kenekelt ein Embonpoiat,

das sur eonetigen Abmagerung mid Caekeiie in argem Miasverhflltniaae alelit. Die

Erschciniiiifrcn der Dyspepsie können in mannigfacher Beziehung ab^,'e;lndert sein.

Das H II n fr (• r e f ü h I kann, wmn auch in seltenen Füllen, fresteigert sein, es

kann tormlicher ileisshunger vorkommen, insbesondere nach schweren, mechanisch

belästigenden Snbetanam. Der Dnrat iat in der Regel auffallend stark. Seibat

wenn noch grosse Fldadgkeitaniengen im Hagen nachweisbar slud, klagen die

Kranken über Durst , was wohl von der mangelhaften Resorption dtr Flüssigkeit

herrührt. Sodbrennen, Druck. Uebelkeit und Erbrechen sind häufige

Erscheinungen. Das Erbrechen kann zuweilen dadmch charakteristisch werden, dass

groiae Mengen auf einmal erbroehen werden. Die Kranken erbreehen daroii mehrere

Tage nicht, dann Icommt eine ataike Entiaatnng, wobei Speisen zu Tage gefördert

werden, die schon vor einigen Tagen einfrcnnmmon wurden. Die beim Aufstossen

emanirenden Gase sind geruchlos oder auch übelriechend. Es können auch breunbare

Oase ausgestoesen werden (Cabius^«) und Pofoff"), Ewald und RnmKor**).
Die ersten Be^en fanden in den Oasen dn Gemenge von Sanerateff und Stickstoff

in demselben Yerhilltniss wie in der atmosphärischen Luft und ausserdem CO3 und

Hj, die Letzteren fanden Ölbildendes Gas und Sumpfgas. Das Erbrechen hat

denselben Charakter wie bei lange bestehenden chronischen Catarrheu, enthält

iel Sebleim, unverdaute Speisereste, Sardne, HefepÜse, abnorme Sinran. Der
ausgespülte Mageninhalt ist oft von bedeutender Menge. Man kann
4—5 Liter Mageninhalt ausheben und dann nnt^h Flüssigkeit im Marren nachweisen.

Je nach der eingenommenen Nahruujr ist Farbe und Aussehen vcrseliieden, zumeist

graubraun. Im Glase bilden sich drei Schichten, an der Oberliäehe ein zäher

Sehanm, darauf iblgt eine flOssige
,

undnrefaakditige Seliiebte und auf dem Boden

liegen Spdsereste in verschiedenen Graden der Verdannng.

Die Hammen fr e ist in der Re„'el stark vermindert, sie kann bis auf

400 Cubikcentimeter heruuteräinken. Die Keaction ist nicht selten neutral oder

alkalisch (Quincke Die Verminderung der Harnmenge beruht auf mangdhafter

Beaorption der FKl884:keit im Magen, demadben Momente, daa im grossen Durst

verursacht und auoh Schuld trigt an der Wasserverarmnng der Organe, welche
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die zuweilen heftig auftretenden Muskelkrämpfe hervomtft (KUSSMAUL). Dkat
Krämpfe konuen auf die oberen und unteren ExtremitAten beachirliikt aMü, nwefln
aber auch deu Stamm ergreifen.

Die Untersuchung des Unterleibes kann auäallcnde Symptome dar-

bleteDf nram e» »bw nicht.

Der Unterleib kann ausgedehnt, vorgewölbt sein, insbesondere das

Epigastrium. Dasselbe kann gegen Druck empfindlich sein, so dass die Krauken
keine festanliegenden Kleider vertragen. Diese Vorwölbung des Epigastrlums, die

gewöhnlich auf den Magen bezogen wird, kauu von verschiedenen Ursachen her-

rthren. Eine vergrOMerte oder tiefttebende Leber, ein an^^petriebenes Colon madhen
ebenfalls epigastral^ Vorwölbungen. Wenn das Epigastrium flach oder einfrcsimken

ist und man dann die Pulsation dt r Aorta deutlich durchfiililt, so kann dodi eine

Magenerweiteruug bestehen, indem die vordere und hintere Wand des leeren, tief

hinabreichenden Magens aneinander liegen.

Bd höheren C^aden von Magenerwettening lieht man snweilen BewegongiNi

der verdickten Magenwand , peristaltische und antiperistaltische Be-

wegungen nicht selten unregelmässiger Art
;
Wellenberge und Wellenthäler wechseln

ab. Die Unterscheidung, ob die Bewegungen vom Magen oder Darm ausgehen,

Ist manebesmal nicht leicht Wenn die Bewegungen hei hochgradiger Dilatatimi

sich im Hypogastrinm abepielen, kann es den Anschein haben, als ob man ee

mit einer Dnrmstenose ZU thun h&tto. Nur eine sorgsame Beobachtung sehtttst

vor Irrtliüniern.

Durch die Palpatiou fUhlt sich der aufgeblähte Magen wie ein Luft-

kissen an; die in dem Hagen entiialtene Flttsngkeit kann bei sehlaffsn Banchdeeken

das Gefühl der Fluetaation darbieten. Wenn man in der Rückenlage des Kranken
mit den leicht gestreckten Fingern kurze, sanfte Stösse auf die vordere Baiiobwand

ausübt, kann man in vielen Fällen das Anschlagen der Flüssigkeit, die Fluctuation,

an den Fingern deutlich ftlhlen, und man kann so nicht selten ziemlich scharf die

untere Grraoe des Hagens bestimmen. Unterhalb der Orense hat man keine

Fluctuation und dieselbe reicht so weit hinauf, als FKissigkeit im Magen sich

befindet. Dieses Fluctuationsmoment ist durchaus kein charaktcristisclies Symptom
fUr die Dilatation. £s findet sich bei vielen Menschen mit schlatfen Bauchdecken

knm Zeit, 3—4 Stunden nadi dem Essen. Es ist melk manehennal nicht leicht

zu entscheiden, ob die Fiflssigkeit sieh im Magen oder Darme befindet. Durch
Lagever.lnderung und gleichzeitige Percussion kann man in der Regel Klarheit

bekommen. Befindet sich die FlUsgisrkeit im Magen, dann nimmt sie bei linker

Seitenlage den tiefsten Punkt ein und die Fluctuation im Epigastrium verschwindet.

Die Percussion Aber dMn mit FlOssIgkeit und Luft gefllllten Hagen ist ein gleich-
artig tympanitischer, wihiend über den mit Flüssigkeiten geAlUten Därmen der

tympanitische Schall ein verschiedenartiger ist. Wenn man das Fluctuations-

gef^hl unterhalb des Nabels percipiren kann, uud man sicher ist, dass die Flüssigkeit

sich im Magen befindet, wenn es &—6 Stunden nach der Nahrungseinnahme noch

bestellt und wenn es durch mehrere Hinuten ununtorbrodien g^hlt wird, dann

zeigt es mit Sicherhdt auf eine Dilatation
, respeeti?e Atonie des Magens. Das

H^'iren des Ansolilagens der Flüssigkeit, das Schwappen, das beim Vorhandensein

von Luft und Flüssigkeit im Magen zu Stande kommt und vielleicht auch im

leeren Magen durch das Aneinandersddagen der Winde entstehen kann (KnssiCAüL

bietet keine sieheren Anhaltspunkte. Hau kann sieh Uber die Art des Entstehens

dieses Geräusches leicht täuschen. Wenn man bei stärker gespannten Dirmen auf

das Hypogastrium kurze Stösse ausübt, so ptlanzen sich diese Stösse bis auf den

Hagen fort, der vielleicht hoch oben im Epigastrium liegt. Es entsteht dadurch ein

Schwappungsgeräuscb, das sich gerade so anhdrt, als ob dasselbe an Jener Stelle

erzeugt wUrde, die man eben berOhrt hat. E» liegt hierin eine grosse Fehler-

quelle, wenn man aus der AuscttUation einen Sehluss auf den Ort des Entstehens

des Geräusches ziehen will.
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Mittelst der Percussion ist es nur iu aeltenen Fällen möglich, die

Hagengrenzen genau so bestimmen. Am besten geht es noeh mit der Fizirnng

der oberen Uagengrenze. Es hebt sieh hier der helle Liini^enschall von dem
tyinj»;uiitisphpn Mnjron-ichnHc meist dtMitlifli ah. 15('i tiefer Inspiration rftckt die

untere Lungen- und die obere Magenj^ron/.e tiefer liinab.

Die Uestimmung der Magenausiehnung nach links, welche durch die

MDzdSmpAmg nnd den bellen Lnugenaebal! gegeben ist, kann scbwierig oder

nnmOgiich sein, wenn Milztumoren besteben.

Ein sehr weit nach links gegen die mittlere Axillarlinie oder ein sehr

hoch hinaufreichender, tympanitiacher Schall spricht für eine starke Ausdehnung

dea Fundnaibeiles des Magens. Diese Form der Erweiterung, bei welober die

untere Magengrenze nicht nach abwftrts gerflekt au sein braucht, findet rieb

namentlich bei Männern nicht selten.

Die Bestimmung der Mugengrenz.en naeh rechts ist in der Regel unmöglich,

weil der Pylorusmagen, zum Theile mindestens, vom linken Lcberiappen gedeckt

vird. Die FIxinmg der unteren Magengrenze ist bei gefUlltem Magen im Stehen

Ifliehter nn>glich als in der Rückenlage. In der letztgenannten Position kann der

tympanitisrlic Pcrcns-iinnsschnll des Magens <lie-;('ll»e Farl>e haben wie der des ColonS|

BO das8 die l ntersciieidung dann unmüglich wird.

Um klare Percussionsverlialtnisse zu haben, sind verschiedene Methoden

angegeben worden. Am zweckmässigstoi ist jene, wetehe dne AufbUhung
deH Magens mittelst Branaemischungen bezweckt (Fbbbiohs und MAimxoPF
F£NW1CK '0}.

Wenn man eine Mischung von doppeltkohlensaurem Natron und Woinsüure

in den Magen eioftihrt, so wird durch die austretende Kohlensäure der Magen
naeh allen Riehtungen ausgedehnt und ea bildet rieh ehi sonorer, tympanitischer

Sehall Aber dem Magen , dessen Contourcn sich dann In der Regel nach allen Sriten

dnrch die Scliallfarbe deutlicli ausprägen. Es geschieht dies nur in Ausnahms-

fällen nicht, und zwar dann, wenn die Kohlensäure durch den Pylorus oder

die Gardin rasch entweicht oder wenn die Spannung im Gohm dieselbe ist, wie

in dem künstlich aufgeblähten Magen. Der Magen eraehdnt nach der AnfbUthnng

grOaser, als er M-irklich ist.

Kino andere Methode ist die von PlORUY. Man lässt den Kranken eine

Quantität Wasser trinken und bestimmt im Stehen die untere und obere Dänipfungs-

grenze welche dnreh die Flflssigkeit erzeugt werden. Eine Gontrole fUr diese

Metli>Kle bekommt man, wenn man nach der Fixirung dieser DlmpAmgsgienzen
das Wasser wieder aus dem Magen aushebert (Pknzoldt).

AU die genannten Methoden sind iu manchen Fällen nicht ausreichend,

um die Magengrösse, respective die Magenerweiterung zu constatiren. Mau hat

deriuüb in den letzten Jahren venueht, auch auf andere Welse der Frage
beizukommen.

Lelujk-') versuchte die Magenausdehnung mittelst der Sonde zu bestimmen.

Er fand bei Versuchen an Gesunden und Leichen, dass die untere Magenwand bei

Anwendung einiger Gewalt dnrdi die Sonde bis zu einer durdbt beide Spinae ant.

Slip. 089Ü ilei gelegten Horizontalen ausgestttlpt werden kann, dass aber bei Dilatation

die untere Magenwand bis tinter die Nabelliorizontale ausgedelnit werden könne,

.lo näher die Sondenspitze gegen die Dariiiheinliorizontale hingeführt werden könne,

um so sicherer sei die Diagnose der Mageuerweiterung, und köune man dieselbe mit

Beetimmtbeit annehmen , wenn die palpable Sondoiapttae unter dieser Horizontalen

gettinden wird. Diese Methode ist namentlich in den Anfangsstadien der Dilataüon,

wo die Krnillirimg des Kranken nocli eine jrutc und der Paimicidns arh'pos'us

noch ein starker ist, nicht anwendbar, weil die Sondenspitze dann gar nicht oder

nur undeutlich gefUhlt werden kann ; ferner kann sich die Sonde längs der grossen

(Kurvatur anlegen und bis in den Fylorus gelangen, wie leb mich am Gadaver Aber-

zeugt habe , so dass die Spitze der Sonde hdber liegt als der tiefste Theil des

Bcal-SonQ'Qlopidis d« gas. BiUkaiids. YIII. 31
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MageoBf md endlieh ist dM gewaltsame Ausstfllpen der unteran Ha^nwand bebifii

Stellung einer Diagnose kein gleicbgiltiger Yorfjang. Es könnten VerletflaigMi dar

ScbleimliHut, vielloicht auch Perforation eines Gt-^schwilrs stattfinden.

ScuHEiBEU ^-j fahrte eine mit einem kleinen KautächulviAUon armirte

Sonde in den Hagen ein nnd snehte eieh durch Anfblaaen des Ballons Aber GrOaae

und Lageverbältnisse des Organes Äufschluss zu vcrschafTen.

Es wurden in den letzten Jaliren norli andere Yrrsuclu' gemacht^ um die

Mageocapacitiit und die muskuläre Function des Magens zu prüfen.

Kost^XBACU ^"j und N£tJBAU£B verauchtea das Niveau der MageoflOssigkeit

blerfHr an verwerthen, der Erstere auf anscnUatorisehem, der LeWare auf

optischem W^. Rosexbach treibt durch Compression eines GummibaUons Lall

durch die Magensonde in den Magen und hört beim Auscultiren der Magengegend

ein groiisblasiges. feuchte, oft metallisches Rasseln, weun das Sondenfenster sich im

FlQssigkeitsniveau befindet. Wird Wasser augegossea und aliigt daa NhreaUy an

mnn die Sonde ein Stflek heransgeaogen werden, ftllt daa Niveau, so moss sie ver-

geadioben werden, um dieses cigentbtimliche Geriinscli hervorzubringen. Rosenbach
bestimmt so aus der Länge des herausgezogenen und vorgeschobenen Stdckcs die

Lage des FlUssigkeitäuiveaus und die Verschiebung desselben. £r will diese Methode

nicht bloe anr Bestimmung der Oapadtlt des Hägens verwwtiien, mdem bei einem

dilatirten Magen eingegossene grossere FlOss^keftsmengen nur ein geringes Ver-

schieben des Niveaus bewirken, sondern aiieh zur Prüfung der mechanischen FuncÜMi

des Magens. Diejenige Menge von Flüssigkeit, welche bei leerem Magen eingefllhrt,

kein Steigen des Niveaus , oder vielleicht ein Sinken de^elben hervorruft, zeigt die

Ituserste Grenze der Leistungsflüugkeit der austreibenden Krifte des Hagens an.

Neübauer's Hethode beruht daranf, daflS man den Stand des FlOssigkeili-

nivcaus im Magen in einem mit dem Magen communicirenden Rohre ablesen kann.

Wenn man nämlich den längeren Schenkel eines Magenhebers umbiegt und in das

äussere Ende desselben ein Glasrohr einschiebt, so entsteht dne GommunicationarOhre

und ea mnaa die Flflsrigkdt im Glasröhre ebenao hoeh atehen wie fan Hagen, venn»'

gesetzt, dass beiderseits derselbe Luftdmek Ist. Der atmosphärische Druck im

Magen wird dadurch hergestellt, dass man eine, zweite Sonde in den Hagen ein*

fahrt, oder eine Sonde ä double couraut anwendet.

Die Bestimmung des Hagenniveaua ist in beiden Hetiiodeo -vleifiielifln

ZnftUigkeiten preisgegeben. Wflrde man es mit einem einÜMhen, ruhenden Sadce

an thun haben, der auch von seiner rnifrebung nicht beeinflusät wird, dann hätten

diese Methoden ihren Werth ; aber im lebenden, functionirenden Magen herrscht fast

fortwährende Unruhe. Die Athembewegungen , die Bewegungen der umgebenden

Gedirme, die ContractionMi der BanehiHreasei der Hagramusknlatur, die Besorption

und die Weiterbeförderung des Magenhütalta beeinflussen das Niveau, selbst wenn
Flüssigkeit weder zugegeben noch weggenommen wird. Da wir diese Verhältnisse

nicht eliminiren und ihren Eintluss nicht bestimmen können, so wird die Fixirung

des Magenniveaus keine sichere Basis fllr die Bestimmung der Capacität abgeben

können. Aber aneh fllr da» Beetimmung dea SufBcaeugradea wird min danm
keinen Maassstab gewinnen, wdl hier in der Breite der Gesnndhdt mamiigftwhe

Versclliedenheiten vorkommen.

Diagnose. Die fc^rkenntniss der Mageuerwciterungen höherenOrades
maeht la der Regel wenig Sehwierigkeiten. Sie bieten so in die Augen springeode

Sympteme dar, daaa ebe Yerweehalnng mit anderen XnuDUieiten nieht leioht aBgiieh

ist. Desto schwieriger ist es aber, ^e Idehterea Grade n erkenneii, die Formen

der muskulären Insufiicienz.

Man muss zunächst die Begriffe: grosser Magen und erweiterter
Hagen auseinanderhalten. Es kann ein Hagen, der gerade in der Fmetioii nach

einer reichen Mahlzeit ist, ein grosser, sogar Uber die Norm ausgedehnter sdn,

ohne desh.ilb an Contractionsfähi^'kt it verloren zu haben, und andererseits kann

ein kleiner Magen, d. h. ein solcher, der nach den Ergeboiasai der jjk^ysikaliacbeB
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Untersucbang nieht flbor die normalen Grenzen hinausgeht, doeh ein dilatirter
seiB| d. b. er kann an Contractilitilt ein?;ebü88t haben.

Mägen von einer bedeutenden Grösse sind allerdings immer dflatirt. Wenn
die untere Magengrenze swiMhen Nabel und Symphyse zu constatiren ist, namentlich

in der Fonetioiunihe, wenn der tjmpanitisehe Perauaionflehali weit nadi oben nnd
links reicht, dann hat man es rieher mit einem dilatirten Magen zu thun. Kor
darf man auch hierbei nicht verfressen, dass es veränderte Positionen eines nor-

malen Magens geben kann, dass er tiefer stehen oder hinaufgedrängt sein kann,

nnd dan der Magen in seiner BdsHon snr ümgebnng gemeesen werden moss.
Wie durch Sohnflren bei Frauen die Leber hinabgedrflngt werden kann, eo kann
auch der Magen eine verticale Position einnehmen (Kussmaul) nnd die untere

Magenprrenze kann deshalb unter der Nabelhorizontalen stehen. Ebenso kann, wenn
ein stark aufgeblähtes Colon den Magen in die Höhe drängt, die obere Magen-
greue Stelle naeh oben gesehoben werden. Selbst bei staricen Erweiterungen des
Magens kann durch ein iMclistehendes Colon der Magen hinanfgeseliolMD werden
nnd die untere Magenprrenze Uber dem Nabel zu stehen kommen.

Bei den grossen Magener^'eiterungen kommt eine Reihe der früher {genannten

Symptome der Diagnose zu Hilfe : Das massenhafte Erbrechen, das Erbrechen von

Kabrnngasnbstansen, die einige Tage, vielleicbt Woehen vorher eingenommen wurden,
die Annrie, die MuskeUcrilmpfe, die sieht- und fahlbaren peristaltischen
Bewegungen, das Gefflhl der Fluctnation und das Hören des
SchwappeuB unterhalb des Nabels.

utwietlgei ist die Beatirnmung der muskulären InsufBoienz. Hieran
ist eine Miere ühtersuehnng, sowohl während der Baho als während der Fnnetfon
des Maprens nothwendif;:. Wenn die eingenommene Flüssigkeit noch 4—5 Stunden
nach dem Essen nachweisbar ist , wenn beim Erbrechen oder beim Ausspülen

noch erkennbare Speisereste von Nahruugssubstanzen herausb^rdert werden, die

6—8 Standen vorher eingenommen wurden, wenn man dentllehe Fhietnation in

dieser Zeit im Magen fühlt und zwar eonstant bei mehreren Untersuchungen, wenn
das Rlatschgeräusch regelmässig gehört wird und insbesondere anch im Stehen

prodncurt werden kann, dann kann man eine träge Function der MagenmuscnlariSy

^ne Atonie des Magens annehmen.

Prognose nnd Yerlanf. Beide hingen von dem Wesen der Grund-
krankheit ab. Wenn eine Widerstandssteigerung die Ursache abgiebt,

ist die Prognose im Ganzen eine ungünstige , weil wir kein Mittel besitzen . die

Stenose, sei sie durch Carcinom, durch Narbenbildung oder Bindegewebsneubildung

bedingt, aufzuhalten. Wir kfinnen im günstigsten Falle eine Gompensation erlangen,

indem neue Mnskelkmlt gewnnnes werden Innn, welehe das Hhidemiss tberwfaidet.

Durah die grossen Fortschritte der Therapie ist die ftognoso altodings eine bessere

geworden, aber nur in dem Sinne, als der Verlauf ein prolrahirter wird. Nach den

Turiiegenden Erfahrungen können hochgradige Erweiterungen des Magens in Folge

von Pylomsverengerungen auf eine mehr weniger lange Zeit gebessert werden.

INe Kranken können das Bewusstsein der Gesundheit bekommen, weil ihre Dyspepsie

verschwindet , weil sie ihre Beschwerden verloren haben , weil ihr Mageninhalt

rascher vorwärtagCHcboben wird, aber in der Regel hält dieser Zustand nicht lange

an. Nach Monaten oder nach einigen Jahren ist wieder das alte Bild, selbst

wenn die Bjanken ihren Magen aeitweiiig oder fodwibrend meehsnisdh iMdumdeln.

In einer Reihe von Fällen, wenn die Strictur in imseher Zunahme ist, oder wenn
ein Carcinom die Ui-sache bildet, ist die Prognose eine absolut ungönsticre. Der
Magen resorbirt sehr wenig oder nichts, sein Inhalt wird nicht weiter betordert,

er bleibt wie in einem leblosen Sacke liegen, die Kranken erbrechen, werden

anämiseb, hydrepiseh nnd geben unter dem INIde der ErsohdpAmg in Gnnde.
Wenn der vermehrte oder veränderte Mageninhalt die Ursache der

Dilatation abgiebt, kann eine vollständige Heilung dann eintreten, wenn es möglich ist,

die Vermehrung und Veränderung des Mageninhalts zu elimiuireu. Bei Vielessem
81*
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und RascheHsern gelingt dies in der Kegel darum schwer, weil die Kranken

die flble Gewohnheit niclit aufgeboi« Ebenso wird mia bei Diabetes keioe günstige

Vorfaenage machen kOnnen. In den FMllen, wo der Gatarrh oder die Dyspepeie

die Inhaltsvermehmiig odw Verftndenmg venmadien, ist eine volbtlndige

HeUong möglich.

In der dritten Gruppe, wenn die M us kelkr aft vermindert ist,

wenn eine Art Magenparese besteht, kennen jene Fälle gehellt werden, hü welehen

das Griindflbel verschwinden kann. Man wird wohl kein Resultat erwarten, wraa
die Magcnparosf Foljro vr<n uuhcilbareii Hirn- und Rüokoninarkskrankheiten , von

stationären PiritoncalcxsiHladii ist, oder wenn die MuskeilViscrii erkrankt sind, bei

nicht compeusirteu licrzl'uhleru, bei Leber- und 1'1'ortaderkraukliciten, oder wenn eine

Bindegewebswnehernng oder eine Aftennasse die Mnskelfiuem ersetzt hat. Dagegen
können jene Fallt zur Heilung gebracht werden, welche durch allgemeine Muskel»

schwäche, nach schweren Kranklieiteii, bei Chlorose} Anftmie oder in Folge der

Magenparese durch Catarrh zu Stande kommen.
Der Verlauf der Magendilatation bt ein nach der Grundursache Ter-

sehiedener. Bs giebt nacJi meiner Erfobmng eine aente Dilatation. loh sab zn

wiederholten Malen im Verlaufe von acuten Catarrben, bei Individuen, die früher

eine nnprestörte Verdaininp: hatten, die sicheren Symptome einer Atonie auftreten.

(Auch Kl'NDHAT erwähnt da» Vorkonuneu einer acuten Dilatation im Kindesalter.;

Derartige Atooien können nach einigen Tagen surflekgehoi.

In den chronischen FMlen können Dilatationen durch viele Jahre bestehen.

Wenn die Orundkrankheit eine profrrcs«i\ c i-^t, ist der Verlauf ein rascherer, aber

aucli selbst bei Stillstand in den (iruiidkrankhciten liegen bei einmal gesetzter

Magcudilatatiou die Bedingungen zur I'rogressiun.

Therapie. Leiohtere Formen der Magenerweitemng können, wenn die

Grundursachen eliniinirbnr sind, durch DiHtcuren nur Heilung gebrätelt werden.

Es ist ein bekannter Erfahruns-ssatz, dass in Fällen von Atonien, von muskulären

InsufHcienzen tlbcrhaupt, die FlUssi;;keitcn am schlechtesten vertragen werden und

auch am lüngBteu liegen bleiben. Kleinere und häutigere Muhlzeiten, Verminderung

der Flllssigkeiten, eine leicht erdanliehe, leicht resorbirbare Kost (s. Mageneatarrli),

Ruhe nach dem Essen , insbesondere wenn es nur angebt die RüdBBinlage , können

die leichteren Fälle zur lleilunj; bringen. In all" den Fällen , wo der Catarrh

oder die Dyspepsie der Erweiterung zu Grunde liegt, wird mit dem Verschwinden

der Ormdorsaehe dnrdi eine entepreohende Behandlung aooii die DihUation geheilt

In manchen Fillen kann die dütotische Cur durch gewisse Medieamente gefördert

werden. So empfiehlt sich der Versuch mit Krtr. nitc. vom., das bis 0-1 pro die

durch 6— 8 Tage gcfreben werden kann, am besten in zwei Dosen vcrtheilt und

mit Soda und Rlieum gemiKcht, wenn Obstipation besteht. Auch die Darreichung

Udner Eisstllckchen oder der Eisnüleh in geringen Quantitftton pro dorn (PBTBäqaiN)

sowie die Anwendung hydrotherapeutischer Proeeduren (Winternitz) kann durch

Anrcf^ung des Tonus des Ma^^ens die Diätcur fördern. Der Gebrauch von Karlsbad

ist nur in den leichteren Fallen angezeifrt, wenn Catarrh oder Dyspepsie die ür.-^aclie

ist. Es dürfen auch hierbei nur geringe Quantitäten in auf den Tag vertheilteu

Dosen angewendet werden. Wichtig ist, dass gewOrzte, stark gesalsene Speisen

vermieden werden , ebenso echanffirende Bewegungen , damit nicht der Durst ver-.

raehrt werde. Ist Anämie die Ursache der Dilatation, dann ist das Eisen in einer

leicht verdauliehen Form, etwa das Ferr. oxyd. diali/s., oder das Ferr, lactir.,

oder der Arsenik in Form der SoltUio Fawlert 4—10 gtt. pro die am Platze. Sehr

zweekmissig wfarken in solchen Fillen Aufenthalt im Hodigebhrge, See- und Stahl-

bädcr. Wenn die diätetischen Coren nicht zum Ziele fuhren, und insbesondere flür

alle höheren Grade der Erweiterung ist die mechanische Behandlimg angezeigt

(s. Magenpumpe). Der Werth dieser Behandlung ist bei der Magcndilatation sicher

ein sehr grosser, nnr dttrfen die Hoibinngen nicht flb«rtrielM»i werden, llan

wird durch diesettie die Stenose nicht verringeni und deren Weiterscbreiten nieht
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Turliiiideni, warn ein Cardnom oder oonBtringirendes Nafbengewebe den I^oro^
TeroDgeri, und man wird de in jenen Fällen gar nicht in Anwendung ziehen,

welche von vornherein eine energische Cur verbieten, wie bei nicht oompensirteil

Herzfehlern, Härooptoikem und Leuten mit atheromatösen Processen u. 9. w.

In den Fällen von Wideratandseteigerang wird durch die mechanische

Behndlung noeh am ehesten eine Oompensation geeebaffian und dnreh die Yer-

mindentng der Last, durch das We^chaffen des in Zersetznng begriffenen Inhaltes

ein progressives Moment fllr die Dilatation bei St ito j^eschafft. Eine voUstilndige

Heilung solcher Formen von hochgradiger Erweiterung scheint mir nach meinen

Srfidirungen nicht mSglieh. In den gflnstigsten Fallen rnttssen die Kranken mit dner
durch Recidiven unterbrochenen Besiening nifrieden sein. In anderen FlUen mflsaen

sie ihr Leben lang den Mns^en ausspülen , und in einer dritten Onippe , wo die

Stenose fast nndnrch<rän<cig ist, kann die mechanische Behandlung nur dir kurze

Zeit Linderung verschaffen.

Wo die Erwtiterong durch Inhaltarennehrnng befingt ist, kann dnreh
die Magenpumpe eine Tolbtündi^e Heilung erzielt werden, wenn die Ghmndnrsache
eliminirt werden kann, wenn die Kranken das Viel- und Raschessen aufgeben und
wenn die durch den Catarrh lu r\orgeiufcnen Veründernn^'cn des Mageninhaltes

durch die mechanische Behandlung de« Catarrhs gehoben werden. Dagegen wird

man bei Diabetes wohl mchts mit der meehanisdien Behandlung ansriehteo, da
die Kranken trinken müssen, solange der Diabetes besteht. In den Fällen von
fiasansammlnngen im Magen, wie man sie bei Hysterischen häufig findet, kann
ich keinen Erfolg von der mechanischen Behandlung nachweisen.

In jener Gruppe von Magenerweitemngen , wdehe dnreh Yerminderung

der mnsknUren Kraft henrorgemfen werden, ergiebt die medianisehe Behandlung
im Ganzen günstigere Resultate. Es schliessen sich hierbei von vornherein jene

Fülle aus, wo die Grundkrankheit jede eingebende Manipulation contraindirirt, oder

wo das primäre Leiden so im Vordergründe steht, dass die Magenerweiterung und

die dadmreh bedingten Sehidliebkeiten nebensächlich sind.

In den Fällen, wo Anämie die Ursache der Muskelsrhwiiclie abgiebt, sah

ich nicht immer gtlnstiire Rrmiltate. Selbst eine durcli Monate durchgeführte enorprische

Behandhing blieb ohne Krfolg. Und solche Kranke wurden manchmal gerade durch

eine Diäteur hergestellt.

Wenn der Catarrh die Dilatation prodndrt, leistet die meehanische

Behandlung VorzUgliehes. Nur giebt es auch hier eine Grenze. Sind die durch

den Catarrh bedingten anatomischen Veränderungen hochgradig, sind die Muskeln

bindegewebig entartet, die Drüsen atrophirt, dann kann auch die mechanische

Behandlung nur ein mässiges Resultat erzielen.

Wie lange die meehanisehe Behandlong angewendet werden mnas, hingt

om Grade der Erkranknng ab. Es giebt Kranke, bei denen man schon nach

kurzer Zeit gtte Resultate aufzuweisen bat. Es ist nicht immer die Ausheberung

nothwendig. In manchen Fällen, nameutlich wenn der ausgewaschene Mageninhalt

anf eine gute Fnncäon des Magens hinweist, genügt das Anshebem der Hagenlnft

oder die Faradisation des Magens.

Auch bei der mechanischen Behandlung ist die Diüt sehr wiclitig. Die

Kranken können allerdings vor dem Pumpen ihren Durst stillen, müssen aber sonst

viel Flüssigkeiten, insbesondere die wärmeren, vermeiden. Nach den Mahlzeiten

sollen solche Kranke die Rflekenlage tinnehmen und wenn tbanllch eine elastische

Banehbinde trap:en. Als Nachcur empfiehlt sich in den geeigneten Fällen Carlsbad in

obgenannter Weise oder eine Kaltwassercur mit gleichzeitiger Anwendung der Massage.

Literatur. Ausser den Lehr- nad Uaadbüchera von Bamberger, Uenocb,
Lebert, Lenbe: ') Pensoldt, Hajrenerweitemng. 1875.— ") Landerer, üeber an-

geborene Stcnosm des PyloniS. Kus>.nKiiils pcristaltisclie T'nmho. — •) Lebert. Hanllrnrh

der praktischen Medidn. Bd. II, pag. M\).— *) Penioldt, MageaerweiteniDg. pag. 37.—
*) Berlioer klinische Wochenschr. 1677. — ') Stiller, Wiener med. Wochenschr. 1879.

Mr. 9. — *) Leb «II, Die kttnttUcbe AnfbUbong des Hägens an diagnosUscben Zweeken. 1879.
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— *) Oft, Die Ursachen der Magenerweiterong. 1881. Wiener Klinik. Nr. I. — Kusgataal,
Peristaltisclie ünmbe. 1, c. — "OBamberger, Krankheiten des chylopoetischen Systems,

pag. 209. — '*) Oka UM(1 ITaradn. — Lnschka, Die Anritomie des mpnsihlich''!i

Bauches.— **) S kj e Id e r up , Korsk. Magaz. for Laegevidensk. P e n z o J d t ,
Magenerweiteroug.

paf. 34. — **) Carins, TeÄaadlaiigen dM Batarhiatorisohmi VenrfiMi mHeUdbery. Bd. IV.
— '») Poppoff, Berliner klinische Wochenschr. 1870. Nr. 38 und 40. — Ewald und

Bnpstein, Archiv für Auatumie und Physiologie. 1874. — Quincke, Correspondeoz-

blatt für Schweizer Aerzte. 1874. Nr. 1. C. Stein: Ueber alkal. Harn. Deutsches ArcUr fBr

klin. Jledicin. Bd. XVIII, pag. 207.— Kussmaul. Perlstaltische Unruhe — "^Wagner,
Ueber Percnssion des Magens nach Auftreibnng mit Kohlensäure. 1869. — Fenwick,
The morbid utalet of the ttomaeh and duodenum. 1868. — *') Leube. Archiv für klin.

Ibdidn. 1875. Bd. XV. — **) Schreiber, Deutaches Archiv für klin. Medicin. Bd. XDL
— *^ Boeenbacli, Der MeeliaiiisBiiia und die Diagnose der MageniBaaflleleiiB. ITr. 153 rat
Yolkmann's Snmnilnni? klinischer Vorträge. — -*) Neubauer, Prager BediciDtMilM Woctiencfer.

1879.— **) Kundrat, Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. IV. ^^^^

MagenÜBteL Es loU hier nur von der Magenbaaehwandfistel gesproche»

werden, d. b. von einem Fistelgange, der im Mapron einmündet, und im einer

Stelle der Bauchwandung ausmündet. Schon Middei.ix >rpk unterschied zwei Formen

dieser Communication der Mageuhuble mit der Ausseudäche des Bauches. Iki

der unmittelbaren hingt die änaeeie Oeffhung mit der inneren dnrdi einen

directen Gaag zusammen ; bei dar mittelbaren communicirt der Magen zunichst

mit einer pathologischen Hülilo, zumeist mit einer peritonealen Absackung und

erst durch diese mit der Aussenwelt. Die Ursachen der Fistelbildung sind doppelt :

vielleicht in der Mehrzahl der Fälle entsteht die Fistel durch Aufbruch eines

Oeeehwiln, eines Abeceaees, einee Carcinoma; in den anderen FiUen bildet tmk
die Fistel ans einer Mngenwunde. Es ergeben sich darana maaidlg&ltige anatomische

Befunde der verschiedenen Fistelformen. Die Magenöffnung an der Fistel kann

am Pylonis, an der grossen Curvatur, an der Vorderfläche u. s. w. sitzen. Die

BnnebQfflnmg findet am bäufigsten in der Näbelgegend, im Epigaatriam, aber

aneh entfernter von der Ifagengegend, so unter der ftrnatwarze, selbst in der

linken Flanke, ja auch im rechten Ilypoehondrium. Je nach der Lage und Grösse

der Oeffnun;ren und nach der Weite de.s Fi.stel^anges kommt es zu einem raschen

und profusen Austiiessen des Genossenen aua der Fistelöffuuug und dann leidet

natllrUch die Emflfaning dee Organismus bald und wesentlich; oder es wird die

Nahrung snm grOssten Thcil behalten und verdaut und fliesst nur zum geringsten

Theil aus, so dass der Süfteverliist sehr gering ist und selbst Wohlbeleibtheit

eintreten kann; in noch anderen Fällen sind es nirht so sehr die mechanischen

Verhältnisse der Fistel, als vielmehr die Reizbarkeit des Magens, von welcher

das Abfliessen des Genossenen aus der Fistelfffibung und der weitwe Einfluss auf

die Eni.lhrung des Organismus abhängt. Es giebt demnach Fisteln, die ein

relativ leiclite.s Leiden vorstellen und deren Jinangenchme Folgen zumeist in der

Verunreinigung und Reizung der Haut in der Umgebung der Bauchöffuung be-

stehen; andererseits giebt es Fisteln, die ein gefiüirltehes, das Leben direet

bedrobendes Leiden bUden. Entstand die Pistd ämA Psrftration eines CaieniontSf

so ist die Schwere des Leidens in dem Onmdflbel allein begründet. Die Diagnose

des Leidens ist leicht, da von dem Gesehlnckten Etwas in der Regel sofort aus-

itieast; in vielen Fällen lässt sich die Fistel leicht sondireuj in einigen Fällen

konnte man sogar in das Innere des Magens blicken; Bbaümomt's physiologi.sche

Versuche an einem mit einer Magenfistel behafteten Inffividnnm sind ja in jedem
Lehrbuch der Phy.siologie angeführt. Die Prognose h;lngt von dem jeweilijrcn

Einflüsse auf die Ernährung ah. Wo die let/.tere nicht leidet, kann man die

Belästigung des Kranken dadurch mildem, dass man die Haut in der Umgebung
der Fistel sorgfilltig waschen und einstauben iXsst und eine Pelotte anlegt, welche

die Fistel comprimirt. Inzwi.sehen cauterisirt man die Fistel alle drei Wochen
energisch und so kann allmiili^r auch Heilung eintreten. Von einigen älteren

Fällen abgesehen, liegen aus neuerer Zeit die Fälle von HiEDiNaEK und von

DiBFFBMBACH vof, in denen die Cauterisation zur Heilung fülirte. Bei grösseren
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Fisteln kann nur die Naht des Magens (Gastrorhaphie) einen sicheren Erfolg ver^

bürgen. Billroth war der ersfe, der eine solche aunfUhrte, indem er die Magen-
vandung mit einem Raspatorium von der ßauchwand abl<*ste, die liänder der

Fistel omstttlpte und die Serosaflftchen aneinander nähte. Die plastinchen Deckungen
haben keiiuB aieberen Erfolg. Die erste plastische Operation Alhrte MiDDBLiK>Bra>

ans. Er frischte die Fistelränder auf und bildete einen brackenförmigcn Lappen
aus der Haut unterhalb der Fintel; diesen verschob er nach oben imd niUite ibn

an den oberen Fistelrand an. Es blieb unten eine Ilaarfistel zurUck. Billroth
^-ersuchte f&n analoges VerfUireB mit einem Luppen, den man Torerst grannlfaren

Hess; der Erfolg war vorllbergdiend und mnsste, wie oben erwlhnt, die Naht
gemacht werden. In einem zweiten Falle deckte er die Fistel durch einen brücken-

f5nni2:en Lappen , der an dein oberen Rand des Defecta angeniilit wurde, führte

aber in die Fistel einen Katheter ein, der unter dem Lappen herausführte. Die

Heilung trat vorderhand ein. Albert.

MageLgeschwiir. l^lnis rotKnriitvi, perforans, chronicum, corrostruntj

ftimplex. Am zweckmässigsten wird der Proceas durch den Namen peptisches
Magengesehwflr aosgedrückt. Das Gesehwür ist nicht immer ntnd, nicht

immer chronisch
,

pcrforirt nicht immer nnd ist nicht selten mebr&oh. Der

Rpeci fische Charakter des Prooesses liegt in dem Znstandekramien dureh

Selbstverdauung.
Aetiologic. Die vielfach ventilirte Frage nach den Ursachen des

peptisdien Hagengesehwflres zeigt hentsvtage in ihrer LOsnng noch viele erheb-

Kelie Lücken. Zwei Sfttze haben derzeit allgemeine fülti^keit:

1. Das Magengeschwür kommt durcli Selbstverdannng des Magens an

einzelnen umschriebenen Stellen desselben zu Stande.

2. Diese Selbstverdauung wird durch Circulationsstörungen in der Hagen-

schlehnhant ermAgUeht.

Der dritte Satz, der bis in die jüngste Zeit allgemeine Anerkennung fand,

daSB die Alkalescenz de-< Blutes die verdauende Einwirkung des sauren Magensaftes

auf die Scheimbaut verhindere, und dass durch eine Verhinderung dieser Einwirkung

des Blutes auf die SeUeimhaat das Oesehwflr ermöglicht werde, dieser Satz wfard

in neuester Zeit anf esperimentellem Wege bestritten.

Der erste Satz wird dadurch bewiesen, dass das Geschwür nur dort vor-

kommt, wo der saure Magensaft einwirken kann. Die Selbstverdauung des Ma;;ons

ist durch die Magenerweichung, welche man an der Leiche häufig findet, binliiug-

lidi eonstathrt. Es spricht aadi hierfltr der bekannte BBRNASD'adie Versach, dass

das in die MagenfistelOffiinng eines Hnndes gesteckte Bein eines lebendes Frosches

verdant wird.

Diese Selbstverdauung ist leicht zu erklären
,
schwieriger jedoch , warum

dieselbe nur ausnahmsweise vorkommt. Man spricht seit ViBCHOW '}
allgemein die

mwraale (Hrenlation als das Moment an, weldies die Selbstvwdannng verhindert.

Nur über den Modus dieser Circulationsstörangen herrsclien verschiedene Ansichten.

VlBCHOW 1) nimmt eine embolische Grundlage an. Durch die Ver-;urhe Cohxheim's ')

Uber Embolie ist erwiesen, dass dieses Moment im menschlichen Magen wohl

niemals die Grundlage eines GesriiwflreB bilden kann. Im Hagen besteht ein reiches

Anastomoaemi^, nad wenn auch ein GeOss verstopft wird, bildet sieh sofort

ein ansreichender, das Deficit deckender Collateralkreislauf.

Klebs nimmt eine si)astisehe Contraetion einzelner (;ef:is-*;,'td)ildM als

das Circulationahindemiss an. RiNDFLCiäCU beschuldigt die Magenveuen, welche

spirliche Anastomosen bilden und nnr dflnne Bindegewebsschdden haben, wodoreh der

Blutlanf sehr leicht nnterbrochen werden kann. Rikdflsibch macht anf das hüufige

Vorkommen von TTämorrhagien neben Magengeschwüren aufmerksam nnd erklärt

das (Jeschwilr als Fol.'-e des hämorrhagischen Infarctes. AxEL Key -') nimmt eben-

falls die Unterbrechung des Venenkreislaufes als Ursache an, nur soll dieselbe
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durch Contraction der MiucuUnSi welehe bei den häufigen CardUlgien vorkootnit,

entstehen.

Es liegen aneh Experimente an Thieren vor, welehe den Einflan

der CÜrenlatifnuBtOniDgen auf das Zustandekommen von Geschwttrea naehweieea.

L. MfT-LEK erzielte durch Verstopfunf? der Pfortader, wie grösserer Magenvenen

bei Kanincht'ii EroBionen und Gescliwilre in der Magcnsclileimbaut. PAxrM'i hat

in die Arten'a Jemoralis eines Hundes eine Emulsion von Wachskügeichen injiciit

und dadurch himorrhagisehe Inihrcte und C^hwflre im Hagen erzengt OOHNBBOl *)

injicirfe in eine der von der Arteria lienaUs abgegebenen Arterinr gastrxca» CSnooi-

blei. Wenn er die Canüle weit vorsiliol), so gelang es, die in die Submucosa nnd

Schleinibaut tretenden Aeste der Arterie total zu verlegen, wäbrend die Muskel-

zweige frei blieben. Bei alien Tliieren fanden sich grosse Geschwüre mit steil

ab&Uenden Rändern ond ganz reinem Omnde. Wenn die Thiere die zweite Woebe
erlebten, fand man statt des einen grossen SnbetaiUEveriiutea mehrere kleine und

nacb Ablauf der dritten Woche eine vollkommen glatte und unversehrte Schleim

baut. I:^ besteht demnach, wie aus diesen Experimenten hervorgeht, eine aus-

gesprochene Tendenz flir die Heilung derartiger GeBcbwflref wie ja andi ctfidurangs>

gemäss viele Geeehwfire Menschen heilen, was aus dem zalibdehen Yoikonunen
der Narben bewiesen ist und auch dnraus hervorgeht, dass Verletzungen, Actanngen

der Schleimhaut zu Geschwllren führen, welche rasch heilen können.

Dass Oirculationsstörungcn verschiedener Art die Ursache der circum-

Bcripten Selbstverdanung des Hagens bilden, und dass derartig so Stande gekommene
Geschwtlre die Tendenz zur Heilung haben, sind demnaeh binläng^eh bewieseoe

Thatsachen. Welches Moment aber bei der rirculationsstörnng das eigentliche

Agens sei und warum in vielen Füllen das Geschwür nicht heile, diese Fragen
sind noch Gegenstand der Controverse.

Pavt *) hat zumt die Ansieht ansgesproeben , dass es .die Alkalesoens

des Blutes sei , welche den Magen vor i1t r Einwirkung des sauren Magensaftes

schützt. Das alkalische Blut, welches das Gewebe durchströmt, neutralisirt

nach Pavy den eindringenden sauren Magensaft, wodurch die Verdauung des

Organs, die nur bei saurer Reaction vor sich gehen kann, unmöglich wird. Patt
sehliesst ans seinen Versnchen, dass man nnr das Verfaältniss zwisdien Sänre des

Sfagensafles und Alkalescenz des Blutes zu Andern braucht, um Geschwüre erzengen

zu können. Wenn Pavy Säuren in den Magen brachte und den Blutstrom frei

liess, so blieb der Magen gesund, unterbrach er bei derselben Säuremeuge den

Bintstroffl, so wurde der Hagen verdaut

Samel8(»C*«) hat eine Reihe von Experimenten an Thieren angestellt,

um die Anschauungen Pavy'.s zu bekilnipft ii. I> gab in den Magen von Thieren

bei l'rcier Cireulation grosse Menge von verschiedenen Säuren , ohne eine Selbst-

verdauung gesehen zu haben. Er hat ferner das Blut durch Einführen von Säuren

weniger alkaliseh zu maeben versnebt und fiuid den Hagen inun«r inlaet, wem
auch das Blut nur sehr sehwach alkalbch reagirt batte. Diese Angaben Samelsok*s
sind bis heute nocli ni( lit bestiUigt. und sie zeigen eigentlich nur, dass die blosse

Veränderung des Verhültuisses zwischen Säure des Magensaftes und Alkalescenz des

Bhitee sieher nicht allein das Zustandekommen des Geschwüres verursachen kann,

eine Erihbrnng, die man ja ohnehin oft genng maeben kann. Es giebt sehr saaren

Hageninbalt bei verschiedenen Magenerkrsnkungen, ohne dass deshalb ein Geschwür
zu Stande kommt. Samf.l.son hat in seinen Experimenten die Cireulation intact

gelassen, wiihrcnd Pavy die Cireulation im Magen behinderte. Für Pavys
Ansehauung spricht in gewisser Beaiebnng & klinis^ Brfiihrang, bttbewnidQre

die therapeutische. Wir können das Weiterwaebsea des Gesdiwärs am besten

durcli Alknlisiren des Mageninhaltes verhindern und durch das Darreieben TOn

Säuren wird das Geschwür sicher im Wachsen unterstützt.

Die Frage nach den näheren Ursachen des peptischen Geschwürs erheischt

«^rUigend eine nenerliehe Untonradinng. Wir kOnnen aar sagen, dnndi dienlatbns-
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stönin^en werde die Selbrtrerdauong des Magens ermSglicbt. Wodurch diese zn

Stande kommt und warum in vielen Fällen dae Geschwür heilt und in anderen

nicht, ist vorderhand ungelöst.

Pathologische Anatomie. Daa peptische Guscbwür ist auf jenen

TkeA des Verdnirangsapparates beeehrlnkt, weleber dem sauren Magensafte mgäng-
fieh ist Es kommt ausser im Magen nur noch im untersten Theile des Oesophagus

und im ob« ron , horizontalen oder verfirnlen Theile des Duodenums vor. Bs ist

eine Geschwürsform , die durch die molekulare Nekrose des r;ewel)es zu Stande

kommt. Die charakteristischen Eigenschaften anderer GeschwUre, der Eiter, die

Oranulationsbtldung, fehlen wohl zumeist darum, ireil diese Produete TieUeieht erzeugt,

aber verdaut werden. Iv-t ^iebt jedoch Fülle, in denen ein starkes Granulationsgewebe

besteht, so dass seihst in der Leiche die Diajm'"'e zwischen Carcinom und ricns

schwer werden kann. Zunächst wird die Schleimbaut von der Venliuiung erj^ritlen,

dann folgt die Mucosa und zum Schluss die Serosa. Der Substanzvcrlust der

Sebleimhant ist der grOsste, der des Peritonennis der kleinste. Dadvreh bekommt
das Geeehwflr die Terrassenform. Nach ViHCHOW ist die gewöhnliche Form die,

dass an der einen Seite das Geschwür fast senkrecht durch alle Häute greift,

während die andere scliräg terrassenförmig vom Grunde ansteigt. Der Sitz des

OeeehwdiB ist in der Regel der Pylorusmagen. Häufiger sitzt es an der hinteren

als an der Tordcren Wand, fast eonstant näher der kleinen Cnnratnr, häufiger an
dieser selbst, selten iro Fundus. Die Grösse des Geschwflrs ist erschiedenartig.

Sie schwankt von der einer Erbse bis zu Handtellergrftsse. Das grSssto Geschwür,

das Cbuvkilhieu besehreibt, war 16 5 Cm. lang und S-f) Cm. breit.

In der Regel findet man nur ein Geschwtlr. Jedoch sieht man auch

8—3, bisweUen 4—5 und diese nahe bei einandw. Selten findet nch eines an

der hinteren Magenwand, das andere an der vorderen ; zuweilen eines im Magen,

das andere im Duodenum, oder beide im Duodennm, auch wohl eines im Oeso-

phagus und eine-; im Duodenum.

Das Geschwür kann in jedem Stadium heilen und selbst die V(dlkommene

Durchbohrung des Magens kann durch Verlöthung mit Nachharorganen unschädlich

gemaeht werden und TemartH». S^ehtere Oeschwilre htnteriassen strahlige, stem-

fl^nnige Karben, tiefere, durch die Muscularia grdftnde, strangförmlge, den Magen
Terkleinemde, den Pylorus verengernde Narben.

Wenn das Geschwür das Peritoneum durchbohrt, kommt es zum Au.stritt

von Mageninhalt in die liauchhöhio, wenn nicht früher eine Verlöthung mit einem

Naehbarorgane stattgeftinden liat Solehe Verlffthvngen können stattfinden mit dem
liinaufgeschlagenen Netze, mit dem linken Leberlappen, am häufigsten mit dem
Pancreas oder dem Quercolon , seltener mit der Milz, mit dem Zwerchfell oder

mit der vorderen Rauchwand. — Es kann der Verdautmf^sproccss auch auf die

Kachbarorgane Ubergrciieu , es kommt dann zu Zerstörungen der Leber und der

Müs, cor üleeration im Panereas, aar Perforation des Zwerchfells in die Pleura-

höhlen, in die Lunge, in das Pericard, in das Herz. In der Leber und im Pancreas

kommt CS im Grunde des Geschwürs zur Wucherung des interstitiellen Gewebes,

wodurch das angrenzende Gewebe in eine narbige Schwiele verwandelt wird. Es

können auch Communicationen mit anderen Theilen des Darmcanals eintreten,

oder ahgeeaekte Eiterherde hinter dem Magen enftstehm, die dann nach ver-

schiedenen Richtungen durehbreehen können.

Durch den fortschreitenden Process werden nicht selten Gefässe erodirt.

Die Blutungen sind sehr li.iiifi^'. viel häufi/rer als man erführt, weil, wenn nur

wenig Blut austritt, dasselbe verdaut wird. Grössere Blutungen sind relativ selten,

sie kommen imr in Vs—Vi FlU« weil die grossen Geftsse Ihrer ana-

tomischen Anordnung nach in der Tiefe Hegen. Die tÖdtli( hcn Blutuniren kommen aus

der Jjienalarterie , aus der Arfpn'a roronnrt'n rentnculi
,

inilon'ra
,

qnatrnduo-

denalia
,

gastroeptploica , ebenso aus den Arterien des Pancreas. Es kommen
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jedoch nucb parench^'matüsc Blutiin^ren am der Leber und Müs TOT tmd nA
grössere Vtnen liefern da» Blut für die HiimorrLagie.

Mit MageogeschwUren combiuirt findet man häufig Erkrankungen äm
GeftBMpparates, Endartoriitis, Endoearditis n. s. w. and nieht Bdten Tabeieiilo«.

Symptome. Das pcptische HagengMdiv'ür kann ganz ohne SymptoiiM

verlaufen. Es sind Fällo froniif: btkannt. wo man in der Leiche ein offenes, in

die Tiefe greifendes Geschwür fand, ohne dass im Leben irgend ein Symptom

darauf hingewiesen hätte. Auch Perforationen solcher latent erlaufender Geschwttre

sind nicht selten.

In der Regel ist das Geschwar von dner Reihe charakteristischer Sympicme
begleitet und nur selten fehlt es an mehr weniger heftigen Schmerzen.

Die Schmerzen, die beim Magengeschwür vorkommen, können zeit*

weilige oder eontinuirliche sein. Die letzteren entstehen smneist nur dau,
wenn das GesohwUr berdts in die Tieft gegrifien hat, wenn EntzUndungea der

verlöthenden OffTMiie , oder des Pcrituneums , Eiter- oder Jaucheherde gesetzt

sind. In diesen Fällen ist zumeist ein constanter, während der Verdauung' nur

wenig gesteigerter, durch Druck sich steigernder Schmerz vorhanden. Die zeit-

weiligen Schmerzöl kSnnen diffna oder loealiairt aein. In vielen FUln
kommen beide Formen ^'!cichzeitig vor.

Die diffusen Schmerzen sind

:

1. Der dyspeptische Schmerz. Der das Geschwür begleitende Catarrh

verursacht während der Verdauung verschiedenartige Sensationen, DruckgeTdhi,

Gefthl von VoUacan, von abnormer Spannoog, Sodbrennen.

2. Die Cardialgien. Wahrscheinlich ausgelöst dnrch Reizung der in

der Wunde blossfrelcp;teu Nervenenden, kommt es zu heftigen, oft durch Stunden

andauernden, meist unregelmässig, sowohl während der Function, als auch währeud

der Rohe dea Hägens, anftretenden S^menwi, welebe zameist im E^gnatitem

nad im Rfleken gefehlt werden, aber aneh flbor den ganzen Baneb, Uber beide

Hjrpochondrien, auf die Brust, ja selbst auf die Extremit.lten ausstrahlen können.

Die~*»e Ga3tral>?ien unterscheiden ."ich in nichts von jenen, welche als reine »uralfpen,

insbesondere bei Chloroso vorkommen, oder reilectorisch ausgelöst werden bei

veracbiedenen Erkrankungen der GaUenwege, des Utems, dea Peritonenma, der

Kiere n. a. w.
Die^e beiden Schmerzformen bieten durchaus nichts filr das Ulcus

Charaktorlstiscbefi. Sie kommen bei verschiedenen Magenerkrankungen und Er-

krankungen anderer Organe vor.

Oharakteristiaoh sind die loealiairten Schmerzen , die eigent*

lieben Wund sc)i merzen, die allerdings nicht immer klar ausgesproehen

nind. Diese Wundschmerzen werden durch mechanische oder chemische
Reize hervorgerufen. Wenn gröbere , nicht genügend verkleinerte Bissen ver-

schluckt werden, oder wenn Spannungen im Magen auftreten und dadurch die

Wnnde gezerrt wird , wenn bei Lagevertlndwungen der Mageninhalt nut der 6e-
schwürsflächo in Contact kommt, dann treten an der bestimmten, umschriebenen
Stelle Schmerzen auf, die in dem Momente verschwinden, wenn das reizende

Moment wegtUUt. — Wenn schlurfe, saure, alkoholhaltige Substanzen mit der

Wunde in fierfihrung kommen, treten an derselben Stelle Schmerzen aaf, die als-

bald verschwinden, wenn die chemiacbe Constitution geändert wird. Insbesondere

rufen Süuren , sowolil Pflanzen- als Mineralsäuren, diese Schmerzen hervor , sei

C8, dass S:luren eingenumuien werden, oder dass sich im Verlaufe der Venlauung

grössere Mcugeu von Säureu bilden. Diese Schmerzen verschwinden augenblicklich,

wenn Alkalien dargereicht werden.

Die localisirten Schmerzen kommen nur während der Function dea Magens
vor, da nur dann cliHiniscIie oder mechanische Reize einwirken.

Die WundschmtTZcn können durch äusseren Druck verstärkt, in seltenen

Fällen wohl auch gemildert werden. Die Zeit, in welcher diese Wundschmerzea
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Bidi der Einnahme der MaUseit anftreten, iak nieht charakteristitefa ftlr den 8iti

des Geschwürs. B«'i Pylonisgeschwüren kann der Schmerz kurze Zeit nach dem
Essen auftreten , weil auch schon 10 Minuten nach Beginn der Malilzeit Speisen

den Pyiorus passiren und mechanisch reizen, und andererseits kann er bei Cardia-

geaehwflrai und bei Geeehwtlren an der vorderen Ifagenwand erst spiter auftreten.

Die genannten localisirten Wundaehmerzen sind nur dem peptischen GeschwQre
ei^enthümlioh rallerdinj!:^ aucli jenen Geschwüren, die aus einem Careinom hervor-

frehen), sie sind geradezu pathopnoraonisch, jedoch kann ihre Krkenntniss zuweilen

schwierig sein, weil Verwecbslangeo mit den dyspeptischeu und cardialgiscben

Scbraenen, inabemmdere bdm Sita dee Geaehwllra im Fyl<Hrttamagen, Ideht mOglidi

sind. IHeae eben baichriebeneii Wsndschmerzen kommen ab«r lange nicht in allen

Fällen von Magengesoliwürcn vor. Es gicht Fälle von peptischen Geschwüren,

bei welchen gar kein 3i-ltmerz besteht, was allerdings selten der Fall ist, oder es

kommen bloe dyspeptisehe Besehwerden vor, d. h. es macht blos der begleitende

Gatarrii Symptome. Bei dner dritten Rmhe bestehen blo« diflbse Oardialgim, and
in einer vierten Reihe können ganz baroke Empfindungen bestehen, so dass die

Kranken oft schwerverdauliche, fette Substanzen ohne Schmerz vertrageni wtiirend

etwa Milch die hettigsten Schmerzen hervorruft.

Ein hftufiges Symptom iat das Erbreeben. Es fehlt nur in einer Ideinen

Anzahl von Fällen und ist der Ausdruck des begleitenden Catan'be>, oder es kann
reflectori^ch ausgelöst w^erden durch Reizung: biossliegender Nervenenden und tritt

dann aus derselben Ursache und gewöhnlich gleichzcitipr mit der ('anlial^rie ein.

In uugelUbr '/« sämmtlicber Fälle von peptischen Magengeschwüren kommt
Blut in grosserer Menge im ErbrodieBen vor. Klonere Blutungen sind- sieh«'

sehr häutig, nur wird das Blut verdaut, geht mit dem Stuhl ab und wird nicht

erkannt. Grössere Blutungen aus einem arrodirten
,
grösseren Gefässe führen zum

Erbrechen von Biut und zum Abgange schwarzer, theerartiger Massen mit dem
Stuhle. Bei mässig starken Magenblntnngen kann es bloe an theorartigen Stühlen

kommen. Die Kranken haben wobl Uebelkdtcn, Breehrds, der aber vorflbergeht und
das Blut geht durch den Darmcanal ab. In einer andern Reibe von FftUen tritt eine

80 massenhafte Blutung plötzlich ein, dass es jrar nicht zum Erbrechen kommen kann.

Es kommt sofort zur Ohnmacht, auf welche der letale Ausgang unmittelbar folgt.

Die ttbrigen EracbeinuDgen , welehe im Verlaufe des HagengeeehwIliB auftreten,

smd die Folgen der begleitenden Erkrankungen. Wenn eine Hagenerweiterung

bestellt, entweder, weil ein Theil der Muskelfasern durch Oeschwürsbildung aus-

gefallen ist, oder weil in Folge eim s ryloruHgeschwürs eine spastische Contractur

des Pt^itners eintritt , welche eine Slenosenwirkuug haben kann , dann stagniren

die Speisen längere Zeit. Es stellt sieh maasenbaftes Erbrechen von Speisen ein, die

einige Tage frtther genommen wurden, es kommt zu übdiieehendcm Ructus u. s. w.

Ebenso i>t die S t uh 1 Verstopfung und Harnverminderung Folge

des Catarrhs und der Dilatation.

Das Aussehen des Kranken hängt von den begleitenden Krankheiten und
von gewissen IncideoxftÜlen ab. Wenn bei Tubereulose, bei Chlorose ein peptisehes

Magengeschwür auftritt , oder wenn ein intensiver Catarrh mit Dilatation und

schlechter Verdauung vorhanden ist, wenn eine stilrkere Hitmathcraesis oder Meläna

vorausgegangen ist, oder wenn das Geschwür 2sachbarorgane ergriffen hat, retro-

ventrieullie Jaoeheherde bestehen, so iat die allgemeine Emfthnmg aatOrfidi eine

sdUeebte, während in anderen Fällen, wo die Verdauung intaet ist, k«ne
CompUcationen bestehen, das Aussehen ein brillantes sein kann.

Ein leider nicht seltenes Symptom, manchesmal so«rar das erste, ist die

Perforation. Dieselbe kann rasch zum Tode fuhren, wenn der Durchbruch in

die Bauchhöhle stattfindet. Es entwickdt sich dne, oft schon in wenigen Stunden
letal verlaufende Peritoiütis. Es kann aber auch die Perforation in prnformirte

Säcke und llulilen stattfinden, es können so abjrosaekfe Jauclielienle durch längere

Zeit bestehen, die dann erst in die Peritonealhöhle oder anderswohin durchbrechen.
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Die Ferfontionen In die Leber, Milz vmä das PankieM kMnflMD am
häufigsten vor, Ea icÖnnen Verbindungen mit tiein Colon durch Fistelgänge ein-

treten; es kommen aurli in selten»n Fällen Durehbrüche durch die Bauehwaod

nach aussen vor. Ebenso kann eine Communication mit der Brusthöhle her^e.-$teUt

werden und Pneumothorax, Luugcngangrän
,

Pneiimopericardiiim (Gutmaxh**)

oder aelbat EriUbsang des Henena, wie in ^em tod mir>*) beobaditetoi FaOa,

atattfinden.

Diagnose. Eine grosse Anzahl von Magen p-o soliwüren , das sehen wir

aus den Leichenbefunden , entzieht sich unserer Erkenntniss. Kur wenn die

Cardinal^ymptome, die Magenblutung, der WmidaeliBms, die Oardialgie und die

Dyapepaie, oder mindestens die erstgenaunten ansammenlreffeo, kann man mh
Sicherheit die Diagnose machen. Die Magenblutung kommt aber nur in einem Viertel

sämnitlicher Fülle vor, und wenn man deshalb mit dor Diagnose wartet, bis dieses

Symptom zu Tage tritt, gehen drei Viertel fllr unsere Erkeuutniss verloren.

Die sunächst widitigen Symptome sind der Wnndsebmen nnd die Csr-.

dialgien, die abw namentlich beim Pylorusgeschwtlr nicht selten schwer tob

einander zu trennen sind. Dureh eine eingehende, experimentelle Re«il)achtang:

kann man aber auf die rechte Führte kommen. Wenn Kranke Uber SchmerzeD,

die nach dem Essen auftreten, klagen, wird man zunücb^t trachten, jene Momente

au&uiinden, welebe diese Sohmencen herv<«mfen und jene, welche aie eliminiren.

Wenn durch mechanische oder elieatttoche Reize, durch LageVeränderungen u. s. w.

wirklich localisirte Schmerzen hervorgerufen nnd durch Veränderung der mechanischen

oder chemischen Verhältnisse eliminirt werden können, so giebt dies, wenn das

YerhAltniss ein constantes ist, eine grosse Wafarsclieinliehkeit für die Annahme
emes nlcerOsen Proeeasea im Hagen. Es giebt awar auch andere qnllende Bmpfin>

düngen im Magen, die durch Veränderung der mechanischen oder chemischen

Verhältnisse geändert werden. Das sind aber nicht an umschriebenen Stellen

localisirte Elmpiindungen. So wird das Sodbrennen durch Alkalisiren, das Druck-

gcfllbl dnreh Aofttossenm Gasen, also ebeDfidla durch diemiselie oder mechaaisdie

Veränderungen, zum Verschwinden gebracht. Das sind aber auch EmpfindongeOf

die der intelligente Kranke nicht mit dem Ausdrucke „Schmerz" bezeichnet. Die

Cardialgieu können leicht mit den localisirtcn Schmerzen verwechselt werden, und

da entscheidet erst die lüugere JBcubuchtung. Auch die Anwendung des consuinteu

Stromes kann Klarheit bringen, indem die Wnndschmenen durch denselben sieht

bednflnsat werden, wlhrend reine Cardial^eo oft, allerdings nidit immer, auf-

boren können.

Wenn weder Hämathcniesis , noch Wundschmerzen vorhanden sind , w:i3

in einer beträchtlicher Anzahl stattbat, dann hat ea mit der Diagnose seine

Sdiwierigkeiten. Die Cardialgien kommen bei doi venohiedensten HagmikraBk>
heiten vor, und auch bei solchen Kranlcheiti n . die nicht selten mit peptiscben

Geschwüren einbergehen, wie bei Chlorose oder Anämie. Man thut, wieLErnRi*)

mit Hecht vorschlägt, in solchen Füllen am besten , zunächst an Ulcus zu denken

nnd eine Therapie einzuleiten, welche eine bestehende Ulceration in der Regel

xnr Heilnng bringt. Bei der nervteea Gardialgie wird dnreh die YetaBdernng der
Diät, durch das Alkalisiren des Mageninhaltes nichts alteiirt, während in den weitaus

meisten Fällen eine solche Behnndlnng die Cardialgien, die von einem Ulcus her*

rühren, zum Verschwinden bringt.

Wenn blos dy.speptische Besehw^en Yorhanden sind, was nneh ror-

kommt, dann ist die Di.-tgnose zwisehm chronischem Gatairfa nnd Clcns unmöglich.

Die rnterscheidnnL' zwischen Circinom und Flru'^ bringt namentlich dann Schwierig-

keiten, wenn das Carcinoni uicerirt. denn dann ;:iebt e-i auch liier Wundselimerzen

und Mageublulungeu. !Nur das cachcctische Ausselien, das beim l'Icus fehlt, wenn
die Kranken nicht ^el Blut Terloren haben, das Fehlschlagen jeder Ilierapie,

das vorgeschrittene Alter, das Pehlen der Resistenz bieten Anhaltspunkte ftr die

Diagnose. Es können zuweilen auch bei Carcinom vorflbergehende
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eintreten durch eine entsprecbeude Behandlung des begleitenden Catarrlis oder der

Dilatation durch ^lagenaasspülang oder dnrdi eine MOohdiftt u. w.; aber derartige

Beesemiigen halten nicht an, namentlich bleibt das Auisdien der Kranken fort*

wthrend ein schlechtes.

Prognose. Die rrofriiose ist eine irünstijre, wenn das (Jcsphwür nicht

ztt tief gegriifen hat. Ls können zwar GeschwUre in jedem Stadium heilen, wenn

«idi ber^ VerlOtfanngen mit Nachbarori^en Btattgefkinden haben; das sind aber

sidier seltene Fälle. Eine relativ sehlechte Prognose besteht bei Geschworen an (!er

vorderen ^Nlairenwnnd, weil Verlotliunjren hier nur sehr sclnvi r Tiiöirlich sind. Sind

bedeutende Il;iniorrliai;ien vurausfrefrangen , so ilndert sich die rro^rnose nur inso-

fern, als die dadurch hervorgerufene Anämie einen günstigen Buden fUr das Fort-

wachsen vnd Nenentstehen Ton Gesdiwttren abgiebt und stets Gefahr fttr das

Wiedereintreten der in ihrem Grade im vorhinein unbf n chcnbarcn Magenblutung

besteht. Sind continnirlichc Schmerzen vorhanden, die durch die Nahrungseinnahnie

etw!i8 oder gar nicht gesteigert werden, so ist das ein ungünstiges Symptom, weil

damit die Wahrscheinlichkeit einer retroventricalAren EntEOndung, einer Perigastritis

oder ^es Jancheherdes gegeboi ist. Noch nngOnstiger ist selbstrerstindlich die

Perforation. Nur wenn eine frühere Verlöthuntr stattgefunden bat, oder dieselbe in

einen circumscripten Sack oder nach aussen stattfindet, ist eine Rettung mö;rlich.

In den meisten Fällen neigt das Geschwür zur Kecidive, und es kann

dieselbe noch nach vielen Jahren eintreten. HXofiger ist es, dass die Beeidiven

rssch Untereinander vorlcommen.

Auch die Narben, welche zurückbleiben, können in mannigfacher Weise

schädigend wirken, Sie können höchst lastige, durch das ganze Leben fortbestchendo

Cardialgien oder andere 2\eurosen des Magens verursachen ; sie können Stricturen,

insbesondere am Pylorus, ber¥orrufen, wodurch Dilatationen irreparabler Art ent-

stehen, oder sie können den Magen in mehrere Säcke abschnüren, sie krtnnen

auch dadurch, (la<s ein Thfil der Muskulatur ausgefallen ist, auf diesem Wege
zur Dilatation führen, und endlich bilden sie einen locus mnioris- resutentiae , so

dass bei UeberfüUuDg des Magens selbst nach vielen Jahren eine Berstung der

Narbe, dne sogenannte spontane Ruptur emtreten kann (GmABi*^).

Therapie. Das Hagengeschwür hat die entschiedene Tendenz zur

Heilung, wenn man es unter günstige liedingungen setzt. Der oberste Grundsatz

jeder rationellen Ulcustherapie ist, dem Magen möglichst Kuhe zu verschaffen, und

am dehenten wird man woM ibrtig, wenn man den Magen fSae cdn%e Zdt jeder

Function enthebt. Es hat aber das seine grossen Sehwierigkeiten , weil sieh die

Kranken zumeist sehr schwer zu einer solchen Ilungercur entschlicssen imd weil

eine künstliche Ernährung, die absolut nothwendig ist für die Heilung eines Ge-

schwürs, doch nicht alle für die Erhaltung des Organismus nothwendigen Substanzen

anfuhren kann. Selbst die Einnahme von Wasser setzt ja die Function dea

Hägens voraus und gerade an diesem Punkte scheitert die künstliche P>näbrung,
wenigstens ftlr längere Zeit. In den weitaus meisten Fällen ist aber eine derartige

Hungercur nicht nothwendig , sondern es genügt , eine solche Diät anzuordnen,

welche dem Kranken keine Schmerzen macht. Der Sehmerz bedeutet beim Ulcus

mehr als eine peinigende Emj^ndnng, er bedeutet die Reaction der Wunde auf

einen Reiz, und da es zur Heilung des Geschwfirs absolut nothwendig ist, alle

reizenden Substanzen zu climiniren , so i.st das IJestehen oder Wegfallen des

Schmerzes ein wichtiges Signal fUr die Zweckmässigkeit einer eingeschlagenen

Therapie* Man muss daher jene Diät vorschlagen, welche die Kranken ohne

Sehmersen vertragen. Da steht dij» MUeh oben an. Welche Art von IBleih, ob Eismilch

oder warme, ob rohe oder abgekochte Milch verabreicht w erden soll , in welcher

Quantität und in welchen Zeiträumen, das muss die Beobachtung entscheiden. Es
giebt Kranke, die warme Milch viel besser vertragen, als Eismilch, andere, die keine

Sehmenen haben, wenn sie alle 2—8 Stunden Vi— Vs Liter trinken, wfthrend

wieder andere nur klefaie Quantitlten, aber Öfter genommen, ohne Sehmen verdauen.
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Treten nach dem Genüsse der Milch Schmerzen ein, so giebt man AlkaUn,

eotweder Bicarbonaa Soda» oder Magnmta tufa. Wenn die WmKbdnMnn
durch SAurebildmig benrotgeniiBn «etden, yerBcbwiDden dieselben niH Aendemng der

ebeniscbeii Constitution des Mageninhaltes sofort. Dabei ist es zweckmässig, den

Kranken jene Lage einnehmen zu lassen, von der weiss, dass sie ihm keine

Schmerzen macht; bei GeschwUren an der vorderen Magenwand die KUckeniage,

bei Pylomsgesebwllreii anf einer fiMte oder snf dem Banbke. ZweekiMie^ ist o»

auch, Umschläge zu machen. Manchmal werden Cataplasmen durch einig«

Stunden t.lfjlicli, oder Eisumschläge mit Vnrtheil angewendet. Wenn die Kranken

die Milch {rar nicht oder nicht in gendgender Menge vertragen, dann versucht man

es mit Extractum carnts recenter jjrennum oder der LKUDE-ROSENTHA-L'schen

FIdMMoIntion, oder mit flitosigen, roben oder sehr weieh gekochten Eiern. Wen
diese Nahrung nicht behalten wird, oder Sdimmen verursacht, dann giebt man

1 — 2 Peptonolystiere tSirüeh fein Fiäschchen englisches Pepton in '/^ Liter Wasser

aufgelöst). Zur besseren Hetention des Clystiers kann mau ein Suppositorium von

Extractum Üjni vorausschicken. Man kann auf diese Kranke dareh mdbreie

Wochen erhalten.

Zweckmässig ist es, wenn der Kranke Nahrung einnimmt, durch Karls»

badersalz den Darm seines Inhaltes von Zeit zu Zeit, etwa alle 2—3 Tage zu entleeren.

Nachdem durch 8—14 Tage die Milchdiät ohne irgend eine andere

Nahmng fortgesetat wnrde, kann man, wenn der Kranke keiad WandecbMCfm
hat| an efaier anderen Koet llbergehen, ancnt an wichen Bern, dann zu gehacktem

Fleische, an Fleischpflrccs. Nur sehr zögernd beginne man mit «rrnhcrcr Kost, mit

AmylaceYs. Auch Wein, gesalzene, gewürzte, scharfe oder saure Substanzen müssen

gemieden werden. Ebenso halte man die Mahlzeiten nicht zu weit auseinander, damit

nicht SB groeae Ifengen anf einmal ^gefllhrt werden mflaaen; aneh echaaMraade,

durstenengende Bewegiuigon mflntti vermieden werden , damit nicht der Magen

durch in grosse Flüssigkeitsmengen gedehnt und so die Narbe gezerrt werde.

Von der Anwendung von Medicamenten , etwa des 2sifras artjenti oder

Bismuthum subnitricum habe ich keine Erfolge gesehen, ebensowenig vom der

Anwendung der Hagenpumpe, die ich Air eontrahnUcirt halte, wenn ein Geedwflr

im Fortschreiten begriffen ist, weil dnrch Brechbewegnngen oder doieh eine focdito

Ifanipnlation leicht eine Perforation eintreten kann.

Wenn die Schmerzen im Vordergrund stehen, so sind gegen die locallBirtea

Schmerzen die Alkalien mit Vortheil ananwenden. Gegen die Gardlalgien tnbentane

Injeelionen oder Snppoeitorien von Morphin, während die innere Darreichng

zuweilen ihre Nachtheile hat. Gerhardt empfiehlt Ferrum »esquicJdoratum,

3—4 Tropfen in ein Weinglas Wasser, mehrere Male des Tages. Günstige

Resultate sah ich vom Extractum Belladonna^f oder vom Atropin in Pillen

oder hl Ldanng. Shid die Schmeraen eontinuiriiehe, hat man die Vennnthung,

dass eine circumscripte Peritonitia, eine Perigastritis beetehe, sind Eisnmsclittge

indicirt. Auch Hautreize, Ferrum cavdens und Pflaster mit dem Beiaatae TM
Extractum Opü oder Delladonnae kfinncn zuweilen Nutzen bringen.

Die begleitenden dyspeptischen Beschwerden werden gerade

ao behandelt, wie bdm ehronlaehen Oatarrh.

Das Bluterbrechen wird am besten durch absolute Ruhe, durch Eispillen,

durch eine Eisblase auf den Magen, Ergotininjcctionen , O'IO pro dosi, eveutneU

innerlich Ferrum sefif/uic/ilornttim oder Plumbum aceticum behandelt.

Einer drohenden Perforation wird man am besten dnrch vollständige Ent-

haltung von jeder Nahrung, durch Daneiehnng von Moiphin, anbentan oder in Snp-

positorien, bei kflnetUeher Etnlhmng vorbeugen. Schlibp >•) hat die Magenpuaape

mit Erfolg angewendet.

Was die Wirkung der Thermen anbelangt, so halte ich daßlr, dass sie

ohne entapreeheade DÜt nichta ntttsen. Sie haben ihren weaentlicfaen VortheO mich

efaigetretaoer Vemarbnng aur Veilitttung von Reeidiven oder bei entapreeheate
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Diftt behufs Alkalisirung und rascher Weiterbeförderung des Mageninhaltes. Karlsbad

insbesondere hat bedeutende Erfolge «nfsnweisen, als Naefaenr nadi der frOber

geaehildwtMi Uleottheropie.

Selbst nach Heilung des Geschwürs braucht es Un^e Zeit das Einhalten

einer aehr vorsichtigen Diiit, sowohl in qualitativer als in quantitativer Beziehung.

Literatur. Ausser den Lehrbüchern von Bamberger, Henoch, Lebert,
Laub«: ^) Virehow, Archiv. Bd Y, pag. 3(52. — *) Cohnbeim, Untersachongea über
die emholischen Proressc. 1572 — '') Klebs, Handb. der path. Anatomie, pag. 185. —
*) Rindfleisch, Lehrl». der path. Gewebelehre, pag. 314. — *) Axel Key, llygea 1870.

Vircbow-Hirsch' Jahresbericht 1860. — •)L. Müller. Da« corro.sivo Geschwftr im Magen nnd
Dünndarm. 1860. — ') Virchov, Archiv. Bd. XXY. — *) Cohnheim, Lehrb. der aligem.

Pathologie. 1831. Bd. II, pag. 54. — Pavy, On ga$trte eronon. 1B68. Tirehoir^B Jahresber.

1S69. — ") Samelson, Die Selbatverdauong des Ma^^ens. 1«P0 — ") Cruvei llii er,

Anatomie pathologiqae^ 18*29—1875. — ") Guttmann, Ein Tall von Pneumocardium.
Barllner Uin. WocMnaehr. Kr. 16. ISBO. — **i Osar, Ein Fall von PeribratioB einaa nudea
Magengeschwüns in da* Unke Herz. Wiener med. BL 1880. Nr, 50. — '*) L e n b e

,
Krankkeiten

des Maidens, pag. ]90. — Chiari, Ein Vall von spontaner Magearuptar. Wiener med.
Bl. 1881. Nr. 3 — '«) Schliep, Zur Bahandhug mit dar Mafenpunpa. Ardür Oac Uin.
Medidn. fid. XXII. ^^^^

Ha^ttdiifiiBiim, s. Infbsioo, Vn, pag. 173.

MftgwiliiiinfllfifftHg, B. Dyspepsie, IV, pag. 286 und Magmerweitorung,
Vm, pag. 476.

MagadnigaAioiL Znm Zweöke einer eontfarabtlehen Inigining'der Mageu'
wände hat Adamkiewicz einen Apparat angewandt, den er Magen irrigator
nennt und in folgender Weise beschreibt. — Der Mageuirrigator besteht ans

einem einfachen Doppeisystem in einander gefügter Röhren, von denen die innere

dnrdi eine elastiaehe Se^landsonde mittieren Calibers, die innere dnreh einen

efnÜMdien Kautschukscblauch repräsentirt wird.

In Fig I der naohatahaadaii Zeichnnng stellt ab die Sonde, od den dartber
gezogenen Schlauch dar.

Der Durchmesser der coniscben SchliindKonde beträgt am oberem Ende 15 IbL,
am unteren 5 Mm., der des cylindriacbea Gnmmirohres an allen Orten 12 Jtm

Zwisdhen beiden Rohren wird anf diese Weise ein naeb unten sich «rwaflemdar
Raam gebildet , der das Lnmen der Sonde conccntriBch amscblicsst. Die Zeichnang dea

Dnrdiaehnitts in Fig. Ii wird aosreichen, dieses einfache Verhältniss zu veranschaalichen.

Der KantadmkaehlAnch ist an seinen beiden Enden wasserdicht an die Sonde
befestigt. An seinem unteren Ende trSgt er eine Ansflnssöffnung (d), in der Nähe dea oberen

Endes (bei c) ein seitliches An.«!atzrohr von Gummi. — Dieses Rohr commanicirt mit dem
Hohbana dea Schlauches , wie das aus Fig. II besonders leicht an ersehen ist, und setzt

deuelbea mit dnan calibrirtea StandgeOaB in Verhuulnng. In der Continnität das
Ansatsrohrea befindet steh «in Hahn CO, dnreh den der vom Dmckgefäas e ausgehende Strom
regulirt wird Die Stärke dieses Stromes lässt sich mit Hilfe der aus der Zeichnung leicht

erkennbaren Einrichtnng des StandgefilkBaes und einer Uhr jederxeit ablesen und controliren.

An dar Sonde ist mittat einea Hahnes (mg) ein sweitar Omnafsehteodi ffh)
befestigt. Man versieht dessen Ende h, bevor man den ganzen Apparat in Thätigkeit setzt,

mit einem kleinen Trichter, hält diesen im Niveau des Magens der sitzenden Veräuch.'<person

nnd lässt ihn mit Waaser füllen. Daa Waaser fliesst ans der Sonde (bei bj ab. Fängt man
es in einem Maassgeflsa auf, so kann man leicht die Stellang des Hahnea ag finden, bei

welcher der Strom durch die Sonde nach ihrer Einführung in den Magen dem Zoflnss

ans dem Standpef;iss e gleicht , für »eichen man sich vorher eutüchiedeu hat Man markirt

diese Stellung mit Hilfe einer an dem Hahn befindlichen Skala, schliesst den Hahn, sperrt

80 die in der Sonde nad ihma SeUaneh cnthalteDe Wasaersinia ab, «netat am SeUaaehaads
den Trichter durch sia glisaiBas Aaaatsmhr aad stakt daaaslbe ia eiaaa aai Bodaa
stehenden Behälter.

So führt man die ein wenig eingeölte Doppelsonde in den Magen der Versncha-
person ein. Nun öffnet man cnnäcbst den ersten Hahn/. Wenn eine bestimmte, am Stand-

gefäss leicht abzulesende Meng^ Wassers ans demselben abgeflossen ist, öffnet man auch den

awrflea fiahn and giebt ihm die frühere gefundene Stellong.

Sofort flieeat durdi das Ende k des Schlanchea, der wie sin tiaiacher Heber wiricti

dar Inhalt des Magens ab. Es entwickeln sieh swef in dea btiden Collen der Doppelsonde
entgegeng« srtzt periilili te. vim den Pfeilen in ihrem Verlauf angedeutete Ströme, und die

Hagenwinde werden von ihnen so lange continnirlich bespült , als man das Dmckgefäss mit
Fltalghatt walahl.
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Nur in der ersten Zeit kommt es vor, dass der Magen mit BrMii-

bewegungen reagirt und Flüssigkeit durch den

stüsst. Schon nach einigen Versuchen gewöhnt er sich

indessen an die Procedur und »tört den Strom nicht im

geringsten. — Dann kann man ihn belii big lange unter-

halten und die den Magen vcrhisscndc Flüssigkeit bequem
zu den gewünschten Untersuchungen auffangen.

Da.s durch die Coustructlon des A|>parate8 vor-

geschriebene relativ enge Caliber der Sonde muss ciniger-

massen compacten Substanzen den Weg aus dem Magen
verwehren. In solchen Fällen wird der Anwendung des

Apparates die Entleerung des Magens mitteht eines Hebers

vorausgehen müssen.

Das kann indessen um so weniger als ein Nach-

theil angesehen werden^

als der Apparat nicht als

eine neue Magenpumpo,

sondern als ein M a ge n-

i r r i g a^t o r mit ganz

anderen Functionen be-

trachtet sein will, .leuc

hat die Aufgabe , den

Magen seines gährenden

und die Magenschleimhaut

reizenden Inhalts zu ent-

ledigen und findet sich

in dem einfachen Heber
— Gummischlauch und

Trichter — nach allen

Riehtungen hin genügend

repräsentirt ; dieser soll

die Behandlung der

kranken Magen-
schleimhaut ermög-

lichen und auf sie durch

einen leicht und voll-

kommen rt^gulirbaren Con-

tact mit adstringirenden,

touisirenden , blutstillen-

den und anderen Mitteln

direct mechanisch wirken.

Die Anwendung des Irri-

gators erfordert eine kaum
neunenswerthe Zeit und

Mühe und kann, wenn der

Apparat im Gang ist, von jedem Wärtor beaufsichtigt werden.

Literatar: Berliner klin. Wochunschr. 187U, Nr. 34.

Oesophagus neben der Sonde aus-

Fig. 56.

Adamkiew icz.

Magenkrebs, Carcinoma vent r iculi.

Pathologische Anatomie. Der Magenkrebs tritt fast immer primär

auf. Metastatische Magencarcinome sind sehr selten. Er entsteht durch Wucherung
der Kpithclialzellen der Drüsen, insbesondere der Hauptzellen (Heidexhad;),

in den LabdrUsen und der Drüsenzellcn in den Pylorusdrüsen , die identisch

sind mit den Uauptzellen (Ebstein^). Nach Waldeyer »), bildet in der Regel ein

kleiner DrUsenstamm von 10—20 Schlüuchen oder noch weniger den Ausgangs-
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ptinkt des Carcinoms. Wenn einmal diese WucherunjL^en die Muskelhaut der

Sehleimhaut durehbrochen haben , dann kommt es zu einer raschen Verbreitun{^.

Es bildet sich im lockeren Bindegewebe der Submucosa der Krebskuoten.
Dm Stron» wird too dem Bindegewebe umbildet, welcliee aus dem Kndefewebe
der Schleimbaut hervorgegangen ist. Zwisehen den DrflflenBehliuehen entwickelt

sieb eine kleinzellige Infiltration mit starker (lent-^sneubildong. Je nachdem das

Stroma oder die Krebskörper überwuchern, entstehen verschiedene Formen des

Krebses, die aber viele Uebergangsformen zeigen. Rokitanskt*) nnterwAied

den Mednilarkrebs, den Faaeilareba nnd den Oallertkiebe. Föbsteb») ftgt noeh

eine vierte Fomi| den Cylinderzellenkrebs hinzu. Lebbbt •) unterscheidet dm
festen Krebs, Scirrhus, den weichen, zcllenrcichen Krebs, Mark sc h w am n», den

gemischten, theils weichen, theils harten Krebs {Carcinoma aimplex, Wald£Y£k),
den ^altertartigen Krebs und den sottigen dentritischen Mark-
sehwamm. Nach Rokitansky ist der Faserkiebs am hflnfigsten. Dem zunächst

an Hftufii^keit ist der Markschwamm, am seltensten ist der Gallertkrcbs, Die Ceber-

glnge zwisclien den einzelnen Krebsformen scheinen vielleicht am iiäufigsten

vorzukommen.

In Besng waS die Form der Ansbr^tnng nntersdieldet FObstieb: 1. die
ringförmige Entartung. Die Neubildung nimmt insbesondere im Pylorosdi^

ein Segment oder die ganze Peripherie ein. 2. Die wandständige Entartung.
An einer umschriebenen Stelle ist eine Geschwulst, welche in das Lumen des

Magens hineinragt und meist die Form eines wallfurmigen Ringes mit centraler

Vertieftmg bat. 8. Die fllehenartige Entartung. Hierbei besteht eine

diflhee Infiltration , welche manchmal einen grossen Thml des Hagens einnimmt.

BiRCH-TliRscHFELD
') mag Recht haben, wenn er sagt: „dass dieselbe

Neubildung in verschiedenen Zeiten ihrer Entwicklung die verschiedenen Grade

der Goosistens darbietai muss, dass also derselbe Krebs sieb in einem gewissen

Stadium als Scirrhus, in einem anderen als Marksehwamm darstellen kann".

Der harte Krebs widbBt langsam, er besitzt diffuse aber auch knoten-

artige Neubildungen von Knorpelbärte, welche oftmals einen grossen Theil des Magens

einnehmen können. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man ein zelien-

nnd geftsssrmes Bindegewebe. Beim weichen Krebs, der sidi durch rasches
Wachsthum auszeichnet, findet man mehr weniger grosse Knoten oder ringförmige

Wdlstc , welche Uber grosse Strecken der Magenwand ausgebreitet sind , und sehr

leicht zerfallen. Hierbei überwuchern — unter dem Mikroskope gesehen — die Krebs-

zellen das Bindegewebe. Die UIceration wird durch Verfettung des Stroma und

durch peptisehe Einwirkung des Magensaftes bedingt Der Oallertkrebs ent-

wickelt sich in Folge ausgedehnter f^allertijror Metamorphose der Krebszellen. Die

Alveolarrftume werden durch Quellung des Inhaltes erweitert und das Stroma ver-

dünnt, in den Lücken desselben findet man gallcrtähnliche
,

schleimige Massen.

Diese Geadiwülste sind in der Regel Uber einen grossen Theil des Hagens Terhreitet.

Der hinfigste 8its des Krebses ist der Pyloms. Mehr als die Hälfte

aller MagenkrebeftlUe betreffen den Pylorus. Lebert giebt folg^ide Statistik an.

Pylorus •'>l"'o
I

Vorder- und Hinterwand. . 4o/o

Kleine (Jurvatur . . . . 16 „ Grosse Curvatur .... 7 „

^e*;ani \ \ \ \l l^^^^^r. . . . 6„

Hinterwand . . . 4 „
Auch nach Brintox, der 360 FttUe gesammelt hat, fallen 60% auf den

Tyloru!», lO'/o auf die Cardia.

Die angeftthrten Zahlen hexieiien sieh auf den primlren Krebs. SecnndMre

BLrebsbildungen, d. h. solche, welche neben dem primlren Knoten im Magen auf-

treten, sind häufig. Es finden sieh mehrere Krebscentren in derselben Gegend,

oder an von einander entfernten Stellen, oder um den Ilauptherd kleinere Knoten

oder Infiltrate, oder eine ausgedehnte Miiiarcarciuose i^LEüEUXj.

BMl*Bnoyelopldi« der s«. HcUkmidt. TIII^ 32
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Das Carcinom des Magens kann geschwüri^ zerfallea. Nach LKttERT

besteht Ocschwürsbildung in ^ »Her Fälle. Das Krebsgfeschwür ist verschieden

gross, kann aus einer Reihe von ülcerationen bistchen, oder es sind oft 10 Cm.

lange, kraterförmige Geschwüre mit verdickten Käuderu. Im Grunde des GeaehwUres

kann man arrodirte oder thromboeirte Qtfitee sehen Das Krebsgeeeliwflr kann

mr Pei-foration führen oder auch vernarben. LlBBBT and Waldsibb madien

IfitUieilongen über geheilte Krebsfreschwüre.

Der Magenkrebs greift auf Nachbarorgane Aber, am liäufigsten auf die

Lymphdrüsen und die Leber.

Lkbbkt fkdirt folgende Stalbtik an:

LymphdrOseii 54'50/o Herz* usd Henbeiitel. . . 4-5%
Leber 4()-9 „ Milz 5-7 „
Bauchfell 37*5 „ > Hiru und seine Häute . . 4-5 „
Dameaaal 10*2 „ \ Eientodc und Pirametrien . 4*5 „
Athnmiigaorgauu .... 8*8 „ Knochen 3*5 „
liieren und Nebennieren . . 8 „ |

Havt 3*0 „
Pankreas 7*0 „

Der Krebs des Magens fuhrt zu secundären Erkrankungen des Magen«

anderer Art. Durch Stenose des Fylonia kommt es zu oolossaler Erweiterung.
Es kann dieselbe auch in Folge des begleitenden chronischen Catarrhs oder

durch carcinoniatöse Degeneration von Muskelfsisorn entstphen. Der Marren kann

wesentlich verkleinert sein, er kann bis auf Ganscigiösse verringert oder

der ganae Magen oder ^n Theil desselben kann in Krebsmasse untergegangen

s^. Durch Degenoratk» des Pytorus kann derselbe bis in das kleine Becken

hinabsinken, so dass die kleine Curvatur senkrecht steht.

Ausser den p:enannten Veränderunp:cn findet man in der Leiche zuweilen

Narben von vorausgegangenen Geschwüren und eine solche Narbe kann die Haaifi

für die Entwieklung des Gardnoms abgeben. Es ist manehmal an der L«die schwer

SU erkennen, ob man es mit einem Geschwüre oder dnem Carcinom an thon hat.

Ledert fand in 9*/« slmmtlicber FftUe ein Zusammentreffen von Geschwürsnarben

mit Carcinom.

Aetiologie. Der Magen wird unter allen Eingeweiden vielleicht am
häufigsten vom Krebs befallen. Der Uterus kommt ihm am nSchsten. Nadi
Marc d'Espine kommen 44-37''/o aller Krebsfälle auf den Magen, nach VmcHOW
84 *)°

n Wyss fand in ZOrieh von der OesammtmortalitiU 2'^;» auf Tod dnroh

Magenkrebs.

Ueber die geographische Verbreitung liegen nur wenig verlABsliche

Angaben vor. Griesinger &nd hi Aegypten niemals Magenkrebs. In den lYopen

uXL der Magenkrebs ungemein selten sein.

Die An«raben über den Einfluss des Geschlechtes sind nicht mass-

gebend. Versuhicdcue Autoren kommen zu verschiedenen KesultAten. Die Zaklen-

reihen, velche sor LSsuig dieser statistlsfilien Frage beofltst werden, sind in

gering. Es scheint im Ganzen und Grossen kein wesentlicher Unterschied in der

Häufigkeit des Vorkommens zwischen Männern und Weibern zu sein. Von den

1303 von Wilson Fox zusammengestellten Fällen kommen 680 auf Minner and

623 auf Frauen.

Ueber das Alter äet von Magenkrebs Ergriffenen sind die Daten schon

sicherer. Bei Kindern ist der Magenkrebs etwas ungeheuer Seltenes.

Die SrMfisse, die LSBBRT ans seiner reichen Erfahrung in dieser Riditung

zieht, sind folgt-nde :

1. Vor dem vollendeten ^0. Jahre kaum l'^jo»

2. Kaeh dem 70. Jahre 4*4%.
3. In den vier DecenniMi vom 31. bis \olleudetem 70. Jahre 94*6*/o-

4. Vorwiegendes Maximum zwischen dem 41. und ToUendetcm 60. Jahre 60*7

5. Im Decennium 31—40 17-6o/oj 61—70 16-3»/o.
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Die beiden mittleren Deeennien der vier Ifuinwldeeennien amfiusen

das erste und letzte Dccenniam etwas Aber Vt der 94*6°
o-

Diese Resultate stimmen mit den von anderen Autoreu berechneten nicht

vollkommen ttbereiu. So viel ist wohl als allgemeiDgütig hinzustellen, dass der

Uagenkrebs vor dem 80. Jnhre ein sehr aelteneB Yorlccmiiieii ial nnd nm hlufigetea

d«8 Alter swisehen 40—60 trifli. üeber den Binflnes des BaraUw, der Lebens-

weise oder gewisser Momente, die man als Krebs veranlassend bezeichnet hat,

wie Sistiren der Menses, Traumen, langbestehende Magencatarrhe, GemfUh?n(Teete

liegen keine zu Schlüsseu berechtigende Angaben vor. Nur in Bezug auf Erb-
liehkeit Usst sieh ein gewisser ESnflnss der HereditAt niebt leicht ableugnen.

Die Thalsache, dass Napoleon und seine Familie von Garcinoin viellkeh heim-

gesndit wurde, bildet ein häufig? citirtes Beispiel.

Symptome. Die ersten Er.scheinuugen , die ein Mageukrebskranker

darbietet, sind zunächst die des Catarrhs oder der Dyspepsie. In seltenen Fällen

«eigen rieh snerst Behnenen oder gewiice neorotisebe Empfindnngeii, wie Bnlimie

oder atypische Cardialgien. Schon frttharitig besteht ein gewisses Missverhältniss

zwischen der allgemeinen Ernährung nnd dem Grade der Dyspepsie, d. h. die

Kranken sehen blass und fahl aus, obwohl sie noch genügend essen. In den

höheren Graden sind die Kranken fablgrau, oder leicht icterisch gefärbt, die Fttase

MematOs, gewObnlioh Mos des Abends, wibrend am Morgen nach d«r Bettruhe

das Oedem geschwunden ist. Das durch nichts weder durch Magenblutung noeh

durch blutige 8tfilil<' erklärte unautlialtsanie Fortschreiten der Anämie kann als

einziges Symptom durch viele Monate besteben.

Die dyspeptisehen Eraehelnungen sind der Ausdruck des begleitenden

Catarrhs oder eine Folge der carcinomatösen Erkrankung der Magenschleimhaut.

Die Symptome der Dyspcp^ir sirnl dieselben, wie beim chronischen Catarrh; Druck,

Uebelkeit, Aufstossen übcinrclKMulor Gase, Brechreiz, Erbreehen, Sodbr«5nii(.'n,

Spanuungsguruhle u. s. w. E^ kann aber auch die Dyspepsie vollkommen fehlen.

E« giebt Krebskranke, weliAe eine ausgeseiehnete Verdauung haben nnd selbst

schwere Kost gut Tordanen.

Der Schmerz kommt nach Lebert nur in ' \ aller Fillle vor. Er

fehlt nach Bri.nto.v in So,,,. Es kann der Schmerz auch bei deutlicher Geschwulst

fehlen. Es kommen ausser den dyspeptisehen Beschwerden Cardialgien und Wund-
sehmenEen vor. Die leMwen, wenn das Carcinom uleerirt. Es kSnnm dann die

Schmerzen dieselben Charaktere haben, wie beim peptischen Gesehwtlre. In vielen

Fällen jedoch, und namentlich im weiteren Verlaufe des Processes, kommt es zu

andauernden oder anfalUwoise auftretenden Schmerzen von grosser Intensität und

vorsdiiedeiiem Charakter. Sie können bohrend, reissend, brennend oder laneinirend

sein. Eine charakteristiBcbe Schmerzfonn für das Carcinom giebt es nicht.

Das Erbrechen fehlt iiaih r.EBERT in 20"/o aller Fälle. Es ist am
liiiiiHjrsten , wtnn das Carcinom am Pylorus oder an der Cardia sitzt. Wenn di»-

Orilicien frei sind, fehlt es nicht selten. iiuiNTO.N fand es am häutigsten bei Carcinom

des Pylorus, am seltensten bd Krebs an der hinteren Wand des Magens, bei

Flntuen häufiger als bei Männern. In V4 sämnit!i< lier Fälle zeigt sich das Erbrechen

vom Beginn des Leidens an, nimmt aber in der Regel im weiteren V» rlaufe an

Häufigkeit und Intensität zu, und die höchsten (Jrade werden dann erreicht, wenn

eine bedeutende Magendilatatiou etwa in Folge einer krebsigen Stenose des Pylorus

gegeben. ist. Die Zeit des Eintretens des Erbreohens naeh der Mahkeit giebt keine

Anhaltsputikte fUr die Bestimmung dos Sitzes des Krebses. Bei Fyloruscarcinoiuen

kann dan lübnchen alsbald nach der Mahlzeit eintreten, oder bei bestehender

Insufficienz der Alagenmuskulatur sehr spät.

Das Brbroehene besteht fas der enten Zi^ aiu unveidauten Speise-

resten, denen naeh dem Grade des Catarrhs auch Schleim brngemengt ist. In einer

grossen Anzahl von Fällen (nach BßiXTON in 42" „) findet man Blut. Grössere

Magenblutungen findet man seltener als bei dem peptischen Gesohwttre. Gewöhnlich
32*
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ist dann das Erbrodiene caffiBeaatzftliDlich oder choeoladeftrbig. Lbbbbt fimt

seine Erfaliniiigen über Blutungen bei MagenkrebB in folgende Sfitze zusammen:

1. Reichliche Magenblatnng ist beim MagMüoreba nicht htufig (in V»
üer Fälle);

2. Am meisten disponiren za reichlicher ^lagenbltitung Sitz am Pyloma-

mageu und dem kleinen Bogen, weicher Krebs, Ulcerationsprocess, und scheint da»

männliche Geschlecht merklich mehr dasu geneigt als das weiblidie.

Ausser dem Blut findet man im Erbrochenen oder Ausgespülten hlnfig

Sareiue, Ilefepilze oder auch Krebstlicilclicn. Dieser Befund ist aber ungemein

selten, weil die abgesitüsKciuni Krcbstheilelien vom Magensalte verdaut werden.

>iur beim Sitze an der Cardia kann es goliugea, Partikelcbeu mit der Sonde her-

anssoholen vnd mikroskopisch tu untersvcheo.

Das wichtigste Symptom des Magenkrebses ist die Geschwulst, die

in der ersten Zeit niemals, aber auch im weiteren Verlaufe nui* in etwa 80<*/o aller

Fälle constatirt werden kann. Es hängt dieses mit der Situation de-» Magens

zusammen. Sitzt der Tumor am Pylorus nahe der kleinen Curvatur, oder an der

liinteren Wand nahe dettetben, oder aa der Oaidia, dann ist der Tnmor nicht

an entdeektti. In der Regel senkt sieh der FyhHnistamor mit dem Waehsen
desselben, so dass er dem palpirendea Finger sogflnglich wird, wenn er aieb

frtlher von der Leber bedeckt war.

Es bietet oft ziemliehe Sehwicrigkeiten , zu erkennen , ob der Tumor
wirklich dem Magen augehört. Es liegen hier reiche Fehlerquellen vor.

Eine Verweehslang mit Tumoren, die vor oder in der Banehpresse liegen^

ist nicht leicht möglich. Lässt man die Tliu( }i})ro.sse dadurch anspannen, da^s man
den liegenden Kranken den Kopf aufheben liisst, dann werden Tumoren, die hinter

der Bauchprcssc liegen, undeutlich, die vor derselben liegenden deutlicher. AU
UnterHcheiduDgsmerkmal zwischen Tumoren der Leber und solchen des Magens,

fShrt man gewöhnlich an, dais die mieren mit eber tiefini Inspiration nach abwiils

stagen, Aviil r« i 1 die letzteren unverändert bleiben. Es trifl^ diesem; VerhiltlülS

aber in sehr \ icU n Fällen nicht zu. Wenn zwischen Zwerchfell und Tumor eine

compressible Luftschichte sich betindet, dann bleibt der Magentumor von der Loeo-

motion des Diaphragma unberflhrt Dieses ist aber fan Gänsen aeUen der Fall. In

einer grossen Anzahl von Fyl<Nruscareinomen kann man bei tiefor Inspiraikm ein

Abwirtsrflcken des Tumors constatiren. Ob der Tumor dem klagen oder dem
Colon angehört , lässt sieh zuweilen durch Masaenirrigatiou per auuni , oder durch

Anfülluug und Entleerung des Magens entscheiden, ^'acb Einspritzen von 1 bis

2 l4ter FltlSBigkeit wird das Oolon geftlllt und Tumoren, welehe an der Torderen

Wand desselben sitien, wen]« n deutlicher, solche an der hinteren Wand undeutlicher.

Tumoren des Magens wenUn in das Epigastrium hinaufgeschohen und verscbwindeo

nicht selten hinter dem Stern um.

Das Magcncarcinom fühlt sich hart und uneben au. Es kann durch

Oasansammlungen im Hagen und m den Oedinnen gesehehen, dass der Tumor
zuweilen gefühlt wird , zuweilen nicht. Es ist dies namentlich bei Tumoren an

der hinteren Wand der Fall. Durch Kntleerung des Mageninhaltes mittelst der

Magcopumpc kann mau den Tumor dem palpirenden Finger zugänglich machen.

In dem Tomor kann man oft Pulsat ionen finden, welehe fortgeleitet

shid von der Aorta oder vom Trtpus Salleri,

Durch Percussion findet man gewöhnlich über dem Magentumor einflO

gedÄmpfttympaiiitischen Percussionsschall , selten einen vollständig gedämpften.

Ob der Tumor wirklich ein Carcinom oder anderer ]Katur ist, muss die

lingere Beobachtung zeigen. Es können Entzflndungsprocesse, die dordi ein Ulcus

bedin;rt sind, oder circumscriptc peritoneale Exsudate, oder ein hj'pertropliirter

durch Rindt'gewebsueubilduiiir verdiekter Pylorus den Kiiidnick do^ Tumors machen.

Mur die Beobachtung des Wachsens bringt hier die Eutsciieidung (RÜUii£
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Die übrigen Symptome, die bei Kranken mit Magencarcinomon vorkommen
kftimeii, sind v<» geringerer Bedeutung md bingm snmeist von den Oomplieationen

ab. Die Stuhle ntleerunti^ ist in der Regel trii;^t'. später können Durohfitlte

eintreten. Vom ftrade der Dyspepsie hängt der Inhalt der Faeces ab. Es finden

sich unverdaute Nahrungsresto , eventuell aueh verändertes Hlut, wenn Blutungen

aus den arrodirten Geiassea stattfinden. Der Harn kann alkalisch sein oder neutral,

aoch stark vermindert. Das hingt von der begMtenden Dilatation ab. Dnreh den

«twa bestehenden Ascites wird die Yermindening der Diure.^o noch begttnsttgt.

Die Verönrlernngen der Leber und der Milz sind, wenn sie nachweii-

bar sind, abhängig Non den Metastasen, die sich in diesen Organen bilden, oder

Ton den Bntndndnngsprocessen mit BhidegevrebsnMibildttng, die sieh beim Henm-
nielcen des Gardnoms entwiekeln. Hers nnd Lange kdnnen gegen finde des

Processcs von Entzündungen ergriffen werden, Bronchitis, Pneumonie, Pericardltis,

Pleuritis treten nicht selten zum SehlusKc des Krankheitsverlaufes auf. Am Herzen

können in Folge von Anämie Blasegeräuscbc auftreten oder wirkliche Compli-

4mtionen mit Klnppeiifehlem besteben. Puls nnd Temperatur werden von den
complicirenden Bntstlndnngen beeinflusst. Es können jedoeh auch im Verlaufes des

nicht compHcirten Careinoms zuweilen Temperatursteigerung und wirkliches Fieber

«intreten. Lebert unterscheidet zwei Fieberfonuen, eine leichte und eine schwere

hectische Form. Die letztere kann ohne jede andere (Jumplicatiuu bis zum Ende
fiNTtbestehcn. Die Temperstnreurve hat efaien nnregehniirigen Verlauf. In den
leichteren Formen schwankt sie zwischen M h und 38^, in den sehwereren

Fonnen Morgentemperatur 38«, Abend 3U—40<> (Lebert).

Diagnose. Hartnäckige, allen Mitteln und Curcn trotzende
Dyspepsie, unaufhaltsam fortschreiteude Anämie, rapide Ab-
magerung, im Hagen loeaüsirte, dnrch Druck sich steigernde
Schmerzen, das Auftreten einer Magengeschwulst bei einem
über 30 Jahre alten Individuum bilden in ihrer Gesamratheit
die Anhaltspunkte fttr die Diagnose. Das wichtigste Zeichen bleibt

<lie G e s c h w u 1 s t.

Die ünterseheidnng , ob die Oesehwulst ein Careinom oder eine Ent-

zflndnngsgeschwulst sei , ist in manchen FiUen schwer zu treffen , und die Fälle

von peliciltem Careinom beruhen wohl zumeist auf solchen Irrthflmern. Die

DHfereutialdiagnosc wird hier durch längere Beobachtungen gemacht. Das Wachsen
der Geschwulst, die zunehmende Cachexie bringen hier Klarheit.

Ob der Tumor dem Pankreas, der Leb^r, dem Peritoneum, dem Netse
oder dem Colon angehört, ist zuweilen schwer zu nnters«äieiden. Die Anhaltspunkte

bierfür sind in der Symptomatologie gegeben.

Grosse Schwierigkeiten kann die Lösang der Frage machen, ob mau es mit

einem chronischen Magenoatarrh zu thun bat oder einem Careinom, das von einem,

chronischen Gatarrh begleitet ist. Wenn sieh die Angaben van der Vrlden's *')

and ScHiLLEu's ") bestätigen, dass beim Careinom die Salzsäure fehlt, dann hätte

man hier wohl ein Critcrium Derzeit ist die F'rage aber noch als unentscliieden

binzuütellen. Das Alter des Krauken kann wohl einen Anhaltspunkt geben, aber

keine sichere Entscheidung, da Im bftheren Alter einfache CMaiihe genug hltufig

sind und auch in seltenen Fällen Careinomo in jüngeren Jahren vorkommen. Die

Hartnäckigkeit di"< Prnce-ise'?, der Widerstand, den der^telhe prejren jede Tlierapie,

auch !;egen die mechanische leistet, giel>t einen wichtigen Anhaltspunkt, wenn auch

keinen absoluten Beweis , da auch beim Krebs eine vorübergehende Besserung

eintreten und die Verdauung eine wirklieh bessere werden kann.
Das Auftreten von Blutungen, umsehriebene Scbmerzhaftigkeit

,
häufige

€ardialgicn, grosse Druckempfindlichkeit an umschriebener Stelle sprechen für

Ulcus oder Careinom. Die gleichzeitige Dilatation bringt kaum ein unterscbeideudes

HeriEmal, da dieselbe sowohl beim Catarrh, als auch beim Careinom vorkommt,

flehr grosse Dihitationen, faisbesondere die bypertrophlsehe Form findet sieh jedoeh
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meist uur bei Pylorussteuosen. Sieht oder fUblt man peristaltische Bewegungen des

Kagcns durch die Baachwand md kann man doreh Palpation eine Verdiekimg der

Magenwand coiistatiren. dann kann man wolü ein üindemiss am Pförtner annehmoi

und beim Vorbandensein einer bartniiekigen Dyapepaie und dem Fehlen von Uleos«

Symptomen auf ein Carcinom schlieascn.

Die Unterscheidung von Ulcus und Carcinom wird zumeist durch das

Alter dea ELranlcen nnd das Fehlen der bestehenden Geadiwnlst gemaeht Ke
Ernährung beim Ulcuskrnnken ist mdst ^e relativ gute, sie steht im VcHulItnias

zur Dyspepsie , wilbrend beim Carcinom solbpf bei noch genflf^ender Nalirungs-

einnabrae das <rdfahle Aussehen, die bleiche Farbe auß^Ut. Hochgradige Anämie

kann auch beim Üleoa Torkommen, sie ist aber dann die Folge einer starken

Magenblntnng, die beim Carcinom sdtener und weniger faitenriT ist. Die Sdunflnen

beim Carcinom können denselben Clinrnkter haben wie beim Ulcus, wenn nlmUdi
das Carcinom ulcerirt. Insolan^re dieses aber nicht der Fall ist, fehlen die localisirten

Wundscbmerzen , welche durch meclianiscbe oder chemische Reize hervorgerafen

werden. In der Regel bestehen dann dyspeptische Besehw^en, Dmekschmen oder

Cardialgien, welche unrege!iuässi<^ oder nach der Verdauung auftreten.

Schwellun;,' der Lymphdrüsen, insbesondere der Supraelavieulardrflsen

^Friedreich) und der Nachweis des Waelisena des Tumors bieten dann sieben*

Anhaltspunkte. Es giebt jedoch, wie Irulier gesagt wurde, üebergänge zwischen

Ulens nnd Gareinom. Es kann sieh auf dem Gesehwflre selbst, oder auf dem Bodsa

der Narbe ein Carcinom entwickeln. Es zeigt sich das daraus, dass die ftHher oft

einp^eleitete Therapie, die sonst Heilung des Oescbwürs oder Hessorunjr hervorrief,

nun im Stiche lässt, dass die Ernährung immer schlechter wird und endlich eiae

Geschwulst palpabel wird.

Prognoae, Dauer und Verlauf. Die einzige Hoffhung, die beini

Magenkrebs besteht, liegt darin, dass man s:ch in der Diagnose geirrt bat. Den

Fortschritten der Chirurpe ist es vorbehalten, ob dieser Aussprnrb umgestürzt

wird. Alle uedicinischeu Versuche, den Magenkrebs zu heilen, sind bis nun gescheitert.

Der Verlauf bdm Hagenkreba ktm ein raseher s^ oder sich vielleidit

auf ein Jahr und darüber eratrecken. Wenn die Dyspepsie eine mlssige ist, seltenes

Erbreeben. wenig Schmerzen, kein Blutverlust, eine vom Hause aus kräftige Con-

stitution, kann der Verlauf ein sehr langsamer sein. Vieles bRn^t von den äusseren

Verhältnissen, von der socialen Stellung ab, ob es möglich ist, der Ernährung aut

kttnstlidiein Wege zu Hilft zu kommen. Es ist unter soldien Verfaftltniaaen ^
Hinaussehieben um mehrere Monate, wohl länger nicht mögUeh.

Therapie. Die Heilung des Magenkrebses ist auf medicamentösem

Wege bisher noch nicht gelungen. An Versuchen und Empfehlungen von Specificis

hat es nicht gefehlt. Die von Fbiedbeich empfohlene Condurangorinde hat

.sich nieht bewflhrt. Es ist ein gutes Stomaehiemn, wie die Quassia und der

Fieberklee, aber nicht mehr.

Die Formel , die FitrEDREiCH angegeben hat , ist folgende : Cort. Condu-

rangu 15*0, Macera per hör. XII. c. aq. S60'P, dein coq. ad rem. IbO U. 8. zwei-

bis dreimal tiglich 1 EsdOffel zu nebncn.

Man kann mit der Dose ohne Naehtheil Stögen. ESne wirklieh radieale

Cur ist nur von der Chirurgie zu erwarten. Die ersten Versuche, darunter eine

geglückte Oi)eratioii sind von Pkan und liiT.lJiOTll ") pemaebt (s. Oa8trotomie\

Die Behandlung kann demnach nur eine symptomatische sein. Die Behaud-

long des Catarrhs und der Dilatation wird am besten auf meehanisehem Wege
durch die AusspUlun<r bes<»rgt. Es ist zuweilen mSgUchf den Catarrh und die

davon aldKliiiriLrcn Zustünde auf diesem Wege zu bessern. Au<li die l)i!atatii>!i

kann insofern bekiinipfl werden, als Corapensationen geseliatfen werden kunneii, dif

filr einige Zeit hinreichen, das llinderniss an der Ausgaug.sütiuuug zu Uberwiudeu.

Das Wichtigste bleibt die Regelung der DiAt Es ist nieht riehtig, dass

man dem Krebskranken an Nahrung geben kann, was er nur wilL Man kann

Digitized by Googl^



KAGENKBEBS. — MAGENFHLBOMONS.

durch dne ernflnftige , der Verdanungskraft entspreclieiide IKlt ^ne iresentliebe

Erlachtening hervorrufen und vielleicht auch da» Leben verlängern.

Zweckmässi;:: ist CS, dem Kranken nach der Mahlzeit Salzsäure zu p:eben,

eine Stunde nach der Mahlzeit 5 Tropfen in ein Weinglas Wasser. Sind abnorme

Gäbrungeu vorhanden, was sich durch tlbelriechendes Aufstossen documentirt , so

ist Natr, gaUcjfl. mit Natr. büarb, 1 : 6 niMaenpHsweiBe in Waaser nach dem
Eaaen von Nutzen. Man kann auch Benzin (0*50 pro dosi), oder Creoeot (V* Tropfen

pro dosi in schleimigen Vehikeln), oder Carito vegetahiUs versuchen.

Wenn Milch, Fleisch und weiche Eier nicht vertragen werden, dann

empfiehlt sich das hactr. cam. rec, pressum, oder die LEüBS-RosXNTHAL'sdie

FlMsebBoltttioD vnd Peptonelyatiere. Man kann die leteteren oft dnreh mehrere

Monate fortsetzen, ohne Diarrhoen hervorzurufen. Vor der Application des Clystiers

that man bei Neigtmg zu Diarrhoen gut
,

Suppositorien aus Krfr. op. zu geben.

Wegen der Schmerzen sind die Alkalien am Platz, wenn Wundscbmerzen

oihanden ^d oder Sodbrennen. Im Vebrigen Morphium inbevtan oder in

Snppotftorien.

Das Erbrechen wird durch Eispillen, koblensHnrehiUtige Wä.S8er,

Champagner, 0|iiate, Arg. nitn'c. mit E:itr. hellad. bekiimpft. Die LEBERTsche

Formel lautet: Up. Argent. nitrtc, Extr, beilad. aa. O'ö. Aq. deU. 30- M. det,

m vär, nigro. 8. 3mal tiglieh 15—20 Tropfen in Zncherwawer.

Gegen Flatnlena wird Liq. ammon. am's. 5— 10 Tropfen in Zucker-

waaawr empfohlen. Walspe empfiehlt f>L Cnje/iiifi 2— 3ni:il täglich einige Tropfen.

Die Obstipation wird durch Irrigationen oder Aioepillen, die Diarrhoe mit

Opiaten , Tinct. Coto , Nür. arg. , Plumb. acet. , Magist. Bism. behandelt , der

Hydrops mit lachten Diuretida.

Der Collapsus mit Champagner, Campbfflrelyatieren , Ttnct. nerv, tonica,

oder Campher - Aetherin jectionen ; die Perforation wie beim Ulc. rentr. Die

Übrigen Complicationen , die Entzttndangen der serösen Hftate u. s. w. in

symptomatiacher Art.

Literatnr. Dem Torautahenden Aufsätze ist insbesondere die anf grosser Eigen-

«r&hmng basirende Monographie Leberfs , in dcHsen Lelirbucb der Maieenkrankheitcn, 1878,

za Omnde gelegt; auüKerdetn die Lehrbücher von Bamberger, Uenoch.Lenbe, Brinton,
Wilson Fox. ^) Heidenhain, lieber den Ban der Labdrüsen. M. Schnitze's Archiv

rar mikroakop. Anatomie. Bd. Y, 1870 — ') W. Ebstein, M. Sdioltao's Aidiiv für mikro-

Bkop. Anatomie. Bd. VI, 1870. — ')Waldeyer, Volkmaiin*« Stemmt. kHo. VortrUge. Nr. 37.
— *) Rokitansky, Lehrl). il< i patliol. Anatomie. — *) Fürstor, Ty.hrh (lt>r pathol,

Anatomie. — ') Lebert, Die Krankheiten des Magens. — ') Bircb-Uirschfeld, Lehrb.

der padiol. Anatomie. — ^ Kare d'Bspiae, Annales d'Hygiene. Paris 1840. Lebert
pag. 342. — Höhle. Rprliner klin. Wochenschr. 1874. Nr. 1. — "0 van derVelden,
lieber das Vorkomtnen uud da.s Fehleu freier CIH im Magensaft bei Ga><trectasie. Deutsches

Archiv ffir klin. Med. Bd. XXIII, pag. 309 nnd Deatsches Archiv fUr kli'n. Med 1880.

Bd. XXVn, pag. 186. — ") Schiller, Beiträge zur Diagnostik des Mageoki^bses. Pestor

med.-ehir. Presse. If^79. Nr. 52. pag. 1024. — '*) Friedreich, £in Fall yon Magenkrel».
1874. Nr. 1. — ") I'cau, Wiener med. Blittor. 1881. — WClfler, Die tron BUlroÜi
ausgeführte Magenresectioo. 1681< Oser

Hagenphlegmone. Die phlegmooüee Magenentsfindimg, GaHritia phleg-

ntonoaa , ist im Ganzen eine selir aellen vorkommende Kranlcheit. Als mcta-
atatische Entzündung, Pyfimie u. s. w. bei Puerperalprocessen, Typhus, int sie

hlUlfiger als die idiopathische Erkrankung. Man kann zwei Formen unter-

aeheiden: die mnaehrielMiw EnttOndung, den Magenabseeaa, mä die diffnae
eitrige Entzflndnng, die aber znweilen nebeneinander voricommen. Es amd
meines Wi.ssen8 im Ganzen 45 Fitlle in der Literatur verzeichnet: .3G F.1lle sind

in einer leider nur in bölimi.-^cher Sprache erschienenen Arbeit von Maixnek
mitgethoilt, 3 von Chvüstek, 2 von Deinlnueu, 2 von Glax und 2 von

Lewandowski. In 27 Fsllen war die dilAiae Form, in 18 Fitten die circnmscripte.

Die dilTuse Form betraf 24 Männer und .3 Frauen, die circumseripte 12 M9nner
und 6 Fraaen. Die Erkrankung ist also hti Mftnnem viel häufiger als bei Franeu.
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Die T'rsachen der Erkrankunp: sind unbekaimt. Man fand sie hn
Potatoren, nach Truuiueu, uacli Diätfeblern; aber der Alkoboiismus, das Trauma
und der DiltfiBliler wirken nnxlliligeBial ein, ohne daes eine MagenphlegnKMie

sn Stende kommt
P a t Ii 0 1 0 i 8 c b e A n a 1 0 m i e Bei der circum Scripten Form findet

man einen oder auch mehrere Mageuabscesse von verschiedener GrGaae bis cur

WaUnussgrOsse und darüber. In einem Falle von Dmnilfin entwickelte ttdi ein swci-

iknstgioeser Tnmor, der naefa innen dordibraeh. Der AlMeesa entwickelt eiek in der

Submucosa, kann aber anch die Muscalaris und die Subserosa zerstören. Die

Schleimhaut zeigt das Bild des Catarrhs und die Serosa ist hyperämisch oder

auch entzündet. Der Abscess kanu in den Magen, oder in die Bauchhöhle, oder

dnreh den Zwwdiftll in die Plenn, oder naeh ansäen durdibreelien. Er kann
liek aneh gleidueitig naeh mehreren Bicbtnngen eröflben. Bs ist auch eine Heilung

eines solchen Abscesses möf^Iich, wie das Priiparat von Dittrich und der Fall von

Deinixoer zeigen. Es kann durch eine solche Heilung eine constringirendc Narbe

sich entwickeln, oder aber aut Grundlage der arrodirteu Stelle der Magenschleim-

hant ein Magengesehwflr entstehen.

Die d i ff u se Entzündung umfasst entweder den ganzen Magen oder nvr

einen Tlieil desselben. Die Schleimhaut ist verdickt, geröthet, von

Blutaustritten dnrchsetzt und nur in einem Falle, den Chvostek mittheilt, von

zusammenfliessenden, hellrothen, schwerabstreifbaren Gerinnungen bedeckt. Sie zeigt

dne grossere Zahl von Tersehiedenartig aussehenden LOehem, durch weMie man in

das von Eiter durclisetite, stark verdickte, submncOse Gewebe gelangt. Das submucOse

Gewebe kann ganz vereitert sein, so dass awischen Schleimhaut und Maskulatur

nur eine Eitermasse zu finden ist.

Die Mnskalatnr kann serOs oder eitrig inffltrirt sein, kann anch

ganz in Eiter aufgingen sein. Sie Icann aber aneh gar keine oder nur sdir

geringftigigc Ver.lndenmgen zeigen.

Die Serosa kann in einzelnen Füllen der Sitz von intensiver Entzün-

dung sein, welche Verklebungen mit den Nacbbarorganen veranlasst, oder sie

kann aneh normal sein.

Nach HAIXNBR findet man nicht selten Injeetion der Duodenulschicimhaut.

bisweilen Blutextravasate in das siibrnncnsc Binde;rcwebe des Darmcanals, Hyperämie

der Lunge, der Niere, der Milz, manchmal auch Ph^uritis, Pericarditis (Chvostek».

Symptomatologie. Der Magonabscess verläuft in den Anfangs-

stadien unter simnlieh unklaren Ersehdnnngen. Der Verlauf kann ein acuter oder

chronischer sein.

In den wenigen bcohachtctcn acuten Füllen bestanden durch einige

Tage dyspeptisehe Ersehcinun/^cu, dann traten Schmerzen auf, die Uber den ganzen

Unterleib verbreitet, im Epigastrium am stärksten waren, und Erbreohen einer

galUggeOrbten Flflssigkeit. Die Kranken starben nach 6—16 Tagen.

Beim chronischen Verlauf findet man nach Maixner Schmerzen in der

Magengegend, Erbrechen, Beklemmung, Abmagerung und heftiges Fieber als

die wichtigsten Symptome. Die Magenschmerzen sind bald fortwährend, bald zeit-

wdlig. Die Kranken collabiren und gehen zu Grunde. Der Abseess kann aneh

zum Durohbruch kommen, so in den Fillen von Callow nnd Deininoer. Der

letztgenannte Fall , der wegen seines interessanten Verlaufes angeführt sein möge,

verlief in folgender Weise: Eine H^jilhrigc Frau erkrankte am 17. Octuber mit

Frost und Hitze, heftigen Magenschmerzen und hüufigem Erbrechen. Am 27. Üctober

Fieber (.30 -5«, Puls 120), heftige 8ebme»en in der Hagengegend, diese etwas

aufgetrieben, auf Druck sehr empfindlich, von vermehrter Resistenz. Beständige

Ucbelkeit und Erbrechen, ;r;inzlicbe Ap])Ctitlosigkeit
,

tftglich 4—ßraal Durchfall.

Am ;J0. Üctober .ille dit sc Symptome in erhöhtem Grade fortbestehend und Diarrhoe

geringer; ausserdem int au Stelle der vermehrten Resistenz in der Magengegeod

ein fknstgrosser Tnmor getreten, welcher sieh gegen die Magengegend sdiarf

DIgitIzed by Googl^



MAOBNPHLEOHONE.

absetzt. Am 3. November: Wiederholte Schattelfröste in den letzten Tagen, der

Tumor hat jetit die GrOtta von S Fftutea, ist kogelig. AUgemeinbefinden wr-
ichloehtert tidi immer m^, bis Fktieotiii am 6. November ^e groase Menge,
''4 Liter mit Blutstreifen durrbsetzten Eitere erbricht; unmittelbar daranf ftlblt sie

sich wohler. Am 8. November ist der Tumor verschwunden und an seiner Stelle

nur vermehrte Resistenz. Temperatur 37*9. Darauf ohne Störung verlaufende

ReooDYaleaeenz.

Die diffuse Gattriti» phlegmonosa Terlänft unter dem BUde
einer schweren^ acuten Gaatritis, der sich alsbald Collapserscheinnngen und die

Symptome einer Peritonitis zugeseUen. Ais Paradigma möge der zweite Fall

von Chvustek mitgethcilt werden:

Ein 24jähriger Korporal wurde am 6. December 1869 um die Mittags-

Stande plttsUeh vnwohl, es stellte sieh Unbehagen, Appetitlosigkeit und Bkel*

gefllhl ein. Patient giebt als Ursache dieses Unwohlseins den Genusss eines Stücken

Schwein^coteletts am Morgen desselben Ta?re.s an. Dazu f^escllten sich Uebel-

keiten, Aufstossen, vermehrter Durst und anhaltende Stuhh urstopfung. Patient

veiTiehtet seine Arbeiten wie gewöhnlich. Am 11. December starke Aoftreibung

des Unterleibes, Überall bohrende Schmenen, am stärksten im Hypogastrium.

Nach einer theilwcise flüssifren Stuhlentleerung, welche eine scheinbare Erleichte-

rung brachte, trat bald eine erhebliche Verschlimmerung ein. Es entwickelte sich

CoUaps. Am 13. December erbrach er eine schmutziggrUne Flüssigkeit. Am
15. Deeember war Bzsndat in der PeritonealhSble nachweisbar und nnter den

Erseheinongen des fortschreitenden Collapses starb er an demselben Tage.

Man kann in der Regel zwei Perioden des Verlaufes nnlerscheiden : die

erste, welche der acuten Gastritis, die zweite, welche der dazutretendcn Peritonitis

enta|nieht (Ghvostbk). Nach mIixneb sind diese beiden Perioden durch einen

Zwisehenninm von 9«—d Tagen getrennt, wthrend weleher ein Nachläse der

Erscheinmigeu, eine scheinbare Besserung eintritt

Der Schmerz kann sehr heftig sein, durch Druck gesteigert werden.

In einem von DlTTRlOil mitgetbeiiten und in einem von ChvOSTBR beobachteten

Falle telilte die Drueksteigernng des Schmerzes.

DasErbrecheu fehlt nur selten, es tritt nach Maixner gleich anfangs

anf, dauert nnttnterbro<^en bis anm Töde, oder aber es vermindert rieh naeh
2—Stigigem Bestände, um wieder erst mit dem Beginne der Peritonitis sa

erscheinen. Das Erbrochene bestand aus Galle, Schleim und anfangs aus

Speiseresten. Eiter wurde bisher im Erbrochenen nicht gefunden.

Ueber das Fieber sind zu wenig genaue Daten gesammelt. Nach den

vorhandenen spärlichen Angaben sebwankt die Temperatur swisehen 39 und AW
Vor dem Beginne der Peritonitis kommt eine Remission vor, der dann eine dareh

die Bauchfellentzlindung bedingte Steigerung folgt. Die Zunge ist StariL belegt,
heftiger Durst, starker Meteorismus, häufig Diarrlio«'.

Die localen Symptome werden zumeist durch das Bild der allgemeinen

schweren IMcranknng verdeelct. Die Kranken delirinm, sind nnmhig, ängstlich,

der Puls ist klein, fadcnförmi^^ die IV ripherie ktlhl; es stellt sich bald Collaps ein.

In den letztcii Tagen steht das Bild einer schweren PeritMütts im Vordwgrunde
mit den bekaimteu Erscheinungen.

Leube fasst das Krankheitsbild in folgende Sätze zusammen: Mitten in

voUstindiger Gesundheit, oder nadid«n dnige Zeit ein allgeuieinee Unwoldsein

vorangegangen, treten Leibschmeraen und Erbreeheu anf, dasn gesellt sich Durst

und trockene Zunge, kleiner, frcqnenter, unregelmässiger Puls, Meteorismus und

Diarrhoe. Im weitereu Fortgange kommt es zu Delirien und Prostation, in welchen

der Tttd erfolgt

Diagnose. Die Diagnose des Magenabseeeses ist möglich, wenn unter

den Erscheinungen einer acuten, mit schwerem Fieber verlaufenden Gastritis ein
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AtaMH in der Migaigegeiid taiA entwidcelt, der nach iniien perforirt mid 13ter

in giOtiwer Menge erbrochen wird.

Die diffuse, phlegmonöse Gastritis ist von Cüvostek in einem Falle am
Lebenden diagnosticirt worden. Die Möglichkeit einer Diagnose int also a priori

niebt auszuschUessen^ dnrohl maa Hb« eine gewias^ mehr weniger grosse Wahr-

eeheieliehkeit niemals hinana gelangen kann. In den ersten Stadien wird min
immer swiscben Typhus, Pyämie, Jntermittms perniciosa schwanken und nament-

üph wird man sich immer vor Augen halten müssen, dass ein bis dahin latent

verlaufendes, der Perforation nahes Ulcus j)ejiticum eine Perigastritis erzeugt

haben kann, an wddier nch das BUd einer allgemeinen Peritonitis hinzogesellt

hat. Wenn ein solehes Gesebwtlr bis an die Serosa gelangt, kann es eine

Entzündung vonirsaclien , welche sieh ausljreiten und eine allgemeine Bauebfell-

entziindnng werden kann. Kljenso müssen alle übrigen möglichen Ursachen einer

allgemeinen Peritouitiä, und deren giebt es bekanntlich eine grosse Zahl, zuerst

allsgeschlossen werden, wenn man die Diagnose einer diflbsm Magenphlegmone

machen wollte

Die Prognose ist jedenfalls als schlecht zu bezeichnen, obgleich Heilungen

beider Formen bekannt sind. Sowohl der Magenabscess, als die did'use Form können,

wie in dem Falle von Dbininobr, und durch zwei Präparate, die in Erlangen

aufbewahrt sind nnd Ton Dittbioh henrOhren, bewiesen ist, heUen.

Die Therapie kann nur eine symptomatische sein.

Literatur: Leabe, Handbuch der Krankheiten das cbylopoetiscben Systems. —>

Chyostek, Zwei FlUe toh primir«r diihiMr, phlegDoaöMr Gastritis. Wiener mm PrenM.
Xr. 22— 29 1877. (In dieser Arbeit ist anch der nur in böhmischer Sprache erschieneric

Aufsatz von E. Maixuer manuigfadi erwähnt.) — Deininger, Zwei fälle von idio-

path scher ilastriiit p)ilti}nionn$a. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. XXIH. Jaliresber. von
Virchow-Hirsch. 1879. Bd. II, pag. 177. — J Glax, Ueber Oattritii phlegmonotn. Berliner klin.

Wochenschr. Nr HS. 1879. — H. Lewnndowsky, Zur Casnistik der idiopathischen (imtritl'

phlegmonnaa. Ebenda. Jahresber. von Virchow-Hirsch. 1879. Bd. II, pafr. 177. — Chvostek.
Ein weiterer Beitrag zur primftren diffusen Gastritis. Wiener med. Blätter. Nr. 28. 18SI.

Oser.

Hagenpmnpe, Heehanische Magenbehandlvni^, Magenans-
spfllnng.

Historisches. Pie mechanische Hehandlunj; der Magenkrankhoitni

wurde schon im Altcrtbumo von den Griechen angewendet. In der rimiischeu

Kaiserperiode gab es schon eine Reihe von Instrumenten snr Erieichterung des

ErbredMBs: die Breehfeder (Pinna) oder einen 10—19'' langen Handsdmhlfaiger

aus weichem Lcder, dessen untere zwei Dritttheile mit Wolle ausgestopft waren md
dessen oberster Theil leer blieb, um den in das Instniment hineingesteckten Finger

aufzunehmen (Digitale voinitorium) und den Brechriemen (Lorum romttortumj,

welcher schon in dem ersten Jahrhundert Chr. bei Opinmvergiftnng gebraneht

wnrde. Üeber die Art des letztgenannten Instrumentes üest'keine genaue Beschreibung

vor. LEnBF vermutbet, dass rs ein T.ederriemen war, der mit einem ekelerregenden

GerbritotT bestrichen ziiiii Krbrecben reizte. Am Ende des 17. Jahrhuudcrt.s kam
die directe Behandlung der Magenschleimhaut in Schwung, die Auwendung der

Ma^bllrste, EieeuHa ventricuU, Der Stiel des Listmmentes, 26 Zoll lang, bestand

ans einem gcflochteocn, mit Seidetifilden umwickelten Messingdraht. Am unterSB

End*' desscibon war eine kleine, 3 Zoll lange und 2 Zoll breite Bttrste ans Segen»

bart- oder Tferdehaaren angebracht (Lei:hf.i.

Im 18. Jahrhunderte wurden bereita elastische Catheter behufs EiuAlhruDg

von Xahnmgsmitteln nnd Hedieamenten empfohlen. Hüntbr benfltxte hohle Boagies

oder biegsame Catheter zu diesem Zwecke. Bald nachher kamen die ersten Ver-

suche zur Entleerung des Mageninhaltes mittelst einer Piimpe. Ih'r englische Wund-

arzt Bi:s>H war wohl der Erste, welcher einen Magen auspumpte. In Fällen von

Opinmvergiftnng st^dtte er an eine gewöhnliche Spritse «ne etastiseiie, hohle

R5hre, spritate erst Walser ein und pumpte dann den verdünnten Mageninhalt

herans. Im zweiten Jahrzehnt dieses Jahiinnderts wurden bereits veneldedens
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Arten von Magenpumpen von Jukes, Ward, Read und Weiss angegeben und
als Sonden «ntweder Rttbren von Gnmmi, an deren Ende num eine Ueinei dndi-
l(')cherte Elfenbeinkugel befestigte, oder zusammengesetzte, biegsame, elastische

Röliren angewendet, deren Spitse abgenmdet und mit awei SeitenöflSamigen Ter-

sehen war (Lecbe).

Die gedaeihte» lastramente mid MeÖioden waren niemals in aUgwneiner

Verwendung und gerietlien bald in Vergeuenheit. Erst dnreh die Anregung Ed8S>

SfAITL's'), fler im Jalire 1867 eine grundlegende Arbeit über die Behandlung der

Magenerwcitei-unp vcrmitt»'lst der Maf^enpumpe veröffentlichte, wiirdo die mechanische

Metbode in die Praxis eingefühlt und ist seit dieser Zeit Gemolngut der Aerzte

geworden. Seit der Mittheilnng Kü8SirAüL*s ist ein wesentlieher Fortschritt nur
durch Einführung des Heberverfahrens, das von PlOSS'), JOrgensen Rosenthal *)

und HoiKiEN ^) fast gleichzeiticr vor^eschlap-en wurde, gemacht worden. Die Aus-

heberung des Magens wurde übrigens schon im Jahre 182.'} von Dr. Sommerville ®)

in Virginien vorgeschlagen und zur Ausspülung des Magens eine 4 Fuss lange,

biegsame Röhre genommen, von wdcher das dne Ende snm Einfuhren in den

Magen eingeriehtet, das andere Ende mit einem Triehteransalx veraehen war (Leobb).

Die medianisehe Magenbdiandlnng besteht aus drei Momenten : ans dem
Catheterisnius des Oesophaprus, der Entleerung des Magen»
inhaltes und der localen Behandlung der Magenschleimhaut.

I. C atheterismus. Bevor man daran geht, den Oesophagus zu

catheterisiren , ist eine genaue Untersuchung der Mund- und Rachenböhle vor-

snnehmen, nm sn sehen, ob flberhanpt bistmmente eingeAthrt werden kSnnen.

Abnorme Enge des Bachens, stark vorspringende Tonsillen, Narbenbildimgen,

Tumoren, Verwachsungen, können ein absolutes Hindemiss ftir die Einftlhrung

darbieten. Ebenso wichtifr ist eine genaue Unteifiurhung der Circulations- und

R&spirationsorgane, weil schwere, nicht compensirte Herzfehler, Aortenerkrankungen,

insbesondere Aneurysmen, CSavemen, eine Gontraindication flir den Oafheterismns

darUeten oder mindestens grosse Vorsieht erheischen. Auch Larynxkrankheiten,

acute und chroiiischc Catarrhe, wirken störend ein. Sobald man mit dem (\Htheter

in die Nähe des LarynN kommt, kann sich ein laryngostenotischer Anfall einsteUen,

so das» die Kranken zu ersticken glauben.

Das Instrument, das man in Anwendung zieht, ist entweder die Gntta-

perehasonde, am besten wohl die englische, mit ^er Drahtspirale im Lmem, oder

der elastische Sehlauch (entweder der Gasschlancb , wie ihn Ewald ') vorschlug,

oder das englische Drainagerohr, das ich zuerst empfahl). Leube ") benützt eine

Art NBLATOX'schen Catheter, die Gummischlauchsonde, die er mittelst eines

Mandrins in Gestalt eines rabenfederkieldieken Stabes von qiianischem Bohr Anfuhrt
JÜR6ENSEN gab schon vorher eine ibuliche Sonde an, indem er in die untere

Oeffnung eines Gummischlauches einen eichelfRrmigen Knopf atis Elfenbein einband

und dieselben ebenfalls mit einem Mandiin aus Fischbein einführte.

Die Guttaperchaaonde muss erwärmt und dadurch erweicht werden, bevor

sie eingefWirt irird. Bei der Einführung dieser Sonde sitat der Kranke mit etwas

snrUckgobeugtem Kopfe, der Zri^'i lin^rei der linken Hand drückt die Zunge nieder,

und mit der rechten Hand wird die Sonde bis an die hintere Raehenwand geschoben.

Mau liisst dann den Kranken Schlingbewegungen ausführen , wodurch der Kehl-

deckel niedergedrückt und die Sonde vom Oesophagus empfangen wird. Vor der

EinAhmng wird die Sonde etwas beölt oder in Wasser getaneht. Der elastische

SehlRUch, den ich in Anwendiin^^ ziehe, ist 2 Meter lang, ans mineralisirtem

Gummi und an beiden Enden durch Abbrennen abgerundet. Es sind zwei Sorten

in Anwendung. Der dünnere Schlauch hat 8 Mm. Lumen und 2Vi Mm. Wand-
dicke, der dickere 10 Mm. Lumen und 3. Mm. Wanddicke. Man kimimt k den
meisten Fillen mit dem dünneren Stdilanche ans, nnr dort, wo der Oesophagus
in semer Muskulatur hypertrophisch ist, empfiehlt sich bessor der dickere Sehlanch.
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Die EinfUbruug des Scblauchea gelingt in der Regel sehr leicht. Man
llaat ihn meist ohne weitere Vorbereitniig von dem Kranken seUoeken. Dar
Knmke ninunt den Schlauch zwischen Daumen und Zeigcßngcr seiner rechten Hand,
ungefähr 10 Cm. vom Ende entfernt, lefrt ihn auf den Zun;renrtlcken. macht eine

Schlingbewegung und schiebt dann, wenn der Schlauch einmal in den Oesophagus

gerQckt ist, denselben immer tiefer ein. Die meisten Kranken lernen diese Manipulation

schon in den eisten Sitsnngen.

Man führt den Schlauch oder die Sonde ungei^hr 60—70 Cm. tief ein.

Von dem Grade der Erweiterung des Magens und der Körpergrösse hängt es ab^

wie tief man einfllhren moss. Nach den Untersoohungea von P£NZ0LD genflgt eine

Soodenlftage von */a ^ KOrperiJtnge, imi bis an die tieftte Stelle des Magens sn
gelangen. Der Schlauch hat eine Ibrkfanngslinie hei 60 Cm., und bei jedem
Kranken wird jene Stelle notirt , bei welcher da.s Au^fliesscn am leichto^ten

frescbieht. Kranke , die schon einigemale den Schlauch oinf^efiihrt haben , fühlen

das Anstos^en desselben an die untere Magenwand und geben so selbst die

Orense an.

Die V<Hrthdle des Schlauehes sind folgende:

1. Es kann damit kdne Verletmng bei der EntfUimng stattfinden, hidem
der Schlauch jedem Hindernisse ausweicht und sich umbiegt. Ich habe niemals

Blutungen gesehen, wie sie V>ei der Einfiihrung des starren Instrumentes vorkommen.

2. Es kann auch keine Verletzung der Magenschleimhaut stattfinden, wie

sie dttidi Anstoasen der onteren Hagenwaad an die harte Sondmspitae bei

OMitraeti<men des Magens vorkommen kann.

3. Man kann mit dem Schlauch Bewegungen ausfuhren und die Magen-

muskulatur zu Contractioncn anregen. Derlei Ht izbewepunoren verbieten sieh bei

der Kinflihrung der starren Sonde wegen Gefahr der Verletzung der Schleimhaut.

Durch diese Rdsbewegungen , welche eine Oontraetion der Mnsenlaris veranlassen,

wird der Druck im Magen wesentlich gesteigert, SO dasg fiir die Entleerung des

Maironinlialtes ein bedeutender Kraftzuwaehs gewonnen wird. Die Heberkraft allt iii

ist nicht im Stande, die AdbäJiion dickerer Substanzen im Schlauche zu überwindeu

und dieselben herauszuspttlen. Es wird dadurch Uberhaupt eine Reizung der Magen-

masknlatnr veranlasst, der Tonas derselben erhöht, was «nen Hanptswedc der

msehanlschen Behandlung bildet.

4. Der weiche Schlauch ist viel dauerhafter als die Guttapercbasonde,

die auch dann zu Grunde geht, wenn man sie nicht benutzt, weil der LackUberzng

rissig wird.

6. Dadnrdi, daas die Oefltanngen unten und nieht an der Seite rind, ist

die Entleerung des Mageninhaltes wesentlich erleichtert. Die von Leube durch

diese Sittiation der unteren Oeffnung beftürehteten Verietxnngen der Magensdileim-

haut sah ich niemals.

Der elastische Schlauch hat auch seine Nachtheile. Sie bestehen darin,

dass es einaelne Pille giebt, in welchen die Einführung mit grossen ünannelm»
liclikeiten fDr den Kranken verbunden ist, und dass in solchen Fällen auch die

Entleerunfr des Map:eninhaltes erschwert ist . weil di r Sr hlauch comprimirt wird.

Dadureii, dass man den Schlauch mit rascher Bewegung etwas herauszieht, kann

allerdings eine Oontraetion der Muscularis des Magens ausgelöst und dadui*ch das

HIndemias flberwnnden werden. Es giebt aber einselne Kranke, bei weleben trete

der genaHrt« Hflftmittel die Entleerung des Mageninhaltes eine nngenllgende ist,

und da mnss man zur starren Sonde greifen.

II. Die Entleerung des M a cn i n h a It es.

n) Des festen und flüssigen. Es sind zwei Principien in Anwendung,
die Pumpe und der lieber.

Die Pumpe, die am meisten im Gebrauehe ist, ist die sogenannte

amerikanisehe. Man kann flbrigens die Entleerung mit jedor Spritie vonehmen,
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welche ein Emflussrohr hat, das weit genng ist, nur muss man nach jeder Folloog

der Pumpe die letztere behufs Entleerung des Pnmpeninhaltes von der Bondo ublieben.

Zur Abkürzung des Verfahrens ist bei der Magenpumpe das EinÜussrohr

om Abflanrolur getrennt, so daas durch dM eine Rohr die FIflssigkeit aus dem
Hagen in den Stiefel der Pumpe gelangt und dnreh das andere Rohr der Magen-,

resp. Pumpeninhalt aus der Spritze herausgestossen wird. Vm die Communication

des Stiefels mit dem Ein- und Au.-tlussrohr abwechselnd herzustellen oder abzu-

sperren, ist ein mittelst einea Ilebels drehbares MittelstUck mit einer rechtwinkeligen

Dorehbohrnng eingeaehoben. In der einen Poaition ist die Terbindmig awiaehen

Magen und Pumpe eröffnet, wälirend jene mit dem Abilussrobr abgesperrt iat.

Nach einer Drehung des Mittelstückes um 90 ' i«3t die Communication der Pumpe
mit dem Magen abgesperrt und der Pumpcninhult wird durch das Abilussrohr

nach aussen getrieben. Wenn man mit der Pumpe arbeitet, wird das Einfluasrohr

durah einen Kantadrakadilandi mit dar Maganaonde in VerbnidQng geaetat und

an das Abilussrohr ein anderer Kautschukschlauch angesteckt, veldier in ein

Geftas führt, da-s den Mapreninhalt aufzunehmen bestimmt ist.

Die Pumpe ist derzeit nur selten in Gebrauch. Mau hat sie verlassen,

weil doieh den Pnmpenzug statt Mageninhalt Schleinihant in daa Sondenfenater

aapirirt und ah^r^wiekt werden kann. Ea aind eine Reihe aolcher FäUe in der

T.iteratur bekannt (LeübB i«), WuBNXB^*), HDBBB*'), HASmSCH ZnWBflKW ^*),

SCHJ*IEP »^J, OSER "

Es kann in einzelnen Fällen nothwendig sein, mit der Pumpe zu mani-

pnliren, und man kann durch vorriehtigea UanOvriren daa Ahawieken der Magen-

schleimhaut vermeiden. Sobald man beim AnileheD des Stempels bemerkt, dass

ein Ilindernisa demselben entfre^'ensteht . versucht man die im Magen befindliche

tionde zu drehen oder zu heben Wenn das llinderniss in der Sonde liegt, d. h.

wenn sie verstopft ist, dann Utsst sieh die Sonde leicht beben und drehen. Iat

aber die Magenaehleimhant aapiiirt, 80 ftthlt man beim voraiehtigeii Veranehe dea

Hebens ein Uindemiaa. Man muM dann die Pompe von der Sonde abheben vnd

Ftflaaigkeit einspritzen.

Die Pumpe wird in jenen Fällen in Anwendung gezogen werden masaen,

in wddien man den Mageninhalt TOllBlindig entleeren will, und wenn man den

unTertnderten Mageninhalt einer chemiBehen oder mikroelcqHaehen ünteranohnng

untandehen will.

?>in viel einfacheres und -gefahrloseres Verfahren ist die Ausheberunj;'.

Wenn man an die äuude einen 1— 1^, Meter langen Schlauch anschiebt oder

wenn man den 3 Meter hwgen elaatisohen Sehlaueh ala Magenflonde anwendet,

den ganzen Schlauch mit Wasser füllt und dann das äussere Ende bis auf den

Hoden senkt, so wird ein un^lcichsehenkeli<:er Heber frebildct, durch welchen der

-Magen entleert wird, wie aus dem Fa.sse der Wein. Die Heberkraft ist an und

für sich keine grosse, sie reicht hin, um einen flilssigen oder halbflüssigen Magen-

faihalt heranaauachwemmen.

Wenn man es aber mit feetercn Substanaoi an thnn hat, welche daa

Lumen des Schlauches obturiren, dann führt man, wenn man den weichen

elaatischen Schlauch angewendet hat, die obgenannten Keizbeweguugen aus, oder

Hast den Kranken seine Baochpreaae in Tbätigkeit aataen, dundi welche der Dmek im

Magen weaentiieh geataigert wird. Dnreh dieae Dmckateigemng wird die austreibende

Kraft des Magens vermehrt, so dass das obturirende Stück hcrau^j?eschleudert wird.

Zuweilen genüjren auch diese Manipulationen nicht, man muss dann wieder etwas

Wasser eintiiessen lassen, um das obturirende Stück wieder zurückzuschieben. In

einaelnen FlUen mnaa aneh der Schlauch wieder herausgezogen, ausgewaadien

und dann von Keuem eingefllhrt werden. Es mnaa bei der Entleerong des klagen*

inhaltes immer oontrolirt werden, ob die ganze Flüssigkeitsmenf^e , die man
eingespritzt hat , auch wieder zurückkommt. Um den lieber herzustclli'u

,
genügt

ea, wenn der Magen ohnedies Flüssigkeit enthält, V« Liter eintiiessen zu lassen.
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Bei den späteren Aaswaschungen, oder wenn der Mufi^inlmlt xka feste SntwUnuteii

eDthftlt, nimmt man ' .— ^
, Ijiter.

h) Die E II 1 1 (• 0 r u n fr des n s fö r m i e n Mageninhaltes.
£s finden sich immer Gase im Magen iwd in manchen Fällen in grosikrr

Ifeoge. Um dieselben sn entleeren, darf man die Sonde oder den SeUaneh uMrt
bis in die tiefste Stdle doB Hagens, nicht 60—70 Gm., sondern nur 40—60 Cm.
tief einführen: ffllirt ninn dann die früher genrinntcn Roizbewegungen aus, löst

dadurch Contractiontn des Mafrens aus, (kIit liii^st man die Bauchpresse des Kranken

spielen, so wird Luft ausgepresst. Mau kann zur Aspiration der Magengase anck

tinen Kaotaehnkbatlon in Anwendung nehm, der zwei in entgegengeaetate

Richtungen sich öffnende Ventile bat. Bei der Anwendung dea Ballons rouss man
die früher erwähnten Vorsichtsmaasregeln in Anwendung aiehen, weil aonat leicht

Magenschleimhaut aspirirt wird.

nL Di« Irrigntion der Magenhdhle. Für die weitana mebten
Fälle genügt das Auswaschen mit ftiaehem Brunnenwasser , nur bei anlmiaeben

Kranken nimmt man laues Walser. Die Quantität, die man eingiesst, beträgt in

der Reptil ' ,— 1 Liter, und erst weun diese Menge wieder ausgeflossen ist, giesat

man wieder FlUSiSigkeit ein, so lange bis der Mageninhalt rein herauskommt.

In einaehien Fällen von chroniseheni Catarrh em^ebtt sieh das Ans*

waschen mit alkalischen Wüssern, Karlabader, Viehy, Liüiatschowitzer Wasser

oder mit Lösungen von Xafr. Jnrtnh. 1—2 „ oder von Sprudelsalz. Von der

Anwendung von Lösungen \ow Sulf. zi)iri, Alumen, Tannin, habe ich keine

günstigen Erfolge gesehen. In deu Fällen abnormer Zersetzung , bei welcher

der Mageninhalt aelur stark sauer oder fi)tid rieeht, setat man der Lflenng etwas

Natron wdicyl, an, und zwar 2— ;• Grm. auf einen Liter Flflssigkeit. Nur thut

man immer gut, nach der Salicylwasdiung noch einmal mit reinem Waaaor

durchzuspülen.

In neuerer Zeit ist Besorcin als Spülwaaser (3—S^/«) empfohlen (Licht*

BEiic, Andbir"). Die Caibolwaaehungen aind als sehidlioh ausgeben. KaU
hifpermanganicnm in schwach violetter Lösung und Borsäurelösungen wurden
mit Erfolg in Anwendung gebracht. Auch nach diesen Waschungen empfiehlt aieh

eine DurchspUlung mit reinem Wasser.

Die beste Zelt für die Ausspülung ist vor der Hauptmahlseit , 3 bis

4 Stunden nach dem FrflhatUcke. Andere Kranke, wdche durch die Verdauung
starke Beschwerden liaben . s>> i1as.s ihre Nachtruhe gestftrt ist, werden sich an
besten des Abend« vor dmi Sdilalcnfrchon den Majjren ausspülen.

Von der Art der Krankheit und vom Erfolge hängt es ab, wie oft und

in welchen Krankhmten mechanisch behandelt werden soll. Zuweilen bekommen
Kranke heftige Entzflndangserscheinongen

,
grosse Elmpfindlichkeit d^ Magens,

Brechreiz. Man thut dann friit. eini°:e Tage auszusetzen. Die Cur ist dann al;*

beendet anzusehen, wenn die Verdauung wesentlich gebessert ist, der Magen an

Yerdauungskrailt gewonnen hat, der Mageninhalt weder Schldm noch nnverdaute

Speisereste enthält, vorauagesetzt, daas die Ausspfllung 4—5 Stunden naeh der

Mahlzeit vorgenommen wird. .T(; nach der Art der Krankhdt, wdche aar

mechanischen Behandlung einladet, schwankt die nothwcndige Zeit.

Es kann schon nach einigen Auswaschungen eine wesentliche Besserung

erfolgen und in anderen Fällen mflssen die Kranken ihr Leben lang den Magen

tägUeh ausspttleii.

r na ngc nehme Ereignisse sind wohl bei der mechanischen Behand-

lung selten. Im Anfange kann es grosse Schwierigkeiten geben , und es giebt

empfindliche Kranke, die man überhaupt nicht dazu bringt Ein laryngu-
spastiseber Unfall, eine leichte Ohnmacht kann bei «nselnen Individuen

vorkommen. Daa Abreiasen der Magenschleimhaut mneht nach den bisbengsn

Erfahrunfren wenig Schmerz und eine j,'eringe Blntunf;:. Schwere Folgen einer solchen

Verletzung sind bisher nicht bekannt. Eine grössere Mageublutuug oder eine Hämoptoe
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kann bei Ulc. venin'ctUt, bei Lun^enphthiM oder Henfthler ein Hindüuiss für

die weitere Anwendung: der Sonde ahtreben,

l n d i r a t i 0 n e n : a) Zu diagnostischen Z w c c k e n. Durch Füllung

imd AuäheberuDg des Mageod ist möglich, die Magengrenzuii geuau zu bestimmen

und in schwierigen Fällen die Entoeheidong so treffen, ob man es mit dmn Hagen
oder einem ausgedehnten Colon tramn i sum zu thuu hat. Man kann sich dnrcli

(l.is Herausholen des Ma^i-eiiitilialtes Uber die Art der Verdauung, die Quantität

der Wrdauuug.saecrete und die Art ihrer Wirkung Klarheit verschaffen. Mau
kaun darcb diese Methode auf experimentellem Wege bestimmen, in welcher Zeit

gewine Nahningasabatanien verdaut werden, and man kann an jeder Zrit den HageD'
Inhalt heranBüchOpfien , um ihn behub einer Diagnose chemisch und mlkioakoi^sdi

SU untersuchen.

b) Zu therapeutischen Zwecken. Die mechanische iBehaudlung

verfolgt den Zweek, die Ueberlastong des Magens so eliminiretty sdiidlkdie

Sttbstuisen, s^n sie als solche «ngsAdurt, oder erst durch Verändemngen, die sie

im Magen erleiden, schädlich geworden, zu entfernen, die kranke Magenschleimhaot

zu beb&ndoln und die darniederliegeude Contractilitilt des Magens zu heben.

Sie hat demnach zunächst ihre Verwendung bei Vergiltuugeu, ins-

bemudere mit Alkaloidsn, ferner beim acuten und chronischen Magencatanh
und in erster Linie bei der Dilatation (s. die entsprechenden Aufsätze). Auch beim
pepti sehen GeHcliwdre fScHUKP»'*) und bei Cardial^nen fMALBRANC '»)

wurde die mechanische Behandlung empfohlen. Bei Carcinom des Magens kann die

Magenpumpe auch ihre Anwendung finden, wenn in Folge einer Pylorusstenose

ehie IMbtatk» entstandsa ist, die Terbunden mit «nem intensiven duronisdien

Gstarrh das Carcinom begleitet.

C o n t r a i n d i c a t i on e n. In allen Fällen, wo die Einführung des Instru-

mentes und der damit in Verbindung stehende Brechreiz Schaden bringen, also

bei Himoptoikem, bei Lentos mit atheiomatassm FMcsase, mit Neigung su Apo-

pleiieii, mit Aneorysmen der Aorta oder der grossen GeOsse, bei scUeoht eonpen-
sirten Herzfehleni, liei TTerzmuskelerkrankungen, wird man jedenfalls nur im Nothfalle

bei dringender Indieation und unter den entsprechenden Canteleu die mechanische

Behandlung einleiten. Von Seiten des Magens bildet das frisciie und turuchreitende,

der Pcribration «istenemde Ulcus und eine kurs vorausgegangene oder m
befttrehtcnde HimateoMMS eine Gegeoanie^

Anhang. Die Faradisation des Magens. Canstatt hat soerst die

Idee ausgesprochen, dass man bei der Behandlung der Magenenvoiteruntr die

Elektricität versuchen solle. DUCHENNE hat aber wohl zuerst diese Methode ein-

geßlhrt. Seine Metbode bestand darin, dass er die eine Elektrode in den untersten

Theil des Oesophagus sinfllhrte und die andere Eldctrode auf das Epigastrinm

legte. Diese Methode fand aber keine ausgedehnte Anwendung. An ihre Stelle

setsteman die äussere Faradisation (Neftel^"), FfKSTNEii ). Oka und Haräda ''2).

Nach Verallgemeinerung der mechanischen Behandlung nahm man auch

die innere Faradisation auf (Hadkb, Küsshaul, Malbbanc). Kussmaul insbesondere

wusste günstige Resultate ananfOhren bei Magenerweiterung mit hartnlekiger

Obstipation.

Die Thierversuche, welche Caracjosiadis *
' i betrefts der Faradisation und

Galvanisation ausführte, ergaben, dass mau durch starke Ströme Cootractioneu

hervorbringen könne, dass dar Gyhums i^el ruberer sei ab der Fundus, dass

aber selbst bei sehr starken StrOmen die Coutractionen nur schwach seien und
dass die schwächeren Coiitr.u rionen , welche durch die Inductionsströme hen'or-

gerufen werden, dauernder seien als die durch die galvanischen Ströme erzeugteu

circttlären Coutractionen, welche rasch wieder versehwinden.

Als Instrument kann man eine Magensimde nehmen, in deren Lumen ein

Metalldraht bis zum Boden verläuft. Das Instrument, das ich in Anwendung ziehe,

ist der gewöhnliche dastisdie Schlauch, in dessen Magenende sich ein festgemachter
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Metallknopf befindet, der durch einen von einem Draioagerohr umhüllten, im Lumen
des SchUucbes laufenden Leitungsdrabt mit den Elementen in Verbindung gebracbt

iriid. Will man gleiehzeitig «luspaleiii so kann man an dem Sehlanehe 3 Fanater

anbringen und die Vcrblndong des Ltttongsdralites mit der Batterie doreh eine

Klenunscbrauhe herstellon.

Man thut gut, vor der Fanulinatiftn, wenn der Magen leer ist, entweder

durch den Schlauch Wasser einzugiesseu oder den Kranken früher trinken zu lassen.

Eäae Sitznngr dauert in der Regel 10—15 Minnten. Der Kranke kat

kdne Unannebmiiebkeiten. Nur mm» man die Sonde bis in den Magen einführen.

In einem Falle, wo ich die Sonde nur bis in die Mitte des Oesophagus geführt

hatte, bekam die Kranke einen Obnmacbtsanfall mit Ausbleiben des Pulses, sieber

durch Stromschleifen, welche den Vagus trafen.

Die innere Faradisation dea Magens bat gflnatige Erfolge bei Atmie der

Magenmuskulatur, auch bei gewissen Neurofen. Statt des faradischen Stromes kann

man auch den constanten anwenden. Die Resultate sollen dieselben setUf wie bei

der Faradisation.

Literatur: Der gescUclitlicbe Theil nach Leabe's „Magensonde". Erlanget
1870. - ') Knpsmanl, Deutsches Archiv für klinisrho Medicin. Bd. V. 1869. — 1 Plos*
Deutsche Klinik. Nr. 8 und 9, 1869. — *) Jürgeaseu, Deutsches Archiv für klin. Med Bd.

VII. -- *j L. Hu.senthal, Ein Heberapparat zur Entleemug des Mageninhaltes. Berliner

Uin. WocbeDschr. 1870« Nr. 24. — *) Hodgan, AHmpU eheap and utffidai tubitUute für
Ih» »tomc^ pump. Bztnict tnm St. Iiouii Med. and Snrg. Joomal. Tot. VII. Joly 10 1^.
pag. 32L — *) Lcnbe's Miigen.somJe S o in ni r r v i 1 1 r, .\ini rir.ui iiiHiliealRecorder. Jnly 1872.
—>')Bwald, Ein Fall von Mitrobeozolvcrgittung. Berliner klin. Wochensclir. —
*) Oiar, Dia neehaitlaclia Bahaadlaag der Magea» and DarokraakhaHaa. "Wleaar EJlnik 1875;
ferner: Die AnsspüIiiiiK mit dem elastischen Sehlanehe. Wiener aud. Presse. 1877- —
*) Lenbc's Mageusoudo. pag. 63- — *') Ticube. Bemerkuujien fiber die Abhebung der

Ifagcngchleinhaat dnrch die Uageusonde. Deutsches Archiv für klin Med. Bd. XVIII, pag. 496.

— ") Wiesner, Berliner klin. Wochenschr. 1870. Nr. 1. — ") Hnber, Archiv für klin.

Med. Bd. XXI, pag. 315. — Hänisch, Dentaches Archiv für klin. Med. Bd. XXIII,
pag. .079. — '•) V. Ziemssen. Archiv fttr klin. Med. Bd. X. pag. 66. — **) Schliep.
Lancet 1872. 4. Decenber. — ") Oser, Die mechaniaehe Behandlung. Wiener Klinik 1875u

— An da er, Zdtselir. fBrUfai. Med II. Bd. pag. 297. — **) Sehllap, Zar Babaadhrng
mit der Magenpumpp. Archiv für klin. Med. Bd. XXVI. — '^•) Malbranr, Uebw Bdiandlnng
von (iastralgion mit der inneren Magendouche. Berliner kliu. Wochensclir. 1878. Kr. 4 —

Neftel, Die BebaadlUDg dar Hagenectasie. Centralbl. ffir die med. Wisseogcb. 1876.

pag. 370. — *') Fürstner, Veber die Auweinluufr des Indnctionsstromes. Berliner med.

Woehengchr. 1876. Nr. 11. — **) Oka und Harada, Behandlung verschiedener Formea
von Magenerweitemng. Berliner klin. Wochanaehr. 1876. Vr. 44. Caragoaiadi^
Inangoral-Dissert. 1878. Lauba's Mtgaaaoade. Oaar

Magenresection, s. Gastrotomie (Gastrektomie)
,
V, pag. 521.

Magensoliiiitti a. Gastrotomie, V, pag. 614.

Hagenaoliwilldel, s. Dyspepsie, IV, pag. 240.

Magenzerreissnng, spontane, Ruptura venineulii Gaatr orrhex is.

Dnrch tranmatiacbe Verletzun^^, Sehlag, Sto.^.s auf die Magengegend, oder durch

Sturz von einer bedeutenden Höbe kann der Mafien bersten. Darüber sind

unzweifelhafte Mittheiluugeu in der Literatur verzeichnet. Anders steht es mit der

Frage, ob ein ToUkommen gesunder Magen dnreh UdmfiBllnng reissen, ob es

eine apontane Rnptur des normalen Magens gelben kann. Es moss liier naMr&d
abfresehen werden von den Fällen, in welchen eine Perforation in Folge eines

(lesebwUres, Bei es eines peptischen oder carcinomatösen, eintritt, sondern nur

jene Fälle sind in Betracht zu ziehen, bei welchen eine Zerreissung des Magens

wlhrend des Lebens dnreb starke üebeHUIung desselben stattfand.

In der Literatur sind seltene Fälle verseielmet, bei welchen ein anseheinend

ganz gesunder Mafien durch starke Anfilllung zum Bersten kam. Es fehlt aber

in solchen Füllen meist der Nachweis , dass in dt'r That der Magen ge>«und war.

dass keine Narbe oder eine fettige Degeneration der Magenmuskulatur bestand.

In ebnem Falle von spontaner Zerreissung des Hagens, Uber welchen Chiabi jtlngit
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beriehtet bat (Hedieiiiische Blätter, 1881, Nr. 3), war durah Ueberlastung des

Hägens eine Beratung an einer narbigen Stelle eingetreten, weldie sieh naeh einem
Ulc. vrntncuti ent'K'ickelt hatte. In einem anderen von Lantscitxer pnblicirten

Falle war die Magenberstun^ bei einer TOjährij^cn Frau eingetreten , die seit

45 Jabrcu au eiucm Nabelbrüche litt, der den Umfang eines grossen Ktlrbisses hatte.

Sie bekam nadi einem Spaziergange heftigen Sehmerz, Uebelkeit imd Erbrechen.

Während der Brechbewc^unfren M-rnalim sie und die Umgebung einen lauten

Knall. fSfarkcr Cdllnp-;, Tod n;ieh etwa 13 Stunden. In dem liruelisncke lagen

die Dtiiiiulannschiin/ijen und der Pylorustlieil dtw Magens. Die dünnen (iciliirme

waren miteinauder verwachsen, oder durch ^indegewebsstränge eingeschnürt, lu

der BanehhOhle lag nur der Diekdann nnd der Fnndns des eollalrirtea Ifagens.

An der hinteren Magenwand ein melirere Centimeter langer, sfimmtliche Schichten

der Magenwan<l durchdringender Länpsris«, durch welchen Speisereste in die

Bauchhöhle gelangten. Die Mageuwandung soll vollkommen gesund gewesen sein.

Versuche, die am Cadaver ausgeführt wurden (L£DBE), zeigten, dass

enorme Ausdehnungen des Magens dnrdi Eingiessen Ton Wasser in denselben

künstlich erzeugt werden können , ohne daas dadurch Stönmgen des Zusammen-
hanges zu Stande kamen, ^fan konnte Ki.sse in der Serosa und auch in der Schleim-

haut finden, während die Muscularis unverändert blieb. Wenn mau eine grosse

Menge Lvft in den Magen treibt, so kmnmt eine Ruptur zn Stande, naehdem fiüher

ein Emphysem der Magenwand sich entwickelt hat.

Am wenigsten Widerstand scheint der Magen im Fondtts and in der
Kahe der kleinen Curvatur zn leisten.

Das Symptomenbild einer solchen spontanen Zerreisnung ist folgendes

:

Die Kranken bekommen naeh dner rriehliehen Mahlzeit heftige Cardialgien mit

grosser Unruhe, rehelkeit, Breehreiz. Plötzlich tritt ein ungeheuer heftiger Schmerz
auf, der Unterleib wird aufgetrieben, gegen Druck emplinLilieli , es tritt Collaps

ein, der I*uls wird klein, fadenförmig, die Peripherie kühl und im weiteren, oft

sehr raschen Verlauf entwickelt sich das Bild der Perforativ-Peritonitis.

Die diagnostisehen Momente sind dieselben wie hei der Perfbratlon

eine* Oesehwflres im Verdannngstractus : Auftreten einer symmetrischen Anfblahnng
des Unterleibes, Nachweis einer Gasblase an Stelle der Leber und Milz und die

unter den Symptomen des ColUipses sich entwickelnden Erscheinungen der Peritonitis.

Die Prognose ist absolut letal. Von ebier Therapie könnte nvr in

jenem Stadium die Bede smn, wo eine starke Anfblihnng des Magens noidi veehtseitig

erkannt wird, bevor es zur Berstung kommt. Hier ist die mechanische Entleerimg

dringend angezeigt. Wenn es gelingt, eine Sonde oder einen Schlauch einzufiihren

und die Luft herauszuholen, dann ist wohl die Gefahr eiiminirt, weil gerade die

Ansammlang nnd vermehrte Spannang der Gase das wesentliehste, znr Zenr^ssang
flihrende Moment abgeben. Oser.

Magma (von axTisiv, knctcni, Teig, dicke oder breiartige Masse.

Magnesit (Meerscbanm; natürliche kohlensaure Magnesia), vgl. Maguesia-

präparate, pag. ölü.

Magnesiapräparate. Magnesia, an Phosphorsäure gebunden, findet sich,

in steter Hc^rK itiin- von Kalkphosphat, in allen flttssigen wie festen Theilen des

Thierkörpers, clcui ^ie hauptsächlich durch pflanzliche Nahrang zagefllhrt wird.

Ein grosser Theil verllsst den Verdanangseanal, ohne in's Blat anfgenommea

worden zu sein, und findet sich in den Filces als unlösliches Atninoniumraagnesium-

phosphat. wfthrpnd di»- der Resorption zu^'eführten Antheile im Harne als neutrales

Phosphat erscheinen, welches bei saurer Keactiou des Harnes gelöst, sich sofort

in der vorerwähnten Veihhidang niederaehlägt , wenn entere in Folge von

Ammoniakbildnng eine allcalische geworden. Werden Kaninchen mit phosphorsaurer

Magnesia gefüttert, so ist in den Knodien kein höherer Magnesiagehalt als in

Real-Encyelopidie der gai. BeUkond«. VUL 33

Digltized by Google



514 MAGNESIAPRÄPABATE.

nonnalen nacbznweisen
,

da<^egeii erscheint in der Fieieehaeclie die Mn^neau en
1—2o/o vermehrt (J. König).

Vom Standpunkte ihrer arseneilichen Eigenaeluiften liabea die gebrtndi-

liehen Magnenapriparate das miteinander gemein, daaa sie in hinreidiend gro«8en

Dosen in den Magen gebracht, Abfuhren erregen, wobei die Magnesia bi»

auf einen geriuj^en liest, welcher diin-li K» sorption dem Verdauung.scanal t nfzocpt:

wird, mit den facalen Entleerungen auägeiübrt wird. Im Magen binden dio baäiacheu

Magnesiumpräparate, nimUeh das Magnesiumozyd nnd dessen kohlensanrei
Hydroxyd die freie Säure daselbst, letzteres unter Freiwerden von Kohlensäurt,

wobei sich inilchsaures und Chlormaprnesium Ijilden. Im Vergleiche zu den kohltn

Bauren Alkalii'ii haben die pcriMinifcii Präparate als 8 ü u r e t i lg e n il l- Mittel den

Vorzug, da.s» aiu den uuchtheiligeu EiutluHs freier Säure auf Magen- und Darm-

vinde, sowie anf die Verdannng sn beheben vermögen, ohne anf deren Sohlrimhaat

selbst im grös<icren reberschusse gereicht , eine schädliehe Einwirkung zu tlben.

Bei ibrem jreriiigt-n Molrkularfrewichte besitzt die Aetzmagnesia ein verhält

iiissmiissig grosses SättigungüvermögeD für Säuren und zugleich eine bedeutende

Absorptionsfähigkeit für Koblensftnre, mit der ne sich als Hydrat bei Gegeo-

wart von WassM- zu einem ziemlich leieht IQsliehen und milde ablÜurend wirkendes

Biearbonat vereinigt. 1 Grm. Magnesiumoxyd vermag in solcher Weise 1110 Cc.

Kohlen iiuro zu binden. Man wendet es deshalb bei Auftreibung des Magens durdi

kohlensaures Gas und in Fällen vou Meteorismus au; doch ist ihre Wirksamkeit

bei Gasanftreibung des Darmeanales mit Rfleksioht anf die dadoreh behinderte

Peristaltik eine verhältnissmisdg beschränkte. Auch mit anderen schwachen Säuren.

7.. B. der arsenigen Säure, vn-mair die liydratisdie Magnesia leicht innifre, in;

Ueberschussc unlösliche VerbindiHi;ren eiii/.u^.'^t lieii und so (iie toxischen P-ifjen.sf halVii

derselben aufzuheben, desgleichen die ilaloido i^Chlur, Jod, Uromj in Form nahezu \

unsehidlidier Salze zu binden und aus giftigen Metallsalzen die nnlOslidien, dämm
|

wenig nachtheiligen Oxyde derselben, ebenso aus Alkaloidsalzen deren sehwer löslichr
|

Basen abzuscheiden. Diese autidotarisrhen Eigeusebaften kommen aber nur der dun li
|

gelindes Glühen dargestellten, mit Wasser leicht zu einem iiydrat sich ver
j

einigenden Aetzmagnesia , nicht aber der hart gebrannten oder s. g.

eogUsehen Magnesia zn; daher sie erstere bei Arsenvergiftangen nicht zn ersetsw

im Stande ist.

Nur ein verhilltnissmässig geringer Theil <ler in die Verdauungswegf

gebrachten, kohleuHauren oder gebrannten Magnesia wird resorbirt. Ob

dies sehon vom Magen ans oder erst im Danneanal naeh erfidgler l^dung doppelt-

kohlensaurer Magnesia gesehieht, muss unentschieden gelassen werden. Die in d«s

Blut tlhergeführten Magnesiummengen werden grössteutheils mit dem ILirne al^ '

phospborsaure Magnesia abgesetzt, ohne eine weitere qualitative oder (|uantitative

Aeudcrung dieses iSecretes zu veranlassen. Lauge foitgesetzter (icousä basischer

Magnesiapräparate soll zur Entstehung von KothstemMi durch Bildung von Im Dame
sich anhäufender, unlöslicher ])hosphorsaurer Ammoniakmagnesia und damit zu

getäln lirlioii Coproutasen Anlass geben. Im Darme erleidet jedoch die Ilauptraft-H>e

der dabin gelangenden biisischen Verbindungen in Folge von Absorption der sich
j

daselbst erzeugenden Kohlensäure eine Umwandlung zu doppeltkohlensaurer i

Magnesia, weldie im Wasser der DarmflflssigkeUen geltet, gleich dem HMbissIs I

nach wenigM Stunden diarrhoisdie Enticerungen horbeiittlirt. Die frisch entleerteo
|

Fäe^s brausen daher auf Zusatz von Salzsäure auf (Buciiheim. Magawly). In 1

derselben Verbindung vcrlässt die Magnesia den Darmcaual nach Untersucbungeu

der genaiuleii Beobachter bei Anwendung ihrer citronsauren, weinsaurea
nnd mileh sauren Salze. Unter dem Einflüsse ftvmeatartig wirkender Substauso

werden diese in verhältnlssmissig kurzer Zeit in kohlensaure flbergefilbrt. i

und so vollständig, dass deren Säuren in den filcalen Entleerungen nicht )

mehr aufzufinden sind. Dies gilt auch fär die benzoüsaure Magnesia, deren

Store zn Hippursiore umgewandelt, mit dem Harn abgeführt wird, wihised
|
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Oxalsäure Magnesia nur eiue tboilweiae Umwaudlung in doppeltkohlen-
saure erfthrt Dasselbe ist aneli der Fall nach dem Ofnnsse von Ohlor-
magnesium. In den nach pnrgirenden Dosen dieses Salzes sich einstetleaden

flOssigen Entlcerungren kommt um so mehr Map:nf'si:i])i(;irlM>nat vor, je länger jenea

im Darmcanale verweilte. Schon 10 Grm. Chlormagnesium, welches einen Bestand*

theil mehrerer kocbsalzhältiger Bitterquellen, wie der von Friedrichs hall^

Kissingen und Pflllna bildet, wirken b^m Hensdien pnrghrend, ohne Colik-

iohmerzen und ohne Veretopfung zu hinterlassen (Rabcteau). I<'iQe Ausnahme
macht die schwefelsaure Magnesia, welche, wenn sie als Laxans gewirkt

hatte, fast in ihrer ganzen Menge mit dem Stuhle ausgeführt wird, so (hm nur

ein geringer Theil ihrer Sänre an das im Darme freie Alkali tritt, während
der so abgelfisle Magnesiarest, ron den Derivaten der Galle theilwdse gebunden,
mit ans«refübrt wird; daj^cp'cn bleiben Ammonium - Majrncsiimiphosphat , sowii-

die VerMiuhiiiurn der Mafmcsia mit eini^?en fetten Säuren höherer Ordnun}? und
sauren Harzen im Darmcanale unzersetzt und darum ohne purgirende Wirk-
ssmkeit (Bdchbkim). Die wenige Stunden nach dem Einnehmen des Bittersalses

erfolgenden Entleerung^en sind sclir wasserreich, arm an Schleim, frei von Eiweiss,

und wie nach 'Aiiwcn(lun;r schwefelHtaurer Alkalien macht sich auch nach diesem

Salze das Abgehen von nach Sehwefelwasserstofl' riechenden Darmgasen bemerkbar,

was auf eine theilweise Reduction der Schwefelsäure im Darme schliessen lässt.

Appetit und Verdauung werden durch l^eroals wenig beeinflusst. Nach linger

fortgesetctem Gebrauche nehmen aber diese ab, die Fettmenge schwindet wie nach

(Ilanbersalzcuren, und alle jene Folgcwirknn^en , die sonst nach Laxantien aufzu-

treten pflegen, macheu sich auch nach dem Genüsse jenes Salzen geltend. Die

Abfflhrwirkung der im Wasser Ufslicheo Uagnesiasalae, sowie die der schwefel-

sauren Alkalien beruht nicht, wie Liemo annahm, auf osmotischem üebertritt

^«ln Blutserum, da vorddnnte Lösumrcn derselben ebenso Abführen, als con-

centrirto nacli sich ziehen, sondern auf dem ^'erinj,'eii Diffusionsvernni-ren derselben

und der durch sie bewirkten Keizwirkung auf der lutestinalschlcimhaut , welche

Bleigerung der Peristaltik, wie auch Zunahme der Seeretion der m die DarmhOhle
uch ergiesaenden Drüsensafte bedin;rt und zur beschleunigten Abfuhr des flUssig

gewordenen Darminhaltes fUhrt. In die Venen injieirt, wirkt schwefel-iaures Majrne>>ia

ebensowenig abführend als Glaubersalz. Grössere Dosen, etwa '2— Grm. Bittersalz

in 's Blut gespritzt, führen bei mittelgrossen Hunden den Tod unter Erscheinungen

von LAhmung der Kespirationsthltigkeit, der Muskelaetion und Reflexerregbarkeit

herbet Auf das Froscbherz gebracht , bewirkt Bittersalz Verlangsamung des Herz-

schlap^cs und dijustolischen Stillstand des Herzens (.Iolyet und Cahours). Eine

ähnUcbe Einwirkung beobachtete Mickwitz am Herzen von Fröschen und Katzen

nach Einwirkung von Chlormagnerium und in wdterer Folge bei ersteren Lähmung
der Nervencentra, bei WannblOtem Herabsetzung der Reflezthfttigkeit

Therapeutische Anwenduntr. Kohlensaure, sowie calcinirte
Magnesia werden ;rl«"ich den kohlensauren Kalkpräpaniten bei excessiver S-inre-

bildung im Magen und Damicanal und gegen die Folgen derselben in Anwendung
gezogen. Vor den Kalkmitteln haben sie den Vonug, in grümeTm Dosen abzuführen,

ohne störende Nebenwirkunpren zu veranlassen, und erscheinen besondere dann ange-

zeigt, wenn gleielizeitiir Xeitrnn«: zu Verstopfung vorhanden ist. Sehr beliebt macht

sie ihre Geselimaeklosij,'keit in der Kinderpraxis. Häutig werden sie als Unter-

stützungsmittcl anderer purgirend wirkender Substanzen , wie z. B. der Bhabarber,

angewendet. Zum Zwecke des AbfUhrens »cht msn das Bittersais, dann die

nur unbedeoteiid bittersalaig sehmeckende citronsaure Magnesia und die Bitter-
wässer vor, welche wegen ihres weniger vortretenden Geschmackes sich sehr

empfehlen, ziemlich sicher und dabei milde wirken. Die Indicationen für die

anendliche Verwendung der abflihrend wirkenden Magnesiasalze sind im Wesent-

lichen dieselben wie fllr andere Abführmittel (Bd. I, pag. 48). BA Ven^ltnngen
mit Blei- und Bary^^paraten kommt nodi die antidotarische Wirksamkeit des

33*
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Bittersalzes in Betracht. Von grösserer Bedeutung in dieser Beziehung ist aber

die mit beissem Wa^iser zu einem Uydrate verwandelte, leicht gebrannte

Magnesia gegen die oben gedashtm Sabstantett) insbeBondtto gegen Anen
(Bd. I, pag. 372).

Ma pn fsi aprä pa r a tc , Dosis und Form ihrer Anwendung.
I. Magnesia calcinnta vtl u»ta iive cau/>tica; Magnesium oxydatum.

Hagnesiumoxyd. Aetzmagnesia. ^'ihraimte Magnesia. Sie kommt in BW«i ModiAoaUonea
vor: als hartgebrannte, dichte, schwere, englische oder Heniy-MkgnMla (Mksm^Mtm
oxydafum ponderoium), eine Uendend weisse, asbestartig: glänzende Sabctanannd als locker
gflirannf". dni.'h sihwachi-s Glühen von Ma<pi':^i<i ir/'a irhaUcne Masse, welche ein schuee-

weisses, volaminüscs Pulver darstellt, das die Eigcuschalt besitzt, mit 10—^0 Th. Wasser sa
einer alleibfgeB Flüssigkeit aagorlUiit, nadi l^x Tagen unter Bildung Ton Magnesin»-
hydroxyd (Mti;;n(s\a hydnca) sidl SO einer bei gewöhnlicher Temperatur ronsistenten

Gallerte zu verdicken. Diese Varietilt des Maguesiumoxyds stellt das zum autidotarischea

Gebranclie, wie anch zn Arzeneizwecken vorgeschriebene Priparat dar. Die in England beliebte

Henry«Magnesia verbindet sich nur schwierig mit Wasser znm Hydrat, löst sich langaaa
in verdünnten Säuren, bindet nicht Arsenik, daher als Gegenmittel nicht verwendbar.

Innerlich wendet mau das Ma g n es i um oxy d zu 02— l'O p. d. mehrerenul
im Tage als Ainturbcnt, su 4l>— 8U als Laxaw an. Es ruft in diesen Gaben nach kurzer
Zeit Kollern und naeh 2—3 Stunden eine oder mehrere Stohlentleerungen berror. Man to^
abreicht es in Pulvern, Pastillen (zn O l mit racaoniasse), compriniirt in Form von TaMriten
und in Sc-hüttelmixtaren ; in groHsen Duseu als Antidot, zu welchem Zwecke nach

Vorschrift der Pharm. Germ, in jeder Apotheke lr>0 Grm. calcinirter Magnesia vtinüttig

gehalten werden mti.s.sen. 70 Th. derselben geben mit 500 Th. Wasser das von der Pharm
Austr. zu dem.selben Zwecke vorgeschriebene Maguesiumhydroxyd unter dem Namen
M a if iiesiu liydrica in Aqua. Zngloicliem Zwecke hat man auch die jedoch weit weniger

geeignete Znckermagnesia — Magnntia •aeeharata, und zwar in fl&MigerForm als

Vagnesillmilch — Lne Maffnetiae, empfohlen, ein Präparat, das man durdi Misekea
von 10 Th. Af (ziuagncsia mit je SoTh Zuckersyrii]' iiiid Wasser erhält. E.s erstarrt wie das

Maguesiumhydroxyd nach einiger Zeit gelatinös; iu Gaben von 2ö—ÖO Gnu. wirkt es milde

abAkrend.
II. Magnexln h ;/ (} ri r. o-earbontca. Magneaiitm carbouirum hi/dro-oryla'nm.

Magnesia carbonica vel alba». Muriae; Carbonm Magnetiae : k oh ie u.saur es Maguesium-
hydroxyd, kohlensanre Magneda oder Bittererde ; ba.sisch kohlensaure Tnlk> oder Bitter-

eride ; waiaae Magaenia. Eine sämeamisM, abfilrbende, sehr leichte, in Wasser unlösliche, mit

Sturen aufbraitsende Masse, welche kein neutrales Salz, sondern eine basische Verbindung
ist. bestchc'uJ aus kolilensaurem Magnisiuni, MaKiie-iuin1i.\ droxvd und Wa.sser iu wechselnden

Verhältnissen, je nach der Bereitungsweise. Die zum Arzeneigebraoche dienende, durch Fallen

von Bittererdesalzen mit Soda gewonnene jlTa^nema ^ba enthlH beilinflg 66'/, Mg CO,, 15*/«

MgH, 0, und 19"
,,

11,0. Durch Glühen verflüchtigen 58% Kohlensäure und Was.scr und

42"/o Magnesiunioxyd verbleiben. Mit Rücksicht darauf muss die oflllcineile kohlensaure

Ifaigncsia in doppelt so grosser I>o8is , wie die caldairto verordnet werden. Man wendet sie

intmt in denselben Formen an und bedient sich ihrer ausserdem zn Streupulvern, Zahnpulvern

und Pasten : p h a r m a c e u t i s c h als CouspcrgirpnlTer und indifferentes Zertheilungsmittel

arzeneilichcr Substanzen. K ry s t a 1 1 i s i rt e (neutrale) kohl ensaura Magnosia iVt

gebräuchlich; l^g Th. derselben entsprechen 1 Tk. der officineUen.

NnttiTlieke koklensanre Magnesia oder Magnesit (Magnesite*) findet

eine massenhafte Verwendung als Kohhn.säuremalerial in Sodawasserfabriken und kommt fnr

diesen Zweck im Handel gepulvert vor Mit 2 Th. flüssigem Natronwasserglas gemischt dieat

Magnesit zu immobilen Verbänden, indem die Bindenstücke damit getränkt werden. Der Verband
erstarrt nach 24 Stunden vollständig un<l liiilt 6—8 Wochen ans (König). Um dem langsanea
Erhärten desselben abzuhelfen, empäehlt Englisch den Magnesia Wasserglas - V e rband,
eine Mischung aus Natronwaaserglas mit englischer Magnesia, Ton der Consistenz eines mässig

dicken Syrups. Zur weitmma BeseUennigong des Trockaangsj^ooesses bestaubt man den Ver-

1»and Ton aussen mit Magnesii.
Zubereitungen. *A<jua ifagueniae bicarbonicae. Kohlensaures

Magnesiawas.ser. Wird bereitet durch Uebersättigen von in Wasser aertheilter, frisch

fdUlter, koUensanrer Magnesia mit kohlensaurem Gase, welche sich darin Itni 82 Th. der

FlÜJi.'iigkeit enthalten lieilinsfi'^ 1 Th. kohleusanre Magnesia. Zu 1—2 Bechern als Abführmittel.

— *J'a ä l il Ii t. 'J rvchm c I a y /i e « i a e. M a g n e s i a p a 6 t i 1 1 e n fMagnes. carb, 2, «SaccA, 8.

Mucil. Tragac. q. t. J. }Hutitl. jond. 10); ZU 1—5 St&ck p. d. — Pulvis Magnesio*
rum Jtheo; Pullis infantum (Magn. carb. üO. Fulv» rad, £hei 15, ElooM, Fo^inc. 40); messer-

spitsweise in Oblaten.

III. Mu'/utsia citrica: ("itrnn Mnivisiw >. nitigiiesictis. Citronsanre
Magnesia. Wird erhalten durch Sättigen von Citronsaure mit Magnesia. Ofiicinell ist das

neutrale, amorphe Stls. Diesem, weniger dem sauren Oitrat, kommt di« «HtAwada WiAoig
ZU. Zu 10—20 (''im. als mildes nn<1 kühl^iides I.uxans; obeuo Magn«$ia lu«tica asd

Magnesia tarlarica, ohne Vorzug vor erstercm.
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Z n !i e r i t n n p p n. Pulvis ffranulo/tun M n ij n c ^ i n e r i t r i c n f c ff e r res f r n

(Pharm. Gem.). BranKPixlc, citronsanre Magnesia (Bd. II. pag. 435); ia Wasser
gelöst beebcnraise als abführende BrameUiBOiiftde. — l'ntio M a y netiae citrieat effer-
vtteen» (Pharm. Aostr.) . J'otio cUriea purgant. Schäumende, citronianr« ICagnesi*»
limonade (ans 12*0 Citroasiare , 7 0 kohlensaure Hai[:nesia, 1*5 NatrinmbicBTbonat ind
-10 0 Zill ker bereitet): eine schäumende, iu kuI verstopften Flaschen verwalirte FlflniflEeiti

veiche zu 200 0—360*0 in Aba&taen als kühlendes Abführmittel genommen wird.

IT. Maffn0$iutn ehioratum. Magnena kifdroddartea $. mtniatiea, Chlor-
magnesinm. Salzsaure llagnesia (weisse, hiichst hycr iskopisihc. im halben Gewichte Wasser

l&sliche Salzmasse von widrig:em Geschmacke). Bestandtheil mehrerer Bitterwa.sser, der h>noleu

mid Salalaugen und nur in dieser Form arzeneilioh gebraucht.

V. Magu c*ia «ul/urii-o : Suh'ns Mii<p\-\ti-ie ; Snl nmaru« vei nnt/l!ciii<. Schwefel-
saure Magnesia oder Bittererdc, Bitti i.valz. Kleine, farblose, in 2 Th. kalten und in I Th.

heissen Wassers lösliche Krystalle von bittersalzig kühlendem Geschmacke, welche an einem

Varmen Orte durch Entweichen ihres Kiystallwasaers etwa '/4 ihres Gewichtes verlierea and
an einem weissen Pntver (Mngnetia $utfürten $ieea} servilen, welches in einer nm
etwa ", kleineren Dosis zu verordnen ist. Zu 20 0—50 0 p. d, iu Wasser pelöst als Larain,

allein oder mit Zusatz von Scbwefelsäare als Liquor M a gne »ia» sulfuricae acidus
$. Mixiura angliea (Magnat, mdfur. 40*«>, Aq. d«H. 60*0, Aeid. tul/itr. dÜ. lO'O; zu 1 EhsL

p. d. in einem Glase Ziirkerwasser. am besten Morgen;^ 2stttn<llich, bis Oeffnung erfolget ist —
bei habitueller Verstopfung) und zu lO'O—300 in Klistieren. Der widrige Geschmack des

Bitteri<alzes wird verdeckt, weoa man es mit Vt gertataten OallSM'a nad Waasar anm Kochen
arhitat und filtrirt,

VT. *Mttgnetia $tlieiea ». hydrieo-tüteiea. Kieselsaure Magnesia. Die
künstlich bereitete stellt ein wci.^ses, leielites, iu Wasser kaum loi^IielMB Pulver vor. web lies

als antidiarrhoisches Mittel za 1*0—2*0 p. d. versuchsweise Anwendung fluid. Nat&rliche,
kohlensaure Magnesia, der s. g. Talkstein — Taleum (TtAaim «tnttm) wird in

weissen, fein präparirten Surt'-ti — Tahujn Vfvrfae p r a e p n r n t v m pilvivh der Mo '/ncsia

alba als un.schädliehes Doek- und Schminkmittel (Bd. III, pag. 501*). Streupulver auf wunde
Hautstellen

,
Verbrennungen und stark nässelude Atundditge gebraucht ; ebenso andere

Varietäten kieselsanrer Magnesia, wie der Speckstein oder Taufstein — Lapi«
Bahtiatae und der Federalaun — Alumtn /i(i»mo«unt, welch' letzterer fein präparitt

unter il nt N.mx n Federweiss (PuM» MwßKtnit ^tuiumj als Olana» und Glättemittel im
Handel vorkommt.

üeber Magn9$ia boroeitriett s. Bd. II, pag. 405.
Literatur: Mandel. Annnl. de soc. dr m^./. de MontpfUitr. Bd. XVIII, —

Sohuhardt, Magnesiahydrat als Gegenmittel. tJottingen 1852. — Guleke, Dissert. Dorpat

1854. — Magawly, Dissert. Dorpat 185G. — Buch heim, Arehiv lllr phys. Heilk. 1854.

18j7. — Jolyet etCahonrs, Arch. dcphysiol. 18t)9. Trousseau et Pidoux, 'Irmtt

de ihirap. 1870. (Combtj — Buchheim, Arzeneimitteüehre. Iii. Aufl. 187!*.

Bernatlik.

Hagnetotherapie, vgl. lletalloskopie tmcl MeUltotbenpie.

Hajorana, Hdnm. Herha Majoranae (Pharm, germ.) von Origamtm
Majorana L, (Läbiatae), bei uiih cnltivirt.

Bas blühende (im Sommer gesammelte), rispige, graugrUue, schwach weisslilzige

Kraut, mit gegensttadigeB, oralen oder länglichen, stumpfen nnd ganarändigen Blättern ; von
aromafisibeni Geschmacke nnd Gerüche. T,iefert diireb Destillation das dünnflüssige, gelbliehe.

in Weingeist leicht lösliche Oleum Major anue, Mciranöl (Pharm Germ). — in der

Pbara. firanc. findet aveh Origanum m^omnoiie» WiUd. (^Uarjolaine mMee*-) Yerwendang.

Gehört in die Gruppe der vorzugsweise als Carminativa und Digestiv»

geltenden Ol>'oso'^l< f//('rea , findet nber innerlicli wolil k nim noch Benützung

(eventuell in Species oder Theeaufguss). Das Oel ilusserlich , zu reizenden Ein-

reibungen; ebenso die aus dem Kraut bereitete Salbe (Ung u entum Majo-
ranae, Fbwm. Qerm. — von grüner Farbe; in gleicher Webe wie Oi^ueiUttm

Linariae «ngefertigl).

HakroMotik (jtaot^ lang nnd ß(o;, Leben), die Kunst lange zu leben, reap. •

die LebensverUngerongirinuut, als Ziel der individaellen Hygiene, vgL Lebensdauer.

Makrooephailie ist jene kflnstticbe Yerbildong des Sebldels, wo entweder

der Höhen- oder der anteroposteriorc Durchmesser desselben verlängert wird.

Jede Geburt zeij^t die Möglichkeit druckbediuf^cr, vorübergehender Formverändcriing

des KinderschädeU. Bizarrerie , der Wunsch , durch hohe , senkrechte Stirn dem
Gedekte etwas Uebsnnensekfielies, dnrdi lliebeDde Stime etwas Baabthierlbnllcbes,

Digitized by Google



MA&BOC£PHALI£.

die Feinde SchreekendeB n gebeD, den Mitgliedern des Stammes ein augenfiUligee

Erkennungszcirhen einzuprflf^cn . diö verwickelten normalen Schüdelcontouren aof

eine einfachere geometrische (Icstalt zu reduciren, oder auch einem nationalen Kopf-

putze besseren Halt zu schaiTen, führte dabin, durcb andaueroden Druck bleibende

Fornverlnderungeii des Sebidelfl henronnmiflNi. Oft blieb dami die Gewohnhett»

wenn Iftngst ^ nnprflnglichcn Motive dem BewimiMn qiilerer Genentionen
entsf'liwunden waren. Die durch Verlängerung der anteroposterioren Achse
gewonnene SchädelmissHtaltung wird von Bhoca Deformation couchee (Langkopf)

genannt, die dareh Vergrösserung des Höhendurehmossers bewirkte: Difarmatiim
SlevSe oder dnatie (dpitzkopf, Thnmikopf); beide heben ihre Unterarten, Modi-
lieaticHMn, Combinationeu, durch die sie fast nnmerklieh inefaumder ttbergehen.

Arten der Di'fortiwtion covcltee:

1. Die einfache Stimverbiidung. Eine fest geknUpfte Binde läutl vom
Nacken m den 8timh(Iekem, die Sehnppe dee Btimbeiaea wird abgeplattet, steigt

auffallend aehi^ zum nach rückwärts gedringtw Bregma (dem Vereinignngspunkt

der Kranz- und Pfeilnabt); das Hinterhaupt nngestfitzt, da der Gegendruck nicht

auf dieses, sondern auf den Nacken f^tUt, weicht dem Stirndruck nach hinten aus,

der Schädel verlängert sich somit in letzterer Richtung. Diese Verbiidung hei&st

aneh jene von Toulonae, weil sie swischen Tonlonae nnd Narbonne noeh hente

llblich ist, obwohl es bewiesen, dasK sie häufig Ilimkrankhoitcn veranlasst. Die

gleiche Dpfi>rniation wird in Südamerika dadurch erreicht, dass der Nacken des

in der Rückenlage tcstgehaltenen Kindes auf einem Blocke ruht, wiihrend das Hinter-

haupt hohl liegt, seine Stime durch ein mittelst Riemen am Vorder- und Hinter-

rande befestigtes, von oben vom naeh hinten nnten laofendes Brett gedrflekt irird.

2. Ringfbrmige Schädelverbildung. Ein Band läuft von einem nnwelt

hinter dem Bregma liegenden Punkte des Schädeldaches zur Begio suhmaxtUariaf

um dort haubenbandartig , nur straffer, hinter dem tLinue geknUpft zu werden.

Eäne Forche hbter der Krammahtf Verringerung des Höheadurehmessers, Yer-

längemng des Schädels nach hinten ist das Resultat dieser Manipulation. — Wird
aber die Furchung durch besonders krilftigo Anziehung des Bandes tiefer, so wird,

weil er gleichsam in einen vorderen und hinteren Abschnitt getheilt erscheint, der

ringförmige Schädel zum zweilappigen. — Ringförmige und zweilappige Scbädet-

Terbildnng ist noch hente Sitte in den Departements In Selne-Inf6rienre (nm Ronen)

und Deux-Sevres. Wird an einem und demselben Seilidel sowohl die ringförmige

als die Toiilouser Schädelvcrbildung bewerkstelligt, so entsteht eine fliehende

Toulousaner Stirn, eine (^uerfurehe hinter dem vorspringenden Brc;;ma, Verlängerung

und Attftreibung des hinteren Schädciubschnittes. Diese Missstahung ward von

L. A. OossB wagreeht keilfbrmige, von Hobton symmetrisch verlängerte Delb^
mation genannt. Man tiifflt sie an den Schädeln der alten Caraiben der Antillent

den nördlichen (iuarani's, bei einigen Stämmen in der Nähe der Vancouver Tnscl,

den meisten Flachkopfludianern am Columbiafluss, sie bildet in Ober-Peru und Bolivia

eine der Aymarasehadelformen und mit zwei Ausnahmen (Zuckerhutkopf von Ymtear
im Departement Jura und vielleieht der von Bel-Air bei Lausanne) sämmtlicbe ia

Europa gefundene Makrocephalen unbekannter Herkunft. Diese wagrechte Keilfon»

kann nun in zweifacher Weise moditieirt werden, n) Es k.inn unter dem Stirn-

Nackenbaud, Uber der Stirne oder dem Nacken oder beiden ein so breites Brett

angebracht werden, dass sehie rechts nnd links hinansragenden Rinder Jeden Drude
des Stirn Nackenbandes auf die somit furehealosen Scitentheile des Sehidela aus*

Kchiit ssen, der Sehiidel sich Uber und hinter dem iiusseren Gehörgange verdicken,

die Form eines den breiteren Pol nach rUcliwilrts kehrenden Eies annehmen kann.

Uieber gehören manche Aymaraschädcl und die im Kaul%a.sus ausgegrabenen Makro-

cephalen. h) Der hfaitere Theil der Stim-Kackenbinde oder eme darunter liegende

Platte kann vom Nacken auf den untersten Thoil der Hinterhauptschuppe binaaf-

flicken, so dass der Hegendruck statt ibs Nackens nimmebr »itii rntertheil des

Hinterhauptes trilft. Wird nuu zugleich die Stirnhinterbauptbinde straüer angezogen,
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80 entstellt eine Fnrehe an den Seitentheilen des Schadeis, der Qnerdnrchmesser

wird verkürzt, der hintere Theil des Schädels nicht blos verlÄnsrcrt. sondern anch

gehoben, und zwar ist selbatverständlirli die Hebung um so beträclitlichcr, je

höher am Hinterhaupte die BtUtzende, autwürts drängende Binde oder die von ihr

fizirte Platte hinanMekt. WM mm daa alm gehobene HtateraMck dea Sehldela

noeh dnreh eine vom Hinterhnupte auf die hintere Pfeihiahtgegend ziehende

Cirkelbinde unischnfJrt und gehoben . deren beide Vorderenden sich spaltend

ihren Verknüpfung«- und Endstützpunkt theils an den Stimhöckern, theiis am
Scheitel finden, so kann dieser umschnflrte hintere Schädelabschnitt mit dem
vorderen Sebidelaatbeile, einea naeh vorne offenen, bald atnmpfereiif bald apitieren

Winkel bildend , einen grönsereu Höhendurchmesser als ein normaler SchSdel

besitzen , somit diese Abart von Diformation cauchie für Diformaiwn iUwe
gehalten werden.

Der Umstand jedoch, dass bei solcher oasUrter DSformatum eou^S«
der grifsate HOhendnrehmeaser vom YorderraDde des grossen Hinterhanptloches zu

einem weit hinter dem ßregma gelegenen Punkte sieht, femer die sehr •^chief

naeh vom abfallende, schmale, durch die Abplattung wohl verlängerte, aber durch

Knickung doch niedrig scheinende Stime lässt solche Schädel von jenen der

Deformation ÜevSe nnteraeheiden, bei weleh' letzterer die Sthme meist breit und

nnfreeht ist.

Die Arten der Dt'formal ion i'Jevee oder dressi'e sind folgende:

1. Die einfache occipitale Deformation. Ks wird ein anteroposteriorer

Druck vorwaltend auf das Hinterhaupt und zwar auf einen grösseren Bezirk des-

selbra geflbt, wihrend der Gegendmok anf die Stkn sdiwadi ansflUlt, daa Hmter-

haupt wird hierdurch abgeplattet, senkrecht. Diese Ifiasstaltung findet sich an den

Küsten Perus, bei einigen Pnelchen in den Pampas zwischen dem Rio Colorado

nnd dem Rio Negro, bei einem der Stämme des Vancouver Archipels, bei den

Malayen, ja sogar in Frankreich. Werden gleiehzeitig die SeiteuUiene gedrttokt

oder am AnswMdien verhindert, so entsteht der viereekige Sdiftdel, wie er ridi

in Südamerika nnd bei den Panis (Pawnie) am Platte und ELansas findet.

2. Bleibt der Stimdruck der frühere und steigert sich der Druck aufs

Hinterhaupt, so entsteht der aufrecht keilförmige Kopf, der Spitzkopf, der bei

den Nahnas, ihren Abk^tmmlingen den Natehes, bei manehen Chhiook am oberen

Oregon nnd bei den Tahitiem angetroffen wurde. Kommt zn dem durch die Stim-

Hinterhanptbinde bewirkten, oft noeh durch ein auf Stirn uml Hinterhaupt gelegtes

Brett untcmtlitzten Druck eine von dem occipitah ii Bande oder Brette ausgehende

Binde hinzu, weiclio die hintere Pfeilnahthälfte eiufurcht, dann sich spaltend zu

beiden Sehlifen herabsteigt, so entsteht der dreilapp i ge oder tr^flefOrmige
Schädel, wobei der oberhalb der StinbandAirche gelegene vorgepreasto Theil

der Stirne den mittleren vorderen Lappen , das rechte und linke Seitenwandbein

je einen Seitenlappen bildet. Fällt, alles Uebrige gleichgesetzt, der Stirndruck auf

den obersten Theil der Stime, wird diese somit, statt oberhalb des Stirnbandes

vonroqnellen, abgeplattet, ao entftUt nathrlieh der VorderlappeiivorBpnmg, ana

dem drcilappigen Schädel ist ein zweilappiger geworden, der aber, um mit

dem früher erwähnten zweilappigen — der Steigerung der ringförmigen Defor-

mation — nicht verwechselt zu werden, herzförmig genannt wird. Dreilappige

Sohldel findet man anf der Insel de Saortfielos im Golf von Mexiko, henfitrmige

in Anoon nnd Pem.
Nach Stkabo, Bd. I, pag. 4;^, hat ^<-\\m Hksiod, freilich neben Halb-

hnnden und Pygmäen Makrocephalen erwähnt. Eine ausfillirliehere Mittheilung

findet sich erst im Buche „Von der Luft, den Wassern und den Gegenden", das

dem Hippokratbs zvgesehrieben whrd, aber wahrsclieinlieh erst ans dar

Zeit Alexander des Grossen oder der Diadochen stammt. Letzteres schliesse

ich daraus, dass dem Verfasser des genannten Werkes der Don die Grenzmarke

t^iuropas und Asiens ist, wie dies nach Alexanders Zügen Sitte ward , während zu
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Hbbodot's und somit wohl auch zw Zeit des nur nm 24 Jahre spiterai Hnto-

UULT» der Phasis als Grenze galt.*^)

Aus diesem pseudohippokr.itischeti Buche lilsst sich nun entnehmen. da>-

im Osten des Poritus Euxiuus oder den benachbarten Gegenden ein Volk — eben

die Makrocephalen — lebte, wo anfangs die Küpt'e der Neugeboreueu durch Druck

der Hiode, dnreh Binden nnd andere Apparate verlingert, spiter aber in lUge
von Vererbung schon verlingert geboren wurden , dass jedoeh diese gpontaoe

Makrncejdi.tüe in den Tagen des Autors an Häufigkeit abgenommen , w*'il dip

ktlnstliciie Detorraation seltener, somit auch der Impuls zu ihrer natürlichen

Production schwächer geworden. Man hat nun wirklich in der Krim und 187$

aneh in der alten Hauptstadt der ans berrsehenden Iraniem md LeibeigensB

unbekannten Stammes bestehenden Iberer in Mtzcheth bei Tiflis angeblieh aiu der

Brooeeseit stammende Makroceplialen aus;gegrabeii, und da diese zur D''fortnaltori

eottcA^ mit gehobenem iiinterhaupte zählen, gelbigert, dass die von IIutokrates

und den anderen aUen Antoren erwSlmtra Makroeephalen am Pontns Eniiini

sämmtlich zu dieser Abart der Deformation C:uch4e gehörten. Dagegen mdchte

ich doch die Bemerkung machon, dass die oiuzige Stelle der Alten, welche auf die

in jenen Gegenden herrschende Abart der M.ikriieephalie ein Licht wirft, sich bei

Stkabo findet. Dieser sagt nämlich im XI. Buche, p. 520, wo er der Barbaren

nm den Kankasns und das kaspisebe Meer gedenkt: „Andere Vdlker sollen siek

bemOhen, so langköpflg als möglich zu erscheinen, und mit hervortretender
Stirn, so dass diese über das Kinn hinausragt." Eine solche Stime

kann aber nur bei der Diformatvni elei-ee, nicht bei couchee vorkommen. Es

haben also in der Nähe des schwarzen Meeres beide Unterarten der Makrocepbalie

eacistirt, und es mnss die Znkunft lehrra, ob die Makroeephalen des PsendoUppo-

kratcs den bisher ausgegra])enen Schädeln oder den Spitzschädeln Strabo's glichen,

ob beide Scliädeletitstellungsfonnen neben- oder nacheinander bei demselben ndir

bei vcrsebiedeneu Völkern vorkamen. Wie klang aber der eigentliche Name der

Makroeqihalen des BBendohippokrates? Naeh Anonym. Peripl. POnt. Enx. p. 14

wären diese Makroeephalen identlseh mit den Macrones, die nach Stkabo XII.

p. 548, später Sanni hiessen und östlich von Trupesnnt gelebt hätten. Freiheit

unterscheidet C. Plin'ii s im 4. Cap. des VI. Buches der H. N. Makrocephali.

Makronen und Sauni, doch laäst er sie gleichfalls bei Trapezunt nahe beieinander

wohnen. Die Hypothese Bboca's (s. Lekhossäk, Die kflnstliehea Sdiidelrar-

bildungeu, pag. 87), dass Makronen nur Abktirzung von Makroeq>ba1en , somit

gleichfalls nur ein dem Volke \oii den (! riechen gegebener, aber von ihm nicht

acceptirter rebername sei , wird zwar nicht völlig widerlegt , aber doch mindest

nicht wahrseheiulichcr durch die Erzählung Xenophuus in Anabasis, 4. Bocb.

8. Oap. 6., wo bei der FriedensnnteihandlnDg, freilich Orieehen g^^Ober, dai

Volk sich selbst Makronen nennt. Von den Sanniem aber vermuthc ich, dsas

sie Arier gewesen: denn Pr.iNirs nennt, II. N. Lib. VI, IV, die Sannier am

Flusse Absarus die lieniochischen : Ileniochi kommen aber auch im damals arischen

Hyrcanien und Sogdiana vor, femer trugen die Saunier härene Kleider, was ssnat

nur von Thrakern, also d)enfiUls ehiem arisehen Stamme, erwihnt wird.^)

Eigenthflmlich ist die Ansicht, welche Broca 1^7() in einer Sitzung des

internationalen Congresses für Anthropoh^e und vorgesehiehtliche Alterthumskonde

*) IHe Vermathang, dass in den swisclieii 424—421 v. Chr. anfgefährten Wolkea

des Aristnphanes nich bertüt» eine Atispicluu^ auf das fragliche Werk betinde, halte ick

liir imliereelitigt , dciiu die von Fabrieius uud Petersen angezopeno Stolle (VerH Ü'i'*

bis der Donner'scben UeberMctzinig), wo Sokrates von den Wolken sa]ü;t: ^Xeiu wi>*f

vielmehr, die füttern ein Heer von Sopliiaten, Heilkänstlem die Meof ' und Prophet«ognt>ckt,

Bingtiog:eri);nä^eli)enngte Ueteorwindbeatel* besieht Rieh doeli nur auf SehwlBtHer

AUfemeinen
**) Ich sage Dieti«s ; obwohl mir bckaout , dass einige jPhtlologeD die äumo-

Verwandtschaft der heniodiischen Saunier nnd der Henioehi sOdOstUch Toa Kaapiseiiea S«
besweifeln.
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Ober die Nationalität der Makrocephalen entwickelte. Da äbniiche Schädel wie im

Kankasus schon früher in der Krim prefunden worden , da frnier einst Cimraerier

um das Asow'.scbe Meer und der nach ihnen benannten Krim gelebt, da 50 Jahre,

nachdem sie von dort, etwa um 631 t. Chr., durch Scythen vertrieben worden,

ein keltisdies Tolk mit Ibnlioii kUngenden Nammi — die Kimri — die wieder

mit den ipiteren Cimbern identisch sein sollen, nach Westeuropa gelangte, da

auf dem eupponirten Wege desselben sich Orilber mit Makrocci)halen finden, da

die beiden in Frankreich jetzt noch üblichen SchAdeldelormationen , nämlich die

ringförmige und fie TotdoiiMaer in einen Sehidel TCoreinigt, die In Bede stdiende

Mflkroeepheliefonn liefern wttrden, also gewisBennaaien deren Erben sn gleiidien

TbeOen sind; so nahm Broca an, dass die Makrocephalen des IIippokratrs Cimraerier

gewesen, die in der Broncezeit au« Asien nach Europa wandernd, bei Tiflis vor

dem Kaukasus längereu Halt gewacht, dauu in die Krim gezogen, endlich als

Kimri, snolehst entlang dem linken Donannfer wandernd Sehweis, Böhmen, Ober^

Italien, das belgische Gallien zwischen Rhein, Seine und Marne erobert, von

letzterem aus im Beginn des .lahrhunderts v. Chr. einen Stamm, die volnkiselieii

Tectosagen ausgesandt hätten, der zwischen den atlantischen Küsten und dem
Centralplateau Frankreichs, also auch durch daa Departement Deux-Sevres ziehend,

TottloQse enreiehte.

Daher sollte in den letztgenannten Gegenden das höhere Hckrutenmaaas

und als Erbtheile der Makrocephalie die ringförmige und Toulousaner Schädelver-

biidung zu erklären sein. Wir können dieaer Hypothese des hochverdienten

Foradwn nieht beistimmen. Es ist dnreh Niehts erwiesen, daia die^mmerier die

Ifakroeephalen des Hippoksatbs, dass die CSmbem Kellen oder mit den Kimri

idmitisch waren und es ist ein längst widerlegter Irrthum , dass die Cimmerier

irgendwie mit beiden zusammenhingen. Eine andere Ansieht hat Lenhos.sek entwickelt.

Er glaubt, dass die Chinesen, als sie im 5. Jahrhundert n. Chr. Amerika (Fusang)

entdeekten, die Makrocephalie der Indianer nachahmten, anf die Tataien über-

trugen, und daas die in Europa au.sgegrabenen Makroce])halen tatarischen, in

fremden (hunnischen, avarischen, türkischen! Heeren dienenden OlTicieren und ihren

Familien aiigehr)rkMi. Namentlich glaubt er, dass der von ihm beschriebene, liei

Csongräd IbTG au der Theiss nebst 0 ähnlichen gefuudeue Makrucephalus aus

dem Familiengrabe eines Tataren stamme, der nach der 1536 geeiAUigenen

Sehlaeht von MobAea im türkischen Heere als Officier gedient; da/u 1h wog ihn

die gute Erhaltung und der Stickstoffgehalt des csongräder Schädels, der ihm

kein höheres Alter als 3C>0 Jahre anzunehmen gestattete, terner der Umstand,

dass die Tataren im Munde des ungarischen Volkes den Beinamen kutyafejü,

hundskOpfig, tragen vnd in der That die hi Rede stehende Hakroeephalieform einem

Hnndsicopfe Ihnele. Ich kann mich auch der LEN'HOSSSK'schen ITypothe.se nicht

anscbliessen. Es seheint mir unwahrscheinlich, dass die flüchtige Berührung eines

Uäntleins chinesischer Missionäre und Abenteurer mit einem fernen ^'olke die stolzen,

starren CUnesen anr Annahme der Makrocephalie bitte bewegen kOnnen; es seheint

ja nieht einmal die alte chinesische Colonie im Dorfe Eten in rem (s. A. dh

Qi'ATRSFAGKS , Das Mensehengesobleeht , L Thl., pag. 239) die Makrooephalie

angenommen zu haben.

Hingegen scheint es mir .-sehr auü'ällig, dass der abstracteste Denker der

Chinesoi, Lao-Tsb , der hn 6. Jahrhundert v. Ohr. in der jetzigen Provinz H(man
geboren ward, auf den ehinesisehen Vasen immer mit einer hOchstgradigen Defor-

mation Slerec abgebildet wird, wie das in Frikdrich Jakxxicke's Grundriss der

Keramik lb7i), pag. It5, Fig. 52 zu sehen ist und auch jAKX)!nCK£ auftiel , der

aber ohne Kenntniss der Makrocephalie nur von seltsam erhöhter Stime spricht. Da
nnn die eben so hänfig auf chine^hen Vasen vorkommenden Abbildnngen des

BüDDHA und des KorKG-TsEOU (Confucius), die der Zeit nach dem Lao-Tsb nahe
stehen, Porträttypus haben, so ist auch von dem Bildnisse des L.\0-TsE, der ja schon

bei Lebzeiten zahlreiche Anhänger hatte, l^rträttreue zu erwarten, und wollte mau
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Mealitiren, die höhere Intelligenz durch höhere Stirne aas^drücken , welcher Maler

bitte solche Stime. soUlie Kinschnürung am hinteren Theile der Seitenwandbeine

geschaffen, wenn ihm die Makrocepbalie etwas Unbekanntes gewesen wäreV Die

Clmieaen faumteB soout, wenigstens m den ntfrdlielieD , an die Mbngelei angren-

zenden Provinzen , die Makrocepbalie, ehe sie Amerika entdeckten , dass sie aber

dieselbe 150 Jahre nach der Entdeckung Fusan^ nirht mehr übten und kannten,

geht aas der Verwunderung hervor, mit welcher der berülimte chinesische Reisende

Hiouen-Thsaxo um 650 n. Chr. die künstliche Abplattung der Kinderschädel

in Kietodin (Kaeeligar), dao liei einer

Wm aber q^ell die tatari^dio Abstammung des csongräder SchAddi
betrifft, wfi:«^ man allerdings, thiss die nach Europa gelangten Tataren meist

Tllrken waren ^ auch haben wir soeben von tttrkischen Mjdurocephalen in Kaschgar
gehört, TttriEoi waren auch die Uignren, bei denen naeh K. E. Bau Makro-
eepbalie Torkanif aber beide Thatsaehea beriehen neb anf dat 7. Jdirinuidevt

n. Chr. ; da-ss aber nach der ftlr die Ungarn ungltlcklichen Schlacht bei Mohäcs, also

im !•'». Jahrhuii'lert. unter den vornehmen Türken (Tataren Lkxhossek's ) noch

Makrocepbalie geherrscht, dafür fehlt jeder historische Beweis, ja es scheint diese

Site bei den grOe»eren nralaltaieeben YOllcem hmaiB im 13. Jabrfanadert erloedien

gewesen sn sein, wie man aus dem di&sbezUglichen Schweigen Mabco Polo's, der

24 Jahre des letzt* n Drittels des 13. Jahrhunderts in Asien zugebracht, schliessen

darf. Auch das Kpitlietoa „bundskopfip:*'. mit dem das ung'arische Volk die Tataren

beehrt, durfte keinen allzustarkeu lkweis für die Makrocepbalie der Tataren

licAm, denn ebenso wie das Wort Hond^esieht im Homer, Hnndskopf im 3. Boche

SamuBL*8 als Schimpfwort ohne jede ethnographische Absicht angewendet wird,

kann es auch in Ungarn von den Tataren in niclit ethnofrraphischem Sinne gebraucht

worden sein: auch giebt es Kenner der ungarischen Sprache, die meinen, dass

kutyafejü nichts als ein im Volksmonde verderbtes kutyaftjö sei, was Cynamol^iy

Handemelker hedeaten wflrde nnd als YerspoUnng der SCnten melkenden Tataren

gdten krmnte. Auch die Altersbestimmung des csongräder Schädels aus dem
ronservirungugrade und dem Stickstoffirehalte halte ich nicht für unanfechtbar

:

denn beides hängt mehr von den umgebenden Medien als der Zeit ab und kanu

bdEoaUieb nieht rar Bestimmnng des abeointen, sondern nnr des lelatrren Alters

sweier netjeneinander, unter gleichen Umständen gefundener Knoeben benOtzt

werden, und selbst diese Leistunfj der Stickstoffgchaltbestimmunfr ist neuerer Zeit

bezweifelt worden. Es ist demnach kein stichhältiger Grund vorhanden , den cson-

grAder Schädel für jünger zu halten als den in Szckely-Udvarhely (Siebeubürgeo)

ausgegrabenen, oder als die im mehr wesHiehen Bnropa geAmdenen Makraeephaleo.

Alle diese Schädel fallen aber zwischen da.s 5. und 8. Jahrhundert n. Chr., also

in die Zeit der Hunnen- und Avarenherrst haft und wurden entweder um Avaren-

ringe gefunden, oder in Gegenden, wo Hunnen hausten, oder auf ihren Kriegszügen

hingelangten.

Eaa» einrige Anmahme bildet ein in England (also dnem ide von Hnanea
angegriffenen Lande) gefundener Makroeephalus, aber dieser Schädel gehörte einem

Weibe an, das. wie Lenhosskk sag't, vielleicht dem Manne ihrer Wahl in die

Fremde gefolgt war. "^j Die Frage ist somit berechtigt, ob von den Völkern, deren

TummelplMK damals Europa war und, da die MakraeephaOe in Arien srit atCea

Tagen heimisch, besonders von den damals ans Asien gekonuneaen Vttlkem iigead

*) Ikilaaäg bemerkt, ist der Verfasser des bei dieser (ielegeabeit citirten Epita*

pbinin.<«. der Lenhossek trots allor Mibe Twborgwii blieb, Nienaad Anderer ab der rm
Kaist-r J«iRmuiid 14i^3 n-kriinte Antonio desrli Boccadelli oder PeccadelH ass

Palermo, in dessen 1^24 durch F. C. Forberg zu Coburg wieder edirtem Werke: Antonü
Pa iiormi t Herma ph r u d i t u das EpiUphiam anf Nichina xa lesen ist. Damm ist

auch äena, desitea «rste lange Svlbe poetische Licens in jenem Epitaphium sekSrst. nickt «ie
Lenhosaik flaabt. die In.scl Atss Pomponins Uela im Canal La Manche, sondern die Stadt
Siena in Itali. n , wo der Ii' jalirice Poet jenes s< nialis< h freche Werk geschaffen. Sieh*
'•eorg Voigt „Die Wiederbelebtwg des claasischen Alterthoms lödd", ^g. 'i'4l—Zil.
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eine auf Schfldelninfinrmmig bezügliche Nachricht auf uns gekommen. Ebe aolehe

existirt, und zwar nur von den Hunnen in der Beschreibung der letzteren, welche

der Zeitgenosse Attilas Sidonius Apollinaris, Bischof von Clerraont (nicht von

Avemoi, wie Le.nhossek da» Episcopus Avernorum ttbersetzt,) uns in seinem 4G7
g«ie1iriebeiien Panegyricm auf Anthemiiu hinteriaaaen. — Da die An^abeD djetes

Allt(Hf8 selten geworden, die Stelle meist nur unvollständig citirt und irrig erUBrt
wird , RO fr< ^c ich sie hier vollständig und filge meine eigene rcbcrtrngung bei,

indem die einzige deutsche, und zwar prosaische Uebersetzung dieser Stelle durch

£. BUBCKUA&DT in seiner Uebersetzung von Amedke Thlerry's „Attila und seine

Nachfolger**, pag. S8, wohl TfflEBBT folgend, die aehwierigen Stellen bis

cor {HnnloBigkeit entstellt hat.

Sed Sej/thicae ra<ja turba plague, feritatis aiutidatu

Dira, ropax, vehemeant iptit giiogiM getUüm* iUie

eunw d«3B Bömudat aCgv«
ITiinnvs erat, q^ir'm tn'e nolnm eine nnriqne yenutJU$
Albet ByperboreU Tnnaü, rpta vallibua ndua
Siphaea cfe eauie cadit, iacel axe sub urtae,

(Jens antmt* tnembrisque minax, ita rultibut tpgit

Infantum tuua horror inest, ronsur ij it in arctum
MA$$a rotunda caput, gemSnIs aub frautm tmc^rnUf
Vuu» «tdeat oeuli* albentibua, acta eerebri

In eameram mx ad refugo» lux pervenit orhtt

JS'on tarnen exclnsit», nam /ornice uon »patioao

Magna videnl apatia et majorem tuminia umm
FenpioM in puteU eompttuant pttntta profii$uU9f
Tum ne per vinlnt excreacat ßttula duplex,

Obtundit teneras cireumdata /tucia narea,

Ih ffideia eedant. Sie prtpter praelia nato»
MaUnuu dtformat amor, guta tetiaa gmmnm
Nem iMftfieof«, ßt latior area naao.

Doch der Ifoimideiiscliwann der scythisehen Gau», von Wildheit
Strotzend, gewiilf.-i;im, vt rrm hf uml raulxisch, der selbst den BarbWfn
Dort für barbarisch gilt, den Hormidac fährte und Hann, haost
Unter dem nttidlidien Pol, wo hyperboreiKhe Thiler
Fliehend, der Don von Riphäischcr Klippe stürzt und er])]eichet|

Schauend solch' ein Land, ein Geschlecht und Frauen wie diese.

Dränend ist Sinn und Aeussres des Volks, was Gransiges eignet
Selbst dem Kindergesicht, ein rundlicher Klumpen mit zweien
Höhlen nnter der Stirn, so steigt es empor zum vereuRteu
Iluupt : und wenn auch der Strahl, der des Hirnes Gehäase getroftn,

Kaom die Angen erreicht, die rückwärte geflfichteten, fteilich
' Dnim nicht versehlosanein, nicht ibhlt die Sehe den blltsenden Ki^dn.
Jene lenchtenden Punkt' in den tiefen Brunnen sie leisten

Grösseren Auges Dienst, schuu'n grössere Räume von keiner
Stärkeren Wölbung gehemmt *), denn es drücket die Nase, die nri«,
Platt ein um^rlilunf^enes Hinil. dass in gleicher Höh' mit der Wan>;e
Bes!<er dem Helme .sich schmieg' das doppelte Rohr; — so misstormet
Mutterliebe %um Dienst der Schlachten die Kleinen, denn breiter

Scheint nun der Wangen Bezirk, da nicht ferner die Nase sie scheidet.

Davis und nach ihm f.EN'iiossKK haben in dem Satze: Cominujk in

arctuvi massa rotunda caput, das ma.sm rotunda so aufgefa«st, als ob es sich

auf Caput, hier den Hirnschädel, bezöge, womit die Makrocephalie , die ja nach
HiPPOKRATBS eben in derümfomning des mndliehen Sehldels in dnen lingliehen

besteht, ausgeschlossen wäre. Massa rotunda bedeutet aber hier das runde,

nnfitnoliehe, kalmflckenähnliohe Gesicht, es ist die poetische Umsehreibong der

) Diese Stelle übersetzt Th i e rry- B nrck h a r dt : Nur muiu-vull dringt das Licht
in die engen Zimmer, wo es das Auge ku fliehen scheint, nnd dodi trifft es auf stechende
Blocke, welche den weitesten Baum dnrchscbauen. Man möchte sagen, daaa dieae feurigen, im
Hintwfnuide von swei Graben liegenden Ponkte ihre Entfemnng dnrch einen tnergiacheren
Besitz des Lichtes anspleirhen. Diese an An(iuetil I) ii ji i t r n n's Uebensfamng VOB
Zend-A Vesta mahnende l^be wird wohl mein obiges Urtheil rechtfertigen.
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Worte des Rhetors Pnisrirs , des byz^intinischen Gesandten an Attila's Hofe , die

in lateiniseher t'ebcrsi t/.un«r uns Joiinandks c. 24 aufbewahrt, .^quaedam deformxs

ojfa (wie GiBBON-SPOiiSCUiL, 1837, pag. 853, nicht (w«a, wie Lexhossek wiederhult

dtirt) non facieSf hab^uque magis ptmcta quam /timinff.** OJa ab«r heiMt

bekiimtliGh Kochen^ rundlicher Klumpen. Die nindm über der Nase werden

weder von DA.TIS noch Lenhosskk erwähnt, uiul doch zci^'cn sie, dass irgend

eine Deformation am Kopfe vorgenommen wurde. Der einzige Anthropologe , der

hierauf anzuspielen seheint, ist 1'opinabd, er sagt in der dritten Auagabe seiner

ilnlbropologiei pa^. 188 : „/a difarmathn ruuapanHaU <m mongoMde parU-
culii!n (inx anoi&na Huna et a quelques Ktrghis-^, leider ohne weitere Erklftrung

und ohne Anftlhning diesbezüglicher Beobachtungen oder literarischer Quellen.*)

Bis dies geschehen, scheint folgende Auffassung erlaubt. Sidonius Apollinaris

hatte imbestimmte Nacbricbt von Binden, durch welche die Hunnen den flehidel

miflistalteten , die Plattheit der Nase, welche die Htmnen mit manchen andern

nralaltaischen , jrdocli dem damaligen Europa noch unbekannten Völkern theilten,

war dem ungeschulton Blicke das Aurt'alligst«^ in der Hunncniihx siognomie, kein

Wunder, dass gerade sie als Folge uiu! Zweck der Bindeuaulegung betrachtet

wnrde. Das eonmrgü tn arctum eaput, kann die Verschmilemng nnd Anf-

thtirmung des Ilirnschädels bedeuten und wird diese Auffassung einigwmassea

durch den von li.ijihael gemalten Kopf Attilas im Vatiean unterstützt, dessen

niedergedrückte Stirn .auf ScHAAFFHArsKX den Eindruck der Makrocephalie

machte,' — für die Möglichkeit aber, daas Sauzio eine Portraitcopie Attilas vor-

liegen konnte, möchte ich Folgendes beibringen. AuKotE Thibrbt enihlt Band I,

pag. 165 der Eo. BuHCKHAUDT*schen Ucbersetzung , dass Attila SU l&üland in

der Wandmalerei einer S-iuleuhalle an der Stelle zweier mmischer Kaiser, zu deren

Füssen flehende Scythen vorgestellt waren, sich »elbst malen lie«8, während die

Kaiser, vor ihm ihre Schätze ausschattend, die Stelle der Scythen einnehmen musdten.

Hinwieder seheint mir gegen die Makrocephalte dw Hnnnen an sprechen: die

Möglichkeit, dass mit jener Binde wirklich nur eine Nasenabplattung beabsichtigt

war, dass das Caput arcfum nur jene Pyraniidcnform des Kopfes ausdrücken

sollte, welche ja vielen uralaltai^chen Völkern wenigstens nach raiCHARD auch

ohne kOnsflidie Nachhilfe eigen ist; vor Allem aber das tiefliegende Auge der

Hunnen, das trotz seiner Kleinheit nicht gut mit der die Augenhöblendich«r

abwHrts drängenden, (Jlotz.inp'n veranlassenden Dt'furmntwn couchee stimmen will,

Nur wenn, wie im hunnenbeimgesuehten Departement Jura, auch an anderen von

Hunnen erreichten 8tütten sich Deformation elevee, welche tietliegeude Augen
gestattet, vorfftndci wflrde dieser letzte schwerste Einwand gegen die Makrocephalie

der Hunnen entiklleii. Hieraus folgt, wms ziel dieser, unberechtigte Einwurfe wider*

legenden, neue, besser begründete Bedenken niebt verschweigenden Erörterung war:

daas die Frage, welchem \'olke oder welchen Völkern die in Europa ausgegrabenen

Hakrocephalen entstammen, femer ob bd Hunnen und Avareu Makrocephalie Sitte

war, heute apodiktisch noch nicht beantwortet werden kann, obwohl die Makro-

cephalte der Hunnen sehr wahrseheinlidi ist. Selieathaaer.

Makrochirie (v.x;töf; und ytif) , angeborene exeessive Vergrüsserung der

Hftnde; Makrodaktylie (SxxtuXo;) der Finger (s. Finger, V, pag. 296); Makro-

gloBde (yy&99x) der Zunge; Makropodie (-oO;) der Fasse; Malaroaoiiiie (ctoax)

des ganzen Körpers (Riesenwuchs); Makrostomie (oT^^ut) der Mnndspalte; Makrotie

(ou^ urro;) des lusseren Ohres.

*) Topinard hat sieli auf Iirifflirlf Anfrage nach Druck ohipcr Zeileu tlahüi

pcäusKtTf, dass st-iu obiger Au.s>i>nuli iiiclit etwa auf Autopsie, sondern auf Laniers Artikel

Deforrii. ariif. du rrüne im Xouv. Dnt. de mid. et de c/iirur;/. pral., olM itt letzter Instanz

eboi aof den erwähnten Versen des Sidonius Apollinaris fttsae, MBit keine that-

sScblichen Beweise gegen meine Auffassung berge.
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Hakropsie (Megalojxiie; uud Mikropsie (auch Visu^ ampli/ictUus und
Vimts dtminutug naeh v. Walth£b) sind Ziütlnde, bei welchen die GrOese eiue«

Oegenstendea fiüech gesehitst wird, wo dieselbe abnOTm vennehrt oder Teniiigert

erscheint. Solche FunctionsstOnugen des Gesichtes waren schon in älterer Zeit

bekannt, «ie wurden aber nur alfl ]>iiweilen bei der Amaurose auftretende SjTnptome

kurz erwähnt und von einer Erklärung m gut wie ganz abgesehen. Erst in

neuerer Zeit haben Panum, Dohükrs md vor AUea R. Föbstbb eine witsen-

sebafUiehe Erklärung dieser beiden AoomaGen gegeben.

Ffii" die Beurtheilung der Gröspo eines fjesehencn Gcg:enstandes ist die llaupt-

gnindlage die Grösse seines iS'etzhaulbildes, und dieses allein leieht aus, wenn wir bei

verschiedenen Gegenständen von gleicher Entfernung die Grösse taxireu sollen. Nun
aber riehten wir unseren Blick auf Objeete in den yersebiedenatui Entfiamungen,

wobei wir in täglicher Erfalirung belehrt werden, dass, wenn derselbe Gegenstand

fenier gerIJckt wird, er kleiner erscheint, da er durch ein kleineres Netzhautbild

dargestellt wird, und kommt er näher, grösser wird, da das ihm zugehörige Netz-

hautbild wächst. Wu: mttssen also lernen, auch die Entfernung eines Objectes

riehtlg ra sebitaeD, um die wirkliehe OrOeae eines Oegemtnidea aafeben zu

können. Geeebieht dieses nicht, kommen wir zu veränderten Vorstellungen Uber

GrössenVerhältnisse. Schon Ptolomäus erwähnte das jetzt allbekannte Phänomen,

dass der Mond grösser erscheint, wenn er am Horizonte, als wenn er hoch am
Himmel steht, mä erUirte dies riohtlg dadurch, dass des Mondes Entfernung am
Horizonte ftr wdter gehalten werde.

Die Grösse des N etzhau tb i 1 d e s und die Taxation der Ent-
fernung des abgebildeten Objectes sind die beiden Factoren zur
Orüssenschätzung. Nur langsam und allmälig lernt das Kind die Eutleruung

riehtig zu taxiren, wozu ihm als Omndlagen dienen das eigene OeAhl der

Aeeommodatlonsanstrcngung und das der Convergcnzanstrcngung der Augen. Yfit&

nun plötzlich das N'ciliüHni.ss z,wischen dem Willensimpuls nuiI der acoommodativen

Wölbung der Krystalllinse oder der erfnl^rtcii ( ouvergenzstelluii^'- der Augen ver-

ändert, muss die Taxation der Kutlcruuugeu eine falsche werden; und geschieht

dieses, so wird auch bei Ailsehen Prflmissen die SehAtsung eines Gegenstandes

unrichtig ansfaUen. Natflriich wird viel häufiger dieser Factor der Grössen-

schätzung eines Gegenstandes alterirt werden , als dass acute Veränderungen in

den Gruppirungsverhältnisscn der percipirenden Netzhautelemente eintreten, wo
Auseinanderschiebung oder Zusammendrängen det Stäbchen und Zäpfchen die

relative Grifsse der NetahanftbOder Andern würde.

Das veränderte GefObl der Accommodationsleistung , wozu Ja auch die

Sehaxenconvergcnz gehört , ist die häufigste Veranlassung zu Makropsie und

Mikropsie. Dies tritt besonders auf, wenn die Gegenstände sich in der Nahe-

punktregion befinden. Lddet nnr ein Auge an 'disser AnonwEe, so ist die

unrichtige Schätzung der GrössenVerhältnisse um so leichter zu eonstatiren, und

lenkt man durch ein Prisma das Rild des einen Auges ab) kann man die beiden

Bilder gleichzeitig mit einander vergleichen.

Mikropsie muss eintreten bei Parosis und l'aralysis des Muac. cäiaris,

wo ein stirkerer Impuls vom Aeemnmodationseentmm ausgeht, um den Gegenstand

deutlich zu sehen. In Folge dessen wird die Lage des 01i{|ectes zu nahe taxirt;

da aber das Netzhautbild für diese präsumtive Entfernuntr zu klein ist, wird das

Object kleiner erscheinen müssen. So kann Mikropsie Theilerscheinung einer

Oculomotoriuslähmung sein, sobald diese auch den zum if. cäiaris gehenden Ast

befallen hat. Die Mydriasis hiebei ist gleiefagillig. Sehen den Alten war das

Auftreten von Mikropsie bei Mydriasis aufgefallen, so z. B. OftlBASIüS 8ynopteo$
lib. VIII. cap. 14. Am hilnfiirsten wird die Mikropsie nach Anwendung eines

der Mydriatica beobachtet, und zwar erst von dem Momente an, wo die Accommo-
datioodlhmung beginnt Sehen 1653 beriebtet Jonsiqn dies ab Phinmnen der

BeUadonnawirkung. Die riehtige, auf die ungewOhnlhdi starke Aooimunodations-
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HBtreugiuig basirte ErklXmng gaben znerst Dombbbs und Föbstbb. Ebenso

aafi^Ui^ ist die Mikropsie b^ PKBbyopeOf sobald sie etwaa in ihrer Nahepunkt-

rojrion Gdp^'cncs liotraohten . wnzn eine furcirfe Accommodation erfrtrderlicli ist.

Bei ditferenter Naliepunktslu^a' für beide Augen tritt auch die Mikropsie für jedes

Auge different auf, und zwar fUr das mit fernerem Nahepuokt stärker. Dabei

wird man lieh lebhaft nur des SehlmsortheSh ttbeir das GritaseDvethältain be-

wusst, und nMit des voraufgehenden rrthciU über die abnorm geringe Entfernung.

Daher kann es geschehen, dass beim festen Betrachten eines Gegenstandes,

sobald eine wachsende AcconuuodationsanstrengUDg hierzu erforderlicli ist, derselbe

nicht allein stetig kleiner su wndenf Bondem «Doh weiter fiHisnrfldcen teteiitt;

denn da« Bnccessive Kieinerwerden einea betrachteten Qegenatandes iat den

gewöhnlichen Erfahrungen entsprechend, nur auf die zunehmende Entfernung des

Gegenstandes zurtlckzufllhren. So tritt das die Mikrop-^it- begründende Urtheil

der grösseren ISahe ganz unter die Schwelle, und es erklärt sich ungezwungen

das Most paradoxe Phänomen des gleichzeitigen Anftretens der Mikropsie mit

Feiaerrflcken des Gegenstandes. Dergleichen Beobachtungen liegen vor von

Panüm im Stadium des beginnenden Aetherrausches und bei der .Anstrengun?,

wilhrend tlbcrgronser Müdigkeit die Augen otien zu halten. Die erklärenden

Momente sind hier der geringere Eintiuss des Willens auf den erscblaflteo

AecommodationsmnBkel und die wachsende Mikroprie des länger betraehtetea

Objectes, In gleicher Weise ist es zu erklären, das«, wie ich zeigte (Zehender's

Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde, IHßii, pag. 40')) dieselbe Schrift, in gleich-

bleibender Entfernung vom Auge gehalten, doch allmälig von unten nach oben

geführt, bei gehobenem Blick kleiner und zugleieh tourgerflekt erscheint, als bei

gesenktem« Bei gehobenem Blick Hegt nftmlidi der Nali^nnkt femer, als bei

gesenictem Blick, und wird somit eine stärkere Acoommodationskraft gefordert.

Aehnlich kommt eine Mikropsie zu Stande durch Vorlegung von T'iisnien

mit temporal gerichteter Basis, wodurch eine Adduction der Augen, eine abnurme

Convergenistellung, Teranlaast wurd, weUshe die Entfernung des Gegenstandes m
gering sehitien llsst.

Femer tritt nach Beobaclitungen von v. (!kaeke. Mooren u. A. Mikropsie

bei Piftlnn-ChorioiJitis si/phiU/ica auf. wo Kxsudationen die Zitpllhen der Macula

lutea auseinander gedrängt haben, was auch durch die Art der vorhandenen

Metamorphopsie naehznweiaen ist (FObsteb). Hier ist auch das maasgebend,

dass die Mikropsie weniger f&r die Nahepnnktsgegend, als für femer gäegeie

Olyeete auffitllig ist.

Makropsie wird dort in Krscheinung treten, wo wegen vom Willen

unabhängigen Spasmus das Muse, eilinria die Entfernungen zu bedeutend ttxirt

werden, hauptiächlieh nach der Application von Myotieis, dann auch nacli Yer
legen a b d u e i r e n d c r Pri-^men , durch welche eben die BehaxenconTeigCDS in

einer der Nähe des Objectes widersprechenden Weise verringert wird.

Eine Makropsie in Folge von Retinalschrumptuug in der Gegend des

gelben Fleckes ist auch wiedwlielt hei Bdereetana poilerior nir Beoba«Aftng

gekommen (Föbstee).

Literatur: Donders Niikrl.-iiKJsli Lancct. 1851. April. — Pauum. Die

scheinlMLre GrGflse der gijseheaen Object« (Graefe's Archiv f. Üphth. Bd. J., p^. 1—36).—
B. FSriter, Ophthabnolog. Baiträge. Beriia 1862, pa?. 69—96. — v. Oraefe, Ueber

Calabaffbohne. Archiv f. Oplith. Hd TX.. H., p:i<„' InS — v Graefe. Archiv f. Ophth.

Bd. Vin, 8.. pag. 360. — FüiBtur, Zar kiiu. Kenutaisa der Chorioiditis *yi>hiLitica. Arck.

flir Ophth. Bd. XX, 1., pag 64. R Schirm er.

Mal, Leiden ; auch in unserer Terminologie unnöthigerweiae eingebtlrgert.

Grand mal, petit mal für die stärkeren und schwäch^wi epileptiflclieB

Anfeile; 4iat de mal Ar eine gehinfte Anfemanderfolge derartiger Anfeile;

s. Epilepsie, IV, pag. 697, 706. — Mal d'ettomac, s. Geophagie, VI, pag. 17.

— Mal perforant (Malum par/orana pedü) , s. Fu8S| pag. 436.

Digitized by Googl



HAIACIB. -> MALARIAKRAHKHEITRN. 5^

Malacie (p.xXxx.la, Weichheit); in Zusammensetzuugeu — Encephalo-

maUcie, GastromaUcie u. s. w. = Erweichung.

Malaga, an der SUdkUste der s])anischen Halbinsel, auf dem Meere

abgewonnenem Sandboden, durch einen Halbkreis von fast 1000 Meter hohen

Bergen gegen Norden und Nordwest gesehtttzt, bietet ein sehr müdes, wtrmes,

trodEenes GUnuu Dm Mittel der Winlertemp^atur ist etwa + Id^ C. (niemals

sinkt der Thermometer bis auf den Nullpunkt), das des Frühjahrs 18o C, das der

täglichen Schwunkunfr kainn 2*ri'' C. und die Schwankungen der aufeinandfr

folgenden Tage und Monate äind ebenfalls sehr gering. Hingegen ist Mulaga wiud-

reieh, und swar haben im FnU^alire die Seewinde, im Herbst und Winter die

Landwinde das Uebergewicht. Der Nordwestwind, Terral, welcher ziemlich stark

in die Ikicbt von Malaga eindringt, beKchränkt nicht selten die Zahl der Spasier-

gänge im Freien wiihrend der Winterszeit.

Es werden als MitteUtmperaturen angegeben : für den October + 19'8' C,
November + 16'8«, Deoember + 12*6, Januar + 11*7«, Februar + 13*7^ llin

+ 14*8'*, April + 17'6°. Die Feuelitigkeitsentwicklung in Malaga ist sehr gering.

Die Zahl der Regentage beträgt durcbsehnittlich im October 2*8, November 2*8,

December , Januar 4'3, Februar 4 ;"), März 3-7, April 3'4. In den an der

Alameda gelegenen Gasthöfen findet man zwar gute Unterkunft, allein die hygie-

mat^ien Yerbftltaisse sind im Allgemwien redil ungflnstig. FOr Malaga eignen ideh

chronische Formen der Phthise mit reichlicher Bronchialsecretion und geringer

GefÄssirritation, ferner werden Kranke mit chronischen Nierenleiden dahin gesendet.

Hingegen bilden Fieberzustäude und Neigung zu Hämoptoe Contraindicationen gegen
' den Aufenthalt daselbst.

Die Beise naeh lialagm wird per Dampfer von Soutbampton in 6 Tagen,

von MarseUte in 3

—

i Tagen, zu Lande von Paris in 72 Standen nntemommeu.
K.

Malariakrankheiten. l . Historisches. Unter der Bezeichnung

Malariakrankheiten hat man eine Gruppe von Krankheiten zusammengefasst,

wdehe rfletcsiehtUeh der Aetiolo^e, der Symptome und Therapie «ne nnver*

kennbare Zueamraengehörigkeit besit/en. I!ei den sehr verbreiteten Ursaelien kann
€3 nicht Wunder nehmen, dass sich Beschreibungen dieser Krankheitsgruppe bereits

in den Öchrüteu der Alten vortinden, und beispielsweise sind in den Werkeu vuu

Cblbdb bereitB eine Beihe wichtiger und delaHlirter Betraehtunfen niedergelegt.

Eine grOosere Anfinerluamkeit sehenkte man den Blalariakrankheiten

dann, als in der Mitle des 17. .Tahrhunderts durch den Vicekönig del Cinchon
und seines Leibarztes Jüan dki. Vk<;o die Chinarinde von Peru aus nach Spanien

eingeführt worden war und mehrfach Zweifei auftauchten, ob die behauptete

üoliere Wirkung dieses Mittels in Wirklichkeit ezistire. Dieses Ereigniss gab den
Anstoss zur Entstehung einer ausserordentlich umfangreiehen Literatur, welche sieh

ununterbrochen bis auf die Gegenwart hinzieht.

Aus dem grossen Wüste von zum Thei! untergeordneten Schriften mögen
einige bedeutendere hervorgehoben werden, in bisher noch nicht Ubertroffener

Weise hat ToBn (TAerapeitftce tpeeiali» adfiAr^g quagdam pemieiwatj 1712)
die pemicitaeo Formen der üalaiiakrankheit beschrieben, während Lancisi (Je

noxiut pallidum c fflurüs lorumqite reniedüs, 1710) die ersten eingehenden Studien

Uber die ätiologischen Verhältnisse machte. Aus neuerer Zeit wäre uainentlich

der VerOffentUebuogen Adoüard's (1808—1823) zu gedenken, welcher zuerst auf

das fast eonstante YorisiHnmen des Hilztnmors hinwies.

Die letzten Jahrzehnte haben für die pathologisch-anatomiscli^ Kenntnisse

wesentliche Bereicherung gcbrac bt , und auch das Gebiet der Therapie ist nicht

ohne daukenswerthe Erruugenschatten geblieben.

2. Aetiologie. Die Malariakrankhdten entstehen dnreh Vergiftung

odefi wie man gewOhnlieh sagt, durch Inibetion mittelst einer bestimmten Noxe.
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528 MALARIAKRAKKH£lT£y.

Letitere bUdet sieb an solebeo Ortm, wo organiiche, namentlieb pflaasUeb« Stoffe

in grosser Menge modern und verwesen. Am reicblicbsten findet sieb dazn

Gelegenheit in Sumpf^eprenden, namentlioli dann, wenn ein wamieB CUm
hinzakommt, so dsm die Zeröetzungäproe«H8e begiiugtigt werden.

Aber «veb dt, wo Gelegenbeit gegeben ist, d«88 leitweiae LuderstradMi
fiberflatiiek wwden und dann wieder unter dem Einflnaae der 8<»uieDWiniie

.illmillig eintrocknen, sind die Bedinj^nnfren zur Ent8tehun{r von Fäulnissvorgänge«

pfl&nzlieher Stoflc und damit zur Genesis der Malarianoxe ausserordentlich frün^^tige.

Daraus wird es verständlich , dass viele Meeresküsten und Fluss-
niedernngen atlndige Herde fllr Malariakrankbeüen darstellen.

An anderen Orten, an welchen man Malariakrankheiten jederzeit vor-

findet, handelt es sich wenifrer um offenbare, als um versteckte Sumpffrepndcn,

indem der Boden fast ununterbrochen durchfeuchtet und nur vorübergehend bei

auffällig trockener Hity.c iu seinen oberen Schichten trocken gelegt wird, was

obne yerweanne: von Vegetabilien kaum vot aidi geben kann. Aus dieaem Omnde
gehören solche Gcj^onden zu den Malariaorten, welche von zahlreichen Gräben

durchzogen sind oder in dem Deltagebiete jrrosser Ströme liegen, in welchen der Lauf
der Flüsse verlangsamt ist und gewissermassen allmäiig verrinnt.

Kttnatlidi kOnnen Malariaberde dann gebUdel werden, wenn grössere Um*
grabungren dea Erdbodens stattfinden. Man bat daher bei den Urbar*

machungen namentlich bewaldeter Länderstrecken, bei den Anlagen von Festongs-

gräben, bei Canalbauten, beim Le;ren unterirdischer Kabel und dergl. mehr nicht

selten Malaria autlreten getieheu. Begreiflicherweise werden beim Aufdecken

tieferer IMsehiehten sahlreiehe V^tabilien nach Oben geschafft «und der Eni-

wirknng der Sonnenwärme preisgegeben.

Haben wir auch im Vorausfreliendeii die allgemeinen Entstehungsursachen

für di<' .Malariakr:int;heiten zu zeichnen versucht, so bleiben uns doch noch mehrere

iiillsmomcnte zu erwähnen übrig, welche das ätiologische Verständniss wcsent-

lieh fitrdem. Die Eäitslebung des Malariagiftes hingt ab von Clima und
Jahreszeit Je wärmer Clima und Jabresieit sind , um so mehr bietet sich

Gelegenheit dar, dass Sumpffläehcn eintrocknen, und dass ihr schlammiger IJoden

der Verwesung anheimßült. Ks kann dcmuach nicht Wunder nehmen, wenn

gerade in heisaen und an Sümpfen reichen Gegenden Malarialurankheiten besonders

bmffg vorkommen, mid manchen tropisdien Landstrieben giebt ihr gehlnftes Auf*

treten einen gans specifischen Krankheitscharakter. In unserem Clima trifft man
fast ausnahmslos die meisten Erkrankungen im Mai an. Aus einer Zusammen-

Hteiluug von Tuoka^; >), welche sich auf 5517 Malariakranke bezieht, die in den

Jahrsn 1883—1S65 in Leipzig behandelt wurden, ergiebt sieh nadi den Jabres-

seiten foigendea Hiiifigkeitiverhlitniss fOr die Ericrankungen

:

April . .

Mai . .

1. Frühjahr:

Juni .

Juli .

Angost

U.

9-8<>;o

30-7 o/o

o7-70;o"

17-20 „

stanaitlicher

Xniik«n

September

Octobcr . .

November ,

III. Herbst:

Öl^«
6-6%

aiauBtUeher

Knoken

0-5«,„

aiaiBtUdMr

Auch

0-9 9/0

2-6V»

"4-Oi/o

'

mit dem

sänimtlidiar

Kiaalmi

vorstehenden

1 Dccember .

j Januar . . .

I
Februar . .

31-8»/o IV. Wbiter:

die Angaben anderer Autoren stimmen

statistischen Krfrebnisse überein. Wenn mitunter Abweichungen von dieser Regel

beobachtet worden sind, so darf man nicht vergessen, dass man es noch mit

vielen anderen Uilfsursachen zu thun liat, welche trotz anderw ungflnstiger Yer-

bJUtttisse dennoch cur Oeltnng kommen ktanen. So bat Wabschaobb*) eine

Malariaepidemie aus Krakau beschrieben, die gerade in den Monaten Augmt bis

Deoember in v«rbreiteter Ausdehaiing herrschte.
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Von grosser Bedeutung sind tellurisohe und terrestrische Ein-
flflsse. Je mehr locker, durchlAssig und rdoh ao Vegetabilien die oberen

Sduehtea eines Bodens sind, um so gflnstigere Verhlltuifne bietet er fltr Ent-

etelmiig des Malariagiftes. Demnach ist Alluvialboden ein vortheilhaftes Malaria-

terrain. Starke Regeng:1lR8e oder ansscrgewöhnliche üeberschwemraiin^en , denen

eine besonders beisse und trockene Jahreszeit folgt, leisten der Entstehung der

Ifolaridarankheitni grwaeii Tondmb. Daher ist es ab Regel an betraehten, dan
sieli in den Tagen gerade unmittelbar nach der Regenzeit die Malariakrantdidtim

ganz besonders liilufen. Auch die Lage eines Landstrichen ist von Bedeutung,

indem sich an flach oder tief gelegenen Orten die Materialien flir die Malarianoxe

besonders anhäufen können. Sticht zu unterschätzen ist der Einfluss der Luft-
bewegang. Je mhiger dieLnft, am so mehr kami das Malariagift an bitendtit

gewinnen, während es durch Winde zerstreut, verdQunt and in seiner Wirkung
geschwächt wird. Einen besonders übelen Einfluss hat man solchen Küstenstrichen

zugeschrieben, an denen sich durch zeitweises Uchertreten des Meeres Salz- und

Siisswasser mit einander mischen und zur Bildung von Lachen und SUmpfen

fllhren, welehe aUmllig dnrch Anstroeknnng sdiwindea. Qbibnbinobb hat das

dadurch zu crklilren yersucht, dass in diesem sogenannten Brackwaseer Bedingongen
fUr das Absterben sowohl der niederen Süss- als auch Mcereswat^serorganismen

gegeben sind. Früher waren noch besondere Culturen UbelberUchtigt, uud

namentlieh schrieb man dem Anbau toh Reis, Hanf nnd Indigo eine das Entstehen

ym Udariakrankheiten b^|tn8tig«ttde WiAung zn. Von ansserordentlieh naeh-

theiligem Elinflusse äussert sich Verfall der Cnltur, und selbst unter sonst

ungünstigen Verhältnissen kann durch nahes Beieinanderwohnen und sorgfaltige

Pflege des Ackerbaues Übeln Zuständen wirksam entgegengearbeitet werden. (Ver-

gleiehe hiezn Bd. II, pag. 366—363.)
Das Malariagift ist bisher nur durch seine Wirkungen bekannt. Ueber

seine chemische und morphologische Natur sind die Ansichten uneinig, obschon

man in neuerer Zeit mit Kecht dahin neigt , es wie bei vielen anderen Infections-

krankheiten auf gewisse niedere Organismen zurückzuführen. Nachdem schon

Baxa*) Pilae im Snmpfwasser geAmden hatte, welehe er als VennitUw der

Halariainfection anssh, sprach Salisdury *) eine Algenart aus der Speeiea Palmella

als Infectionsträger an. Seine Angaben fanden jedoch in vielfacher Richtung keine

Bestätigung und geriethen mit Recht in Misscredit. Auch Baleston ^} und

Lanzi *) wollten den Malariagiftstoff gefunden und dargesteOt haben. Aus neuester

Zeit stammen die Untersaehnngen von Kuras nnd Tohiiasi-Gbudbu weldie

eine Bacillus -Art als den Träger des IWariagifles angeben und denselben mit

Erfolg Thieren eingeimpft haben. Bei den grossen Schwierigkeiten , welche der-

artige Untersuchungen mit sich bringen, wird mau gut thun, Bestätigungen

absuwarten.

An Orten, an welchen die Bedingungen aor Entstehung des Malariagiftes

gegeben sind
,

hängt die Gefahr der Infection noch von gewissen äusseren üm-
ständen ab. Die Erfahrung lehrt, dass gerade der AutViitlialt nach Sonnen-

untergang iu der Nähe von Sümpfen verhäuguissvoll werden kann. Mau hat

gemeint, dies dmeh eme besonders reiehe Entwiekehmg der Halariakeime eridiren

zu können, dass femer in wärmeren Climaten der starke Temperaturwechsel

zwischen Tag und Nacht eine gtlnstige (lelegenheit zu Erkältungen abgiebt, und

dass wieder letztere der Einwirkung des Malariagiftes besonderen Vorschub leisten.

Auch andere Sdiftdlichkeiten , welche den Organismus betreffen und geschwächt

haben, belspielBwdse DnrehfiUIe, geben eine entsehiedene Dispomtion snr Malaria»

erkraaknng ab.

Im Clogensatze zu vielen anderen Infectionskrankheiten crgiebt sich für

die Malariakraukheiten, dass ein einmahges Uebersteiien zu Recidiven, aber

namentlich auch an gana neuen nnd von der Tomisgehanden unabhängigen Er-

krsnknngoi gendgt macht.

34
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üeber den Modus der Aufnahme des Giftes sind die Ansiehtea

getheflt. Sicher ist es, dnss die Aufnahme iu der Regel durch die Athmnnga-
organe geschieht. Aber man bestreitet wolil mit Unrecht, dass auch der rjt-nu'^s

von Sumpfwasser inticiren kann. So berichtet Boi üix ''), dass auf einem tran-

zOsiscben Schiffe, welches von Bona nac^b Marseille segelte und von ersterem Orte

SumpiWaflser zum Trinlcen mitgenomm«! hatte, 108 Hann von 120, die von dem
Wasser getrunken hatten, von tum grossen Tbeüe aebweren Malariaerkrankungen

befallen wurden, während diejenige Mannschaft geaund blieli, wekhe sich eines

guten Trinkwassers bediente.

In Bezug auf Alter und Geaehleeht findet keine Differenz in der

Ericranknngsftbigkeit statt. Wenn Frauen mdir&eh eiiM geringere Zahl Ton
Erknmkiiiif2^en abgeben , so darf man nicht tibersehen, dass sich Männer wegen
ihrer Hcsehäftifrnn^' den Gefahren der Infection hilufiger aussetzen. Tml frentu

dasselbe gilt dulUr, wenn das kräftige Mannesalter die grösste Zahl von

Brkfanlcungen stellt. Selbst die Fnicbt In Mutteileibe kamt an Mahria erimmken
und mehrfach hat man beobachtet, dass malariakranke Mtttter Kindern das Leben
gaben, welche durch die umfangreiche Milz und die blasse und sieche Constitution

die Infcetiou deutlich verriethen. Auch hat man aiifallsweise auftretende excessiv

lebhafte Kindsbeweguugen bei Schwangereu als lutcrmiitcusanfUile der Frucht aus-

legen wollen.

Eine grosse Bedeutung haben Raee und Acclimatiaation. So

hat man beobachtet, dass Neger dem Malaria^'ifte einen auflUlIig grossen Wider-

stand leisten, und dass Fremde, welche einen Fieberort berühren, der Gefahr der

Ansteckung ganz besonders stark ausgesetzt sind.

Wenn man behauptet hat, dasa aieb Malariakrankbeit und
Lungenschwindsucht ausschliessen, so haben neuere statistische Erbebungeo

nachgewiesen, dass einmal an >falariaorten Lungenschwindsucht nicht selten ist,

und daas ausserdem LungenschwiuUsUehtige an Malariatiebcr und Malariakranke

an Lungensehwindsudit erkranken. Auch haben ftltere Autoren geglaubt, dam
Wöchnerinnen vor Malariakrankheit gesichert sind, was sicher irrthflmBch

ist. .Ta, es kann die Malnriak rankheit auf den Verlauf des Wochenbettes ein«
sehr ungünsti^'en Einfliiss ausüben.

Vielfach ist man frUher der Auaicht gewesen, dass das Malariagift n
den Koxen der Cholera, des Gelbfiebers und der Dsnsenteiie ^ne besondere Ver
wandtscbail besitit, und man bat sogar behauptet, dass sich die euieNoie direct

in die andere umwandeln könne. Eine solche Umwandlnrifr kann man dann nicht

gut zugeben, wenn man fllr jede Krankheit besondere niedere Organismen aU

üraaehe annimmt, und es kommt noch hinzu, dass auch die klinischen Beobach-

tungen einer aolehen Ansebauung keinesfalls gflnstig aind. AuffittUg fteiliob ist

es, dass dem ersten Ausbruche der Cholera in Europa und andi oEnigen ipftteren

Epidemien ausgebreitete Erkrankungen an Malanafieber vorausgegangen sind.

Aehuliche Verhältnisse hat man zwischen Epidemien von Malariakrankbeitea und

lofluenn beobaditet. Auch darf nidii versehwiegen werden, dass zur Zeit m
Malariaepidemien andere Krankheiten in Ihrem gewöhnlichen Yerlanfe modifidit

werden , so dass beispielswdse der Typhu» abdominaUf eine Art von inter-

mittirendem Typus annimmt.

Dem Malariagitte kommt eine unverkennbare SchwertUUigkeit in der

Bewegung und Yerbreitong zu. Dieselbe spricht sieh darin aus, daas seine

H^knng in der Nike des Erdbodens am stArksteu ist, so dass Bäuser in den

unteren Räumen ganz ungesund sind, während die oberen Stockwerke ohne Qefiihr

bewohnt werden können.

Auch sind uubedeutcude Hiudernisse im Stande | der Verbreitung des

Giftes Einhalt an thun. So kennt man mdiifaehe Beobachtungen, in wetehea

eine Hecke oder Mauer das Eindringen dea Malariakeimea snr Z«t von "Eft

denden hinderte.
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Unter UmstAnden freilich kann das HaUriagift durch den Wind an nicht

zu fpm erelegene Orte hingetragen werden. Sehr interessant ist in dieser

Beziehung eine von Gessele ') beschriebene Epidemie in dem Dorfe Truchtlaching.

Dieselbe kam au Stande, als in einer Entfernung von einer Stunde von dem
nSrdliehen Ufer dea Ghiratieea ein Torfttich angelegt war, wobei nnter den
Arbeitern selbst innerhalb von zwei Jahren nur ein einziger Fall von Malaria-

erkrankung beobnchtet wurde. Die lebhafte Luftströmung, welche über das

Torfinoor ging, war wegen der Configuration des Thaies gerade dem Dorfe zugekehrt.

Die Malariakrankheiten Iwt man als miaamatiaefae beaeiehnet nnd de
gewieaennaasen den eontagifleen Kiankheiteii gegenflbergeetollt. So leieht eina

Infcction an einem Fieberorte selbst ei^norbon wird, so sicher bleibt man an

gesundem Orte bei Berührung mit einem Malariakranken von der Krankheit ver-

schont. Freilich haben sich zuweilen vereinzelte Stimmen vernehmen lassen, die

eine Contagioeititt der Krankheit, d. h. eine Anateeknng von Peraon anf Feraon

behauptet haben. Doch kc»mmen solche Beobachtungen 80 ausnahmsweise vor,

daas der Verdacht eines Beobachtungsfehkrs nahe genug gelegt ißt. Als ein

Beispiel aus neuerer Zeit sei hier kurz Uber eine Mittheilung von Sawyer
berichtet. Verfasser selbst besuchte einen Freund, der in einer von Malariakrank-

heiten TdHig freien Gegend wohnte. Er erkrankte hier an Malaria. Die Dame
dea Hauses, welche Ricli mit dem Patienten viel bescbiiftigte , wurde bereits fOnf

Tage sp.lter krank und bekam sehr bald zweifellose Zeichen von Malaria-

erkrankung. Man ersieht auch ans dieser Beobachtung, dass Zweifei über die

ContagioBitIt, weldha ^ bewatoen aoH, voHanf beraehtigt aind.

Die Schnelligkeit, mit welcher das Malaria^h aar Wirkung kommt,
unterliegt grossen Schwankungen. Es hängt das begreiflichcrweiso von seiner

Menge, seiner Entwicklung und ebenso von der Kesistenzfähigkeit des Individuums

ab. Es liegen Beobachtungen vor, in welchen Aerzte absichtlich verrufene

Malariaorte besnehten nnd unmittelbar an dem Orte adbat die eraten VMgiftungs-

Symptome vers]){lrti n , wekhe sich in einem eigenthUnülehen Eitzel in Rachen

und Schlund, in Eingenommensein des Kopfes, Augenflimmem, Oppressionsgcfübl,

FroHtschauern und Aehnlichem kund gaben. Schon Bertulus^') giebt an, dass

sich Malariaorte durch schlammigen Geruch , reichliches Vorkommen von Fliegen

und Mtleken, aehnellea Faulen von Flaehcn und Fleisch, anffUlige Fenditigkeit

der Luft nach Sonnenuntergang auszeichnen.

Während die Malariakrankheiten an vielen Orten endemisch lierrschen,

treten sie an anderen in Form ausgebreiteter und nur zeitweise auftretender

Epidemien auf. Zu der ersteren gehören alle Sumpfgegenden mit dauerndem oder

aeitweise heissem GKraa. Obsdion bierl>ei TomehmNeh niedrig gelegeiie Orte in

Betracht kommen, so ist die Krankheit dennoch den Berghöhen nicht vollkommen

fremd ; freilich müssen auch hier die früher berührten ätiologischen Verhältnis.se

bestehen. Zuweilen beschränkt sich das Auftreten der Malariakrankheit auf einen

gana engen Beiirk, beispielsweise auf ^ einriges HauSf und woU iauner wird

man in aolchen Fällen einen localen Herd naehweisen kSnnen, mag denelbe In

einem vernachlässigten Sumpf oder in zu grosser Nähe von Bäumen bestehen)

welche geeignet sind, feuchten Grund eines Hauscf zu unterhalten.

Zu dem Ausbruche von Malariaepidcmieu unsoust freien Orten geben

Ueberschwemmung, starice Regengflsse mit nadifbigender trookener Hitie, Erd-

arbeiten, plötzliches Sinken hohen GnmdWasserstandes die häufigste Veranlassung.

Dass dergleichen Vcrgänge auch ohne Auftreten von Malariakrankheiten bestehen

können, ist leicht verständlich , weil eine ganze Reihe von Momenten zusammen'

treffen müssen, wenn sich Malariagift bilden sulL

Da cUe Ualariakiankheiten in mandieD Gegenden vwherrsehen, so hat

man ihnen hier besUnmite provinzielle Bezeichnungen beigelegt. Ausser als

Sumpffieber bat man sie noch als Marsellfieber, CUmafieber) Walehem-| Bataviap,

Bergfieber u. s. f. bezeichnet.
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Geht man der geographischen Verbreitung der Ifriwiakrant-

heften genan nach, lo findet man sie endemiaeh am hittigeten in rampfigen

Tropemlindem. Ihre Verbreitung nach Norden hin ist nicht in ntlen Ländern

gleich, aber jedenfalls hat man sie bisher nicht Uber den 63. Grad nördlicher

Breite angetroffen. Nach Süden liiii kommen sie nicht mehr jenseits des Ö7. Breite-

grades TOT. Nor wenige Linder heiseer Clfanate dnd von Malariakniddieit ver-

schont , wohm beispielsweise die Sandwich-Inseln nnd die sumpfigen Gegenden
Neuseelands zu rechnen sind. Bei uns sind es vorzup^sweise gewisse Küstenstriche,

einzelne Fiussgebietc und Moorgegenden , die als ständige Malariaortc anzusehen

sind. Eä mögen einige wenige angeführt werden. An den Gestaden der Ost-

nnd Nordsee sind die Halariakrankheiten wdt verbreitet, nnd man findet de in

Freussen, Pommern, Mecklenburg, Holstein und Sehleswig vor. Audi die an

Sümpfen und Moor reichen Gefjenden von Hannover und Oldenburg sind Herde

für Malariakrankheiten. Man begegnet ihnen an den Ufern der Weichsel, Elbe,

Oder, am Khein und an der Donau. Eine sehr grosse Verbreitung haben die

Malarialonuikhtiten in Holland, desgldehen In einigen weslliehen Proidnsen Bel-

giens. Auch sind als Malariaherde das ungarische Banat, die Küsten Istriens

und Dalmatiens zu nennen. Die Schweiz ist von Malariakranklieiten bis auf

einzelne, tief gelegene Orte am Bodensee und ZOriclier See fast ganz frei.

Dagegen sind sie sehr verbreitet in Itilien, wobei die Maremnen Toskanas, £e
Campagna di Roma, die pontintschen SUm^ nnd das Gebiet Neapels besondeit

übel berücliti^it sind. Auch Frankreich, die pyrenJlische Halbinsel, Grossbrifannien.

Norwegen und Seliwcden. Iiussland und die Türkei sind nicht arm an Orten, an

welchen die Malariakraukheiteu endemisch vorkommen.

Nach den Angaben einaelner Autoren sollen aneh Thiers dureh l^daris-

giflt inficirt werden können, und man will Scbwdne, Sebafb, Pforde, Eflhe nnd

Hunde der Krankbeit Laben erliegen gesehen.

3. Patliologie. Die Wirkungen de« Maiariagifto^ können sich ia

aufiUllig verschiedener Weise offenbaren, und während man es in einer iicihe von

Fällen mit hodi fieberhaften Krankheiten sn thnn bekommt, maden sidi ie

anderen die sehidliciNii Einfiflsse geltsnd, (dme dass dabei die Kftcpertemperator

erhobt ist.

Die febrilen Malariakrankheiten kann man je nach dem Typus des

FiebevB in intermittirende, remiltimde nnd eontinnfa^fiehe einlbeilea. Wndisen

sinaelne Symptome der Krankbeit an einer geUirvollen H5he an, so pflegt msn

von einer kehrt's perniciosa s. coinitnta zu sprechen.

Die afebrilen Malariaerkrankiin;;en kommen unter zwei Formen vor: als

sogenannte larvirte ^lalariakraukheit und alä Malariacachexie.

In Folge des FonnenreichÜmmes ktanm udi die ebuetnen KrsnkbeitB-

bUder so ausserordentlich verschieden gestalten, dass man in Gefahr kommen
kann, sie auch ihrem Wesen nach als etwas ganz Verschiedenes aufzufassen. Das

Auftreten der vei-schiedciien Arten neben einander, das l'ebergehen der einen

Form in die andere und der Erfolg ein und derselben Therapie beweist zor

Genfige, dass ihre wehre Natnr nieht vom einander difliorirt

A. Febria intermittens, Weehselfieber.
Die Febria intermittena ist diejenige Form von Malariaerkrankung,

welche in unserem Glima am häufigsten zur Beobachtung kommt. Die remittirenden

und contiuuirlichen Maiariaticber gehören vornehmlich den l'rupen an und kommen

bei uns gewdhnUeh nnr zur Zeit heftiger Epidemien vor. Die Krankheit ist

dadurch gekennzeichnet, dass in einem bestimmten Rhythmus fieberhafte und fieber-

freie Zeiten mit einander abwechseln , wobsi man jene als l^^reaie oder Fieber-

paroxysmus, diese als Apyrexie bezeichnet.

Nur selten kommt die Erkrankung unmittelbar nach Aufuaiime de^

Malariagiftoe anm Ansbmeh, In der Regel geht nodi efaie gewisse Zeit dar

Latenz Inn, bevor sieh die ersten Erschdnnngen bemerklieh machen, nnd mtf
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bezeichnet diese Periode als Stadium der Incnbation. Dieselbe igt im
Durchschnitt auf 11 Ta^e zu veranschlagen, doch kommen Abweichungen von

diesem Termin nach auf- und abwärts vor. Bei Personen, welche sieh an Fieber*

orten aii%«luilten haben und dann an gemnden Orten Anftntbalt nebmen, hat

man noch nach Monaten die Krankheit ausbrechen gesehen
;
ja, von Boudin wird

behauptet, dass noch nach 1 V2 j''''"'igem Zeiträume das latente Malariagift zur

Wirkung kommen kann. Meist sind es gewisse äussere und den Körper
schwächende Schädlichkeiten, welche das Auflreten der krankhaften Verände-

mnges bedingen.

Auf das Stadium incuhationis folgt in der Regel ein Stadium pro'
dromorum. Die Kranken fühlen sich elend und machen auch einen kranken

Eindruck. Dabei handelt sich immer um sogenannte Allgemeinsymptome uud
in der Regel legt nor daa Herrsehen einer Intennittensepidemle den Gedanken
nahe, dasa man es mit den YorlinAm der Malaria an Ann habe. AOgemeine
Mattigkeit , Frostschauer , welche mit Hitzegefthl abwechseln

,
Eingenommensein

des Kopfes, Augenflimmem, stark belegte Zunge, mitunter metallischer Oeschraack

im Munde, Appetitmangel, lebhafter Durst
,
Storungeu der Verdauuug und ächlaf-

lorigkmt stdlen liicfbei die bivfigsten und hanptsiebliebsten Symptome dar. MM-
unter findet man bereits jetzt die Ifila deotlich vergrdssert, was man jedoch
nif'bt gut anders als durch die Percussion nachweisen kann. Sehr leicht kann

man dieses Prodromalstadium mit den Vorläufern eines Abdominaltyphus ver-

wechseln, und ist namentlich auf das Fehleu von Roseola kein geringer dia-

gnostiaeber Werth an l^en. IMieh werden alle Zweifel sofort gehoben, wenn
anSgebüdeCe Aniklle der Fchrin intemiittens zu Tage treten.

Der ausgebildete Fief)oranfall beginnt mit einem kräftigen

Schuttelfroste. Es schliesst sich an deuselben ein Stadium trockener Hitze an,

welches nach wenigen Standen von einem Schweissstadium gefolgt wird, das zur

fieberfreien Zeit flberflihrt.

Der Anfang des eraten Stadiums leitet sich gewöhnlich durch ein

auflfhlliges Matligkeitsgcftlhl ein. Die Kranken fühlen sich ausserordentlich elend,

dehnen und recken ihre Glieder und gähnen viel. Sehr bald gesellen sich leichte

Fraalsebaner bmzu, welebe vom Rfleken naeh abwIrts in laufen sehdnen. Bfaaoen

Knraem bleibt jedoch das Kältegefllhl beständig, nnd indem es von dtf Lenden-
gcgend oder von den Ausläufern der Extremitäten den Anfang nimmt, zieht es

sich allmälig über den ganzen K<5rper hin. Gewöhnlich kommen jetzt krampf-

hafte Erschütterungen des ganzen Korpers hinzu, welche eben das Bild des

SebfittelfrosteB ansmaehen« Die Kiefer werden hart gegen ehunder geatossen,

so dass man daa Klappern der Zähne auf weite Entfernung hören kann, nnd es

können die Bewegungen mit so bedeutender Kraft vor sich gelien, dass tVacturen

des Unterkiefers erfolgen. Auch die Erschütterungen des ganzen Kuiiipfes erreichen

nicht selten eine so bedeutende Intensität, dass das Bett auf seineu Pfosten wankt.

Man mnsa sieh flbrigens davor bOtoi, diese sehflttehiden Bewegungen alldn auf

den ESnflnss der Kälte zu schieben, denn dieselben halten oft noch zu einer Zdt an,

in welcher das K iltegefühl bereits Terschwnnden ist und der Empfindung von

Hitze Platz gemacht hat.

Gleichzeitig mit dem Eintritte des Froststadinma wird daa Aussehen
der Kranken e^ientiitlmlieh. Die Hanl Terliert die rotbe Farbe nnd wird blass

oder Uvid ; die Augen fallen ein und bekommen tiefe Schatten
; gleicliaeitig verliert

die Haut ihren Turgor und wird so welk , dass Ringe und Armbänder zu gross

werden und abfallen; die Nägel werden blau; Stiche in die Fingerkuppen ergeben

spontan oft gar kein Blnt, nnd lassen erst anf atarken Dmek ein kleines TMpfebmi
donkelen, fast 8chwärzlich*rothen Hintes znm Yorsebeine kommen. Offenbar kann
man all«^ diese Erscheinungen nicht anders als ans einem Krampfztistande <ler

peripheren Arterien erklären, und in Uehereinstimmuiiir damit haben genauere

Messmigon ergeben, unter denen aus neuerer Zeit Uicjcuigen von Schllein
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nambaft gemacht sein mögen, dass die Hauttemperatar während des Fieberfrostes

gau «ii8Ben»deiitiich erniedrigt ist

Im Gegensätze zum Verhalten der Hauttemperatnr und dem subjectiven

KflltegefUhle der Kranken ist die Innentemperatur des Körpers sehr

beträchtlich erhöht. Nachdem schon S£NAG^^) auf diese aufTällige Erscbeinuag

anfinerksam geworden war, wurde aie von DB HaSn genaner stndiity und
gleichzeitig stellt sie die erste Emmgensdiaft der modernen ThermomeCrie dar.

Schon einige Zeit vor dem Eintritte der Frostempfindung kann die Innentemperatin

zu steigen anfangen und bereits am Endr des Froststadiums den höchsten Stand

überhaupt erreichen. Der i'uis ist meiät klein, hart, beschleunigt und hilufig auch

imregelmMflaig.

Gewöhnlich lässt Ktih bereits während des Froststadiums Vergrösserung
der Milz nachweisen, wenn man aber dieselbe früher darauf zurdckgeführt hat,

dass das Blut aus den contrahirten peripheren Arterien in s Korperiunerc zurück-

gedrängt wird, so widerlegt sich diese Ansicht schon dadoreh, dass die Volumena-

snnahme der Milz sn den Erscheinangen des Froetatadimns in keinem fROportioiinleo

Verhältnisse steht. Selbstverständlich mnss eine solche Verdrängung des Blutes

nach Innen stattfinden, nnd man hat darauf sogar Herzniptur znrtlckgefUhrt.

welche während des Froststadiums der Febria intermUtens beobachtet worden ist

Ancii erklärt man sieh daraus die, freilich keinesm^ eoastaote,

Erscheinung, dass der Harn im Froststadinm meist sehr rdehlieh gdissen wird

und sich durch helle Farbe und wässerige Beschaffenheit auszeichnet.

Die Daner des F'roststadiums betrügt durehschnittlicli 1— 2 Stunden,

zieht sich nur ausnahmsweise länger und bis mehr als einen Vierteltag hin.

Den Beginn des Hitsestadinrns em]i(faidet der Kranke daran, dasa

das Frostgefühl geringer wird und schliesslich vollkommen aufhört. Dafllr greift

das OefUlil einer brennenden Hitze Platz, welches zunächst innerlich besteht,

dann aber nach Aussen und auch in die Extremitäten ausstrahlt. Gleichzeitig

treten die SchUttelbewegungen seltener und kürzer auf, und bleiben dann ganz aus.

Auch in dem Aasseben des Kranken Terrftth sich der EäntrÜt dieses

Stadiums. Die Tindem blasse und kalte Haut wird roth und warm, bleibt aber

zunächst trocken. Sie gewinnt den früheren Turgor und die alte Fülle wieder.

Der Puls bleibt frequent, wird weicher, voller und meist deutlich doppelschlägig.

Die Go^jmi^ireii werden stark iiyicirt Das Dtirstgefllbl steigert sich an einer

&8t quälenden Höhe. Oewtthnlieh nimmt die Herzdämpfnng nach reehts an Ans>

dehnung zu , so dass sie als relative Dämpfung den rechten Stcmalrand um

einige Centimeter überschreitet. Anch stellen sieh nicht selten systolische (Jeräusehe

ttber den iierzostien und in den Carotiden ein. An einzelneu peripheren Arterieu,

namentlich an der Arteria temporalü macht sich ein lebhaftes kloj^des Pulsirea

bemerkbar. Die Mils nimmt noch mehr an Umfang zu und nicht selten werden

systolische Cief;is«freräns('he über ihr vernommen, welche nach fJuiESiXGER in den

grossen abdomiiiulen Biutgeliissen den I rsprung haben sollen und auch scbt»n

während des Frostötadiums auttreleu können. Der llaru wird sehr sparsam

und nimmt eine tief gesättigte, rothe Farbe an. Die KArpertemperstnr kann

noch mehr anwachsen, bleibt aber in manchen Fällen auf dem höchsten Punkte

des Froststadiums stellen. Ihre Höhe erreicht oft 40—41" C. , kann sich aber

bis auf 43' C. und selbst darüber hinaus erheben, und obgleich man unter

anderen Umständen bei derartigen Temperaturen die Pn^nosis ungOnstig zu steiles

pflegt, so hat das bei der F^rü itUermtttent deshalb keine an grosse Oe&hr,

weil die exccssive Temperaturerhöhung meist schnell vorübergehender Natur ist,

denn die Dauer dieses Stadiums pflegt 3

—

i Stunden zu währen und nur selten

10 Stunden oder gar länger zu erreichen.

Der Eintritt des Schweissstadinms kflndigt u'oh dadurch an, dsss

die Haut feucht wird nnd sich mit Schwcisstropfen bedeckt. In der Regel

sammeln sich dieselben zmtmt in der Achselgegend und auf der Stirn an, bsld
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aber dehnt sich ein reichlicher duftiger Schweiss Uber den ganzen KOrper «08* Vide
Kranke verfallen dabei in einen tiefen und erquickenden Schlaf, ans welchem sie

mit dem Gefühle der Erleichterung und Genesung en^achen. Dabei nimmt die

Milz an Umfang ab, und der concentrwte Harn lilsst meist einen reichlichen

rothen und an Ziegelmehl erimieniden Bodemats harasanrer Salie (SediiMttttim

laierüium) niederfallen. Der Puls wird voller und langsamer und erreicht am
Ende dieses Stadiums in der Regel die normale Schlagzahl. Schon vor dem
Auftreten der ersten Schweissperlen pHegt die Körpertemperatur zu sinken. Dieses

Niedrigerwerden der KOrpenrlrme dauert vlfarend des ganzen SeliirdnstadiamB

an, und am Ende dendben pflegt die Körpertemperatur normal oder häufig anch
Bubnormal zu sein. Das Schweissstadium hat eine Dorchschnittsdauer von zwei

bis vier Stunden , so dass der ganze Paroxysmus eine Länge von geNvöhnlich

6—10 Stunden bat uud uur ausnahmsweise die Dauer eiues Tages oder gar

darüber Unans erreieht.

Während der Apyrcxie bleibt zwar in der Regel das Gefühl leiditor

Ermattung zurück, doch erholen sich die Kranken meist sclincllor , als man du
nach den schweren Erscheinungen des Paroxysmus hätte vernmthcn sollen.

Der Wechsel zwischen Pyrexie und Apyrexie findet fast immer nach

einem bettinnnten Rhythmus statt, und es macht das die speeielle Art der
Febri» int erm ttten« aus. Man unterscheidet demnach

:

n) Ffihri'.t intermittens qnotiJiana, tertiana, quar-
tana u. s. f. Beim (^uotidiaufieber treten die Fieberant^Ue in Intervallen von je

34 Stundra, beim Tertinnfiebv von Je emen Tag um den andern, behn Qoartan-

fieber in Pausen von je swel daawlsehen liegenden fieberflrden Tagen ein n. s. f.

Noch aus neuerer Zeit sind Octanfieber besehrieben worden , ob es aber Fälle

mit fieberfreien Intervallen von mehrwöehentlieher und selbst monatlicher Dauer
giebt, wie man das mehrfach behauptet hat, er.scbeint mehr als zweil'eihaft.

h) Fehria intermittens duplieata. Man versteht darunter

solche Fälle, in weldien deh Im Laufe von 24 Stunden nicht ein, sondern zwei

Ficberanfalle mit ausgesproehenen Stadien einstellen. Wiederholen sich jfden

Tag 2 Fieberanfälle , so spricht man von einer Fehns intemiittrns quotidiana

duplieata; kommen uur au den ungradeu Tagen 2 Fieberanfälle zum Yorscbeio,

wihrend die geraden Tage fieberfrei sind, so ist das eine FArik iiUemätent
tertiana duplieata; stellen sich endlich 2 FieberanfiOle am 1., 4., 7., 10. n. s. f.

Tage ein, so ist das eine Ftl>ris infenni'tfeii.t quartana duplieata u. s. w.

c) Fe bris intermittens m ult ij> l e r. So spricht man von einer

TerfÜMa duplex^ wenn zwar an jedem Tage ein Fieberanfall auftritt, wenn aber

die AnftUe an den ungeraden Tagm in Zeit und Inten^t sieh anders verhalten

als diejenigen an den geraden Tafren, so dass die Krankheit gewissermassen aus

jswei Tertianfiebern zusammengesetzt ist. Bei der Qunrfana /hi/ile.v würde am
1., 2.—4., 5.—7., 8. Tage u. s. f. je ein Fieberanfall zu erwarten sein,

dj Febria intermittana multiplex multiplieata. Diese

Form stellt eine Corabination der b^den vorausgehenden dar, so dass beispiels-

weise bei der FeJtri>^ intinatitens tirt'ana duplex du/dicata am ersten Tage 2,

am zweiten Tage 1, am dritten Tage 2, am vierten Tage 1 Anfall zu erwarten wäre.

ej Febria int e r mitte na Jixa et non fixa. Bei der fixen

Form der Intermittens treten die Fieberanftlle immer zu derselbmi Stunde ^n;
anders bei der zweiten. Stellt sich das Fieber jedesmal früher ^ als in don
vorausgehenden Anfalle, so nennt man das eine Fehria itifrrmt'ftcna anff/n/if-ri'i

:

kommen dagegen die Fieber jedesmal zu einer späteren Stunde, bo entsteht die

Febrü mtermtttens postponens. Offenbar kann dadurch der Typus Umwand-
lungen erldden und bd der Ntignng zum Anleponiren beispielsweise aus einer

Tertiana allmälig eine Quotidiana entstehen, während sich beim Postponiren das

Umgekehrte ereignen kann. Hflnflger begegnet man antepcinirenden als post-

ponirendeu Fiebern, doch ist der postponircude Typus prognostisch gtlnstiger und
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weist iiK'ist ;iiif ciiir baldifre Heilung' hin. In \ cr;iltc'ten Füllen kann der Rhythmn<

des l'icburii ganz und gar verwischt sein, und mau ptiegt in solchen Fällen von

«in«r Ftbri» wsterm&tmt erratiea m Bprechmi.

)9 Fehris intermittens suhintrans. Bei dieMT Fieberform

tritt der neue Aufall bereits ein, bevor das letzte Stadium des vorausgehenden

Anfalles ganz beendet ist, und man siebt leicht ein, dass dadurch ein inter-

mittirendeB Fieber in ein remittirendes oder continoirliches übergehen kann.

g) Ala FebrtB intermittena inver»u$ bat nan solebe Fille

bezeichnet, in welcben das Hitze- oder Schweissstadinm dem Frost vorausgehen

sollte, 80 dass sich der Gang der einzelnen Fieberstadien gewissennassen umkehrte

:

doch hat QBIESIM6E& bereits mit seinem Bedenken gegen die stets richtige Aus-

legung solcher Beobad^iingen oklit sorflckgehfilten , und er meint, da» es rieh

hier oft nm sehr lang aui^edehnte Fidbentadien, atao vbl eine Äit Yva Fthrü
nibintrans, prehandelt habe.

fi) Bei der Fehris i nter mitten s tojiica beschränken sieb die

icbriieu Veränderungen nur auf einen einzigen Körpertheil.

In nnserem Clima kommen bdweitem am hlnfigsten Tertianfieber tot.

Am seltensten trifft man Quartanfiebcr an, doch hat Wolff eine Berliner

Interinittensepidcmic beschrieben , welche sieh f?erade durch das sehr zahlreiche

Auftreten von Quartanüebcr auszeichnete. Während in den Tropen gerade i^uoti-

dianfieber vorherrschen, sollen hier die Quartanfiebcr gänzlich fehlen.

In der Mehrsiihl der Fille nimmt das Fieber in der ersten Bilfte des

Tages den Anfing} und es stellt sich in der Regel der Frost in den Vormittags-

stunden ein , 80 dass gegen den Abend hin der Ficberanfall bereits beendet ist.

Es können jedoch Fälle vorkommen, in denen sich gerade in den Nachtstnndea

das Fieber aeigt, nnd daraus gehen unter ünistindim sehwierige diagnostische

Aufgaben hervor. So beriditet Altabbstoa >^ von einer FMa, welche im Hospital

durch ein blasses und elendes Aussehen auffiel, ohne sonstige krankhafte Er-

scheinungen darzubieten. Die Tcmperatiirmessunp:en am Tage erf^aben ein normales

Verhalten. Erst aU man die l'atieutin auch während der Nachtstunden maass,

fand man in den Stunden um Mittemacht eine eonetante EihShnng der KOrper
temperatur , wahrend welcher aber die Kranke fortschlief, dass sie über ihren

Zu^^tnnd keine Auskunft geben konnte, und es handelte sich also bei ihr um eiae

zweifellose Intennitten^4.

Das Auftreten von Intermitteuäanflilieu übt auf die Ernährung und das

Aussehen einen sehr nngflnstigen ESnflnss aus. Die Kranken verlieren bald

ihre gesunde und rothe Gesicht^urbe und werden blass, gelblich und cachectisch.

Auch stellen sieh gewöhnlich von Seiten vieler Orsrane Beschwerden und krank-

hafte Veränderungen ein, welche in Folgendem kurz berührt werden sollen.

y<ni Seiten des Nervensystems werden Kopfschmerzen, Schwindel-

gefDhl, Eingenommenst des Kopfes fast regehnlsdg beobachtet Gewöhnlich

stellen sich dieselben zur Zeit des Fieberanfalles ein, doch sieht man sie nieht

selten bis in die Apyrexie hineindauem. Sehr oft beobachtet man währcn'l des

Fieberanfalles eine aufl'äUige Druckempfindlichkeit der obersten oder untersten

Halswirbel, und manche Autoren habra damu den Sddnas aiehen wollen, dass

das Malariagift das Rückenmark snm ersten Angrifbpunkte seiner schädlichen

Wirkung aussucht. Jedoeh kommt diesem Symjitome eine sehr geringe Bedeutuag

ZU, da es sich auch bei vielen anderen fieberbalten Krankheiten vorfindet.

Kommt eine Intermittens bei Kindern zum Ausbruche, so stellen sieb

wihrend des Frost- oder HItcestadiums nidit selten Delirien, Bewnsstlorigkeit nsd

CSonvuIeionen ein. Man hat hierin noch nicht eine besond« re Perniciosität des Fiebert

zu erblicken . da sich dergleichen im Eindesalter auch bei anderen fieberliafteB

Zuständen ereignet.

Die l^upillen zeichnen sich während des Fieberanfalles oft dorcli

ungewöhnliche Weite und trige Beaetion auf Lichtreiz ans. Dadurch kann der
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Blick etwas Oliisornes und Stieres gewinnen. Auch wild MI Aber Flimmeni vor

den Augen und Abn:ihme des Solivermögens geklagt.

Ohrensausen und Absehwächung des Gehörvermögens stellen sich

nicht selten ein, auch werden viele Kranke von einem rhythmischen Schlagen und

Ktopfen im Kofife geqnltt, weldies oifenlwr in den vwstirkten Pnlsationen der

OtNÜB Bdnen üripniQg findet

Sehr hflu6g linden ndi auf der Haut Veränderungen vor. Namentlich

werden oft Sudamina und Herpes angetroffen , aber auch Purpura ,
Urticaria,

Ecchymosen, seltener Furunkel und Abscesse oder erythematöae Exantheme sind

beB«diiie1ien worden. Bald beben neb dieselben lor Zeit der Fieberanftlle, bald

mt nach längerem Bestehen derselben eingestellt, und falls cachcctische Zustände

zur Ausbildung kommen, kann sicli sngnr Nonia entwickeln. Mitunter kommt es

zur Entstehung von II a u t w ;i s c r > u c h t
,

die, wie das Fehlen der Albuminurie

beweist, nicht mit Nierenerkraukuug in Vcrbindwtg steht und auch bei dem Mangel

on eadbeetiaclien Symptomm nieht auf letstM« bezogen werden kann. Die Ent-

stehungsursachen dieses Hydrops sind unbekannt; man hat ihn aus allgemeinen

Circulationsstörungen, die mit dem Fieberanfallc nothwcndig verbunden sind , her-

leiten wollen. Auch können sich hydropische Ansammlungen im Teritonäum hinzu*

gesellen, welche aber Uire Abhängigkeit von dem Malariagifte gleich dem Anasarea

dadnieh bekunden, dass sie auf Cbiningebranch sieher und bei gleiohseitiger

Zunahme der Divresis sdiwinden.

Die Rcspirationsorganc bleiben von einer einfachen Intermittcns

meist unbeeintlusst. Dass das Gleiche nicht von dera C i r c u 1 a t i o nna p j) a r a t o

gilt, wurde im Vorausgehenden bereits erwähnt. Sehr schnelle und fast unmittelbare

EänflOsse machen sich in der Zusammeneetzung des Blutes geltend. Besonders

eingebend sind dieselben neuerdings von Kelsch >') studirt worden. Der genannte

Autor ermittelte, dass wiilircnd des Anfalles die rothcn und farblosen Blutkörperchen

an Zahl abnehmen , letztere jedoch in bedeutenderem Maasse als erstere. Nicht

selten, wenn auch keineswegs coustaut, liel eine starke Verminderung mit einer

auffiUtig grossen Milssebweliung msammen. Nach dem Aufhören des An&Ues
steigt zwar die Zahl der farblosen Blutkörpwehen wieder an, dodi gebt die

Zunahme erheblich langsamer als die Verminderung vor sich.

Die Zunge erscheint häufig stark belegt. Der Appetit mangelt.

Auch Stelleu sich nicht selten während des Fieberanfalles Erbrechen und Druck-

emj^dUehkeit in der llagengegend i^. Zuweilen ^d Vereiterungen dsr Parotis
beobachtet worden.

Die Milz lässt nieht selten bereits vor dem Auftreten der ersten Fieber

anfälle eine deutliche Vergrösserung durch die Percussion erkennen. Jedenfalls

nimmt ihr Volumen während jedes Fitberanfailes zu. Nach Beendigung desselben

findet wiederum eine Verkleinerung statt, doch bilden sich, je länger die AnfiUle

bestehen, dauernde Milssdiwellnngen aus, welche einen so betrtehtlidien Umflug
«fddmi, dass sie weit unter dem linken Hypochondrium hervorkommen und sich

btt in die rechte Bauclihiilfte erstrecken. Damit i.'*t eine Aeuderung in der Consistena

des Milztumors verbunden; denn während er anfangs von einer sehr weichen Be-

sehaffenheit ist, so dass er, wenn er überhaupt palpabel ist, mehr das Gefllhl einer

rermehrleii Resistens bervoiTuft, als genauere Umgreniung cniXast, wird er splteriihi

fester, derber und härter. Der Beachtung des Milztumors kommt eine grosse

prognosti-scbe Bedeutung zu ; denn bei der grossen Neigung der Interraittens zu

ReciUiven darf man nur dann eine Heilung voraussetzen, wenn die Milz ihr

gewOhnliebes Volumen wiedererlangt hat. Nicht selten treten bei aeuten Ver-

grösserungcn Stiche oder das Gefühl eigentbttmlicher Spannung in der Milzgegend

auf. Auch hat man beobachtet, dass die Umfangszunnhme *o Imchgradig wurde,

dass die Milzkapsel gesprengt wurde , womit selbstverständlich der Tod unter

peritonitischeu Erscheinungcu verbunden ist.
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An der Leber wird nicbt selten Druckemprtndlicbkeit beobachtet, zo der

sich eine meist leichte Vergrösserung des Organes hinzugeselleu kann.

Die Nierengegend ist gleichfalls spontan oder bei der Pilpftfi<ni

empfindlich, und auch bei dtm Ilnmlassen können sich brennende, schmerzhafte

Emptindungen in der Harnrithrc ('in.stol!rn. Der Harn selbst zeifrt zur Zeit des

Fiebers eine beträolitlicbe N'ermehrung des Harnstotfcs, was zuerst Traube und
JOCHMAXN nachgewiesen haben. Schon vor dem Beginne des eigentlichen Frostes

wird die HamstoiAnenge reielilioher. Sie steigt dann bis nun Ende des Frost-

Stadiums oder bis iu das llitzestadium beständig an, um wllirend dieses oder

jedenfalls doch während des Seliwcissstadiuma allmälig wieder abzunehmen. Zugleich

mit dem IlarnstoiT nimmt auch die llanimengc während des Parox\'smus zu. Die
Angaben über den Reichthum des Fieberhames an Harnsäure, Kochsalz und Phos-
phOTSänre stimmen nieht bei allen Anttnen flberein. Hbbts'*) fand Hanulure
und Phosphorsäure an den Fiebertagen verringert, und von Kochsalz haben
IIammo\d*o), Uhlr^I ) und Giksklkr nacbpewiesen , dass es bedeutend und oft

bis auf Spuren abnimmt. In einzelnen Fällen kommt es während der Pyrexie

rar Albaminnrie, welebe wieder in der fieberfMen SSdt versdiwindet. Aneh
Hämaturie und das Auftreten von Qjrlindem im Harne ist beobachtet worden.
Dauert die Krankheit längere Zeit, so kann die Albaminnrie bestlndig werdeo
jund durch eine ausgebildet»- Nephritis bedinf:;! sein.

Eine Intcrmitteuü kann ohne jegliche Behandlung heilen, namentlich dann,

wenn die Erkrankten dnreh Wechsel des Aufenthaltsortes dem Einflüsse des IfaUuria-

giftes entzogen werden. Aber die Krankheit hat eine ungewöhnlich grosse Neigung
zn recidiviren und jede Schiidliclikeit, welche den Orfranisnnis trifft, ist im Stande,

die Wirkungen des verborgenen Giftes in die Erscheinung treten zu lassen. Eine

Heilung ist so lange auszuschHessen , bis die Milz voUkummeu abgeschwollen und

das vordem blasse Aussehen wieder IViseh und gesund geworden ist Aber auch jetst

noch hat man erst dann eine vollkommene Wiederherstelluog anzunehmen , wenn
sich während eines Zeitraumes von 6—8 Wochen keine , anch noch so leichten

Fieberbewegungen gezeigt haben. Erwähnt sei noch, dass die Kecidive nicht

selten an denjenigen Tagen auftraten, an welchen Fieberanf^lle zu erwarten gewesen

wireoi falls auch kein ffeberfireiee Intervall dazwisobcm gelegen hfttte.

Ii) Fehrts tntermittens larvata.
Hie Fehn's i'nterm 'ittrns Inrratn Jhissert sidi in gewissen Organerkrankungen,

welche interniillirend auftn ten , und auf Anwendung von Chinin sehwindeu, so

dass an ihrer Malurianatur umsowcniger gezweifelt werden kann, als sie meist

an Malariaorten oder zur Zeil von ICalariaepidemien beobachtet wlnrden. Mitunter

werden beim Eintreten der Organerkrankung leichte Temperaturerhöhungen gefunden,

doch kf^nnen dieselben aueh ganz und gar fehlen. Zuweilen stellen sieb auch

Fröstein oder Schweisse ein , die gewissermassen an einen reellen Fieberanfall

erinnern können. In manchen Fällen besteht eine leichte Vergrösserung der MiU,

doeh findet sich dieselbe ktineswegs constant vor. Das Aussehen der Krankw
pllegt meist ausserordentlioh zu leiden , und die Patienten bekommen ^ blasses,

cachectisches Ilauteolorit.

Am bäutigsteu bekommt man es bei der larvirten Intermitteus mit Nerven-
Symptomen zu thun, und es kommen hier wieder besonders «rfllfenra^iiett vor.

Dieselben betreffen namentlich den N. »upraorbäalü ^ kommen aber aueh im

Bereiche des N. infm •///ifiifis , inframaxillnris ^ an den Intercostalnerven , am

Ilürtnerven, am Tii)ialis zum Ausbruch. Mitunter stellen sieh rhythmische Sehmerz-

aniUUe in einzelnen Organen ein, beispielsweise in Hoden, Brustwarze, Uterus und

Zunge. Auch gewisse Anfillte von Herzklopfen und Schmerz in der Herzgegend

und typische Wicderholnngen von Magensehmerz scheinen auf nenralfnwhen fi^

krankungen der Herz- und MagfMiiierven zu berulien.

Auch intermittirende L ii h ni u n g e u o d er Kr ;i ni p l e in den Extremitäten

sind mehrfach beschrieben worden, und selbst die .Muskeln der Stimmbänder hat
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man intermittireud paralytisch gefunden. Es gehören dahin auch mtflnnitturende

Antmie von Hüsten, Niesen, Schluchzen, SchluaUkräiupfeu u. s. f.

Li einer anderen BeOie tob Fillen findet man iotennittirende AnitthesieOf
wohin auch intermittiTende Taubheit und Kindheit sn rechnen sind.

Mehr der psychischen p h il r e geliören intcrmittironde Delirien,

maninkalische AnHitlo und Schlaflosigkeit an. Auch Zustände intermittirender Aphasie

wird man liierLer zu rechneu haben.

Zvwdlen äitnert sieh die Urvhrte IntermittenB als intermittironde II y p e r-

imie. Selbige offenbart sich als intennittirende 0(M||uietiviliBjection , welche zu

vermehrter Thrönenficcretion , Lichtscheu und sogar zu ernsten und mit Phthisis

des Augapfels verbundenen Augcnerkrankiingcn führen kann. Oder es stellen sich

intermittirende Koryza, Bronchialcatarrhe, die zu asthmatischen Beschwerden führen,

AnschwelliiDgeD der Zunge oder Tontillen, eryripelatOae, artieuiurtige Haut*

•OMobtftge ein.

Auch intermittirende Blutungen sind mehrfach beschrieben worden.

Dieselben erfolgten bald aus Nase, bald aus den Luftwegen, Magen, Darm, Geni«

taUen, Nieren oder bainldtenden Wegen.
Zuweilen treten intemütHreade Oedeme anf. Während >idi dieaelben

nicht selten auf einzelne Körperthcile (Beine, Arme, Brust) beschränken, dehnen

sie sich in anderen Fällen über die ganze KörperHiichc aus und können sich sogar

mit Ascites vergesellschaften. Panas hat neuerdings mehrere Beobachtungen

on intermittirendein Hydarthroe bcsebrieben.

In das Bereich der larvirten Intennlttene gehören fernerhin gewisse typisch

intermittirende e n t z (1 n d 1 i c h e V e r il n d e r u n ge n. Dieselben kommen beispiels-

weise am Auge vor, führen hier zu Iritis und können sogar Verlust des Aug-
apfels bedingen.

Aber die larvirte Litermittttis kann noeb unter vielen anderen Krankheits-

bildern auftreten. Dahin gehören intermittirende OurstanfilUe , intermittirendes

Erbrechen, typisch auftretende Gasauftreibung im Magen und Darm, intermittirende

Dysurie, intermittirende Kolik, Diarrhöe oder Obstipationen, Gelbsucht u. s. f.

Die larvirte Intermittens befiUIt nicht selten Personen, welche niemals an
ausgebildeten FieberanftUen erkrankten. In anderen Fällen stellt sie einen Vor«

liafer oder eine Art von Recidiv fDr eine ausgebildete Intermittens dar. Namentlich

bekommen oft solche Personen larvirte Intermiltcii,-^. welche sich früher an Malaria-

orten eine au'-gebildete iuteruiittens zugezogen hatten und durch Verlassen der

Fiebergegend geheilt worden, sobald sie letztere wieder berflhren. Hitunter wechseln

anch aasgebildete Fieberanrälle mit AnfUIen von larvirter Intermittens ab, und
selbst die larvitt« n Formen können untereinander in der Weise variiren , dass

auf eine Supraorbitalncuralgie unmittelbar eine intermittirende Ischias folgt u. s. f.

c) Fthrio t n t e rm i t f e n g p ern i c to s n .<t. comtfata.
Die pcmiciöse Fdrni der Intermittens zeichnet sich durch einen ungewöhnlich

ernsten und lebensgefährlichen Verlauf aus. Wachsen einzelne Localsymptome zu

efaier besonders gefahrdrohenden Habe an, so ist das eine eomitirte Intermittens

im strengsten Sfaine.

Am häufigsten begegnet man dieser Form in warmen Clhnaten. Bei uns
kommt sie gewöhnlich nur zur Zeit von Intermittensepidemien vor, doch zeichnen

sich einzelne Epidemieen dadurch aus, dass sie an perniciösen Formen auifiUlig

reidi dnd.

Die Ursaehen für einen pemieiOsen Verlauf können zuftllige sein. So
nimmt die Intermittens bei Kindern und Greisen häufig einen ungewöhnlich schweren
Verlauf, weil die Constitution dieser beiden Lebensalter fieberhaften Processen gegen-

über nur geringe Kesistenzfühigkeit besitzt. Anch für Wöchnerinen , Suufer,

andere Kranke und schwache Keconvalescenteu btellt diu lutermitteus eiue perni-

dOae Krankheit dar.
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Anders liegen die Ver}iältnis>;e in solchon Füllen, in denen sich die Pemi-

ciositilt durch schwere Erkrankung eines ganz bestimmten Orgaoes verräth. Auch
hieb«! können Zufillligkeiten Ton Einfloss sein. Bo beriehtei Hbbtz, gerade bd
Miehen Personen bänfig schwere Kervensymptome gefimden zu haben, bei denen

frllher Vcrletzunprcn nm Sehädel stattgefundt n liattcn. Die Art der Organcrkranknng

hängt zum Theil von dem Charakter einer Endemie oder F^pidemie üb, doch sind

auch andere Umstände nicht ohne Eintluss. Beispielsweise stellen sich im Sommer
binflger Erscbeinungen am Nervensystem nnd an den Digestionsorganen ein, wftlmnid

im Winter Erkrankungen des Respirationstractes vorherrschend sind. Es hat fast

den AuHchein, als ob cUmatische Einflflsse den Boden fllr Einwirkung des Malaria-

giftes vorbereiten.

Gewöhnlich stellen sich die peruiciösen Symptome nicht gleich beim ersten

Intemüttensanfiine dn. Es pflegen sieh gewisse loeaie Erscheinungen bei den
nichsteii AnHillen zu steigern und auf diese Weise den pcmiciOsen Charakter all-

mälig zum Ausbruehc« kommen zu lassen. Der Tod kann gleich bei dem ersten

pemiciösen Anfalle eintreten. Freilich ist das nicht die Regel. Meist erholen sich

die Kranken nach dem ersten Anfalle, gehen aber in der Bcgel bei den nächsten

AnfUlen an Grunde, fiüls nieht dnreh eine enei^sehe nnd xweclunlsrige Chinin«

behandlnng die Krankheit mit Erfolg unterdrückt wird.

Nach den UnterRuchungen von Kelsch soll sich die Zusammensetzung

des Blutes bei den perniciösen Fiebern anders verhalten als bei nicht comitirter

Litennittens. Denn wtbrend die Zahl der farblosen Blntkflrperehoi, wie flrflher

erwflhnt, bei letzteren abnimmt, findet man sie bei der perniciösen Intennittens

ermelirt, gewöhnlich auch mit .schwarzen Pigmentkörnchen erfüllt rMelan.lmic).

Wir begegnen hier, wie bei den Malariakranklieitcn überhaupt, einem

ausserordentlich grossen Formenreichthumc. Wir heben folgende Formen hervor:

Perniciosa algida. Der FHeberanfidl beginnt mit dem gewfthnliehen

Scbfittelfroste. Zu der Zeit abtf, in welcher das Hitzestadium eintreten soll, bleibt

die periphere Erwärmung aus, und während die Krauken über einen inneren Brand

klagen, fühlt sieh die Haut eisig kalt an. Dabei drängen sich Zeichen von Herz-

sehwflehe in den Vordergrund. Der Pols wird sehr verlangsamt, häufig auch

unregelmmäg nnd sehwaeh. Die Kranken liegen apatlüseh da und gehen oft

gux {Mötzlich unter den Erscheinungen der Herzlähmung zu Grunde.

Perniciosa d in ph o r > t i r a. Das erste nnd zweite Stadium des

Fieberanfalles bieten oft nichts Ungewöhnliches dar; im Schweissstadium dagegen

treten profiiae Schw^sae auf, wdehe kalt, klebrig amd, sich bis weit In die

Apynxie hinebziehen und unter den Zeichen von CoUaps den Tod herbeifltthren.

Pernicinsa s y n c op nlis. Es stellen sieh meist w.ihrend des

Schüttelfröste-^ Ohnmächten ein, die bis über '4 Stunde anhalten und sich

öfters wiederholen können. Während eines Ohmnachtsanfalles erfolgt unter Um-
stindeo der Tod.

Perniciosa comatosa. Diese Form kommt relativ häu6g vor,

und ift namentlich im höheren Alter zn erwarten. Nachdem sich nicht selten

bereits während der Frostperiude Ohnmachtsanwandlungen oder Krämpfe eingestellt

haben, verfällt der Kranke beim Eintritte des Hitzestadiums in einen comatöseu

Zustand, der sich bis Uber einen Tag hinziehen und unmittelbar mit dem
Tode eaäm kann. Geht der gefahrvolle Zustand in GUmesung über, so bleiben

nicht selten zeitwei<<ß oder dauernd leichte Lähmungen, Contractnren, Stumpf-

sinn u. 8. f. zurück.

Die Bezeichnungen Psmieioaa ddiram, eclamptica, epiUj/tica, tetmma
(anch Katoehns genannt), hydropkobiea dflrften kriner ansAhrliehen Erltuterong

bedürfen.

Perniciosa hronchiticn. Es stellen sich während des Ficber-

anfalles sehr heftige und mit reichlicher Secretion verbundene Catarrhe ein, die

mit astiimatisehen Besehwerden nnd bedeutender Dygpnoö einheigehen.
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Perniciosa pneumonica. Zur Zeit des Fiehorniif:illes bilden sich

die Erscheinungen einer ßbrioöaen Pneumonie aua, die beim Eintritte der Apyrexie

kritiBirt, beim nichsten Hebenuifiüle Jedoeh noebmalt mm Yonehein kommt n. s. f.

Perniciosa pleuritica. Die86 Fonn entspricht der vorausgehenden,

mit dem Unterschiede, dus M uch eben um euie intennittirend auftretende

Meuritis sicca handelt.

Perniöioäa eardiaea^ Wihrend des Fieberanfalles treten aasser-

ordentlieh heftige Sobmenen In der Hentgegend nflf, welche nicht selten bis in den
linken Arm hineinstrahlen. Zugleich werden die Kranken von Herzklopfen, Angst,

Obnniatbtsanwandlimgen goquält, die im Vereine mit den Zeichen der Insuflicienz

des Herzmuskels die Kranklieit als sehr bedenklich erscheinen lassen müssen.

Pernieioaa gaatrxea, Sebmenen in der )1agengegend von unerträg-

licher Heftigkeit madien in vielen Fällen das Hanptijmptom dieser pemiciösen

Intermittensforra aus (Pcniictosa rjastriahjin ] . Die Patienten wälzen sich unruhi;^

und von Schmerzen gopeiniirt im Hotte umher, ihr (Jcsicht siebt verfallen aiH. die

Haut wird kühl, der l'ulä klein, und ea tritt zuweilen unter CoUapserscheinungcn

der Tod ein.

In anderen Fällen jedoch äussert rieh die Perniciosa gastrica unter dem
Bilde heftigen und ge£shrvoilen Elrbrechena, welches unter Umständen als B Int-

erbrechen auftritt.

Perniciosa cholerica. Während eines Fieberanfalles treten die

BneheiimBgeD der asiatiMdien Cholera auf: unstillbares Erbreehen, bestli^ge
Durrlifälle, welche mehr und mehr an galliger Firbung verarmen und schliesslich

das Ausseben der soerenaniiten Reiswasserstflhle annehmen, kalte und welke Haut,

Anorie, Wadeukrämpfe. Auch dauu, wenn der Anfall glücklieb vorübergeht, ist

die Gefidur nodi nicht ganx gehobeui weil sich daran hiufig ein ^phtaer Zustand
anschUesst, weleher mit dem sogenannten Cboteratypbns unverkennbare Aefan-

lichkeit besitzt.

Perniciosa d y s en t erica. Zur Zeit des Fieberanfalles bilden sich

Colik, Tcuesmus und diarrhoiscbe ätublc aus, die sehr bald eiue schleimig-blutige

oder rdn blutige Besehair<Nibdt annehmen. Zur Zeit dw Apjrrexie 'httoen die

Symptome anf, um bei den nächsten Anfallen vou Neuem zu erscheinen, fiUls

keine atrenfje und ausreichende Cliininln handiuug durch^'f-ftihi-t worden ist.

Perniciosa ict erica. Die FieberanHille sind durch Ausbildung von

Haut- und Hamicterus ausgezeichnet, die neben gastrischen Symptomen bestehen.

In der Apyrezie sehwindet der Qallenfarbstoff ans dem Harne und auch die gelbe

Verflutung der Haut nimmt an litensitttt bebichtUch ab.

Perniciosa peritnnitica Ist von Waton'*') beschrieben worden.

Perniciosa gangraenosa. Es bildet sich Gangrän an den Ex-

tremitäten ans, wdche anm Verluste einzehier KOrpertheile fthren kann.

Es mag hiw noeh darauf hingewiesen werdMi, dass die Aetiologie der

Fchn's intermittens perniciosa nicht immer einheitlich ist. Denn nicht in allen

Fällen handelt es sich um den unmittelbaren Einfluss der Malarianoxe , und ea

laufen nicht selten Erkrankungen unter, bei denen die Pemiciosilät Folge der

Meintmie ist, welche erst seeundtr dureh die Halariakrankbeileii enengt wird.

Unter solchen Umständen bekommt .man es mit embolischen VerstopAmgen feiner

Blut^^efisse durch PigraentraassMi n thutti worttber jedoch gewöhnlich erst die

Section 2U entscheiden hat.

dj Malariacachexie.
Das AnfIretMD von Malariakrankheiten flbt anf Aussehen und Constitution

der Kranken einen auilUllig schnellen unr-iinstigen Einfluss aus. Es liegt das

f>neuli;ir (iaran , dass unter dem Kinfliis«' ili s Malariagiftes die Blutbildunjr leidet

und eine excessiv grosse Zahl rother Blutkörperchen zu Grunde gebt. Die Kranken

sehen sehr bald nach den ersten Anfllllen aufiUUig blass und cachectiseh aus und

Ahlm sieh ungewöhnlich elend und matt
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In Malariagegenden und zur Zeit von Fieberepidemien entwickelt sich

nieht nltea aneb dann «n cadieetiaeher ZuBland, wann es tum Aosbnu^ einer

Intermitftena gar nicht g«koinmen ist. In vielen I^eberdiHtricten ftllt die gesaaunte

Bevölkprunfr durch blasses und bejanimem8wertlic=? Aussehen auf. Gewisser-

mn^^sen entfaltet hier die Malarianoxe schleichend und im Verborigenen ihre schid-

licben Einflüsse.

Die Kranken ftUen durdi eine ansewordentUch blasse oder leiebt gelbliebe

oder mitunter auch granlich-flcbmntzige und bleiartige Hautfarbe auf. Auch ernchpint

das Gesicht zuweilen fredunscn. Der Blick wird matt. Das Benehmen drückt

Entkräftnng und Apathie ans. Schon leichte körperliche An8trengung:en rufen

Kurzathmigkeit und Herxklopfen bervor, und oft wird auch über Schwindel, Obren-

eansen, Flinuneni vor den Augen, Appetttnumgel, Uber sabdgen, bitteren oder

metallischen Geschmack im Mnnde, Aber belegte Zunge und Unregehnisaigbeitea

in der Verdaunnp {geklagt.

Milz und Leber zeigen sich meist in ungewöhnlichem Maasse vergröAsert.

Namentiüeb kann die Wh eine so betrftcbtliehe Volnmenaannabme erfahren haben,

dass sie den grAsaten Theil dee Bauchranmes ausfllllt Damit ist nidit selten

Gefühl von Spannunj^ oder leichten Schmerz in der Gegend des linken Ilypo-

chondriums verbunden. Das Abdomen fallt unter solchen Umstünden gewöhnlich

durch seinen grossen Umfang auf, namentlich dann, wenn sich zur Vergrösserung

der beiden genannten Organe Ascites bimmgesdlt.

Mitunter stellen sieb als sehr bedenkliebe Gomplicatiooen Erbrechen und

Durchfall ein. Die dtinnen Stühle können eine s.mguinolcnte und dysenterische

Beschaffenheit annehmen, und selbstverstilndlich sind sie geeip:net, den cachcctischen

Zustand schnell zu vergrössem. Anatomisch entsprechen ihnen anfänglich Dypcriimicn

der Darmsehldmbant, welehe besonders boehgradig im Anfimgstheile dee Ookos
ausgebildet sind und schliesslich zu Geschwtirsbildung auf da* Darmschleimbant

fttbrea. Mitunter werden auch icterische Veränderungen beobachtet.

Am Circulationsapparate geben sich die Zeichen starker Anämie
kund: systolische Qeriasche Uber den Henostien, leichte Verbreiterung des Herx-

muskels, laute GeAssgwIasebe. Im BInte fimd Kblsch fSublose und fiiibige

Blutkörperchen, namentlich erstere, an Zahl verringert.

F i e b e r bewegungen können ganz und gar fehlen. In manchen Fällen

stellen sich jedoch unregelmftssige leichte Frostschauer und leichte Temperator-

erfaSbnngen der Haut ebi , und es kann sieh «ueb ereignen , dasa die Uifavia*

cachexie von einer ausgebildeten IntermittenB pUtilieh begleitet wird. Letzteres

Vorkommniss ist nicht immer von ungtlnstiger Bodcutnnji: und , man hat danach

mehrfach die chronische Volumenszunahme von Leber uml Milz zuriickirclien gesehen.

Von ernster Bedeutung ist es, wenn sich bedenkliche Nerv e nsymptome
seigen: Zittern, eboreaartige Bewegungen, Convulsioncn

,
Lihmungen und Oon-

trncturen sind mehrfadi bescbrieben worden. Aneb kSnnen sieh peyebopatbisde

ZuBtfiode entwickeln.

Bei einer zweckmässigen Chininbehandlung ist man meist im Stande, dem

chronischen Malariasiecbthum mit Erfolg entgegenzutreten, anderenfalls gehen daran«

unbeilbare Zustlnde berror, die in einem näehstfolgenden Absdmitte Ober die Folge*

krankbeiten der Malaria genauer besprochen werden sollen.

e) Remittirende und conti nuirliclic Malariafieber,
Die rcmittinnden und continuirlichcn Malariaficber sind gekennzeichnet

durch den Fiebcrverlauf. Sie stellen fieberhafte und durch die Malarianoxe hervor-

gerufene Krankheiten dar, bei welehea niebt, wie bei der Intermittens, Pyreiiea

und Apyrexien mit einander abwechseln, sondern bei denen ein dauerndes Fjeber

mit mehr oder minder grossen Remissionen und Exacerbationen besteht.

Unter Umstünden freilich kann eine an sich reine Intermittens dadurch

in ein remittirendos Fieber kUustlich umgewandelt werden, dass sich eine dauernd

fieberhalte Krankheit als Gomplieation hmsngesellt, oder umgekehrt, dass sieh bei
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einem fieberhaft Kranken Intermittcns entwickelt. Ea geschiebt das bcispii Iw» iso

dann, wenn ein Pneumoniker Intermittens bekommt, oder ein Intermitten^krauker

eine Pneumonie aeqnirirt.

In anderen FftUen kenn eine iirsprflnglich reine Intermittens dadurch einen

remittirenden Typus annehmen, dass sich die einzelnen Stadien des Fieberanfalles

60 ungewöhnlich lang hinziehen, dass das Schweissätadium kaum beendet ist, wenn

schon der nächste Anfall mit Frost beginnt (Febris inttrmiUens suhintrans). Auch

bei itatkem Anteponiren dee Fiebers knin eine Intermittens rar RemittenB weiden.

Es bleiben aber noch Malariaerkrankungen flbrig, bei denen — so zn

Pagen — die Remittens primär auftritt. Selbige haben grosse praktische Bedeu-

tung, weil man sie leicht mit anderen Krankheiten verwechselt und ihre grosse

PemiciositAt nur dann einigennnssea sn beklmpfen im Stande ist, wenn man sieb

jeden Ängenbliek Aber die Natur des Leidens voUanf bewiest ist

Man begegnet diesen Formen am häufigsten in den Tropen, da sie in

gewissem Sinne einen besonders hohen Grad von Malariavergiftung anzeigen. Auch

hier kommen sie hauptsächlich in den warmen Jahreszeiten vor. Bei uns kommen
sie lunm anders als rar Zeit heftiger Halariaepidemien vor. fiUe treten dann

besonders zahlreich auf der Hohe der Epidemie auf; mituiiter sind aber gerade

die ersten Fälle dieser Art. Beim Eintritte kalter TeDpentDr oder starlier Lnft-

htnmgü'n^ hat man sie plotziieb aufliören gesehen.

Die remittirenden und continuirlichen l' iober theilen mit den Übrigen

MahuriakranUieiten den grossen Formenreiehthnm. Besondero treten in ilurem

VeiUiufc gastrische Beschwerden und Zustände von Kräfteverfall auf. Es gehen

daraus Krank beitsbilder hervor, die sehr leicht mit Al)dominaltyplina, mit Dysenterie

oder gelbem Fieber verwechselt werden können.

In der Regel geht dem remittirenden Fieber ein Stadium prodromorum
Tovans, nnd nnr sdten piegt die KrsnUieit plAtxlieh einsusetsen. Die Symptome
dieses Stadiums weichen kaum von den gldcbnamigen einer Intermittens ab, d. h.

es sind vornehmlich gastrische Beschwerden, allgemeines Krankheitsgeftlhl nnd
leielite Fieberbewegungen, welche das Krankbeitsbild beherrschen.

IMe eigentiiebe Fiebeneit leitet sieb meist mit einem mehr oder minder
starken Frostanfalle ein. Es tritt dann ein Fieber auf, welebes entweder täglieh

oder häufiger jeden dritten Tag grössere Exacerbationen macht. Die Remissionen

finden meist am Morgen statt und treten oft nach vorausgegangenen Scbweissen

ein. Dabei bestehen gastrische Beschwerden fort. Sehr oft kommt es zur Ent-

widtelong von letems. Hegen- nnd Lebergegend sind dnielcempfindlieh nnd die

Mils erweist sich als vergrOesert. In den leichtesten Fällen geht die Krankheit

binnen 3— 10 Tagen vortJber, in schwereren Fällen zieht sie sich mehrere Wochen
hin. Die Genesung erfolgt zuweilen in der Weise, dass die Remittens durch Btuk.

ausgesprochene Remissionen in eine wahre Intermittens übergeht.

Bei schweren Finen treten Ersdieinongen in den Vordergruid, welche

mehr den pemloiOsen Cbaraktw der Krankheit verrathen. Die Kranken sind

benommen, deliriren oder liegen apathisch da, klagen Uber Kopfsobmer/.en, Schwindel

und Ohrensausen und zeigen Symptome von Kräfteverfall. Dazu kommen nicht

selten dysenteriaelie Stflhle, starke Milzscbmerzen, intensiver Ictems, Bronchitis oder

PBeomoide hinra. Genesong ist mOgüeb nnd ist naeh 1—Swflehentlieher Dmer
ra erwarten.

In den schwersten Fällen endlich kommt der adynamische Charakter

der Krankheit noch mehr zur Geltung. Tiefe Benommenheit, Delirien, Collapsus,

Sehmensen fai den Gliedern, fuliginOser Zungenbelag, starker letems, blntiger Stuhl,

icterischer oder blutiger und eiweissreieher Harn, Petechien auf der Haut, femer
Milz- und Lebervergrösserung, mitunter auch Ahscessbildung in diesen Organen, in

manchen Fällen Convulsionen und Harnverhaltung, das sind die wichtigsten S>Tiipfoine,

welche das remittirende Fieber begleiten. Geht die Krankheit zur Genesung Uber, so

bleiben oft lange eadieeliaehe Znstinde oder psychopathiaehe Yerlnderangen nrflek.

Dlgitized by Google



544 MALABIASBAMKHBITEN,

Folgekraukheiten.
In aiA MalnMatokheitoii BeUtom tieh nielit Betten Folgeknnk-

heiten, wobei wir jedoeh aelbstveratändlich Ton den bereite beeproehenen Gompli*

catkfflflD absehen.

Zunäclist kann das Blut eine sebr schweri' Schüdifjung erfahren. In Folge

eines sehr reichlichen Unterganges von rotheu Blutkörperchen kommt es zur Kut-

wieklang von Metenimle, welche sieh wlbrend dee L^ws durch Anftreten

von freien Pigmt iitkdrndicn, von Pigmentschollen oder von in weissen Blatkörperchen

eingeschlossenen l'i^'Muiittheilchen bei milcroscopischer Untersuchung des Blute«

offenbart. Wir niUssen es uns versagen, an diesem Orte auf das SymptomenbUd

der HeUnämie einzugehen und verweisen auf den betreffenden Artikel, wollen

jedoeh bervonnbeben nicht verabaftimieo, dnss num ^en Theil der pemieiSeen

Erschdnnngen einer Intennittens gerade der Melanämie zur Last gelegt hat. Ist

doch auch früher erwähnt worden, d«88 KsLSCH bei pemieiösem Wech«elfieber

Meiau&mie stets antraf.

Sehr viel seltener entwickelt ridi ale Folge einer Intennittens Lenklmi^e.
HOSLBB**) fand unter 124 Fällen von Leukämie d<—10, in denen er die Kruk-
Jlrit »uf lanfrdauenule und unrctrelmässige Malaria znrflckführon konnte.

•Mitunter .srhlif.sst sic-h an eine überstanik-iie Inlormittens ein Zustand

von Biutdissoiutiuu oder hämorrhagischer Diathesis an. Man hat

das namentlich dann ra erwarten, wenn ffie Gaehexie besonders ansgeaproehen ist

Die Yerändernng verräth sich durch Blutungen, welche auf der äusseren Ilant,

aus der Nase, ans dem Zahnfleische auftreten, denen bei der Seetion reichliche

Blutungen in inneren Organen entsprechen. Es sind dies Erkrankungen, von denen

mau häufig liest, daas die Intemuttens zum Scorbut führt. Der vorausgegangene

btennittenspvoeesB hat hier vor anderen Aninu«D niehte vorans, nnd fing^^ifff*^

CoHXHEiM'scher Untersiuchungen wird man nicht fehl gehen, die Ersehdnung auf

Geötosveränderungen in Folge schwerer Bliitalteration zurilckzufUhren.

Einen eigcnthUmlichen Einäuss äussert die Maiariaiutoxication zuweilen

anf das psychische Leben. Man hat beobachtet, dass Halariafieber, wenn sie

bei Geisteskranken zum Ausbmche kommen , eine so günstige Einwirkong liatten,

dass die Kranken mit dem Verschwinden des Fiebers auch an Verstand gesund

wurden. Aber in anderen Fällen stellte sich bei vordem geistesgesunden Menschen,

nachdem sie von Malaria befallen waren, Geisteskrankheit ein, die unter Umstanden

das ganse Leben hindurch andauerte.

Zuweilen bleiben Lähmungen, Contracturen, Anästhesien als Folgekrank-

heiten bestehen, was bereits im voransgehendcn Abschnitte besprochen worden i.st.

Dauernde Vergrösserungen von Milz und Leber werden nicht

selten als Folgekrankhmten der Malaria beobachtet nnd geben sich anatomisdi

als ehroniseh hyperplastische Zustände kund. Die Alten habra diese Yetlnderungen

ab Fieberknehen benannt.

Man hat jedoch von dieser Form der Vergrösserung eine zweite zu unter-

scheiden, welche auf amyioider Entartung von Milz und Leber beruht. In

solchen Fällen ninnnt aoeh die Miere an der speckigen Degeneration Theil nnd

dem entsprechend wird in dem Harne fast ausmahmslos Eiweiss angetroffen.

Freilich muss man sich davor hüten
,

jede bleibende Albnniinuric auf

Amyloidniere zu beziehen, denn die Intermittens lührt nicht selten zur Eutwick'

luug chronischer parenchymatöser Nephritis.
An der Leber konunen ausser hyperplastischen und amyhnden Yef^

änderungen noch cirrhotische Erkrankungen und Verfettungen vor. So konnte

FRKUirns-'') bei 5 Kranken mit Lebercirrhosis Intennittens als Ursache nach-

weisen. Anatomisch können sich die LebiT\ cründerungeu, wie späterhin auseinander

gesetzt werden soll, noch mannigfaltiger gestalten.

4. Anatomische Veränderungen. Die Gelegenheit zur Unttt^

Buchung der anatondschen Vertndttungen in Folge von Ifalariakrankhdten ist ia
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nnseren Gegenden nicbt besonders reich, denn es handelt sieh hier in der Bfiigel

am einfache Intermittens, die nur selten zum Tode führt.

Am refehniflsigsten finden rieb Verladenuigen an der Milz vor. In
frischen Fällen erscheint die Milz vergrösserl, ihre B[*pael prall gespannt and ihre

Consistenz hrciartig und zerflicsalich. Ein grosser Blutreichtlmm ist auch an dem
breiigen Pareuchj'm leicht zu erkennen. Es handelt sicli hierbei um liyperplastisohe

Zastände, welche mit entzUndlichen Veränderungen im Zusammenhange stehen.

Ist die ümfaDgBzniMihiiie m hoehgradig geworden, se kann die Kirsel
beitleo , und ea tritt dann daa aerffieiaiidie Mibpaxenehjm frd in den Baneh-

lanm hinein.

Auch kommt es in manchen Fällen zu Blutungen in das Parenchym,

oder ee bilden rieb infarctartige Herde, die unter ümatänden in Eiterung aber*

gehen and aar Entstdrang von Hilaabaeeaa fldiren. üebiigena werden anweflen

anch entzfindliche Verilndernngen an der Milzkapsel gefunden.

Besteht der Malariaprocess nicht zu kurze Zeit, so fällt das Organ oft

durch eine braune, stahlgraue oder schwärzliche Farbe auf, und man bekommt ea

mit der an Pigment ttbermiaaig reichen melanimiaehen Mila zu ttinn.

Bei cbroniKcher Einwirkung des Malariagiftes gewinnt die HOamgrOsserong *

eine derbe Beschaffcuhoit. Auf Durchschnitten fhllt die reiche Entwicklung der

trabekulären Binde'Z'ewebszUge auf, und auch an der Milzkapsel werden nicht selten

Verdickungen wahrgenommen. Damit ist ein melanotischer Zustand der Miiz meist

erbnnden. Anf eine Sehildening der amylotden Yerindernngen der HÜB laasen

wir nns hier hcprreiflicherweise nicht ein.

Bei frischer Malari.-M'rkrniiknn;;^ können alle sonstigen Organveränderungen

fehlen. Nächst der Milz tindet man am häafigaten an der Leber Veränderungen

or. In ftiaehen fWlen eomeheint die Leber veigrössert nnd aoflfUIig blutreich.

Bei längerer Daner der Kranldieit kommt es aneh hier an melanotiaehen
Verändernngen. Die anatomischen Erkrankungen bei chronischem Eininaa*

der Malarianoxc sind ncMu rdings, namentlich von Kelsch imd Kl^NEB*') ein-

gehend studirt worden , wobei jedoch von der amyloiden Degeneration
al^;eeehen wird. Die Verfasser nnterseheiden smUlehat den Znatand der Hyperämie
oder des Engorgements. Die Leber ist vergrössert, ihre Kapael dünn nnd gespannt,

Consistenz prall : stellenweise nielanotische Verändeninfren, auch an einzelnen Stellen

SchrumpfungsipnMjes.se. Bei mikroscopischer Untersuchung findet man Verbreiterung

der bindegewebigen Trabekel, Hyperplasie der Leberzellen, in den Capillaren zum
Tliril grnppenfKrmig bei einander liegende, flidenfltainig auBgeaogene Zellen, die

'

schwarzes Pigment enthalten und zam Theil aus hypertropliirten Endothelzcllen

der Gcf^sswand hervorgehen, theils ana der Milz in das Gebiet der Pfortader

eingeschwemmt sind.

Als ein awritea fliadinni nnteraMdea die beiden genannten Antoren die

miliare, parenchymatöse Hepatitis. Sie eharakterisirt sieh durch Auftreten zer-

streuter, kleiner, miliarer Oranulationcn, welche bei mikroscopischer üntersu< liung

aus verfetteten und af ropliischon Leberzellcn
,

Leukocyten , Endothelzcllen und

gewucherten Bindcgewebszügen bestehen, in welch' letzteren sich stellenweise

ampnllär erweiterte Capillarai finden.

Als drittes Stadinm endlich beschreiben Kelsch und Klener die

chronisrh nfwluläre, parpnrhymatÖ!»e Hepatitis. Die vorhin bescliricbenen Miliar-

granulationen bilden sich theils in käsige Herde um , theils kommt es zur Ent-

wicklung grösserer, knotiger Bindegewebsneubildungen.

Ea wäre dann noch den beaproehenen Yttränderangen der Leber die

Lebereirrfaose anznftlgcn.

T'ntor allen Verändernngen an den übrigen Organen findet man am
constautestcn Melanosis TOT. Man begegnet ihr vor Allem im Knochtnmarke,
in den Lymphdrüsen, im Gehirn, in den Nieren, doeh kann rie aneh an anderen

Oiganen aar Anabildong kemoMn.
Baal-BBqrdopIdt« dar im. BsOkand«. Tni. 35
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Am Gehirn werden Oedeme, Blutungen und Erweichungen beobachtet. i

Das llerz Iftsst ausser Blutungen zuweilen Verfettungen erkennen,

namentUeh wenn die eaeheotisolieii VerindernDgen weit gediehen waren.

In den Lnngen hat num Oedeme, EntsOndnng und Infiuetblldiiie

angetroffen.

Auf der Magen- und D a rm .s c h 1 e i m h au t sind Hyperilmien, Schwel-

lungen und Ecchymosen nicht selten. Auch geschwttrige Veränderungen kommen
namentUeh im Golon vor.

Die Nieren fallen nicht selten durch Obermässigen Blatreiehtham aof,

7ei«:eti aber — wie frtiher erwähnt — unter Unutftnden schwere, pareodiynuitfiie
|

Veränderungen.
j

5. Weeen der Krankheit üeber den Ort ond die Art, in weldier :

die HaUirianoxe im Körper snr Wirkung kommt^ sind die Ansiehten getheilt, nnl
|

es handelt sich hier im Wesentlichen um Hypothesen. Einzelne Autoren haben die

Malariaerkrankungeu für eine Art von M i 1 z k r a ii k h e i t erklären wollen. Sie

gingen von der Vorstellung aus, dass das Maiariagitt zuerst die Milz schädigt, und ,

dass alle übrigen Symptome erst von hier ans den Urspmng nehmen. Oani beeondeft j

eifrig ist PiORiiY filr diese Hypothese eingetreten. Dieselbe hat jedoch wenig Wahr-

scheinlichkeit, denn in einer nicht freriii;ren Zahl von Fällen kann eine nachweis-
|

bare Veränderung der Milz trotz sehr heftiger Malariaerscheinungen fehlen.

Damit soll aber nicht gesagt sein, dass die Milz zu dem Malariagift in

gar k^ner Beiiehnng steht, denn wenn man die Beobaehtnng maeht, dan Malaria-

kranke so lange Kecidiven ausgesetzt sind, als sich an ihnen Milzvergrdssenqg

findet, so lic?:t die Annahme sehr nahe, dass sich hier eine .Art von Ablagerunp-

stätte nir dan Maiariagitt findet, von der aus es zeitweise in den Kreislaof

gebmeht wird und die ausgebildeten Symptome der Malariakrankheit von Kenem
hervorruft. Vielleicht kann man auch die Leber als eine Art von DeposÜm
betrachten, was ja bei den innigen Beiiehnngen in dem Blutkreisläufe beider Organe

nicht Wunder nehmen kann.

Als den ersten und eigentlichen Angriffspunkt scheint sich die Malaria-

noxe, sobald sie in dem allgemeinen Kreiahuife eircnlirt, das Nervensystem
auszusuchen. Man wird wabrsdieinlidi nicht fehl gehen, wenn man die Annahme
macht, dass sie im Centralnervensystemo jene zusammenarbeitenden Apparate st^irt,

welche die Wärmeücononüe des Körpers zu regulireu haben. Neigen doch heute

unsere Anschauungen tlher den fieberhaften Process flberhaupt dahin, die fieber-

haft« Erhöhung der Kltarpertemperatur als eine Art von NervenstOrung nufirafinsen.

Auf eine genauere Localisation der NervenstSrung wird man sich nicht gut ein-

lassen können, so werthv(»lle Untersuchungen dardber auch namentlich von

Naunyn und Quixckk und einigen Späteren vorliegen. Schon vordem haben

mehrere Autoren gemeint, dass das Rflekenmark von dem Malariagift in erster

Linie in Anspruch genommen wird, worauf die Druckschmerzen auf der Wirbelsiule

hindeuten sollten. Aber abgesehen davon, dass dieses Symptom keincswccr-; eonstant

ist, so ist es aussi rdeni von SO allgemeiner Bedeutung, dass sich aus ihm nichts

Besonderes entnehmen lässt. !

Noeh grossere Sehwierigkdten «wachsen dann, wenn man den Yerlauf
der Malariakrankheiten erklären will. Wenn man zugiebt, dass die Malarianom

auf pflanzliehen, niederen OrL'anismen (Schizomyceten) beruht, soll man annehmen,

dass dem quotidianen , tertianen u. s. f. Fieber , der Remitteus , der Continua

besondere Organismen zukommen, oder dass ein und dieselbe Form allen Varia-

tionen der Mslariakrankheiten sn Grunde liegt? Wir meinen, dass die letatars

Annahme die wahrscheinliche ist, und zwar deshalb, weil man beobachtet, dass unter

mehreren Personen dicht bei einander, zu derselben Zeit und aus derselben

Halariaquelle das eine Individuum Quotidiana, ein anderes Tertiana, ein drittes

Bemittens n. s. f. aeqnirirte. Wie sollte man sieh wohl vorstellen, dass dfosea gende

die Schismoyeeten der Qnotidiann, Jenes di^eoigen der Tertiana n. s. w. einattuML
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Aber worin liegt es, so fragen wir weiter, dasa eben eine solcho Ver-

scbiedenbeit der Wirkung möglich ist? Es sind daboi vor Allem indi\ iiluclle

Einflüsse zu berücksichtigen, indem beispielsweise gescbwäclite uud wenig resüsteute

PenoneD den BcbAdMmi EbiwiriEnngen der Malarianoze anr wenig Widerstand
leisten können und eieh die eehweren Formen vou Malariakrankbeiten suziehen.

Auch wird liierbni aii^^sfnlom imch Men^e tind Entwieklaogsfilbiglceit der eip-

geatbmeten ScliizDtnyciiten in Hi traclit zu ziehen sein.

Wie erklärt sich aber der jedesmalige Typus des Fiebers? Wir stehen

hier vor tSam neuen, ungelösten Rlilisel, nnd kaum wagen wir es, uns Iiier

auf Hypothesen einzulassen. Vielleicht sind die Sohizoniyceteii der Malaria nur
in einem f^anz ]>ostimmton und schnell vonlbcrgchenden Stadium wirksam, so dasSi

wenn der Organismus ihnen reichlich Ernährungsstoife bietet, derartige wirksame

Bnliriddnngsformen bestAndig im Blute kreisen (Fehri» remütens und continua)
;

bei wenigw rdehllehem Emlbnugsmaterial gdit vidiek^ die EntwieUnng lang-

samer vor sich, so dass in Zeiträumen von 24 Stunden eine neue wirksame
Generation erzeugt ist (Fthrift t'ntermittens quotldiana) u. s. f. Alter wir lieben

es nochmals hervor, das sind nichts weiter als Theorien^ und man wird abwarten

müssen, ob hier die Znknnft den diehten Selileier Mften wird.

6. Diagnosis. Die Diagnosis der intermittirenden Malariakrankheiten

fiillt in der Regel nicht schwer. Das Charakteristische liegt in der typinchen

Interroittens. Handelt es sich um fieberhafte Intemiittens , so wird dieselbe durch

das Thermometer leicht erkannt; denn wenn auch bei Pyämic, ulceröser Eudocarditiä,

Lnngenphthisis psendotjrpisdie Fieberbewegangea Tork<»nniai, so die Apyrezie
in den letzteren Fftllen nicht so schnell und rein einzutreten und ausserdem mit

nachweisbaren Organerkr-mkungen verbunden zu sein. Vor Einfilhrang.der Thenno-
metrie freilich sind Verwechslungen viellach gemacht worden.

Aneb die larvIrteB Formen der Intormlttena sind wegen ihr«
Periodicitftt meist leicht sn erkennen nnd unterscheiden sich dadurch von sympto-

matisch gleichen, ätiologisch vtrschiedonen Erkrankungen. Es kommt noch der

schnelle therapeutische Erfolg hinzu, den die Darreichung von Chinin zu haben pflegt.

Grössere Schwierigkeiten kauu die Erkennung der pernicioseu
Formen bereiten und Yerweehslnngen mit Abdominalt3rphtt8, Ruhr, Cholera nnd
schweren Erkrankungen de- Zentralnervensystems sind nicht selten vorgekommen.

Das Bestehen von Malaria-Eiidemien und -Epidemien, die Intermittens der pcrni-

ciösen Symptome muss hier auf din richtigen Weg leiten. Jedenfalls wird man
in zweifelhaften Fällen gut daran thun, die fragliche Erkrankung fllr Malaria-

krankheit ansnsehen und dem entsprechend mit Chinin an behandeln, weil jede

VenOgerung im richtigen therapeutischen Eingriffe grosse Gefahr bringt.

Die rcmittironden nnd continuirliehen Malariakrank-
heiten endlich fuhren namentlich leicht zur Verwechslung mit Gelbfieber. Man
halte sieh hier daran, dass sie nicht selten da Torkommen, wo Gdbfieber fehlt,

und dass der Icterus meist viel froher als bei dem Gelbfieber auftritt. Dasn
kommt noch der meist sichere, giinstige Einfluss einer Chininbehandlung.

7. Prognosis. Die Prognosis hilngt in erster Reihe ab vou der Form
der Alalariacrkrankuug. Bei einfacher oder larvirter Intermittens ist sie,

wie leicht verstSndlich, günstiger als bei pemiciOser, remittirender oder eontinmr-

liohcr Malariaerkrankung. Auch der Charakter einer Epidemie ist ludlt

(»hne Einihiss, und beispielsweise hat DrcHRK^') eine im Jahre 1856 in Lemberg

herrschende Intermittensepidemie beschrieben, in welcher auf 859 Erkrankungs-

ftUe 152 TodesfltUe kamen, so dass die HortalitItsziffiBr 17*7 Proeent betrug.

Unter den einfachen Intermittenten geben tertiana Fieber die gOnstigste Vorhersage,

während sich quotidianeu und quartanen erfahrungsgemäss durch grössere Hartnäckig-

keit auszeichnen. Auch pflegt die Aus-siclit auf schnellen und sicheren Erfttlg nm so

günstiger zu sein, je deutlicher die typische Intermittens ausgesprochen ist. Bei

langer Einwbkuig der Malariaooze wird die .
Ftognoais nkht seUm dadnreh

36*
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gebübt, dass sich unheilbare Degenerationen der Or;;ane entwickeln. Schwächliche,

entkräftete Tci-sonen , Kinder und Greise befinden sich in besonderer Gefahr nrni

die Gefahr wächst, je länger sich die einzelnen Stadien der Krankheit hinziehen.

Amh hingt die Ftognoeis nieht lettea d*TOii ab, dass die Brknakten im Stasde

sind, sieh Air Zeiten dem Einflnsie des Halaxiagiftes dnrch Wechseln den Woh»-

Ortes zn entziehen.

8. Therapie. Bei der Therapie kommt einer vemflnftigen Prophy-
laxis eine selir grosse Bedeutung zu. Dieselbe bat swei ünstinde in bertek-

ttchtigen, je nsetidem es sich darum handelt, in einem Orte die Entstehung der

Malarianoxe zu verhindern^ oder den Einzelnen vor Tiifection an einem >falariaorte

zu schützen. Die zuerst gestellte Aufgabe gehört dem Gel)iete der öffentlichen

Gesundheitspflege an und kann in der Kegel nur mit energischer Uuterstützang

des Staates geHtot werden. Die Maasanshmra richten sich nadi den jedesmaligeB

Schäden einer Gegend. ZweefanSssige Anlegung von Canllen, Eindämmungeu.

Regulirung und Geradelegnng von Flussbetten
,

Trockenlog^inp^ von Sümpfen nnd

Tümpeln, unter Umständen Entfernung eines einer Behausung zu nahe gelegenen

Baumes kommen vor Allem in Betracht. In verkommeneu und verwahrlosten

Gegmden liann emente Einftthrnng der GnltnT aegenspendend wiricen. Ifehrfiuh

bat man in neveier Zeit mit Erfolg versucht, durch Anpflanzung von Sueoli/ffn*

rjlnbulus, einer aas Australien stammenden Myrtacee (vgl. Bd. V, pag. 130
,

sumpfreiche und feuchte Gegenden trocken zu machen und dadurch von Malaria-

kiankheitmi sn befreien. So haben sidi bdspielweise Odobbt**) nnd Bobdil*^
sehr gflnstig darflber ansgesfnoehen.

Die Soliutzmaaflsro^eln. welche der Einzelne zu beachten hat, wenn er in

Malariagegeuden Aufenthalt uebmen muss, bestehen in Folgendem: Alle (ielegen-

heiten zu Erkältungen sind strengstens zu vermeiden. Besonders gefährlich ist

der Anfentfaalt an Malariaorten nadi Bonnranntergang, nnd man darf nieht Teninmcs,

sieh der Tageszeit entsprechend umzukleiden. Vor Allem gefalir\nll crscbeint du

Schlafen auf dem Erdboden. Auch sind alle Kxcesse in Speise und Trank, desgleicbexi

Exce.sse in Venere zu vermeiden, weil erfahrungsgemftss alle und auch noch

leichte Schädigungen des KOrpers dem Auftreten der Halariakrankheiten Yorschab

leisten. In den Lebensgewehnhelien scbliesat man sieh am besten den Sitten der

^geborenen an. Vor Allem achte man auf den Gennss guten Trinkwassers, dsis

man zweckmässig durch Zusatz von Alkohol desinfieirt. Sollte gutes und zuver

lässiges Trinkwasser nicht zu haben sein, so ist das Wasser vor dem Gebrancbe

längere Zeit zn Icoclien nnd dann noch mit Alkoholids an venetseu, um etvaige

Keime zo ertödten nnd nnwirlcaam an machen. Andi Filtratran des Wassers dsreb

Kohleopulver kann von Nutzen ?!ci]i.

Erfahrunpsgemäss pflcfit dr-r (Jcnuss bestimmter Speisen Schaden zu

zu bringen, und namentlich soll man sich vor Melonen, Gurken, Pfirsichen, aiito

anderen slnerlich*wlBserigen Frttditen, desgleidien Tor Fischen in Acht nehoMS.

Em grosses Gewicht ist auf die Wahl der Wdinnng sn legen. Je weiter

das Haus von eigentlich sumpfigem Terrnin aijliegt, um so besser. Auch wäbl*'

man womöglich Räume in höheren Stockwerken. Vor Allem darf das Schlafzimmer

nicht parterre liegen. Man wähle seine Lage nach der Sonnenseite , lüfte es

Tkgs Uber nnd sdiliesse es s(H^Itigst bei Nacht.

Der prophylaktische Gebrauch von Chinin pflegt keinen Vortbefl w
bringen ; hat man doch Arbeiter in Cliininfabriken an ^lalaria erkranken gesehen-

Auch von Tinct. Uentianae und Tinct. tkrychni^ welche als Prophylactica

empfohlen worden sind, hat msn sich kaum emstlidben Erfolg zn TerspreclwL

Bei dem Auftreten ausgebildeter Malariaerlcranicnng kommt kein Mittel

an Sicberlicit der Wirknng dem Chinin gleich. Wol'om der leichten Lfislicbkeit

wühlt man am besten Chtninmn niKn'aticum^ von dem man nach dem Vorpange

von pKKi i- KK grossere Gaben zur Zeit der Apyrexie einnehmen lässt. Man ver-

ordne demnach 0*6 Chin. muriat. in Capntlis amylaeei» vnd lasse von letzteres
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etwa 3 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall 2—4 Stücke nehmen. Mitunter

bleibt nach einer solehen Gabe der Anfall Hlr immer aus, doeh thnt man gut

daran, das Mittel m lange fiMrtgebrnncheii m Innen, bb eine MilsTergrOMernng

niebt mehr nachweisbar ist.

Sollte das Chinin inimer und immer wieder erbrochen werden , so gebe

mau es in Form eines Clysmas, indem man es mit einigen Löüelu Stärkemehl

und Innern Waaeer in ^em dflmien Brei nnrfihrt. Unter Umstlnden nrird Znaata

einiger Tropfen Opiomtinctur von Nutzen sein. Auch bei Darreichung per 08 hat man
gemeint, durch Zusatz von Opiumpulver das riiiniii leichter vertriiglioh zu maclicn.

Wenn der Anwendunj; des Chinins in ClystifTfonn Hindernisse im Wege
stehen aoHteu, so bliebe noch die subcutane Applieation dieses Mittels (ibrig.

BiBNATznc hat dazu firigende Formel empfohlen: Bp. Oünmi. muriea, 10*0,

Acid. min-i'ai. 4 0, Ag, dest. 16'0, wobd eine Spritze 0*5 Chin. muriat. ent-

spreclan würde. Waldenbubo benutzte neuerdings eme Lösung in Qlyoerin und
Wasser ana.

AnsdrQcklieh berrcfgehoben «A nodi, dun gastriselie Ersehdnnngen im
Verlaufe der MalarinkraBklMifeen keine Cimtraindlcation gegen interne Darr^nng
des Chinins abgeben, indem dieseiben gerade nach der Einwirknng dee Chinins

aD&ttbOren pflegen.

Bei den peruiciösen Formen des Malariaßebers kann mau die Chinin-

gnben noehgriteaer wühlen, und auch bei lanrfarter Intermittens habe ieh Nauntn
wihrend meiner Aaaistenx an ariner Klimk Gaben bis an 7'0 mit bestem Erfolge

anwenden gesehen.

lieber andere Chininsalze und ihre pharmakologische Wirkung hat man
Bd. in, pag. 163, nachzusehen. In welcher Weise das Chinin auf das Malariagift

wfrkt, ist unbekannt, aber jedenßdls Terdienen hier die üntenndiungen von Binz

grosse Beachtung, nach denen es im Stande ist, die Emigration farbloser Blut-

kSrperefaen und ebenso die Entwicklung niederer Organismen zn hemmen.

Der hohe und immer mehr steigende Preis des Chinins ist wohl die

Hanptvwanlassung gewesen, dMS man sich naeh Chininsorrogaten umgesehen hat,

doch kommt an Si(^erheit der Wirkung wohl keines dem Chinin gldeh. Aueh
darf nicht übt rsehen werden, da.ss bei einigen dieser Präparate das, was schein-

bar an Kosten erspart wird, dadurch aufgeht, dass man erheblich grossere Dosen

anwenden muss. liicrher sind zunächst einzelne Alkaloide der Chinarinde selbst

ZU reehnen: Chiehonin, dnehonidln und Chinidin. Die Tmetwra (Mnae, ein

Decoct aus Chinarinde, Chinawein sind nicht wirksam genug nnd werden zweck-

mässig zu liinirereni Oebrattche bei Malariacaoheue, Mii^nmor nnd sur Verhütung

von Recidiven verordnet.

Bei Personen, weiche Cliinin nieht vertragen, oder b« denen es gegen

die Regel unwirkaam ist, kann man Arsenik verordnen. Man giebt ihn aU
Liquor Kali arsemeosi, von welchem man 5—8 Tropfen 3mal am Ta;L'e, mir bei

gefttlltem Magen nehmen lässt. Besonders am Platze erscheint er bei Neuralgien,

chronischen Erkrankungen und unregelmässigem Fieber.

Bei der Benrtheilung aller übrigen Mittel muss man etwas vorsiebtig an

Werke gehen. Man darf nicht fiberseben, daas es sieh lum Theil um Hospital

bericlite handelt, und jeder Arzt, welcher an grossen Krankenanstalten beschäftigt

gewesen ist , wird die Erfahrung machen können , dass Malariakranke , sobald

sie sich in geordneten Lebensverhältnissen befinden, nicht selten olme jede

Therapie gesunden.

Unter den noch zu erwälinenden Fiebermitteln verdienen das grösste

Vertrauen die Folin Eucalypt. glofmU, von denen man die Tinetur zu mehmala
am Tage einen Theelöflfel voll nehmen lässt.

Audi hat man in neuerer Zelt viellheh V«sn<die mit Acidum corfto-

lieum, Äddum atäicylicum, mit FS4»ear]^mm murialtieum, Kalium bromafum

und Elektricitilt gemaeht, doch sind die Angaben wenig Ubereinitimmend und
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jedenfalls erscheint e« verfrüht, wenn man gemeint hat, durch das eine oder das

andere Mittel Chinin ersetzen zn wollen.

Schon au ilterer Zeit liegen sdilrdeiieTttfneh« mit TerwanAlea HHtiln

vor, wohin zu rechnen sind: Piperin, Salicin, Beberin, Cnicin, Gentiavin, Aplol|

Bnxinsulphid, Strycbnin, Santonin, KaJi jn'rronitricum u. 8. f.

Auch Narcotica und u e c k s 11 b e r präp arate sind vielfiieh

empfohlen worden.

Andere wollen Erfolg gesehen halen von der Anwendung des Koob-
aalseS) des Salmiaks, des Seesalzes und der schwcfrlsauren Maj^nesia.

Auch bat man vielfach Alcobolica , Biltormittel , Derivantien
,

allgemeine

und locale Blutentziehungen versucht. Letztcrc milssen, wenn nicht besondere

Complieationen bestehen, streng gemieden werden nnd sind danaeb angetban,

durch Schwftcbung des Organismus den Verlauf der Malaiiaknmkbsft m er-
schlimmem. Brechmittel oder Laxantien sind nur dann zu verordnen^ wmm die

gastrischen Beschwerden besonders stark ausgesprochen sind.

Wir baben diunit das grosse Heer der Tersacbten Mittel noob lange niebt

«mehSpft, der vielfiwben VoUcsmittel gar niebt in gedenken.

Wir mflsscn hier aber nncli de« diätetischen Verhaltens Erwähnunpr tbiin.

Bei fieberhaften Leiden hat der Kranke sofort bei Beginn der Erkrankung das

Bett aufzusuchen. Handelt es sich um lutermittens, so bedecke man den Kranken

wabrend des Frostanfalles warm und gebe ibm bei qnflloidem Dnrste tfnerliebes

Getränk. Freilich muss die Qn:intit;lt desselben keine zu grosse sein . da andern*

falls leicht Erbrechen erfol{,'f. Während <Ies llitzestadiums ist die Bedeckung

leichter zu machen. >«ach Beendigung des liitzcätadiums ist die Haut abzutrocknen

and neue, erwärmte Wäsche anzuziehen. Wenn tiberhaupt, darf sich der Kranke

erst nacb mdireren Stunden in's f^ie wagen. Bei starkem Erbredien, welebes

namentlich dann einzutreten pflegt, wenn reiche Mahlzeiten dem Fiebcranfalle kurz

vorausgegangen sind, verordne man Eisstückeben, koblenpflurehaltipe (betränke und

kleine Opiumgaben. Treten C'ullapscrscheinungen ein, so sind dieselben durch

Wein und subentane CampbOTiiyeotion in beseitigen.

Bei der larrirten Intermittens kOnnen sehr starke neuralgische Schmerzen

den Gebrauch subcutaner Tnjectionen von Morpliiiim oder Atropin nothwendig

maclun. Auch die clcktrisclit' (hmsscI und der constante Strom sind meist von —
wenn auch vorUbergebendcm — Erfolge.

Complieationen der Malariaeifcranlnmgen sind naeb bekannten Regdn an

behandeln, ebenso die Folgekrankhoiten.

n» <^en chronische Milztnmoren wendet man am besten längere Zeit Chinin

und Chiuiupräparate
,
Eisen, Jodciscu, Trinkcuren in Ems, Kissingen, Karlsbad

und Vidiy an. Doeh kann man auch local vorgehen und durch Anwendung des

fiuradisdien Stromes auf die Mifasgegend, dnreb kalte Donehe, ESsbentel, SefarO]rf^

kOpfe, Jodbepinselungen Milzverkleinerung herbelzufllhren versuchen. Auch Cata-

pTasmen und Mooreisenbäder können von Nutzen sein. Auch hat Mosler
Ii\jectionen von Acid. carhoUc. und Liti. Kali arsenicosi in die Milz versucht.

Gegen Malariaeaefaezie bat Gqngato") die Transftufam nntemommeni
freilidi ohne Erfolg.

Literatnr. Die Literatur über die Mabriakrauklniten ist eine so umfangreiche,

dass sich die meisten Bücher mit Recht nur auf Anl'iihruDg der hervorragenderen .Arbeiten

beschränken. Man findet Literatarübersichten in folgenden Handbüchern: C. A. Wnndei^
lieh, Ilaudh d^T Path. nnd Ther, Bd. IV, j)«)!:. 408. — C. Canstatt. Handb. der med.

Klinik. IM. I, pag. äü9. — W. Griesinger, Handb. der spec. Patli. und Ther. Uerans-

jregfbin von Virchow. Bd. II, 2, pag. 6. — W. Hert«. Handb. der spec. Path. und Ther.

Herausgegeben von v. Ziemssen. Bd. U, 2. pag. 329. — Von den in Texte aogefiUutea Arbeiten
seien hier nsmliaft (gemacht: ')ThoBiai, ArebW der Heilk. 1866. YII.— *) Warsebaiier.
Wiener mid. Woehenschr. 1854. 7. — *) Baxa, Ibidem. 186t>. — *) Salisbnrv, Americ.

Journ. of med. Sc. 1866. — *)Bale8ton. Compt. rend. LXXI. 1870. — •) Lanxi, Med.
Tim. and Gas. 1876. — Kleba und Tommasi- Crndeü, Ardiiv fSr experinMmi Pktb.

XI. 1879. ^ *) Bondfn, Tndt4 det fiimrm intermittaU«». Paris 1842. — ^ Qwl%
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Bayer. &ntl. Intelligeiubl. 1867. — S»wyer, Boston med. and snrgic. Joorn. 1867. —
»'J

BeTtnlns, Jonni. de Bordeaux. 1850. — ") Schfilein. Virchow'« Archiv. Bd. LXXVI.
••)86nac, De recondita febri intervntl. i-'r. 1759. — '*) De Haiin, Iiaii(y mcdindi. II.

Yiadbonae 1761. — '0 ^olff, Chaiit^Auaaleu. 18ö0. — P. F. da Costa Alvareng»,
Onndaflge der aUgeneiaeii Ubdseben ThenDonetiie ete. Stattsart 1878- -> ") K eis eh,
Archiv de phya. norm, et path. 1876. — Traube nnd .Tochmann, Deatsche Klinik. 1855.
— '*) Hertz, V. Ziemssen's ilandb. der spec. Path. und Ther. II. 2. — Hanimond,
Gaz. med. de Paris 1859. — Uhle, Wiener med. Wothenscbr. 1859. — *0 Panas,
Gaz. dee höp. 1878. — Waton, Gaz. m6d. de Lyon 1857. — **) Mosler, v.Ziemssen'a

Handb. der spec. Path. nnd Ther. VIII. pag. 157. — **) Prerichs, Klinik der Leber-

krankheiten. II, pag. 34. — Kelsch nnd KI6ner, Arrliiv (li> phvs. norm, et path.

1878 nnd 1879. — *0 Dnchek, Prager Vierte^jaluwcbr. 18ö8. 60.
'— '*) Rimbert,

Compl nnd. 1873. LXXVII. — *^ Bnrdal, Ballet gte. d« thirap. 1873. — **) ICoeUr,
Beatadiea ArehiT fto klin. Med. XV. 1875. — '0 Ooncato, Bivista dinira di Bologna. 1859.

Hermann Eichhorst.

Malavella (Caldas de), Ort der Provinz Gerona, mit Thermen von GO^» C,
deren Saligeludt (etwa 20 in 10 000) Tonnigsweise ans Erdcbloriren und -SolphAten

beetebt. Schwdel fehlt. '

b. IL L.

Malignität (Malignus), Bösartigkeit, einer ErkraBknng; speciell einer

Geecbwulsty vgl. den Artikel ,jNeubildangen im Allgemeinen^.

]b]l0ll8 (meUett8t =s Rots.

Mallow, der einage Thermalort Irland.-«, zwischen Dublin vnd Cork^ in

climatischer Hinsiebt sehr günsti',' jrrlffrcn. Die QußUe variirt von l'^°7— 22°.

Der Salzgehalt ist äusserst gering. Da.s Wasser soll reich an Stickstoft" sein, was

aber UDwahrbcbcinlicb ist. Es scheint jetzt mehr zum Trinken als zum Baden

XU dienen. B. ll. L.

Ibku (La), Doff stidwestitcb von HontpelUerf 8 Km. von Bedarieox (dieses

nnter 430 38'n.Br.), 190 H. Aber HeeTf besitzt 3 Badeanstalten mit Thermen,

wovon die untere Anstalt die wflrmste von 46" C. liat, die obere Anstalt eine solche

von 30°, das mittlere Bad aber nur eine von 21,5*. Andere Quellen sind noch

von geringerer Wärme. Die wärmste (Quelle ist die i^akreichste ; sie enthält in

10000 naeh Wiluc (1879) tut» BestandtheUe 16*032:

Chlomatrinm 0,288 I

Schwefelia&res Natron. . 0,.')ir)
' AnsHenlem Spnren von Mang:an, Phos-

Kohlensanres Kali . . . 1,822 |

p^""^-
'
"«^«"i?»- Patron 0,008.

Katron . . 4,714 i
I^'« Quelle Klein-Vichy (16*5) enthält

Kobleosanre Magnesia . . 2,074
^ J^-^^

f^'^«« »««Jf^^theiie aber 16.04

V IL i axa ' Komensanre, die Capnequelle nor 4,5o
Koblensanreo Kalk . . . 4,956 ^heile, 7,3 C0„ aber 0,567 Biaan-
Kohlennaures Eisen. . . 0,100

, carbonat.

Freie Kohlensaure . . . »;,3;n

Die Verschiedenheit der einzelnen Quellen im Würniegrade, im Kiseu- und

Kohlensfturogehalte , verschafft diesem Bade die Möglichkeit, die Curmethode nach

Umsttnden vielfach an modifidren. IMseinen, meist von geringer Wirme, seheinen

häufiger als Einzelbider in Gebrauch zu sein. Krank« mit Neuralgien und Nerven-

leiden überhaupt, Erschöpfte u. dgl. linden sich hier vorsugsweise ein. Monographien

von Pkivat (1867) und iJoiji.^iKu (1855). B. M. L.

Malta. Die IIaupt£tadt Valetta der Insel Malta hat eine mittlere Jahres-

temperatur von + 18-80C., mittlere Temperatur des Winters + 13*3^, des Früh-

jahrs + 16*2«, des Sommers 4* 24*5«, des Herbstes + 21*3' mit geringen Tages-

sehwankungen. Die jährliche Regenmenge ist nicht bedeutend, dagegen herrscht

starker Wind, namentlich wird iil)er das ErsrlilaflTende des Sirocco geklagt. Valetta

wird von englischen Aerzteu ah^ climatischer Curort tür rheumatische, der Warme
und Smme bedHrfUge Individuen empfohlen. FOr die mdsten Phthisiker ist es

jedenfiUls tu windig. K.

Malnm oozae senile, s. Hafigeienk, vi, pag. 621.
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M&lum Pottii, PoTT'scbes Uebol, PoTx'scbe Kyphose oder Gibbositit,

Spondylitis, Spondylartbrocace (Rust), mal de Pott und mal vtrtAral (fraiudsisdie

Autoren), mal aotu-oe^püal (ftmniOsiBelie Autoteil flir dealmetiTe Outat des AHm
und Epbtropheus).

Mit vorstehenden Namen wird ein Leiden der Wirbelsäule bezeichnet

dessen Wesen durch Pott vor nunmehr 100 Jahren zuerst richtiger gedeutet

ward, ab es zuvor der Fall war. Dasselbe diandctorUit steh als eine m Cuies
und Nekrose eines oder mehrerer oder vieler WiibelkOrper fflhrende EotsOndung
(ler>^elben (Spondylitifi) , meistens mit consccntiver Destruction der Intervcrtebral-

ivnorpel
,

gewöhnlich unter Bildung einer angulären Prominenz der betreffenden

Proceaam spinosi^ sehr oft gefolgt von Congestionsabscessen , öfters auch von

Lihmung einer oder beider oberen oder unteren Extremitäten. Wegen ktsterer ward
das Leiden von Pallbtta mit „Kifphosts partUyfiea'* bezeichnet, obgleidi Bit

Unreeht, da diese Paralyse verhältnissmässig mir selten auftritt.

Diese Bezeichnung muss aber umsomehr gemieden werden, als heuU
riehtiger unter Kyphoai« paralytica diejenige verstanden wird, welche von Paralyse

der lfm. eadmmr» €«hmmM «erte^rali« veratandaa wird. Also eine vom Porr'aelieB

Üebel durchaus vOlUg versoUedene DifTormitat (s. Diagnose).

Symptome und Verlauf. Das Initialstadiuni des PüTT'schen UebeL»

bleibt oft, man kann leider sagen in den Ijci w eitem häufigsten Fällen, unerkannt.

Freilieh rind die snbjeetiven S^'mptome (Aussagen) wegen kmdlielieii Alters der

Patienten meist unbestimmt und unzuverlässig, die objectiven aber meistens nicht

genug beaclitct und gew(ir(]i'j:t. Dahin gpli('lrt zunächst eine auffallende, ungewöhnlich«;

Ermüdung der betreffenden Kranken nach geringer körperlicher Leistung'. Kiinlor

welche frtther bereits verhältnissmäsäig weite Wegstunden ohne besondere Ermüdung:

nurfleklegtea
,
leigen ein alhnälig zunehmendes Bedflrfhtss zur Verlangsamimg des

Gehens und zum Ausruhen nach unverhältnissmässig kurzer Anstrengung. Diese

leicht eintretende Ermüdung ist besonders bei Kindern äusserst verdilchtig. Denn

Kinder lassen sich bekanntlich selbst durch mässig fieberhafte Zustände nicht leicht

som Teniekt auf Bewegung, zu ruhigem VerhaUen bestimmen. Erkrankt aber das

Rückgrat , diese Rumpf nebst Kopf tragende Säule, so leidet nothwendig seine

Tragfilhigkoit. Ks bedarf daher einer gesteigerten Anstrengung der betheiligten

Muskeln. Aus deren vermehrter Arbeit resultirt nothwendig ihre und der IliJft

muskeln grössere Ermüdung. Schreitet das Uebel weiter fort, so werden solche

Kinder instinetiv veranlasst, der gestörten Tragfäliigkcit des Rflekgrate dnreh eine

Stütze SU Hilfe zu kommen. Sie stützen daher beim Stehen und Sitzen einea

Vorderarm oder heide auf einen ilirer Körperhöbe entsjircchendcu Tisch oder Stuhl.

In Ermanglung der letzteren Mcubles suchen sie, zum.il I»eini lieben, denselben

Zweck dadurch zu erreichen, dass sie eine Hand oder beide gegen ihren ent-

spreebenden Obersebenkel anstemmen. Dieses Symptom ist patbognomoniseb.
Bei Malum Pottii cervtc€ile verschafft sich der Kranke eine Stütze doreh RziniHg
des Kopfes nu'ttelst seiner das Hinterhaupt umfassenden Hände.

Koch ein anderes Symptom in der motorischen Fuuctionssphäre halte ich

der frObzeitigen Beaehtnng wertt. Nlndieh die Vermeidimg seüens der Kranken,

das Rflekgrat nach vom zu beugm, au IcrUmmen. Giebt man solchen Kindern auf,

einen Oeirenstand, z. B. einen Schlüssel etc., vom Fussboden aufzuheben, so bocken

oder kauern sie nieder, indem sie Hüft-, Knie- und Knöcbclgelenke bis zu dem

Grude tiectireu, dass sie den Gegenstand mit den Händen erreichen können. Die^

ist ganz abweidiend von der Proeednr eines Rflckgratgesunden und daber siemKeb

charakteristisch. Natürlich treten diese Symptome um so prägnanter auf, je mcbr

Schmerz oder Mnl>ebagliehe Empfindung durch die motorische Thiltip-keit hen'or-

gerufcn o<ler gesteigert werden, oder je in- und extensiver die Krankheit vor-

geschritten ist.

Als gleiebaeitig vorkommende StOrong verdient als semiotiseb wsU
Beaebtnng die kurze md beseblennigte Respiratton bei Mangel anderweitiger, daAr
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in Lungre u. h. w. nachweisbarer localer Ursachen. Ferner die Kla^e der Kranken

Uber ein lästiges, beklemmeodeä, drttckendeä oder spaDnended Gefühl, angeblich im

Hagen oder vielmehr in der Bnut- oder Bamdiböhle. ÜNese Klagen miaaen bei

Abweeenheit von gaetrischen oder sonst als ihre Ursache nachweiiharen Störungen

unseren Verdacht auf PoTTsches Ffbel hnken. Denn die der Brust- und Bauch-

höhle ztifrewandten Wirbelkörper bildeu den Sitz der Krankheit, und nicht die

Bogen. Der Scbmci-z kann daher nur an ersteren seinen Sitz haben, d. h. am
vmderen Umle des RflekgratB, bei Dorsal- nnd Lnmbalwirbelleiden dso in der

Brust- oder Bauchhöhle, und nicht am Rücken. Nur auHnahmaweise bezeichnen

die Kranken als den Sitz des Schmerzes den Rücken. In aolchen Fällen sah ich

ihn aber so intensiv auftreten, znmal bei Kranken vorgerückten Alters, dass mau
Teranlasst sein könnte, die Krankheit als eine Iiesondere, und zwar seltene Speeles von
Wirbelleiden, vielleiebt der rbenmatiaeben Periostitb, der SynovitiB der Oelenke m
bezeichnen, während die minder schmerzhafte eine Oateomyelitis der WirbelkOrper

darstellt. Doch geljc icli die^ nur als Hypothese.

Die vorgedachtcu Symptome steigern sich nun, meistens unter kaum
ra^rldieher FunetionsstBrong eines innereren (hganes, nnter kanm bemerkbarer

Verftnderung des gesonden Aussehens und Benehmens gewöhnlich ausserordentlich

langsam. Früher oder spMter erscheint dann in der Mittellinie des Rückens eine

geringe, anfanps fast nur piinktRinnige Prominenz eines oder zweier oder mehrerer

JVoc. ifpinoai. Diese Prominenz vergrössert sich alimälig an Uöbe und Umfang,

je naeh der Zahl der erkrankten Wirbel und naeb dem Sitae des üebels im
Cervical-, Dorsal- oder Lumbaltheile. Bisweilen erscheinen sogar zwei eoldie

Örtlich von einander ;:«'trennte Prominenzen. Diese sind die Folge bereits erfolgter

Destruction von Tlieilen der Wirbelkörper. Ihre Steigerung zur angulären Kyphose

ist proportional dem durch Caries bewirkten Substanzverluste der betreQ'enden

WirbelkOrper. Diese Kyphose markirt irieh wegen der physiologiseh-natOrUehen

Convexitüt des Dorsalwirbelthetles in diesem intensiver, als in dem nach hinten

physiologisch concaven Cervical- und Lnmbalsegment. Unter Fortdauer der an-

geführten Symptome, oft auch unter deren Steigerung, bisweilen aber auch Ver-

minderung derselben, kann plötzlich Paralyse eintreten, und zwar bei Malwm PoUii
cervi'cale im Gebiete des Plexus braehiaUBf bei Malnm Pottü dorsale und
lumbale im Gebiete des Lumbalplexiis ; meistens nur im Gebiete der IfotiUtit,

öfters auch in dem der Sensibilitüt , bisweilen in beiden zugleich.

In einzelnen Fällen sah ich die bcreitä eingetretene Paralyse spontan

rensehwinden, wiederkehren und wieder versehwinden. Eine Eraeheinnng, welche

lur Evidenz die Abhängigkeit der Paralyse von der Wandlung des loealen Wirbel-

leidens und seines Einflusses auf die Function des Rückenmarkes manifestirt. Sehr

hAufig tritt im weiteren Verlaufe eine mehr oder weniger beträchtliche Üeschwulat

unter einer von der kyphotischen Prominenz niher oder ferner gelegenen Kftrpw-

•telle hwvor. Das ist ^n Oongestionsabeoesa , eine Senkung den bisher nnter dem
Periost und Bänderapparat angesammelten, eingeschlossenen Eiters. Sein Sitz ist

sehr vernchieden. Bald befindet er sich nahe zur Seite der erkrankten Rückgrat

-

stelle, bald gelangt er durch Bildung von langen Sinus erst an entfernten Stellen

rar &8eheinnng: in der Leistengegend, an der inneren oder Inseeren, an der

T<nrderen oder hinteren Fläche des Oberschenkels. Ich sah FÜle, wo der Abscesa

am Rücken den Umfang eine-» Kinderkopfes einnahm, andere, welche Schwellung

des ganzen Oberschenkels , bis zu dessen mehr als doppeltem Normalumfange,

bewirkten. Endlich öffnet sich der Abscess spontan. Eine beträchtliche Menge
meiat ttbelrieehenden, oft mit Flocken, biswdieo mit neerosirten Knoehenftngnieiitett

gemischten Eiters entleert sich. Die Jaucheabsonderung wird permanent. Bald, in

der Regel schon am 2. oder Ta^'e, wird der bis dahin meistens fieberfreie

Kranke von hectischem Fiebei- befallen, in Folge dessen er mit und ohne hinzu-

getretener Longen- und Darmphthise in kürzerer oder lüngerer Zeit an Grunde
geht. Nur ansnahmsweiBe bidbt nach Eröfihnng des Abseesscs d«r Kranke vom
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hectischen Fieber verschont, geht aber meistens doch unter Fortdauer copiöscr

Eitersecretion zu Grunde. Unter besonders glinstigen Bedingungen kann jedoch

auch nocli in diesem Stadium Schliessung des Abscesses und Heilung erfolgen,

selbstverständlich unter ZurUcklassung einer angulAren Kyphose.

In manchen Fällen entleert sich der Abscess in die Brust oder Bauch-

höhle. Ein Fall von Perforation des Oesophagus befindet sich in der Sammlung des

Franz Josef-Kinderspitals zu Prag (s. Fig. 57). Fälle von Perforation der Lunge
mit Entleerung von Eiter und necrosirten Knochenfragmenten durch Husten , und

andere von Erguss des Eiters in

die Bauchhöhle und die darin

l>efindlichen Organe werden Öfters

beobachtet. Endlich combinirt sich

die Wirbelcarics der untersten

Dorsal- und ersten Lumbalwirbel

sehr oft mit einem sogenannten

Psoaaabscesse und mit Coxarthro-

cace durch Eitcrinfiltralion , resp.

des M. iUojtsoaii und des Femnr-

gelenkes.

Für die SpomlylitU cervicalis

sind noch einige wegen der Oert-

lichkoit ihr ausschliesslich eigen-

thiimliche Symptome zu erwähnen.

Sie manifestirt sich häufiger durch

localcn Schmerz als an den übrigen

Rllckgratsegmenten. Die Kopf-

haltung ist auffallend erschwert.

Der Kranke sucht Erleichterung

durch Abänderung derselben,

gewöhnlich durch Neigung des

Kopfeii zur Seite mit aufwärts

gezogeneu Schultern. Hei weite-

rem Fortschreiten des Uebels ver-

meidet der Kranke ängstlich jede,

auch die leiseste Bewegung des

Kopfes. Beim Aufrichten vom
Lager, selbst beim Wenden

,
ja

bei Jeder verticalen Stellung des

Humpfes , ist er genöthigt , den

Kopf mit beiden Händen zu Do»-««lwübel

:

tixiren. Die Gongestionsabscesse

erscheinen nicht selten au der hinteren Wand des Pharynx (Retropharyngeal-

Abscesse) und lassen eröffnet durch Auge und Sonde den cariösen Wirbelproces«

wahrnehmen. Mit Auftreten der Retropharyngealabscesso erscheinen Störungen in

der Function des Schlingens, Athmens, Sprechens. Die Schmerzen dehnen sich Uber

den Hinterkopf aus. Je nach dem Umfange der Wirbeldcstruction sinkt der Kopf

immer mehr naeh vom nieder. Damit proportional vergrössert sich die anguläre

Cervicalgibbosität. Durch cariöse Zerstörung des Processus odonfoijfus erfolgt,

wenn nicht durch eingetretene Ankylose verhütet , Luxation des Atlas und Epi-

strophtMis. Dabei kann sogar plötzlicher Tod durch die gewaltsame Wirkung auf

das Hals Rückenmarksegment eintreten.

Nicht immer nimmt das POTT'schc Leiden den vorstehend geschilderten Ver-

lauf. Fälle ohne Congestionsabscess, ohnt; Paralyse, mit spontaner Heilung durch

Ankylose nach grösserer oder geringerer Destrnction sind keineswegs selten.

Dafür spricht die grosse Anzahl bei relativer (»esundheit lebender Buckliger, welche

M = Moilnlla; Oe = OpsnjihaKUR; /. ?, S, 4, ü = zerstörte
/' = PerforaiionaufTuung Im OeAopliAKac

S = eiDgelegte Sonde.

\
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(las Leiden tbeils ohne zweckgemäsae , theils trotz nng:eeigneter Behandlun;? Über-

stauden haben. Dass der Arzt auf diesen günstigen Zufall sein Verfahren nicht

eiBricbton darf, soll unter PrognoBe ertrteft werdoi.

Pathogsnese und Aetiologie. Du Porr'sche Uebel beAIlt vonags«
wei«e Kimler bis zum 7. Lebensjahre mit scrophulöser Diathese, seltener das

reifere Alter. Doch habe ich Kranke von selbst über 60 Jahren daran behandelt.

Das männliche Geschlecht tiberwiegt wie 5:1.

Du Wesen der Knmkhdt ist eine auf seropliiiUfeer Diatiieee entstehende

cbronisebe Entzündung der Wirbelkörper mit Ausgang in cariöse Zerstörung der-

selben und ihrer benaclibarteu Intervertebralknorpel. In der Kegel beginnt das

Leiden central, doch häufig auch peripherisch. Bisweilen beginnt das Uebel in den

Intervertebralknorpeln und geht von diesen anf die Wirbelkftrper Aber. Die primäre

Aibetkm der Wirbelktfrper und ibrer Fortaitse ist selten. IfH dem üebergiinge in

Caries und Nekrose entstehen bedeutende Ansammlungen tob Eiter, zumal am
vorderen und seitlichen Umfange der Wirhelkörper , unter deren Beinhaut und
bänderigem Apparate, in Form Üuctuireudcr rumoren imd heutelförmlger Anhänge.
Zawetlen mtsteben so aasgebreitete Yerwtiatungen , dass die Wirbdslnle inner-

balb eines fibrösen Sackes, umflossen von Janehe, vielfiush nnd bis anf die barte

Bllckenmarkscheido zerfressen, blossliegt (Rokitansky).

Die Entstehung des PoTT'schen Uebc!?* nach einem Falle , nach einer

Coutuston u. dgl. wird von Laien gewöhnlich behauptet, aber selten eiu wirklicher

orsicUicher Zusammenhang damit eonstatirt. Wird doch aoeh bei radiitiseher mid
habitneller ScoUose häuflg ein Trauma als Ursache angeführt. Thatsache ist, dass

oft erst nach einem Falle oder sonstigen Trauma der Kücken untersucht und das

latent bereits vorliaudene, also eingeleitete Uebel durch Wahrnehmung der Prorainenz

und anderer Symptome erkannt wird. Damit soll aber keineswegs jeder Einflusa

eines Tranma anf die Ersengnng des FOTT'sehen Uebeb fai Abredo gestellt werden.

Besonders ist dieselbe als um so mächtigere Gelegenheitsuraache für Spondylitis

und destructive Wirbelcaries anzuerkennen, je au-^gcprägter die scrophulöse Diatliese

ist. Doch entsteht das PüTT'sche Lehel entschieden am häufigsten aus inneren

ürsaehen. Unter diesen wird Ton vielen Autoren die KnoehentnberenloBe als ein

mit Scrophulosis gleich häufiges ätiologisches Substrat für Malian PoUÜ gdkalten

(Lebert, Nelatox, HorviER, Bkoca ete). Die Entscheidung fllr oder gegen diese

Ansicht ist um so schwieriger, als das Leiden meistens erst in seinen extremen

Ausgängen zur Autopsie gelangt. Da konnte denn jene iu den Wirbelkörperu nach

AUInsB der Janehe anrilekgebliebene kisige Säbatans irrthflmlieh wohl Ar TnberkeN
massc gehalten werden. Allerdings kommen Knochentuberkeln sowohl als periphere,

wie auch als Infiltration der schwammigen Wirbelsubstanz vor nnd führen durch

Zerfall und Verjauchung des Tuberkels zu cariöser Zerstörung der Wirbel (Koki-

tamskt). Aber dass sie in gMeher Hinflgktit wio die seroplndlfee EntsOndnng das

FOTt'sdie Uebel ersengeo, ist unerwiesen. Selbst das daÄr mit groesem Fleisse

von Bot viKR zusammengestellte statistische Material entbehrt jeden Werthes für

diese Frage wegen Unsicherheit in der IHagnose des Tuberkels. Eine andere Streit-

ft'ago ist die , ob die lutervertebraikuorpel primär oder secundär aüicirt werdeu.

Bekanntlieh soll dar eehte Knorpel nielrt selbst ^ der Enttttndnng sdn können.

Gleichwohl findet man die Intervertebralknorpel nicht selten und besonders bei

jungen scrophulösen Individuen von primärer Entztlndung crgrifTeu. Häufiger aber

erleiden, wie die auderen Knorpel, so auch die Intervertebralknorpel erst eine

secundär von den Wirbelkörpern auf sie übergreifende Entzündung und ulceröse

Destmetion (RoKiTAireET, NOsslbb).
Der Ausgang in Ankylose erfolgt als Synoetose der Wirbelkdrper an der

Orenze ihrer Destruction , indem ihre einander zugekehrten Flächen miteinander

verschmelzen , nachdem die dazwischen befindlichen Intervertebralknorpel durch

ihre v<n«ngegangene Destmetion völlig versehwunden sind. Eine solche Synostose,

nach Verlust von 2 und 8 WirbelkSrpeni nnd ihren Intervertebralknoipehi , wird
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durch unzählige Thatsachen conatatirt. Aber die Synostose kann selbst noch nach

ZentOntng dner weit grOsiteren Reihe von WirbeDcOrpern und Intenrertobnilkaoipebi

erfolgen. Eine andere Form der Ankyloee ist die, dass die Wirbclkörper durch

brtlckenartige Osteophytcn miteinander verbunden sind, welche von ihren Rändern
auftgehen und die ZwiscLenwirbelkörpcr einkapseln. Zuweilen findet man eine ganxe

Reihe von Wirbelkürperu an ihrer vorderen und seitlichen Fläche, selten an der

hinteren, dmrdi ^e laTeartig hhigegoasene KnochenniaeBe nntereinander verbinden.

Dingnose. Dieeelbe bietet im Anfangsstadium einige Schwierigkeiten.

Aber diese verschwinden, wenn die oben im Abschnitte von den Symptomen und
dem Verlaufe des PoTT'schen Uebels angeHlhrten subjectiven und objectiven

Symptome sorgfältig geprüft werden. Die irrthflmliehe , kUniscb mdit coustatirte

YorenssetEWig^ deas der Beginn eines so destmeHven Proeesees von intensivem

Schmerz begleitet sein müsse, mag Schuld sein, dnss das AnfiaigwtodiBin so häufig

übersehen und die kostbarste Zeit zur Rcwirkung einer Heilung ohne Zurücklassung

von Gibbosität verabsäumt wird. Bei zahlreichen Fällen wird weder im Anfangs-,

nooh im w^ vm^geschiittenen Destmetionsstndinm tiber Böhmers geklagt Dedudb
sahen selbst sehr erfthrene Autoren sich veranlasst, Explorationsmetboden anzugeben,

wie der durchaus vorausgeaetste „latente Sehmers" behuA sieherer Diagnose
zu entdecken sei.

Zu dem Ende empfiehlt BfiODlB, dass man den Kranken von einem

Tisehe herabqningen lasse, Stboicbvbb, dass man auf Scheitel und beide Behultem

einm sterken Druck austlbe, Drehen und Btlckcn des Rumpfes vornehme, Esmabch,
dass man den Kranken springen lasse und ihm Schläge auf den Kopf applirire.

Ich halte dieae Proceduren theils für acbädiich, tbeils flir unzureichend und endlich

anoh Dir ratbefaxUeh. CORiAHD empfiehlt, mit ^len nüt bessern Wasser geirlnkten

Schwämme längs des Rflekgrats hin zu ftbren. Dabei werde rieh die spondylitisdie

Stelle durch Röthung und Schmerz mnrkiren und erkennen lassen.

Mit dem Auftreten der Prominenz in der Mittellinie des Rückgrats ist

die Diagnose Uber allem Zweifel sicher. Selbst die Verwechslung mit rachitischer

und nuskullrer Kyphose ist durch die eharakteristisoh versehiedeoe Form absolut

unmöglich. Jene prlsentirt sid als winkelige, die beiden leteteren als bogenförmig

nach hinten convexe Krümmnnp:. Verlauf und Au^gilnge zwischen ihnen sind so

verschieden, dass die üiffcrcnziruug durchaus leicht i.st. Uennoch habe ich Ver-

wechslungen beobachtet, und zwar wegen ihres Einflusses auf die eingeschlagene

Bdiaadlungf sum groasen Nachthelle Ar den Kranken. Dagegen bietet die

differeiitiellc Diagnose grosso Schwierigkeiten, zu entscheiden, ob der vorliegende

C(merete Fall primär auf periphere oder centrale Wirbclentzündung oder auf ein

Ldden der Intervertebraikurper zu beziehen, oder als eine Gelenkentzündung der

adii^n Foftsltse anzufassen sei. Ebenso gross sind die diagnostiaeben Sdiwierig-

keiten ftr die Differenihrung des serophulOsen oder tubereulösen Charakters

des PoTT'schen rcbels im concreten Falle. Die för die orsteren von Autoren auf-

geführten Unter.scheidungsmerkni.'ilc beschränken sich auf die prösHcre Schnierz-

haftigkeit der Synovitis der Gcleuke und der Periostitis der Wirbel gegenüber der

geringeren Empfindliebkeit der centralen Entzflndong des spongiOsen Innern oder

der primären Entzündung de.s Intervertebralknorpels Die scrophulOse oder tuber-

culöse Natur des Wirbclleidens fmdft a priori allenfalls einen diagnostischen Anhalt

an der Existenz der im concrttcn Falle ausgesprochenen allgemeinen Tuber-
c u 1 o 8 e. Ohne diese ist die Annahme von Wirbeltuberculose intra vitam willkürlich.

Selbst die poet mortem m den ausgdiöhlten Whrbelkftrpem vorgeAmdeneu tubeckel-

artigen Massen und wirklichen Tuberkel in Lungen, Darmcanal etc., beweisen

niclits fflr die primär-tubercuhise Natur dos Wirbelh idens. Erstere kennen Residuen

des eingedickten Eiters sein , während letztere den gewöbnUchen Ausgang lang-

wieriger OrganVereiterung begleiten.

Die Diagnose der das Porr'sche Ucbel häufig compüeirenden motorischen

Lilfamnngcn bietet weniger Sehwierigfcetten. Sie findet ihre sichere Basis auf der
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durch die Destruction der Wirbel, durch die Knickung derselben, durch die

Druckwirkung der diKlocirtcn Knochentheile und Eiteranbäufang gesetzten Liaion

des Rflckenmarks und seiner Häute.

Prognose. Am* dem oben dargeetelHen Yerianfe des Porr'adien üebels

Ist ersichtlich, dass die Prognose desselben vom Beginne ab immer mindestens

zweifelhaft ist. Doch ist in jedem Stadium Heilung möglich, bei frühzeitiger Diag^nose

und corrccter Behandlung sogar ohne Zurücklassung von Difformität. Letztere ist

unvermeidlich nach bereits erfolgter angulärer KrOmmung. Aneh bei xweckmisaigster

Behsndliug md mrier den gflnstigsten OonstitntionsverhSitniseeB ist die TerUeiben

derselben auf dem Status quo das Günstigste, was zu hoffen ist. Eintretende

Lähmungen können wieder verschwinden , wenn die im locaUn Krankheitsherde

vorhandenen, auf das Rückenmark wirkenden schädlichen EindUsse, wie Eiter-

ansammlimg v. dgl., aiASnn. 10t dem Biatrltte des OongestionsebseeBses wird die

Prognose sehr wigfliistig. Profuse l^temng kann an sich langes Siechthum und

Tod herbeiföhren. Begünstigt wird letzterer noch mehr durch Hinzutritt von Infection

des Blutes und allgemeiner Tuberculose. Liegt wirklich Tuberculose dem POTT'schen

Uebel zu Grunde, so ist die Prognose ungunstiger als bei rein traumatischer Ver-

anlassoiig. YerkreldnDg der Tuberkel und Hdlong des Uebds sind freiUeh mflglich,

aber gewiss selten. Der experimentelle Nachweis Hubteb's u. A., dass die Scrophu-

losc in Tuberculo.se übergehen, und dass letztere nicht ganz localisirt bleiben könne,

dass vielmehr die loealisirte Tuberculose bald zur allgemeinen Infection fUhre, wird

bier dmfeb die Idiniscbe Er&brnng bestätigt. Seit EinfUhmng des LnmB'adien
Verfiüirens ist die Gefidir der ErOfflrang on OoogeelionBebseessen , die noeh
Stro MEYER für ..fiträflichon rjcichtsinn" erklärt, zwar wesentlich vermindert, aber

immer wird doch der günstige Ausgang von den mehr oder weniger günstigen

localen oder allgemeinen Bedingungen abhängen. Sind z. B. im cariösen Herde

oneiitftnibare (unzugängliche) neeroshrte Knoebenfragmente snspendirt, so werden

auch, trotz des LiSTBB'schen Ver&bieDSt leages CKeditbun nnd seblieesUeb tnmriges

Ende nicht zu verhüten sein.

Therapie. Als wichtigste Indication wird ziemlich allgemein anerkannt:

absolute Ruhe der kranken Wirbelsäule. Aber in der praktischen Aos-

fllbmng derselben bestehen grosse wid prineipleUe Versebiedeobeiten. Diese gipftte

in der Frage, ob continuirliche horizontale Lagerung nothwendig sei, oder ob

verticale Stellung und die darin mögliche Bequemlichkeit des Sitzens und Einher-

gehens ausreiche. Als Repräsentanten dieser letzteren Aulfassung haben in neuester

Zeit Taylor dvreb ein Corset und Satbb dnreb ein Gypsjaeket Bnhlreiehen

Anbang gefunden. Taylob's Oorset besftebt ens swei, an den S«ten der Domfort-

sätze angelirachten Hebeln , welche am oberen Knde in je ein diagonal zu jeder

Seite des Halses befestigtes Stahlstück enden; an beiden letzteren sind Kiemen

befestigt, die direct nach vorn und um die Schulter geführt werden können. Nach
uiteo rfnd die Hebel in dner ejlindemrtig nm des Beeken bermngeAlbrten Binde

befestigt. Eine zweite breite Binde umschliesst femer den Oberkörper und geht

80 weit nach unten, dass sie beim Nied<'rsitzen den Oberschenkel vorn berührt.

Der kranken Stelle gegenüber sind die Hebel doppelt gefUttert u. s. w.

Saybb's Gypsjacke (Piaster of Pari» Jacket) wird in folgender Weise

nngefertigft: Der Pitient hingt in Seblmgen, welelie beiderseits unter die Aebaeln

gnSSsa. Dann wird er vom Gesäss aufwftrts bis unter die Arme mit FianeU
umwickelt und hierüber ein fester Gypsverband angelegt. Nach dessen Erhärtung

wird der Ktanke aus der Schlinge genommen und kann dann ohne Schaden und

ohne Schmerzen herungeben. Andere, wie Editund Adle, rflbmen des Gypsjaeket,

tadeln aber die Application desselben während der Suspension. Adle 1^ daher

den Verband an während der Kranke die Arme hochhält nnd vor einem Camin-

leuer steht. — Athmung und Verdauung sollen dabei nirht gehindert sein, „wenn
nur Patient beim Sitzen ein Kranzkisseu benutzt, weil dann bei der Abdominal-

athmnng Darm und After sieb während der Inspiratiim herrorwOlben".
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Ich kenne aus der Literatur zwei während der Suspension eingetretene

TodesfiUle. Den einen berichtet Dick (Med. Journal, 7. Dec. 1878, pag. 837). Der

Tod erfolgte wSbrend der Snspemton binnen 10 Minaten. Den swnten beridilet

SONXENBURQ, Assistent an der Klinik v. LaxoenbBCk's, am 10. Congress der

deutscheu Gesellschaft für Chirurgie, Sitzuni? vom 7. April IHBl. Tracheotomie

blieb erfolglos. Die Section ergab: hochgradigen Knickungswiukcl der Wirbelsäule

und sehr grossen in*8 Mediastinum p&stieum reichenden Abseeaa (BOBMEB*f med.

deutsche Wochenschrift). Auch Busch (Bonn) und Andere baUen die Supeniion

fllr-sebr bedenklich. Dieser Ansirht pchliesst' ich mich an.

Wir haben hier keinen Kaum für Polemik , so yebwer es ist , auf die

W^iderlegung der gefiüirlichsten Fehler des TAYLOß'scheu und SAYRü'schen Ver-

fahrene in veniebten.

Wie der TAYLOB'sche Apparat frOher, so ist das SATBE'scbe Jacket

gegenwürtit? Mode. Es werden von demselben Wirkunjjcn berichtet, welche dem

ruhigen vorurtheiisfreien Arzte von vornherein verdächtig sind. Nicht nur die

Caiiee, selbst wenn BchOD CongestionsnbMsesae beateheoi soll dadnreh gebeilt werden,

sondern aoeb £e Defonnitit, der GibbtiB. Das ist emfsch unmöglich, weil der aus dem
Snbstanzverluste in den Wirbelkfirpcrn hervorgegangene Oibbus niclit verschwinden

k:inn. Uebrigens dürfen auch die mit dem SAYUE schen Jacket oft verbundenen

Beschw^erden, wie iüxcoriationeu und Eczeme, nicht verschwiegen werden. Dieselben

k(innen, wenn verabsäumt, m langwierigen Eitemngen unter dem Vorbände ftfaren

und ttberans beschweriich werden. Vanie hat daher dem Gyps eine gef^gere
Substanz substituirt, indem er d:is erst angelegte fjypsjacket aufschneidet, abnimmt

und danach von Gyps ein Modell des gerade gerichteten HUckeus macht. Leber

diesem Modell fertigt Vanie den Papierverband an, indem er zuerst eine Lage
welchen Flanells auflegt, darflber eine klebMide Paste straieht und darttber IVs Zoll

breite, sich am Rande deckende, horizontale Papierstreifeu klebt. Darttber kommen
schmale Ptahlreifen, welclic mit starken Fäden verbunden sind. Darflber eine Lage

senkrechter Papierstreifeu uud endlich eine Binde. Das Ganze lässt mau 24 bis

48 l^ttuden lang troeloM». Dann sebm^et man dm Verband vom und bmtai ht

der Mitte auf, macht Sehnlirlöcher in der Nähe der Sebnittränder und siebt dflnue

Lederstreifen durcli. Dieser Verband kann bequem angelegt und entfernt werden.

Mit diesem I'a|iicrpanzer will Vanik selbst in solchen Fällen noch voU-

stündigu Heilung bewirkt haben, in weichen schon ein ganzes Jahr lang
das Gyp^acket getragen und in Folge dessen sdiwere Ecseme und unertrlg^idie

Beschwerden bestanden batten. Statt desPafneres bedienen Bselt n. A. rieh aneh

des Filzes zum Corsct.

Ich halte jedes Verfahren, bei welchem den Kranken die verticale Stellung

gestattet ist, also Taylob's, Satbe's, nebst deren Hodificationen
,

principiell Ufa*

verwerflich und ^e eonsequente Bnbigstellung des Rflckgrats in eontittttiiltoher

Horizontallage für absolut nothwendig. Nur in dieser ist es möglich, der Indication

zu genügen, die Wirbelsäule zu entlasten, und dadurch Druck und Reibung der

kranken Stelle zu verhtlten. Nun giebt es leider nichts Verkehrtes, was in

unserer medidnisdien Wissenschaft nicht vorgebraebt würde. Dahin gehOft die

von Bampfield, Versal, Golks empfohlene Lage des Kranken auf dem Bandie

fPanchlage ,
pmne rauch, pronr si/sfei/i'i auf liorizontaler oder sehniger Fläche.

BkhijKN'I) liess die Kranken sogar auf einer schwebenden sattelartigcn Vorriclitung

auf dem Bauehe liegen. Man beabsichtigte damit: Disteutiou der cariösen Wirbel-

kOrper und Heilung durch Knodiensubstanaersata. Aber Angeridits der alleiniges

Möglichkeit einer ricilnng durch S^piOBtose der kranken Wurbel untereinander, ist

jeder Versuch einer Distention geradezu verwerflieh. Beiläufig rechne ich dahin

auch die in Rückenlage übliche Anwendung der Extension und Contraeztensioo

beim PoTTVhen Uebel nach Volkmann. Abgesehen davon aber, dass fiberdiee die

Bauchlage dem Kranken zur unertrtgllcben Last wird) muss durdi dieselb« die

Richtung des pongestünsabseessee nach vom und seine Entleerung in die Brost*
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und Bauchhöhle uothwendig bej^^ünstigt werden. Sie gewährt also keinerlei Vor-
tbeil und steigert nur die Gefahr. Aus diesen Gründen kann ich nur die Rücken-
lage empfeUfln. Nun ist aber Niemand, weder Kind noeh Erwaeliaener, im Stande,
djuiemd sein Rückgrat so ruhig zu halten, wie es fOr unseren therapeutischen
Zweck erforderlich ist. Ich h.ihe daher einen Apparat construirt, durch welchen
dem Krauken die permanente Horizontal Rückenlage bei absoluter Ruhe des Rück-
grats möglidnt eriefehtert und überdies die örtliche Eäe-Application (nach Esmarch's
Empfehlung) in bequemster und sweekmiasigBter Weise ennOglieht wird. Dieser
Apparat rollt auf ein« mit Leder abenogenen, atarlcen eisernen Platte, aaf welcher

«a M.

M «Iwnie Platte; hh RuckeiiHchili] ;
cec Sf:linltcrkiuip<>n (Riemen); d Beckongiirt

;

« «raltt AOMcbnitt ; ff feste Träger: 0 bewegUcber Träger ; * Hebelarm ; i Kalten

;

k GttiniMichlanch ; r

drei verticale eiserne Träger augebracht sind. Auf diesen drei Trägem ruht ein

genau naeh dem Oypenodell des kranken Rtlckens in KnpAr getriebemr Rdeken-

sehild, efai Halbkflrass, welcher aussen mit Leder beaogen und innen weich

gepolstert ist. Dieser umschlicsst den Rücken nebst an{?renzendcn Seiten des

Rumjjfes, vom untersten Halswirbel ab bis zum Hecken. Zwei {gepolsterte Schulter-

kappen und eiu Deckengurt, weiche iu Schnallriemen auslaufen, dienen zur Fixirung

des RnmpfiM an Sebultem und Httfle. An der der Oibbosität entspreehenden

Stelle des Rückenscbildes bcßndet sich ein ovaler Aussclmitt von einem dem
krankon Hinle ontsitrcchondin rinfanürf. Die am Heokf-ntlieilc befindlichen zwei

'iViiger sind an der eiscTiitii Grundplatte fest vernietet, mit dem Kücken$:child

aber durch Oharniere gelenkig verbunden. Der dritte der verticalen Träger

bandet Bich am Sehnlterende des Rflekensdüldes und ist nur an diesen festgenietet,

wahrend Heine breit auslaufende Basis lose auf der Grundplatte ruht. Durch diese

Bewef^licbkeit des Rückensehildes kann diCvSCr mittelst eines daselbst angebrachten

kräftigen Uebelarmes gehoben werden. Zur Application der Kälte dieut ein aus

starkem Kupferblech gefertigter Kasten von oblonger Gestalt, mit einer zur Anf>

nähme von Eiastflcken hermetisch verschliessbaren Oeffnung. Znm Abflüsse des

Wassers dient ein Hahn mit Guraniisehlaucb an einer abhängigen Stelle einer

Aussenseite des Kastens. Auf der oberen Wan<I desselben ist proportional dem
ovalen Ausschnitte des Rückensehildes eine muldenförmige Aushöhlung ausgearbeitet,

welehe lar Anfbahme der Gibbo^tit dient. Anf der dsemen Grundplatte dnd zwei

parallele Schienen befestigt, zwischen welchen der Eiskasten so weit hineingeschoben

wird, dass der ovale Scbildausschiiitt. also auch die Gibbosit;lt
, genau mit der

muldenförmigen Aushöhlung deA Kastens correspoudirt. Durch eine auf der entgegen-

gesetzten Seite angebrachte Hemmung wird das Vorrücken des Kastens so begrenzt,

dass der beabsichtigte Stand desselben gesichert ist. Gegen dem Beekentheil des

Schildes ist eine wei^ gepolsterte Matratae gelagert rar Aufludune des GesMssee
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und der Beine. Zur Unterstützung des Kopfes ist ein entsprechend hohes Kii^en

erforderlich. Der Rumpf dee Siuken wird in den gepolsterten Rttckeiischiid so

l^elagwt und beftatigt, daas dte Oil>bo8itlt dweh den ovalen Awsebnitt geMUt
wird. Diei^er Apparat gestattet:

1. Die Immobilisirnng des kranken RUckprrats bei möglichst hcquemtt

horizontaler Rflckenlage| bei freiem Gebranche der Ober- und Unterextremitat.

3. Die passive Anfiiclitaog des RompfiBS in den Huftgelenkra, ebne jede

Mitbewegnng in den RUekgratsgelenken.

3. Die Verrichtung.' der nothwendigcn Bedtlrfnissc ohne Dislocation de>

Kranken, durch Unterhriii,u:iin^^ von Recipienten nach Kntfernung der Matratze.

4. Die bequeme Application der Kälte genau uut die kranke RUckgrat-

steile, ebne jede Breebtttternng derselben bei eraenter FlUInng des •^ ohne

Jede Durcbnässung etc.

5. Der unbeschränkte Genuss der freien Luft.

Zu bedauern ist, dass der Apparat nur fUr den Rücken- und Londentheil,

nnd allenfalls noch ftlr die untersten Cervicalwirbel brauchbar ist Beim Leiden

dar oberen Habwirbd, dem sogenannten Med wut-oeeipäeU (nadi BomnBR od
anderen französischen Autoren) bediene ieh mich zur Immobilisation nach GlRALD^ES

des Guttaperchaverbaudes. Volkmann's Distractionsverfahren soll sich bei cervicalen

Wirbelleideu deshalb besonders empfehlen , weil die Cervicalwirbel sehr bewegUch

sind und der Kopf einen passenden Angrüfspnnlct ftlr die Application des Extennose-

apparates bietet. Volkmann benutzt die GLissoN*8che Schwebe, in deren Bflgd

die Extensioiisschnur eingehängt und mit 6— 10 Pfund belastet wird. Die Contra-

extension wird durch die Schwere und die Reibung des Körper.s verschen. Edüabd
Ow£N (British medical Journal, December 14

,
1878, pag. 873) nennt die

Idee dieses Yerfiibrens bei allen Gelenkentsflndnngen geradeso sehleebt Idi

selbst musste, so oft ich dies Yerfidiven auch bei Spondylarthrocace cervicalut

versuchte , davon abstehen
,

wegen unerträglicher Beschwerden der Kranken und

völliger Erfolglosigkeit. Ich sehe die Hauptindication beim PoTi'schen Uebel in

der absoluten und continuirlichen Ruhe der erkrankten Wirbel. leb finde, das«

diese bidicstion bei Bpond^Ht eervicalü durch den Guttaperehaverband befKedigend

erßlltt wird. Dagegen kann ich bei Spondylarthrocace dorsalts und himhalu

meinen Apparat nicht entbehren, und lehne jede Betheiligung an der Behandlung

ab
I
wenn nicht seitens der Kranken die ununterbrochene Benutzung desselben

idadeslettB wllurend eines Jabres zugestanden wird. Die Frage, wie lange Zeit

der Kranke die horizontale Lage innehalten solle, beantwortet schon Bbodis (1. c.

pag. 209) wörtlich dahin : ,,In der Mehrzahl der Fälle muss dieselbe h\% zu

1 oder IV'j Jahren, und wenn die Krankheit bedeutende Fortschritte gemacht bat,

selbst bis zu 2 oder 3 Jahren ausgedehnt werden." Jeder erfahrene Arzt mim
diesen Worten mstimmen. Bei günstigen Symptomen lasse icb nadi Ablauf eines

Jahres den Kranken versuchsweise vorsichtig ans dem Apparat nehmen. Er Icann

gewöhnlieh nieht stehen, allenfalls aufrecht sitzen. Bei dem geringsten Verdachte,

dass der lieilungsprocess nicht abgeschlossen sei, wird die continuirliche llorizontal-

lage fortgesetzt. Andernfalls mit Vorridit die verticale RumpfsteUung im Sitseo,

Stehen und Gehen, anftngs ittr kuixe, auf aihnib'g verlingerte ZeitrKnne gestattet.

Meistens wende ich dabei zur Sicherheit und aus Vorsicht einen bequemen trag-

baren Stützapparat an. Anstatt des letzteren kann jetzt auch das Gypsjacket oder

ein solches aus Guttaperclia (Schildbacu) in Gebrauch genommen werden. Nächst

der naausgesetsten absolut mhigen Horinmtal-Rflckenlage ist BwUeksiehtigung des

Allgemeinbefindens die wichtigste Indication. Aufrnth:dt in gut \ eiitilirtem Zimmer,

bei ;r11nstigem Wetter im Freien. Roiiiüehkeit des Körpers diireli Wascliungeo,

,i;ute, dem Aller und der Krirpercoiistitution anjreniessene, in re^'elmässi^'en Inter*

Valien verabreichte Naliruug sind wesentliche Erfordernisse. Auf Bäder ist zu ver-

siniiten, weU dabd Bewegung und Reibung des kranken Rfldcgrats ucht rennieden

werden kann. Bei der langen Dauer der Rflekenlage muss man darauf bedadit
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Bein, den Kranken (lurch geeignete, seinem Alter und Intellect entsprechende

Zentreuimg, wie Spiele, Leetflre n. dgl. ro miterbalteii. Bei anderweitig' sieh

nuuiifeatirendeii Tempil uliisen Ersrheinungen können Antiscrophulosa gebraucht

werden. Oeg-en Tuberciilose jricbt es kein apecifisobes ^fcdicaniont. Roi umfangreicher

Knochendestruction liegt die Aufforderung nahe, dem Orgunismus mit Mitteln,

welche dm Oaeißeationsproeess unterstützen, zu Hilfe zu kommen. Die Zuführung

T«m Ealkpltoepbat hat wenigstens einen ntionellen Schein. Nach Düsabt^s Yer-

Ruclien empfiehlt sich dazu dasselbe in der Form von lacto phoapborsaurem Kalk.

Bei hektischem Zustande verabreicht man Decoct. Cort. Cln'nne rerj. mit SSure.

Die Application von Cautcrien, in Fuim dea GlUheistnä, der Moxen oder

cbemiseben ZerstOningsmittel (Canttriwn poleitHalt) gebSren einem Überwundenen
Standpunkte an. Das Glflheisen war in der asten Hälfte dieses Jahrhunderts

durch Ri'St's Ansehen, wie bei allen Artliroonr?n, nueli bei Spondylartbrooace

das souveräne Mittel. Man bewirkte damit grosse liefe Verbrennimg der Cutis mit

nachfolgender starker Suppuration. Ich habe dasselbe häufig anwenden sehen und
selbst noeh angewendet. Hinsiebtlicb seines tberq»eutiseben Wertbes scbliesse ieh

mif-h Brodie's An?i<'lit an, dass die djivon gerühmten Erfolge allein der absoluten

Kubigstellung des Kflckgrats zuzusohreiben .sind, zu welcher die Kranken durch

die schmerzhaften und umfangreichen Brandwunden unfreiwillig veranlasst wurden.

Von der Bebandtung der Congestionsabscesse ist oben bereits das Nüthige

gesagt worden. Die coneomitirenden Paralysen hängen im Allgemeinen, wie oben
env.-ilint ward, von der Einwirkung des cariösen Wirbelprocesses auf das Rücken-

mark ab. Die Behandlung derselben kann daher nur in der Beseitigung der

Ursache, also des cariösen Processes bestehen. Bisweilen bleiben jedoch nach der

Htdlnng desselben Paralysen, selbst Paraplegien inrflek. Naeh MiCHAUD ond
Charcot (Gas. des hnpitaux 1874, Nr. 146) sollen diese abhängen von einv
Art Sclerose an dt r durch den Abscess compriniirt und « ingeschnürt gewesenen

Stelle des Rückenmarks. Charcot emjifiehlt dagegen die Application von „Poi'ntes

de /cm" mittelst eines kleinen Cauterium actuale. Durch '2 oder 3 Applicationen

dieses bat Charcot Heilung von Paraplegien eonstatirt, welche während 15 bis

18 Monate bestanden hatten.

Von einer orthopndisehen Behandlung der s^-mptomafisclien Gibbosität

kann erst nach vollendeter Heilung des cariösen Processes die Hede sein. Mag
diese durch Synostose der Whrbelmdimente oder dnreh anssoi oitstandene Knochen»

brfleken zu Stande gekommen sein, niemals kann ein nennenawerther Erfolg

beztlgiii b dor Verminderung oder Beseitigung verheissen werden. Weder durch die

früher unmittelli;ir auf die Ctibbosität apidicirtcn mechanischen Gewalten, noch

durch die in neuerer Zeit angepriesene Di«itraction mittelst Gewichtzüge nach Volk-

MA2SN| noch durch irgend ein anderes Mittel irt eine heilsame Wirkung zu erzielen.

Die Anwendung solcher Mittel aber während der Florescenz des PoTx'schen üebels,

selbst nach der behutsamen Weise Cii.i.ebeut t>k ITKRrofnr'^^ , Mabtin's n. A.

muss geradezu als verwerflich bezeichnet werden, selbst wenn ein Mal scheinbar

kein Nachtfaeil danach eingetreten sein sollte.

Das Distractfonsreifabren besteht last in Folgendem: Ein am Kopfende

des Bettes hängendes Gewicht, mittelst anes ledernen Kinngurtes mit dem Kopfe

des liegenden Kranken verbunden, einerseits und der Körper des letzteren anderer-

seits sollen die Distention der aälcirten Wirbel bewirken. An die Distraction

sehKesst sich einigermasseo der nenwdings too Raüchfüss emi^hlene Schwebe»

gort an. Mittelst desselben wird besweckt, »die kranke RflokgralBstelle sn
immobilisiren und die Prominenz zu reponiren''. Yolkmaxn, SCHEDE,
ScHiMiiiACH best.ltigen . dass „unter besonders günstigen Uniständen auch die

reponirende Wirkung eintrete, indem ein Theil des Rumpfes durch den Schwebe-

gnrt vom Lager abgehoben werde; während die unmittelbar darunter und darflber

befindlichen Partien des Rückens sieh auf dasselbe niedersenken und somit der

Kyphose eine Tendenz zur Lordose gegeben werde, entstehe eine Dehnung der

Beal-Eocyclopüdie der fces. Heilkunde. VIII. 36
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V4»rderen Tbeile der Wirbelsäule. Das Maass diM«r Ddinung könne dnrdi hOhnm
oder tieferes ISnfaingeo des IVaggortee regnlirt werden etc." (Schildbacb). Es wird

zugestanden , dnss mittelst dieses Verfabrens eine Distention der afficirten Wirbel

bewirkt wird. Aljcr gerade deswegen ist <s beim Porr'schcn Wirbelleiden zu ver-

werfen, weil dadurch die zur Heilung erforderliche Bildung von Synostose geradezu

verhindert oder wenigstens anaserordenflich TerzOgert und erschwert wird.

Literatur; Pott. Remark$ on that kitul of pa'ty 0/ tkt htur limbt e c. London
1779. — PalUta, Sulla ei/ori paralitiea. Advertaria ehina^spta prima. 1788. — Bi»8t,
Arthrocacolofrie. Wien 1817. — Brodie, Abbandinn? Qber die lErankheHen der Oelenke
Ans dem Englisclien übersetzt von Soer. Coblenz ISb'-i. — Wenzel, KrauklieitMn am Rück-

grat. Bamberg IQS^k. — Delpecb, Orthomorphie Aas dem Frauaösi^bea übersetzt. Weimar
189)0. ~ Onrlt, Beltitge snr ergletdimiden pathologlwlieii Anatomie der OeleokknuikheiteB.

Berlin bei Bpiner 1853. — Strome ypr. Ilandl). der niinir^ie. Bd. I Freihnrg 1814 —
Jftger, Die Eiitzüiidnn;? der Wirln-lbeiiie i.tc. Etluiigeu 1831. — Little, Chi the nature

and treatment oj the dijjormitxe» etc. London 1853. — Copland, Symptome und Behandlang
des kranken Bückgrats. Ans dem Englischen übersetzt von Kilian. Leipzig 1819. — Boa vier,

Lei^nt cltniguet tur let maladie« ehroniquet de t'apparetl locomoteur. Paris. Bailli^re et flis.

1858. — Derselbe, Memoire siir la grt^riion par nio r;-//- j Jea abtch »ymptomntüpie^ du
fM^ vert^bral, Paris 1857. — Bampfield. Ueber die Erankbeiten des Rückgrats. Ans dem
Bn^lachen fibersetst Ton Siebenbaar. Leipzig 1831. BeiNank. — Biabop, UBtemraeboiicen

ttbar das Wesen nnd die Beliandlong der Delormifälen. Ans dem Engliscben übersetzt Ten Bsomr.

Stettin bei Müller nnd Comp. 1853 — Pravaz, Diviatiom de la colonne verUbrale. Paria

1^87. — Jalade-Lafond, Redierehe» pratiquet sur U* prinripa'e* diß'ormitia etc. Paris

18S7. — Harrison, Defornitit» of the tpine and chut. London 1340. — Bardeleben,
Ohimrgie. Bd. II und X. 7. Ausgabe. Berlin bei Reimer. — Taylor. Die orthopädiscbe

Behandlung der Fott'scben Kyphose. Ans dem Englischen von Bitjseuthal. Berlin bei Peyser.

1873. — Rokitansky, Lehrbach der pathologischen Anatomie. Wien. Bei Braamäller.
— Tolkmann's Sanmlnng cbirnrgiscber Abbandlongea. — ZaMrelebe Joomtlartikel,

von denen aus den letzten 25 Jahren zn nennen sind: Martin, TTTnion mödical'.* vom
Jd7. December 185.3. — üillebert de Harconrt, De VlvimobilU^ et du redrei»evient lent

et gradud etc. de la mnladi« de Polt. Gaz. des höpitaux. 1858. Nr. 55 ff. — Broca. Ibidem.

1858 Nr. 42, 43, 48. 53. — Derselbe. Ibidem. \%\. Nr. 31. — Derselbe, Ibidem. iStJS.

Nr. 7. — L endet. Ueber die Heilbarkeit der Paralysen nach Wirbclcaries. Nach Gaz. de
Paris. 18^. Nr. 3 u. 4 in Schmidts Jahrbüchern. i804. Nr. 4, pag. 32. — W. Adams.
Ueber das frühzeitige Erkennen der Caries etc. The Lancet 1865. 13. Kai. — Steiner.
Medie.-orthopSdiscbe Behandlung der Wirbelcariea. Prager Vierfceljabrsscbr. Bd. LXXXIV und
LXXXV. — Roseiithal, Zur Kenntniss der beginnenden Wirtielcarie.^ etc. Vientr med.
Presse. I8öö. Nr. 42—45 und 1869. Nr. 11. — Dolbean, Ueber Congestionsabscease in der
lagoinalgegend. Wiener med. Wochenschr. 1866. Nr. 73. — Jaccond, Spondylarthrocace mit
PsoasfBBgrän und Perforation de.s Darme!^. Wiener med. Wochenschr. 1867. Nr. 43. — Colin.
Ouvertüre »pontane'e de l'abace^ (de Phohii) dam Pinleiitin. Gaz. de» hopitaux. 1862. Nr. Gti.

— Till and, Fall von plötzlieher Spontanluxation bei Cervical-Spondylarthrocace (nach

Jonmal de Paria). Wiener med. Wochenschr. 1868. Nr. 100. — Edmund Adle, 2Veatiiieii( of
epmol eurvature hy ihe Platter of Parit Jatik^. The British nedieal Jonmal. 1878. ]iaf. 837.— Virchow's .\rchiv. Rd. XVI. Heff '.\ u 4. — Annalen de.s Charite-Krankenhauses zu
Berlin. Bd. IX, Uett 2. 1861. Berlin bei Euslin. — M. Cnleuburg, Apparat aar Behandlung
des Pott'acbeu Wirbelleideas. Abbildungen. Berliner klinische Woebensebr. 1867. Nr. 10 n. E.
— Max Schede, Beiträge zur Behaiidltnifr vmi Helenkkrankheiten mit Gewichten. Wiener
m»d. Presse. 1871. Nr .37, .38, 39. — ß. Volkmanu in Pitha und Billroth a Handb. der
aUgSB. and spee. Chimrgie. Erlangen 1872. Bd. IL 2. Abth. — Dr. Morgan Vanie,
A «Mit JMUMT troee for tht Ireatmtalt 0/ cane* of the »pmc and lateral eurvature etc. Medic.

Bee. K.».toA. B.ely tc. ^ Enlenborg (Berlin).

Halva. Folia », htrha Malvae, Malvenbifttter ^ und Flor9»
Malvae vulgaris^ gemeine Malvenblüthen (Pharm. Germ.) von J/. Kulgaris

Fries (M. rotumlifolia Bauinn) und M. siliestris L., Malvaceae; einheimisch.

Langgestielte, rundlich herzförmige, an deu Blattütielen behaarte, fiinf- bi« sieben-

lappige Blätter, die Lappen meist abgeruudet oder gekerbt-gesägt. Beim Kauen von schleimigem
Geschmack. — Die Blüthen mit doppeltem Kelch (der inssere dreiblatterig , der innere fünf-

spaltig) mit ftnfblatteriger, rosenrotber, nach dem Trocknen blaosr, Tcrl&ngerter Blamenkrone,
saUreichMi in «Ine Böbrs TerwaehaeiMn Staabftdsn; «benfaUs sshr schlelBraich.

Blätter und Bldthcn finden des Schleimgehaltes wegen als demulcirende

und einhüllende Mittel, ,'ihnlieh den Folia Althaeae u. dgl. Verwendung. Innerlich

im Decoct (als Bestaudtheil der bpecies pectorales in der Pharm. Austr. und der
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Pharm, franr;.) — äasserlicli benonderri zu Mund- und Gurgelwässem und Cata-

plaamen • Fol. Malcae als Bcstandtlieil der S/Kcies emofllentt'S — Florea Maloae
als Bejitaudtlieil der Sj^ecies a>l Garjart'.snia der Pharm. GtTiii.l.

Malvern, Stadt sudwestlich hei Wortester, mit einer gehaltarnu n, erdigen

kalten Quelle, deren Gebrauch bei Blattenkrankheiten und langwierigen Eiterungen

gelobt wird. B L

Malzpräparate. Bringt mau Gerste oder die Früchte anderer Ccrealien

snf kflnstlldiefii Wege siim Keimen und nnterbrieht man dasselbe, wenn es ein

gewisses Stadium erreicht hat, entweder durch Auftrocknen an der Luft, oder in

höheren Wärmegraden, so heisst das Product Malz. Das ohue Anwendnno: künst-

licher Wärme erhaltene wird Luftmalz, bei 40—90' getrocknet, Darrmalz
genannt, letzteres der Farbe nacb als gelbes und braunes (Färbemalz) unter-

sehieden. Lnftmalz ist wohlscbmeckender mnd sflsser. Mit Wassw Ueftrt es einen

gehaltreicheren Auszug, dessen ßcstandtheile von der Be^ichaffenheit sind, wie sie

im Momente der untorbrocheneu Keimung im Korne vorhanden waren. Vom
ursprünglichen Frucbtkoroe unterscheidet sich das Malz wesentlich durch eine

grossere Menge iOsIieber Beetandtbeile und das Vorbandensein von Diastase
(Maltin). Das aus Qerste gewonnene Malz ist reicher an diesem als das aus

anderen Oetreidefrttchton und besitzt darum in böbM«m Orade die Eigenschaft,

Stärkemehl in Zucker zu üht-rfübren.

Getrocknetes Lut'tm alz besitzt beiläufig l".« Diastasc, 10 Dextrin,

d«/o Olyeose, 40% Amylnm in lOslieber Form, 11% Proteinsubstanzea, 2«/o Fette

und .']<'
^, Aschenbestandtbeile. Den Rest bilden OeUulose und andere unlösliche

Stoffe. Heisses Wasser entzieht dem ^falz durchschnittlieh hl'^',, Irt-slieher Bestand-

tbeile. Der Auszug enthält Diastase, lö.sliche Stärke und Eiweiss, Dextrin,

Hdtoee und Glycose nebst verschiedenen Salzen, namentlich Kalium- und Oaleium-

pbospbat Er reagirt sauer von freier Milchaure, Aepfelsinre und Phospboraiore.

Die Diastase geht aus dem Kleber des Fruchtkornes w.lhrend dos Keimens
hervor und wandelt mit ihrer Entstehung das Stärkemehl in die genannten Körper

um. Gleich dem Speichel (Ptyalin; vermag sie das Amylum zunächst in eiue

isomere Modification, nimlieh in eine in kaltem und in eine in heissem Wasser
lösliche Stirke, sodann in Dextrin, Maltose und schliesslich in Dextrose (Stärke-

zueker'i zu verwandeln. Die Umwandlung des Stärkemehls in D.'xtrin uud Maltose

gelingt nach V.vr.EXTiX auch hei F^inwirkun;? <elir verdüuater Säurea ; erst bei

stärkerer Concentration dcräelbou, oder längerer Digestion bildet sich auf Kosten

der ersteren Dextrose.

Die arzeneilicben Eigenschaften des Malzes und seiner Zubereitongen

hängen 1. von dem d.irin enthalteneu Maltin ab, als dem Trä^rer der digestiven

Wirksamkeit des Malzes j 2. von dem hohen Gehalte an Maltose und Dextrose,

welche die den Znekerarten eigentbttmlielien Wirkungen bedingen, und 8. von
dem Reiditbum an Proteinsubstanzen und Nährsalzen, namentUeh phospborsaurem

Kalium , welche in Verbindung mit den oben genannten , aus Amylum hervor-

gegangenen Kohlehydraten die Malzpräjiarate zu einem wahren II e i 1 n a h r u n g s-

m Ittel constituiren. Man wendet Gerstenmalz geschrottet, in Abkochung
mit Wasser oder Mileb (10—20 : 100 Gol.) als nibrendes, demuletreades und
die Ezpeetoration unterstützendes Mittel (Bd. II, pag. 8), ht^Honde^8 fllr berab-

gekoramene, an elironisclien Catarrhen der Luftwc;je leidende Individuen an, mit

Citronensaft, Sauerhonig etc. auch gegen Scorbut; im Aut'^uss (mit 5 Th. Wasser

bei 40*> C. zur Gewiuuuug des Maltins; bei Verdauungsschwäche, dyspeptisohem

Leiden und darniederliegender Emlhnmg, rar Unterstatzung der vrädaunng

amyloider Kabrungsstoffe (Bd. IV, pag. 143), in Pulverform zur Bereitung

der LiKBiG'schen Suppe, zu welchem Behufe man sich noch besser der diastase-

rcieben, extractartigeu Malzpräparate von U. v. Libbig, LÖffluxd,
WxBDBHAiiK, Gjehb u. A. bedienen kann. Ausserdem wkd Malz im Absude an

36*
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Gurgelwässern, Clystieren nnd Bldern, letztere fflr atrophische nnd terophuloso

Kinder boiifltzt. Zur Hcreitiin?^ eines stofTn icluMi M a 1 / b ;itl s wenlen 1—3 Kilo

geschrottetes Luftmalz mit der 5fa(hen Menge Wasser mehrere Stiindea digerirt

und die abgepresste Colatur dem Badewasser zugesetzt. Malt in {Malt inum
d Diaataaü veg^bÜia) wird Ar d«i Arzeneigebmieh bis jetzt nur ab nnrdnes

Prodiict (mit einem Maltinirt lialt von etwa SO";«) verwendet mid zu 0*2—1*0 als

Verdaoungsmittel nach j* (!< r Mahlzeit in Pulvern oder Pastillen cenommen.

Im Handel kommen viele oud verHchiedene Malzpräparate vor, doch von sehr
ftbweieheDder OQto vnd relativem, arBeneilichen Werthe. Erwähnung verdieaen die Malto»
Lppuminosenprä parate (Mehl nnd rhocolatl«') von H. v. Liehip, das diastasereich»

llalzext ra L-t Ton Schering und das Malzextra«; tpulver von Gehe; letzteresein

gröbliches
,

blaäSfcelbes, etwas hygroskopisches Pulver von süssem und aiipcui hmt m Malz-

feschmack, welches nicht so leicht achiaimelt, als die xäkflfissigen Prodacte. Gnies Malz*
extra et löst hei Q. StUrkekleiiiter, wobei die StSrke sn 67*85 Maltose (1 Hol) und
äS'lÖ Dextrin (1 Mol.) zt-rlTillt : zwisdicii ß'i—TO" C, an iler Grenze, wo die Wirksamkdt der
Diastase aufhört, werden aber auf 17-4 Maltose 62 0 Dextrin gebildet (Schnlze).

H alsextraet wird in maaclien FUlen da Excipiens und UntenMtmmgismittd Ar
arzcneiliche Substanzen in Anspnirh penommen, wobei jedoch antifermentativ wirkende Stoffe

möglichst zu meiden sind, soll niclit die Wirk.sanikeit des Maltins aufgeliü!»eu werden. Nächst
dem von der Pharm. Germ, vurgeschriebenen Ex t ruct um if alt i ferralum $. m art i ai U9i
(Ferri pyrophoophor. «. Amnion. cUr, 3, Aq. tlett. 2. Exlr. JlaUi&öJ finden sich für den Arxenei-

gebrauch im Handel noch mehrere medicamentöse Malzextractcompnsitionea
vor, und zwar: Extracttim Malli cudi C'alcaria hyp o p ho » p h or ot a, mit 1 Proc,

des Kallcpräparates. — Exlraetum Malli chini» atum (richtiger taiMochiainahm\f
CliiBinBaliextraet; anf 100 Th. neotraten Malzextraetea 1 Tli. Ohinintannat; lebmeckt
BV wenig bitter. — Ertr actum Maltitaechnro-ferratum, e i se n h a 1 1 1 pr es Malz*
extract; auf 90 Th. Malzextracte« 7 Th. Glyrerin und 3 Th. Eiseusaccharat. Halt eich gut
und den Malsgeschmack nnverändert. — Kxtractum Malti jodatum, jodhaltiges
Malzextract. Lösung von 1 Ctgr. Judkaliam iu lOO Grm. des Extractes. — Eitr actum
Jfalt i ferro-Jod atum, jodeisenhaltiges Malzextract: mit 3 Proc. Ferrum jodatnm
saccharatnm. — Extract uvt Malli pepxinatuvi, pepsinhaltige» Malzextract;
ans 2 Th. Pepein, mit 5 Th. Glycerin und 93 Th. Halaextract; am besten ex Umport %n
bereifen, weil die Hischnng nach einiger Zeit einen Tertnderten (readuBaelt ernllt. —
Ext ra et u m Malti ! u p tt l i nnf u m

, jr e b o ji f t » .s Malzextract; bei dvspeptisrhin Zu-,

stMden nnd um leichte Biere stofl'rcirher zumachen. — Üyrupu» .Haiti, Malzextraot-
yrsp; eine Mischung aus 1 Th. Malzextract mit 9 Th. Znckerayrap. ScUmmelt leicht.

(Pharmaceuti.'sche Centralhallc. 1875 )

Die im Uandel vorkommenden Malzbunbons gegen Hu-sten und Bruäileiden ent»

halten nur wenig oder gar kein Ualsoztract und werden mei.st aus peschniolzenem Zucker
Bchlechterer Sorten enengi Die« gilt besonders tob den Ho ffsehen Malsextraci-
bonbons, bezflgUch deren TonOodeffro^ in Wien wiederholt anflneiksam gemacht words»
dass nach d- ni Genüsse derselben reldir bkt iten , Brechreiz nnd Sehwindelanfalle auftreten

und bei chenü£cher rntersuchaug deutliche äpnren von Zink gefunden wurden. Diesem Pru-

doete wflrdig znr Seite steht da« von demselben GeheimmittelflIrsteB als üniversalmittel

anspo.sannte M a 1 ze x t r a c t- G e s u u d h e i t .sb i e r , ein «elilccbles. iinterfrnbri<r''.i . mit Corf,

Fran;]ul(ic, h-rh. Cardui bi nedicti, j'ol. Tri/idii jii/rini und anderen Zutbaten gewürzlt-s Bier,

de.-^sen perinper Extractpehalt von Ihai spiterhin durch Kartofldqmip and Olyesrin am etwas
gehoben worden ist (Hager). Bernataik.

Mamma, s. BmatdrOae, U, pag. 561.

Mandelii» s. Amygdslse, I, pag. 271.

Mandragora. Radix und Folia Mandragorae (Pluurm. fran^),

Wonel und Bl.ntter von 3f. oßtcinalü Mill. (Atropa Mandragora L.), Alraun-

wnnel, Alraunkrnut; srhon den Alten als giftig und narkotisch wirkend bekannt,

elwdem als Hypnoticum und Anästheticumj besonders auch bei Behandlung der
6ei8teakniildieite& geachltzt; längst ganz obadet. Ana den Blftttem diireli Dii^atioii

mit OlivenSl gewoniwiies j^kuUe dt Mandragore'* früher änsserlieli zn Einreibiuigen^

CaUm»la8iiieD.

Ihllgan wird nur in adner Verbindung mit Sauerstoff als Usbsr-
mangansfturc therapeutisch verwcrthet. Bei Anwendunfr der an Kalium
gebundenen, sauerstoffreicheu Säure kommt es aber nicht auf die arzeneilichen

Leistungen des Mangans, sondern nur auf ihre oxydirende Eigenschaft an, vermöge
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deren aie mit Ldditigkeit an oxydablc Körper unter RediMstion zu Manganoxyd
Olren SauprstoflT ontlji<«5t. Aolmüch den Halojrr^ncn vcrmafr sie auf solrlio

Weise organische Verbindungen chemisch zu verändern, Färb- und Riechstoüö

sn zerstören, GÄhrungs- nsd Fftoinisslcörper zn vernichten. Aus diesem Grunde
hat man ttbermanganaanrea Ealinm yielseitig als antipntridea Des-
infections mittel empfohlen. Der arzeneiliche Gebrauch desselben erf:thrt jedoch

mit Rücksicht auf die bedeutende Alkalescenz des Salzes eine erbebliche Eln-

echrünkung, weil es in den zulässigen VerdUnuungagraden seine antiseptische

Wirksamkeit nieht in genügendem Maasse geltend zn machen im Stande ist, in

stArkerer Lösung aber an den von Epidermis un;]:edcckten Applicationsstellen eine

Atzende Einwirkung: nnsüht. In seiner ]ir;iktisc]ien Vr r\veiidb:irkt it , wie auch in

Hinsieht auf seine Wirksamkeit steht es den Phenolen, den Hal(ti,'enen und seilet

manchen Metallsalzen nach. Sein arzeneilicher Werth geht daher kaum weit

Ober den eines desodorislrenden Hittele hinaus. Vermöge seines hoben
Alkaleseenzgrades , welcher dem des kohlensauren Kaliums wenig nachsteht,

weniger durch seine oxydirende Action wirkt das ilberrnangansaure Kalium in

concentrirter Losung auf schlcimhäutigen und wunden Theilen sehr schmerzhaft und

Stzend ein, mft leieht Blatimgen anf letzteren herTor nnd bindert deren Vemarbung
(Blacbe). Näheres Aber sein physiologisches Verhalten naoh innerlieher Yemb-
reiclinnir, oder directer Einfuhr in das Blut ist nirht bekannt. St.lrkerc Lösungen
dürften ;rleieh jenen der imtercblorifjsaureu Alkalien iBd, III, pag. 201) vorwiegend

die Wirkungen der Aetzlauge äussern. In gesättigter Solution derart, dass die

Flltesigkeit noeh nngelQstes Salz entbitt, mft es, mit Hilfe eines Glasstabes oder

Asbestpinsels auf inipetiginös erkrankte Ilautstellen applicirt, nach II. Schultz
ein brennend klopfendes Oefflbl und Rf5thunfr, auf der beiiaulibnrten int.icten Haut

aber keine Veränderungen derselben hervor. Ueber den erkrankten Stellen bildet

eich eine schwarze , feste ,
glatte , dicht anliegende Decke , nach deren Abstossung

trieb geannde Grannlationen zeigen. Eine tiefere, Ubiger aadaoemde Aetsnng wird

damit erzielt, wenn mau auf die so behandelten Stellen, so lange sie noch feneht

sind) eine Lösung von salpetersaurem Silber aufpinselt.

Therapeutische Anwendung. Das Übermangansaure Kalium hat

den Erwartungen, welche man täßh von ihm naeh vielseitigen Empfehlungen

madite, in arzeneilicher ßesiebung wenig entsprochen. lliatsScblich vermag es

die uns bekannten wirksameren Antiscptica in der Heliandlung übel beschaffener,

putrider, krebsiger und «jaugränöser (Jeschwüre, sowie auch als Injeetiousmittel

bei foetiden Vaginal- und UterinalllUssen nicht zu ersetzen
,
abgesehen davon, da33

«s wie Ksensabse nnvertilgbare Fleeke auf der Wische rarflckllsat. Man bedient

sieh daher der tlbermanganBauren Kalilösung, entsprechend verdünnt, nur noch als

eines desodorisirenden Mittels zu Waschungen der Hände naeh Obduc-

tionen von Leichen, palpatorischen Explorationen und operativen Eingriffen bei

Pnerperen, mit Diph&witis, SypbiUs nnd Hospitalbraod behafteten Kranken, ohno
angestellten Versuchen zufolge mit Sicherheit auf eine Zerstörung des inficirttsden

Giftes rechnen zu dürfen; femer zur Beseitijrung stinkender Fussscbweisse, zum
Einscblürfen in die NaRenhöhle bei Ozaena, zu Injectionen (0"10— 1"0 : 100-0 Aq.)

gegen übelriechende Absonderungen, als Zahn- und Mundmittel (1— 2 Tbeelöilel

^ner Lösung von 1:20 Aq. aulf Vs—1 Deciliter Waaser) bei Ahlem Gomehe
ans dem Munde, zur Ausspülung des Magens (Schlief) hei chronischen Magen-
erkrankunjren und als Aetzraittel bei Luptis und Acne rosacea in der oben

angegebeneu Weise (Schultz). Zur Desinfection von Excrementen bei Cholera

und Dysenterie wird ihm schon aus ökonomischen Rücksichten das rohe mangan-
«anre Natron vorgezogen, ohne mebr als Eisenvitriol fSr jene Zwecke zn leisten.

r < Ii >• r m n n <_' ;i II s a M r s K ;i 1 i n m . KaliumhyinTraamianat — Kalium Äyper-
mang anicum ^cryttaUitatum) <. rennnn^ianna PotatMae bildet sich ans dem man^aa-
aaaren Kalium. Man erhält letzteres durch Glühen von cUonanrem mit ätzoodem Kuli
nnd Branastein, wobei eine dtmkelgräae Masse (rohes mangaosanres Kali) eatsteht, die sich

nit gesättigt grüner Färb« in Wasser löst nod verdanstet, dankelgrüne Kiystalle von reinen
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Sah (K, Mn OJ liefert. Auf Zusatz verdünnter Säuren verändert sich die dunkelgr&ao

Ltaiing desRelbni (Chamtttimm mmerolß) totni; sie wird Tiolett, pnrpiir- dann liellrofli,

zuletzt entfärbt, wobei di« Mangansänre sich zuerst in ü ebe r m ;i n p a n sä n re vt-rwan Jclt

ond diese schliesslich in f^auerstoff und Manganhyperox y d zerlallt, welches l» tzt<*re

als braunes Pulver zn Boden siinkt. Wird die pnrpnrrothe, nach dem Absetzen klar gewordene
Flüssigkeit vom Bodensatze getrennt und zum Krystnllisationspankt«^ eingedampft, xo scheiden

sich in der Ruhe pri^matischo , tief duukelroth gefärbte, metaIHsch glänzende Kr>-staIIe Ton
Übermangansaurem Kalium (K Mu 0^) ab. wekbe von In-ilicm Gcsclinia( k, in 16 Th.
Wasser sich lösen ond dieses noch bei lOOOfacher Verdünnung lebhaft porpurroth färb«&.

Setst man der TerdUnnten Lttmng diasea Snlses Aetskali m, so Arbt sie afd tob Neaem
durch Wiederbildung von man^ansaurem Kalium grün. Bei Anwendnnsr von iibormanean^anrcm

Kalium sind alle oxydal>leu Substanzen zu v«-rmeideu, ebeuHo uuch der Zusatz von Saun-n ans

dem angegebenen Grnnde. Leicht oxydable Kur])er, wie Glycerin, können, mit dem .Salze in

Mischung gebracht, zur Explosion führen. Die Lösung darf nur mit reinem destillirten

WasFcr bewirkt werden. Ihre innerliche Anwendung ist schon aus dem Grunde unzulässig,

weil das Salz in jenen kleinen Klengen, ehe e.s noch den Magen erreirbt. zum grössten Theile

achoQ durch die damit in Berührung kommenden schleimbäntigeu l'heile und deren Secreta

neratört wird tind nnr noch dnrcli da« stdi darani abaeheidende Hanganoxyd wirken könnt«. Ans
demselben ntnr.di <]:\t( zum Verl»ande nnr Collod i u ni w oll e, nicht aber pcwöhnlirbe Wolle

oder Cbarpie, mit der Losung dieses Salsas getrinkt, verwendet werden, da sonst die Ueber-

nangansänre durch diese Körper lofort redncirt würde.

Das dem Eisen in seinen chemisebeii Ueziebungen so nahe stehende M:inp:an

äussert sich physiologisch, soweit es die topiscLen Wirkungen seiner Salze
betriin , diesem ähnlich uud scheint der Uebertritt des Mangans als Albuminat in

dM Blut unter IlmUob«i Bedingungen, wie nseb Einfthrang von EisMi in den
Ma^en zu erfolgen. Die entfernteren Wirkungen des Mangans gestalten sidl

jedoch in einer vom Eisen völliir verschiedenen Weise. N.ifli Untersuchungen

von Lasch K lEwiTSCH , welcher Mangausalze, nnmiutlich niilchsaures und citron-

Muree Mangauoxydul einer zn den correspondirenden Eisensalzen vergleichenden

PrflAing nntencogm luittef nifon erstere sowohl bei Kalt- nb Wannblütern den

Tod durch Herzlahmung hervor, bei Kaninchen schon nach Injection von 0'25

in die Venen, bei Hunden nach Dosen von 1 Grm. in kurzer Zeit unter tetonischen

Krämpfen und Pupil teuerWeiterung. Werden diese Salze Hunden in kleinen Dosen

sQceesBtTe sugeAlhrt, so tritt der Tod erst nach mehreren Tagen ein ond man
findet dann die Leber fettig d^enerirt. Das Mangan schwächt sunlchst die

Herzthätigkeit , die Herzseldiige werden seltener, das Herz contrahirt sieh

nnvollkomnien und bh'ibt endlich in der Diastole stille stehen , der mittlere

Blutdruck sinkt, schliesslich werden die Muskeln, theilweise uuch die Nerven

paralysfat. Naeh E. Habnack aflleiren jedoch Nangansalse nicht die qner-

gestreiften Muskeln. Grössere Dosen derselben hewirken bei Thieren Corrosion im

Magen. Erbrechen und TJlhmungen TOmflix. Wirmkr^: auch sollen diese Salze die

Secrction der Galle starte anregen. Beim Mensehen bewirkt schwefelsaures
Mangan an 0*S~0«Ö, wiederholt gereicht, HUssige Stuhlentleerungen und

Erbreehra. Bi^ Thiwen, die mtt Mangansalzm geflattert worden, hat La£N!H-

KIEWiTSC» bei gleichbleibender Nabrnngszufuhr eine Zunahme der Harn- und

Harnstoffmenge . nicht aber eine Aenderung in der Temperatur heobaehtet. Im

Harn selbst sind nur sehr geringe Manganmengen anzutreffen. In der Gallenascbe

hnä WErosNBüSOH neben 0'83 Eisenoxyd. 0*18 Manganoxyd. — Man hat ohne
jede Berechtigung die Mnugansalze gegen chronische Hautkrankheiten« Milz- und
Leberleiden, Syphilis, Seorhut und raehe.xien, Hanxon* und PKTRE(it TN' ausserdem

gegen solche Formen von Chlorose empfohlen , welche durch Eisen nicht , oder

nur bis zu einem gewissen Grade gebeilt werden können. Dieselben gingen von

der Voravssetanng aus, dass Mangan ein wesentliches Element des Blntes s<»,

und Mangel oder Annnth daran FflIIc von Chlorose bedinge, die nur der An-

wendung des Mangan-*, oder einer combinirten Anwendung beider Metalle weiehen.

Weder klinische Ueobachtuugeu , noch exacte Versuche vermochten jene Behaup-

tungen ZU erhärten.

Naturliches Manganhyperoxyd oder Branustcin — }/an9*mum hyper-
oxjfdatum nativum $. Manganttium wurde von alteren Aent«n gegen chroniaohe

Bantanisehiage, iniem sn 0*2—10 p. d. m. V. tSgL und In Salben (1—3: 10 Axvng.), fateFolg»
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aiif h gegen Gastialgirii empfflilcii. Gfpf uivrn lir: wird »^s uur noch iiliarniaoi nti.-;( li zur
ErzeaguDg von Chlor verwendet. Es stellt graascbwaree, krystalliuische, schwarzabfarbende,
gescbnacUoM lUsMn dar, welclie von Eiaen, Thonerde, KJcsdurde, Kalk, Baryt ete. mdur
•der w«DiB«r Terunreinifrt sind , und Ittr den gadaehtm Zwack nindesteiiB 60 Frocent reinea

Manganhyperoxyd enthalten buUeu.

Von M a II g u II s a 1 z b u wnrdm mehrere m Arseneizwecken vanadiaweiae in An-
waodnng gebracht, wie ; Ferro-Manijannm lactieum ; milchsanres Ei8enmani>an-
oxydnl (mflchsanres Elsen- und Manganoxydul im Verhältnisse ihrer chemischen Aequivalens).

AuWindung : wie Ferrum lacdcitm. — ilany anum carbonic um ; k o h le nsa nr e s M a n jja n-

oxydul (röthlich weisses, geschmackloses, in Wassar nalösUches Pulvar) ; zaO'Oö—O lü p. d.

m. H. tigl. inPolTem, KHen nnd Pastillen. — Manganvm chloratum ». muriatieum
o T II d ti [ a t um ; M an ga n chl o r ii r (hcl] ris.ifrirlipn»" in 2 Tli. "Wasser, "wie auch in ver-

dünntem Weingeist lösliche Krjstalle); thtrajitiititicli wie Mauf/anuvi »ulfuricum
oxydulat uvi «. Sul/a» Manganetii; schwefelsaures M a ng an ox y d n I (rosafarbene, in

Wasser leicht lösliche Krystalle, welche an der Luit zu eim ni weissen Puh i r verwittern);

zu O'IO—0'20 p. d. m. M. tägl.; extern in Losung als Stypticom wie Eisenvitriol und
in Saliicn (1:5 — 10 Anni;/.), bei deren Anwendung daa Snin antheilend nnd leempttona*

fördernd wirken snl! illopp«. Krell).
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A rzeneimiftel. Leipzig 1861. — Lecomte et La Dieux. liullr'. <h thhap. 1863. —
JOemarquay, t'ow;>'. rend. 18ü3. — Breslau, Wiener med. Wochenschrift. 1863. —
Lex, Berliner klln. Wuchenschr. 1866. — Otto, Memorab. 1866. — Laaekkiewitseh,
(Vntmlblatt für med. WisB. 1866. Joum, d» Brüx. 1867. — Trottaaean et Pidonx,
Traite de iMrap. 1870. Bernatnik.

Manis (von |Ax'.vo|;.at, ratend nein). Mit dem AusdriMk „^fntiic" lunt man
von Alters her bis in die allerneue-ste Zeit sehr verschiedene psychisch krankhafte

Zustände bezeichnet. Während die ältesten Autoren Manie öfter als allgemeine

BeidebnuDg ftlr „^msdn^^ gebrauchen, hat man spitw mir die veneliiedeBartigsten

tobsflcbtigen Zustände als Manie znsammengefiuat Man hat das Wesen derselben

bald iu einer krankhaft heiteren Gemüthsstimnmnpr , bald in einer Störung der

StrebuDg, bald in dem gehobenen .^elbRt°:ef(Uü und der krankhaften Beschleunigung

der Bewegung der Vorstellungen gesucht.

Wir dofiniren die Manie als eine flmetionelle Hirnknuikheit, die ebarak«
terisirt ist dnreh die krankhafte Beaelilennignng des Ablaufes
der Vorstellungen und die kraokliaft gesteigerte Erregbarkeit
der motori.schen Hirncentren.

Krankheitsbild der typischen Manie. Im Verlaufe der typischen

Fälle von Manie lassen sieh 4 Stadien unterscheiden: 1. Das Staäiim MihWe.
S. Das Stadium, «xaltaiumw, 8. Daa Stadmm: ßtrorü, 4. Das Stadium
dterementi.

Das Stadium initiale. Die Krankheit beginnt iu der R( g< 1 mit

ga.stri8cheu Störungen, Appetitmangcl, Stuhlverstopfuug u. s. w., denen sich ein Gelühl

00 Eingenommensrin im Kopfe, allgemeines Mattigkettsgeftthl und ungenügender

SeUaf zugesellen. P.^ychischerseits zeigt sich in nirsera Stadium in der Regid

eine melancholisch-bypochondrisclic Stimmnng, die jciiiM li nur ganz ausnahmsweise

ausgesprochene Wahnvorstellungen producirt. Die Kranken beschränken sich

darauf, eine gewisse Hoffnungslosigkeit fUr die Zukunft: „es wird nicht besser

werden**, „ieh bin für alle Zukimfl unbrauchbar** n. s. w. an den Tag zn legen.

Diesem körperlichen und geistigen Zustande entsprechend, pflegen die Kranken

in diesem Stadium sich zwar nicht völlig von ihren Geschäften, ihrem Beruf zurück-

zuziehen, wohl aber in der Kegel dieselben unmutbiger, lässiger, mit öfteren

Vnterbreehuogen aussnfthren. Der TTebergang dieses ersten Stadiums, das im
Dnrdiscbnitt eine Dauer von S bis 3 Monaten hat^ selten nur venige T^ige, noch

seltener über 3 Monate währt, in das

Stadium exaltatio nis imponirt zuwt ilen als Genesung von einer

anscheinend vorhanden gewesenen Melancholie. Die körperlichen Besclnverdea
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Bohwindeiif da» Aiuseheii des Kranken wird gut, er ftlhlt sich geettdt md neu
belebt; munter und rüstig geht er mit frischer Lust an die Arbeit; aber dieser

scheinbar physiologische Zustand leitet nur die maniacaliache Erregung ein, dereo
uiedrigster Entwicklungsgrad er ist.

Naeh der „Hemmung im Denken^, wie sie im ersten Stadium yoriiand«B,

taudien die Vorstellungen jetzt freier und leichter auf, verbinden 8ich schnell zu
sonst mühsam gesm^liten Coinltinatioiicn

,
.sdila^jcrid und überraschend sind dl«

Wendungen , in denen sie sich zusamnieufügen , Keime und Verse kommen , ohne

dass sie g^ucht. „Das Spiel meiner Phantasie war eiu so reiches, wie es in

gesunden Tagen selten der Fall", berichtet ein gdieiKer Maniaeus über die erat»
Tage seiner Erregung.

Diesem leichten , beschleuniirtcn AViluiif der Vorstellungen entspricht die

Stimmuug des ivrauken, wie aeiue äussere Erscheinung. Die prompte Entwicklung

der Ideen, die ihm jetst „von selbst", „ohne jede Anstrengung'* kommen, wihrend
er sich früher vergebens sie an finden bemühte, macht ihn freudig und heiter, und
eröffnet ihm nfiic, gliicklidio Perspectiven für die Zukunft. Aeusserlich zeigt das

lebhafte (ü-lK idciispiel, zciiren die uuruhijren lU'wof^Min^^cn der Finger und Hände,

das Hin- und iiergehen, das Aufstohen und Uiusetzen, wie die gesteigerte Erreg-

barkeit des Vorstellnngsgebietes im Hirn auf die Centren der Bewegung flbwgegrifliBii

hat. So weit sich der Zustand in der erstw Zeit dieser maniacalischen Erregung

äusseiiicb kundgiebt. erseheint er vollständig gleich dem bekannten Bilde des

„Angctrunkeusein^*, mit dem das Exaltatiousstadium im Beginn auch häufig genug
verwechselt wird. Auch in Bezug auf die Steigerung einzelner Triebe, z. B. des

Oeschleehtstriebes, der hier irie dort an mannigfachen Exeessen ftthrt, erscheint

die maniacalische Exaltation der acuten Alcoholintoxication des Hirns gleich.

Im weiteren Verlauf entwickeln sich, indem der beschleunigte Ablauf der

Vorstellungen zur idocuHueht sich steigert, indem keiue Vorstellung mehr zum
vollen, normalra Ablauf gelangt, sondern . Immer dureh dne neue, In's Bewnsstsdn

tretende verdrängt wird, Wahnvorstellungen und ihnen enteprecheude Hallucinationon,

während die Besonnenheit mehr und mehr verloren geht. Die Wahnvorstellungen sind

Ausdruck gebend dem (Jefuhl von allgemeinem Wohlsein, von unbehinderter, L'ejren

früher gesteigerter geistiger imd körperlicher Kraft, Ueberschätzungsideen, Grüsseu-

delirien; Projeete, die der Kranke für die Zukunft entworfen, «ncheben ihm
bereits erfüllt : er ist ein reicher Mann geworden, Ehrenposten und hohe Staatsimter

sind ihm zur Verfügung gestellt oder aueh bereits von ihm eingenommen.

Die Freiheitsbeschränkung, die in diesem eutwlckelten Exaltationsstadium in

der Regel nothwendig ist, und die dadurdi beeintriditigte Ausfllhmng flbertriebener

Wunsche, die Uaniaci äussmi, oder gewisser Befehle, die de erthoilen , wird

häufig Aniass für die Krauken, Wahnvorstellungen von ,.gewis<;eii Ncbenbuhleri]",

„hocligestellten Feinden", die üinen nachsteiien, die sie zu vernichten drohen u. s. w.,

zu pruducireu.

Gedchtshallndaatlonmi produeiren ihnen glinaeode Eraehehinngen, Engel,

den lieben Gott n. s. w.; Oedchtdllnsionen lassen de in Ihrer Umgebung boeh«

gestellte Personen erkennen.

Seltener siud in diesem Stadium Hallucinationen in anderen Sinnen.

In Bezug auf das GemeiugefUbl pflegt eine erhebliche Abstumpfuug zu

bestehen, lUe sidi als Unempfindiiehkdt gegen Kfilte nnd ffitze Äussert, die fai

Bezug auf Hunger und Durst kein Sittigungsgeftthl kennt und in Bezug auf das

ModcdgefUhl als Mangel des ErschlaflTungs- oder Ermüdungsgefühls sich kundgiebt.

Die Nächte sind meist unruhig, Schlaf tritt in der Kegel nur auf wenige

Stunden du.

Das anhaltende Spreehen macht die Sprache rauh und heiser.

Die Temperatur ist normal, der Puls meist etwas beschleunigt (00— 100);

der Appetit ist trotz belegter Zunge in der Kegel gut, das Essen gesclueht, wie

alle anderen Bewegungen, hastig, dem entsprechend unsauber.
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In dieMU Zustande kann der Kranke Tage, Wochen oder anek Uonate
Terharren, bis es zur Entwicklnng des

Stadium furorit kommt, indem neben der exceääiveu Steigerung der

Vorstellongsthfitigkeit unter dem Bilde einet meist incohftrenten Oeliriume die

motoritelM Erregung zu gewaltthltigen Hnndhuigen flUirt ISn Tlieil dw gewalt-

tbätigen Handlungen in diesem Stadium ist allerdings auf gewisse Wahnvorstellungen

zurückzuführen („die Kleider sind mir nicht schön Kcnug gewesen, deshalb habe

ich sie zerriasen" u. s. w.), oder als Keaction des Kranken gegen die noth-

wendige Fr^heHabesehrlnlcmig «nftaüMsen (EinseUagen von Fenster nnd Thilren,

un hinaus zu kommen) , ein anderer Theil verdankt aber seine Entstehnng

lediglich dem „motorischen Drange". („Ich wollte thiitig sein , wollte meine

Kraft probiren." „Es juckte mir in den Fingerspitzen, ich musste reissen.")

Aber auch bei jenen tobsüchtigen Handlungen ersterer Art, den aus gewissen

Yorstellnngen resoltirenden Zerstflrongen, Ifisst die Metliode der AusAlhrang nnd
der Grad der nnsgettbten Gewalt ^e Erregung der motoriselien CSentren nielit

verlienncn.

Dieser tobsüchtige Zustand dauert mit kurzen Unterbrechungen zuweilen

Ifonato lang an, Öfter unterbridit er nur YorObergebend, aber nüt bln6gen Wieder-

holungen nnf Stunden oder Tage daa geschilderte sweite Stadium.

Das St a d i u rn d c r r ementt folgt unter allmäligem Nachlass der

Erregun-r uml öfter unterbrochen durch kurzdauernde , meist auf irgend eine

unbedeutüudti äussere Veranlassung hin auftretende Agitationszustände. Vor Allem

zeigt sich die Beeswnng in efaier RQekkdir des Schlafes, dann blassen Hallneina-

tionen und Delirien ab , um schliesslich gana in verschwinden und als Producte

krankhafter Geistesth,iti<,'keit anerkannt zu werden. Ein leicht melancholisch-

hypochondrisches Stadiiiin („Verzagtsein in Bezug auf die"Zukunft", '„Vorwürfe

ttber die Vergangenheit*' , ein „Kater** nach dem „Rausch") fOhrfc anr vollen

Genesung. Zuweilen findet dieser Uebergang aneh durch ^nen Zustand kindiseher,

faeilerw Geschwätzigkeit statt (Moria).

Da, wo die primäre Geistesstörung in eine unheilbare secundäre Geistes-

krankheit übergebt, entwickelt sich meist langsam und ailmälig unter Festhalten

der gebildeten GrOssendeltrien u. a. w. ein Zustand von Sebwaehsinn nnd BlSdsinn

(maniacalische Verrücktheit), die durch tobsüchtige Erregung zeitweise unterbrochen

wild. Man hat diese Ausgangsform auch als chronische Manie beschrieben.

Von dieser typischen Form giebt es eine Reihe von abweichenden Bildern
;

abweichend in Bezug auf die Intensität der krankhaiten Erscheinungen , in Bezug

auf den Yerlaaf der Krankheit, auf den Charakter der begleitenden Delirien und
krankhaften Triebe, in Bezug auf das ätiologische Moment, und man hat nach

diesen verschiedenen Gesichtspunkten eine grosse Reihe von Varietäten der Manie

unterschieden. Wir beschranken uns darauf, als praktisch von Bedeutung folgende

Tarieliten henroranbeben.

1. Die Hypomanie, die abortive Form der Manie. Diese Form beginnt

mit einem meist nur schwach angedeuteten Initialstadium mit leicht melancholisch-

hypochondrischer Stimmung, um sodann das Bild des eben geschilderten Exaltations-

stadtums zu zeigen, aber auch dieses nur in abgebiasster Form, ohne deutliches

Hervwtreten von Wahnv(M»teUungen und SinnestiuBebungen und ohne in ein

Stadium furoris übenugdmi.
Die Symptome zeigen sieh demnach besonders in einer m.ässigen Be-

sehleunignng des Verlaufes der Vorstellungen, ohne dass Incohärenz derselben

eintritt; mit derselben verbunden ist ein gesteigertes Selbstgefühl mit allerhand

Projeeten, die sich aber in den Grenzen des HOgliehen halten, eine krankhafte

Steigerung gewisser Triebe, besonders des Oeaehlechtotriebes, des Ausserachtlassens

der Rücksichten auf Anstand nnd Sitte, und eine unruhige Beweglichkeit, die sich

in der äusseren Haltung, wie in dem unwiderstehlichen Zwang, zu vagabundiren,

Belsen au maehen n. a. w. kundgiebt.
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Die Krankheit verliuft in 2 bis 5 Monaten, in der Regel

ein leicht mehincboHgchos Sfadüm deerementi in Genesung Überzugehen. Hieher
gehttrip^e Krankheitsbilder bat man unter dem Xnmcn : „Folie raisonnante'^

^

f,Mania sine deltn'o'^, r,Mania .slmphx^ bcschrit hcii , liieriuiter alier nuch die
verschiedenartigsten anderen Zustände, die mit der Manie gar nichts zu tbun
baben (ef. in fiemig auf Mania «tue ddvrio anch den Aiükel: Moral nttan&y}
snsammengefasst.

2. Die Mania h alJ n c i u at or ia. In einer Anzalil von F'ällen von
Manie, besonders in denjenigen, die sich im Gefolge acuter somatischer Erlcrankungen

entwiekeb, beginnt die Siribe der kranlchaftea ErHeheinongen mit Sinneatinaehnngea,

beeottders im Gebiet des Gfealebtsainnes, aber anob nicht selten in dem Oti)iet

einzelner anderer oder aller Sinne. Diese Halhioinationen treten zuerst vereinzelt,

abrupt auf, hiiufen sich aber bald und brin^ren in iiirem massenhaften Auftreten

mit der sich gleichzeitig entwickelnden Flucht der Vorstellungen das Bild hoch-

gradiger Verwfnrtbeit hervor. Tobsttehtige Handlongen gehen entweder ans den
Sinnestäuschungen hervor oder sind , wie bei der typischen Manie

,
ledi^ch der

Ausdruck der krankhaft gesteigerten motorisehen Erregbarkeit, des Dranges „thltig

zu sein", ohne bestimmtes Ziel.

Es pflegt in diesen Fällen das oben beschriebene Initialstadium zu fehlen

oder lediglieb in dem Hervortreten ebizelner Sinnestinschnngen au besteben, wifarend

der weitere Verlauf de.s Exaltationsstadinms und des Stadiums des Furor durch

die massenhaften Ualittcinationen und die diesen entsprechende grosse Verwirrtheit

ausgezeichnet ist. 1

8. Die Mania gravi«,*) In ebunlneD selir seltenen Fi len steigert

sich die Erregung der Manie nach knrzem biitialstadinm ungemein sohnell, das
Exaltationsstadiura kommt kaum zur Erscheitiun;:: und in dem =*ieh ausbildenden

Stadium furoris steht der Kranke unter dem Einfiuss von Hallueinationen nieist

in allen binnen, während er äusserlicb das Bild ,der heftigsten, Tag und Nacht

gleiebmissig andauernden Agitation bietet Meist wohl auf Omnd von Gesehmaeks-
hallueinationen bildet sich schnell Nalirungsverweig:erung aus, die Kniiikin nehmeo
nur FIUssi;;e3 in den Mund und spülen sich auch damit nur den Mund an" . um
es bald wieder auszuspeien. Der I^uls erscheint in excessiver Weise bc seli leunigt,

100—160, klein, die Temperatur ftngt an zu steigen und erreicht bald einen

8tand über 40*. Zibneknlrschen, Zueicungen in den versebiedensten Mnskelpartien,

lallende Sprache deuten auf die schwere Betheiligung der motorisclien Centren;

Stuhl und Trin gehen unwillkürlich ab, Nephritiden . Diarrhöen '^teilen sich

ein ; und nachdem die furibunden Delirien allmälig in blande, mussitirende Uber-

gegangen, geht der Kranke unter den Erscheinungen des allgemehien CoUapses

im Sopor zu Grunde. Die ganze Dauer der Krankheit betrlgt in einielsen FlUen
nur 6 bis 10 Tage, meist 2 bis 3 Wochen.

Man wird in all' diesen Füllen sorgfältig darauf zu achten haben , ob

der rapide, tckitliche Verlauf nicht etwa durch eine Complication der Manie mit

ehier von dieser unabhingigen somatiseben Erkrankung oder durdb eine Yevletanng

herbeigeführt ist, die septische Vergiftung bedingt hat. Nach Ausscheidung dieser

Fälle blefljt ntir ein versehwindend kleiner Tlieil von Füllen über, die man noch

als Mama gravis bezeichnen kiinnte, in denen das Wesen der Krankheit lediglich

alt rine functionelle Störung des Hirns aufzufassen ist.

4. Die Mania periodiea. Die soeben geschilderten Krankheitsbilder

der tj'pischen Manie, der Ilypomanie, der hallucinatorischen Manie können in

gewissen mehr oder minder regelniflssigen Zwisehenräumen bei denselben Individuum

hiiutig wiederkehren. Man s>pricht dann von einer periodischen Manie, derSD

Symptomenoomplcx von den Becidiven der Manie nch besonders dadurch unter-

acheidet, dass die Intervalle bei der periodischen Manie nicht vollstindig rein shid,

*) cf. Art VeL acutem., Bd. IV. pag. 22.
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Ronrforn iioboo gewissen Cliarnktenorliiulcrungen in der Regel auch eine Ab-
scliwücliung der geistigen Knergie erkennen lassen.

Dm InÜlalstadium der AnfiUle der periodischen Manie ist in der Regel
wenig entwiekelt, oft Icaum angedeutet, wird saweilcn nnr dnreh reretnitlte

Hallucinationen oder duroh Neurosen (Ih'per.lsthesien allgemeiner Natur. Neuralgien

in einzelnen Nervenbahnen , besonders des Trifreminus oder der Intercostalnerven)

bezeichnet. Die Erregung pflegt schnell, zuweilen bis zu den höchsten Graden
des Furor, anznateigen, in anderen Fallen hllt rie sich auf dem mftssigen Grade
der Hypomanie.

In sehr seltenen Füllen führt auoli ein Anfall unter dem Bilde der

Jlania (jraris zum tödtliclien Ausjrang. Bei denselben Individuen prleiclieii sieb

die Anfülle in Bezug auf Eutstehung und Ablauf, in Bezug auf Hallucinatiuueu

und Wahnvorstelinngen soweilen so, dass man in den Agenden AnAUen gewisser-

massen ein „photographisches Bild*^ des yorangegangenen flieht. Doch kommen
auch abortiv entwiekelte Anfalle zwisclien vollst.Sndipr ansgebildeten vor.

In der Mehrzahl der Fälle treten die AntUlIe in den ersten Jahren in

grösseren Zwiachoirttiimen auf, wihrend in der weitmn Entwieklong die letsteren

immer kllner und unreinw werdm.
Nur selten zeigt sich , besonders im Anfanjr , ein regelmilssi/rer Typus,

als tertianer, quartaner u. s. w. (Mmii'a trUermiftens Schröder vax dkk Kolk).

Abgesehen von den Fällen, in denen diese Mania intermittena lediglich der

Anedmek einer Halariaintozicatton ist nnd demnSehst ancb der Chininbdiandlnng

weieht, verwischt sich dieser Typus sebr bald, um in einen durebans nnregel-

mlssigen flberzu;,^ebon.

Dasselbe <ii:ilt von den periodischen Formen, die in gewissem zeitlichen

Znsammenhange mit der Menstruation zu stehen scheinen.

(Mania mtnrtruali», praemenairualiBj pottmenHmaliif v. KBAFFisEnnfa).

Auch hier pflegt nur in der ersten Zeit dieser Zusammenhang deutlich ausgeprägt

zu sein : nnr im Beginn ist die ]\Ien8truation hier die Gt loiroiibeitsursache, die den
Anfall auslöst, der spitter ohne jene „selbstständig" sich entwickelt.

Specielle Symptomatologie. Anomalien der psychischen
Functionen. lUnsionen nnd Hallncinationen sind, die hypomanische Form ans^

genommen , in der sie nnr ganz vereinzelt auftreten, bei der Manie ungemdn
häufig; in der typischen Form in etwa der Fülle vorhanden, bei der Manta
hallucmalortaf wie bei der Mania gravis^ nie fehlend.

Ein gemeinsehaftlieher Charakter derselben bei der Manie liegt, im Gegen-

satz zu d< ri bei anderen Formen psyrbisiber Störung, abgesehen von gewissen

alcoboliscbcn P^irmcn, in der grossen Beweglichkeit nnd leichten Veränderlichkeit.

Ferner sind die Hallucinationen der Maniaci vorwiegend angenehmen Inhaltes,

entsprechen im Allgemeinen einer freudigen, heiteren Stimmung und den expansiven

DelMen, doch kommen zwisdiendnrek auch Sinnestinsebungra traurigen, scbreck-

liaften Inhaltes vor. Hallucinationen kOnnen in allen Stadien der Krankheit auftreten

;

zuweilen erscheinen sie isolirt in den ersten Anfängen der Krankheit und sind im

weiteren Verlaufe nicht mehr zu constatiren, zuweilen aber begleiten sie die psychische

Störung Tom Beginn an nnd maasenbaft doreh ihren gaasen Yerlanf nnd beenden
dadnreb ein eigenes klinisches Bild als Varietät der Manie (Mania haUucinatoria).

Gesichtsillusionen sind besonders im Beginn der Erkrankung häufig

:

„Was ich .insnb , vtrvv.uideltt^ sirli unter meinen Augen, die Menseben schnitten

Fratzen, verkleinerten sich und wuchsen. Ein Hut z. B. wurde zu einem grossen

Cylfaider und sehmmpfte dann wieder efai xu einer kleinen Mfltse.'* „Die Lentn

hatten alle so zuthuidiehe Augen." „Das Taschentuch verwandelte sich in allerlei

obscöne Formen" ni:inii1iehes Glied). (Acussemng einer Maniaca Aber ihre erotiacbra

Bewegungen im erregten Zustand.)

Hit diesen Gesichtsillusionen steht im Zusammenbang die Personen-

verwedislnng, die bei Maniaeis oft beobaebtet wird; zum Tbeil beruht dieselbe
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allerdingä lediglich auf der Flüchtigkeit der ßeubachtung , ho dasä dem Kranken

eine Aebnlichkeit im Bart, in der Gesicbtsbildung u. 8. w. genügt, am die ganze I

Portim Ar identisob mit einer anderen m YaMm,
|

Die Gcsichtshallucinationen sind zum Theil elementarer Natur: „Licht S

scheine", „Arabesken" : zum Theil zusamraengesetzter Natur : „Ich sehe einen U

Scbftfer und eine Schäferin mit einer grossen Heerde und dabei viele Menschen, •

die lieh mit BInmenguirlanden geputzt haben." „Während ieh isolirt war, sah ich i

•n der fflmmerwand allerhand Fratzen, das wwt recht pilcant." Andere f^ahea

Tbiere, Ratten, Katzen
,

Bären, Andere ihre rerstorbenen Familienmitglieder

erscheinen.

Auch Visionen werden beobachtet, doch selten: „Wenn ich die Arie au^

Lohengrin: ^Sieh hier, meb Schwan*' singe, dann luum ieh das Bild dentlidi,

nur etwas verschwommen , sehen , wie ein Nebelbild." „Wenn ich irgendwohin

sah, so yrmf^ii^ h-h, ich wflrde dies oder jenes sebeoi gans verdrehte Sachen, aber

ganz allerliebäte.''

Die GehCrstlnsehnngen sind tttm TheO Illinionen; Die Kranken
bOren die Stimmen der Personen, mit denen sie spreehen, mit verändertem Klang,

hören in dem Rauschen der Rlättcr angenehme Weisen ; zum Theil ITallucinationen:

„Irh hörte meinen Vater sprechen und glaubte, da ich immer Antwort t rbii'lt, «he

Fähigkeit zu besitzeu, mich mit weit entfernten Personen unterhalten zu kuiuieu."

„Ich hörte in einem unbewohnten Hanse, an dem ich Torbeiging, die schOnstea

Opemmelodien singen."

Im Allgemeinen sind die Geliorstiiiischungen in di r Manie bei weitem

seltener als die Gesichtstäuschungen, nur in der Mania hallucinatoria kommea
sie in der Regel vereint vor.

Die Qernehs- nnd Gesehmaokshallncinationen rind ebenfalls

weit seltener als die Gesichtstäuschungen, fast ausschliesslich in der hallucina-

torischen Form vorkommend. Neben unangenehmen Geruch-*- und Geschmacks-

emptindungen : „Alles schmeckt salzig", „die Luft ist so modrig", „mau chloroformirt

mich", kommen anch angenehme: „ich rieche Essigpflanmeo und Nelken", for.

Die lialluciuationen der Gefuh Isnerven sind besonders beider

Manie im Gebiete der Xn. iHuleiiJi als kribbelnde, juckende Sensationm Torhanden

und unterstützen den Drang zur Onanie.

Die Hallucinationen des GemeingefUhls zeigen sich als Gc*

fllhlsanomalien in Bezug anf das Verhiltniss unseres Körpers snr AnaseoweH: „Idi

glaubte, als ich iu der Zelle war, auf hoher See zu sein; Alles schwankte um

mich herum. Alle-; sriiien in steter Bew^nng XU sein.'' „Es wsT mir im Bett,

als ob ich geschaukelt würde."

Die Anomalien der Oefflhle. Ein Krankheitsg«Alhl Ist bei den

Maniacis im Im'tialstadimn ansgqingt und sehr häufig im SUidium dtenmeiUi

vorhanden. Auf der Höhe der Krankheit kommt es nur ganz vortibergehend auf

Minnten oder auf Stunden, selten Tage lang, zur Erscheinung. Auch diejenipen

Beschwerden, die vor Ausbruch der Psychose iu Folge von körperlichen Krkrua-

knngen vorhanden waren, werden Im Exaltationsstadinm nieht oder nnr voiHhtf^

gellend empfhnden: der Astiimatiker fllhlt keine Lnftbeklemmnng mehr, die Unter

leibsbcschwerden in Folge von chronischen Magen- niul Darmcatarrhen. von

Leberaffectionen u. s. w. sind verschwunden. Tritt Manie zu Tabc=s. so ist für

den Kranken das Gefühl der Unsicherheit, des Schwankens, der Ermüdung nicht

mehr vorhanden.

Ebenso sind Hunger- und DurstgefUhl, wie das normale Gefahl der

Ermüdung nach anstrengender Arbeit krankhaft herabgesetzt oder verschwunden.

Der Kranke isst und trinkt, ohne das Gefühl der Sättigung zu haben; auf der

anderen Seite hält er es aber auch Tage lang, ohne Nahrung zu sich zu nehneo

nnd ohne Veriangen darnach su haben, ans ; er Ist Tag und Nadit in steter, vai

im tobsüchtigen Znstand hi heftigster und anstrengendste Bewegung, dum efam
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Augenblick zu ra.^ten oder vom Schlafe übermannt zu werden. In ähnlicher Weise

ei-scheint der Maniacus gegen Frost und Hitze gleichgiltig ; er läuft in glühender

Sonnenhitze meilenweit auf schattenlomm Wege , und entledigt Bidi im ungeheisten

Zimmer im Winter de« letsleo KleidmigtatflckM , ohne Frost su empfinden.

Ob all, diese Ersclieinungen in Zusanimenluniig zu brini^en sind mit einer

AnlSthesie der supponirten Centren für jene CJofühlc , oder ob diese Centreu in

normaler Weise tbätig sind, aber ihr Zustand dem Bewusstsein nicht zur Apper-

eeption kommt, da dasselbe von stetig weehsslnd» Denlivorstenvngen ansgdktUt ist

(im letzteren Falle also in filinlidier, nur patliologischer Weise, wie unter physio-

logischen Verhältnissen wir hei anprestrenprter .sreisti.ir< r ThätiglLeit «ESSOI Und
Trinken vergessen") — muss für jetzt dahin gestellt bleiben.

Die intellectuelleu Geftthle, d. h. diejenigen Gemüthsbewegungen,
welehe die apperoeptiven Verbindungen der Vorstellnngen begleiten (Wosdt), die

ästhetischen, »ittlichcn, religiösen Gefühle sind in der Manie gesehvloht. Wegen
der Flüchtigkeit der Vorstellungen fehlt diesen bei den M.miacis die Stärke, und

da die Intensität jener Gefühle in geradem Verbältni^a zu der Intensität der

Torsisllm^^ steht, werden auch die intelleetnellen Oefllhle bd dar Manie nmr

obtfflildilidie bleiben, die nicht im Stande sind, einen hemmenden Einfluss der

Gewalt augenblicklich auftretender Impulse, Bejrierden , Triebe ent?cp;enzusetzen.

Daher die Rücksichtslosigkeit, das unang* niessene, unanständige Betragen

der Maiiiaci, das Schimpfen in den gemeinsten Ausdrücken, ein Benehmen, das

nicht dvreh die Oefthle des Anslandes rarflckgebalten wird.

Von den b« sonders rücksichtslos anftietenden Trieben sind zu erwühnen;

1. Der (! ('schlecht st rieb. In mildester Form ,'inssfrt sich das Her-

vortreten desselben bei Mädchen und Frauen als eine gegen früher ungewohnte

Coquetterie, Putzsucht, Freude an zweideutigen Reden, Lesen schlüpfriger Romane,

Verdichtigmig anderer Franen, Drücken der Binde vonlflnnom mit besonderem

AtHdnick, Kitzeln derselben, Anstreifen mit dem Körper an den von Männern u. s. w.

;

bei Milnnem in früher ungewohntem Courmachen, Anreden von fremden anstandigen

Damen auf der Strasse, unanständigen Ausdrücken, Besuchen von Bordellen u. s. w.

In hohen Graden wird es mr direetoi Anfforderong iiir Gohabitation, aom Ordftn

naeh den Genitalien des anderen Gesehlechts, in Gbseönitäten in Wort nnd Schrifty

mm schamlosen Onaniren.

Bei den Fram^n werden diese Zustände Nymphomanie, Ilysteromanie,

Aletromanie, Audronianic , bei den Männern Satyriasis genannt. Man bezeichnet

am Besten den niederen Grad dieses Znstandes mit „erotiseh**, den hQhem mit

„nymphomaniseh** (Franen) oder „satyriastisch" (Männern). Anderweitige Unter-

abthtilnngen an machen, hat praktisch keine Bedeutung.

MOBEAü unterscheidet die Erectlon ohne geschlechtliches Veriangen ab
Priapismus von der Satyriasis, bei der flist nnftalbSriiehe Erection, wiederholt»

E|}aenlationen md excossiTer geaehleehtlicher Beiz, oft von Hallucinationen und
Delirien begleitet, vorhanden sind , und betrachtet schliesslich die Erection mit

unmässigen Wünschen oft nur als einen Temperamentsfebler (^testum de t&n-

peramentj.

S. Der Trieb snm Gennsa geistiger Getrinke. Im B^^nn
des Exaltationsstadiums ^d neben andern Excessen die Excesse in Baccho sehr

gewöhnlich. Ohne dass man gerade von einem krankhaft gesteigerten Triebe,

Spirituosa zu sich zu nehmen, sprechen könnte, entspricht der Besuch von Wirths-

häusem, daa Veranstalten von Gekigen der fröhlichen, exaltirten Stimmung.

Man hat aber avsaerdem eine periodiaob auftretende psyohisehe Krank-

heit bMCSlrifliMll ) deren wesentliches charakteristisches Merkmal der triebartige

Drang zum Genüsse alcoholiseher betränke sein soll, und diese Krankheit als eine

Form der periodischen Manie betrachtet. Diese „Psychose^^ wurde als Trunksucht^

Folydtpna cftrÜMo, Mmumamu d'wrwey Manie ^rinue oder erapvUutef

gewOhnliiA als Dipsomanie (Hüfeland) beschrieben.
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Der Anfall beginnt mit einer gewissen Vorgtimmuug, mit Kop&ehmerzcil,

PrSrordialan^st, Schlaflusijjrkeit , dann tritt die unwiderstehliclie Sucht zn trinken,

auf, der sich die Kranken ohne jede Rtlcksicht auf die Qualität des spirituüsea

Getränkes und indem sie zuweilen selbst ihre Willenslosigkeit beklagen, hingeben.

Nachdem durch den Abusus ein Aleoholismos henrorgenifen, nieht selteii in der

Fonn des Delirium tremens, geht der Kranke durch ein Stadium körperlicher

und geistiger Schwache in Genesung über, um nach einigen Tagen, Woclien

oder Monaten einen neuen Anfall mit demselben Verlauf zu bekommen. Zu-

weilMi ftbit dann die aento Alooholhiloxieation anra ExAua leHdü im Anfall.

Eine genaoere Analyse der Fälle ergiebt, dass die Anffiusnng der

Dipsomanie als eim r eigenen Varietilt der periodiscluMi Mniiie. deren wesentliche«

Symptom ein krankhaft gesteigerter Trieb nach geistigen Getränken sein soll,

nicht berechtigt ist.

Die Fxlle, die als periodiiehe TVonksnoht beaehriebmi worden, sind zum
Theil Psychosen, bei denen neben anderen krankhaften S^nuptomen auch das einer

gesteigerten Lust, geisti'-'t' r.ftränke zu gemessen, vorhanden ist — diese P.sych*)scn

können sein periodische Manien, sie können epileptischer, hysterischer Natur sein

;

anoh bei hypochondrischer Melaneholie wird eine solche „Trunksacbt** beobachtet

snm Th^ Fille von zeltweiae exaeerbirender Moral insanity, endlidi Fllle tob
periodisch exacerbirenden Neurosen, in denen die Kranken den Alcobol alt

Erleichterunga-, resp. Retiiubuugsniittel benutzen, und hiebei. besonders bei vor-

handener Prädispoüitiun und einer gewissen Schwäche des Willens, zum maasslosen

Hissbranch kommen. FlUe von Polydipsie, in denen Kranke gar nicht den Drang
nach gegohrenen Getriluken haben, den bereÜB Ebquibol als charakteristisch für

die „Monomanie >/'n-rfsse" hingestellt hat, sondeni wo es den Kranken nor
darauf ankommt, den Durst zu löschen, ^'ehören überhaupt nicht hierher.

3. Der Trieb, zu sammein, wie 4. der Trieb, zweck- und
aielloa umherznlaufen, so vagabnndiren, welche Triebe sich bei

Maniacis oft finden, hängen mit der allgemeinen motorischen Unruhe zuHammen*

„Es ist eine Unruhe in meinen Fingern gewenen, die mich fortwährend zur Be-

wegung derselben und zu irgend welchen Handlungen trieb ; ich hatte den Teufel

in den Fingerspitzen." — „Eine Unruhe in den Beinen trieb mich, den ganzen

Tag im Freien, ttber die Felder, umherzulaufen, idi komife mefat still sitaen oder

stiU stehen."

Die Anomalien des Denkens. Die Zahl der Vorstellungen, die

in das Bewusstsein treten, ist bei der Manie vermehrt, der Ablauf denselben

Iteaehleunigt ; die Hindernisse, die sieh Im normalen Hirn in grosserem oder
geringerem Maasse der Verbindung der Vorstellnngen untereinander entgegensetzen,

erscheinen verschwuuden. ,,Arm an Gedanken war ich in jenen Tagen nicht,

in ungewohnter Fülle strömten sie mir zu", berichtet ein geheilter Meniacus über

den Beginn seiner Erregung; „der Fing der Gedauken hatte keinen Wider-

stand**, ein Anderer.

Man wflrde sich aber täuschen, wenn man aus den „wltalgep", nPOin>
tirten" Reden, aus der Leichtigkeit, mit der solche Kranke zu reimen

,
resp. ru

dichten püegen, schliessen würde, dass in der That die geistige Kraft derselben

Vermehrt, dass sie im kranken Znstand zu psychischen Leistungen befähigt seien,

die sie im gesunden nicht anszuftthren im Stande wiren. Was das Denken an
Schnelligkeit gewinnt, verliert es an Tiefe und Schärfe, und so ergeben sich

auch die psychischen Leistungen der Maniaci bei näherer Prüfung sehr bald als

oberüächliche. Wirklich zu grösserer Leistung scheint dagegen in der Manie die

Kraft des Oediditnisses beOhigt an sefai; die Kranken prodndren mit grosserer

L^htigkeit Erinnerungsbilder selbst aus längst verschwundenen Zeiten, die sie im
gesunden Zustand nur mühsam hervorsuchen können.

Die krankhafte Steigernii;,' des Ablaufs der Vorstellungen führt bei weiterer

Entwieklung in den höchsten Gradeu zur Ideentiucht, und das erst noch als
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Redesucht (Polypbnsto) auftretende BemOhen der Kranken, die ibuen massen-

haft mstrSraenden Gedanken ananupreehen, wird mn „tinnloaen Zimgendeliriam*'

(Kussmaul).
• Dem Sprechen entspricht das Schreiben : die Scliriftzeichen werden

undentUcb und unleserlich, die Feder kann dem Fluge der Gedanken nicht folgen;

üntere^cben der Worte, doppelt vnA dre^eh, AnamfiuigKiriehen, wie die Be>

Zeichnungen: Tdegramme, dinidi EQboten n. e. w., bdninden die innere Emgnag
nnd Hast.

Wahnvorstellungen. Jede Manie ist mit einem Delirium''') ver-

bunden, und es gicbt demnach eine Mama sine delirio nicht.

Eine Reihe Ton Knudieo, besonders die der mildesten Form, der Hypo-

manie angeliörigen , wissen oft ihre Wahnvorstellungen sehr geschickt zu ver-

bergen ; bei Anderen ist die Selbstüberschätzung körperlicher und geistiger Fähig-

keiten (Monomanie ambitieuse) so gering entwickelt, dass sie nur als krankbatt

anerkannt wird, wenn man das Wesen des Patienten vor dem Ausbruch der

Krankheit mit dem Yeriultm während derselben an vergleichen in der Lage ist.

Ininu r, audi in den mildesten Formen, ist ein Delirium der Gefühle zu erkennen,

wenn man ein Delirium des Verstandes nicht nachzuweisen im Stande wäre.

In den entwickelten Formen der Manie besteht in der grossen Mehrzahl

der FlUe ein Delirium maniaeale, einDelirinm expansiven Inhaltes, snweQen
in excessiven Graden, sdten aber bis zu jener nnsimugen Höhe sich erhebend,

wie man es bei der progressiven Paralyse sieht. Die depressive Form de»

Delirium findet sich sowohl als melanchoUsches wie als hypochondrisches Delirium

liftufig angedeutet im Stadium inüialey d. b. es entwickeln sich die Wahnvorstel-

lungen nur gans ansnahmsweise an höheren Graden in dieser froheren Periode;

während auf der HOhe der Krankheit ausgebildete Verfolgungsdelirien in Ver>

binduug mit Grösscndelirien nicht allzu selten sind. ,,>fan hat mich auf höheren

Befehl hier einsperren lassen, man will mich hier vergiften, weil ich im Iksitz

der wichtigsten Staatsgeheimnisse bin** v. s. w. In der Reeonvakseeni machen
sidi nicht selten gewisse hypochondrische Vorstellungen: „ich werde nie mehr
arbcitskrnftig werden**, „mein Oedlehtniss hat erheblich gelitten*' n. s. w. lingere

Zeit geltend.

Ein Delirium jjalinynoat icum (die Kranken sehen lauter alte

Bekannte in ihrer tTmgebnng, begrflssen sie mit „Du") nnd das Ddiriiun meto-
hulicum („die Lente sind alle >erkleidet", „die andei-n Patienten sind gar nicht

Kranke, sie sind zn meiner Reobarhtung hier"}, finden sich ebenfalls öfter.

Eine krankhafte Herabsetzung der Denkthfttigkeit,
geistige Schwäche, wird zuweilen im Stadium deerementi beobachtet.

Allerhand Kindereien, diie die Kranken begehen, nArrische Antworten, die sie

geben, scheinen dann darauf hinzudeuten, dass die Kranken aus dem tobsüchtigen

Stadium in Dementia fibergehen , also unheilbar werden , während es in der

That sich hier um einen meist in 4—6 Wochen vorttbergeheudeu Schwäche-

aastand handelt.

Nach der Stirn mnng der Maniaci hat man eine freudige Uui»
(Manie gaie, Ch.lromanic , eine zornige Manie, eine Amönomanie u. s. w. unter-

schieden. Diese Unterselieidungen sind überflüssig, da die Stimmung der Maniaci

ungemein wechselnd ist, aus ihren Emplinduugcn und Vorstellungen resultirt und

hinfig den grosseren oder geringeren Hindmissen, die sich der AvsRIhmng ihrer

Wflnsche und Forder n .n, ihrer Triebe entgegenstellen, entspricht. Weinen tmd

Lachen wechseln daher häufig. Vorwiegend ist die Stimmung der Maniaci aller'

dings, entsprechend ihrem Bewusstseinsinhalt, eine heitere.

Die Störung des Selbstbewnsstseins bezdchnen eine Reihe

on Kranken selbst als einen „Ranseh**. Es ist eine gewisse Uraneblinig desselben

*) of. den Artikel 9l>eliriam*', Bd. IV, psf. &
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TOrhanden, di6 aber nur in den hOelisten Graden der Tolwaelit zo einer TOllstlndigeii

AnfhebuDg desselben führt. Dementsprechend, wissen die Kranken auch in der Regel
sehr wobl Aber Alle??, was in dem 'erregten Stadium yrtr-rcgangen , zu berichten,

zuweiU n in den allcrkl( inston Dt tnils. Sebwindelgefühl»« , Obnmacbtsgefllhlc sind

besouUerä im Begina deä Exuitauoiiästadiums nicht selten, doch nur ganz vorflbergebend.

In Beang waS die Anomalioi in den Sinnesorganen ist an bonerken, das»
sich im Beginn der Erkrankung und dann wieder im Stadutm decrementi ein«

krankliaftc Steigerung im Gebiete des Genichs- und Gebörsinne^ riTyperosmie^

liyperacusie) findet. Die Untersucbungen mit dem Augenspiegel ergaben im
Wesentlichen negative Resultate.

(Jbhn fand in einem Fall eine betdcfseitige TenOse Stannng und SeUii»-

gelnng der Retinalgenisse.)

Die Motilität der Kranken ist in abnormer "Weise gestei{;ert. Nicht

blos, dass entsprechend dem gesteigerten und äusserst lebhaften Vorstellungsablauf

die Bewegungen in den Oesicbtsmnskeln , den Hinden, die Bewegungen beim
Sprechen sich häufen, scheint es, dass die motorischen Centren leichter und aus-

giebiger niit-n-irken . dass sie durch verhilltnissniflssig klcinon Anatoss in starke

Erregung versetzt werden, dass sie sich in einem Zustand gesteigerter Erregbarkeit

befinden. Im Stadium des maniacalischen Furor zeigt sich aber auch eiDj

amwAeinend ans direeter Reisnng der motorisohra Centren, hermgekenderTbälig-
keitsdrang. Olme bestimmte yorstellungen , ohne bestimmten Zweck, mflasen die

Kranken thiltig sein, und da sie nicht aufhauen könmn, zerstören sie.

„Ich musste springen, ich musate schreien/' „Gegen meinen Willen

trieb es mich, stundenlang um den IMi hmnnanlanüen.** „län Teufel in den
FingerqtitBen, der mir keine Rohe Hess, nötbigte mieh zum Zeirdssen.*'

Die motorische Kraft selbst ist dabei nicht gesteigert, nur dadurch, dass

sie in ihren Thaten durch RUeksiehtcn und Bedenken nicht zurflckgehaUfn werden,

und dass, wie oben bemerkt, das KruiUduugsgefühl krankhaft herabgesetzt ist,

entsteht der Ansehein tbatsleblieb grösserer Leistung. Die Untersachnngen mit
dem Dynamometer ergaben auf daa UnzweifelbafkeBte , dass von einer Erhöhung
der Kraft nicht die I!ede sein kann.

Die Scnsibilitii t. Im Beginn und in der Rccunvalcseenz sind Kopf-

aehmerzen nicht selten. Seltener finden sich Neuralgien im Initialstadium, zuweilen

als Vorboten des Anfalls bei der periodiseben Manie.

In Bezug auf die inneren Organe sei nur erwlihnt , dass . gastrisehe

Störungen (dicker Zungenbelag, mangelhafter Appetit, Stuhlverstopfnng) die Manie
in einer grossen Zahl von Fällen einleiten.

Die Temperatur der Maniaei seigte sieh, aveh Im StadiuBi dea F^irar,

oieht TWftndert.

Der Puls, der durchaus regelmässige Gurren xdebnet, ist im emgten
Stadium vorübergehend öfter beschleunigt.

Der Urin zeigt in dem erregten Zustand eine Abnahme der Phosphor-

sftnremenge, sonst im WesentUeben keine Verlnderungen.

Das Körpergewicht nimmt in der Regel im Erregungszustand der

Manie ab, um mit beginnender lieruhigung, und zwar hSufig sehr rajjid, zn

steigen. In einzelnen Fällen ist jedoch auch während der Erregung, bei gestei-

gertem Appetit und beträchtlicher Nahrungsaufnahme, eine Zunahme des Körper*

gewiehtB au eonataHrea.

Aetiologie. Im Wesentliehen fiUlt die specielle Actiologie der Manie

zusammen mit der allgemeinen Aetiologie der Geisteskrankheiten überhaupt, und

es wird deswegen hier nur auf einzelne Punkte, die für die Manie von besonderer

Bedeutung zn adn seheinen, aurfleksukommen sein.

Wae zuerst die Hlnfig^t des VOTkonunena dkaer iVurm betrifft, so ergeben
verschiedene statistische Zusammenstellungen, dass etwa Vt~Vr in Anstalten,

aufgenommenen Geisteskranken an Manie leiden.
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Die Manie erscheint demnach als eine relativ seltene Form von FtSjchoM^

wenigäteüä iat sie bei Weitem uieUt su häufig als die Melancholie.

Unter den vexsebiedenen oben erwihnten Varietiten, unter denen lie

erscheint, ist die typische Form der Manie die häufigste, ihr fol^t an HUnfigkeik

die hallucinatonsche , während die Hyponianie seltener (hitufij^ allerdinfrs ausser-

halb der Anstalten verlaufend), noch seltener die periodische Form und nur ganz

ananabmsweise die Mania gravis beobachtet wird.

Dni Alter, in dem die Menie nnftritt, tat vorwiegend dna swiselien 20 nnd
25 Jahren, von da an nimmt die Zahl der beobachteten KrankheitsfiUle stetig ab,

nnd pebört sie in dem Alter Uber 60 Jahren zu den grössten Ausnahmen (einen

Fall, der in volle Heilung Uberging, beobachtete ich bei einem 80jährigen Manne).

Ziendieh häußg ist lie dagegen im Alter von 15—20 Jahren.

Beide Geschlechter werden in aunihemd gleicher Häufigkeit befallen*

Die erbliche Anlage spielt im Wesentlichen dieselbe Rolle wie in den
anderen pritiiären Fsy<hosen. Sie lässt sich etwa in 60— TO"',, aller Fälle nach-

weisen. Auch die periodische Manie, die, häufig als „Degenerescenz" aufgeführt,

beeonders starke erbliebe Belaatnng idgen sollte, weist keinen baberen Proeentsals

nach. Traumen des Kopfes, wie Insolationen, können Manie lierrorrufen , dodi
dürfte die Zahl der hierhergehöripen Fiüle iiioht eine so grosse sein, wie ESQDIBOL
annimmt, der besonders der Insolation eine grosse Bedeutung beimisst.

Was die centralen Neurosen anbetrifft, so entwickeln sich nicht selten

aaf bysteriseber Baaia nnd bei Gboreatisdben Manieen. Bei Ftilen der ersterai Art
wird dann das klinische Bild der Manie nicht selten complicirt dnreh intercurrent

auftretende hysterische Zuckungen, durch hysterische OlobusempfindTmgen u. s. w.

Die Manie bei Chorea tritt in der Regel erst auf, wenn die Chorea mehrere

Woebea gedauert bat, und beginnt in der Regel mit Hallneinationen. Die Krankbeit

pflegt schnell bis zur tobsüchtigen Erregung sich zu steigern. Zerstdrungssucht,

bedeutende Incobärenz der Vorstelinngen verbinden sieh mit coDTulaivisehen Vw-
drehungen der Glieder.

Die im Anschlüsse an epileptische AnßUle oder als Aequivalente derselben

anikretenden maniakaliaeben Erregungen sind v<m den eebt» Manien an trennen,

da sie sowobl ibrer Eatstebnng wie ihrem Verlanfe naeb wesentlieb Ton jenen

abweichen.

Von den acuten somatischen Erkrankungen haben zuweilen Pneu-

monien nnd Intermittens Manie im Gefolge, während dieselbe naeb acutem Gelenk-

ibenmatismni, nadb Typbns, Variola, Searlatina n. s. w. selten ist

Im Allgemeinen geh^n flberlmnpt die nach acuten somatischen Erkran-

kungen eintretenden Psychosen vorwiegend den melaneholischen Formen der

Geistesstörung an.

Dasselbe gilt von deujeuigen Psychosen, die sicb bei Personen entwiekeln,

die an erheblichen ohroniscben somatischen Erkrankungen leiden, wie hti Tuber-

culösen , Nierenkranken u. s. w. Auffallend häufij; erscheinen da<;egen die bei

Herzkranken sich entwickelnden Psychosen unter dem liilde der Manie , so dass

verhältnissmässig oft bei Maniacis Erkrankungen des Herzeus nachzuweisen sind.

In Frankreieb bat man eine eigene Varietilt daraus gemacht: Mtmie cardiaque.

Aneb allgemeine Inanitionszustände , wie sie bei Einsiedlern, bei Schiffbrüchigen,

svweilen auch nach einirreiiViiden Ciireii (z. B. bei Syphilis) auftreten, kennen filr

die Manie als ätiologisches Moment dienen.

In Bezug auf die bieim weiblichen Geschlechte auflretenden Manieen muss

aoeh bemerkt werden, dass die Cessatron der Menses allein niebt genllgt, um eine

Manie liervorziibrinjren. Wenn bei der Manie, wie bei anderen Psychosen, die

Menstruation hiiiiliir dauernd fidcr vorübergehend ausbleibt, so kann dies entweder

darin liegen, dass die i'sychose wie die Amenorrhoe Folgezustände der Anämie

^d, oder dass die Manie neben anderen Störungen im körperlieben Befinden aueb,

wie andere schwere Erkrankungen innerer Oigane, die Amenoirboe rar Folge bat.
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Die Gravidität gieht zur Manie solton Vpraiihi.^sung , während melancholische

Geistesstörungen liif-r häutiger sind, im l'iu rperium treten dagegen Manieen häufiger

auf, etwa in gleicher Zahl wie die Mehiucholien, während in der Lactationsperiode

die eratoreii iiieder selten werden.

Unter den Irrsinnsformen im ( limacterium ist die Manie selten.

Häufig begünstigen psychische Einflüflse den Ausbruch der Krankheit, in

einzelneu P'älien mUsseu sie als directe Crsache bei vorhandener Prädisposition

beschuldigt werden : Kammer und Sorge, unglQoklicbe Liebe, tlbermäsaige geistige

Anstrengnni^, vm bei mlariger Begabung geetedite Ziele su erreiehen, nneh pUMi-

lidiw Schreck werden oft als Ursachen der Manie angeAhrt.

Der Ausbruch der Manie ist fiut nie ein plötzlicher, sondern allmälig

entwickeln sich die Symptome. Auch da wo der Ausbruch ganz plötzlich zu sein

eeheint, wird man bei genaneiw Nachforsehung vorangegangene ^naehM Hannd-
nationen, eine allmälige Verindemng des Charakters u. s. w. nachweilen können.

Auch die AnHille der periodischen Manie entwickeln sich allmälig, wenn auch daa

8lad. initiale bicr zuweilen nur einen oder mehrere Tage beträgt.

Der Verlauf der Krankheit zeigt zahlreiche Remissionen in den ver-

sehiedenen Stadien, andi der üebergang Oeneenng erfolgt in dv Bogel mft

vielfachen Scliwankimgen , so das.s ruhigere Stunden und Tage mit erregteren

abwechseln. Intercurrente, fieberhafte Erkrankungen bleiben in der Regel auf die

P.sychose ohne erheblichen Eintluss; von dem Eintritte eines Typhus wurde öfters

ein günstiger Einflusa auf den Verlauf der Manie beobachtet (Jolly).

Die Daner der Krankheit betrlgt in ^nzeinen Fftilen nor wenige Tage
oder Woelien (Manxa hallucinatona besondere im Anaohliuse an acute somatische

Erkrankungen), meist jedoch diirclisclinittlich 6—7 Monate. Die periodische Manie,

wie die in eine aecundäre Psychose Ubergebende Manie können ein ganzes Menschen-

alter dauern.

Eine Mania transitoria^ d. k. eine durch die beschriebenen Sym*

ptome char.ikterisirte Psychose, die binnen 20 Minuten bis 6 Stunden i'v. IvH.^FFT-

Ebtn«',) abläuft, existirt nicht. Die als solrhe beschriebenen Fülle sind zum Thcil

als epileptische, zum Thuil als hysterische Anfälle aufzufassen, andere sind acute

Intoxicattonspsychosen , beeonders dureh Alkohol, Eohlenoxyd, Lenohtgaa hervor

gebracht, oder Fieberdelirien bei nervQien Individuen, die bei gwinger Temperatur-

erhöhung stark delirireu.

Der Rest , der nicht unter diese Formen einzureihen ist
,
gehOrt in die

Claaee der Melancholien, wegen ihrer depressiven, ängstlichen Delirien und JBallnd'

nationen. Dieie Fälle angeblicher „Manie" eind Bajpiiu mdaneholfeif Entladunge-

nuUbide eines Angstznstandes.

Die Ausgänge der Manie sind:

1. Heilung. Die Manie ist in Bezug auf Ueiluug die günstigste Form
der Psyehoaen. Beehnet man die Falle von Santa p&riodica ab, ao stellt aiek

der Procentsatz der Heilungen auf 80. Recidive kommen vor, doch werden auch

diese selbst liei einem dritten und vierten Anfalle noch gebeilt. Sehr selten sind

die Heilungen bei der periodischen Manie.

2. Unvollständige Heilung (Heilung mit Defect). Es bleibt nach

üeberstehen der Krankh^ eine gewisse geistige Sdiwlehe, ebi gewisser Mangel
an Energie surflck. Doch können die Kranken in ihre Familien zurückkehren und

dort bei bescheidenen AnspHlchen an ilire Thätigkeit selbst als gesund imponiren.

3. Maniakalische Verrücktheit. Die Manie geht in einen secundärcn

Zustand geistiger Schwäche Uber mit HerUbemahme von gewissen Wahnvorstellungen

der Ueberbebnng, von GrOssenfaleen u. s. w. Von Zeit an Zeit eutwiekelii sieb auf

diesem Boden gesteigerte Err^fungszustände , auch Tobsucht, die den in der

primiren Störung vorhandenen gleichen können (chronische Manie).

4. Secundärer Blödsinn, der entweder allmälig sich aus der

maniakalischen Yerrttcktheit oder direet auch aus der primiren Psyohose eatwiekelt
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Es sind nur abgeblasste Wahnvorstellungen und Ilallucinationen vorbanden , das

Gedächtnis^ hat erheblich gelitten. Unruhiges Hin- und Hergehen, Gesticulationen,

zweckloses , kindisches Zerstören und Zerreissen stellen die Reste des kraukliaften

Bewegungsdranges dar (agitirt» Form dee BUMtoiims). *)

ö. Der Tod wird bedingt entweder a) dmk intoreiuTeiit außretende

oder schon vor dem Ausbruche der Manie vorhanden gewesene somatische Erkran-

kungen (Herzkrankheiten, Tuberculosis), bj durch Verletzungen im Zustande der

Tobsacht, entweder von den Kranken aeUitt lieli zugefügt oder dnrdi Andere

herrorgebraelit, e) dnreh ezeesBive Sieiserttag tobsüchtigen Erregung und

dadurch begründete Erschöpfung, wie in den FtUcn von Mayn'a gravis.

Die Häufigkeit des Todes betrigt nach Esquiaol 2-5%, nach meinen

Beobachtungen circa 5*>/o.

Pathologische Anatomie. Die Hanie ist eine ftanetionelle Hirn-

krankbeit, d. h. die bei derselben TorauutinetBeiiden pathologisch-anatomischen

Veriindcningen entziehen sich bisher den uns zu Gebote stehenden Mitteln der

Untersuchung des Hirns post mortem. Wenn einzelne Beobachter (Calmeil,

Meynert) die Gehirnhyperiimie als der Manie zu Grunde liegend angeben, so ist

dabei sni< bedenicen, daas imsweifeUiaft auch in einer Anzahl von FAUen statt

Hyperämie Anämie vorhanden ist, worauf schon EsQüiBOL anrmerksam machte,

und dass auf der anderen Seite Oebimhypcrämie
,

ebensowenig wie Gehimanäraie

allein die Manie erklären; wir tiodeu beide häutig genug bei Leichen, ohne dass

die betreffenden Menschwi irihrend des Lebens die geringste Spur einer Psychose

dargeboten hätten.

Genauere mikroskopische Untersuchungen der Hirnrinde bei der Manie

existiren bis jetzt nur in geringer Zahl und die mitgetheilten Befunde (Hixcjrosk

Atkins, Rippino) sind derartig, dass es sehr zweifelhaft iät, ob man dieselben

als pathologisch n betnuditMi hat. Mdne eigenen mikroskopischen Untersuchnngen,

die sich über die ganze Hirnrinde aasdehnten, und sich auf 3 Fälle von Manie

erstreckten, ergaben mir ein durchaus negatives Kcrmltat. Audi nir die unter dem
Namen „Manie congeJitive'' eingeführte Form existiren Sectionsbefunde nicht, die

CoDgestion des Hirns wird lediglich aus der „Röthe des Gesichts", der „Turges-

eem der Oeftsse** intra vitam geeohlossen. Ich habe bereits frflher darauf hin-

gewiesen, dast die hierunter subsnmirteu Fälle beginnende Paralysen sind.

Diagnose. Die Manie ist charakterisirt : 1. dureli den krankhaft

beschleunigten Ablauf der Vorstellungen und 2. durch die krankhaft gesteigerte

Erregbarkeit der motoriaehen Htmcentren.

Sie kann Terwechselt werden .-

1. mit dem maniakalischen Stadium der progressiven Paraly.se, worüber

das NÄhere unter „Dementia paralytica", Bd. IV. pajr. 11 gesagt ist;

2. mit maniakalischer Erregung bei Alkoliuiintuxicatiou des Hirns. Die

Diagnose wird hier nicht selten dadurch ersehwert, dass in der £rregnig der

ManiL- sich ( in Almsi/s spirituoaorum einstellt, der zur Alkoholintoxication ftthrl,

und dann der zur Hcobachtung k<<nnn(Mule Kranke an Manie und Alkoliolismus

leidet. Der letztere geht in der Kegel in einigen Tagen nach der Sequestrirung

dea Kranken vorüber, und erst dann wird die Diagnose yoUstlndig klar. Bei

längerer Dauer wird die Anamnese, der starke Tremor der Zunge nnd der Eztremi-

titen bei den Alkoholisten die Diagnose sichern helfen;

3. mit tobsüchtigen Erregungszuständen bei der Melancholie. Auch diese

kann durch die Gewalt der ängstlichen Vorstellungen und erschreckenden Halluci-

nationen snr Tobsucht fthren. Wihrend aber bei dem tobsflehtig erregten Maniaeos

die Yontellnngen sich in wilder Flucht nach den psychologischen Oesetzen der

Association und Rcproduction aneinanderreihen, während sie mühelos herrorgobniclit

werden und aus den einzelnen Worten in der Kegel das gehobene Selbstgefühl,

•) er. dm Axtikal „BUfdsiaa«, Bd. H, pag. 293.
11*
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nicht selten die Gr0s8enwahnvoi-t;tcIluDgen erkennen lassen, zeigt der tobettditig»

Mclancholicus die innere Qual, die ilim das Denken vemraaeht, seine Aeusserungren

bekunden, dass es sich um gewisse ängstliche Vorstellungen, um gewisse angst-

volle Halliidiiitioiieii httidelt, „die ihm die drolMiide Q^fidir, die n erl^doide

Strafe" vor Augen ftthrea. Dort das Gefthl der Leiditigkeit, Uagebnndenlieit, bkr
das der Gebundenheit, der Hemmung

;

4. mit tobsüchtigen Erregungen der Epileptiker, die entweder im AoselÜBSse

an einen epileptischen Anfall odi-r als Aequivalent eines solchen auftreten.

Ausser der Ananuiflee, resp. der Beobaditiing des epileptisch«! losotts

wird hier die ungemein grosse PlOliliehkeit, mit der der Anfall eintritt, das

sehr rasche Anstcigtn der Erregung, dor ebenso plötzliche Abfall, die für

den Anfall bestehende Amnesie ülr die Diagnose der „i/anta epüepUca'^ von

Bedeutung sein.

Die Hyponumto ki^, lodeni d*a hervoniteehrade Symptom die mumee-
messenen Haiullungoi sind, mit der Moral imanity verwechselt werden. Die

letztere ist jeducb eine angeborene oder in den ersten Leben^ahren erwOfbeuC,

mit Schwachsinn verbundene Krankheit.

Ob der Erregungszttstand äner perlodisehen Manie oder einer ojeliaehen

Geistedcranicheit angehört, wird uch in der Regel erst durch den weiteren Ver-

lauf feststellen lassen : die bisher augt gebenen difTerentiellen Zeichen : nur mftssige

Erregnug bei der Fnlie vimilairt , Abwesenheit der llallueiuatiouen , Gewichta-

zunulime bei derselben (L. Meveu) haben nur beschränkten Werth.

Die Prognose der Manie ist l)d der grossen Zahl der Hdinngen eine

gOnatigey de wird ungünstiger, wenn es sich um Kueknille handelt.

Die jieriodische Miuüe bietet eine ungOnstige Prognose, doch kommen
auch hier Heilungen vor.

Die Therapie hat vor Allem die Aufgabe, sobald die Diagnose dar

Manie riehorgeatellt ist, den Kranken so eequeetriren , d. h. fai efaie Anstalt m
bringen. Es ist dies nothwendig, einmal um den Kranken wie dessen Familie sn

schützen gegen die im Exaltationsstadium in der Regel vorkommeudon Handlungen,

die geeignet sind, eine Yermögensbeschädigung des i^ranken herbeizofüiiren oder

amdi den Kranken mit dem 8tra%eeetse in Oonfliet au bringen. Es igt aber waA
nothwendig, um den Kranken denjenigen Noxen (ESzeeaaen tis Baccho and

Vmtre u. s. w.) zu entziehen , die die Krankheit zu !«teigeni| reap. die Heilong

xn erschweren und unmöglich 7.\i machen im Stande sind.

Hut man den Kruuken durch die Aui'nahuie in eine Anstalt »ruhig gestellt'^;

dann empfiehlt sieh dne exspeetative Methode: Die Mehnahl derFlUe bringt die

Nator ohne jegliches medicamentöses Eingreifen cur Heilung.

Die Behandlung mit ülutentzicliungen , Drasticis und Emeticis ist ent-

schieden zu widerratlien , die gegen Manie zur ErAlUung der Indicatio morbi

empfohlenen Mittel: Digitalis, Conium, Uyoscyamus, Ergotin (das letztere dOrfte

nur bei periodisdier Manie zu weiteren Yersnehen aieh empfehlen) sind Ton

swtifelhaftem Wcrthe; das Kalium hromatum leistet nichts.

Erapleblenawerth sind dagegen hydriatische Einwieklungen und Bäder vod

einer Temperatur von 24—26" mit gleichzeitiger Anwendung von kalten Compresseo

anf den K<q^.

Zur temporären Beruhigung empfiehlt sich das Chloral in Desen tod

2— 3 Orm. fniit stirgfilltiger Rtlcksichtnähme auf etwa bestehende Herzaffection)

imd das llyoscyaiiiin Kias krystallisirte Mekck sehe Prüparat) in Dosen von

0*004—O'Ol subcutuu. Dagegen sind die Opiate, Morphiuminjectioneu , selbst in

grossen Doera, in der Regel wirknngaloe, nicht selten die Ekv^^g erhühaiid.

Meohaniadiw Zwang durch Zwangsjacken, Zwangshandaehnhe n. a. w. ist

durciiaos zu verworfen.

Die Diät sei eine milde und kräftige; Milchdiät ist, wo sie vertragen

wird, aehr ztt empfehlen.
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Ist (!s möglich , den Kranken im Bette za halten , so wird dies fUr dio

Besclileunigung des Eintrittes der Beruhigung von Nutzen sein.

Forensisoli sind bei den Maniacis folgende Handtimgen zu berflck-

•iebtigen, die sich ohne Weiteres aus den Ctesagten erklären:

1. Ci ri 1 rec h 1 1 ic Ii : Schenkungen, K.lufe, Testamente, <lie sie in ihrem

Erregungszustande ohne jede Berücksichtigung der tbatsächlichen Verhältnisse 4ind

beeondera mit Ueberschätzung ihrer eigenen YenDttgeosIng« vomciinien.

S. Grlminnireelitlieh: Vsgabnndiren, grober ünftig, Yergebm gegen

die öffentliche Schamhaftigkeit dtiroh obscöne Roden , öffentliches Onaniren,

Befriedifrun^ ihrer Bedürfnisse auf offener Strasse u. s. w. , ferner Autichnungen

gegen die Staatsgewalt, Majestätsbeleidigungen, Stehlen und Betrugen. Capitalo

Yerbreeben suid sehr selten, kommen aber snw^len im Streite, im fliriosen Stadiaro,

in blinder Wuth vor.

Was die Handlungen in den Zwisehenräumen zwischen den AnHillcn der

Mama perio'/t'ca betrifft, so kann hier von lucidis intervallis nicht dio Kede

sein. Auch in den „Intervallen'^ besteht die chronische liirnerkrankung fort, wenn

«ie ftueh nicht so leieht an erkennen ist, wie wihrend des An&Iles. Die Zeiohen

l^eistiger Alienation bestehen hier zuweilen nur in einer grosseren Reizbarkeit, in

<Mnem Manj^el an Energie und Arbeitskraft , in einer gewissen Schwäche der

Beurtheiluug der Lage; all' diese Symptome werden besonders deutlich, wenn

«a mügUeh ist, die indiTidnellen Verhiltnisse der Zeit vor dem Aosbntche der

Memia penodica mit den augenblicklichen zu vergleichen.

Bei der Man'a periodka handelt e-« lich nieht, wie bei den Beeidiven

<ler Manie, um freie Intervalle, sondern nur um Ik-raissionen.

Literatur: AuBser den Lehrbüchern iler Psychiatrie, befiond^Ts auch Eaqnirol.
Dm m«lodie$ mtn/ale». 1838. Bd. II, pag. 131. — v. K rafft-E h i u -

, Transitorisclie

StSrnnpcn des Sclbstbewusptseins. 1S<kS. pag. 7G. — Derselbe. Irnseiu zur Zeit der

Menstruation Archiv fdr Psych. Bd, VIII, pag. in. — Öuell, Zeitschr. für Psych. Z^.

pag. 441. 1873. — Kira, Die periodischen Psychoseu. 1878. — Meynert, Jahrb. dt-r Psych.

Bd. Ü, p«g 185. 18S1. — Schwartxer, Die tranaitoriacbe Tobsocht. 1860. — ßeimer,
Zsitsebr. f. Pkyeli. 30. png. 895. — Babow, KUn. WocbeaMiir. I8f76. pag. 321. Therapie

dar psychi.schen Err* e iti^znstäDda — Hendel, Manie. Eine HonograpU«. Wien nnd Leipzig.

Urlwii nnd Schwarzenberg. 1881. Mendel.

Mamuit Manna. Ein eingetrockneter süsser Saft der Mannacsche, Fra-
xtnus Ornns L , eines im südlichen Europa .sehr verbreiteten kleinen Baumes

au.H der Familie der Oleueeen. Nach HA\m:uY (1872) wird die ofticinelle Manna

gegenwärtig au;>äühlie.Hslich im uürdliuhea Sicilien, woselbst der Baum in eigenen,

«ehr regelmissig angelegten Pflaninngen enltivirt ist (besonders in den Gegenden

von Gapacl, Cinisi, Carini, Favarotta, Oeraci und Ca.stelbuono) gewonnen. In

Folge von Rin>irhni(ten in die Stanimrinde drinjrt ein süsser Saft hervor, der zur

Manna erstan-t. Dio beste Sorte derselben, die sogenannte Stengelmanna,
Manna eanellaia kommt in fast dreikantig-prismntisehQn, etwas rinnenförmigen

«der stalaktitischen, drca 1—IV« Dm. langen, 1—3 Cm. breiten Stflcken vor,

von weisslicber oder gelblich- weisser Farbe, durch und durch kry-»tallini.schcm

Oefflge, schwach siis.'ilichem Genich und rein sflssem Gescbmaclc. Sie lösen sich

leicht in Wasser und heisscm Alkohol.

Die von Pham. Oerm. neben der StengefaBanaa aogefllhrte G erace-Uanna(lf4nna
Gerne Iva, M. eommuni f). Mn-tssen bildend ans znsammenceklebten Klumpen oder weisi-

licbeu oder bräanlicheu, etwas schmierigen Kurnern von Miesem, Jedoch zugleich etwas

«kelhaft scharfem Qeschmack, ist eine ausgebrachte Sorte der gemeinen Manna (.V. eommunit

tUda), Yom AriMQeigebnnudi ausgeschlossen ist die sogenannte fette Uanna (if. pingui«
e. er«««a), eine welche, sehnlerige, brftnnliebe, krfinHHge. dnreli fremde Befmengangen lebr

vemnreinigte. häufig schon gUhreude Masse (Pharm. Gr rm V

Der wichtigste, in den besten Sorten (l!)erwiej?ende Be.'itandtheil der Manna

ist der Mannazucker, Mannity Maumtum. In reinster Manna kann seine

Menge bis 83% err^eben, während sie in schleehten Sorten bis auf S5*/o herab-

«inken kann. Der süsse Oeschmaek der Manna ist nieht blos von diesen Körper
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bedingt, soudern es ist auch stets Zucker vorbanden und zwar nach Backhaus

(1860) eewOhnKeber BflchtBtraiibeiiineker (bis 16*/o)f luu^ BuiGNBT (1868) ein

Gemenge von Kohr- und Invertzucker. Buignet giebt auch Dextrin als ooutanten

Bost.mdtbeil der >fanna an; FlÜCKIGER jedoch bezweifelt die Anwesenheit sowohl

dieses Stoffes, wie auch des Rohrzuckers. Von sonstigen Bestandtheilen werden

1106b angegeben Schleim, Sparen von CitroMiiBitire, kratsender Bitterstoff, FmiiL
Der WuBo^alt geringw Sorteo wnrde mit 10—16*/« , der Asebengebalt in einer

golen Sorte mit 3-6<*/o gefunden.

Die Manna wirkt analog anderen Zuckerarten, zugleich aber, wie man

glaubt, vermöge ihres Gehalts an Mannit, in grossen Dosen stärkt r abtlihrend wie

jene. Nneb Obblach wirkt der Mannit abAbrend dnreb sein geringeres Diflknlon»-

vermögen anderen Znefcerarten gegenttber.

Man verwendet sie auch lediglich nur als mildes Laxans für sich — bei

KindeiTi zu 5*U—-äO O , bei Erwachsenen bis zu lOO'O, meist {relöst in Wasser,

Milch, einem aromatischen Inlusum etc., sowie als Corrigens und Adjuvans ftr

abfllbrend wirkende Mixturen (Beetandtbeil dea ofBcinellen Infutwm Seima» eam"

ponf. Pbarm. Genn. rcsp. des Inßmm laxativum Pharm. Aust. und des Syrufn»
Sennat cum Manna Pharm. Germ. resp. Syrupus nwnnatus Pharm. Anst.).

Präparat. .S y v iipus Ma nnae, Mannasyrup. Pharm. Genn. ''ans

d Mauua, 12 Aq. dest. und 16 Saccharum). Abführmittel fUr kleine Kinder und

eorrigens Air abfllbrend wirkende Miztnren.

Statt der Manna kann andi der A/annit, JUannitum, — angtUidi constaBter

wirkend and angenehmer sa nekmeo, — beaitxt werden.
Yogi.

Harasmiis = allgemeiner KrifteveiftU, Hinwelken, aIhniUgea Abeteibea

([x«pa(veiv = schwach werden, austrocknen, sebwinden), annächst fllr die regel-

mässige typische Altersdcfrencratioii in Gebrauch, sodann als }farnsmus prae-

matitrus oder Krankhoitsmarasmus auf den vorzeitigen, durch Krankheit bedingteo

allgemeinen Verfall des Körpers in Anwendung gekummeu. Den Ausgangspunkt des

Begriflto bildet ateta der allgemeine senile Maraamnat der Krankbeitsmaraanina ist

nur seine Analogie, derselbe muss sich jedoch auch wie der senile Marasmus weit

ausfjebreitet auf viele Gewebe erstrecken. Damit ist auch die T'ntersrheidung' von

ähnlichen Bezeichnungen gegeben, die dem Marasmus dem Ausdruck nach nahe-

stehen, mit der Zeit aber eine spedellere Prägung erfahren haben. Die Worte

Marcor, Emaeiatio, Maeies (flberhanpt nnr noeh wenig bi Gebrauch),

liezi lehnen vorzugsweise den Fettschwund, Tabes ist nur fllr gewisse Krank-

keiten (Tdht's i/or\salis, 7\ mescraira) reservirt, Phthisis für den Schwund,

Hcctik fUr das Fieber speciell bei Tuberculose, Cachexie iilr Öäfteveränderungen,

die Abmagerung, krankhaites Auaaeben und Sebwlebesnatinde an Wege bringen.

Die Cachexie bezeichnet also eine der Ursachen des Marasmus, ebenso w'w Tabes

und Phthisis. dieselben können sAmmtlieh ihren Endausgang im allgemeinen Kräfte*

verfall finden.

a) M araamua senilis. Das Siechthum der Grwae tritt unausbleiblich

iHlber oder apflter, im hohen Greiaenalter mit allen oder doch mit der MehnaU
seiner Erscheinungen ein. Senecttts ipaa morbtis. Das Alter in welchem der

senile Marasmus meist vollstilndig ansf^eprftgt ist, ist das 70- Lebensjahr. Er

ist unabhängig von gutem Appetit und guter Verdauung, ja stellt sich in gewissem

Umfange aueh ein bei ObermXaaig atarker NabmngBan* und «Aufliabme. AvA
braneben gar keine aehwächenden Momente, keine Kraftevertnate , k^e anomale

Consumptionsprocesse mitgewirkt zu haben. Die Altersdegenerescenz ist also von

Stoffaufnahnie und Stoffverijraui'h nicht abhilnfjig-, sie ist Icdifjlieh die Folge der

typischen Anlage der Gewebe und daher unausbleiblich, doch tritt sie desto früher

ein, je stärkerer KrSfteoonsum vmwDgegangen, daher frflh in den Irmeren Volks-

elassen unter der combinirten Wirkung starker Arbeit und mangelhafter Emlhnngi
nngttnatiger LebensverhjUtnisse flberhaupt. Hier tritt denn der Jiaramtu wtä»
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auoh ohne alle Krankheit um 10— lö Jahre früher ein als son'^t, also oft schon

in den Fünfzigern. — Altersveränderungen finden sich in vielen Geweben,

bestehen fUt flberftU in Atrophie der normalen Oewelwbettandfheile, nieht selten

in Verfettnn':: und Vorkalkung derselben ; doeh treten Sie nicht überall in gleichem

Orade auf und in manchen Geweben sind sie fjar nicht nachweisbar. Durch die

vorzugsweige Betheiligiuig der BiutgeflKfiäe und deren littckwirkung auf die Gewebs-

emihmng enelMint nur die Ahendegeneration noch traiter Torlmitet, als sie ibst-

sidiliditet. Von hervorragendster Wichtigkeit ist der atheromatOse Process
der Arterien (Artcrioscli^rosis, Endarferüd's chronica deformans s. nndosn)

bestehend in einfacher Verdickung der Intiina, in Rildunf; von Höhlen mit fettiKcni,

cholesterinhaltigem atiieromatüsem Brei, Verfettung und Verkalkung, auch in

Adrentitia nnd Media, welehe in extremen Graden das ganse Geftss in ein starreSi

knoehenartiges Hohr umzuwandeln vermag. Die ganze mittlere Haut ist dabei

verdflnnt, das elastische (rcwcbc iitrophirt, die Kerne der Muskclfa^iern sind

geschwunden. Durch das Sdiwinden der Elasticitilt kommt es bei noch vorhandeuer

Dehnbarkeit der Arterien unter der Einwirkung des Blutdruckes zu dauernden

Erweiternngmi der Arterien, in Aneurysmen, sowohl sn Anewry*>maia spuria als

besonders zu den miliaren Aneurysmen in der Pia mater des Gehirns,

welche die bäußgste Ursache der Gehirnblutunfroii bilden. Ist dagegen die Arterie

in Folge frühzeitiger Verkalkung nicht mehr dehnbar, verengt, sklerosirt, so kann

das Arterienlttmen sowohl dadvreh Tnengt, wie besonders dnreh Bildung von

Parietatthranben an der Terdickten nnd rauhen Intima völlig verstopft werden.

Die atheromatösc Entartunfr ist daher die häufifrste Ursache der Hirncrwcichunp:,

der senilen (iangriin der Kxtremitüten, der thrombotischen und embolischen Infarcte

innerer Organe (uf. Endarteriitis
,
IV, pag. oöH). — Die Altersveränderung der

Venen ist unbedeutend, wohl vermindMi sieh ^e Elasticittk dar Wandung, auch

zeigen sieh durch Fettentartung der Intima gebildete Fleeke neben spIrUeher

Kalkeinlaperunp:, doch erreichen alle diese Veränderunfren keine prössere Aus-

dehnung. Auch der Fett- und Pigmeutmetamorpho.se der (' a ;) i 1 1 are u, die hin

und wieder zu beobachten ist, wird kein selbstftndiger pathologischer WerÜi an-

gesohrieben. — Das Hers aber zeigt bei den meisten Oretoen keine Alters-

degeneration, sondern umgekehrt eine Hypertrophie des linken Ventrikels mit oder

ohne Dilatation als mechanische Folpe der Krhöhunf? der Kreislaufswidcrstilndc.

Bei kräftigen Greisen findet sich daher meist ein grösseres Herz als selbst im

besten Mannesalter mit hypertropbisefaer Ausbildung der Muskulatur ; doch bildet

ein guter allgemeiner Emührungszustand hieran die nnerlftssliche Vorbedingung.

Fehlt ein solcher, so biriltt die Herzhypertrophie aus oder bilib't sich wieder

zurück, 80 duss bei schlecht f^enährtcn Individuen trotz sehr umfangreicher athero-

matöser Entartung sich ein sehr kleines Herz mit brauner Muskelatrophie vorfinden

kann. Waren jedoeh die Kransarterien des Helsens selbst atheromatOs entartet,

so kommt es zu partiellen Eerzaneurysmcn, /n Insnflicienz und Atrophie des Hers-

muskels und damit zu franz erheblichen Unrcf^elmässigkciten der Herzbewegungen,

die oft frühzeitig mit dem Tode endigen. Doch dies sind im (ianzen Auanabmen,

als Regel ist atheromatOse Arteriendegeneration mit Herzhypertropbie bei wohl-

genährten Greisen ansnnehmen. Dadurch wird die Blnteircnlation nnd Ernährung

direct nur weni^; beeinträchtigt. Herz- und Arterientöne sind matt , Herzschlag

oft aussetzend, wcni«,' krilllig. Puls 75—80, an rigiden Arterien oft sehr hart

anzuftihlen. Die Starrheit der Arterien ist an der Art. ttmporalis besonders leicht

SU fthlen. Häufig treten kleine Blntergttsse in Gonfunctiva nnd Retina auf und

geben eine Wahrscheinlichkeitsprognose auf die innerhalb einiger Jahre auftretende

Himapnpb'xip. Der leichte Eintritt der Ilirnapoplexie durch die combinirtc Wirkung
der athennuatösen ArtericniiejreiuTation und der Horzhypertropbic bedarf keiner

weiteren Motivirung. Dass dieselbe Arleriendegeneration auch zur iiiruerweichuug,

inr Benüen Gangrän der Extremitäten, au thrombotisehen und emboliscben Inbietcn

mit allen eonsecntiven ErährungsstOmngen prädisponirt, ist sehim erwähnt. Aus der
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Abnahme der Art<'rienniii8kulatnr foljrt aber auch ein geringerer Gehorsam
der Arterie nwJinde gegen dieGefässnerven, der noch wenig Beachtung

gefunden hat. — Die Blutmenge wird als vermindert angegeben, die Organe
al« nlatir blntann, das Blut selbst soll hdler, dSnnUflssiger, an BlnftffrpareiMii

und ESweisB ärmer sein, seine Gerinnnngsfkhigkeit wird als erhöht angegeben

(sogenannte senile Anämie). In Folge des geringeren StnfTurasatzes und der nnreprel-

mftssigeren Biutvertheilung ist wohl weniger noch die Wärmeproduction vermiadert,

als besonders die Wärmeregulation herabgedetzt, die Extremitäten ^d kOU,
leidit stellt sieb FrOstefai ein, des Bedflrfiiiss naeh stärkerem Wännesebnts doreb
Kleidung, Heizung macht sich sehr rege. Festzuhalten ist jedoch, dass bei alU^dem

die Häraatopoese, die B 1 u t n e u b i 1 d u n g unverändert und in alter Kraft, soweit

wir wissen fortdauert, dass Blutverluste meist rasch wieder ersetzt werden. Dies

geschieht, obsebon die Lj-mphdrflsen vidikeb Atrophie bis sa TftlUgem Sebwnndet
bisweilen Fettmetamorphosc und Verkalkung erleiden, und obsebon andi die Milz

in braune Atrophie vcrfMllt, die P^)l!ik('l sp-irlicli. klein werden, so dass f?chliesalich

da« Milzgewebe zum frrö.s8eren Tiicil aus Balken und verdickten GcfHssen besteht.

Ueber Veränderungen der Lympbcirculation ist nicbtü bekannt, der Gewebsturgor,

die normale Rvndnng und Fälle der Gewebe ist riehtlieb geringer. — Knorpel
und Knoclion sind besonders stark an der Altersatrophie betholligt, ihr Schwund
und der der Muskeln verschuldet Altersphysioguomie und Haltung. Die senile

Kuochenatropbie betrifft vorzugsweise die Röhrenknochen, die Wirbel, Rippen, die

Knochen an der Schädelbasis. Meist bleiben die Knochen dabei normal gross,

nnr selten werden sie kleinor. Immer aber schwindet die eigentliehe KnodieB-
Substanz besonders in der Spongiosa , die erweiterten Markräume werden dnreh
das fettarme, mehr snlzige Mark ausgefüllt. Meist unterbleibt dabei jede fernere

Knochenapposition, nur selten tritt eine Anbildung sehr spröder Knochenmassen

von der Peripbwie her dureh ossifioirende Periostitis anf. Durch die boebgradige

Osteoporose ist die mechanische Leistungsfähigkeit der Knochen bedeutend berab-

gesetzt, ihre Gebrechlichkeit sehr «rliölit. Aurb dl«' Knorpel zeigen verschiedene

Grjide von Atrophie, Die Untacben der Zcrtaserung des llyalinknorpels sind

unbekannt. Auch Umwandlung von Knorpel in Knochengewebe und Verkreiduug

desselben wird beobaebtet. Die Gelenkknorpel worden erdflnnt, die Gelenke
selbst werden trockener, chronische Gelenkentzttndungen entstehen häufig. Die in

den Muskeln vorkommenden senilen Veränderungen bestehen in tlieil weise völligem

Schwund, Schmüierwerdcn anderer Muskelfasern, partieller Liuwaudiung des Sar-

eolems bi fibrilläres Bindegewebe. Die Sehnen werden trockener, auch kflraer.

Das Zusammenwirken aller dieser Momente in Knochen, Kimrpil, Gelenken und
Äfnskeln bringt im Bewegun gsapparat ganz charakteristische und erhebliche

Veränderungen hervor. In Folge der Verdünnung der Intervertebral^cheiben sinkt

die Körpergrüsse. Die Körperlänge sinkt vom 30. bis 80. Lebeusjabre allmäUg

in den Jahraehnten von 172-2 auf 171-3, 1G7-4, 163-9, 162-3, 161*8. Dnreb
die Schwäche der Muskulatur erscheint die Wirbelsäule noch stärker eingesunken,

k ypliotisch. Durch den Ausfall der Zähne wird die Atrophie und Ziiseli.lrfiing

des Alveolarrandes der Kiefer in hohem (!rade betönlert. Das starke Vorspring«»

des Kinnes und der Ossa zijyomatica , das Eiugezogeuseiu des Mundes bedingen

besonders die eigratbtlmliebe Alterspbysiognomie. Alle Bewegungen werden lang^

samer und unbehilflicher, die des Athmens, Sprechens, Kauens nicht minder wie

die dos Stehens, Gehens. Laufen», de-* Schreibens, des Arbeitens. Knoohenbrüche

treten auf geringe Anlässe ein, in den Gelenken tritt chronische Entzündung nicht

blos in der Hflfte (Malum »eniU coxae), sondern auch in Schulter, Kinn, Finger,

grossen Zehen anf (senile ArtkfiUs deßirmafu)^ die oft unter Abreibung der

Gelenkköpfe und Muskelatrophie mit voller Gelenksteifheit endigt. — FUr den

Gesammtcindruck des senilen M.arasnius sind die senilen Veränderungen der Haut
von besonderer Widitigkeit. Die Haut wird dünner, schmutziggelblich bei den

weissen Kasaen, pigmentärmer bei den gefärbten. Sommersprossen pflegen im Altar
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zti erblassen. Die Epidermis wird trockener, schilfert sieb onregelmAssig ab. Die
Nägel werden mitunter brüchipr und miss^estaltet

,
regeneriren sich aber im hohen

Alter meist imverändert in alter Weise. Au den Haaren hingegen treten immer
riehttkara Veiiiiderongen cdn. Die Hure ftHen gewAhalieb xnenk «n Solidtel

imd tn den Schlafen aus {Alopecia, Calvüüs 8en%lta\ Haarbalg und Wnnelscheide
schrumpfen, die Geftlssschlinge in der Papille atrophirt. Lange bleiben die Haare

am Hinterhaupte erhalten , auch die des Barte.-* erbalten !*ich. Alle Haare aber

ergrauen (Canities, Poliosin senilis), dies Ergrauen tritt durch Verminderung des

PlgmcntB an den ndefart gebildelen, der PapOle nnhen Theilen saerst ein. Talg-

und SehweissdrHsen atrophiren, die Transpiration vermindert, die Hant weniger

fettig. Auch die Cutis schrumpft, die Papillen sind vielfach gilnzlieh pesehwunden,

die glatten Muskelfasern der Cutis atrophiren. Die gesammte Grei^uhaut besitzt

daher nur geringe Contractilität und ist in Folge Schrumpfang der Cutis gefurcht.

Das FettpolBter ist flwt stets Termindert. Bisweilen tritt auf der welkeo, troelcnen,

nmzligen, braun pigmentirteu Haut der Greise Pruritus senilis auf. Doch giebt

es auch bei Greisen Pruritusfälle, in welchen die Haut nicht marastisch erscheint

und doch ein unheilbarer Pniritus aullritt. — Im Verdauungsapparat führt

der Volnst der Zlhne sn scbwioherer Hastieation. Die Behleimbant ist yerdflnnt|

die Muscularis im ganzen Tractos melir oder weniger atrophirt. Die auf der

Magenschleimhaut bei Altersraarasmus sieh vorfindenden zahlreichen gelben Flecken

bestehen aus Drüsengruppeu mit verfettettra Inhalt (sofrenannter (iiwtritis glan-

dularis). Auch die zum Verdauungsapparat gehörigen Drüsen
,

Speicheldrüsen,

Paaoreas, itigen einen geringen Orad von Atrophie. In der lÄm tritt die

sogenannte rothe, senile Atrophie auf, die in Verkleinerung der Leberzellen mit

relativer Erweiterun«? der Plut^^efäase besteht. Wohl ist in Folpre aller dieser

Veränderungen in vielen Füllen der Stuhlgang schwach, der Appetit gering, die

Resorptioii von Chylns eriielili<A vemdnderti doch giebt ei riele Gr^ie, die sidi

der besten Fnnctionirong des Verdannngsajqparates zu erfireaen haben, dodi aber

in Aussehen und Krftftezu^^tand Greise sind. — In den Respi ratio nsor<]^anen
zeigen fieh aniiln^o Vcriluderuufjon

, VerdUnnunf; der Sehleiui- und Mu8kelh.aut,

verminderte Elastieität der Wände. Die Knorpel werden fast immer fettreicher,

niebt selten seigen sie rieb in spongiOses Knoehengewebe umgewandelt Sehr oft

findet Bich in den Lungen das senile Emph,vsem. hervorgebracht durch Schwund
der Alveolarsepta mit Verodun{; der Capillaren. Die panze Lunge ist kleiner,

weniger elastisch, durch die Kyphose der Wirbelsäule, die Verkleinerung der

Intervertebralknorpel, der Atrophirung der Respirationsmuskeln und des Zwcrch-

fSslIes wird der Thorax enger, Tom und seitlirii abgeplattet, die Intereostairftume

sind meist eingesunken. Sind aneb die Veränderungen im Oasaustausch der

senilen Lun°:en nicht zahlenm.lssi? sichern-cstellt, so ist doch eine Verminderung

der Sauerstoflautnahme und Kohleu^äuroabgabe höchst wahr.schetulich. Oft tindet

sich jeden&lls Knrzatbmigkeit, verminderte Longeneapaeitlt, geringere Reflexerreg-

barkeit der Luftwege, erschwerte Expeetoration, Verminderung und Erschwerung

des Hustens. Bronchitis und Pneumonien setzen sich leichter nneh der Tiefe fort

und verlaufen oft latent ohne Frost, Husten, Auswurf, so dass nur die Adynamie
auf sie aufmerksam macht.

Auch im Gehirn, besonders im Grossbim, ist rine senile Atrophie

zu constatiren , das Gehirn zeigt sich kleiner, fester, schmäler, die Him-
windunpren sind versehmülert . die Rinde verdünnt, die Furchen klaffen weit.

Räumlich ist die Atrophie doch so bedeutend , dass bereits als Hydrops
ex vaeuo Hydrocephalas eintritt. Die Verminderung der psychischen Fähigkeit«!,

am frflhesfcen des Gedächtnisses, Ins snm Sehwachshm und sur ImbeeIHtIt geht

damit Hand in Hand. Die subjectiven Beschwerden werden gerinp:er. Die Ursache

der Verminderunj? des Schlafes ist unbekannt. Ueber das Verhalten des Rücken-

markes, des äympatliiüus und der peripheren Nerven ist nichts sicheres bekannt.

AtMih In den Sinneswerkseugen z^gen rieb die mannigfaltignenVerlBderungen.
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In der peripheren Schicht der Cornea zeigt sich als opaker Ring eine sehr

anfilUlige senilef fettige Degeneration, Arcus senilis oder Oerontoxon genannt. Die

in der Solera tiob ablagernden und deren BigiditU bedingenden Kalkeal—
poniren das Auge zu glaucomatOaer Entartung. Der senile Cataract ist ein Cortical-

staar von harter oder «gemischter Consisteuz. Die Taubheit beruht meist auf

seniler Torpiditftt des iV. acusticus. — Der Uarnapparat zeigt Verkleinerung

der Mieren dnreh Atropbie der HarnkanXlcfaen und der Bln^eAne, der Harn wird

apttriSeber, dunkler, an Uamfarbstoff reicher, er hoII mehr Hantstoff, Kochsakf

BjttractivBtofTe enthalten. Tii der Harnblase und den Ilarnwegen treten di'e Folgen

der Atrophie der Schleimhaut und der Muskelsubstanz oft bis zur narnverhaltung

und Incoutineuz ein. — In den männlichen Genitalien tritt meist durch die

Vtflcleinenuig und VerfiBltnng des Hodena spirllehe Absonderong dw Spennntoaoen

auf. Dass ausnahmsweise die Bildung der Spermatozoen im hohen Greisenalter

fortdauert, ist bekannt. Die Rückbildung der weiblichen Geschleohtstheile beginnt

bereits mit den cümactehschen Jahren, die hochgradige Atrophie der constitoirenden

Ctowebe wird nor dnrdi Fettablagerung theüw^ veideekt. — UeberbEaken wir

die aeniloi Verinderangai , ao neigt ea aieb, dass aie in einer Atxopliie der Ter*

schiedensten Gewebe bestehen, unter theilweiser Fett- und Kalkablagomng. Diese

Atrophie tritt ein bei guter Verdauung und ohne alle Consumptionsprocease. Da.s

Körpergewicht sinkt dadurch allmälig vom 30. bis 80. Leben^ahre von 68 90 auf

66*87, 77*45, 65*50, 63-03, 61*22, im 90. Jahre sogar anf 57*88 Kilognn.

Sie ist also weder Folge verminderter Zufuhr, noch erhöhten Kräfte\ crltraucbis,

«iordcm lediglich Zricbon verminderter Aneignungsfiibigkeit der Zelleu. Diese

cellulare Atrophie tritt aber, wenn auch weit vorbreitet, doch keineswegs in

allen Zeilen auf, fortwährend treten neue Blutkörperchen in das Blut ein,

andanemd werden BIntverlnete ersetzt Die Nealnldang von Epithel findet vmnter*
hrochen statt, Wunden werden in der Haut , im Bindegewebe , oft sogar im

Knochen regelmässig und in gleichen Zeiträumen ersetzt. Die typische Wachs-

thumsenergie hat also im Alter wohl iu den meisten, durchaus aber nicht in

allen Zellen abgenoomen. Auf das frflhaeitige Altem dea Bindegewebes den
Epithel gegenüber und anf die daher entstammende geringere Widerstands-

Hiliigkeit des Bindegewebes sehieU TmsBSCH die Entstehung des Epithelkrebsea

im höheren Alter.

b) Marasmus prafinaturus (Krankheitsmarasmus, Siechthum). Bezeichnet

der senile Harasmns einen ltiol<^^ wie symptomatiscb einbeitlidien Znstand,

80 ist dies bei dem Krankheitsmarasmus durchaus nicht der Fall. Allgemeines

Siechthum ist die nothwcnfliiro Folge aller solcher Kranklieits^zustÄnde , die den

Gesammtkrilftezustand erheblich herunterbringen, sei es durch verminderte Stoff-

zufuhr, sei es durch flhermAssigen Stoffverbraach. Auf dem einen wie auf dem anderen

Wege mnss die eeUslMre Energie, wenn anch indirect, doeh seUieBslidi in wdtesleai

Umfange leiden. Ob dieselbe aber vorzeitig, prämatur, direct und in weitem

Umfange durch fehlerliafte Anlage herabgesetzt sein kann, ist eine noeh nicht

sicher zu beantwortende Frage. Das8 bei der Vielfältigkeit der Ursacheo
des Krankheitsmarasmus aneh seine Erscheinungen sehr abweichende sein nflassn,

bedarf keiner weiteren Ausführung.

Im kindliehen Lebensalter tritt in F(»lire der geringen Widci-^tands-

fthigkcit dieses Allers ;regen alle scliwiifhendcn Einlliisse Marasmus nach deu

mannigfaltigsten Leiden ein. Der Maru.smus wird bei Neugcboreueu als Lebens-
sehwiehe beaeiehnet, bei Frühgeburten der 26. bis 81. Woohe, bei slaricen

Blutverlusten bald nach der Geburt, angeborener Syphilis, acuten
Infections krankhe i ten und in ziemlich rfithselhaftcr Weise durch das

Sclerema n evnato r u m. Später tritt Marasmus ein in Folge mangelhafter

Emihrung bei Säuglingen, durch Störungen der Darmresorption in derAtrophia
oder Tabes meseraiea. Alle auch bei Erwaehsenen wirksamen Entkritags-
Ursachen, Dnrehfllle, ohronische Blntverluste, Eiterungen ete.
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müssen während der Wachsthumsperiode eine bosondors deletHre Einwirkung: aus-

üben. Bei ni araxtisehen , elenden Kindern kommt es nicht selten zu einem

eigenthümlichen Zerfall der Cornea, einer Ulceration ohne lujectlon, nach grauer,

gelblieber Trflbrog.

Im kräftigen Mannesalter tritt Blarasmus ein nacli solchen chro>

nischen Krankheiten, welche zu starkem Säftcvorlust bei unzureichendem Wieder-

ersatz ftlhren. Ausser den chronischen Hümorrhagien , Eiweis^verlusteu durch

Albuminurie und Eiterung, Durchfällen, clironischen Fieberzuständen (Hectik)

kommen einieUie Kninkbdtnn TorsngswuJM in Betneht. Der dorah Sypltilis
hervorgerufene Marasmus g^eht mit Blässe der Hant, grosser Abmagerung einher,

unter Amyloidentartung der Leber, Milz, Nieren und den ausgeprägtesten Er-

scheinungen der Syphilis. Bei Diabetes kommt es in schweren Fttllen mit

sdmeDem YerlMif nnter hOefaster Aubfldnng der KranklidtBerschenittngen la

eratnonlieber Magerkeit, raschem Sinken des Körpergewichtes (bis am mehrere

hundert Oramm täglich) bei kdhler, trockener Hant und gedrücktem, fln^stlichen

fJcsiclitsausdrurk. Besonders au^^gepr;igt ist die Vulnerabilität der Diabetiker, ihre

>ieigung zu Entzündung und Brand (Furunkel, Karbunkel, Hautbrand, Brand

^meiner Glieder). Aneb bei dem Bchrema adulionm^ der rittwelhaften Eirte

und Starrheit der Haut, welche schliesslich zu dünner, pergamentarttger Bescbaffmheit

atrophirt, kommt es im Endstadium unter Sclilaflosifrkcit . Oemlllhsverstimmitnor zti

einer allgemeinen Ernährungsdepression und ausgesprochenem Marasmus und tödt-

lichem Ausgange. Unter den Garcinomen sind es besondere dieCarcinome
des Unterleibes, bei dmen nieh ein erdfahles, welkee Amsehen der Hant
nnd anffallendo Abmagerung, volles Schwinden des Fettes eintritt. Unter allen

Cachexien (Bd. II, pag. 643) (übren gerade diese Carcinome zum stärksten

Marasmus. Ist in all den bisher erwähnten Fällen von Marasmus die Entstehung

desselben dnreh die zu Gmnde liegende Oligocytbfimie
,
Uypalbnminoae wohl ver-

ständlich, 80 fehlt dies Ycrstilndniss für eine Reihe anderer Krankheiten. Befan

Mt)rhus Addlsonit^ der Broncekrankhcit, find<"t sich die Combination einer

un^':lcichmässigen , schmutzigbriiunlicheu Färbung der Haut und der Mundschleim-

haut, grosser Muskelschwäcbe und tödtlich verlaufender Anämie bei Nebeuuieren-

eiknnknng, resp. Erkrankung des Hmua golaria. Die Zeiätra einer bedenteaden

Anämie und tiefer nervöser, besonders auch psychischer Störungen treten in den

Vordergrund. Schwindel, Kopfsohmerz, Schlafl()sigkeit , Abnahme der geistigen

Fähigkeiten deuten auf ein neurupatiiisches Leiden. Im letzten Stadium ptiegen

ohnmachtsähnliche Anwandlungen, Delirien, mauiacalisebe AnOUle, Krämpfe, sowohl

partielle als epileptieehe, Sehlaftuefat bia mr tiefiw Bewnsetioeigkeit einnrtreten.

Nicht selten tritt aber auch ohne besondere Zuflllle unter fortschreitendem, extremen

Marasmus der Tod ein. Der Marasmus ist es, der zu hochgradigster Abmagerung
und Unfähigkeit zu jeder Arbeit führt. Keine Krankheit aber giebt es, bei der

sieb so raseb ein erdfiddes, wdkee Aussehen der Hant, volles Sebwinden des

Fettes und hochgradige Atrophie der Mamma ausbildet und bei der alle diese

Erscheinungen wieder so rasch schwinden können, wie beim Morbus
Hasedouii (Cachexi'e exojihthalntiqut). Bei dieser bekannten Combination von

Struma, Exophthalmos und Herzpalpitationeu kommt es nicht selten zu hochgradigster

SdiwidM und Abmagerung, weit verbreiteton Hydrops nnd starker Hersdilatation

mit emwmer Steigeruug seiner Action. Wenn aber der Grundprocess sich der

Genesung zuwendet, was in aller Falle eintritt, dann erholen sich die l'atientcn

ungemein rasch nnd können ein blühendes Aussehen wiedergewinnen. Es giebt

ktine andere Krankheit, hA der sieli ein so ausgeprägter Marasmus so laseih

nieder snrackbilden kann. Als dne scbwaebe Analogie darf angeftlhrt werden,

dass bei constitutionellem Jodismns, mitunter sclum nach kleinen Joddosen eine

mit Bulimio verbundene rasche allgemeine Abmagerung eintritt. Auch bei ander-

weitigem plötzlichen Schwinden von Strumen ist eine Art von Marasmus
beobaehtet worden.
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l'nter den clironischon Intoxications Maraamen sind die bei chronischer

lly drargyrose und bei Opiopbagie hervorzuheben. Der letztere besonder;}

«rreidit iehr hohe Orade. Im sweiton Stadimn der PellagrAf in welehem
Hnikelschw&che, Kältegeftlhl eintritt, die Haut im Gesicht, an Händen und FOseeo

blauroth oder broncebraun, atlasarti? elnnzend erseheint, tritt unter Diarrlioen,

Krämpfen) Stupor, Melancholie, oft Tod an Marasmus ein. Sehr oft nehmen aber

Geieteekrankheitev, heaonden DemaOia paralytica ihren Ausgang in

Marasmus, «heOs dadureb, dass die psychische StOrtmg ni ünr^etmlssiglceiteii der

Ernährung und TiCbensweise indirect vielfachen Anlass ^iebt , theils aber durch

directe trophiscbe Beeinflusssnnf^ seitens der nervösen Centraiorgane, in deren Folge

constitutionelle Anämie erzeugt und dauernd unterhalten wird. Diese oft schon

om der Pahertit anhebende nnd allen diatetiseben und medieammtSsen IDtleltt

trotiende Anämie ist es, welelie der verminderten Widerstandsfthigkeit der Irren

zu Grunde liegt und die neuropathiscbe Constitution unterhält. Unter der ver-

einten Wirkung der directen und indirecten Factoren des Marasmus kommt es

bosoudera im Endstadium der Dementia paraljftica zu einer rapiden Abnahme
der Emihnmg.

Hungerznstände bringen, je vollständiger, de^to stärkeren Marasmus
hervor (cf. Inanitlon), bei der ScuROTH'schen Cur treten die Erscheinungen des

Scorbuts zuweilen in den Vordergrund (Bd. IV, pag. llOj, auch bei derBantiug-
cur sind ßmflhmngsstftrungen bei aUzuhmgrai Gekrauch au fürchten. — Die Angabe,

daaa aDgemefaier Marasmus ohne Localkrankhetton durch die versehiedenslen Kräfte-
consumptionsprocesse fM;ux(he, Strapazen einerseits, Excesse in coitu

andererseits) oder auch durch Kummer und (triun herbeigeführt werden kann,

bedarf noch eingehenden Beweises. — Unter den Zeichen uml beäondereu Merk-

malen des Manumus praemahiru» ist ausser staiker Abmagerung, allgemeiner

Kraftlosigkeit, blasser, fahler, auch runzliger Haut (CIÜO€uma eaducUeonanjy als

ein ziemlich häufiges Zeichen die L i n s en t r il b un g zu erwähnen. Kerato-
ma 1 a c i e kommt nur nach gewissen acuten Krankheiten , wie Cholera

,
Typhus,

Puerperalfieber, Variola, bei Erwachsenen vor. Die sogenannte marantische
Thrombose ist die durch Herssehwäehe entstandene, in den Venen anftrelende

Blutgerinnung, welche sich vorzugsweise in den Venen der untereu Extremitäten,

den Beckenvenen, bei Kindern gern in den Sinus durae nKtfrit, doch nur bei

sehr grosser Herzschwäche meist erst in den letzten Tagen vor dem Tode einstellt.

Hanrnisfnll oder Ergrrauen der Haare ist «rar ein häufiges, aber keinea-

wegs oonstantes Vorkommen bei Maros nrns praematurw. Die Alopecia prae-
matura st/mptomafica ist meist eine kleienfiirmige Alopecie (Alopfcie furfurncea
s. pityrodefs) und beruht auf chronischer Seborrhoe. Das N agel wachs th um
steht nicht blos bei schweren fieberhaften Krankheiten (Abdomiualtyphus, i'ockenj

still, sondern wird auch bei Geisteskranken sehr oft unterbrodieiL Jn bei Krank«,
die an periodischer Manie leiden, steht während der Dauer Jedes Anfidles das

Wachsthum still , um nach Ablauf desselben wieder einzutreten , so dass man oft

an den Querfurchen der Kägel abzählen kann, wie viel maniacalische Anfälle sie

durchgemacht haben.

Der ntheromatOse Proeess in den Arterien tritt bei

Marasmus praematuru» nieht ein. Hingegen ist, ebenfalls im Gegensatz zum
senilen Marasmus , hier mangelhafte Hämatopoi'se früh zu eonstatiren , nicht blos

in den Fällen, wo die Mängel der Uämatopoüse die Ursachen des Marasmus bilden,

sondeni aueh bd Morbus Adätsonti, Baeedomtf wo dieselben siditlieh erst

seenndär eintreten. Eine Abnahme der Körperlänge tritt nur in äusserst

geringem Umfange ein. Atrophie des Gehirnes und Abnahme der Him-
thätigkeit ist nur selten. - Die (ieiie.-*is dc^ ^f(lrasltllls praenuittir'/s ist nur in

den Fällen klar, lu deueu er durch Consumptionsprocesse oder mangelhafte Blut-

neubildung entsteht. Wie der Morbua Addüonü und noch mehr der Moi^u§
Basedoum beweist , scheint der Marasmus aber aueh durdi den Enifluss nenrOser
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Centren entstehen und auch wieder verschwinden zu kQuimiy wenn doreo InfQigritIt

wieder hergestellt ist. Alles weitere ist noch unklar.

Literator. Ausser den Handbttchern der AlIgemeineQ Pathologi« von Wagner,
1876, pag. 960-, 8»inael 1879, pag. 91'i, cf. über Greiüenkraakheiten padall Durand
Fardel. 1858; Mettenheimer ISti") und besonders Charcot's Le^ons nur /e^ malndiej«

de« vitiilard», 1868; übef JJaratmut jiraeiuaturut vergl. bei den betreffenden Krankheiten.

Sanne!.

Marie (Sainte-), Dörfchen der Hochpyrenäen, unweit Saltehnn, etwa 4.'}0 M.
über Meer, mit geruchlosen Quellen von IT^öC, die einen schwachen Gehalt

an Erdsultaten und -Carbonaten haben. Man schreibt dem Bade beruhigende

Wirirang so. b. m l.

Harieubad im Egerer Kreise Böhmens, 640 Meter U. M. , Station der

Frans Joieftbalui, liegt in mnem weitm Thalkenel, weleheTf nach Sflden offen,

naeh den anderen Seifeea Ton fichtenbewachsenen Bergen umschlossen ist Der von
anronthigen Spazierwegen diirchzofrene und mit prächtigen Parkanlagen versehene

Curort bietet ein äusserst wohlthuendes idyllisches Bild. Das Clima trägt den

Charakter des gemiasigten OebirgBcUniae. Die Luft ist siemlicli feucht, die

Teniperatnr dea Morgeoa nnd Abends ktthl. Die mittlere Jalneetiempentar betrigt

+ ?• C, der mittlere Barometerstand 26" 8-4'".

Eine Eigenthümlichkcit der Marienbader Quellen ist ihre grosse Ver-

seliiedeuartigkeit auf einem verhültniHsmääsig kleinen Terrain. Sie entspringen

slmmtHehf mit Ananahme dea Ferdinandabmnnen , der ana dem OUmmeraehiefiBr

hervorströmt , aus dem Granit. Ihre Entstehung dflrfte in dieselbe Zeitperiode

fallen und auf demselben geologisehen Agens beruhen , wie bei den Carlsbader

Thermen , ihr Bildungsherd ist nur in einer weit geringeren Tiefe zu suchen.

Therapeutisch am bedeutsamsten sind die alkalisch • salinischeu Quellen: der

Krevsbrnnnen nnd Ferdinandabrannen, welehe die mflditigtten, kalten

GUmberaalzwiisser sind, hervorragend durch Reichthum an Olaabersalz, Ghlor-

natrium und kohlensaurem Natron bei bemerkenswerthem Gehalte an kohlensaurem

Eisenoxydul und Reichthum au Kuhlcnsfture. Der Ambrosiuabrunnen und
Carolinenbrnnnen aind krfiftige, reine Eiaenwlsaer, die Wnldqneile nnd
Alexandrinenqnelle milde alkalisch -salinbehe Sinerlinge, die Rndolfa-
qnellA eine erdige, kohlensänrereiche Quelle.

Es enthalten in 1000 Gewichtstheilen Wasser:

knicn

Krfnt-

branets

farivin. :-

i^selle

Schwefelsaures }4atxon i

"5~Ö47 4\m lOtil 0-322 0-KSH 0105
Dopfpeltkohlensanrea Natron • • .

j

1822 1-662 r4:u 0-082 U(,i95 0-058

2044 1-701 0-367 Qrm 0u4;< u-19<3

Doppeltkolilensuurts T.itlunn ... 0 014 0-008 Spuren
,
D"p]Rltkuhl. ii8aiiren Kalk . . . 0-783 0-748 0549 0*407 0^ 1807

1

Doppeltkohlensaures Stroatian . . 00009 0-001 Sparen
DoppdtiroMensatire Magnesia . .

' 0-689 0-661 0-597 0-478 0-110 0140
1 1)'>iii>' !ikiiMcn--anr's F.isi'iinxydul . 0-084 0048 0024 0-028 0O44 0 057
boppellkubleott. Maugauuxydul . . U021 0-004 0-003 QrOüZ oulo

0'042 Qrm oTm 0-ioe Spvrsn
Spnren Spuren

0019 0 001 0009 0001
Flaorcalciam Spuren Spuren Spann

1 PfaosphonanrB Thonerde . . . . i O-OOl 0-004 01)34
^ Lithlon Spuren Spnren

l.l-ll ISKii-M'Naiin- . , , , >V0S2 0-101 0 017 0012

^

Or|B:anischo Materien S[iiiri-ii ii7r> 0-0:i3

' Siimtno der fo.nten Bestandtbeile . io<,i;4 lliuT 4 1 736 0-906 3^14"
V'>iii.r tY.'ir Kohlenrtnr« in Co. .

|
1127 74 ör)L^-6l 553 70 15140 1173-43

Tempfniini . <V0'' (' 11WC fMJ" 10 5" r

Bei der Verirleiebimfr des ilaricnbadcr F'enlinand- und Kreuzbrunnen mit

den analogen Carlsbader C^uelleu (Sprudel, Muhlbrunncn, Schlossbruunen) ergiebt
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sich vorerst die Differenz , das» die letzteren Thermalquellen , die ersteren kalte

Mineralwässer sind, ferner eine nahezu doppelt so grosse Menge von festen

BestandthmlflD fltr die Marientmder GlanbemlzwtBser , die llberdies doreb ihren

Koblemänreraohthum und Eisengehalt ein charalctQristisches üntersoheidungsniwIciiMl

babeo. Der Gehalt an schwefelsaurem Natron und an Chlornatrium ist mehr als

doppelt so gross bei den genannten Quellen Marienbads als bei jenen Carlsbads,

der Gehalt an doppeltkohlensaurem Natron stellt sich beiderseits gleich. Es werden

dämm die pbysiolos^aebe Wirkung und therapeutische Yenrerthnng der llsrienbader

GUttbersalzquellen sich denen Carlsbads aualog gestalten, nur eignen sich die

ersteren, als intensiver einwirkend, mehr für krilftifrere. vollsiiftifre, resistenzföhigere

Individuen und wo es sich um stärkere Anregung der Darmtbätigkeit handelt.

Als drei ätiologische Momente, welche dem Gebrauche des Kreuz- nnd
Ferdinandsbnmnen tot derAnwendting Garlsbads denVonrag geben, beaeidmet Kisch:

1. Stauungen im Pfortadergebiete, veranlasst dnrch reichliche, tippige

Nahrung, reizende Getränke, habituelle Stohiveratopfang und sitsende Lebensweise.

2. Uebermässige Fettbildung.

8. Das GUmacterinm der Frauen (Ibnopanse).

bn Allgemeinen ist dar Gebnmeh des Kienabnumen und Faxdinands-

bnumen an^ozoi^rt:

Bei Kraukhcit<'u der Verdanungsorgane: Chronisoher MagenL'^tarrh,

Dyspepsie, chronischer Darmcatarrh, Hämorrhoidalleiden, Leberhyperämie, fettige

Infiltration der Leb«, GaUenoomeranente, letems in Folge von Ostarrii der

Oallenwege, Leber- und Milztumoren in Folge von Malaria.

I^ei Krankheiten der Harnorgane: ücberschOflSige Uamsiurebildffllgi

llarnconcremeute, chronischer Catarrh der Uarnbla.se.

Bei Krankheiten des Herzens: Fetthers und als symptomatisch

erleSchtemdes Mittel bti leliAt^ Klappenfthlem und HershypertropUe.

Bei eonstitntionellen Krankheiten: Fettsneht, Syphilis, Arthritis in

Verbindung mit Unterleibsstaseii.

Bei Krankheiten der weiblichen Sexualurgane : Chronischer Metritis

und Endometritis, Ammorrboe.
Der Ambrosius- und Carolinenbrunnen haben die bekannten Indicationen

der Eisenwässer, die Waldqnelle und Alex uidrinenquelle werden bei leichteren

Formen von Abdoniinalstasen , sowie bei Catarrben der Respirationsorgane ver-

werthet. Die therapeutisch höchst bcachtenswertbe RudolfsqucUu
,

analog dem
Wildunger Wasser, findet ihre Tomehmlidie Indieation bei ebroniseher Kq»hritiB,

ehnmischem Blasencatarrh, Hamconcronenten, veralteter Gonorrhoe.

Bilder besitzt Marienbad mannigfaltiger Art: Die M.wenquelle, ein an

Kohleusäuro reicher Säuerling, uud der Ferdiuandsbrunnen bieten Säuerlingsbäder,

der Ambrosius- und CaroIiMnbmnnen Staldblder, das Gas der Mariaiqnelle Uber-

dies kdilensaure Oasbider, und ausserdem sind Damirfbider dngeriehtet. Ganz

besonders wichtig sind die Moorbäder, welche aus dem neuen Moore Maricnbads,

einem höchst verwitterten Eiscnmoor bereitet werden . welcher sich durch grossen

Gebalt an löslichen Eisensalzen uud tlUchtigen orgaui»chen Säuren auszeichnet.

Naeh LBmaMN's üntersuchungen flbertriüt der neue Marienbader Moor
alle anderen bisher analysirteu Moorerden, selbst die Franzeusbader, bedeutend an

Eisengduüt. Der neue trockene Marienbader Moor enthält in 1000 Theilen:

a) In Wasser lösliche Bestandtheile

:

312-96

. . . 1*86 1*0S

. . . 2-68 21-44

. . . 18-92 Andere organische Materien

Talkerde. . . . . . . 3-66 47-59

. . . 35-37 4-28

. . . 78'61 Andere flftebtige Sluren . . 14*51
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h) In Salzsäure lösliche Stoffe:

Alaunerde 1*84 Pbosphorsäure 6*02

Eisenoxyd 20*4

1

Sebwefel S9*79

KiMalBlnre 0*79

Waaser und organiaohe Stoffe 6*13

c) Unlösliche organiRche Sloffe:

Huruusartige Substanaen . . 42*53 Harz 24*52

Wachs 10-43 Pflanzenreste 390-43

d) Unaufgeschlossene MineralbeRt^indtlieile 17-71.

Die Marienbader Moorbäder finden ihre Anzeige:

1. Bei den vMvehtedenartigen NerTenleiden, welehe Qmn Onund in

An&nie haben. Bei Lühmuugen, wo die Ursache der ^estörtoii NorveDleitug

in Exsudaten, im Bereiche der periphcrisrhen Nerven liegt, also bei Lähmungen
nach schweren Wochenbetten, nach heftigen Erkältungen, nach Verletzungen u. s. w.

9. ehnmiielMDi Rhenmatisnins wormM. dnrlfttakein als Gelenke,

bei Arthritis und den doreh me Tenursachten Bewegnngsstffmngen.

3. Bei einer Reihe von Sexualkrankheiten, besonders bei chronischer

Metriiis, Pelveoperitouiti»«, Perimetritis, Parametritia und OophoriUSf bei Impotenz

der Männer in Folge von Säfteverlusten.

4. Bei Tumoren der Leber nnd Milz in Folge von Malaria-

erkranknng, bei scrophuloser Schwellung der Lymphdrüsen.

Die Cureinrichtunfren in Marienb.ul sind dem Range eine»s Weltl):ides

entsprechend. Die Badehäuser sind tretHicli eingerichtet, elegante Trinkcolounaden

bieten Schutz g^en Unbill der Witterung, für gesellige Unterhaltung ist aus-

redend gesorgt, gtns besonders berramigt ist aber der Cnrort dureh die xabl-

releben Spaziergänge in die umgebenden Waldungen und durch lohnende Ausflugs»

punkte. Nicht zu unterschätzen ist uIh Cunnittcl die Höhenlage in reiner Waldes-

luft, femer die kräftige Milch und gut bereitete Molke.

Harinesanltätswesen, s. Seesanitätswesen.

Marisca (eigentlich eine Art wilder Feijjen — tO/.ov , veralteter Ausdruck

fllr Feigwarzen, Fleischwarzen (verruca carnosaj, auch wohl tür Hämorrhoidalknoten.

Marksohwaaim, §. Oiceinoni, n, pag. 694.

Marlioz, kalte Schwefelnatriumquelle, s. Aix-les-Bains. — Nach der

neuesten Analyse von Willm (Compt. rend., Bd. LXXVI. 9. pag. 613) hat das

Wasser eine Temperatur von lioc. und enthält in 1000 Theilen:

Natrimnsnlfhydrat 0*0985

Natriumsnliat 0-2631

Calcium 0-0605

Chlormagneaium 0*0640

Kiesel und Thonerde 0 0284

0-688S ^

Mamibiuin. Her ha ^f a rr nhi i a! f>{
, Audom, das (blühende) Kraut

von i/. vulgare L., Labiatae, einheimisch. Enthält ätherisches Oel, Üerbsäure und

einen Bitterstoff (Marrubiin). Zwar nicht mehr olficinell, aber hier und da noch

besonders als Presssaft, an Knntersaftenren (Tgl. diesen Art), TIseeraleljBtisrea

n. dgl. gebnuehlieh.

]lartigny-l09>Bai]i8, bei Lanarehe in den Yogesen, si^dieii Bourbraae

und Gontrexeville gelegener Ort, 360 M. Aber Meer, mit einem SnI&twaaser

(fester Gehalt etwa 25 in lOnoO). Obwohl es nicht alkalisch ist, wie angegeben

wircl, hat es hauptsächlich wegen seines Lithiongebaltes (0,3 Lithion oder Chlor-

BtUum) grossen Bnf bei Harngriss und Oieht erlangt lud wird Tiel Turseadet.

Neu einguiehtete Badeanstalt B. M. L.
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Hasohaliatrie (von pt.x<r/aXin = axiUa, Achselhöhle und ixTp«^;), die von

FOBGBT vorgeschlagene Einreibung äuflserer Arzueimiitel in der Achselhöhiei

bebiifs loidilerer Rewiption denetben.

Masern (Flecken), lateinisch: Morbilli, franzöniseh : Rougeole, enjilisch:

Measles, charakterisiren sich durch das Auftreten von rotben Flecken, welche

nogleich Aber die ganze Hantoberfliebe zentrent, anfangs rund nnd gesondert

sindf spSter aber oft zusammenfliessen. Dieser Hautausschlag entwickelt sich unter

einem typisch verlaufenden Fieber und bei gleichzeitijrem Catarrh der Bindebaat

des Auges, sowie der Schleimhaut der Nase und der Athmungsorgane.

Die Krankheit ist contagiöHj sie ti'itt sowohl sporadisch als auch in

grossen Epidenüen anf nnd befiUlt nicht nnr ffinder, sondern andi erwaehaene

PerwMieD.

Geschichte. Den T'rsprung der Masern kennt man, wie den der Blattern,

sehr wenig, doch ist man der Ansicht, dass diese Krankheit in Arabien schon

innerhalb der eraten Jahrhunderte christlicher Zeitrechnung bekannt war. Die

ersten Andentnngea tber dieselben rddien nicht Ober die Schrifken Ton Rha2B8
hinauf, welcher im 9. Jahrhunderte lebte. Blattern und Masern wurden von
den älteren Schriftstelleni sehr häufig mit einander confnndirt und die letzteren

als eine Abart der ersteren beschrieben. ErstSYDENHAM und Morton (1670— 1674)
haben dieee Krankheitsproeeese genauer stn^, obgleich aneh ihnen die eontagiOse

Nntnr derselben noch unbekannt geblieben ist. Erst im Jahre 1758 hat HOMB
anf MONRO'.s AnrepTung die ersten Impfversuche mit dem Blute von Masernkranken

gemacht, und seither wurden auch die Morbillen als eine specifische und selbst-

ständige Krankheit betrachtet. Während des Mittelalters war diese Krankheit

sehen in sehr vielen Gegenden Europas eingebflrgert, nnd innerhalb der letzten

Jahrhunderte hatten sich die Masem flbtf den bei weitem grössten T!h II der

Erde verbreitet. Wir finden sie ganz allgemein auf dem Festlande und den Inseln

Europas, und es ist bemerkcnswerth , dass einzelne, dem allgemeinen Verkehre

mehr entzogene Punkte , wie namentlich die Faroer Inseln und Island, von dieser

Krankheit aniliUleiid selten faeimgesncht werden. Die Uasern haben gleich den

acoten Inftctionskrankheiten die noch nicht aufgeklärte Eigentliilmlichkeit, da^s sie

während einzelner Zeiträume in allgemeiner , fast pandemischer Verbreitung auf-

treten, um dann für längere oder kürzere Zeit mehr weniger voll>»tändig zu ver-

schwinden. Grossem Epidemien herrschten nach Hnsos in den Jahren 1796—1801
in dnem grossen Theile Frankreichs, Deutschlands und Englands, 1^07 -1808
in OroRsbritannien, 1^23— 1824 in Deutschland, 1826—1828 in den Niederlanden

und Deutschland, 1834— 183G in einem grossen Theile des nördlichen und mitt-

leren Europas, 1842—1843 in Deutschland, Frankreich, Schweiz, Niederlanden

md Rnsshuid, 1846—1847 im Korden nnd Westen Europas nnd in Nordamerika,

welchen sich die Epidemien 1858 nnd 1858— 18(13 anschlössen.

Actio logic. Die Masern entstehen durch ein Contaginm, dessen Katur

bis jetzt noch nicht aufgeklärt ist. In neuerer Zeit neigt man sich zur Annahme,

dass dasselbe organischer Natur sei, vielleicht ein mikroakopisdher Pilz, welcher

sidi in dem davon inficirten Organismus regenerirt und vermehrt

IIallier fand in dem Blute und in den Sputis von Masemkranken froi

schwimmende ,
bewefrllche und farblose Cocci , raeist mit einem schwanzförmifjen

Ende. Diese keimten bei seinen Cuiturversuchen und erzeugten stets dcnselbea

Pils (Mucw mueedo Frea), Nach GozB nnd Fblts enthlUt das Blnt Morbill6ser

zahlreiche Bacterien von groeser Bewe<;lichkeit und ungemeiner Feinheit, und auch

im Nasonsctilcim wurden wihrend des Stadium imanonü zahlreiche Ahnliehe

Elemente beobachtet.

Dass das Maserncontagium von kranken Individuen auf gesunde über-

tragen werden kOnne und letztere infieire, darttber sind wohl alle Aerzte einig:

dagegen herrschen noch Mebungsverschiedraheiten , anf welehem Wege sich dm«



KASEBK. 593

Oontaginm weiter verbreite und so welolier Zeit des MMemprooeeBeB dasselbe am
«nsteekendsten sei.

Home (1758), Speraxza C1822) und Katona i;'1842) haben mit dem
Blute voQ Masernkranken Impfversuche gemacht, und dadurch diese Krankheit

fortgepflanzt; dagegen UeArten £e too Mayb 1848 und 1852 angestellte

BlatinocalfttioiMii mir n^iative Resoltateb

Der letztgenannte Autor hat aber in zwei F.lllen den experimentellen

Beweis hergestellt, das« das Seeret der Nase der Träger des Conta-riums sei.

MONBO und Look haben die Thränen und den Speichel Morbiilüser mit

Erfolg weitergeimpft. Dass aber aaeh die Ezhalationea der bereits erkrankten

ScUeimhäute und die Ausdflnstungen der iiusseien Haut infidrend wirken kömMn,
beweisen die vielfachen und exacten Beobachtungen von bew.ihrten Aerzten. Paxum
ist der Ansicht, dass die Masern nicht inficirend wiriien, so lange das Contagium

latent ist; dagegen hält er sie während des Ausbruches und der BlUthe des

Ezaotiieins fhr sehr «nsteckend. Die Uebertragbaikeit im Prodromal- und Desqna^

mationsstadium ist nach seiner Ansieht zweifelhaft. Math hingegen machte die

Beobachtung, dass Kinder, welche sich im I*rodromalstadium befanden, ihre Mit-

genossen angesteckt haben, und als weitere Thatsache führt er an, dass ein Kind

mit vollkommen ansgesprochenan C^tairh, jedoeh ooeh ohne MorbUlMi-Aiusehlag, ein

anderes Kind inficirt habe. Seine Versuche, mit der im Desquamationsstadinm abge-

stosseiien Epidermis morbillöser Kiiidf r diese Krankheit auf andere zu tibertragen,

blieben ohne Erfol?. An diese Beobachtung knüpft Mayr die Behauptung, daKs

man Masern weder durch Kleider und Wäsche, noch durch andere Gegenstände oder

Zwisehenpersonen von einem Individnun anf das andere llbertragen kOnne, wenn
die Kleidungsstücke nicbt unmittelbar von einem Kranken anf ^en Gesonden
gebracht werden, oder wenn die Zwischenträger nicht in einem zu kurzen Intervall

mit empfänglichen Individuen zusammentreflfen. Dieser Ansicht widersprechen die

Erfahnmgen von Panüm, welcher mehrere. FäUe erzählt , wo die Krankheit durch

lOttolpersonen Terhrdtet wvrde, daher er anch bd einer Masemqiidemie Ar eine

Orts> nnd Haussperre plaidirt.

In den weitaus meisten Fullen wird das Maserncontngium durch den

directen C'ontact mit einem Morbillenkranken, oder auch nur durch das Einatbmen

der Ex.^pirationslnft weiter verbreitet. Die häufigste Gelegenheit zur Ansteckong

bieten Besuche, auch wenn sie noch so kurz dauern; ferner die Znaammenkonft
von Kindern in Schulen, Si)ieNchulen ete., Ton wo ans das CSontaginm dann in

das Familienleben verHcbleppt wird.

Die Disposition fUr die Erkrankung an Maseru ist in allen Alters-

perioden — vom Säuglinge bis com Greise — vorhanden und wird nur durch

eine voransgegangene Durchseuchung abgeschwächt oder auch ganz Temicbtet.

Neugeborene und Siluglinge erkranken seltener .an Morbillen, und zw.ar vielleicht

deshalb, weil sie weniger häutig Gelegenheit haben, mit Maserukranken in Be-

rührung zu kommen. Das grösste Gontingent zu dieser E^ankheit liefern Kinder

zwischen dem S. nnd 8. Lebeni^fabre; nneb ^Beser Zeit ninnnt die EmpftngUeli-

keit für das Masein-Contaginm ab, wdl die Hüsten diese Krankheit s^on über-

standen haben.

Das Geschlecht hat auf diu Morbidität keinen Einfluss , und wenn

aneh in ebsebien Epidemien mtüu Knaben als Uldehen erkrankoi, so stehen

dem wieder andere gegeoflber, wo die MXdehen in flberwiegender Anzahl ver*

treten waren.

Es wurde die Beobachtung gemacht, dass selbst in Epidemien einzelne,

nicht durchseuchte Kinder von Masern verschont geblieben sind, obgleich die

Gelegenheit nur Erkrankung Torhanden war. IMese Immunität war in vielen Fitten

nur eine zeitweise , da die fraglichen Kinder zu einer späteren Zeit Morbillen

bekamen : eine dauernde Immunität ist unwahrscheinlich und durfte auch schwer

nachzuweisen sein.
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Man nimmt allorempin an . dass man von Masern nur einmal befallen

werde ; es sind aber zahlreiche Fiille bekannt geworden, dass Kinder und erwachsene

Personen oft in kurzem Intervall zum zweiten Male an Maseru erkrankten, und

HONBO berl«htat toü einer Smaligen Masern-Erkrankung.

Die Morbillen treten sowohl sporadisch, als aueh ep idem i s c h auf.

In prro3Ren f^tädten kommen sporadische Fälle zu allen Jahreszeiten vor: zeitweise

häuten sich aber die Erkrankungen, welche sich dann zu mehr weniger inteo-

dven Epidenden ansbilden. Diese etabliren «eh gern in periodisehen Zwiecheo-

ifunen, am häufigsten nach 2—1 Jahren.

Ortschaften und Gegenden, welolie vom allgremeinen Verkehre weit abseit'^

liegen , bleiben oft viele Jahre von solchen Epidemien verschont , dafür werden

selbe aber dort um so in- und extensiver, weil die Krankheit, sobald sie dabin ein-

geschleppt wird, eine nm so grossere iüisahl nicht dnreliseaehter Persooen findet.

Im Allgemeinen dauern Masemepidemien nur wenige Monate, sie gewinnenraseb

eine grosse Ausbreitung und erhalten sich eini^re Zeit auf Ihrer HiShe , um dann

manchmal schnell abzufallen und dann wieder zu steigen, oder aber sich ganz

zu verlieren.

Die meisten Epidemien treten im Winter und Frühling anf, weniger

liAofig sind sie im Herbst, aber auch der fiommer bat, namentlidi wenn er kalt

und feucht ist, solche aufzuweisen.

Obwohl das Maserncontagium Air alle Fälle und alle Epidemien das gleiche ist,

SO Imt dodi jede Hasemepidemle ihren sogenannten Krankheitseharakter. Um
beobachtet nimlich Epidemien, wo die weitaus meisten Ffllle unter geringgradigen

Symptomen und ohne nennenswertb<> Complicationen verlaufen; dagegen treten in

manchen Epidemien häufig solche Comitlicntionen auf. welche deu Verlauf der Krank-

heit bedeutend moditiciren und oft sogar eine grosse Mortalität bedingen.

Einen naehw^lMuren Einflnss flben in dieeer Hinsieht oft Wittemngs-

vcrhnltnisse, gleichzeitig herrschende Elrankheiten oder vorausgegangene Epidemien.

So prävaliren im Herbst und Winter Aflectionen der Kespirationsorgane, während im

Sommer sich häufig Complicationen von Seite des Verdauungstractes hinzugesellen.

Ein wichtiges Moment für den Cliarakter der Epidemie liegt ferner in

dem therapeutischen und dlAtetisohen Veriuüten. In ftHheren Zeiten waren bte-

artige Masemepidemien viel hlnfiger als in den lotsten Deeennien, wo die Therapie

dieser Krankheit anf viel einfachere und naturgemässere Grundlagen zurfiekgeftlhrt

wurde, und wo auch das Verhalteu der Kranken auf bessereu Ansichten der

Hygiene basirt ist.

Zu erwähnen wixe noch Einiges tlber das VerhUtnisa der Masern zu
anderen Krankheiten.

Acute, fieberhafte Krankheiten schützen nicht vor Empränglichkeit gegen

das Contagiuu, doch wird der Ausbruch der Masern gewöhnlich verzögert. Auch
Schwangere und Wöchnerinnen ktanen an Morbillen ericranken, und mehrere

Autoren berichten Uber Fälle, wo Kinder mit dem Masemexanthem geboren

wurden, wenn deren Mtttter sur Zeit der Entbindung von diesw Krankheit

be£allen waren.

Pantm hat wfthrend derMorbillenepidemie anf den Faroer Inseln 60 Kinder

geimpft und dabei die Beobaehtnng gemaeht, dass Knhpoeken und Masern nebeii>

eioandw sich gleichzeitig entwickelten. Dass Masern im Verlaufe von Blattern,

Scharlach und Varicellen, und dass vice versa diese während des Bestehens von

Morbillen auftreten können, wird von vielen verlässlichen Beobachtern berichtet,

von anderen Autmi aber geleugnet.

Als VorUufer von Masernepidemien werden häufig entBttndliche Affectionen

der Athmungsorgane und die lutluenza beobarhtet ; Masern- und Keuchhnsten-

epidemien herrschen häutig gleichzeitig miteinander, oder aber es geht die

eine der audireu voraus.
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Pathologie. Die uat<nDi8ohen Yeiinderniigen , wolebe bei MaMro-
kranken wnhrend äe-^ Lebens beobachtet werden, betreffen die allgemeinen Declcen

and die Schleimhüiite der Re<<])iratioiisorg'ane.

Die eiazeluen Masernllecken erscheinen an der äusseren Haut zuerst in

Geetalt von ateeknadelkopfgroasen , beUrotheUf sebr flachen Stippchen (Papeln),

welche durch einen hyperilmischen Hof allmnli^' an Umfong und Bfftiie nmehmen.
Kach vollendeter Eruption bilden sio crbsen- bis bohnen^rosse, gerflnderte, unregel-

milssi^e Flecken, welche l)eiui Fia^rtrdrucke verschwinden, jedoch bald wieder in

derselben Form wiederkehren. Ihre Farbe ist rosenroth und zuweilen dunkelroth.

Die F leeken stehen entweder dfeeret, durch normal gefib-bteHavtpartien von einander

getrennt, oder sie fliessen in verschiedener Weise zu grosseren Flecken zusammen.

Aber auch in dicsom Falle bleibt z\vi-«cbeu den Plaques die Cutis normal gefilrbt.

Die einzelnen Maserutlecken erheben sich ganz leicht Uber das Niveau

and haben, venm aadi nicht immer, in ihrer Mitte ehi KnStebeik oder Bläschen,

welefaee in der Segel einer Follikehnftaidsng entspricht.

Die anatomische Grundlage des Masemknötchcn«; sucht ^fAYR in einer

Exsudatiou um dou Ausfiihruii'rsfraiig: der Follikel, wo sich eine obertl.Hchliche

Exsudation entwickelt, die sich meist au den Hautturchen abgrenzt und dadurch

die Gestalt ^nee rotfmi Entittndmifahofes verliert. Die grdaseren Flecken sfaid

nach ihm durch das Zosammeatreten kleinerer gebildet.

Das Masomcxaiitbom entwickelt sich , die anatomische Rcihfiifol?e ein-

haltend, auf allen Körperstclleu. Im Gesichte und am Rumpfe ist dasselbe in der

Kegel dichter gesäet als an den Gliedma^^sen, während mau im Handteller und an

der Fnsssohle gewöhnlich nor einsehie Flecken flndet.

Der Form nach unterscheidet man nach Mayr und Hebra: Morl Uli
laeves, glatte, einfache Masern ohne besonders auftallendes Hervortreten der

Follikel, die einzelnen Flecken deutlich isolirt ; Morbilli pa^julosi, dunkel

bis brannroth pigmentirte Stippen oder Urse- bis haafkomgrosse Knötchen, welche

an den Ausfuhmn^gängeu der Haarfollikel gelagert sind; Morbilli veai-

culosi ». tniliares, die AusftlhrungsgSnge der Follikel sind von flll'^sigem

Exsudat gefüllt, sie erheben sieb in Gestalt feiner, durchsichtiger, birsekom-

groäser Bläschen, wodurch die llautoberäitche ein eigenthUmliches Aussehen

bekommt, Ähnlich jenem bei der Miliaria. Morbilli eonftrti s. .eo»-

fluentes, sie entstehen durch das Auftreten einer so grossen Menge ron Flecken

oder Ivnötchen, dass die /wischen den einzelneu Eftlorescenzen befindlichen freien

Zwischenräume auf ein Minimum re<lucirt werden, oder nur beim Begiun der

Eruption bestdien. Morbilli haemorrhag ici ^ die EfHorescenzen stellen

Fleoken oder Knötchen von dnnkelroCher Farbe dar, welche ihre Fttrbimg durch

Fulgerdruck nicht verlieren. IKe entstehen durch capiUire Hlmorrlmgien aus den
BlntgeHisseii (b r Haut.

Zu Ende des Incubations- und während des Prodromalstadiums ist aber

auch die Bhudehant des Anges, sowie die Schleimhaut der Nase, des Rachens und
der oberen Luftweire krankhaft verändert. An der Conjundha bulbi findet man
leichte Injeetion der Giliargefilsse , ferner Schwellung und eine flecki^'e Rötbe an

der Bindehaut der Au^renlider: auch die Thränencarunkeln sind meist lebhaft

geröthet, dabei reichliche Thräuensecretion, grosse Lichtscheu.

Die Sehlehnhant der Nase und der oberen Luftwege ist gleicbfhlls

catarrhaliseh afficirt Neben Rötbuuir und Sehwellung findet man vermehrte Schleim-

secretion. Charakteristisch für den Masernprocess Ui eine mehr diffuse , hier und

da dunkler gefleckte Küthe an der hintereu Pharynxwand. am harten und weichen

Gaummi, oder man findet auf der noch blassen Schleimhaut mehr weniger sahi-

reiche punkt- oder steiaftrmige rothe Flecken, welche sich rasch ausdehnen.

Aebulich verhält sich die Schleimhaut des Kehldeckels und des Kehlkopfinnem. wo
eine fiecki-re orler diffuse Röthnng und Schwellung auftritt. An der hinteren Wand
des Laryux hat Gebuabot seichte Geschwüre mit dem Kehlkopfspiegel nachgewiesen.

38*
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Die Kiick>ulcluiig: der Masern erfolg aiif (loa Schleimhäuten viel früher

als an der äusseren Haut. Dort schwindet nach Abnahme des Fiebers binnen wenigen

Tagen die ROthung und SdiweUnng, worauf die venaebrte 8chlrfmabw»denrag>

wieder in die normaleii Grenzen inrfleUcelirl.

An der äusseren Haut hingegen verschwindet das Exanthem, nachdem
es sein Maximum erreicht, erst allmälig, und bei einer beträchtlichen Fieber-

exacerbation kann es geschehen, dass die schon erblassten Flecken wieder eine

rothe Firbong bekommen.
In einzelnen Fällen verliert »ich das Exanthem, und unmittelbar darauf

zeigt auch die Haut wieder die normale Reschattenheit: in anderen Fällen aber

bleibt noch durch längere oder kürzere Zeit an der Stelle der Flecken eine gelb-

liehe oder brftnnliehe Pigmentirung mrttek , welche oft 8—14 Tage anhilt Di«
Abaehnppimg der Haut ist nnr gering , ne erfolgt nie in snaammenhingeadeii

LaneUeSy soodeni kleienfönnig oder in Form eines feinen Mehlstanbes. Man findet

diese Erscheinung nur an einzelnen Körperstellen , wie im Gesichte , besonders an

der Nase, am Kinn, zeitweilig auch an den Händen und an der Brust. Beim
eintretenden Tode yerschwindet daa etwa noch vorbandene Ezanfhem ToHstlndig;

nur bei Morbilli petechiale» kann man die Hämorrhagien in daa Gewebe der
Cutis auch an der Leiche wahrnehmen. In den Respirationsnrtrnnen findet man
constant Catarrh der Schleimhäute, bisweilen croupüse oder dipbtheritische Ent-

zUndongen des Pharynx und Larynx, Bronchitis, lobuläre Pneumonien, femer
Catarril der Sehleimhaiit dea Darmeanala, Sobwellnng der Darmfollikel. Daa BIvt

£Mgt selten eine vollständige Gerinnung, es ist arm an Fibrin, od dflnnfläsAig und
kirschroth. Die specifisehen Verlnderungen der Biutmasse bei den Morbillen aind

noch unbekannt.

Krankheitabild und Verlauf. Die Erscheinungen, weldw in Folge
der Ansteckung mit dem Ifoaemoontaginm eintreten, -rarüren Ua dea Msdiiedeneo
Individuen manchmal sehr erheblich. In den meisten Fällen beginnt imd verlauft

diese Krankheit nach einem bestimmten regelmässigen T\i)us. wälirond andere Fälle

sowohl hinsichtlich der Dauer der Stadien , als auch hinsichtlich der Eigen-

thflmlidikdt der fllwigen Eneheinungen von dem normalen Verlaufe mehr weniger
abweichen.

Beim Mascmprocess kann man f(lnf Stadien unter^rheiden , und zwar:

1. Das Stadium incuhationis beginnt von dem Zeitpunkte, in welchem

Jemand das Masemcontagium in sich aufgenommen hat. Die erfolgte InfectioD

giebt sieh in der Begel dureh keineriei Erscheinnng knnd, und nvr in seltenea

Fillen kann man ein vorObergehendes Unwohlsein beobaditen. Erst zu Ende dieses

Stadiums kommt es zu mässigen Temperatursteigerungen, 38*,t bis 30o. Die

Dauer desselben beträgt nach RilLiI£T*Basth£Z in seltenen Fällen 4

—

b Tage^

meist 6—25 Tage , während die von Hohe und Anderen Torgenommenen Impf-

yersnehe ehie Darehsehnittadaner von 8 Tagen, seltener mehr bis au 21 Tagen
ergaben. Päntm, Pfeilsticker u. A. haben dureh ihre genauen Aufzeichnungea

in Masemepidemien die Dauer des Incnbationsstadiuras auf 10 Tage festgestellt.

2. Das nächstfolgende Stadium j^rodr<morum währt in normal ver-

lanftodea IWlen 8—4 Tage, sdtener 5—6. Es eharakterisirt sich dnrdi das
Fieber md durch das Auftreten von catarrhalischen Affectionen an der Conjunctiva.

dea Anges und an den Schleimhäuten der Luftwege. T>it; Kranken klagen über

allgemeines Unwohlsein, häufiges Frösteln und Kopischmerzen. Bald stellen sich

zudem Augenschmerzen und Schnupfen ein. Die Augenlider werden geröthet, die

Augen trflbe und leicht thrlnend, hftnliges Niesen, wohl anch Naaeablnten und
ein kurzer, trockener Husten bilden gewÖhnlfeh die ersten Erscheinungen. Manch-

mal klagen die Kranken tiber Halsschmerzen. Die Körperwärme steigt oft inner-

halb 24 Stunden sehr rasch an und erreicht in einzelnen Fällen 38**, in anderen

aber 89—40«. Dieser Temperatnrerhmmng folgt in der niehateo Nacht ei»

bedeutender Rflckgang, so dasa am Morgen eine normal oder nnr missig ciliObte
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Temperatur gefunden wird. Dieser Nachlass der Fiebererscheiuunf^en dauert bald

nur wenige Stunden, bald einen ganzen Tag, worauf dann wieder leichte Fieber-

bewegungen mit abendlichen £xAcerbationeu eintreten, oder es bleibt das Fieber

Bo gering, daas die Kranken dch g«a wohl fUdeo.

Dm Fortbesteben der flbrigen Symptome aber, nameotlich jener, welche

das Auge und die Respirationsorgane betreffen, Klsi^t in den meisten Fällen ^clion

die sich entwickelnde Krankheit erkennen. Charakteristisch ist iusbesoudere der

raohe, hohlklingwide
, troekene, mebt stoesweiae erfolgende Hnaten, die leiehtoi

Mematöse Sdnrellnng des Gesichtes ; andern findet man um diese Zeit hänfig aebon

eine fleckige Röthung der Conjunctiva, sowie eine raehr diffuse oder dunkler

gefleckte Rothe an der hinteren Kachenwand , am harten uud weichen Gaumen,

zuweilen auch einzelne rotbe Flecken an der übrigen Mundschleimhaut. Die

allgemeinen Decken bieten in der Regel nodi keine krankhafte Erscheiunng

dar, nur selten beobachtet man im Qeaiehte stärkere RttÜinng oder ein

flflehtiges Erythem.

3. Das Stafii'im erujjfionü- beginnt mit einer erneuerten Exacerbation des

Fiebers, welches nun bi.s zur vollendeten Entwicklung des Exanthems rasch

bis 40—41* ansteigt und nur sehr geringe Motgenremiasionen seigt; Nach nngefthr

36 Stunden wird die Maximaltemperatur erreicht und selbe flUlt bei normalem

Verlaufe auf den Zeitpunkt, in welchem der Hautausschlag das Maximum der

EutwiokluDg und Ausbreitung erlangt. Während des Kruptionstiebers ist der Puls

sehr beschleunigt (ISO—160), die Haut turgescirend
,

troeken, das Gesicht

gedunsen, dabei groase Lichtscheu, starke Injection der Goqfunctiva und vermehrte

Secretion der Thrilnen und des Nasenschleimes. Als weitere Erscheinungen findet

man noch eine Zunahme des Hustenreizen , vennelirtcn Durst und grosse Unruhe,

welche sich bei Kindern zu Convulc^ionon steigern kann. Um diese Zeit treten auch

gerne IMarrhoen auf, seltener kommt es nun Erbrechen.

Der Anssdilag wird in der Regel zuerst hinter den Ohren an der Haut
über dem Proceftsifs mastoideus sichtbar, sodann erscheint er im Gesichte, beson-

ders an Kinn, Wangen, Stirn- und Schläfengegend, worauf er sich auf den Hals,

die Brust , den Unterleib und endlich auf die Extremitäten verbreitet. Diese Aus-

bildung eilbigt bald langsam, so daas sie oft erst am driltai Tage Tollendet ist «od
die Flecken an den Stellen, wo sie zuerst zum Voradiein kamen, schon wieder

erblassen, wenn das Exanthem an den Füssen zur Eruption kommt. In vielen Fällen

«ber erfolgt der Ausbruch schneller uud ist oft Uber die Nacht fast Uber den

ganzen Körper rerbreitet.

Die Form des Exanthems ist charakteffistiaeh. Dasselbe erscheint

als linsen- bis nagel^rliedgrosse, hellrothe, etwas erhabene Flecken, oder als

feine, rothe, den Variolaeffloresceuzen ähnliche Knötchen. Die Flecken breiten

sich allmAlig aus, tiiessen mehr weniger zusammen und bilden dadurch verschieden-

artigef nnregefanlssige Figuren, weldie an den Rindern wie gesackt, oft lialb-

krelafitomig, aber niemals verwaaelien, amidem deutlich markkt sind. Zwischen

diesen Plaques finden sich immer normal gefärbte Hanti)artien, An einzelnen

Körperstellen, wie an der Wange, am Rücken und am Gesässe drängen sich die

Hedcen «v Coniaflns Aber grosse Strecken susammen, wobei beacmders das Ge-
sicht durah seine Turgeecenz und die geschwollenen Augenlider ein ganz mindwtea
Anasehen bekommt.

4. Das Stafiit/m ßorescenfine ist vom Stadium emptionis niclit scharf

zu trennen. Meist bleibt das Exanthem nur 12—24 Stunden in seiner vollen

Blflthe bestehen, während welcher Zeit das Fieber sdnen HOh^mnkt (40*5,

zuweilen auch 41*^) erreicht hat. Der Ausscldag ist um diese Zeit am inten-

sivsten geförbt und hat sich schon über die oberen Gliedmassen , den Unterleib,

Rücken, die Scham- und Lendengegend, sowie über die unteren Extremitäten aus-

gebreitet. Inzwischen hat das Fieber merklich nachgelassen, die Temperatur

beghmt sn ahiken imd ilUlt oft innerhalb 1—2 Tage wieder waS die Norm hemb.
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Dabei wird die S(b"«ellung: des Gesichtes und der Auj^enlider geringer, die Lieht-

scheu Rchwindct allniäli^'. und unter Abiinhine de.s Hustens wird auch das Secret

aus der >«aäeiisclileimbaut spärlicher und dicker. Der Hautausschlag erblasst in

derselben Keihenfolge, in welcher er ereehienen wmr. Hlnfig sdgt das Oeeieht

•dion am zweiten Tage nnr noch blasse Flecken, während selbe am Rumpfe und
an den P'xtremitSten noch mth jrefilrltt sind. Ahcv auch liier schwindet nnch

mehreren Tagen die Köthe und es bleiben gelbliche oder gelbbraune Pigmeutiruugen

zartick, welche der Haut ein mariuorirtes Aussehen geben.

IHunit ist die Krankheit in das

5. Stadium (Stadium desquamationia) eingetreten. In demselben ist bei

normal verlaufenden Masern das Fieber vollkommen geschwunden , und nur die

catarrliulischen Aöectionen daueru noch einige Tage an. Dabei ist die Stinune

rein, der Hostoi loeker, der Auswurf mandimal scUefanig-eitrig , die Masern*

fleeken nnd Tollstsiudig crblasst und an Stellen, wo sie ihren Sitz hatten,

bemerkt man eine kleienformige Absobilferung der Haut. Am liäufigsten beobachtet

man sie am Gesichte, Hal'^c und an den IL'inden. Der Grad der Ahschuppung-

richtet sich nach der Intensität des Exanthems ; war dasselbe spärlich , so ist

auch die Desquamation Insserst gering nnd kann ganz fidilen.

Den eben beschriebenen Verlauf, welchen man als den normalen
bezeichnet, machen jedoch nicht alle Fälle von Masernerkrankungen; gar viele

weichen sowohl hinsichtlich des Exanthems, als auch hinsichtlich der Übrigen

Erschdnungen von diesem Prototyp mehr weniger ab.

Der Ausschlag bietet insofeme Yersehiedaibdten , als er manehmal
Wlhrend desAusbruclie^ nicht die vorerwähnte Reihenfolge einhält, sondern zuerst am
Stamm oder an den Extremitäten sichtbar wird. Ein anderes Mal tritt er spärlich

auf, bleibt auf Gesicht und Stamm beschränkt uud an den Gliedmassen zeigen

sieh nnr einxdne EfflOTeseenzen. Manche Autoren besebreiben auch FMe tou
Morbilli sine exanthemate , und sie stützen ihre Diagnose darauf, daaa

während einer Masernepidemie manche Personen nelien den febrilen S}'mptnmen

die bei den Morbillen vorkommenden catarrlialischen Aöectionen der Schleimhäute

darbieten, ohne dass ein Ausschlag zur Eruption kommt. Im Gegensatze zu diesen

beobachteten andere Autoren Masern ohne Catnrrb. Soldie FlUe kommen
gleichfalls bei Morbillenepidemien , und zwar mdst zu Beginn oder am Ende der-

selben vor.

Die Form des Exanthems zeigt die schon in der Pathologie beschriebenen

YaiietXten, und hier wire nur zn enriOinen, dass einzelne himorrhagiseh« fleeken

auch \m sonst gesundoi nnd krlftigen Personen vorkommen können. Dagegen
gewinnen solche Rlutaustrefuniren an Bedeutung, wenn sie in grosser Anzahl vorwalten,

und wenn sie nur Tlieilerscheinungen der allgemeinen Disposition zn llämorrhagien

sind. In einem solchen Falle kommt es dann auch zu Blutungen auf den Schleim-

hiuten, zn Uflmorrhagien in den Respiratioos- nnd Verdannngsorganen, endlieh zu
parenchymatösen Zellgewebsblutungen. IKese FiUe werden gewffhnüeh als MorhIUi
typhoii 8€u pittriili beschrieben.

Complicati onen nnd Nac h k r a nk h e i t en. Im Verlaufe des

Masemprocesses können einzelne Krankheitserscheinungen an In- und Extensität

derart znndunen, das« ne die Bedentnng einer selbstindigen Erkrankung erlangen«

Selbe werdm gewöhnlich unter der Bezeichnung Complicationen zusammen-

gefasst, während die Nachkrankheiten hänfig erst dann auftreten , nachdem

die MorbiUen abgelaufen sind.

Die Complieatkmen entwickeb rieh entweder schon im Prodromalstadittm,

oder sie gesellen sich erst fai einer späteren Periode hinzu. Die Ursachen der-

selben Herren in der Constitution des erkrankten Individuums oder in dessen

Lebensverhältnissen : häufig sind sie auch von der herrschenden Fpidemie aVibiingig.

Die häufigsten und wichtigsten Complicationen sind jene von Seite der

Respirations Organe. Vor Allem ist es die Schldmhant des Kehlkopfes und
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der Luftröhre, auf welcher sich entzündliche und exsudative Processe etabliren.

Schon beim Bonnalen Vwlaiife der JCaseni hat der Hniten im Prodromal- und
Eniittionsstadinm nicht selten ^en ranheo, bellenden Klang, und wenn Kinder an
Pseudocroup disponiren, so können Masern mit einem solchen Anfalle eingeleitet

werden. Der Husten ist dann hohl und trocken , ausserordentlich häufige und

krampfhaft, die Stimme zuweilen heiser; nicht selten wird auch die Respiration

ranh md pfiiifeBd; mttonter kommt es bei dem fortwähraiden Haetemwia an

Eretieknngsanftllflll und zu grosser Athcmnotii. Die Inspection des n.icbens er<rie])t

diffuse Röthung und Schwellung der Schleimliaut. Diese im Prodromal- oder

Eruptionsstadium eintretende Laryngitis nimmt aber in ihrer ilettigkeit be-

deutend ab, sobald dae EzaitÜiem aom Aosbrneh gekommen ist Der krampfhafte,

bellende Hnsten wird seltener und loekerer mid hört oft nach einigen Tagen ganz auf.

Anders verhält es sich jedoch, wenn sich während des Stadium florescentiae oder

(iesquatnationis croupöse Erscheinnufren einstellen. In diesem Falle kommt es zu

einer neuerlichen Steigerung des Fiebers, die Stimme wird heiser, der Husten

bellend oder tonlos nnd alsbald findet man aneh memimm/tae Anflagemngen anf

der RaeheDBchleimliant, welehe sich auf den Kehlkopf ausbreiten vnd aur Larynx-

stenose fähren können.

Die Larynxerkrankungcn verbinden sich gerne mit bronchitischen und

pneumonischen Processen. Ein mässiger CataiTh der Luftwege gehört zum nor-

malen Verlauf der Masern; steigert sich derselbe aber znr EntiQndvng, so kOnnen

Bronchien und Lungengewebe der Ausgangspunkt gefthrlieher Complicationen werden.

Die Bronchitis und insbesondere die Bronchopneumonie entwickeln sieh

am häutigsten während des Eruptionsstadiums , oder erst zu einer Zeit , wo das

Exanthem berdts erblasst, oder wo schon die Defervescenz dbigetreteii ist Diese

Complicationen befallen mit Vorliebe jnnge, schleebt genfthrte, raehitiBohe und

crophulöse Kinder.

Den Eintritt der />' ronc h it is c ap i l la r i s bezeichnet eine neuerliche

Steigerung des noch vorhandenen Fiebers, oder das Wiederauftreten desselben,

wenn es schon fesehwimden war; dabei wird die Haut trocken, heiss, das etwa

noch sichtbare Exanthem versehwindot schneller als gewöhnlich idas sogenannte

Zurücktreten des Masemausschlages). der Durst ist vermehrt, Vn\< und Rospiration

beschleunigt; dazu gesellt sich bald Atbemnoth und mit dem immer mehr sich

ausbreitenden Processe kommt es oft rasch zur Athmungsinsuflicienz. Das Gesicht

wird blass, die Schleimhiote livid geflbrbt, die Kinder liegen soporOs dahin, und

so erfolgt dnrch Rohlensäureintoxication das letale Ende.

Die physikalische Untersuchung der Brufit"r^r"ine er<riebt bei der Bronchifü
capillarü Pfeifen, Schnurren, feuchte, gross- und kleiublasige Rasselgeräusche,

welche entweder nur auf die RflekenflSche, znmal auf die unteren Partien derselben

beschränkt bleiben , oder sich auch über die vordere und seitliche Fläche ver-

breiten. Dabei ist der Pereu<sioiH^c!i.iI! normal oder tympanitisch. Diese Compli-

eation fiUirt häufig zu Broucüiektaäieu und ZU Atelektasen, welche aber nicht

immer physikalisch nachzuweisen sind.

Die Pneumonie 4ritt sowohl in Form der lobären, als auch der

lobulären auf. Sie befUlt mit Vorliebe die Unterlappen, aber auch im mittleren

und oberen Lappen wird sie nicht selten bcobaebtet. Die lobäre Pneumonie
erscheint oit schon beim Beginne, oder auf der Hohe des Ma-sernprocesses und

bleibt gewöhnlich anf einen Lappen loealisirt. Das im Anfang meist hohe Fieber^

zeigt nnr geringe Remissionen, jedoch fiUlt es bei günstigem Verlanfe naeh einer

einwOchentliehen Daner mdst ruch ab, worauf tieh eine ungestörte ReeomvaleBeena

anschliesst.

Die lobulärePneumouie tritt nicht immer als Complication, sondera

viel hinflger als Kachkrankheit der Masern anf. Sie entwickelt sieh selten schon

im Florescenzstadium, meist aber nach dem Erblassen des E.vanthems. In einzelnen

Fallen nimmt der nach Morbilien snrttckbleibende.Bronchialeatarrh einen protrahirteoi
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Verlauf, uud es kommt erst später zur Brunchopneumonie. Dieselbe entwickelt

ridi nun in einer aevten oder subacuten Fonn. Bi kommt nenerdings n Fiebc^

erscheinongen, welche je nach der lutensität des Processes verschieden hochgradig

sind. Dazu fresollt sicli ein häuti;rer trockeuer Husten und eine Dyspno«= . welche

mit dem Lungenbti'uude in keinem ric)iti;^en Verhältnisse steht; denn es liegen

die bronchopneomoniscben Herde im Lungengewebe anfangs inselförmig zerstreut

und erst allmllig verbreitet rieh die VerdieUmg tber gsOtaera Lmge^paiti«.
Dem entaprechcnd ist es in vielen Fällen schwierig, die l^onchopneumonie schm
in ihrem Beginne physikalisch nachzuweisen, aber die heftigen Fiebererscheinungen,

die grosse Pulsfrequenz und die enorme Beschleunigung der Respiration bieten

sdion xa dieeer Zeit binrdehoide Anhaltqmnicte für die Diagnose, welelie bald

auch durch die Pereussion und Aueultation ihre Bestätigimg findet.

Die morbillöse Bronchopneumonie ist eine der gefährlichsten Erkrankungen

im Kindesalter. Je jünfrer die Kinder sind , desto rascher ist ihr Verlauf ; bei älteren

Kindern kann sich die Krankheil unter Besserung uud Verschlimmerung wochen- oder

monatelang himdehen, bia ee endlieh amr Phthiais nnd anm letalen Anagang koaunt

Tritt Genesung ein. ^ iiful^rt diese nur langsam, und wird in vielen

F.111en durch ein- oder mehrmalige Recidive oder durch Exacerbationen des

Bronchialcatarrhs und des Fiebers unterbrochen. Niemals zeigt der Krankheita-

veilauf jenes typische Verhalten, welches der genuinen Poeumonie eigenthtUnli^ ist

Auch die Lnngentnberenlose wird als «ine hinfige Naekkrankheift

(lor ^fasern bezeichnet. Nach NiEMEYE ist es sehr zweifelhaft, dass während der

Masern Tuberkeln in die Lungen ab-jesetzt, oder dass in den Lungen vorhandene

Tuberkeln zur Erweichung gebracht werden. Obwohl nun acute Miliartuberculose

im unmittelbaren Anschlüsse an Masern beobachtet wird, so entstehen doch die

meisten FiUe von Phthisis pulmonum durch käsige Umwandlung und Zerfall

lobularer, pnoumoni^^cLer Herde, mit welchen aioh hftttfig eine kftalge Degeneration

der BronchialdrUsen complicirt.

Die Schleimhaut der Mundhöhle und dea Verdauungscanais
kann Bits von CSomplieationen und Ifaehkrankhdten werden. So findet man aowoU
die einfache als auch die aphthöse Stomatitia oder eine Angina tomülarü häufig

als begleitende Erscheinung in der exanthematischen Perictde. Dagegen entwickelt

sich Stomacace, Noma und Gangrän des Pharynx in der Regel erst nach abgelaufenem

Haaenipioeesa, Zn letateren Erkrankungen disponiren herabgekommene eaeheetiache

Kinder, namentlieh wenn sie sich in 8<^eehten LeboisTerliftltnissen befinden , oder

wenn de erst vor Kurzem noch eine andere schwere Erkrankung durohgemaeht haben.

Von Seiten des Verdauungscanales beobachtet man Erbrechen , welches

zuweilen im Beginne der Erkraukung auftritt, häutiger aber kommen Darmcatarrbe

TW. Letatere stellen sieh in einzelnen Pillen schon behn Anabmeh dea Ezan-

ÜumB ein, meist aber erscheinen sie nach dem Erblaasen der MorbiUen. In

manchen E{)idemien tritt diese Complication stiir li.lufig auf, nnd erreicht eine

grosse Intensität. Gewöhnlicli sind dann die Entleenmgen sehr zahlreich, 10

bis 20 täglich, sie enthalten stark blutig gefärbten Schleim und sind von heftigen

Teneamen begleitet. Bei längerer Daner kommen die Kinder sehr herab, nnd niekft

selten combinirt sich diese Complication mit einem Bronchialcatarrb, oder mit Broncho-

pneumonie. In der Mehrzahl der Fälle bleibt der Darmcatarrh in mässigen Grenzen

und hat auf den weiteren Verlauf der Erkrankung keinen Einfluss. Mimmt er

aber, wie oben erwähnt, einen dysenterisehen Chanklor an, ao kfioBeo

CoOapeeraeheinnngen eintreten nnd einen todtlidrai Anagang herbeiflUiraii*

Gleichsam als Fortsetzung des w.thrend des Masernprocesses bestandenen

Catarrhs kommt es insbesondere bei scrophulöscn uud rhaehitischen Jündern nicht

selten zu einer chrouischen Coryza, zu Ophthalmobleuorrhoen , zu Blepharadenitis,

an Keratitis und zu Oesehwtlnpraeeesen an der Cornea mit darauf folgenden

Trttbnngea der Hornhaut. Im Gdi5rorgan entwickelt sich oft eine Ottti» taotema

oder media, mit Per£i»ratioa dea TronmieifeUa nnd langdauemden OtorrhoeB.
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Zu den Nachkranklieiten der Masern gehören ferner Krankheiten der

Ausseren Haut: wie Eczeme, Impetigo, Ecthyma, Gangrän der Haut und des

Bubcatanen Bindegewebes.

Am MlteiiBtni werdm Oomplieationea der Maieni mit Erkrtnkimgeii des

Nervensystems beobachtet. Bei kleinen Kindern kann es wührend des

Eniptionsstadiums zu eclamptischen Antonien kommen. Ah Nachkrankheiton findet

man in einzelnen Fällen die MeningüU bcutilana und die Entwicklung von

Gehirntnberkeln. Wenn anoh die Zahl jener Kinder, welehe nach Morbillen

an einer Basilarmeningitis oder an Gehimtabcö^oln erkranken, im Verhaltniss zur

nngebeureu Anzahl von MaseniHlIIen zum frrossen Glück nur eine sehr kleine ist,

so lässt sich der Zusammenhang dieser Krankheiten doch nicht ablcuf^nen. Wenn
man derlei Fälle gcuauer verfolgt, so wird mau von Seiten der Eltern nicht selten

die gans bestimmte Aussage hQren, dass das betrelliBnde Kind toq den Hasern
zwar genesen sei, aber nicht mehr dassellM Benelunen gehabt habe, wie vorher.

Es sei nun sehr reizbar und j.ihzornig geworden , oder es habe seinen früheren

Frohsinn verloren, und nun sei dessen Benehmen ruhig und stille. In der Hegel

leidet aueh die Gesammtemährung, das Kind wird blass, magert ab, Verdauung

nnd Stnhlentleemng ist nidit mehr wie Tordem; manehmal werden aneh die Niehte
nnmhig, und nachdem diese Erscheinungen längere oder kürzere Zeit angedauert

haben, entwickeln sich allmälig die charakteristischen Symptome der Basilarmeningitis

oder eines Gehirntuberkeis. Die tuberculöse Himhautüntzliudung schliesst sieh

nieht setten an eine naeh MorbiUen cnrfldcgebliebene Bronobopnenmonie an.

Unter den Isfectionskrankheiten ist es der Keuch hnsten, welcher sich

häufig mit Masern eombinirt. In einzelnen Fallen tritt derselbe während des

Verlaufes der Morbillen auf, in anderen Fällen aber besteht die Pertussis schon

Wochen laug vorher, worauf sich Morbillen hinzugesellen und dann oft eine

geftbrliehe OompUeation bflden, besonders in jenen Fällen, wo dch in Folge der

Pertussis schon eine Bronchopneumonie ausgebildet hat. Unter diesen ümständen
erscheint das Exantliem meist nur spärlich . manchmal nimmt es eine ryanotiscbe

Färbung an : die schon vorhandene Dyspnoe steigert sich enorm, die pneumonischen

Infiltrate vermehren sich rasch, and unter annehmender Cyanose und immer kleiner

werdenden Pulse erlblgt oft binnen 8<--4 Tagen dü letale Ende. Dieser

ungünstige Ausgang ist flberhaupt bei allen Kindern zu fürchten, wenn sie vor

der Erkrankung an Masern schon lange Zeit an chronischen Pneumonien, Darm-
catarrhen oder andern depascireuden Krankheiten gelitten haben.

Diagnose. Die Diagnose der Masern eigiebt rieh sowohl am der

Form des Exanthems und seiner Entwicklung als auch aus den begleitenden

catarrhalischen Erscheinungen und dem Fieber, welches dem Ausbruche voraus-

geht und mit der vollendeten P>uption in der Regel sein Maximum erreicht. In

den ersten Tagen der Erkrankung ist es oft schwierig, sich im gegebenen Falle

ansinsiHredien , ob md welehes Exantiiem sam Ansbniebe kommt, und nur die

constatirte Möglichkeit, dass eine Infeetion mit dem Iforbillencontaginm statt-

gefunden hat, lässt eine beginnende Masernerkrankung vermuthen. Wo aber auch

dieser Anhaltspunkt fehlt, muss man mit der Diagnose oft mehrere Tage zuwarten,

Ua die einidnen ihfsdieinungra sieli dentUelMr eharakterisfaren.

Am hlallgsten können beerende Iforbillen mit Variola verweehselt

werden, well dem Aushruohc der letzteren gleichfalls Catarrh und Fieber voraus-

zugehen pflegt. Wenn erwachsene Personen an Blattern erkranken, so klagen sie im

Beginn häufig über Kreuzschmerzen, welches Symptom von Kindern in der Kegel nicht

angegeben wird. Wichtiger als diese Ersdieinnng ist aber das Verhalten der Schleim-

häute. Bei Masern findet man Augencatarrh, fleckige Röthung der Conjunctiva, häufiges

Kiesen , und eine diffuse oder gleirbfalls fleckige Köthung der Mundschleimhaut,

be^jonders am harten und weichen (Jaumen, dabei einen eigenthUmlich trockenen

und häufigen Husten. Bei der Variola hingegen erreicht der Husten, wenn ein

solcher vorhanden ist, nie diese Heftigkeit, nnd an der MmdscUeimliant bemerkt
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mAtt oft aclum frflhteitig einzelne Yariolablflscben entwickelt, während die Form i

des Eianflient an der aotseren Haut noeli kdne bestimmtoi Chanktere aeigt.
'

Erst in den lUgenden Tagen werden die Variolaknötchen anch an den allge-
\

meinen Decken dwitlieher und es erbebt Bich auf selben ein BLäschen mit der aoge-
|

nannten Delle.

Bei der Varieella findet man gleichfalla aefaon frOhaeitig Bliaehes'

Effloreeeewen anf der Schleimhaut der Mundhöhle, dabei ist das Fieber gering oder

ÜBbit ganz, ebenso mangein die catanhalischen Erscheinungen.

Scharlach mit Maseru zu verwediscln könnte nur dann geschehen,

wenn die Scarlatina in Form kleiner 1- Itcken aultritt, oder wenn conlluirende

Maaem ein seharlaehlhnlleliee Anasehen gewinnen. Um aber bdde in nnter^

scheiden
f mnss man darauf Rficksicht nehmen , dass Scharlach %iel häufiger mit

Krhrechen und einer Angina beginnt , und dass bei dieser Krankheit Niesen,

Husten und Augencatarrh entweder ganz fehlen oder in viel niederem Grade vor-

handen sind, als bei Masern. Auch der weitere Verlauf zeigt ein ganz ver-

schiedenes Yeriialten. Das Fieber sehwindet oder sinkt bei Masern nach vollendeter

Eruption im bedeutenden Grade, während dasselbe beim Scharlach noch nach dem
Ausbruche des Exanthems durch einige Tage anhillt. Auch die Form der Ab-

schuppuug und die etwaigen Complicatiouen sind bei beiden Krankheiten ver-

schieden. Bei Masern findet man cJne kleienförmige Desqnamati(m, bei Sdiailaeh

hingegen eine lamellQee. Bei letzterer Krankheit sind NierenkranUmten Tid
hätüfiger als bei Masern. I

Die Ditferentialdiagn«»se zwisclien Rüth ein und Masern Ijejregiiet schon

grösseren Schwierigkeiten, und es ist hier zu bemerken, dass einzelne Aerzte die

Rubeolen nieht als ^ne selbstindige Krankheit anerkennen wollen , nnd dass sie

das unter dieser Diagnose besctuiebene Exanthem für einen Morbillenausschlag

halten. Als Unterschiede führt man an . dass die >ras('ni flecken eine zackige Be-

schaffenheit haben, dass sich auf ihnen leichte, knütchenförmige Erhabetiheiten

befinden, dua sie im €tosidite gern oonfluiren, und dass das Fieber im Eruption»*

Stadium heftig und andauernd sei. Dagegen kOnnen Bfllhebi fieberlos verlaoAn

nnd letstere zeigen nicht so intensive oder gar keine catarrhalisehen Erscheinungen.

Die symptomatische Roseola . welche beim Abdominaltyphus, bei der

Chulera und bei manchen anderen Krankheiten vorkommt, dürfte wohl kaum
als MorUlleneJcantiiem erkllrt werden, wenn man den ftbrigen Krankhdtsverlanf

berfidcsiehtigt.

Prognose. Im Allgemeinen nehmen Masern einen gtlnstigen Verlauf,

denn in normalen Fallen , in gutartigen Epidemien und bei sonst gesunden Indi-

viduen ist immer Genesung zu erwarten.

MOTbiUen kdnnoi aber aueh geftUirlieh werden nnd ein letales Ende
nehmen, wenn selbe sich zu sclion vorhandenen Erkrankungen innerer Organe
oder zu anderen Allgemeinkrankheitcu liinzugesellen. Ebenso wird die Prognose

zweifelhaft oder ungünstig, wenn sich während der Masemerkrankung oder nach

Ablauf derselben sdhwete Com^eationoi ent^^ickeln. Unter diesen terdienen ^
entsttndliehen und eisndatiTen Processe dar Respirationsorgane, namentlich die

Bronchitis und Bntnchopneumonie eine besondere Beachtung, denn sie bedingen

unter allen Complicationen am häufisr^ifen einen un,irtlnstigen Ausgang. Zu diesen

Complicatiouen disponircn jüngere Kinder mehr als ältere, imd je jünger die

Kinder sind, desto geOhrlieber wird anch eme solche Erkrankung der Se-
spirationsorgane.

Bei dieser Gelegenheit ^ei nncli hetont. dass das Verhalten der Körper-

temperatur den Verlauf der Masern cft besser charakterirtirt, als die Local-

erscheinungen. Eine ungewöhnliche Höhe des Fiebers (41<> und darüber) wäli-

lend des Flrodromalstadinnis, dne Ungere Daner desselben Uber die Zeit der

vollendeten Eruption oder tm ftbennaliges Ansteigen , nachdem schon ein Abfidl

der Temperatur eingetreten war, sind während der Masemerkrankung wohl m
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beachten , denn diese Erscheinunpon lassen das Eintreten einer romplication

befürchten and sind oft schon ein sicheres Zeichen, dass eine solche im Anzage
ist Ebenso sei mtii oisielitig in der Prognose bei eineoi ungemein leieUiclien

o^r abnorm verlanfenden Eumthenii namenflieh wenn selbes von sehweren

Allgenieinerscheinungen begleitet wird, oder wenn vngevObnlieb intenstve Seblelm-

hauterkraakungen vorhanden smd.

Bei den verschiedenen Complicationen und Xacbkrankhelten richtet sich

die Prognose nach der Natnr der eingetretenen Erkrankung, mid es wire hier

noch zu erinnern, dasa bei rhachitischen, scrophoUtoen und anlmisehen Kindern

sieh nach Masern häufif:^ Tuheroilose entwickelt.

Der Tod erfolpt selten durch den Masernprocess selbst, meist erst durch

die hinzugetretenen Complicationen oder durch die Verscbiimraerung der schon

frflher bestandenen Erkrankongen. Die Mortalitftt der Morbillen ist im Vergleieh

zu den übrigen exantbematischen Processen eine geringe, sie ist aber in den ver»

sehiedenen Epidemien und nach den mannigfachen Lebensverhflltnissen der

Erkrankten eine verschiedene; denn während einselne Epidemien nur ein Sterb-

Uchkeitsprocent von 4—5 haben, steigt dieses in mandieii anf 20—22, ja sogar

auf 31. Sommereiridemien vcclanftn in der Bogel gutartiger als jme im Winter,

wo Complicationen von Seite der Respirationsorgane häutiger auftreten. Ebenso

beeinflusst den Charakter der Epidemie und die Sterblichkeit in selber das räum-

liche und zeitliche Vorkommen von anderen Erankheitstormeü, wie Keuchhusten

Scharlach, Blattern und dergleichen. Eänen grossen Einflnss anf die Mortalitit

hat femer das T.eben.^alter der Kranken. Am meisten gefährdet aiud Kinder in

den ersten 3 Lebensjahren, von da an fällt die Mortalität sehr rasch und

reducirt Bich im späteren Kinilesalter auf ein Minimum. Hingegen verlaufen

Masern ungUustiger in der Pubertätsperiode, wälirend der Schwangerschaft und im

Wochenbette.

Das Geschlecht ist in Beeng anf Sterblichkeit von keiner Bedeutung

denn bald sterben mehr Knaben, ein anderes Mal wieder mehr Mädchen. Wich-

tiger aber ist die Constitution der Kranken, vorzugsweise der Zustand der Lungen,

da bei Kindern, welche an Erkrankungen der Bespiraflonsschleimhant disponiren

oder an derlei catarrhalisohen AAMtionen leiden, sieh leicht chrontsehe Pneu-

monien mit dem Ausgange in Lungenphthise entwickeln*

Die Mortalität gestaltet sich in der Privatpraxis gewöhnlich günstiger

als in Spitälern, ebenso haben die morbillösen Kinder wohlhabender Leute wegen
der besseren hygienischen Verhältnisse mehr Ansaicht auf Genesung, als Kinder

der Ärmeren Volksclasse.

Therapie. Die Behandlung zerfällt in eine propliylaktische und thera-

peutische. Die erstcre umfasst alle Massregeln, welche zur VerhUtuug der Aus-

breitung dieser Krankheit getroffen werden.

Vor AUem wird eine Isolhrnng der Erkrankten empfohlen; diese mnss
aber, wenn sie von flrfolg sein soll, sehr frflhzeitig vorgenommen werden, denn

schon im Incubations- und Prodromalstadium ist eine Uebertragung de^ Cont.ifriums

auf andere Personen möglich. Daher sind Kinder mit einem verdächtigen linsten

und Schnupfen sofort abzusondern, sie dflrfbn Rindergirten, Schulen und dergl.

nicht mehr besuchen, und auch den Oeschwistem von masemkranken Kindern ist

der Zutritt in derlei Anstalten nicht zu gestatten. "Will man Kinder vor An-

steckung bewahren , so ist es zur Zeit von Epidemien nothwendig, die gesunden

Kinder aus der Schule zurückzuhalten und eventuell dieise Anstalten zu schliessen,

flberhanpt die Znsammenkitaifte efaier grosseren Anzahl von Kindern zu erhindem.
In Kinderspitälern sind die Morbillösen auf eigenen

,
gut isolirten Ab-

theilungen zu behandeln und ilie Zimmer, in welchen ^\r\i Maserntalle ereigneten,

sind nach Möglichkeit zu evacuiren, und bevor sie wieder belegt werden , auch

ZU desinficiren. Ebenso soll man die Kleider und Wäsche der Genesenen einer

DeafaifectiMi oder wenigstens einer gründlichen Rdnigung nntendehen.
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Begimen. D&a ErankenzinmMr soll kdne höhere Tempenrtnr als

14—15" R. haben. Dasselbe werde bei grosser Lichtscheu der Augen massig
verdunkelt, was aber nicht hindert, die Krankenrilumc fleissij? zu lüften. Der
Kranke selbst liege leicht zugedeckt im Bette, bekomme ül'ters frische, gut
darehwlrmia Leib* und Bettwisohe und flohald das Fieber geaethwiiiideii ist, kann
er auch täglich an Gesicht und Händen mit lauem Wasser gewaachen werden.
Viele Autoren lassen diese Reinigunfr wahrend des ganzen Ma.sernprocesses täg-Iich

vornehmen und empfehlen bei hohem Fieber und trockener Haut Waschungen des
ganzen Körpers mit kaltem Wasser und gegen das Jucken der Haut Einreibung-en

mit Fett
Im Prodromal- und Eruptions^tadiam geniesse der Masemkraiike nur Suppe,

Hiicb, und bei grossem Durst trinke er gewöhnliches Wasser. Ist die Deferves-

cenz eingetreten, so lasse man eingekochte Suppe und Compot reichen, worauf

man im Stadium deif[uamaiiimü «Ifanftlig stir gew^HmlicheB Kost surOeUMhrt.

Wie lange der Kranke im Bett und Zimmer mluringen mnss, lässt üxih

im Voraus nicht bestimmen. Dies richtet sich nach dem Verlaufe der Krankheit,

und insbesonders ist hier der Gang des Fiebers und der drad der catarrlialischen

Affectionen massgebend. So lange febrile Erscheinungen \orhunden sind und so

lange der Httsten fan stärkeren Grade andauert, bleibe der Kranke im Bette,

welches er erst nach dem Versdiwinden dieser Symptome verlassen darf. Nach
beendeter Desquamation werde er gebadet, woranf er bei gflnstiger Jahresieit

auch bald in s Freie kommen kann.

Bei normalem Verlaufe berechnet man, vom Beginne des Prodromal*

Stadiums angefangen, die Krankheitsdaner auf eirea 14 Tage.
Das therapeutische Heilverfahren richtet sich vorzugsweise nach dem

begleitenden Fieber und dem vorhandenen Catarrh der Respirationsorgane.

Wenn das Fieber dem normalen Verlaufe entspricht, so genttgt ein ge-

höriges diltetiselies Y^alten nnd die Anwendung indlffinrenter ICttel, wie:

Mucilaginosa, eine Sodalösung u. dgl. Sobald aber dasselbe im Prodromal- and
Emptionsstadium einen hohen Grad (39 <> C. und darüber) erreicht, so erfordert

es ein energisches Einschreiten und man greift zur Bekiluipfun^-- dt ^-selben zum
Matrum aaltcylic. oder Chinin. In neuerer Zeit werden auch allniälig abgekühlte

Bäder naeh der Metiiode von Zieussbk^ etwa Ton 39—35<> C. herab, ferner

Einpackuucren und kalte Umschläge empfohlen. Husten und Diarrhoe Inelm keine

Contraindication, sie werden im Gegentheii unter dieser Behandlang oft rasdi

gebessert.

Mit der vollendeten Eruption schwindet das Fieber, der Hosten läset

gewdbnlieh rasdi nach oder verliert sieb oft ganx. Demnngeaebtet bat

man dem weiter«! Verhalten der Körpertemperatur und dem Zustand der

Respirationsorgane seine ganze Aufmerksamkeit zuzuwenden. Tritt das Fieber

neuerdings auf, so ertbrsche man durch eine genaue Untersuchung die Ursache

davon, nnd wenn sieh eine OompUeation dngestellt hat, so ist selbe naeih Quer
Natnr md naeh den Begeln der ^^ssenschaft ohne Rtteksieht auf das Hant*

exanthem zu behandeln.

Unter den Symptomen des Prodromalstadiums beachte man ferner den

oA sehr lästigen und quälenden Husten, gegen welchen man gern die Narcotica

wie Aqua laurooeran, Tlmet* b^ladonn^ £xtraeL kffwdtemi, iV2v. Jhweri
oder die Ttnct. ojni in Anwendung sieht. Aeltecen Kindern kann man aneh

kleine Gaben Morphin reichen.

Ist der Bronchialcatarrh stärker, finden sich in den Lungen Eassel-

geränsehe, so sind den Narcoticis die Expectorantia vorzuziehen, und man wählt

nnter lelsteren mit Vorliebe den Li^or ammon. ants., oder Bai. amnum. dtp.,

dagegen giebt man ein Jnßtt, tpecMuan^ oder ein Infus. Polyqal. Seneg.^ wenn
die Respiration beschleunigt wird und wenn es wegen der reichlichen Menge von

Bronchialsecret zur Dyspnoö kommt. Die Anwendung von Brechmitteln (Ipecacuanha
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mä Apomorphin) , wird Ton vielen Antoren beAlrwortet, von anderen dagegen

ab nachtheilig bezeielmet, inebesondefe aei man Tonichdg in der Yerordnimg des
' T€artar. stibiattts.

Hat sich eine Broncbopneamonie entwickelt, so ist das von Ba&tels
erprobte tiierapeutiaebe Yerfohrttn sn empfebleo. Dasselbe besteht darin, dass

ein leinenes Handtuch oder tine suMunmengefaltcte Serviette in kaltes Wasser
getaucht , dann etw.i'^ :nt<!frepreR?4t und vom Rücken her rings um den Thorax

gewickelt wird. Das Kind wird in s Uett gelegt, und nach einer halben Stande

wird die mittlerweile erwärmte Leinwand mit frisch befeuchteter vertauscht.

Sobald die Hant mit dem ftnehten, kalten Tneb in BerOhnmg kommt, beginnen

die Kinder sich zu sträuben und zn schreien, wodurch die vorher kurzen und
oberflächlichen Inspirationsbewegungen an Energie und Tiefe gewinnen. Sobald

der erste Choc Uberstauden und die nasse Leinwand einigermassen erwärmt ist,

beroliigen sieh die Kinder maä. vw&Uen gewöhnlidi in dnen sanften Sehhir,

welcher, nur dnreh die iriederhoUen Eänwieklnngen nnterbroehen, auch anhält.

Dio Einwicklungen werden so lange erneuert, bis Hauttcmperatnr , Puls und

Atbemfrequenz merklich heruntergegangen ist. was gewöhnlich innerhalb 8 bis

12 Stunden geschieht. Sodann wird der Umsciilag entfernt, die Haut abgetrocknet;

die EJnder bekommen reine gewärmte Wäaehe und bleiben mässig zugedeckt so

lange liegen , bis eine abermalige Steigerung des Fiebers und der Dyspnoe die

Wiederholung dieser Procedur nttthwendig macht. Nach den Erfahrungen von Bartels

kamen vollkoaimen bewusstlose Kinder wieder zu sich, nachdem diese Umschläge
4—6 mal gewechselt waren, und nur in

.
einzelnen Fällen rnnsste man diese £in-

wieklnngen mehrere Tage nnd Näehte fortsetzen, bis ebe Vermindernng der Haut-

winne, der Puls- und Atbemfrequenz erzielt wurde.

Bei auftretenden Damieatarrlien reicht man Pufr. Doireri oder andere

Opiumpräparate, und wenn die Entleerungen einen dysenterischen Charakter annehmen,

ist es von Yortheil, die interne Meäeation nodi dnreh eine loeale Behandlnng

mittelst Irrigationen Ton lauem Wasser oder 1% AlaunlOsungen zu untersttttssen.

Sehw-iclioziHtnnde und Collapsus- Erscheinungen erfordern die Anwendung von
Escitantien, wie Wein und Campher,

Die Therapie der übrigen Localaffcctionen hat sich gegen diese zn

riehten, nur meide man dabei jedes sehwlehende Yerfohren, wie Blutentsiehungen,

die Anwendung von stärkeren AbfUhrmitteln und dergL
Das Nasenbluten sistirt häufig spontan: wenn nicht, so gentigt ge-

wöhnlich eine adstringirende Einspritzung oder das Einlegen von Wicken, in

Alaun- oder Ferri sesquichlorcU-Uismgen getanoht , oder man verwende Ebsblb's

blutstillende Charpie.

Der Augencatarrh erfordert fleissige Reinigung der Augen und mässige

Verdunklung des Zimmers. Kommt es im späteren Verlaufe der Masern zur

Entwicklung von Herpes-EtÜoresceuzen , zur Keratitis und dergi. , so ist die eut-

sprechende Behandlnng dnml^ten.
Kehllropfaifectionen sind wohl zu beachten, und die Therapie

gestaltet sich verschieden, je nachdem eine Laryngitis catarrlia^is vorliegt

oder sich im Larynx croupöse oder diphtheritische Processe etablirt haben.

Im erstereu Falle genügen oft feuchtwarme Umschläge um den Hals , Inhalationen

mit dem 8lB0LS*Mdien Apparat und intern naeh der gegebenen Indieatfon dne
Lösung Ton Soda btcarhon., Sah ammon. depur., oder ein Expectorans, ja selbst

ein Emeticum. Bei Croup und Diphtherie des Rachens oder Kehlkopfes ist nebst

der localen Therapie auch gegen den vorhandenen Process die entsprechende

Allgemeinbehandlung durchzuführen, und ausserdem kann eine sich aitwiekdnde

Larynxstenoee die Yonuhme der Tracheotcnaie notlnrendig maefaen.

Die Folgekrankbeiten der Morbillen, wie Anämie, Scrophulose, Tuber-

culose, Gangrän, Noma und dergl. sind nach den Ar diese Krankheitsformen

giltigen Grundsätzen zu behandeUi.
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Jiitsiatur: Ziemssen, Handb. d«r ipec. Path. and Th«r., II. Bd^2. Th.. Art.

^UtaMin", f»eariMit«t tob Thomas, mit einem ToUBtändigen Literatur • Terseidiiiin : ferner

Gerhardt, Haudb. dor Kiiiderkraukhcitcn , II Bd., Ma^^ern. licarbeitet von Bohti. —
Virchow, Haudb. der spec. PatU. u. Tlier., III. Bd., Maseru, bearbeitet von Mayr. —
Niemeyr-Seitz, Lehrb. der spec. Path. u. Ther., II. Bd. — Rilliet>Bartbez, Haudb.
der KiuilfrkninkhcitHu : endlich die Lefarbflcbor fllwr KladerkranUieiten von Gerhardt,
Vogl, S t ei II L' r, H L- an 0 cb u. A. », .. j « r>* • Monti nnd C. Ban«*.

Massap^e. Unter Massage versteht man die Behandlung gewisser chronischer

Kraukbeitcü mittelst methodisch ausgeführter, localer Manipulationen} uameutlich:

Streichung, Kuetung, Drückung, Klopfung.
Die Benatzniig dieser Agentiai tu Heilxweoken iet ohne Zweiüel so alt,

wie das Henscbengeschlecht. Ja das Thier bedient sich derselben instinctfy SV
^nidernng. ref^p. ßeseitigimg TOD allerlei mit Schmerz oder sonstlgeni Unbehagen
%'erbttndenca Zustäuden.

Fttr die Benutzung der Massage als hygienisdies und therapeatisehes Agens
finden sich in der Literatur aller Zeiten Anleitungen und unter diesen selbst bis*

weilen recht ausführliche Versuche wissenschaftlicher Begrtlndung derselben. Hinv»-

KBATEs rtihnit die Wirksamkeit der Massa^re bei Gelcnkkrankheitm. Aehnlich

6al£L\ und Celsl'S. OBiBAStUä ') giebt bestimmte Anleitimg für die mctliodiache

AnsQbvng dieser ICanipnlatlonen (Apotberapie , Frietiont§ apotherapeutica)^ and

versucht die Wirkung derselben, seiner Zeit entsprechend, physiologisch zn erkUren.

In China, Indien und Aefryptrn ward die Massapre (Thanipooinfr genannt) seit den

ältesten Zeiten als sehr beliebtes und allgemein verbreitetes hygienisches und Heil-

mittel, mit und ohne Verbindung von Bfldem, durch eigens darin nntorridilete

Penonen angewendet. Ebenso bei den Arabern «nd im Mittelalter überhaupt Es

ist nur zn wahrscheinlich, dass die Massage vielfach von Laien als Panacee reim-

braucht und dadurch den wissen<«chaftlichen Aerzten verleidet worden ist. Gegen

diese Indolenz des ärztlichen ätaudes gegen die Massage ist nun in neuerer Zeit

eine lebhafte Reaetion abgetreten, von dar nur m wünschen ist, dass sie die

Grensen der Heilindieationen flir dieselbe massToll innehalte.

Die Gegenwart, genauer etwa dor Zfitranm der letzten 20—30 Jahre,

ist reich an casuistisch-therapeutischen Ik^richten und interessanten Abhandlungen

in medicinischcn Journalen imd besonderen Brochureu Uber Miissage. Von den mir

voriiegenden Arbeiten sind dieVerfasser : Pb^uppbauz *), Girabd >), Bbla Weiss
Starke*), Rossandek Bruberger«), Millet^, Gassner Nvcaxper*),
Elleaüme"), HERviErx"), Asp '»), Benedikt"), Podratzkv Piorry'-i,

Lebataud M. EuLE.\BDRO Dr. Heidlee Hugo RoxHäTEiN »<>), v. Mosen-

OBIL*^), GOVEBT IKOEBETON **).

Den Hanptimpuls für die Wiederbetebmig der Massage verdankt cfie

Gegenwart dem Dr. Metzger, einem Rheinlander (nicht — wie nelfach angegeben

wird — Holländer). Metzger übt die Massage als SpecialitSt im ErdgO!*( ho5.*e

des Amstel-IIötel zu Amsterdam mit so grossem Erfolge, dass dieses umfangreiche,

ichOne HMel znm grössten Tbeile von Patienten berolkert ist, welche dnrch den

wohlbegründeten Ruf der Heilerfolge angetogen werden.

KigpiithOiiilirh ist die Wahrnehmung, dass bei den genannten zahlrcidien

Autoren über Massage des Schweden P. H. LiN'G, des Schöpfers der Hcilgymua.stik,

gar nicht Erwähnung geschieht. Und doch ist nichts sicherer, als dass die Massage

einen integrirendeo TM der von Lore eingefthrten nnd genan beschriebenen

methodisdien, passiven Bewegungen ausmacht. Unter diesen sind es namentfich die

Streichung. Knetung (Walkung
;

, D r ti c k n n g ,
Erschütterung und

Klopf ung, welche sich von Metzgers Technik in kaum nenucnswerther Wei^e

nnterseheiden (s. Rotbstein ^% M. Edlenbubo Qovert Ixoebeton >'} etc.).

Aus persOnlieher Bekaantsebaft mit Mbtzoee bin ich flberzengt, dasa er selbst

rieht ansteht, dem P. H. Lixg die Prioritftt ftr die Wicdcreinfilhrung der Massage

iu die Reibe der Heilpotenzen einznrinmen. Dadurch soll und kann Jedocb
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Uetzoss's grosses Verdienst vm die allgemeinere Verbreitimg der llMsage nielit

vwringert werden.

Tccliiiik der Ma^^iajre. In früheren Zeiten bediente man sich zum Massiren

ausser der uumittelban-n üaud auch vereschiedener Werkzeuge, wie: Handschuhe,

Borsten, hOlcemer, gerippter Rdber und glatter Hummer n. dgl. m. In neuerer

Zeit wird die Massage fast nur noch mit der unmittelbaren Hand ansgellbt. Je

nach der localen Zug.lng-lichkeit und Re^cliaffeiilicit des kranken Theiles verwendet

man dabei bald die ganze Vola . >>ril(l mir «ieu Ballen derselben, bald nur den

Daumen, einzelne Finger oder sümuitliche. Bald kommt dabei nur eine Hand, bald

beide gleicbseltig oder abwechselnd in Thätigkeit. Erforderlich ist weiche, fleischige

BescliafTenheit der Hand uod auch solche muss tmot mit einem rdaUchen Fette:

Vaselin, Glycerin, CoUl ronm u. dgl. be-^tvichen werden.

Eine äeiscliarme, knöcherne, trockene Hand Ist nicht dazu geeignet. Die

Fingernägel müssen sorgüiltig gekürzt, gerundet und geglättet sein, damit jede

Hantrerletzong Termieden werde.

Die Gesammttechnik der ^lassage setzt sich aus 3 oder 4 verschiedenen

Manipulationen zusammen, welche bald einzeln, bald unter verschiedenartiger Com-
bination unter einander zur Anwendung kommen. Dieselben sind

:

1. Die Streichung (Cffleurage oder J/osm^s ^yViefüm^. Man streikt

mit einer Handflache oder mit beiden oder mit einem Theile derselben die kranke

Körperstelle in sanften Ztigen unter iii^frli' h-^t schmerzlosem Drucke in der Richtung

concentrischt^r Bogen oder parallelL-r, gerader Linien, bald centripetal, bald centri-

fugal. Auf mein Befragen Uber diese letztere äusserte sich Metzger dahin, dass

er die Richtung des Streichois in der Regel nnr von der bequemen Zugingliehkeit

des leidenden Theiles abhängig mache, dass er keinen Werth darauf lege, ob das

Streichen centripetal oder centrifugal geübt wcrtU? nnd dass die fremden Referate

Uber seine sublimen Distinctionen in der Technik mit seiner Theorie und Praxis

nicht ttbereinstimmten. Gesetzt also, es handle sich um die Application derHassage
mf efai Kniegelenk, so sitit der Kranke auf efaieni vor dem operiienden Arste,

Masseur oder sonstigem getlbten Techniker, beündlichen Stuhle. Der Arzt umfasst

mit den geölten Fingern beidfr Hiindf. welche nach der Kniekehle divergirend

zusammentretieu , das Ivnie und vollzieht mit Daumen und Ballen beider Hände
vom Gesunden oben bis zum Gesunden abwärts in seitlich direrprenden , ooncen-

trischen Zügen die Streichung unter einem je nach der Empfindlichkeit oder

Torpidität des Leidens modilicirten Grade von Druck. Je nach der Enipfnulliclikeit

ist die Massage mehr oder wi-niger schmerzhaft. Ganz ist der Schmerz meistens

nicht zu vermeiden. Doch sei mau beim Beginne der Behandlung möglichst schonend,

um den Kranken nicht abzuschrecken und ihm nicht den Muth smr Ertragung vor-

tlbergehender S<hmerzen zu rauben. In der Regel vermindert aldl bei richtiger

Indication und correcter An-if(llinmg der Manipulation der Schmerz so bald, dass

der Kranke, zumal bei oft so prompter Besserung, durch denselben der heilsamen

und geduldigen Ausdauer nicht beraubt wird. Jedenftlls thut man aber gut daran,

von gelinder Application zu kräftigerer überzugehen, und zwar gilt diese Progressiv-

Vorschrift sowohl für die einzelne Sitzung, als für die Reihenfolge. Jede Sitzung

nimmt die Zeit von mindestens 5 Minuten ein. Eine Verringerung dieses Zeitraumes

könnte nur bei Übermässiger Beschäftigung des selbst massirenden Arztes durch

dessen Ermüdung veranlasst werden. Dagegen ist eine längere Sitzung gewiss oft

vortbeilhaft und selbst bei grosser Schmerzhaftigkeit , und gerade wegen dieser,

nothwendig (s. unten). Behaarte KOrperstelien sind vor Application der Massage
glatt zu rasiren.

2. Die Knetuug (Petrissage, Massage ä jpression, Walkniog [LixoJ;,

besteht in ^er wiegenden, hebelartigen Hin- und Herbewegnng der Handfliebe

auf dem kranken Körpertheile , unter gleichzeitige Anwendung eines kräftigen

Druckes. I)ic Knetung wird ebenfalls bald nur mit einer, bald mit beiden Händen
oder mit Daumen uud Ballen derselben ausgeführt, lu dem unter BRANTixa's
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Leitung stehenden Königl. Central iustitut zu Stockholm sah ich dieselbe

chronischer, habitueller Obstructio a/vi stets durch zwei Gehilfen appliciren. Diese,

zu je einer Seite des mit erschlaflften BHuclideeken 'also an?:ezoiL'encn Beinen) halb-

liegenden Kranken stehend, legten je eine ihrer Hände auf dessen vordere Bauch-

wandnng und dnrehkneteten den Ldb nntmr hebelartig aeitlidi iriegciider Bewegnng
ihrer fest aufeinander gelegten flachen Hände von den Fingerspitzen nach den

Handwurzeln hin. In dieser Weise wird die Knetung auch in meinen InstUnte

seit 30 Jahren angewendet und meistens mit nachhaltigstem Erfolge.

3. Die Klopfung (Tapotement) besteht in der Beklopfung des kranken

Theilea mittelst ^es oder mehrerer Fingerspiteen der gesdikesenen Hand, des

Fereassionshammers oder eines diesem ahnlichen hölzernen Werkzeuges.

Der Klopfung verwandt ist die Erschtltterung, die bald mittelst

einer Hand, bald mittelst beider gleichzeitig auf dieselbe o4er zwei getrennte

Körperstellen, von einem oder von swei Tedmikem sngldeh imter tiieOs drflekoider,

theils miter tremoUrender Hin- und Herbewegnng der Hände ansgeltbt wird
(HamT.m 18} M. EULENBÜRO i»).

4. Passive Functionsbewegunp^en mit denjenigen leidenden Gelenken,

welche Gegenstand der Behandlung sind. Sie wei*den ausgeführt mittelst der Hand

des Arates als Fleadon, Extension oder Rotation in godgneter Steilnng and Fizinmg
des Kranken unter den dem Heilzwecke entsprechenden RUdcriebten nnd Cautelen.

Ich kann nicht leugnen, dass diese passiven Funetionsbewegungen in vielen Fällen

durch geeignete Apparate, wie deren Boxxet, Pakow, ich u. A.) construirt haben,

selir Tortheilhaft ersetzt werden kOnnen. Dagegen giebt es doch Gelenke, z. B. die

Ärtieulaih humeri rad die Artitndatio femorüf wo die Hand völlig uner-

setzlich ist.

Die Technik vorstehender Manipulationen erfordert nach sachverständiger

Erlernung eine häufige Ucbung und ein theilnehmendes Wesen seitens des Aus-

ttbenden. Bei einiger Anlage und geeigneten Emden ist die Aneignung nidit

schwer. Wohl aber kann eine auf Stunden ausgedehnte AvsQbmig recht sehr

ermüden. Aus der Massajre eine mediciuisrhe Specialität zu machen, Ut völlig

unberechtigt. Jeder Arzt muss wissen, welches Leiden dureii die Ma-isa^re allein

oder deren Mithilfe am besten gemildert, respective gehoben werden kann. Er

mnsa einerseits die therapeatisehen Indioationen kennen und andererseits die

tedmischen HilAmittel In ihrer therapeatiseben Wirkung zu wflrdigen verstehen

um mit der Massage einen rein technisdi geschnlten Gehilfen (llasseor) betraaea

zu können.

Die Tedmik der Massage ist maadierid Modnhrtloneo fähig, die flieito

dnrdi das pathologische Objeet, thdis dnreh die Oertlichkeit bedingt wnden.
Einige derselben werden unter den Indicationen näher anfLrefiibrt werden.

Die Wirkung der Massage ist theils eine mechanische, theils eine

dynamische. Mechanisch wirkt sie zum Beispiel durch die Verthcilung und

Ansbreituu^' friseher Eäctravasate Ton Eint nnd Lymphe (bei IKstorsion, Peri-

arthritis etc.) mittelst des Wegstreichens und Fortdrückens desselben auf grössere

Flächen. Durch diesen rein uicchanischen Effect wird unmittelbar der locale Druck

auf die Nerven, Capillaren, Venen und LymphgefUsse vermindert, resp. aufgehoben.

Die Schmerzhaftigkeit wird oft augenblicklich vermindert, ja selbst beseitigt. Den
Too dem Drucke befreiten Venen nnd Lymphgeftesen wird, znmal aneh in Folgo

der weiteren Flächenausdehnung des Extravasats und der mechanischen Zenetbmg
der Entztlndungsprodncte, die Aufsaugungsfunction erleichtert. Die Resorption erfolgt

schneller und die Rückbildung des Örtlichen Leidens wird ausserordentlich

beschlennigt TIiatsAchlich wird dies eonstatirt dnrdi die wmderbar sdmeU dnreh

Massage frisoiier DittonAm bewirkte Herstellung der normalen GdenkAmetion
nach gänzlicher Störung derselben. Zahlreiche Beobachtungen von Anderen und

von mir seihst bewf i>^en dies nnwiderlcfrlich. Theoretisch ist diese Thatsache von

V. MosfiNtiEiL durch Experimente an Thieren erklärt; v. M0SE-\GEiL>'j bat
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Kaninchen Auflüsungen von fein verriebener chinesisclior Tascbe in verscliicdcnc

Gelenke eingespritzt und dieselben dann reichlich massirt. Die Autopsie nach

TMtang dm Thierai ergab, dm« num das YMaaehafloidam auf utkum Wege v<«

der Intima der Synovialis bis zum Ionen weit kflher gelegener Lymphdrflsen ver^

folgen konnte. Dadurch ist nach v, Mosent.etl erwiesen , dass swiechen den ge-

nannten Grenzen uberall offene Communication vorbanden ist.

Das Bemühen der Specialisten , zwischen den verschiedenen technischen

Formen der Haasage mimitito diffBrente ^^kmigen an eonatotireD, mag zur Ver>

vollkommnung dieses therapeutischen A^ens wohl Manches beitragen. Anderntheib

können Jedoch, wie Starkk 1. c.) mit Recht bemerkt, äus^serst minutiöse Differen-

zirungen zwischen Drücken, Kneten, Streichen, Klopfen dahin fuhren, die Erläuterung

ilinr Wiikimgea mehr sa Terhttllen, ala an olieUeii. Der Hanptwerfb wird bd
der Massage immer darauf an legen s«n, daas mittelst der meehanischen Einwirkung

des Streichens und Drückens etc. (Ho Hindernisse beseitigt werden , weicht' dem

belasteten Aufsaugungsapparatc , in dorn pafhischen Producte selbst, zur freien

Entfaltung seiner physiologischen Thätigkeit heuinieud im Wege standen. Das Endziel

der Massage ist also stets diese auf letzterer b«niheiide dynamisehe Wirkung.

Indicationen. Für die therapeutische Anwendung der Massage ist deomach
im Allgemeinen jeder path<>lnj,'iHche Znstaml irecip^net, zu dessen Heilung die ver-

mehrte Thätigkeit der resorbirenden Organe erforderlich und welcher durch seine

Oertlichkelt den nöthigen Mauipulationen zugänglich ist. Also: Exsudate und Blut-

eztravasate in Oelcnken, Sehneasebeiden, Muskeln und Zellgewebe, Seleroeeii, Hyper^

plasien und überbaupt alleriei Entzttndungsprodncte, deren örtliche Entfernung und

eventuelle Elimination zur Heilung nothwendi^'- , deren Anfinahme in den Krelalauf

jedoch fUr den Gesanuntorganismus unschädlich ist.

Speeielle Indicationcii zur Massage geben ab: Distord<ni, Perlarthiitis,

periarticuläre und intracapsnlflre, blutige oder seröse Exsudate und Extravasate,

falsche Ankylosen und Contracturen, chronischer Rlicuraatismus in Muskeln, Sehnen

und Fascien, chronische Gicht (Podagra etc.), Miiskclniptur (con/) de fouet) Jiach

EL.LEALiiE (1. c), Muskelnarben (Piobby, 1. c.) und Narben überhaupt (Metzgeb),

SderosiSf selbst Bdtroti» neonatorum (Heatibuz, 1. e.), Chorea duronisehe

Obstipation (Benedikt, Eülexburg, 1. c), bei dnigen weiblichen Sexualkrankheiten

(AsP, 1. c. und Oerüm, I. c). Verwachsungen in Sehnenscheiden, Fascien und

intermuskulärem Bindegewebe nach traumatischen und infectiösen Zerstörungen des

letzteren (Brcbebgbr, I. c.), Neuralgien, Schreibekrampf u. dgl. (Rossamdeb, 1. c).

Contraindieirt ist die Massage bei uleerirenden Arthriten, OstMten, maUgnen
Uyper- und Neoplasien und, wie schon bemerkt, bei Krankheiten aller Organe,

welche der topischen Manipulation nicht so zugänglich sind, wie es zur Erziclung

der erwähnten physiologischen Wirkungen durch die Massage uothwendig ist.

Daher mit wenigen Ausnahmen nn AUgoneinen bei allen Krankheiten innerer Organe.

Gleichwohl ist es Angesichts der grossarti^'en Erfolge bei gldehartigen

patholo<rischeii Procc-isen peripherer Organe erklärlich, das-; tllchti^re , rationelle

Acrzte versucht haben, die Massafre auch bei inneren Krankheiten zu verwcrthen.

War doch Donder^, nach seiner eigenen Heilung von Kheumatismus mittelst der

Hassage dvreh Metzobb, darauf bedacht, die Massage fllr die OenUstik an ver-

werthen. Ob es geschehen und mit welchem Erfolge, ist mir nicht bekannt. Dagegen
sind die Mittheilun^ren des Prof. Oeoho Asp in Helsingfors (1. c.) und von

H. P. Oeblm bemerkenswerth. Asv thcilt seine diesfallsigen , iu einem 4jährigen

Zeiträume bei weiblichen Sexualkrankheiten mittelst Massago gehabten Erfolge mit
Die Fälle waren: Atrophie des Ut«ms nach Poerperinm, ehroniaehe fkitsttndnng

des Uterus. Tatarrh des Uterus, perimetrale Entzündung, Ovarienentzündung. Asp

schritt erst dann zur Massage, wenn die früher ilblicho Behandlung sich erfol-^los

erwies. War durch letztere einige Besserung bewirkt, so wurde sie wahrend der

Massage fortgesetzt. Der Erfolg war ilberans günstig. Von 78 Eianken wurden
23 gi^eilt, 34 gebessert, 16 blieben miTerlndert

Beal-EDflydopidi« der an. Hcilkmid«. Tin. 39

DIgitized by Google
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Die Teclinik di^r Uterusm ansage (nach Asp) ist folgende: Man sucht

je nach dea Umütandcu mit einem Finger oder mit einem Paar Fingern den

ütwnskdrper m funoOf nm einen gleielmlsrigeo ond stetigen Druck anf ihn «in-

znflben. Dabei übt die andere auf den Unterleib oder daA Becken gelegte Hand
einen Gegendruck aus. Bei hinreichend schlaffen Bauchdecken kann man Mtf

diese Weise den Uteruskörper zwischen die Hände bekommen und zwischen den
Fingern jeder Hand drOcken und leicht kneten.

IKese Behandlnng sdieint aassnreichen CSrcnlatioDwtOnnigen im Uterus,

soweit dieser keine Veränderung der Lage und Form erfahren hat. Diese müssen

vorher beseitigt werden. Doch hat Asp aiicli bei Circtilationastönuigen stärkere

Manipulationen am unteren Tbeile des Bauches angeweudet.

Dr. H. P. OSEDU (1. c.) hat mit ennnntemdem Erfolge die Hassage
angewendet gegen nicht puntlente Exsudate, die nach parametrischen Entztlodungen

zurückbleiben . gegen welche jedr andere Behandlung zienilicli erfolglos ist. Sein

Verfahren besteht darin , dass er mit einem in die Vagina geführten Finger die

Geschwulst gegen die vordere Bauchwaud tixirt und mit der anderen Hand durch

die vorher mit Oel oder Fett Angeriebene Banehwand hindardi tlf^Beh 6 bis

10 Minuten lang Reibungen anf der Geschwulst ausHlhrt Ohne Fixirang der

Geschwulst von dtT Vagina aus wäre die Behandlung weniger wirksam. Man
könnte dann höclistens nur auf Exsudatmassen in den Ltgg. lata^ in den Fossae

ütaeae nnd im snbperitonealen Bindegewdie an der TorderMi Banehwand wiiken.

Erwihnt ist oben bereits die erfolgreiche Anwendung der Massage bei

chronischer Obstipation, bei Chorea minnr, bei Neuralgien. Benedikt (I. c.) rühmt

bei diesen Zustanden dieselbe besonders in Verbindung mit Heilgymnastik und

bezeichnet sie dafUr als Therapie ganz ersten Banges, auch bei Hyperästhesien

der Hnskeln und leichteren Girculationsstftmngen. Diesem Ausspruche famn idi

aus lan^flhriger EHkhrung vollkommen anstimmen.

Von ganz überraschendem, promptem Erfolge bat sich mir und Anderen

die Massage bei frischen Distorsionen bewährt. Das Verfahren dabei ist (s. GiRABü,

MiLLBT [1. c] u. A.) folgendes: Bei grosser Empfindlichkeit des Gelenkes macht
man anfhngs mittdst der veremigten Fliehen der inneren Finger8|»itsen sehr

leichte, die Haut gelinde streifende Streiohnngen von unten nach oben, am Tibio-

Tarsalg»'lt nke , von der Zebenwurzel bis zum unteren Drittel dea rnterschenkels,

an Kücken und Seitcntiächcn des Fusses, aber so, dass der Kranke durchaus

keine ScbmeRsteigerung davon eilddet. Nadi 10—SO Hhmten kann man meistais

einen stärkeren Druck ansflben und diesen je nach der Empfindlichkeit des Kranken
stoigem oder vi rmindern. In der Regel wird nach halbstündiger Massage vom
Kranken eine nirrkliihf Krleichterung zugestanden, ja öfters eine unt-rwartete

Befreiung von iSchmerz und Herstellung der betreffenden Gelenkfunctiou. Wo dies

nicht der Fall ist, schreitet man snm aweiten Theile der Operation, nir eigentiiehen

Massage, der P^trissjige. Diese bMteht also, wie oben kurz angegeben ward, daiin^

nicht nur mit den Fingerspitzen zu agiren , welche man mehr oder weniger aus-

breitet, um sie in die Vertiefungen der betretlenden Gegend gleiten zu lassen,

sondern auch mit dem Ballen der Hand, so dass das ganze Gelenk nebst Umgebung
nmfhsst wird. Auch diese Pttrissage muss, troti der kriftigeren Aetion, sanft

gleitend, keineswegs stossweise, stets in derselben Ribbtung von unten nach oben

und nirlit allein auf den schmerzhaften Punkten , sondern auf allen geschwollenen

Partien ausgeführt werden. JN'ach diesen Manipulationen gebt man nach Beseitigung

des Schmeries zu passiver Ausfllhmng der versehiedenen Gelenkfonctiooen Uber.

Entsteht bei diesen von Neuem Schmerz, so kehrt man nochmals zur Massage
zurück , bis das Gelenk ohne Schmerz flectirt und extendirt werden kann. Das
K(i8ultat ist gewöhnlich so günstig, dass selbst nach Distorsionen des Knöchel-

gelenkes der Patient umhergehen kann, als ob nichts vorgefallen wäre, so dass

eine Behandlung durch EinwieUnng überflflssig ist Wer aber noch keine eigenen

Erfahrungen hat, mag dem Patienten nach der ersten Sitzung Ruhe und Schonung
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«mpfehlen. Oeften tauchen auch vobl am folgenden Tage nochmals Schmerz

und Schwellnog auf. Sie aehwinden jedoeb nadi einer iriederhoUeo, kunen
Pötrissage.

Bei chroutächea Gelenkaffectionen , Tumor albus etc. begiuut mau, je

naeh der Empfindlichkeit, gleich mit der atirkeren Streiehnng nnd gebt allmaiig

aar Knetusg Uber. Bei chronische Leiden ist es natQrlich nicht nöthig und meist

auch niclit thunlich, die Manipulationen zu einer so langen Sitzimp: aiHzinUbnen.

Es genügt eine solche von 10— 15 Minuten. Bei Metzoer sah ich solche durch-

schnittlich von 5 Minuten, täglich wiederholt. Der Erfolg ist in der That oft

eretannUeb. Kranke, welcbe mgm Kniddden Jabre lang mit allen bekannten

Mitteln, Einreibungen, Bldem, Oypsverbanden etc. Tergeblich bebandelt worden

waren, sah ich nach einwöchentlicher Massage in ungeahnter Weise so sehr

gebessert, dass sie, nach langem Verluste Jeder Gehföhigkeit, bald nach

b^nnener Maseageanvendnog b^ita eebrnrnnloa umhergehen konnfmi. Es ist ein

ganz besonderes Verdienet IfBTZOER's, dass er den Kranken den ihnen mdglioben

Gebrauch ihrer Extremitäten wahrend der Behandlung ad Uhifinn gestattet. Er

gewährt ihnen dadurch nicht nur den Vorzug des Vergnügens einer Looonii)tii)n,

gegenüber dem Zwange der Ruhe, sondern auch den Vortheil eines be.ssercu

Allgemeinbefindens. Es leacbtet ein, dasa aolehes ancb wieder tat Unteratfltxnng

der Mansagewirkung beitrügt, die,' wie oben angegeben, doch wesentlich anf

Belebung des Stoffwechsels beruht.

Freilich giebt es bisher ftlr manche Erfolge der M.isi?ago kaum eine

befriedigende Erklärung. Ich habe Fiille gesehen, in welchen Jahre hindurch alle

bekanateo lOttel and Methoden nut Anedaner ohne allen Eifolg anr Anwendnng
kamen, nnd die nach mehrwOchentlicher Massage endlich gebeilt wurden.

Aus der grossen Anzahl meiner diesfalMgen Erfahrungen gedenke ich

hier nur kurz einiger frappanter Fälle.

Ein Li«Qteoant U. hatte in Folge eines Stursea vom Pferde während des französischen

Kti^es eine Luxation des rechten Hnmemsgelenkes erlitten mit eonseentirer Ankylosii

(icheiabar vera). Nach •jjaliripom Gebranclio «Icr son^it tihlirhfn Mittel, anrh Badecureii in

'Wiesbaden, kam trr in meiiio Hcliandlung, und wurde durch Massage unter spaterem Aaschlusso
von passiven Hewegun^on so vollkommen herge^teilt, d«n er seinen militftriBcken Diensfe-

leiatoagen ohne jede Beeinthirhtigong obliegt

Ein Lieutenant von D. erlitt eine Fraktur beider Uiiter^chenkelkuochen in der

Kähe dc8 rechten Tibiotarsalgelenkes. Nach Heilung der Fraktur mit extensiv abnormer Callus-

bUdong blieb eine Ankjrlosis (scheinbar vera) snrflck, in Folge deren Patient den Dienst

qaittina sollte Er wurde dnrck Massage mit l>ald binsageftlgten passiven Bewegungen bis

sar TOttkommeuen Dien!4tl)er;ihigun!7 hergestellt.

Ein Conditor aus der Schweiz stand im BegritlV, in Folge eines Tumor albuA yenu
dfTh i seine Stellung im Hans» des Hof«Coaditora KraMler zu Berlin sn quittiren ond In seine

Heimat znrückznkcliren. \ach voran!;eo;,'ing('npm verRpbürhem Gebranche aller .sf)n^it srerühmtcn

Mittel ward er durch die Ma.«8ago iu dem kurzen Zeiträume von vier Wochen vollkommen
hargestdlt

Fran H. litt seit Jahren in Folge vwi rhenmatiscber Ait'ection an Hydarthros.

Nach fhichtlostr Anwendnng alter bekannten Mittel erfolgte die Rerstelltng ailttelBt Massage
ia der Terh&Itnissmä^ig kurzen Zeit von sechs Wochen.

Ich konnte diese Beispiele erfolgreirhor Wirkung der Massage nnendlieh

vervielfachen: doch mögen die wenigen genügen, die ich nur in der Hoffnung

anführe, zur Verbreitung eine^ noch nicht genügend anerkannten IleilmitteU fllr

mancherlei schwere Leiden ESniges beantragen.

Literatur: ') Oribasins, Sardiani Medici etc. opera, Joanne linbt'nta Batario

uUet-prete BtuUiae. 1557 (nach Bela Weiss, i. c 17). — *) Philippeanx, CotUributiou ä ta

•n/jMirwafMin du mauaft«. Annates de !a socitfcfi de mM. d'Anrers. 1871. Janv. et Yhrt. —
^ Girard, Sur ! h /rii'i'<n< rt le mosun'je elr. Gaz. hebdom.de med. et chir. Nr. 16.

— *) Starke, Die physiologiüchen Principien bei der Behandlun^^ rheumatiiichcr Gelenk-

«atsflndnngen. Charitö-Annalen. III. Jahrg. nnd Centralbl. für Chir. 35. 1878. — Ros»
Sander, Kin Fall von Schreibekrampf, geheilt mit Ma.s.sa>rp und Strychniniujeotion Deutsche

Klinik. November 1873. — ") Bruberger, Ueber Massage. Deutsche militarärztl. Zeitschr.

fiaft 7. 1877. — *) Anguala MiUet (de Toar), Du manag» crnnrn traitmaa d» l'eatone.
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Bnlletin g^neral de tb/rapcntiqne. Tom, LXVI. Janvier 30. 1864. — *) Grasser, MMsage bei
Geknkcontractaren nnd Distoraonen. Med. Ceutralztg. Nr. 71. 1875. — ') Nycander (de

Stockholm), Du mauage et tittan e^ptieation datu le traittmeut de l'evtorte. Bmxelles I&77.
— "'i Elleanme, Rupture mutculaire, düe coup de fouet ite. Gas. des höpiUax. 185'>,

Kr. \'A und 1862, Nr. 56; Rcvne 6trarp. rofdico-chinirRlcale. Nr. 1. 1859. — ") Hervieox,
üeber die Efhandlnng des Scieroms Ni n<r< iKtn nrr mittelst Knt'tnng und Muskelerregnns.

Schmidts Jahrb. Bd. LXIf, Heft 3, pag. öiÖ, nach Ballotin de Thör. L. pag. 268. Mars 1859.— **)06orK Aap (in Hdafogfon), GeUbnurttennaaeage. Hofd. med. aik X, 4. Nr. 22.
pap 1 — 33. 18*8. — ") Brncdikt, AUgwn. therapeutische Methode bei clirouischen Nerven

-

kraukheiteu. Wiener raed. Presse. ]872. Nr. 52. — ") Podrazky, lieber Mawage Wiener
med. Preaee Nr. 10. 1877. — '

)
Piorry, Sehr alter Jluskelschmerz rasch gebeilt dnrch

die UaRsa^. Ga«. des bupit 1860 Nr 49. — Lebatard. Sur l'enlorite timpU. Paris

1855 — Bela Weiss, Die Massage etc. Wiener Klinik von Schnitzler. Heft 11 und \2.

1872 — '*) M. Eulenburg, Die sciiwediscbe Heilgymnastik etc. 1853. Berlin hei Anj».

Hirachwald. Derselbe, Die Heiloog der chionischen UDterleibakraiikheiteii dnrch schwedische
Hetlgymnastik. 1866. Berlfa bei Aug. Htrsebwald. — ") Heid 1er, Die Knehdttenrag ala

DiafTnosticum und Heilmittel. Braunschweig 18.53 bei Vieweg. — •*) Hugo Rothstein,
Die Gymnastik nach dem Systeme von P. H. Ling. Berlin 1848. *^) T. Mosengeil,
lUasage. AreidT Ar klinische Chirurgie. Bd XIX. — **) Govert Indebeton, Tker^^Hc
mmupmtaiMn or m«die, mecAame«. Loodoa 1846. X. Bvlenbvrg (Betün).

Massanetta-Sprisgfl, Rockingbam-County, Virginia. Kaltes Mineralwasser,

als Jessen Bestandtheile u. a. Maprnesia, Eisen, Arsen ang^egeben werden, vielfach

gebraucht bei Unterleib.sleidea und bcponders bei Malariakrankheiten. g j|

Mastdarm (Rectum). Der Mastdarm zerfiiUt schon seiner Entwicklung

nach in zwei Thcile : in den At'tertbeil und das eigentliche Ende des Dickdarmes.

Diese Eiutheilung kennzeichnet sich auch durch die verschiedene Zusammensetzung

derselben. Daas eiue UnteradMidimg liehen praktiaehen Worth hat, beweiaeii

die verschiedenen Eintheilongen des unteren Endes der Verdauungsorgane bei den

Chirurgen und Anatomen, deren weitgehendste die von Robi\ nnd Cadi.\t ist.

Dieselben unterscheiden: 1. die Bet^io auo-cutanca, 2. analü, 3. ano rectalis

und 4. reeialü. In besonderer Bertteksichtigung der praktischen Wichtigkeit der

einxdnen Tbeile unterscheidet GOSSBUK die Regio sphinctertca , ampuUarii nnd
wpraampuUaris , während Maloaiqxk die Itegio analis und rectnlts allein

hervorhebt, letztere aber wieder nach den benachbarten Or^ranen als die hinter der

Vorsteherdrüse, hinter dem Blasengruudc liegende und die freie oberste Unter-

abthdlnng nennt. Alle diese EIntheiInngen sind zwar dem praktisehen Bedflrflüasa

entnommen , doch entpricht die Eintheilung in eine Regio analts und reetali$

vollstämlijr dem anatomischen Begritle und wird in Deutschland allgemein angenommen.

Das Rectum beginnt an der linken Symphysis sacro-Hiaca und steigt mit ver-

Bchiedentlicher Krümmung bis zum After herab. In seinem oberen Theile legt

sich der Mastdarm mnäcbst an die Krümmung des Kremdbeines an und erseheint

nach vom coneav; hinter der Vorsteherdrüse wendet sich der Mastdarm nach

hinten um die Kreuzbeinspitze und ist nach vorn zu convex. Gleichzeitig rttckt

derselbe aber auf der Vorderüüche des Kreuzbeines nach rechts, überschreitet in

der Gegend de« 3. Kreuzbeinwirbels die Hedianebene, um nadi unten BB irieder

in dieselbe zurttcksukehren und in dieser bis zu seinem Ende zu verlauAn. Die
Zusammensetzunir anlangend, so besteht der Mastdarm als Grundlage aus einer

iius.seren Schichte von orj^anischen Länirsuiuskelfaseni und einer inneren aus Kreis-

faäcru. Die erstereu sind gleichuiäääig über den ganzen Umfang des Darmes
erbrmtet und verbinden sidi im unteren Theile thdls mit einer Gruppe von
willkürlichen Liingsfasem, thells mit kreisförmigen. Dieselben aeigen etwas unter*

halb der St/t/ijt/o/yi.t sarro {h'nca . sowie am l'eberganf^e der Regio rrdoHs in

die analis eine cunstante Anhäufung in Form von Kreismuskeln als ISphinctcr

»uperior (tertius) und internus inferior. Dazwischen liegen noch stellenweise

andere, nicht immer voUstindig krei^rm^ AidiluAmgen von queren Fasern, die

bei den Verengerungen, insbesonders den klappeniltrmigen) eine besondere Beaeb-
tung finden wcnlt n. X.ieh innen zu ist dieser Muskelcanaj mit einer Schleimhaut

ausgekleidet, welche in der Regio rectalis durch lockeres Zellgewebe mit der
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Muskclscliiolit verbunden ist und eine ^sse Verschiebbarkeit besitzt, während

ihre Verbindung in der Jiegio analis eine strammere ist. Dieselbe zeigt im ersten

Antheile saUreicbe Lftogsfalten, die unten an der Grenze durch kleine, halbmond-

fitrmige Fatten TWbuiden tk^ wodnrdi die swisohen den Llngefiriten befindlicheD

Furchen zu kleinen Taschen, deren Mündungen nach oben sehen, abgegrenzt werden.

Die Dicke der Schleimbaut nimmt gegen den After hin ab, und geht das Epithelium

aus Cylinderepithelium in ein Pfla«terepithelium Uber. Zugleich ist das submucöae

Zdigewebe in den Palten weniger staric entwicicelt als in den Fordien.

Nach aussen von der Muscularis lagert sich eine verschieden dicke Schichte

von Fcttzellgewebe auf, welches dem Mastdarme eine bedeutende Rf^wctjlichke't als

Ganzes giebt. Die Fettzellen nehmen nach unten zu ab und fehlen fast ganz in

dorn Theile zwischen der Vorsteherdrüse und dem Mastdärme. In dem Winkel,

welcher steh swieehen dem wdtor vom liegenden Theile der Hamorgane und
dem nach hinten gerichteten Mastdarme befindet, zeigt sich dnp:egtn wieder «ne
grössere Fettanhäufung. Eine besondere Beachtung verdient der BauchfclKlherzug.

Während der obere Tbeil des Rectum noch zum grössten Theile von demselben

llbertogen ist, irird nach abwlrtegehend der Ueberzug immer geringer, so dass

nur die vordere und ein Thdl der Seitenfläche überaogen sind, nad über dem
oberen Rande der Vorsteherdrüse (2—2' Cm.) sphl:1;jt sich das Bauchfell auf

die hintere Blasenwauil Uber, so dass der unterhalb lie^^endo Theil des Mastdarmes

des Bauchfeliüberzuges entbehrt. Diese Ueberschlagsstelle hat für die chirurgische

Bebandhmg der Hastdannkrankheiten besonderen Werth und wnrde von vielen

Chirurgen und Anatomen zum Gegenstande genauerer Untersuchung gemacht.

Maloaione giebt dieselben bei Mitnnem 6— Cm. über dem After, bei Frauen
4—6Cm. ; Blandeau bei Milnnern 8Cm. , bei Frauen 4 Gm.; FbroüSSOX bei

Männern 10 Cm., bei Weibern 15 Cm.; Luschka im Allgemeinen 5Va—8 Cm.

;

LmpBAVO und Sansor 10—11 Gm. an. Es seigen diese Untersnchnngeo eine grosse

Yersdiiedenheit, und mtlssen die kleineren Zahlen aU massgebend betrachtet werden.

Die Befestigung des Mastdarmes geschieht zunächst durch eine Gruppe
von willkürlichen Muskelfasern, die an der Inneutiäche des kleinen Beckens unter*

halb dw lÄnea tKMmmeOa ihren Ursprung nehmen nnd in ihrer Oesammtheit

als Diaphragma pelvi» beseiehnet werden. Die hintersten Fasern gehen zum
Steissbeine, die mittleren Fasern verschmelzen mit den or^ranischen Fasern des

Mastdarmes und dem Spfn'nctrr exfernus , wUhreml die vordersten Fasern zur

Vorsteherdrüse ziehen. Der mittlere Theil entspricht dem Levatar am. In Ver-

bindung mit dem unteren Tlieile des Levator am steht eine Reihe von kreis-

ftrmigen Muskelfasern, welohe am Steissbeine entspringen und den Mastdarm
umgebend sieh vorne kreuzen, und mit dem ^fl/'i>'nh/.•t huU» > rnvernosus \in(\ franfi-

versus periiui verbinden. Die Innentiiicho des J^rvator ant wird von einer dichten

Fascia (Fase, pelvis) Uberzogen, die sieh an der Seite der Prostata mit deren binde-

gewebiger Ka|»el verbindet, sieh an der Linm areuata als Fasda veneo-reeiali»

zwischen Mastdarm und Blase einschaltet. Ilir hinterer Tbeil verschmilzt mit dem
Zellgewebe an der Seitenfläche des Mastdarmes und dem Zellgewebe , zwischen

diesem und dem Kreuzbeine. Ebenso ist die äussere Fläche dos Muskels mit einer

Fasda (Fase, perin, superfic.) ttberzogen, welche das Oavttm üehuhreeUU« nach

innen auskleidet. Der übrige Raum des Cavum ist durch Zellgewebe ausgeftlUt.

Dabei muss eine Eigenthümlichkeit hervorgehoben werden. Hinter dem After ist

die Haut sehr derbe, so dass sie dem Eiter einen grossen Widerstand entgegen-

setzt. Derselbe gelangt nicht selten von einem Cavum ischio-rectale , indem er

die hinteren Fasern des ßpkinter ani eari^m. von d«r Umgebung abUist, in das

anderseitige und entstehen die sogenannten doppelsäckigcn (hitae) Absce^se.

Ein besonderes Verhalten zeigen die Gef;lsse. Die Aeste der Arf, hnpmnrrhoi'Iah'.'i

vertheilen sieh in dem Mastdärme und seiner Umgebung. Die Veneu aus der

Schleimhaut durchsetzen die Muscularis fast senkrecht, um in die Venae haemorrh.

flbenugehen, welehe in die Vena portae durch die Mesenten'ca inferior ihr
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Blut entleert. Das rilck^^tröraende Blut muss daher den Druck der Muskeln über-

winden, und sind die Tbeile der Venen, welche in der Schleimhaut und im

rabniicOBai Zellgewebe liegen , wdter (ampnlleiMrtig) und ra psÜiok^itdMii Er-

veiteningen betonden geeignet.

In jenen Fällen, wo eine Erkrankung des Mastdarmes nahe seiner unteren

Grenze sitzt, ist deren Erkennen leicht ;
schwieriger bei tiefer sitzenden. Es wurden

daher Teracbiedene UntersuchungHmeÜuideD angegeben. Wm die Lage der Enrnke»

lietriffi, eo wird von eiDigen die Bteiittebiuttlage empfohlen, andere ziehen die

Seitenlage bei emporgezogenem Beine der freien Seite vor und noch andere halten

die Knie - Ellbogenlage für vortheilhafter , weil durch das Eindringen von Luft

beim Einfahren der Instrumente der Mastdarm sich älinlich wie die Scheide in

dieser Lage verhilt. Znr Besichtigung des Mastdarmes und mr AnsfOhriiiig yer>

Bchiedener operativer Eingriffe wurden zahlreiche Spiegel angegeben. Dieselben

sind cylinderisch, entspreclieiid don SfluMdenspiegeln, und ])esitzeu an einer Stelle

einen Spalt : ("üklixo's nioditicirtcs FEKGUSSON'sches Speculum mit abgebogenem

Griffe^ lIiLTON'schos Speculum, dessen Spalt durch eine verschiebbare Platte beim

EinflUiren gedeckt werden kann; Bksd*8 Speenlnm ans Brittanniamelall, an ein«
Seite, entsprechend einem Spalte, mit einer Glasplatte vorsehen. Die meisten

gehören zu lUn drei- oder zweiklappigcn Spiegeln, die durch verschiedene Vorrich-

tungen von einander entfernt werden können. Das WEiss'sche Speculum, das

BoDBNBAimBBMe dr^lappige, dessen Platten stark gefonstert rind, nm «ne
etwaige Blntm^ es stillen, su welchem Behufe er überdies noch eine leicht

gekrümmte Pinccttc mit vorßohicbbarcm Schlingentrflger hinzufügte. STEFFEN*»

zweiklappiges Kintlcrspeculum. Methoden, durch mechanische Verschiebung die Mast-

darmscbleimhaut zugänglich zu machen, wurden mehrere angegeben. Cuassaiunac

aog die Schleimhaut mit Hllkcben herab, StObbb stSipte den Mastdarm dnreh

den in die Scheide gef(ihrten Finger aus nnd nnterstUtzte sein Verfahren dmeh
die forcirte Dilatation (s. Fissur). Einen grossen Fortschritt gewährte die von

SiMOX angegebene Untersuchung mit der ganzen Hand. Dieselbe muss in tiefer

Narcose ausgeführt werden und ist nicht frei von flbien Zufällen, so dass sieb

zahlreiebe Gegner g«*fen diese Untersnehnngsmethode erhoben haben nnd salil>

reiche üble Folgen angefahrt wirden. Mit Vorsieht und unter den von Simon

bestimmten Grenzen ausfrcflihrt, bleibt sie immer eine der vorlheilliafle^ten Unter-

suchuDgsmethoden , insbesondere bei höber sitzenden Erkrankungen, ^iachdem

SniOK dnreh diese erine üntersttebvngsmethode die Erweiterbarkdt des Mastdarmes

erkannt hatte, wendete er bei Operationen an tieferen SteUen die ans^eibige Er>

W^temng durch breite, rinnenff'irmige oder platte Spaleln an.

In Folge mangelhafter Entwicklung finden sich am Mastdarme eine Heiho

von Erkrankungen, die mit dem Isamen der Atresia oder Imperforatio
beeeiehnet werden. Zorn Untertehiede Ton den Defoeten des Mastdarmes glelekzeitiff

mit anderen Dcfecten eines Tbeiles oder des gansen Darmcanales beschränkt sich das
Fehlen in den oben angegebenen Begriffen nur auf das Stück des Vt-rdauungstractes,

das unterhalb des S. rom. liegt und besteht entweder in einem Fehlen irgend eine»

Thettes des Mastdarmes und Afters, oder in einer abnormen Attsmflndnng desselben.

Die ürsaehe dieser krtnkhtften Znstlnde liegt in dner fehleihafteii Entwiekhmg,

indem die Scheidung der Hamorgane von dem Enddarme an ihrer gemeinaaraen

Einmündung in die Cloake, und die Einstülpung des Afters unterbleibt. Je naeh

den Formen wurden verseliiedene Eintheiluugen dieser Missbildung des Darmes

gegeben, deren gangbarste jetzt folgende ist: 1. die Atresia ant, d. i. das ganae

oder tbeilweise Fehlen des Aflerstflckes bei normaler Entwicklung des eigentlichen

Mastdarmes. 2. Die Atresia ani et infe^tim' recti bei Fehlen des Afters und

eines verschieden grossen Stückes des Mastdarmes. 3. Atresia recti, Felden des

Mastdarmes bei normal entwickeltem, aber blindsackförmig endigendem After.

4. Die Cloaea ecngenHalüt d* h. Einmflndnng des Mastdarmes in einen Tfaeil

der Harn- oder Gesehleehtsorgane als Atretia reeti venoalw bei Einmflndnag in
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die Blase, Afresia nrethralls in die Harnröhre fjtrostaticn
,

membrnnacea,
ravtrriosa

,
2)raepuiialisJ , Atresia vaginalis bei Einmündung in die Scheide.

Dazu luUäsen noch jene Fälle gefügt werden, wo der Mastdarm an einer abnormen

Stelle vor oder hinter edner nonnako fifette an der Hut mllndet, ale: Ahrmia
rectt perinaealts, scrotah's, j>enal{s^ valvalü, aaendü (mit Defeot nnd Perforatien

KreuzbeinesX Zu diesen häufigeren Vorkommnissen kommen noch einzelne,

höchst seltene, meist mit anderen, insbesondere Defecten am Genitalapparate ver-

bundene, wie I. B. der Fril T<ni BiLS, wo der lüurtdann im Tlioraz emporstieg nnd
an der HnndhOhle sich Oflhete , Baün und Dknts mit Entleerung der Fftee» alle

2— 3 Tage durch den Mund. Nicht minder bezeichnend ist die Kintheilung (Emmert)

in 1. Imperfaratio nn{ externa, wenn l)los die äussere Oeffnung des Afters ver-

schlossen ist; 2. interna, bei Verschluss der Vereinigungsstelle des Afterstückes

mit d«n übrigen TheOe des Ibetdarmee; 8. Imperforatio am e. defsetu reeli;

4, Imperforatio am completa c. defertn recti; 5. Atreaia am cum ano anomaloy

als: am Perineum, am GeHäase, am Ilodensacke, am Qliede, an der Scheide in

der Krcuzbeingegeud , in der Scheide, Uamröhre und Blase. Minder praktisch

ist die Eintheilong von Goyrand. Bei der Atrena ani fehlt das Afterstttck

des Mastdannee nnd geht die Bant entweder ohne jede Andeutung der AfUnlelle

vom Mittelfleisehe zum Steisebelne, oder aber es findet sich an dieser Stelle' eine

leichte Vertiefnnfr. feiten eine Fortsetzung der Raphe, einzelne kammffirmige

Erhabenheiten oder ein runder Wall. In der Mehrzahl der Fälle zeigt die Haut

k^e Abweiehung von der Umgebung und nur selten eine grflnliohe Vorfilrbung,

je nachdem die Dieke dos Yerschlnnes grösser oder kleiner ist und Meconium

dnrehficheinen lässt (Atresia fihrosa , memhrnnncpn oder blosse Verklebtin^' der

Anskleidunpr den Afters). Das dardber licircnde Stück des Mastdarmes ist normal

entwickelt oder ampullenartig erweiteit, manchmal bis zu dem Grade, dass es

das ganse kleine Becken ansflBllt. Fehlt dagegen neben dem Afteistlleke anch

noch ein Theil des Mastdarmes oder dieser ^:anz /'Atresta ani et recti) , m
hört der Mastdarm in verschiedener Höhe am Kreuzbeine, meist in der Gegend

der bymphyiis sacro-iliaca auf und setzt sich als fibröser, fibro-muskulärer Strang,

selten mit einem engen Hohlräume versehen, bis zur Haut der Afiergegend fort,

die die frohere Beiehafltaheit idgt, oder durch den fibrOsen Strang ^as ein-

gezogen wird. Im 3. Falle kann das AfterstUck in verschiedener Höhe entwickelt

sein, während der Mastdarm in der frtlheren Weise fehlt , oder rudimentär ent-

wickelt ist. Es lindet sich dann iu der Aftergegeud ein verschieden tiefer Blind-

saek. Die Seheidewand ist nach der Ausdehnung des Fehlens nnd der Erweiterung

des Ueberrestes der H5hle eine verschieden dicke. Bei der Cloaca congenttah's

ist der Mastdarm zwar entwickelt, aber mündet nicht an der Afterstelle, die sich

wie bei Atresia aut verhalten kann , sondern setzt sich noch ein Sttlek als ein

dünner Canal fort, um entweder in der Blase, meist zwischen den beiden Harnleiter-

5fihungen, oder derJhm prottaticOf membranaeea, cavemoBa, oder an der Vorhaut

heim Manne, an den verschiedensten Stellen der Scheide beim Weibe auszumünden.

Sehr Itäufig ist die Fortsetzung des Canales durch einen bUlulichen Strang ange-

deutet. Während bei der Atresia redt vaginalia die Mündung des Mastdarmes

sehr veit bt, ist lie In den anderen FMUen meist sehr eng. Streng genommen
mflweo alle FlUe, welche mit Uber den Mastdarm hinaus ausgedehnten Mingeln

des Danncanales verbunden sind , nuscresohlossen werden. Doeli wird die<e-< von

den meisten Beobaclitcrn nicht ein^jclialten, sondern es werden diese Fälle auch zu

den VerschliessuDgeu des Afters und Mastdarmes gerechnet.

. Die Erscheinnngen bestehen sich einerseits auf die geänderte Form der

Aftergegend, andererseits auf die gestörte Darmfunction. Die Afiergegend erscheint

vollkommen flach : en fehlt jede Andeutung der Afterstelle. In anderen Fallen

zeigt sich am Mitteltieische eine deutliche Raphe, welche in der Aftergegend auf-

hört, während in den weiter vorgeschrittenen Fällen an Stelle des Afters sich ein

Wnbt, ein Wall von hahnenkammartigen Erhabenheiten vorfindet, dessen fsringsle
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Andeutung eine oder mehrere papillenäbniiche Erhabenheiten darstellen. In dem-

selben Verhältnisse, als sich die Aftereinstttlpung entwickelt, findet sich eine

enchieden tiefe, blindnekfSnnige Grabe. Von weeentKdwr BedeotBiif ist die

Vorwttlbmig, wel^e der Finger oder das Gesidik an der Stelle des Afters oder

•m Grunde der Einstfllpung bei den Anwendungen der Bauchpresse wahrnimmt.

Von geringer Bedeutung ist die Farbe der Stelle : sie hat dann Werth, wenn das

Ktudspech deutlich gelbgrilu durchscheint. Beide Zeichen sind um ao deutlicher,

je dunnw die VerBehlnasslelle ist Li jeaen FÜlen, wo derHastdemi an abMamer
Stelle mfindet, kann eine bläoliehgelbUdigrttiie Vofwdlbmig mit geinderter Spannung

bei Anwendung der Bauchpresse zur Diagnose fdhren. Weiter giebt wichtige

Anhaltspunkte der Mangel der Stuhlentleerung durch einige Zeit nach der Geburt

bei Atreaia ani et recti; Austreten des Rindspeches und später des Rothes ans

der Seheide, ans der Harnröhre an jeder Zeit oder im Beg:inne der HamentleeraBg

(Atresta rectt unthraUs) oder lieim Harnlassen mit vollständiger Mischung des

Harnes und Kindspeches (Afnm'a veaic.) oder an einer anderen Stelle des Mittel-

fleisches. Ist die Entleerung des Darminhaltes gehemmt, so sammelt sich derselbe

immer mehr «i, der Baidi wird avfgetriebwi, gespannt, inabesondere die Nabd>
g^end, mit halblcngeliger YOTwOlhnng. Die Athmnng ist erschwert. Die Kinder

werden unruhig, schreien, pressen; es folgen die Erscheinungen der Bauchfell

entzflndung, selbst mit Zerreissen des Darmes, und gehen die Kinder n;ich

4—8 Tagen zu Grunde, wenn nicht Hilfe geschafft wird, indem spontaner Durch-

brneh an der vereehloaeeneo Stelle an den grOeaten Seltenheiten gehSrt. Nidit

selten geselten sich bei Ausdehnung des Darmes, besonders des unteren Dann-
endes, Störungen der Ilarnaiisseheidung hinzu. Weniger vortretend sind die Er-

scheinungen bei abnormer AusmUndung des Mastdarmes, besonders wenn der

Darminhalt nicht mit dem Harne in Verbindung kommt und denselben nicht aer-

aetst. In aolehea FftUen können die Individnen ein hdiOB Alter «nMm (SO bis

.SO Jahre). Die Ursache die<«es Zustandes liegt in einer mangelhaften Anlage ftlr

die meisten Fälle, in anderen aber auch fötale Bauchfellentzündung, Intussusception.

Verschlingung, Verwachsung des Amnios, wie sie Ahlfeld auch filr andere Darm-
defeeto annimmt, abnorme Verlagerungen der Eingeweide (Ahlfeld), in abnormen
Druckverhältnisson (Esmarch) und in Entzflndung des Darmrohres, durch welche

schon bestandene Höhlen wieder zum Verwachsen gebracht werden (CCRLlNG). In allen

Füllen inu.ss das gleichzeitige Vorhanden.sein anderer Missbildungcn im Auge behalten

werden, indem im Allgemeinen feststeht, dass ein um so grösseres Stück des MasC-

darmea fehlt,'je grössereMtsaUIdnagen sieh an anderen Organen finden, dodi'ist diese

Diagnose trotz der vielen genauen Beobachtungen noch immer sehr schwierig.

Die Prognose hängt von der Form der Missbilduug und möglichen Hilfe

ab und ist um so günstiger, je leichter die Entleerung des Darminbaltes nach

anderer Richtung möglich ist oder durch einen operativen Eingriff ein neuer Weg
gesehaffen werden kann. Zur Hebmig dieses Leidens wurde tan Verinnfe der Zeit

eine grosse Anzahl von Verfahren angegeben , und müssen dieselben nach den

einzelnen Unteratttheilungen des Verschlusses gesondert worden. Schon die Anzeige

zur Operation wird verschieden aufgefasst. Nach Cop£LAND soll die Operation

erat dann vorgenommen werden, wenn der Bandi sehen angetrieben ist, wegen
Herabdringen des Darmendes gegen das Becken im stark geAHten Zustande md
leichterer Zugänglichkeit, während nach Esmarch der Meteorisraus und die Cyanoso

nicht abgewartet werden sollen. Doch soll die Operation nicht gleich nach der

Geburt vurgeuommeu werden, da zu dieser Zeit die unteren Gedärme nicht mit

Kindapech geflUlt sein können. Andi soll die Naikoee mabesondere bei hoeb-

gradiger Cyanose vermieden werden, da beim Schreien und Pressen des Kindes das

Darmende h iehter sieh vordrängt. Manchmal lässt sich das Kindapeoh durch Droek
auf den Bauch herabdrftngen.

Die Anzeige bei der Behandlung des Mastdannverschlusses besteht in dem
Anftnehen des normalen Wegea oder in dem Sehaflbn eines neuen. Die Behandlnngs-
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weise i^t verschieden
,

je nacbdom der After oder der llMtdanD VOUtMndig Vtir*

SChioasen ist oder an einer abnormen Stelle mündet.

Die Behandlung besteht in jenen F&Uen, wo der After allein, der Mast-

darm allein oder beide üBblea, In der Ponelieii, Indeloii, Proetotomie, Proctoj>Iustik.

Ist der Yeraebluss nur eine epitheliale Yerklebung oder dünnwandig, so

genü;i:t daa Anpressen eines Catheters oder Fingers, um die Oeifnung herzustellen,

wenn die Natur nicht schon frülier durch Andrängen des Kindspeches eine Zer-

reissung bewerkstelligt hatte. In jedem anderen Falle muss ein operativer Eingriif

Tm^genommea werden. Das einfiMsbate Yeiftbren lat die Paiietion. Dieietbe geaebieht

entweder mit dem Biatonri oder dem Troicart. Die Spitze des Instnunentts wird

an der Stelle, wo der After oder der Blindsack des Mastdarmes vermuthet wird,

aufgesetzt und in der Richtung des normalen Verlaufes des Mastdarmes weiter-

gefllbrt, bis daa Kmdspeoh anafliesat Dieae Bebandlmigawdae eignet rieb rameist

sor Ar jene FftUe, wo wir durch den Gesichtssinn oder das Oefühl ein Anprallen

des Danninhaltes wahrnelimen könne ri. In allen anderen Fällen ist es unsicher,

da der Blindsack nicht immer in der Mittellinie liegt oder der Darm schon viel

höher endigt. Die dadurch gewährte Erleichterung, indem man durch die CanUle

oder einen tingefllbrten CSatbeter das Kindspeeb entleert, ist nur vorDbergehend,

da die Oeflhnng sich liald verengt, und das Einfuhren von Boufri<'s oder wiederholte

Erweiternnp- mit dein Messer nöthifj macht (Müller) nnd dabei doch immer dem
Darminhalte oder anderen, z. B. fremden Körpern, ein lliuderniHK setzt, abgesehen

von der Verunreinigung der Wunde dnrch den Darminhalt. Ausgiebiger und

erfolgrrieher iat der Eansebnitt am Mittelfleiaebe, aber aneb sdiwieriger. bt die

Verschlussmembran fühlbar und dtlnn, so ist das Verfahren einfach, indem man
dic-^ell)e durch einen Kreuzschnitt durchtrennt. Ist ein Blindsack am After vor-

handen, 80 wird der Finger bis zur Verschlussmembran geflUirt, diese mit dem
Btstonri dorcbtrennt, die Oeflhang mit dem Knopfbiatoori binlinj^lieh erweitert.

Ist dies nicht der Fall, so kann bei bestehendem Afterblindsack die Operation

durch Spaltung der liintercn Wand desselben erleichtert werden. Schwieriger

gestaltet sieh da-; Verfalircn, wenn jede Andeutung iVlilt, und muss dann der Einschnitt

in einer bestimmten Ivichtuug vorgenommen werden, um auf den Mastdarm zu gelangen.

EsuABCH giebt dafür folgendes VerAüiren an: Naefa gehöriger Bntleemng und
Fixirung der Blase gegen die Schambeinfoge mittelst des Catheters wird ein

Einsehnitt in der Mittellinie des Mittelfleisches vom Hodensaeke oder der hinteren

Verbindung der grossen Soliandippen bis zur Stei-ssbeinspitze, durch Haut und Uuter-

bantaellgewebe gemactit. Zeigt sich der Mastdarm noch nicht, so werden die Thwle
tiefer, längs der vorderen FMdie des Krensbeinea eingeaebnitteii, ateta der lOttal-

linie entsprechend. Je höher man k ommt, um 80 mehr wende man stumpfe

Instrumente an, stets auf das Vorhaud('n<ein von Fluctuation prüfend. Zeigt sich

im Grunde der Wunde das bläuliche Ende des Mastdarmes, so wird dentelbe mit

dem Troicart angestochen, die Oeflhnng erweitert. In allen FiUen mnas man
trachten, das untere Ende des Mastdarmea mit der äusseren Haut an vemlben.

Xarli vf»rlieriger Durchführung von Haltschlin;ren Iftst man das untere

Ende des Maistdarmes von der Umgebung los , erweitert die Einstiehötlnung und

näht diu Häuder der Mastdarmwunde mit der äusseren Wand zusammen. Der

Sebnitt wird beaondera in der hinteren Wand hoebgeflibrt nnd selbst die Abtragung

doa Sieisabeines empfohlen (Amussat, Nelaton), da daselbst eine Verletzung

anderer wichtiger Organe nicht leicht möglich ist. Dem Herabziehen stehen

manchmal Verwachsungen der Beckenorgane entgegen. In seltenen Fällen wird

aneh dieses Verfahren nicht genügen, da der Mastdarm zu hodi endigt| nnd Fille,

wo bei aoleben Kindern nach einem nnvoUendeten tiefen Sdbnitte daa Kindapeeh

apontan abging (Petit) zu den Setteoheiten gehören. Dieffenbach hatte schon

früher diese Belian<llung fjoübt und befestigte das isolirte Mastdarmende durch

awei Fäden am vorderen und hinteren Wuudwinkel der Haut, bevor er den Mast-

darm öffnete. Kaehdera dieaea gestMen war, wnrdctt die Fäden herrorgezogen,
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in der Mitte durchschnitten, und diese zu je zwei Heften in dem entaprechenden

Wandwinkel bentitzt. Als ein wesentliches Erfordemiss gilt es beim £in-

cboeiden, sieh genim in der llÜielliBlA sn haHen , in nuuMlmi Fillen der

SeblieesmnAel des Allen nonnal geUldet ist und später die ilm eigentUdi

zugehörige Aufgahe übernimmt, indem zahlreiche Beobachtungen vom Vorhanden-

sein des Sphincfcr am' extern, bei Atresie beobaebttt wurden. Diese Bebaudlungs-

weise kann in vielen Fällen sehr schwer sein und andere operative Eingriffe

nOthig machen. Die Nedibehandlimg besteht in der Briudtnng der Erweiterung,

die oft trotz CharpiebanadieD, Catbeter, elaatildier Rohren schwer oder gar nieht

möfrlich ist
,

abgesehen von den Zufällen , welche eine mögliche Verunreinigung

einer so ausgedehnten Zellgewebswunde mit sich bringt. Je höher der Mastdarm
endigt, um so eingreifender ist die Operation.

Findet tu6ä dagegen die Mündong des Afters an ein« abnormen Stalle^

so wurden dgene Verfahren angegeben. Mflndet derselbe am Mittelfldsehe oder

am Hodensacke aus, so wird entweder die Stelle eingeschnitten, welche dem nornualon

Atter entspricht, nachdem vorher eine Sonde, an ihrem vorderen Ende gebogen,

eingefthrt wwden war. Ist dies Jedo^ nieht möglich, so spaltet man den abooraien

Gang bis snm Mastdärme, niht im iiinteren Theile die Mastdarmsehleimhant an
der Äusseren Haut fest, wSlirend der Gan;? sich »berlasswi bleibt oder de^«sen

Schleimhaut durch Aetzeu zerstört wird. Complicirter gestalten sich die Verhält-

nisse bei der Mündung in die Scheide. Die eiofache Spaltung des Ganges und
Dammes bis sum After, Annihen der MastdarmsebleimhaQt, liat leicht einen y<H^
fall der Scheide zur Folpe, selbst wenn spftter die Dammnaht angelegt wird. Die

Spaltung der hinteren Wainl des Mastdarmes und Bestehenlassen des vf>rderen

Ganges erfordert eine lange Heilungsdauer bezüglich des Ganges. Dieffenhach
fflhrte einen Catheter durch den Gang bis in den Mastdarm, löste den Mastdarm

voa der Seheidewand ab, trennte und befestigte den Mastdatm an der normalen

Stdle. EsHARCH macht zuerst einen Längsschnitt am Mittelfleische wie iVflher, l5at

den Blindsack von der Umgebung los, trennt denselben von der Scheide ab,

erweitert die Oefinung des Ganges und näht die Wundränder an die Hautränder

an, Tcnn hfaiterai Wnndwinkel ausgehend. Am yorderen Wundwfaikel werden einaelne

Hefte angelegt, um einen mOglidist breiten Damm zu erhalten.

Ijiegt die abnorme Oeffnnng in der Harnri'jhre (idcr in der Blase, so muss

in jedem Falle der Mastdarm in der oben angegebenen Weise wie bei Atresia

eröfi'uet und die Schleimhaut befeutigt werden, der vordere Theil des Ganges bleibt

entweder bestehen (BAsabd) oder whrd einer naehtrigliehea Behandlung unter-

zogen (GEfiAia \va8 in allen Fällen, mit Ausnahme jener, wo die Mflndung des

Mastdarmes n.ihe der äusseren HaiTiröhrenöflrnnng liegt, zu geschehen hat. Dieselbe

l)e8teht entweder in nachträglichen Aetzungen oder Ablösung des abnormen Ganges

Ins rar EinmOndnng in die Harnröhre, Abtrennen daselbst und Naht der Fistel.

Am sehwierigsten gestalten sieh die VerfaUtnisse bd Eänmflndnng in Ae Blase,

doch dürfte es auch in diesen Fitllen bei den jetzt zu Gebote stehenden Mitteln

gelingen, nach Aufschneiden und Abliisen des Mastdarmes von seiner Umgebung
bis zur EinmQndnngsstelle in die Blase bei sorgsamer Vermeidung der Yerletzong

des Banddblles dne Heilung «i ersiden. Es muss dabei berOeicsiehtigt

werden, dass die entleerte Blase tiefer steht als die volle. Doch wird diese

Operation seltener trem.ieiit werden
,

abgesehen von der Seltenheit der Fälle , da

dieselbe meist neben anderen üefecten vorkommt, welche das Kind lebensunfHhig

machen. Als letztes Mittel wäre die Anlegung eines künstlichen Afters zu empfehlen.

Diese Operation (faidet llberhaupt ihre Anadge in jenen FlUen, wo es

nicht gelingt^ vom Mittelfleisehe aus den Mastdarm lu «reichen oder wo sich von

vornherein durch Veränderungen des Beekens u. s. w. eine hohe Endigung des

Darmes erkennen lässt. Die beiden dafür angegebenen Methoden bestehen in der

ErOflbung des 8 in der Lwstenbeuge (LrrrBJfc) und der des Oolon Jeaesn*
dens in der Lumbargegend (CALLisBif-AirosaAT). Im ersteren Falle muss das Baaeh-
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feil eri^ffnet werden, im zweiton soll es vermieden werden. Bei LlTTfiE'scher

Operation wird der Uaatscbnitt parallel dem Ligamentum Poitpartti, über

demselben, von der Sj^in. osa. ü. a. s. bis nahe der Hitte des Ligameutum
BMpartü geflifari, hi«niiif die Dnrdiaeliinidiuig der ^nmlnen SohiditeB der Beadi-
wand , ähnlich wie bei der Herniotomie, vorgenommen , bis man tnf das Aubperi-

toneale Zellgewebe gelangt. Xacb gehöriger Stillung der Bhitung folgt die Eröff-

nung des Bauchfelles, woraut alsbald der Darm sich vordrängt. Hat man den
Diekdann «kannt, so wird derselbe mit rinieliwn Heftoii insbemniderB an den
Wundwinkeln, fixirt und dann erat geOffiwt. Fflr dieMD Theil der Operation wurden
eine Menge Vorschriften gegeben , um den Erguss von Darminhalt in die Bauch-

höhle zu vormeiden. Behufs der Eröflnnng des Colon de.scende>is wird der Haut-

schnitt entweder ([uer, zwischen den Kippen und der Crüta omtü üei (nicht vor-

theilhaft) oder parallel dem Saenhmbalüy in einer Linie, weleke von der Spitze

der letzten falschen Rippe bis zur Crtsta 08s. ilei gezogen wird, 1 nach Yome
von den Querfortsiitzen der Wirbel.silulo geftlhrt. Der Schnitt dringt an dem vorderen

Rande des Quadratur lumborum in das subperitoneale Zellgewebe, die dunkle, im

oberoi Wnndwinkel liegende Kiere vermeidend, gegen den bleifarbig durchscheinenden

Diekdann vor. Dieaer wird dmreh Hlkehen herrorgeaogen und dnreh Faden in

den Wundwinkeln vor seiner Eröffnung befestigt. Die Ränder der Darmwnnde
werden in bi iden Fällen mit der Haut vernäht. Trotz der zahlreichen Operationen

sind die Meinungen über die beiden Operationen noch getheilt Leichtigkeit, Sicher-

heit, danemder Erfolg, indem die Bandiwandmigen taxStk weniger znaammemdelien,

regetaniangere Function des kflnatUehen Afters, werden der LiTTRE'schen Operation

nachgesagt, während die Eröffnung des Bauchfelles, Vorfall anderer DarmstUcke

während der Oporation , abnorme Lage dos DickdarmeHi und die UnauffindlLirkeit

desselben als Nachtlicile hervorgehoben werden. Bei der Operation nach Calliüex-

Amüssat ist das Anftnehen des Darmes schwer, ^e Verletanng der Nisre nnd
dea Bauchfelles (insbesondere bei Kindera) leicht möglich, eine Verengerung der

neu angelegten Oeffnung wegen der Dieke der Bauchwand wahrseheinlicher, wilhrend

die ^ichtverletzung des Bauchfelles als besonderer Vorzug hervorgehoben wird,

ein Umstand, dar nnter der antiseptischen Behandluagaweise an Bedeutung verloren

hat DasB die LiTTBiB'sche Operation entsehiedene Vortheile hietet, wird dnreh
Crur.rxo in einer ausftlhrlichen Tabelle nachgewiesen. Es wurde ferner versucht,

vom kflnstliehen After aus das blindsackförmige Ende de^s Mastdarmes gegen das

MittelÜeisch herabzudrängen und daselbst zu eröffnen. Dema&qday durchstach die

Seheidewand mit einer Samd^ h dard und fhhrto dordi die Ganflie «nen Faden,

an dem eine KuctlI beitetigt war, um das Mastdannende allmälig herahauiehen.

Die Verletzungen des Mastdarmes sind der vcrsehiedensten Art.

Schnittwunden »ind entweder zuOSlIig oder werden bei Operationen gesetzt, Seluiss-

TcrletzuQgcn bind selten, Zerreissungeu erfolgen entweder spontan beim Stuhlgang,

ndt Yoifall der Eingeweide (Adelkahn, Eshabch, Ashton, Hajo), heim Heben
einer schweren L&at (Stein, Necitam, BroDie), oder, was häufiger ist, durch einge-

ftlhrte Instrumente : Clygtierspritzen i EsMARCH, Velpeaü, Passanant, GHOMEL u. A.),

Bougien, bei Erweiterungen vou \'erengerungen, bei der Geburt (Aoslmann), durch

fltoas einer Kuh mit dem Honie (Ashton), Verletzungen bei Beckenbrüchen u. s. w.
Die weitaus hinfigsten Verletzungen werden aber dnreh fremde Kdrper beduigt,

die entweder von oben herab durch den Darmcanal in den Mastdarm gelangen

oder direct in den.'ielben eingeführt werden. Zu ersteren gehören künstliche Gebisfe,

Gabeln, Zirliel, iüisenstUcke, Taschenmesser, künstliche Augen, Kerne der ver-

schiedensten Obstsorten, Erbsen, selten der W^beere n. s. w. VoRflgUdi sind es

Irro, bei denen eine grosse Menge der vers( hiodensten Gegenstände im Kastdarme
gefunden wurde. Nieht so sehr wegen ihrer Tirrtsse, als vielmehr wegen der oft

erst spät auftretenden bedenklichen Krseheiuungen sind die Grillen und ddnneu

Knochen besonders bemerkcnewerth. Durch den After gelangen die tuunuiglaltigsteu

Gegenstlnde in den Mastdarm , theila von nngeflhr beim Auffallen auf Hobstneke
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(DüVAL, DiTiPiTREx, Messerschmid, eine 7" lange Wurzel, Rothmunt), Farhcn-

reiber, 9 Cm. lang, 6>/, Cm. im Umfange, Thiandieri, ein gabclturmiger Stock,

Rbal^ HolMtock, Dar, Mdnerkeole; Uavisox, Fbneheiif 9 Gm. Itng; Kbbsi eine

Sdmstemnge), oder dadnidi, dass diese Gegenstftnde eingeHihrt werden, um Stahl-

vcrlialtun? zu heben (Schleier, ein Holzatück, 13—14" lang, Lahre, Ilolz^^tUck,

SCARPA, ebenso, oder Flaschen, HA^^soN, Pollak), seltener um die Diarrhoe zu

stillen (LAJfOHAM, ein HolzstUck). In anderen Fällen wurden Flaschen, HolzstUcke,

Scliw^iiMelnraiks v. s. w., mnChwillig «ingeflllirt oder «idera Oegemtlnde,

t. B. Brechinstrument 0 von Verimdlflni im Mastdarme vcrhorgen etc. Die Enehei-
nungen boi d^n versoliicdonen Wunden bestehcix zunächst ausser Sclimerzen und

häufigem Stuhldrango in einer mehr oder weniger reichlichen Blutung. Dieselbe

erfolgt entweder niudi amseii oder mdi innen, naul im letitaen Falle wird diewlbe

wegen Ansammlnng des Blntee im Dnnne erat dnreh die Animie nnd den VeriUn des
Kranken erkannt. Je nachdem der Schliessrauskel durchticnnt ist oder nicht, besteht

oder fehlt unwillkürlicher Alttjang des Rothes. Die weitaus griii^ste Reihe der

Erscheinungen besteht in den nachstehenden EntzUndungserscheinungeu und ihren ver-

trabiedemten Ausgängen. Zn den seltenen Ersdieinnngen geliM Vorfiill der Gedinne.
Da die eingeführten ftemden KOrper ÜmUcihe Verletzungen bedingen können, wie Hieb,

Schufls- und Stichwaffen n. s. w.. so stimmen die Ersclieiiiungcn theilweisc tiberein.

Dazu kommen aber noch bei durch den Mund in den Körper gelangten Gegenständen

nicht selten die Erscheinungen anhaltender Stuhlverstopfung mit Peritonitis und
selbst BinklenunungBefscbelnnngen (Dieffbnbach

,
Fbank, Sabaubb), s. B. bei

Ansammlungen von Schalen, Kernen, Erbsen oder kleinen Kisensttlckchen. Besondere

Erscheinungen l)ieten aber die von unten eingefllhrten lilnglichen Körper. Dieselben

rücken nach oben vor, machen oben nehr häufig eine Drehung, so dass ihr oberes

Ende bald in der rechten Dannbeingnibe sichtbar ist, was mit der Versditob»

barkeit des S. rom. zusammenhingt und leicht annehmen lassen IcaaSf dass der
fremde Körper hercits den ganzen Dickdarm durchwandert habe. Später rfickt die

Spitze Jedoch wieder ii.n h links und erscheint in der Gegend des Colon Je<tren-

dens. Schon der Druck dieser meist umfangreichen Körper kann Uarnbeschwerdeu

enengen, welebe am hlofigsten bei der ansgebreiteten Entsfladnng im Beeken ein>

zutreten pflegen. Die Schmer/haftigkeit ist 80 gross, dass jede Bewegung der

Rauchwand schon heutigen Schmerz erregt, aneh warn noch Iceine Peritonitis ein-

getreten ist.

Der Verlauf der Verletzungen durch fremde Körper wird durch die ein-

tretenden Entsflndnngserscli^nngen verschlimmert. Die Behandhmg besteht bd
Wanden nach der manchmal nicht leichten Blutstillung in der "Saht. Die BlntHtillung

erfolgt entweder durch Ausspfllen mit Eiiswasser, durch Unterbindung der GefHise,

wozu selbst eigene Specula und Pincetten angegeben wurden, oder durch Cumpret>sion.

IMese wurd dnreh eingelegte Wieken oder Bohwimme, oder eigene Apparate ans-

gelbbrt. Die Apparate sind ein gewöhnlicher Colpeurynter (Bardklebbh), eine

Blase, welche Uber eincMi nahe dem inneren Ende mit zahlreichen Oeffnungen und

einem Hahne versehenen (';itheter ^^espannt und durch diesen mit Wasser geftiHt

wird, eine Kautschukbloäc uiit längerem Rohre, die leer cingeiahrt und aufgeblasen

wird, od^r ein Doppelballon, dessen einer in den Mastdarm eingeflibrt nnd bdde
mit FiOssigkeit gefallt werden, so dass der äussere das tiefere Hineinschlflpfen

des inneren hemmt . wm>« ftlr die übrigen Apparate durch Befestigung an einer

T-Binde erfolgt. Alle Vorrichtungen müssen aber so hoch in den Mastdarm geführt

werden, dass sie noch theilweise Aber der Qaelle der Blutung liegen, um ein

Zurflckfliessen des Hintes an hindern. Die Naht, welche hi der enifaehen Knopf*
naht bis zur Dammnaht besteht, erfordert eine vorherige sorgsame Reinigung und

Kutlet-rnng des Mastdarmes, damit mehrere Tage keine Stnhlentleerung erfolge. In

iuanclien Fällen kann behufs Anlegung der Naht die Durchschneiduug des Sphineter

oder dessen gewaltsame Erweiterung nttbig sein, was aber in soleben FUlen dne
b(>sondere Vorsieht erfordert. Fremde EOrper mdssen alsbald entfomt weiden.
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Dasselbe ist roanchmal leicht, oft aber wegen des Bestrebens der Körper, tiefer

zu rutschen, sehr beschwerlich. Quergelagerte Körper rnüKson zuerst in die Aolise

des Mastdarmes gestellt, eingekeilte etwas sarQckgeschoben und freigemacht werden.

Bei atarkw ZnwimmwwMiimg des 8ehUeflnni8k«ls hetfisn die NariEOse, das Ein-

ftlhren der Hand nach Simon, die gewaltsame Erweiterung des Afters viel. Grosse

Scliwierigkeiten bereiten zerbrechliche Körper, z. B. Flaschen, deren Bruch auf

jede Weise wegen Verletzung des Darnifs durch die Rruchstücke hintangehalten

werden muss. Ueberziehen der Flasche mit einem Kohre aus Leinwand u. s. w.,

EinfttbreD einer Zange dnroh den Hals und Oeflhen derselben in d«r Flasehe,

erletehiem die Entfernung. Bei spitzen oder rauhen Körpern soll man eine Schnur

an denselben befestigen und auf dieser auch über dem Körper eine Rölire

binttberführen. Die folgende Behandlung befördert die Hintaniialtung oder Ver-

ringerung der Entzttndungserscheinungen.

Die entiflndliehen Vorginge ersebeiiieii inderFoim desEeiema,
der Dermatitis, des Furunkels in der Umgebung des Afters, der Entztlndung der

Schleimhaut des Zcllf^cwebes zwischen den einzelnen Schicliten und in der Umgebung
des Ifaatdarmes (Proctitis, Periproctitis). Diese EntzUndungsprocesse treten selten

spontan auf, mdst liegen denselben neebanisehe Ursaeben m Gnuide oder

gelangen die Tbdle des Mastdarms durch Fortpflanzung der Knt/ilndung yon
benachbarten Organen (von der Blase, den Samenblasen , der Vorsteherdrllse,

von den verschiedenen Knochen) in Mitleidenschaft. Ihr Auftreten ist entweder

uiuächheben oder ausgebreitet. Die Haut erscheint geröthet, das Unterhautzell-

gewebe infiltrirt, die Mastdaimsebleimhant gerSfhei gewfawdU, die Wand des Uasl-

dannea verdickt, die Entleerungen schmerzhaft, dabei ein fortwährender Krampf
im After. Nicht selten bestehen gleichzeitig Beschwerden von Seiten der Hamorgane.

Unter Andauer der allgemeinen Erscheinungen kommt es zum eitrigen Zerfalle

und zum endlichen Durchbräche und zwar meist anntdist in dm Umgebung des

Afters, da die Havt bier dflnner Ist, mancbmal in die HOUb des llasIdtnMs. £Im
Verbreitung der einseitigen Entzündung auf die andere Seite ht nicht selten,

80 dass die Cava ischio rectaltn mit Eiter gefüllt frcfunden werden. In den

schwersten Fällen breitet sich die Entzündung auf das subperitoneale Zellgewebe,

selbst bis zu den Nieren bin, ans, nnd bat dann meist Septieimie und Pyimie
zur Folge. Ein nicht seltener Ausgang besteht in der Bildung von Fisteln. Die

Beliandluiij: bt'stelit in der Anwendung der antiphlogistischen Mittel und in der

raschen Entlecrung^ des Eiters. Bei dem Einschnitte von Abscessen in der Umgebung
des Afters wurde von Einigen die Durcbschneidung des Schliessmuskels als absolut

notbwendig zur Heilung der HVblen angegeben, wihrend andere diese DnrehtTMurang

Üst flbarflflssig halten. Ersteres Verfahren bietet entschieden melir Sicherheit als

letzteres. Die Furcht vor einem Vorfalle der Sc}il<'imli:iu( nach Durchtrennung der

Schiiessmuskeiu ist grösser, als sie der Wirklichkeit entspricht und erseheint nur

bei sehr hober Spaltung möglich, wo sie sidi (Saarn sJier scbon wlbrend der

Heilung entwickelt Um die Blutong aus der Art, haemorrhoidaUa media und

inf. zu veiTTieiden, wurde der Abscess mit Aetzpaste eröffnet. Bei der Nachbehandlung

gilt es die Wunde so lange als möglich auseinanderzuhalten, um die Heilung vom

Grunde der Wunde gegen die Oberfläche erfolgen zu lassen. Die gegentheilige

Meinung gilt nur Ar seltene Fille, wlbrend die erstere Bebandlnng entsebieden

vorzuaiehMl ist. Wenn nachtheilige F(dgen nach Einschneiden eines Abscesses

eintreten, so haben sie ihren Ornnd in der Narbeubildnng , die sich manchmal

auf die ganze Umgebung des Mastdarmes erstreckt und zur Verengerung

Veranlassung giebt.

Ausser den entsflndlicben Vorgingen kommen im Mastdarm sabhr^cbe

Geschwüre vor. Die einfachste Form ist das entzündliche Geschwür, wie es

nach verschiedenen chemischen und mechanischen Beizen entstehen, verschiedene

Ausdehnung erreichen und sich mit ausgebreiteten, entzündlichen Complicationeu

verbiaden ktmi. In den mdstra FftNen geben die Qescbwflre von der Mastdarm-
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Schleimhaut aus, wie das follikuläre und dysenterische. Im eraton Falle erscheinen

die SolitärfolUkel als hirsekorngrosse Kuoten mit reichlicher (jeßusinjectioa , die

sieh naoh Ablauf als Pfgmeiitfledc eriillt, meist aber dnrch ZerikU «niflii kreis-

randen, trichterßrmigeii , mit aafgeworfenen Rändern versehenen Sabstansrerlnst

bildet , der im weiteren Verlaufe durch Zerfall mit benachbarten zu einem

grosseren Geschwüre sich vereinigt. Die Ausdehnuiifr derartiger Geschwtlre

ist oft eine solche, dass die Muskelhaut des Mastdarms blossliegt oder selbst

die puise Wand dnrebbohrt wird. LiVerlrindang mit diesen Inssent langsam

heilenden Geschwflreu finden sich oft erschöpfende Diarrhoen, wodurch sie sich

den dysenterischen Geschwilreii niiliern , die meist im höheren Theile, besonders

auf den Längsfalten des Mastdarmes sitzen und von allen Erscheinungen der

Dysenterio begleitet sind. Hure Ausdehnung ist eine grössere
,

weswegen nach

diesen Oesebwilren leletat Verengernngen des Mastdarmes snrQekbleiben, wenn
das Gescbwtlr Oberhaupt zur Heilung kommt und der Kranke nicht frUher zu
Grunde geht. Einem anderen Theile der Geschwtlre liegen allgemeine Erkran-

kungen (Dyskrasien) zu Grunde; dahin gehören das scrophulose, das tuber-

enlose, des Sebanker- und sypbilitisehe Oesdiwttr, letztere primir oder ans einem

Gumma hervorgegangen. Das tuberculöse Geschwilr entwiekelt sich meist in der

Zeit der allgemeinen Tii1)('rrul(ise des Individmims aus grauen, in der Schleim-

haut oder dem snhmucösen (iewebo sitzendeu einzelnen oder gruppirten Knntt n,

die später von der Mitte aus zerfallen, kleine GeschwUre mit harten Ii;iuderu bilden

nnd rieh meist gOrtelfOrmig Uber die Schldmbant des Mastdarmes ansbreitra,

sehr langsam oder gar nie heilen. Ob tuberculöse Geschwüre primär im Mastdarme
entstehen oder nur als Coinplicition allgemeiner Tuberculöse erscheinen, ist noch

nicht eutiichicdcn, jedoch erscheint letztere Annahme als die besser begründete.

Das primflre sypbUitische Geschwür kommt dureh direde bfiaetion su

Stande oder dureh Herabfliessen des Secretes aus der Scheide bei Weibern^ nnd
zeigt sich zuerst am Afterrande, von wo es weiter nach einwitrts auf die Schleim

haut tibergreift. Seine lieschaffcnlieit ist dieselbe, was Form, Aussehen, Absonderung

und Verlauf anlangt, wie an anderen Stellen. Erst in später Zeit treten die

Oesobwflre anf, wdche ans dem Zerfalle der Gnmmata hervorgehen. Dieselben

erscheinen (Esvabch) als Knötchen wie die Talgdrüsen, einzeln oder an^ander-
goreilit. besonders auftalleiid durch die Anhäufmig der Ohorliautzellen. von dunkler

Farbe, die an ihrer übertlache zerfallen und einen braunn^thtn Pfropf herauspressen

lassen. Durch die Vergrösserung gehen benachbarte GeschwUre in einander über

nnd treten die tigentiiamliehe Form nnd die scharfen Rinder dentlieh hervor. Die
Ausbrtitung erfolgt bis in die tiefsten Schichten, selbst bis zur Durchbohrung

des Mastdarmes. Die folgende Rindegewebswuclierimg erscheint in Form von Wülsten,

von Condylomen (Esmabcu) und Polypen. Eine stete liegleiteriu ist die Infiltration

der Lymphdrüsen; die Folge hinflg eine Verengerung. IMe EntiHeklnng der

Gnmmata kann aller anch im snbmncösen Gewebe erfolgen und allmfliig gegen

die Schleimhaut vordringen. Die I^ehandlung der Geschwüre richtet sich neben

den allgemeinen Regeln der sorgfaltigen Reinigung des Mastdarmes und dem Ein-

legen von üäuschcheu, nach der Ursache und ist besonders gegen eine bestehende

Tnberenlose oder ssrphültisehe Blntentmisehnng gerichtet, wie sie allgemein

bekannt ist.

Anreihend an die Gt-ieliwüre folgen die Fisteln des Mastdarms und

dessen Umgebung. Dieselben bestehen in granulirenden l'anälen, hervorgegangen

aus den verschiedenen Entzünduugs- und Verschwärungsprocessen. Sie zerfallen

in die echten oder eompleton, wenn der Oanal von der SehMnliant des Müt-
danns bis sur Haut oder in ein anderes Hohlorgan reicht, und in die unvollstän-

digen, wenn der Canal nur eine Ausmdndung und zwar entweder in den Mastdarm

(Fist. t'ncompL interna) oder nach aussen (F. incompl. externa) hat Jede dieser

Oeflhvngen kann sowohl im Mastdanne als aneh aof der Haut mehifteh sein, nnd
uiiterselded man besonders die Hnfeisenfisteln mit einer Mastdann- md swei Hant-
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Mhungen. Die Entftebuii}:: (li«»ser Arten hfinprt von der Ausbreitung der ursächlichen

Erkrankung und dem Widerstaude ab, welchen die Gewebe der Ausbreitung ent-

gegensetzen. Die Mündung der Canäle wird entweder durch einen ilaufeu vou

Qmnnlationen odw diurch dne trichterßrmige Bindohang, insbeMmclefe an der

itiBseren Haut angezeigt, deren Umgebung auf eine vow^edene Ausdehnung hin

weich oder unterminirt eri>ebeinon kann und oft eine grosse Empfindlichkeit zeigt.

Die Mündungen an der äusseren Haut liegen meist seitlich^ seltener hinter dem
After, am tettensten vor demselben. Die Wand des Ganato ist Ton infiltrirtem

oder Karbengewebe nrngebeUf vnd seigt die Weite eine gleielmilaaige oder

unglcichmässige ReRchaffenheit ; im letzteren Falle mit Erweiterungen und blind-

sackrormigen Ausstülpungen. Die Riebtung des Canals ist zwischen den OefFnungen

entweder eine gerade oder geknickte und vielfach gewundene, so dass es oft

schwer iet, eine Sonde hindarebsnfUuren. Bezüglich der nnvoltstindigen Fisteln

nam noch bemerkt werden, dass die Umgebung der Mündung, besonders bei der

inneren, auf weite Strecken hin unterminirt sein kann. Die Absonderuns^ ist eine

dünne, serüs-eitrige Flüssigkeit oder zäber, bräunlicher Eiter, dem Darminhalt

beigemengt seiu kann. Ebenso treten bei vollständigen Fisteln Gase hindurch.

In der TJmgebnng der Fisteln ersebeinen die Gewebe versehiedenartig entiOndlidi

verindert, und auf der äusseren Haut findet sich bäußg Eczem. Die inntXß Mün-
dung liegt meist Uber dem iiusseren Schliessmu&kel. Der Verlauf ist ein langsamer

und wird nicht selten durch heftige Eutzündungsprocesse in der Umgebung unter-

broeben, besonders wenn die inssere OeAmng sieh aoUieist, waa anr ^dnng
neuer Fistelgänge AnUias giebt, nicbt selten aber bei Ansbrdtnng auf tiefer

li<";-'ende Gebilde lebens?ref:ibrlich werden kann. Die Prognose hfingt von der

I rsaehe ab und ist bei nach dyskrasiacben Entzündungen entstandenen Fisteln

ungünstiger.

Zu nnterseh^den Ton den Mastdarmfistdn sind jene titemden Gänge,

welche von AbscesshOblen anderer 0^^^-lne längs des Mastdarms nach aussen

führen und durcb t iiio verscliiedt n dicke Schichte von dessen Wand getrennt sind

und in keiner weitereu Beziehung zu demselben stehen. Dahin gehören Knochen-

proeesse am Becken, entzündliche Vorgänge an den Harn- und Geschlechts-

organen n. s. w. Waa die Verlnndangseaaftle awischen dem Mastdarm und

benachbarten Hohlorganen, als Blase, Scheide, Harnleiter u. s. w. anlangt, so

liegen dieselben ausserhalb der gegenwirtigen Besprechung und finden bei den

bezeichneten Organen ihre Stelle.

Bezilglich der Behandlung bestand seit Alters her dn Gegensatz, indem
gewisse MastdarmHsteln als ein Abzugsweg für schädliche Stoffe angesehen wurden,

nach deren Heilung eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens eintritt und fllr

den Kranken lebensgefahrlieb werden kann. Es gehören dabin jene Fisteln,

welche sich hei Tuberculosen linden. Die jetzige Anschauung geht dahin, das

man in soiehen Fällen bei dw Behandlung immer die schonendsten Yerfthren An-
leiten soll, da die gewaltigeren und blutigen an sich den Indivlin n naf-htheilig

sein können. Die Behandlung besteht in der Erweiterung des Caiials durch Aetzen,

durch Einlegen von Gentiana, Pressschwamm, Laminaria u. s. w. , um den Canal

Tom Grande ans zur Verheilnng zu bringen. Es eignet sich daher vorzflglich

ftr inssere, nnvoUstindige Flstefai. Daran reihen sieh die Tersohiedentti rdienden
Einspritzungen, um eine lebhaftere Entzündung im Canal und dessen Umgebung
anzurcp:en und neben Erweichung des neugebildeten Bindegewebes eine lebhaftere

Granulation zu erzielen, als: Jodtinctur (Boinet, Huss), Lapislösung, liuct.

canthetrid. n. s. w. entweder mit ^er PRATAZ^schen Spiitze oder durch Rdhran,

wobei die Vorsicht gebraucht wird , in den Mastdarm einen Spiegel einzuführen,

durch welchen die reizende Flüssigkeit, ohne eine Nebenwirkung auf die Mast-

darmschleimhaut auszuüben, abfliessen kann. Die Durchtrennung der Fistel ge-

schieht entweder mit dem Messer oder der Ligatur. Der Einschnitt wird in der

Weise aiisgellDhrt, dass man bri der in der Nihe der SddieBimnkeln bi den Mastdarm
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einmflndenden Fistel die cinfreftlhrte Hohlsonde beim After herausftlhrt und
die Zwischenschicht durchschneidet, oder aber ein Gorgeret oder einen Spies:el

einftlhrt und gegen diesen hin die Durchschneidung vornimmt. Es wurden eine

Reihe tos Sonden: Zinnaonde (Ebhaboh) nnd Fletelmesser (Oabsnobot, Pasbr,
Brambilla, Savigny, Pott) angegeben. Letztere sind jedoch entbehrlich, während
die von der Mitte ab gefurchte ESMARCH'sche Zinnsonde viele Vortheile bietet.

Der Einsclmitt werde womöglich nach der hinteren Wand dos Mastdarms gemacht.

Sind mehrere Fisteln vorhanden, so sollen dieselben soviel als möglich gespaltea

wefden, was aber niebt absolut iioibweBdig ist, da nadi Spaltiiiig der Haapt>
fisteln die seitlichen sehr oft ohne jede weitere Bshsadlung heilen. Da die

Schleimhaut des Mastdarmes Uber der Fistel oft noch eine Strecke weit abgelöst

erscheint, so legt man besonderen Werth auf die Spaltung der Schleimhaut, was
aber 1>ei der grosseren Tiefe, in irelefaer der Sohnitt (meist ndt der Saheere

gemaeht) gefUirt ward, gefthrlleh sein kann und nadi d«i Er&hrungen ms-
gezeichneter riiinirp-en nicht nöthig ist. Ist dagejrcn die Umgebung des Canals

callös. so aollen diese callösen Massen zum wenigsten eingeschnitten werden , um
eine Erweichung der derben Massen zu erzielen, nach anderen zur Beschleunigung

Heilung gans entfbmt werden, sei es mit dem Mener, sei es mit Aeta-

mitteln. Die Entfernnng mit dem Menser kann, wenn die Narbengebilde weil

reichen, zu gefährlichen Blutungen Veranlassnng geben. — An dieses Ausschneiden

der Narbensubstanz reiht sich die von Galen schon empfohlene Exstirpation der

Fisteln und ihrer Umgebung sammt der Mastdarmwand. Entschieden das gefähr-

lichste Ywflriiren und hinfig von hoehgra^gm Verengenrngsn gefolgt, so dass es

jetzt ganz verlassen ist. Die Ligatur, schon von Hupokratgs geflbt, geschieht

entweder durch Faden, durch Urasclmllren mit einem Drainrohre, mittelst de«

Ecraseur (CUAääAiONAC), durch die Galvanokaustik, der Eaterotomie von Ddfottrex
(OoflSBUN). Zum Schnttren der Ligatur wurde eine Art Sebraabenloiimiqnet an-

gegeben. Durch die Ligatur wird eine heftige Blutung in jedem Falle vermieden,

eignet sich daher befondor'» bei hohen Fisteln, dyskras;i8clien Personen nnd in

Fällen, wo die Kranken ihrem Berufe nachgehen sollen, rnter allen Arten der

Ligatur nimmt die elastische jetzt an Bedeutung zu. indem nämlich das Einfuhren

mehrerer Sehnttre oder wenigstens das wiederholte Knoten eines Oam- oder Hanf>

fadens vermieden wird, und die elastische Ligatur von selbst allmälig durclisebneidot.

Behufs der Ligatur wird ein Faden mittelst einer Oehrsonde dureh die Fistel geführt,

an weichem die Schnur, das Drainrohr, die Kette des Ecraseur u. s. w., der

Draht der galvanokaustischen Schlinge befestigt ist. Bei der Hanf- oder Garn*

schnür gmtlgt daa KntlpfiBn. Bei der ehutisiAsn Ligatnr werden die Knden
gehörig angezogen und dann erst gekntlpft. Während des Knotens mnss eht

Gehilfe den früheren Knoten durch eine Pinzotte festhalten , nm die Enden von

Neuem dehnen zu können. Es ist gut, mehrere Knoten zu machen und die letzten

mit einem Faden su nmsehnflren. Elienso ist es anzurathen, gleich 2 elastische

ROhrehen dnrchzufllliTen , da dieselben manchmal beim stärkeren Ziehen reissen

und dann d.is Einftlhren mit der Sonde, das filr den Kranken das Lä-stigste ist.

wiederholt werden muss. Ein besonderer Vortheil der elastischen Ligatur liegt

in dem von mir bis jetzt beobachteten Fehleu einer Harnverhaltung, welche bei

der Fadenligatur Mtera beobachtet wurde. Der Sohmera ist swar etwaa linger
'

i 1 rnd als beim Schnitt, jedoch keine Cegenanzeige gegen das Verfahren. Bei

der Naehbebandlung mus>< insitesondere beim Schnitt anf eini- Xaebbhituiig das

Augenmerk gerichtet nein, ebenso darauf, dass die Wundränder geborig von

einander entfernt gehalten werden. Dies geschieht durch eingelegte Bäuscbcben,

die aber nicht an gross sein dürfen, da de, wie schon beobaditet wurde, dann

selbst Harnverhaltung bedingen können. Auch das Auftreten von Entzflndungs-

erscheinungen in der Umgebung muss hint.ingehalten werden, was ebenso wie die

Blutung nur vom Schnitte gilt, während die anderen Verfahren weniger von

ZuftUen begleitet sind.
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Au^! den Mitzflndlichcn iiiul f:;es('hwflrip'en Vorfräng'cn entsteht eine andera

Folpekrankheit , die V e r c n e r u n Wälirend von einzelnen , beHonders den

Alteren Cliirurgeu Jede Beengung des Lumens des Mastdarmes, sie mochte auH

WM immer ftr einmr Untehe in oder anneilialb des Darmes (Entifliidimg, Kea-
liildun;>r, Erkrankungen benachbarter Organe a. s. w.) entstanden sein, za diesem

Begrifle gezählt wurde, versteht man jetzt unter Verenprerunfr des Mastdarmes eine

solche
I

welche aus einer organischen Y^eränderung der die Wand desselben

imunmensetsenden Thdie hervorgegangen ift (Ebvabch). Symb unterschied die

einfkebe, bösartige und i^umodische yereng^niog; Ebmabcs 1. die angeborene,

2. die cntzfindUche, und iwar: aj die acute und b) die abgehmfene, aus Narben-
contractur entstandene.

Die angeborene Verengerung ist sehr selten (White, Salmaxn, Calvert,
Bayer) und wird sehr blnfig flbersehen, indem die Stablbesehwerden der Kinder
(Schreien beim Stuhlahnetzen, heftiger B^mpf der Schliessmuskeln , Einziehen des

Afters) auf andere iTsachen bezofjen werden , da eine Untersuchung des Afters

unterlassen wird (Zöhrer). Weitaus häufiger ist die zweite, erworbene Form.

Was den Sitz der Verengerung anlaugt, so fand Pekeet unter 60 Fällen

dcnaelbai 4mal am After sdbtt, 32mal nntw einer EntAmnng von 6 Cm. vom
After, 3mal Cm. entfSunt, 7mal zwisehen 6—9 Cm., 4mal 9 Cm. und 6nal am
Uebcrgrange des Kectum in das Colon desce)u7em. Nur in 4 Füllen war eine

mehrfache Verengerung vorhanden. Es stimmen damit andere Chirurgen tibereiu.

GossBUN fimd sie am häufigsten am oberen Ende der Analgeg^) ebenso

EsMABCH, weil die entzflndliehen nnd geschwttrigen Proeesse an dieser Stelle ihren

häufigsten Sitz haben. Bushe giebt als die häufifrsten Stellen den Uebergang des

Mastdarmes in die Aftergegend und in das Colon dscendeiis an. Als das Alter,

in welchem Verengerungen vorkommen, wird das mittlere bezeichnet (Curlls'G,

80—40 Jahre), bei Kfaid«n sehr selten. Aneh txAl das weibliebe Ocseblecht Uber-

wiegen, womit meine Zusammenstellung übereinstimmt.

Zu den I'reachen prohören als disponirend jede stärkere Anhilufun;? von

Muskelfasern oder Faltung der Schleimhaut, wie sie am Uebergange der Anal-

partie in den eigentlichen Mastdarm (Syub) , oder am oberen Ende uid snmeist

an der hinteren Wand vorkommen. Die veranlassendMi Ürsaehen sind: 1. Opera-

tionen am Mastdarme, als : Abtragen von Knoten, von Neubildungen, Ausschneiden

von Fisteln
,

Entfeniung eines Theiles des ganzen Umfanges des Mastdarmes,

mangelhaft angelegte Weite des Atters bei Atresia ani tt recti. 2. EntzUndungs-

processe der Sdikimhaut, des sobmneOeen Zellgewebes, der Hnsevlaris und des

umgebenden Zellgewebes, letzteres, wenn es eine bedeutende Ausdehnung hat und

zur Ausstossunp jri'össerer GewebstlH-üc Vt vanlassunL' fricbt. Nicht minder als die

acuten EntzUnduugsproeesse (uhren auch die chrniiischen zur Verengerung (Cuiti-iMi).

Besonders hervorzuheben sind Blennorrhoe, Dysenterie (Cbuveiluieb) , bei denen

es »1 ansgedehnter Yerschwirong der Wand des Darmee kommt; ftrner das

Stockeobleib« n fremder Körper mit seinen Folgen; Reizung des Zellgewel es der

Umgebung beim Coitus wird nach CROTE-Hor.MKs als die häutigste Ursache der

uicht syphilitischen Verengerungen bei i'rostituirten angesehen. '6. Syphilis. Dieselbe

wurde erst spAt als ünmäe erkannt «nd erst FBllT iiHes die Heübmflcdt derselben

im Gegensätze zur iVfIheren Annahme naeh. Jelat gilt die Syphilis als eine der

hSufigHtcn Ursachen ^»KSAt lt. Richerand, Godebert), wahrend sie vouTaitmon,
(tOSSKLIX, Castellat I'iKkKT ,'eleugnet wird. GuDKiiEUT fand in 12 Füllen

10 Fülle mit vorausgegangener Syphilis in Verbindung und in einer Zusammen-

stellung von 55 Fallen waren 38 'mit syphilitisch«! Antecedenzien , 13 ohne

bekannte Ursache, 0 aus verschiedenen anderen Ursachen. Dem Geschlechte nach

unter 45 Fällen 40 Weiber, .'> Männer. Es }:ehl daraus die Iliiiili^keit der Syphilis

als Ursache entschieden hervor. Die Annahme, dass die Verengerung blos aul

einer Entzflndung in der Umgebung eines weichen Schaukers beruhe, ohne consti-

tuti<melle Erscheinungen (GossBUN), hat Godsbbbt dadurch widerlegt, dass die

Beil-Bnefdopidie dar gei. HstBnmde. TIIL 40
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Verengerung erst spät nach dem Schanker auftritt und nicht mit der Verbeilung

selbst des phagedanischen (Üespres). Godebkkt theilt daher die syphilitische

Verengerung in Strich, secundaria, welche in der zweiten Periode der syphi-

litischen Erkrankung aus Plaques muqveuaes henorgchen, in Stn'ct. tertiana^ der

dritten Periode angehörig und Folge tiefer UIceratiou, und in Strtct. qualernaria

(Tkelat) als fibröse Wucherungen in Folge der Diathesc mit Schwund der

Huskelsubstanz ein.

Die Form, unter welcher die Verengerungen auftreten, ist die ringförmige,

die ganze Wand in geringer Höhe umfassend , die kammformige mit bedeutender

Längenausdehnung und die klappenförmige , welche nur einen Tbeil des Darm
umfanges umfjisst ; selten erscheint sie in Form von Knoten (DESAüiiT) mit geringem

Querdurchme^ser. Das noch bestehenbleibende Lumen des Darmes ist sehr ver-

schieden, bis zur vollständigen Obliteration, wie ein solcher Fall im DcPCTiTREN'scheu

Museum aufbewahrt ist. Die Länge, in welcher der Darmcaual verengt ist,

schwankt zwischen 1—B Cm. Die Schichten, aus welchen die Verengerung

zusammengesetzt sind , vorhalten sich nach den Ursachen verschieden. Bei den
sogenannten Narbenvereugerungeu, aus Substanzverlusten hervorgegangenen, besteht

dieselbe aus Narbensubstauz ; bei den syphilitischen dagegen erscheint im

Anfange die Schleimhaut sehr häufig normal, währeud die umgelagerten Ge-

bilde meist hypertropluHch er8chein»'n , ähnlich wie bei der hypertrophischen Blase,

wo die Schleimhaut erst später zerfällt und Narbengewebe entsteht. Als eine

örtliche Erscheinung sei noch die Erweiterung des Darmes über der engen

Stelle angeführt , die jedoch nicht immer einen entsprechend hohen , erwarteten

Grad erreicht.

Die wesentlichsten Erschcijunigen bestehen in der erschwerten Stuhleut-

leerung. Der anfangs noch Aste Stuhl kann unter starkem Drängen entleert

werden; später wechseln Stuhlverlialtung von 8— 1-1—.30 Tagen mit weichen Stuhl-

entleerungen und Diarrhoe ab und wird die plötzliche, unvcrmuthete, durch nichts

zurtlckzuhaltcude Entleerung einer grösseren Portion Darmschlcim als charak-

teristisches Zeichen angesehen. Dabei besteht oft trotz reichlichen Stuhlenticerungen

ein fortwährender Stuhldrang. In späterer Zeit ist fortwährende Diarrhoe vor-

handen. Der feste Koth zeigt anfangs einen geringen Durchmesser oder ist band-

förmig, den nur Rtollcnwcif-e etwas blntig-eitrige Masse tiberzieht. Später besteht

die Entleerung hauptsächlich aus stark verdtlnnteu, eifrig-blutigen Massen, womit

die bandartigen oder schafkothähnlichcn festen Knollen aufhören. Doch tritt die

geänderte Form des festen Kothes nur ein, wenn die Verengerung sehr tief sitzt.

Entsprechend diesen Störungen tritt alsbald ein beständiges Aufstossen (Copklaxdj

ein, zu dem sich Aufreiben des Bauches, Empfindlichkeit desselben, Zeichen der

Abmagerung und ein carliektii^ches Aussehen hinzugesellen und sich in den h<»c}i-

gradigsten Fällen bis zu den Erscheinungen einer Darmeinklommung und des Ileus

steigern können. Nicht selten bedingt die Ansammlung von Kothmassen in den

Gedärmen Ilambcschwcrden durch den mechaniHcben Druck, oder durch Störung

in der Nierenfunction, selbst bis zur von Copkland beobachteten Anurie. Bei nicht

rechtzeitiger Hilfe gehen die Krauken an Marasmus zu Grunde. Durch die gleich-

zeitige Ausdehnung der Darmwand kann diese so verdünnt werden, dass liei

heftigem Pressen eine Zerreissung derselben mit Peritonitis und tödtlichem Aus-

gange erfolgt (Lanneloxgue). Durch Reizung des Darmes treten in dessen Wand
eine Reihe von entzündlichen Vorgängen auf, deren erste Folge die Abwechslung
zwischen Stuhlverhaltung und Diar. hoe ist. Greift die Entzündung weiter um sich,

so kommt es zur Zerstörung der Wand, zum Ergriffeasein benachbarter Gebilde und
nach Durchbohrung dieser zur Fistelbilduug. Diese ist bei Weibern meist nach der

Scheide hin , bei Männern nach der Blase (Petit, Ck)PELAND) , in anderen Fällen

nach der Haut, in der Umgebung des Afters selbst bis zur Hinterbacke der Faül

mit allen ihren Nebenerscheinungen , wodurch der Zustand des Kranken noch mehr
verschlimmert und die Behandlung erschwert wird.
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Die IMagBoae ist bi Jeneo Fialen^ wo die Vflnogenaigr tiefer sitet, lelebt,

nicht KO bei den höheren , welche mit dem Finger nicht mehr erreicht werden
können und in jenen f'illlcn , wo mehrere Verengerungen bestehen , leicht tiber-

seheu werden. Die Uutergucbang mit der ganzen Uand nach SmoN wird dieselbe

entdeeken laneo; toh Bell wurde flir Bolehe Fllle taa Stftbehen mit Elfenbein*

kageln, von Laugier ein langer Catheter, der an seinem Ende ein Fischblasen-

sückcben träprt und durch den Catheter aufgeblasen wird, angegeben. In manchen
FAlleo kann die Curette von Lsrot, die HuNTER'scbe Zange Aafschlnss geben.

Cdblino führt ali beaendcfes Zridien hoher Verengenmg an , dass in dem unteren

Theile dee Mastdarmes nnr eine geringe Flassigkeitamenge eingespritzt werden
kann, das geftlllte Colon in der linken Unterhaurhgegend eine deutliche Vorw«^lhun?^

bedingt, der linke obere Theil des Kreuzbeines bei Druck schmerzhaft er.-tcheiut.

Von wesentlicher Bedeutung ist die Diagnose bei bestehenden Eingeweide-

brlleheo, indem bei bocbgrad^ien Yerengemngen Ersdieinimgeo auftreten kOnnen,

wie sie einer Dannelnklemmiiiig entsprci lun : döeb wird die Diagnose bei geh^teiger

Wfirdicrunfr aller Erscheinungen am Uruche keinen Schwierigkeiten unterliegen.

Ebensowenig dUrt'te dieses beim Krebse und anderen Verengerungen des liöberen

Damee der Fall sein.

Die Behandlung der Verengerungen besteht als das sehooendste Verfahren

in der Erweiterung durch IJougioii und Düafatorien. Die Bougien werden, wie

bei den Harnröhreninstrumenten, aus den verricbiedensten Stoffen bereitet: aus Wachs,

Talg (erzeugen leicht einen Talggeschmack}, aus Guttapercha, Gnmmimasse, wie

die engliseheD Oatheter. Brim Einfuhren der Bongioi soll man anfengs sehr vor-

ächtig vorgehen und selbe seltener und nur ftlr kurze Zeit einfuhren (Svme,

COPELAND), um eine starke Reizung zu vermeiden. Aus diesem (5 runde verdienen

die englischen und Guttapercha-Bougien den Vorzug. Ein Liegenlassen der Bougien

fttr 1—S Standen, oder hohler Instmmente fttr längere Zelt Ist nnr angeseigt,

wenn die Erweiterung von dem Kranken sehr gut vertragen wird. Um die

Wirkung der nieclianischen Ausdehnung zu erhöhen , wurden auch noch mcdica-

mentöse Bougien angegeben. Die Dilatatorien sind insbesondere zweiklappige, dem
Mastdarmspiegel naehgebildet , von Weiss nnd das AsMSTBONG'sdie. Besflglieh

der langsamen Erweiterung gelten dieselben Regehi wie fllr die Erweiterung der

Harnröhre. Vm die Iflstige Ausdehnung des Schliessmuskels, die ftlr die Kranken
oft unorträglifh ist, zu vermeiden, gab Bu.SHE ein Instrument an, welches aus

einem Fischbeiustäbchen besteht, an dessen innerem Ende Oliven von Hartgummi

oder Hob von eraehiedener DIeke angesebranbt werden können. Aneh die gewalt-

same schnelle I'rwciterung wurde versucht nnd hat Lowe ein dem HoLT'schen

Harnröhrendilatatorium ähnliches Instrument angegeben. Die schnelle Erwe terung

ist aber gefklirlich, da der Darm leicht einreisst (Esmarch), wie dieses Caütklat

seihst hei einer einmaligen Erweiterung beobaehtete. Statt der Dllalatorien lassen

sieh die Sehlnndsangen nach meinen Erfahrungen sehr gut bei Mustdarmvcrenge-

rungen anwenden. Eine besondere Aufmerksamkeit verdient die nach der Erwei-

terung auftretende Empfind lichkeit des oberen Tbeiles des Mastdarmes uud des

Dickdarmes, dessen Reizung manchmal an einem entfernteren Ponkte snent auftritt

An die meehanisehe Erweiterung dureb stumpfe Instrumente reiht sieh

die Cauterisation. Dicselbo ge.'Jchieht entweder mittelst J.apis {u fern, s. cou-9t{nis,

durch die galvanocaustiscbe Schlinge oder den ThcrmiKauter. Erfolgt da*< Aetzen

oberflächlich, so ist es ungenügend (Bbnuit), erregt oft nur Krampf; tiefer ist es

dagegen gefthrlieh nnd eranlasst leieht Entsflndung der umgehenden Oewebe mit

ihnn Folgen. Naeh Robert ist eine eirculäre Aetzung allen anderen Methoden

vorzuziehen. — Die blutige Erweiterung gesohieht durch das Zerquetschen, die Incision

und Excision. Das Zerquetschen wird von Be.n'OIT mit einem, dem zur äteinzer-

trflmmemnif' rerwendelen Perentenr ihnGehen Instrumente vorgenommen , dessen

vorderes Etede fttr die nahe dem After sitzenden Verengerungen mehr recht-

whikUgi ftbr die höher aitsenden mehr stumpfwinklig gebogen ist. Ein sweites
40*
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Instnimeut ist der Carette v on Lekoy d'Etiolle nachgebildet, gegen dessen stellbaren

Tbeil ein anderer durch eine Schraube angedrOckt werden kann. Ein drittes Instnimt nt

bat an seinem vorderen Ende einen T-förmigen Spalt. Nach dem Einführen wird

das TOxdere Ende «nfj^ifstent und In den Spalt «in anderer T-ftnniger, soHdw Tbeil

eingepresst. Alle diese Apparate eignen sieb nur für klappenfönnige Verengemngee.

Die Incision wird in der Weise auR{;cftlhrt, dass mittelst eines geknöpften Messer«

die Verengerung vom freien Rande aus gegen die Basis in verschiedener Tiefe

eingeschnitten wird (FORO, Copelan'd). Die Richtung des Schnittes ist in der

Rcfpel naeh hbuten, kann aber anish nadi anderen RiiAtimgen, doeh nur in geringerer

Tiefe vorgenommen werden. St.itt tiefen, oft prcfiilirliclien Einschnitten, sind mehren
seichte Einkerhnngen (Sy.me, Dieffejtbach . Wiesemann) vorzuziehen. Dieses

Verfahren eignet sich besonders bei Klappenverengerungen und bei solchen, welche

der meebaofoehen
,

stinnpfen Erweiterung nnflberwindlidie IBndtniiaae entgegen-

aetien. Der Erfolg ist ein rascherer bei der Incision , entbehrt aber lücht der

weiteren Behandlunj? mitfeiRt Dilatation. Da^regen hat die Incision viel mehr

Gefahren: Blutungen, getuhrliche Entzündungen des Zellgewebes, besonders bei

bestehenden Dyskrasien (Symb) and schon bestehender EntzOndnng geringeren

Oradee, bei Kothe^nas in' die Wunde, selbst mit Einklemmnngeenokeinnngen bei

einj:( tr(>tenor Peritonitif«, und den Tod (BRECHET i. Ferner ist unter Umständen ein

wiederholtes Einschneiden nöthi?. Hoi mehrfachen Einschnitten der Verengerung

können sich da&elbst harte Stellen entwickeln (Dupuytukn) , die ein neues Rinder-

nies selMii. Finden sieh unterhalb der Verengerung Gesdiwtre, ao mnaa die Indiien

derselben mit der Spaltuner des Sehliessmnskels verbunden werden, um die (Jtv

SchwUre zur Heilung zu brin^'en ' F'.'^march}. Die Nachbehandlung besteht in dem

Einlegen von Verbandmitteln bis zur Vemarbong der Einschnitte und, wie bei allen

Verfiüimnggweigen, in aorgfältiger Behandlnng der neben derYerengemng beetdienden

Gescbwtlre des Mastdarmee. Das eingreifendste Verfahren iat die Excision, wekbe
sich nur ftlr Narbenverengemngen wgnet , die Jeib r anderen Behandlung trotzen,

und die nicht höher als 2" vom After sitzen (Dikffenbach). Dieffenbach verfuhr

in der Weise, dass er bei normaler Haut in 4er Umgebung des Afters in der

Medianebene einen Sehnitt tw dem After itthrte, der in der nOthigen E^tfemni^

von demselben in je zwei Bogenschnitte überging, durch welche znngenförmige

Lappen umschrieben w urden, deren Ablösung bis zur Basis erfolgte. Naeh Entfernung

der Verengerung wurden die Lappen in den Substanzverlust eingenäht. EäiiA&cu

spaltet snerst, wie Dieffenbach, die Haut nach hinten bis nttm Steiaabeine, naeh

vorn (Iber den Damm, Abbisen der Schleimhaut und Verengerung, bis sich die

.Solilcinihaut nach Excision der Narbe mit der Haut vereinigen Iftsst. Die Nach-

behandlung weicht von der gewöhnlichen Wundbehandlung nicht ab. Haben sich

im Verlaufe Fisteln gebildet} so werden die nach der Haut mündenden gespalten,

die anderen aber nach dem flir dieselben anderweitig angegebenen, oft änaaent

aehwierigen Verfahren (Volkmann) behandelt. Während unter rcwöhuliclu-n Ver-

hältnissen die Wahl der Beliaudlunirsweise der Tebcrlef^unj,' und UcberzoiifrTin^^

der Chirurgen auheimgestellt ist, muss die Erweiterung bei bestehendem Ileus um
jeden Freh TOrgenommen werden und darf man von den eingreifiNidsten Verfnhrea

nicht surücksebrecken.

Alle Verfahren erfordern ftlr kürzere ndcr Iftnarere Zeit eine Nach-

behandluug durch Einfahren von Itougieu, da sonst Kecidive eintritt, wie bei den

Hamrfthrenverengerungen. Diese sind am wenigsten sn Archten, wenn eine Vereiai*

gung der Schleimhaut mit der allgemeinen Bedeckung bewerkstelligt werden kann.

Handelt es sioli um eine syphilitische Verengeining. so untcratfltst eine energiaelM}

antisyphilitischc Behandlung die Erweiterung' wesentlich.

Schon seit Langem besteht ein Streit bezüglich des ursächlichen Zusammen-
banges swischen der Piaaur und dem Spaamna des unteren ICastdanntheUee,

indem eines iliircb das andere bedingt sein soll. N."»eh Anderen werden die Formen
als für sich bcstehendo^Erkrankungen aufgefasst. Mau versteht dann unter i^tasmus
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eine heftige Zosammenziehting des Afterscliliessmuskels, welclic theils in stärkerer

Ekitwicklong des SchliessmuskeU (Copeland), tbeüs iu allgemeiner Nervosität und

trüber GemflthMtimaiuDg die Uruehe haben toll, oder als RelleKMsdieiiiiiiig Ton

anderen Organen, bei der Meu^truation (CuRLiNO), bei liystorischen FVanen, |»lOts-

Hch , «elbat in der Form einer Neuralgie eintritt und auch einen intermittironden

Typufj zeigt (SiMOX). Der After ist zur Zeit eines Anfalles stark tricliterfürraig

eingezogen, die Afterportion verlängert; bei dem nun schmerzhaften Einführen

des Fingen qprhigft der Sehlieiraraskel ctirker vor und nowdiUeiet den Finger

vagemein fest. Dabei kann der Schmerz, der meist auf die Aftergegend beschränkt

ist, nacli dem I^ionden- und Krouzbeingetiechte ausstralilcn und heftiirc Zusanmien-

ziehnng deä ganzen Mastdarmes uud der Uaruorgane mit Stuhl uud liarnverhaltung

berbeHtlkren. Die Dauer nnd Heftigk^t der Änfittle ist aebr verschieden. Wenn
es auch nicht unmöglich ist, dasä der Krampf am Sehllessmuskel des Afters,

manchmal auch ohne Verletzungen der Wund des Mastdarmes eintreten kann, 80

muss dieaed Vorkommen doch nach der genauen Beurtheilung der mitgetheilten . und

selbfltbeobaehfteten Fille als ein bOebsft seltenes beseiohnet werden, nnd erscheint

Jene Annahme die richtige, wonach der Schliessmnslcelkrampf das Secundäre, eine

Veiletzung oder ein Gescliwür (Fissura ani) der Schleimhaut das Primäre ist. Unter

Fissur (irritubUM (JeschwUr, CuKLiNo) versteht man einen Substanzverlust der

Schleimhaut des Auertheiles des Mastdarmes, oder der unmittelbar angrenzenden

Partie des mittleren Tbetles. Das Gesohvflr kommt. vorsttgUeh hi den Forchen

zwischen den Falten vor, weshalb ea leicht übersehen werden kann. Es Ist

entweder kreisrund oder oval, mit seharfen, nianehmal verhärteten Rändern und von

grosser Schmerzhaftigkeit gegen jede Berührung. Die Tiefe ist sehr verschieden. Oft

fthtt nnr die Oberbant, fai sndereB FHllra r^hk die Znsammen^angstrennong bis in

das snbmncöse Gewebe . so dass die Muscularis blossliegt. Man war bis jetat der

lfdnnng, dass die Fissur am häufigsten im mittleren Alter vorkomme [Sarremone]

(25—30 Jahre) und Düpuytren , der b:\ Fälle zusammenstellte (30 Männer,

28 Weiber), deren Vertheilung folgende ist: 10—20 Jahre 3 Fälle, 20—80 Jahre

13 FUle, 30 bis 40 Jahre 15 Fälle, 40—50 Jahre 7 Fille, 50—60 Jahre 4 Fälle.

Neue Untersuchungen haben jedoch ergeben, dass die Fissur nieht selten bei Kindern

vorkommt, dort aber leicht übersehen wird (Oautier. K iKi.r.nKRi;, Aihuv). Die

Stelle, au welcher sie sich zumeist findet, ist die hintere Wand, öcltener die seitliche.

Zagleieh ist die Fissar eine hinfige Begleiterin anderer Erkrankungen des

Mastdarmea, des Aftern und seiner ümgebang (Hämorrhoiden, Prolaps, Stricturen,

Syphilis, exantheiuatisehe Proecsse u. s. w.). Als die wesentlichste Krseheinnng

niU8,s der Schmerz hervorgehoben wcrdeu. Derselbe kann dauernd sein und wird

dnreh jede Berflbrang , sowie jede Erweiterung des Afters hervorgerufen oder

wesentlich gesteigert, daher er nach jeder Stuhlentleerung am heftigsten ist

nnd oft mehrere Stunden andauert. .\ns diesem Grunde suchen die Kiank-n die

Stuhlentleerung zu vermeiden und kommt es zu den langen Stnhiverhaltungen mit

ihren Folgen, die daun durch den Abgang de« festen Kothes da^t Geschwür und

damit das Leiden TergrOssem. Eine weitere Folge der Sehmershaftigkeit sind die

als Spasmus bezeichneten Zusanimcnnehnngen des SchUessmuskels, welche constante

Begleiter der Fissur sind und früher besehrieben wurden. Bei Kindern kann

es unter Umständen nach den Stuhleutlcerungen zu allgemeinen Krämpfen, selbst

an Gehbrnerseheinungen kommen (GAimSB). Zu den Ursachen gebdrea neben

der Disporition durch Nervositiit, insbesondere bei Weibern, die Lage der Schleim-

haut, indem sie bei jeder Stuliletifiecrun? von dem Kothe fest pegen den Sehl iess-

muskel angedrängt wird, Stuhlvcrstuptung , chronische Diarrhoe, Hämorrhoiden,

Krankheiten der Muskelfiueni des Sehliessmuskels (I*erqü£z bti RheHmattemiis,

MSüMAiiN bei CMioa sotortitna), Abrasiren der Haare um den After, Zurttek-

fliessen des Secretes der Scheide in den Mastdarm bei Weibern, angeborene

Enge des Afters, syphilitische Erkrankungen (Hirtt;, fremde Körper, heftige

Zusammenziehungen des Sehliessmuskels. Der Verlauf des Geschwürs kann durch
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entzündliche Vorgänj^c iu der Umgebung verlangsamt werden. Eine nirht selteoe

Complication ist eine Störung in der Uaruentleerung (Dysurie, UarnverhaUuag)

uDd sollte in solchen FflUen, wo sich tob Seitiii der HernorgaDe keine greifbare

Ureaehe finden Iflsst, der Mastdarm immer anf Fissuren v. s. w. ontersnebt

werden. Das Auffinden bietet keine besondere Schwierigkeit. — Da Spontanbeilungen

gewiss sehr selten sind, so soll die Behandlung der Fissur so bald als möglich

begonnen werden. Dieselbe wird zunächst unterstützt durch tägliche, breiige oder

flüssige Stnhientleflningen) die doreli AMUhrmittet oder TorsiehCig Terabreidite Ctjrstiflc»

enielt werden. Die Behandlnng selbst besteht in dem Einlegen von Charpiebloscbchen,

welche in verschiedene adstringirende oder narkotische Flüssigkeiten getaucht sind

{memt von geringem Erfolge), in Einspritzungen mit solchen Fiüasigkeiten und

Salben mit Belladoana (Dupüttbbn, wegen Aehnliebkeit mit der Znaanunenaiehang

der Iris), mit Chloroform (Curling), Chloroform mit Alkohol an gleielMn Theilen

(Chapelle), Clysticn ii : RatArihia (Payan, Thirv, Bretonneau, TROrssEAr)

Hydrargyr. irafcipüat. alb. (Velpeau) als Salbe. Da diese Mittel zu wenig

tii^ wirken, so ging man zur Aetzung über : GüERiN mit dem Glüheisen, Clo^uet
mit Ndra» arg^nti^ mit dem Tbermoeauter n. s. w. Sehwidiere Mittel baben
wenig Erfolg (Sarremone), stärkere dagogen oft ungünstige Zufälle (RiCHEBAXD,
Velpea!', Seüillot). Ausgehen davon, dnss die ZiHammenziehnng des Sc.hliessrauskels

die Hauptbedingung des Leidens sei, war die Ikhandlungsweise vorzüglich gegen

diese geriebtet. Das einfhehste Yerfahren besteht naeb Obassbusht darin, b^
Stuhldrange ein Stück des UmCuiges des Afters, das die Fissur enthält und
5—Gmal grösser ist als diese, zwischen Daumen und Zeigefinger zu fassen, so

dass es sich während des Kothabganges nicht ausdehnen kann. In anderer Weise

an^fte man dmrb die .mMrmSssige Erweiterung des SehBcasnuukdB s^er Znsaauneii-

liebnng entgegenxnwirken. Dieselbe geschah dnreb Binsebeben (Oopbland, Bechard,
Margolix, Velpeau, DrBois}, durch die .Va.vAar;e cy/r/(7?r(^ (Recamier). indem der

linke Zeige- und Mittelting« r in den Mastdarm eing< t'iihrT und durch Kinfdhren des

rechten Zeigetingers auseiuaudergedrltngt wurdeu, während der rechte Daumen einen

wecbselndcn Druck gegen den reebten Zeigeflnger ansflbte. Auf die Weise worden
alle Stellen des Sehliessmuskels naebdnan^er gezerrt und geknetet. Zur ausgiebigeren

Erweiterung wurden alle f^nf Finger eingeführt. Der Erfolg dieses Verfahreas ist

iraglich. Sicherer war die forcirte Erweiterung. Maisonneuve führte nach gehöriger

Entleening des Mastdannes in der Steinsebnittlage den reebten und linken Zeigefinger

in den.'iell en
, bog dieselben bakenföitnig im letzten Gliedc und zog jetzt den

After in der queren Richtung auseinander, bis die Finger die Sitzbeine erreichten,

nnd hielt sie dann einige Secunden fest. Der After bleibt dann fUr einige Zeit

(bis 2 Tage) offista, siebt sieh aber nachher wieder vollständig zusammen. Der Zog
mnss allsogleieb nnterbroeben werden, sobald das Zerrelssen einiefaier Fasern

bemerkbar . wird. Dass der Krf.il;; nach mehrmaliger Wiederholung ein dauernder

sein kann, erfuhr Nklatüx, wahrend (ii KP.sANT üble ZuHÜle mit Abscessbildung am
Mitteltleische beobachtete. Als eine sichere Behandlungsweise wurde die subcutane

Darebtebneidang des Scblieasmnskds empfohlen (Gusbin, Blahdin, Ddmbsicbbb)
am hinteren Fmfange desselben (0 osselin), in der Weise der Tenotomie.

Daneben wurde auch manchmal das Geschwür eingeschnitten (Abolcasis, Copelaxd,

Cdrling) und bildet dieses Verfahrenden Uebergang zum Sphineterotomie.
Dieselbe wnrde nnr in eher gewissoi Tiefe, also nicbt volhilndig von MA88A1GNAC
vorgenommen, da Sedillot bei beg^AM»^ Fällen nur die Schleimhaut zu dureih

trennen für hinreichend gehalten hatte. Die Mehrzahl durchtrennt den Muskel ganz

«BoYER, Schuh). Dieses wird in der Weise ausgeführt, dass man in der Stein-

sebnittlage den After etwas spannt und mit einem Knopfbisturi iu der Mittellinie

den Sehliessmuskel sammt den darttberliegenden Sehi^ten und die Bant naeb

hinten geg< n das Steissbein hin durchtrennt. Wenn dieses. Verfahren auch nicht

absolut nngefiihrlich ist, s<> wurden die Gefahren von vielen Seiten doch ilher-

triebcu, wie eigene Erfahrungen beweisen. Bei alten und oil recidivirendeu Fissuren
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wurde die Excision empfohlen ('Simon, Lkmonnieu, Velpeau, Jobert), Nach der

Incision oder der Excisiun wird der Mastdarm vorsichtig mit Bäuscbchen aus-

geitlllt, aber jedes ESiigpritteii unter fltärkerein Dmek ermiedeD. Die ttblen ZnflUle

•fald dieselben, bei der Incision die Verenj^erungeu.

Vorfall. Wenn die schon bestehendi^ lockere Verbindung: der Schleim-

haut noch vermehrt ist, oder die Befestigungen des Mastdarmes selbst er^blaift sind,

SO kann Bich ein Vorfall desselben entwickeln. Der VorfisU betrifit entweder blos

die flehleindunit, oder, die fidildmhant und Muskelsduehi, oder es werden alle

Schichten des Mastdarmes sammt dem PeritonealOberzage vorgestülpt. Rs erfolgt

entweder die Ausstülpung nur an einer beschränkten Stelle (partieller), oder im

ganzen Umfange (totaler Vorfall;. Ebenso ist die Stelle verscbieden, an welcher

die AvasMlpnng beginnt. Zn den Drsaehen gehSren aUe anatomisehen Yerinde-

rungen, welche eine Erschlaffung der Schleimhaut, der MuskelscLicht und der

Befestigungen des Mastdarmes bedinfren. Da bei Kindern diese Theile erst ziemlich

spät ihre nöthige Festigkeit erhalten, so erklärt sich daraus das h&ufige Vor-

kommen des YoriUlet bd diesen. Wesenflidien BinflasB aof die Beeebailinihdt der

Sefaiohten des Mastdarmes bat die mangelbafte Emihrung bei Scrophulose, Tuber-

eokwe u. s. w. , insbesondere wenn sich Diarrhoe dazugesellt. Wie sehr dies bei

Kindern der Fall ist, beweisen die iifiO von Bokay beobachteten Fälle, welche

sich in 14 auf das 1., in 2jD auf das 2.— 3., in 71 auf das 4.— 7. und in 16

auf das 7.—14. Leben^abr bei 168 Knaben nnd 197 Mftdeben vertheOon. Zm den

veranhissaiden Ursachen gehören alle stärkeren Anwendungen der Baachpresse beim

Drängen, in Folge von entzündlichen Vorgängen «ler Schleimhaut, bei Beschwerden

der llarnentleeruug, Ijei Stuhlverbaltung, bei huuügcm Husten, rasch sich wieder-

holenden Geborten, passiver PftderastiO) Herabsi^en der Scblefamhaot dnreh mehr
oder weniger gestielte Geschwtllste des Ifastdannes, Einklemmung der II;imorrhoiden

nach dem Vorfalle, mechanische Erweiterang des Sehliessmnskels aod Narben-

bildung nach Operationen.

In Folge des Vorfalles bildet sich eine den After überragende Geschwulst,

die anfing orflbergdiend nnd nor bei der Stohlentieenmg hervortritt, sich aber

alsbald zurückzieht. Dieselbe erscheint als ein rother Knoten oder kranzförmiger

Wulst, die sich später vermehren, so dass eine Gruppe von Knoten vorliegt, in

deren Mitte sich die stern- oder spaltt<}rmige Oefinung findet. Die überziehende

Sebleimhant ist stark geschwellt, gerOtbet nnd mit einem sähen Sditehne bdeet>

Ihr Uebergang in die Haut des Aftern ist ein allmäliger, oder es bildet sich an der

Uebergangfistelle eine verschieden tiefe Kinne. Der Querdurchmesser des Vorfalles

ist in 4&C Regel grösser als der mediale. Eine Vergrösserung des vorgeiaUeDen

Tbdles erfolgt bei jeder Stuhlentleerung. Geht der Vorfall nicht von selbst

zurück, so lässt er sieh anfangs leicht sorflckbringen. In demselben Verbültnisse,

als die Vorlagerung aussen liegen bleibt, verändert sich die Schleimhaut in Folge

einer chronischen Entzündung, bedingt durch die Hlutstauung. welche die Ein-

scbnfirang durch den Schliessmuskel hervorbringt, oder durch die Reibung an den

benachbarten Tbeilen nnd den KleidnngsstBeken , die seihet mit Verdioknng der

Schleimhaut im Allgemeinen bis zur Uleeration jredeihen kann. Der Sehlieas-

muskel, anfangs noch kräftig, wird durch die andauernde Vorlagernng ersclilafft

und der Atter erscheint sehr weit, so dass der Vorfall kein llindemiss mehr

findet. Bd stärkerer UmschaOrnng dnrch den ScUiessrnnskel kann es cn jenen

Veränderungen kommen, die wir bei der Darmeinklemmung finden und die SUD
Absterben der Vorlnpenins" führen, begleitet von den heftigen All^^eiiieinerseheiniingen

und denen der Einkknnnimfr. Von grösster Bedeutung sind die EiuklemmungS-

erscheinungen, wenn alle Schichten, das Bauchfell mit inbegriffen, vorgelagert sind

nnd sich in der Ansstfllpnng Darmsehlfaigen finden (Hemia r^tti)^ die sich dann
\sie in jedem anderen Bruche verlialtcn. Als eine Reihe von Erscheinungen treten die

Folgen der gestörten Stuhlentleerung die Störungen in den mit dem Mastdarm

vorfalle verschobenen anderen Beckeueingeweiden auf. Je länger die Vorlagerung
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der Mastdarmsrhleimhaut (lauert, um so reichlicher sind die Blutun^n, die rnitor

Umständen tiem Kraukeu sehr gci^rlich werden können. Mit Vergrriisseroiig des

Vorfalles kann es zur vollständigen Invagination des Mastdarmes und des 8. rom.

kmnmen. Neben der j^Uenuniuig kommt «leli mieh, lomeiit in Folge medumfaeher

SeinUigi eine sclbstAndige EntzOndung des vorgefallenen Theiles vor, die in

geringerem Grade zur Verwachsung des Vorfalles mit der Uragebong, im höheren

zur Geschwtirsbildung und zum Brande flihrt, begleitet von den örtlichen Ent-

findmigB« imd allgemeiDen Eneheinungen oft der hefttgtten äxt^ mit Abetoefiu^

eines grossen Theiles des Vorfalles.

Der Verlauf ist im Allirt mi im n ein olironischer und steigert siob der
Vorfall ohne Anwendung der geei^nieiLU Mittel immer mehr.

Die Diagnose bietet bezüglich des Mastdarmvorfalle» allein keine Schwierig-

keit«!, wohl aber, wenn sieh bei der Bemia rect, in die Anastlllpimg andere
Eingeweide vorgelagert haben, um so mehr, wenn neben der Einklemmung der

nachgerückten Eingeweide entzündliche VnrprihiL'e in» Mastdarm selbst statthaben.

Die Behandlung ist zunächst eine symptomatische, indem man nach dem
jedesmaligen Hervortreten den VoHkll wieder zarttekdraekt, nnd swar so weit,

dass er ttber dem Schliessmuskel zu liegen kommt. Nebenbei geht die Behand*
Inng des Darmoatarrhs mittelst Calorael nnd Rheum, mit Natrium hlcarbon^

Creoftot (bei Kiudei-n), sowie die Anwendung aller Mittel gegen die Eracblaffung

der Muskeln: Nux vom.^ Stiycbnin, Icalte Clystiere, Alaim, Ratanbia «. a. w.
Znm Zurflckbalten nach der RqMsition bedient man sieh eines GmamibaUena an
einer T-hindc ('Esmakch) oder eigener Pessarien TPKArn , Voot

,
Bokay). Nik-

MANx legte zu beiden Seiten des Afters HeftpHaater von hinten nach vom. BOKAY
bestreut den Vorlall mit einem Colophoniumpulver.

Da alle diese Verfidiren keinen sicheren Eriblg hatten, so ghig man aar
Radicalbehandlung Aber. Dieselbe besteht in der Iqjeetion, der Cauterisation,

Ligatur, der Exeision nnd der Verengerung des ,\fters. Zur subcutanen , in der

Is'ähe des Afters (1 Ctm.) vorgenommenen Einspritzung diente Strychnin, das

firOhor schon eadermatiseh naä einem Blasenpflaster angewandt worden war
(OUCBACSSOV, Johnson), in einer Lösung von 30 Ctgrm. IStn/chntn. sulfur. auf
20 Grm. Af/un ileMlL, wovon 10 Tropfen jcdeMiial eingespritzt werden. Wäh-
rend ÜucnAUSsuY, Förster, Henoch selbst bei grossen Vorfällen günstige

Resultate erzielten, sah ]3okay schwere ZulUlle und keinen dauernden iürfolg.

Nicht minder günstig sollen die I^feetionea einer 10*/« EtgothiUtanng sein

(HBKOCH, Vidal, Ferraud). Um direct auf die erschlaiHen Muskeln zu wirken,

wendeten Duchenne, Eudmax, Rosexthal u. s. w. den elektrischen Strom an.

Am sichersten wirken alle jene Mittel, welche eine Narbe setzen. Dahin gehört

die Aetaung. Dieselbe wird mit dem Glttbeisen von Eshabch ttber die ganse

Oberfliehe bis zur Verkohlmig und Bildung eines trockenen Schorfes, von Oi kr-
SANT nnr an vier Stellen genau am Uebcrgange der Schleimhaut in die Haut des

Alters vorgenommen. Ebenso machten eine ausgiebige Anwendung davon Uber den

gsaiea Vorlkll oder in radiären Streifen Begix, Sedillot, BASiHlUEr, Kkbh.
Wegen den heftigen Sehmersen nnd folgwder Entsttndmig sprachen sidi Lbpsl-
LETIER und Blaxdix dagegen aus, und empfalil S^amsox das OlUheisen nur hei

Blutungen. An Stelle des tilüheisens traten der (iaivanocautor und der Thernio-

cauter. Da die Versuche mit Sitras attjenti (VValther, HiiTTENßüiiN.sEtt^ und
die mit der Patta dwMMi» (Mbtnbt, Dbsokanobs, LABOTtmn) den Erwartaagen
nicht ents|)rachen, SO wandten andere (HODSTOK, JABSCBE, Brodie. AsHTf»,
VVaki», Hii.lroth u. s. w.i das Acidum m'fr'r. roncenf. an. In allen Fällen, wo
die Aetzung vorgeuommeu wird, mues die Umgebung sehr sorgsam geschätzt,

eine Blutung gestillt und der Vcr&ll hernach voUstlndig inrflekgebraebt worden,

let/.teresam nicht eine Einschnürung berbeisttffibren. IMe Ligatur wird bei jenen
Fallen, wo nur ein Theil der Wand vorgefallen ist, durch eine pinfjiche Schlinge

vorgenommen. Lit dagegen der Mastdarm in seinem ganzen Umfange vorgefallen,
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CO fasate Coi'ELaxd Längsfalten, unterband diese und truff sie nachher ab. Grenhav

wog einea doppelten Faden durch den Vorfall, unterband ihn nach zwei Seiten und

Jttste das Abgebuadene tBit Kali eauaiietnu Dm Abbnden erfiwdert mn eo mehr

Vorsicht, je länger der Vorfall ist, indem leicht ein Theil des Bauchfelles mit

«bgebunden und die Bauchhöhle eröffnet werden kann (Kadk, Simon), oder sich

in der Ausstlllpung auch anderer Eingeweide finden können (Hern. rectcUüJ, Zu

den Nachtheil«! gehört die grosse Schmerahaftigkeit and die wiederh<dft naÄh der

Ligatur beobaehteleii Blutnageo. Statt der gewOhnlieheii FadenaeUiiige kam der

Ecraseur und die elastische Ligatur in Verwendung, wovon letztere besondere

Vortheile bietet. Das ein^'^rcifendste Verfahren ist die Excision. Daa Abtragen

erfolgt mit der Scheere und folgender Vereinigung der Wundränder (Sabatleu),

dnreh AuBelmeiden efaiee Y-ftnaigeii StOekes am hinteren Umftage der Wand
bis in den Schlie.ssmuskel hinein und Anlegen von drei Zapfennähten (Robert), das-

selbe doppelseitig; iCraLTNO); Abtragen je einer Falte bis zu den Sitzknorren

und wenn nöthig auch nach hinten (Uky, C&oly); Abtragen eines keilförmigen

StOdEW ans der SiAlelnihaat We in die tnasef« Hantbedeckung hinein (Dibffsn*

bacb). Um Blutung zu vermeiden, wurde von Doxavaü das Messer durah den

Erraseur ersetzt. Die Gefahren dieses Verfahrens bestehen in der möglichm

Verletzung eines anderen Einfreweides. der KrufVnung der Bauchhöhle, Verletzung

der Vasa haemorrlioidalia mit heftiger Blutung (TOD, COOPEE, DnEFVBMBACH),

dem Znrflekaehlflpfen des oberen Theiles dee Haatdarms (dagegen ToriiuÜgee Ein-

zieht n M u Fadcnschlingen)
I

der Entztlndung des ZeUgewebes in der Umgebung
mit den übelsten Ausgründen. Ist der After sehr erweitert, so wird ein Iteoidiv

leicht möglich sein, und es wurde daher von Vielen eine Verkleinerung des
Afters vorgenommen. Die dafllr angegebenen Verfkfaren stimmen thdlB mit der

Excision tiberein, indem dann, wenn ein Theil der Haut andi mit entfernt wird,

der After nach der Naht immer enger sein wird. DiEFFEXBACH schnitt einen

Keil aus der Schleimhaut und der Haut ans, Hey fasste lange, Vi" breite

Falten der Afterhaut mit der Balkenzange und trug sie ah. DuFUTTBUr beginnt

4ie Sehahte IVa" vom After entfernt und führt sie hoeh an der Seldeimbant

'hnsauf. Blan'Dix schnitt ein dreieckiges Sttlck aus dem Schliessmuskel ans,

BOKAT fasst 1— ('> Falten im Umfange des Afters am Ueberj^an^e der Schleim-

haut in die äut^crc Bedeckung und trägt sie 1 Ctm. hoch ab, wobei die Naht

überMs^ sein soll und sieh doch linelre Narben bilden. Diepvbhbach fllate

nach Reposition des Vorfalles die Haut um den After mit dem Glüheisen auf

2— 4 Ctm. EritfernunfT, bi-; sie lederartif: war. Diesen Verfahren haften alle Nach-

theile der Excision an \ sie erfordern eine aufmerksame Nachbehandlung, schätzen

aber nidit vor Reddiven.

Bei den Neubildungen des Maatdarms muss man di(||eaigett, welche

»ich in unmittelbarer Nähe do> Afters finden, von den llhricron unterscheiden.

Ausser den SteissfrescliwfU-^ten wurden wenige derselben l^eoliachtet, z. B. das

Atherom, das Lipom (von Kubkut) ein perircctales Myxom (Hllke;. Zahlreicher

rind die Beobaditnngen von Ideineren und ausgebreiteten papillomatOsen GeadiwOlsten

(Eocabch), welche ans einer Wucherung der Hautpapillen hervorgehen, entweder

als angebome (Esmarch) oder bei Erwachsenen
i
Ricord) aus Reizung der

Aftergegend durch Bewegungen oder Seorete aus dem Mastdarm und der

fieheide, und hfthere kämm-, blnmenkohl-, eondylom- oder wallartige Wuche-
rungen, selten faustgrosse Knoten darstellen (Ccrling, GosBBUN, CecherbLLI).

Auch Fibrome in der Umgebung des Afters fnidcn sieh verzeichnet (Hovel.

Gillette, Obtdtowicz\ Eine vom Rande des After.s ausgehende gestielte Cyste

beobachtete Gosselin, die bezüglich des Sitzes unentschieden war ; eine seröse Cyste

Lasbby, weldie dem untoren Hwite des Mastdarms selbst angefahrt an haben

scheint. Die ElrkenntnisB dieser Geschwülste unterliegt in der Regel keinen Schwierig-

keiten und erfordert, sowie das Operationsverfahren, keine besondere Darstellang.

Anders verhält es sich mit denjenigen Geschwülsten, welche dem Mastdarme selbst
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angehören , und die weit prös^ere Besoliwcrdon als die früheren verursachen nnd
auch bebul's ihrer Entfernung eingreifendere Verfahren nüthig machen. Zu den
Mltmeren Fonncn gdiOren die Filvroiiie (Sizzou} vad du fturcon. Die Polypen,
als Wocherungen der Schleimliant und wie diciie lOBMinDeDgesetzt, encbeiiMii kk

zweierlei Formen. Erstens als oberflächliche, rnndh'che, lappige, zottig-blnmen-

koblartige, einer matschen Erdbeere Ahnliche, höckrige, mit sablreichen Oe&ungen
Tenehene, randiieden grosse GeschwUlate, welche geetielt, und twar «m m dOmar,
je ilter sie sind, der hinteren Mastdarmwand, meist einadn, sdlen meluftcli

oder in Gruppen aufsitzen. (Schleimhantpnlypen oder Papillome, Zottenpoh'pen),

Zweitens als rundliche oder längliche, sanimtarti-rc, dunkclrothe, meist f^elappte

Hervorragungen, welche eine lleischartige Cousisteuz besitzen, sehr gelllssreich sind,

and daher leicht hinten nnd dentlieh geatidt hn unteren Drittel dea MutdannB
vorkommen (Adenome, Drüsenpolypen). Die zweite Art bildet die grösste Anzahl

der Beobachtunf^cn. IIiGON tbeilt die Polypen ein: erstens in schleimhautartige,

zweitens gestielte, drittens Vegetationen (Uber die ganze Kastdarmschleinüuiut

auägebreitet). Die Polypen kommen sehr hloBg im Kindesalter vor, werden

aber oft ttbersehen oder fUr andere GeschwVlate gehalteu ; am häufigsten im
Alter von 4— 7 Jahren (Rokay). Zu den veranlassenden I rsachen gehören

Stuhlvcrstopfungen, lieizung der Schleimhaut durch verschiedene Secrete und Vorfall

der Mastdarmsohleimhaut, schwächliche Constitution.

Neben den Besehwerden bei der Stnhlentleerang shid es Inibesondete die

Blutung und der Vorfall der Polypen, welche die Aufmerksamkeit auf sich ziehen*

Die Kinder klagen über erschwerte Stuhlentleening mit heftigem Zwange. Der
Koth ist anfangs bloa mit leichten Blutstriemen Aberzogen, spüter steilen sich

spontan selbst geflIhrUche Blnlnngen ein. Selten teigt der Koth dae FnrcLe. Dabei

besteht eine reichliche Schleimabsonderung im Mastdarme. Beim Stuhlgange zeigt

sich im After eine der oben beschriebenen Geschwülste, die anfanfrs gleich wieder

zurücktritt, später aber längere Zeit vorgelagert bleibt und meist fUr einen Hämor-

rhoidalknoten gehalten wird. In Folge der Einklemmung erfolgt eine Zerrung und

dwnit eine Verlingeroag dea Stieles, selbst ein vollständiges Abtreanen, maaehmal
Entzündung und Ganprrfin des Polypen. Die Geschwulst ist gegen Druck wenig

empfindlieh und lässt sieh leicht zurückschieben. Bei Kindern erreichen die Polypen

selten eine bedeutendere Grösse, wohl aber bei Erwachsenen, gehören dort aber

meist anderen Formen der NenUldong an (Sareom). Die Behandlnag der Polypen

ist vermöge ihres Stieles eine einfiwhe und besteht in dem Abschneiden, Abreisten

und Abbinden. Nachdem der Polyp unter Pressen des Kranken hervorgetreten ist,

wird er vorsichtig mit einer Ilakenzange gefasst und der Stiel nahe der Ein-

pflanzung mit einer Seheere darehschnitten. Da sidi der Mastdarm raaeh zortek-

zieht , so ist dieses Verfahren häufig von Blutungen begleitet. Um die zu ver-

hindern, wird die Schnittflflche des Darnitheiles geätzt. Die gleichen Nachtheile

hat das Abreissen. Das sicherste Verfahren ist das Abbinden mit einem Faden,

einer elastischen oder galvanocaustischen Schlinge. Das Durchsoheiden soll zum
SehntM rvr Blntnngen nicht rasch Toigenommea vetden. Eine weitere Nadk-
bebandlung i.st nicht erforderlich, ausser wenn nnerwsiMe ZnflUle, als Blotongen,

Entzündung (letztere selten) eintreten.

Das Carcinom des Mastdarmes erscheint als Epithelialkrebs in zwei

Formen, als der eigentliche Epithelialkreha an denjenigen Theilett, so wdt die liisiiim

Bantbedeckung reicht, und als der Cylinderepithelialkrebs, ber\'orgegangeil von den
Drüsen des Mastdarnirs. Die erstere Form zeijrt sich als eine flache . warzisre,

papillenartige Wucherung an der bezeichneten Stelle, ulcerirt sehr früh und

ist mit zahirrichen Rissen nnd Scbronden versehen, wihrend die Cmgebong
(1^2" vom Aft«r entfernt) in nngleicber Anadebnuag derb infiltrirt erscheint. Durch
Zeriall bilden sich in der immer fortschreitenden Infiltraticm der rmfrebiinir z.nbl-

reiclie Gitnire, «lle, v(in normnli r Maut bedeckt, in weiterer rn);.'ebunj,'" als Vor-

wölhnngeu, z. Ii. am MittellleiscLc, bervurtretcu könneu. Die durch weisse netzartige
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Streifen unterbrochene , rothe Oberfläche fehlt an dem Epitheliom des Mastdarmes
'

li&ufiger gegenüber der ähnlichen Beachafleubeit derselben an der Lippe (Schuh).

Die B^emnnig der Nentnldung gesehieht nadi oben und imteii dnrdi dne walUurtige

Verdickung; der Schleimbaut und Haut. Im weiteren Verlaufe wird der Mastdarm

durch die Infiltration der benachbarten Gewebe iinb<'we^?lich. Die zweite Art, der

Drüsenkrebs, entwickelt mh an den iJBKKKüHNschen Drüsen und bildet

blumenkohlartige, kraterfönnige , vielfach zerklüftete Geechwflre, deren Ränder mit

papilianD WndieniBgeii umgeben sind (Bbmabcb). Die InfiltnUion tetit aieh gleieh-

foUs auf die Cmgebungr fort und durch Zerfall entstehen zahlreiche Oeffhun^'cn in

der rmg^ehunj?. Diese Form ist die häufigste (SriiuH :. Seltener findet sich (Sciicii,

EsMABCUj der Medullär krebs und zeichnet äich durch seine rasche Ausbreitung

In der Umgebong, dnreb ErgriffBowerden der DrOaen em,' wlbroid er in sdnen

Etgenschaften sich ähnlich wie dieselbe Neubildung an anderen Stellen verbfllt*

Er gehört zu den bösartigsten Neubildim^'«n des Afters und erscheint wegen

•einer raschen Ausbreitung nicht sur Operation geeignet (ScHUHj. Der ebenfalls

eetfeene Fneerkrebs (Seirrhne) enMebt nieiit in der Nihe des 8, rcm.f nie

am After (Schub), an einer von Katar ans engen Stelle und wnehert selten bis

in den unteren Theil des ^fastdarmes. Derselbe erseheint als Ring oder harter

Knoten , Uber welchem die Schleimhaut anfangs vollständig unverändert hinüber-

zieht, da er von den tiefereu Schichten ausgeht. Die dadurch bedingten Ver-

engeningen find sebr bedeutend, da die Urngdbong in gleieher Weise infiltrirk

wird. Zerfall und Blutungen treten bei dieser FSorm erst spät ein. In Folge

der Schrumpfung der von der Infiltration ergriffenen Theile encheini die Heabildang

hüher sitzend, als es wirklich der Fall ist

Der Alveolarkrebs(Oolloid^ Scbleim-, OaUertkrebs) findet sieh hinllger

über einen grossen Theil des Mastdarmes ausgebreitet, als unter der Form eines

isolirten Knotens (ScurH . Er beginnt au der Schleimhaut und breitet sich in die Tiefe

aus. Die nicht ulcerirteii Stellen zeigen sich als eiue graue, kornige, froschlaichartige

Masse oder als Zapfen , welebe eine klebrige
,

scbleimigeitrige , bisweilen Untige

FÜH^kritaasdrleken lassen. Die Zasanunensetaug ist da laserigesHasehenwerk, mit

nttemden . schleimigen, galleitigen Massen etflUIt, in der sich wei^^sHche, gries-

artige Kerne finden. In den LiBEHKÜHN'schen Drüsen finden sich zahlreiche

Granulatiüuswucherungen. Nach der Menge der Gallertmasse ist auch die Consistenz

versehieden. In der Umgebung zeigt sieh dne dentliehe Lifiltration. Eine nieht selir

seltene Form ist der von Schuh zuerst beobachtete Zottenkrebs. Derselbe ist

im Gegensatze zu dem Medullarkrebse auf eine kleine Stelle beschränkt, erscheint

blAulichroth, blutreich uud leicht blutend und bei Druck eine miichähnliche Flüssig-

keit entleerend (Bcbüh). Seine OberllidM Ist nebr gleiehmissigT nicht gesprenkelt,

aber mit niederen Zotten bedeekt, welobe gegen die gesunde Umgebung hin eine

feinschuppige Oberfläche zeigen. Selten erscheint diese Form blumenkohlartig oder

aus mehreren, den Gehirnwindungen ähnlichen Wülsten be.stehend. Was die

Entwicklung dieser Krebsformen anlangt, so entstehen sie entweder primAr im

Mastdärme oder ergreiftn deasdben als For^flansnng von benaebbarten Organen.

Am seltensten erseheinen sie als Metastase. HXOKKR hat 34 Fälle zusammen-

gestellt, von diesen waren 17 primir, wabrseheinlieh primAr 2, oaentacbieden

16 Fälle.

Uw Erseheinongen, nnter draen die Krebee anftreten, sind inent die b«
der Verengerung angegebenen, welche aber bei der durch Zerfall der NeaUldung
eingetretenen Abnahme der Masse derselben und damit der Verengerung, bei

gleichzeitiger Zunahme der eitrig jancliigen Absonderung, eine Krleichteruug erfahren

können. Spiter stellt sieh Ineentineniia alvi, Infiltration der Drosen nnd atlgemeine

Gacbexie ein. Sehreilet die Wnclieraag und der Zerfall in der Umgebong fort« so

gr^ft die Neubildung auf die benachbarten Theile über und entstehen Ver-

bindnngscanälc mit benachbarten iiöhienorganen (Blase, Darm, Uterus, Vagina,

Urethra u. s. w.).
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Hegen die verscbiedciien Krebf^formen erscbeiut eine Operation nnr dann

aogezeigti wenn die Erkrankung noch unterhalb der Unucblagstelle des Bauchfelles

Bitit (SCHDH), der Maatdarm ganz beweglich ist, d. h. das NengebUde nicht Aber

die Solilein»* und Mwkelhattt hinauswuchert, mit AitBiialune bei Weibern, wo das

Erf^riffensein der hinteren Wand der Scheide kein obsoletes Hindeniiss bildet

;

wenn keine Infiltration der Leistendrüsen VDrhanden und der Krättezustand der

Kranken kein zu herabgekoramener ist. Weun auch in neuester Zeit die antiseptische

Behandläng die Opmtkm etwas ge&brioeer gemacht bat, insbesondere in Benag
auf die Eröffnung der BauchftUhOhle , so können die von Schith uufgesteUteB

Gvimdsittze noch immer als mnnssg-ebend ange,''eben werden. Da sich der Ecraseur

und die gaUanocaustische Schlinge nur in jenen Fällen anwenden lassen, wo das

Keugebilde niebt flichenartig ausgebreitet ist, so UuXbi nnr die Bzstirpation
mit dem Messer als die imter den angegebenen Veriilltnissen allein mögliche Ver-

faliriinirsweise übrig. In allen Fällen soll neben sorgsamer Entfernung alle* Krank-

haften darauf gesehen werden , dass so viel als möglich von der Schleimhaut des

Mastdarmes erhalten werde, um diese mit der äusseren Haut vereinigen zn können«

Ist die Neubildung nur auf eine Icldne Steile besehrlnkt, so genlgt das Abtragen

und die Naht. Sitzt die Geschwulst am After, so wird sie nach den allgemeinoi

Regeln entfernt, die Naht aber quer angelegt um eine Verengerung zu vermeiden.

Nimmt die Get^cliwulst einen Theil des Mastdarmes über dem gesunden After ein,

80 rith VoLKVAiiN die finreinte Dilatation des Spbbieter, worauf die Neubildung

Torfällt oder herabgesogen werden kann, bis man das obere Ende der fieschwulst

errei<'li(. Nach vorgenommener Entfonmng mit Erhaltung des Afters wird nadi dt-r

Blutstillung die Vereinigung in querer Richtung vorgenommen, ausgenommen jene

Fälle, wo das Oval in der Längenachse angelegt werden mnsste. Zar sicheren

antiseptiseben Bebandlung rttth Volkmanx neben dem After dn Messer ennasteeben

und bis in die Wunde zu führen, um in den so gebildeten Canal ein Drainrohr

einzulegen , durch welches eine gehörige Desinfection ohne Stiirung der Naht vor-

genommen werden kann, Howie er Uberhaupt die Drainage bei allen Mastdarm-

Operationen empfiehlt. Ist es bei grossen Qesehwillsten nOthig, den SdiKessmuskel

sn qMdten, so muss bei Vereinigung dieses Wundtfaeilee ein Orainrobr nach

aussen vom Schliessimiskel eingelegt werden. Ist der After und ein angrenzendem

Stack des Darmes erkrankt, so wird der After durch zwei eliptische Schnitte

(LiSFBAMC, Schob) nrngesebnitten, der Mastdarm aus seiner Umgebung aosgeschtlt,

vor dem Abtragen Schlingen durdli densdben geführt, welche eüi ZurOeltschlapfen

verllindern und gleich zur Tk'festigung der Schleimhaut an der äusseren Haut

verwendet werden können. Nur in seltenen Fällen soll man hinten und vorn

einen ^lediauschnitt hinzufügen, um das Ncugebilde zugänglicher zu macheu. Ist

das BautAfeU erBflbet, so erfolgt nach der Blutstillung vor allem dessen Ver>

einigung. In die Naht werden, aus obigen (irdnden, an mehreren Stellen Drain-

rohre eingenäht. Ist die Wand der Scheid»' entfernt , so wird ^'leichzcitig ilie

Scbeidennaht mittelst uberllächlicheu und tiefliegenden Ileften vorgenommen. Ist

der Aller gesund, so geschieht die Entfbmung am besten nach Dibffsrbacb. Es
wird vom und hinten der Schliessmnskel median gespalten, von diesen Schnitten

aus nm Rande der Neubildung und parallel dem After zwei seitliche Schnitte

geführt, das Neugebilde entfernt und die Schleimhaut der oheren Grenze mit den

beiden Scbleimhautlappen vereinigt, mit Drainrühren in den beideu medianen Wuud-
winkeln. Dasselbe Verfiüiren emp&bl auch Scrub. Für diese Ausbreitung den

Neugcbildes gab IIueter seinen vorderen Ilautlappenschnitt) dessen Buät in der

Gegend des Bulbus urdhrne liegt, für die Exstirpation an.

Wenn es auch nicht möglich ist, durcli die Exstirpation die Recidive in

allen Fällen anftnbalten, so werden dadurch die Sebmnnen der Kranlcen wesentb'eh

t:' lindert, und empfiehlt Volkmanx die^e Operation als pdllatives Mittel. Dass
die Exstirpation trotz antiseptischer Vorsichtsmassregeln noch immer üble Ztifalle

im Gefolge haben Icann, steht ausser Zweifel, doch werden dieselben durch eine
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streng« Durcbfllhrung der von Volkmaxn genrebencn Vorschriften wesentlich ver-

mindert. Ist oino Oporntion nicht mehr angezeigt, so bleiben sorgfUti^ Reinigiuigi

gute £mühruug der Kranken als alleinige Mittel übrig.
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Mastdannsolioidoilfistel. Man bezeichnet damit jede abnorme Communi-
eation zwischen Rectum und Scht klc. Der Sitz der Fistel kann in jedor Höhe
der Scheide sein. Die nach Operatittn von completen Perinealrissen öfter zurück-

bleibenden Fisteln sitzen gewöhnlich tief, die durch die Gobuit entstandenen Fisteln

nehmen genvOhnlioh die Mitte der Sehelde wn oder litsen naeh tiefe oder ganz
hoch, diejenigen Fisteln, welche bei Durchbruch von Geschwülsten vom DouGLA.'^'schen

Räume her entstanden, haben ihren Sit£ gewöhnlich in den obersten Partien

der Scheide.

Die MastdamiBch^denfistel hat in Besag anf Entstehnngaweise ond
Behandinng viel Oemeinaamee mit der Blasenscheidenüstel, daher wir, um manche

WiederholunfT zu vermeiden, auf diesen Artikel verweis«'n müssen. Mancher Autor,

so der auf diesem Gebiete sehr erfahrene Th. A. Emuet, handelt beide Leiden

nnter dneni ab«

ürsaehe nnd Entstehnngaweise. Naeh eigmer Erfabrong entstdit

da.s Leiden , snwip die BlaHrnsoheidenfistol , am hilufiprsten durch langdauerndc,

schwere Oeburt. Wcfjcn der räumlichen Vcrhilltnisse des Heokcn.s, besonders wegen

der Aushöhlung des Kreuzbeines, ist die Mastdarmscheidentistel eine viel seltsamere

Folge der Gebort ah die BlasenseheideiiftBtei ; als alleinige Folge, ohne dass

kngleich eine BlnscnHstel vorhanden wSre, ist das Ereignfss Oberhaupt ein sehr

seltenes. Unter HO Fällen von HIa.<?pn»choidenfisteln ist eirea ein Fall, wo gleich-

zeitig auch eine Mastdarmscheidentistel vorhanden ist.

Oefter bleiben kleine Ftstels naeh Operation von oompleten Perineafarissen

mrllck. Es ereignet sich dieses Ungemach besonders leicht bei solchen Verletzungen,

wo sich der Riss höber in das Rectum fortsetst nnd das Septum reeto-vaginale

sehr dflnn ist.

In selteneren F&llen entsteht die Verletmng durch Durchbruch von Ab*

aeessen oder Geschwfllsten vom DocOLAs'sehen Ranme her gfigm das Reetnm oder

die Scheide. So sah Pakeb BsOWN einen extrauterinen Fmditaaek, BBBtSXY eine

Dermoidc>'ste atif diese Weise das Leiden veranlassen.

Auch nach operativen Eingriß'en, so beim Versuche, bei Mangel der Vagina

eine Vagina herzustellen, bei Erwetterang von Stenoeen oder Exstirpation von

Tumoren aus der hiiit»rtn V.i;riualwand können Mastdarmfisteln entstehen; sogar

durch <1;is Clystiernilirrhen ist das Septum recto - vaginale durclibohrt worden

(Breuskv;: hier und da wurde das Leiden auch durch ein Pessarium verursacht

(tangründse nnd nlceröse Processe in Seheide oder Hastdarm können das

Leiden herbeiführen. Anf solche Veranlassnng hin wurde die Mastdarmscheiden

-

fistel aur-li he! Kiiidi rn bcfdiaflifet 'nREl.SKV). — Häufig und unheilbar -ind dii^

Maetdarmscheidentisteln, welche durch den Zerfall des Carcinoma aiu Gebärmutterhals
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638 HASTDARMSCHEIDENFISTEL.

und in der Scheide entstohcn , seltener und schwer b^tbar siod die Fille, wetehe
doreh syphilitische riceration entstanden sind.

Erscheinungen and Verlauf. Der uawUlkflrUche Ab^^ang von Kotb
mid Flatm dnreh die Seheide elnd die Henptewebeinvogen des Leideiw. Sehr
belästigend fltr die Kranken ist das Leideft nur. wenn die Fi.stelöflkittllg grifapcr

ist und sich auch die geformten Kothmasseo in die Scheide dränj^en
,

wenijrer

belästigend ist das Leiden, wenn die Fistelöffnnng kleiner ist. In letzterem Falle

veriieren die Kranken gewöhnlich nur flüssige Kothmassen und Gase durch die

Sdieide und kQnnen geformte Massen auf regelmlseige Weite ei^eeieii. Die GrOeae
der M.i3tdarm<5('heidcnfisteln ist sehr verschieden. Dieselben etetten einmal feinste,

nur mit Wundnonden passirbare Canäle dar, ein anderesmal fehlt fast das ganze
Septum recto-vaginale ; in den meisten Fällen sind es Hlr ein oder cwei Finger*

epiteen pMairlmre Lfleken oder Spalten, ireleh' letztere oft aadi oben eonear
gestellt sind.

Prognose. Mit Ausnahme der durch Krebs verursachten Mastdarra-

scheidenüsteln sind fast alle anderen einer operativen Behandlung zugänglich. Die
Prognose ist im Allgemeinen günstig und es können bei AaiTMidung aller Cantelen

die meisten Mastdarmseheidenfisteln operativ geheilt werden. Die schwierigen Filier

wo erst eine mehrmalige Operation zum Ziele fahrt, sind splter bei „Behandlung"
angedeutet. Ks giebt aber auch seltene Fälle, welche wegen GrOsse dea Pefectee
und Unbeweglichkeit der Räuder ganz uulieilbar sind.

Bebandlang. Der Umstand, dasa Kaatdannfletefai naeh ihrem Enlstebea
eine grosse Neigung liaben sich zu verkleinern und auch hier und da spontan
heilen, fordert dazu auf, in der enston Zeit nach ihrem Entstehen Alles zu thun,

was ihre Spontauhciluug bel(}rdern kann. SorgHlltige Reinhaltung der Wundtiächen

QDdtiglieh mehrmalige Irrigation mit warmer deainfieirender PlAMigk^begHiiatigeB
am ehesten ^ Spontanheilung. Zwei bis drei Monate nach ihrem Entstehen —
wir haben vorzüglich die durch den Ofburt^act mtst.Tndenen Fisteln im .\ug© —
sind die Ränder gewülinlich ganz überbautet, Jede Aussicht auf inue spontane

H^hug ist dann vwaehwunden nnd die ÜBtel kann kaum mehr anders, als dnreh
Gauterisation oder Operation (Anfrischung und Naht) geheilt werden.

Nach unseren eigenen Erfahrungen ist e.s in den hilufigcn Fällen , wo
gleichzeitig «»ine BIa.<?ensrheid('nlist('I vorhanden ist, immer gcrathen , zuerst die

Blaseulistel zur Heilung zu bringen, ehe man an die Operation der Mastdarmfistel

geht. Die Operatioo der letiteren ist, wenn der Defeet nur %biAgt OrSeee hat,

eine noeb viel heiklere Arbeit als die Operation der lUasenscheidenfistel, nnd der
die vereinigte Ma.stdarniRcheidenwunde tiberftnthende und daravf sieh aereetiende

liarn vereitelt sehr häufig den Erfolg.

Sind die Rinder einer Fistel geeehwflrig nnd die Fistel dnrdi einen

InetiieheD Vncen entstanden, so muss, ehe man zur Operation schreitet, nnter
Anwendung einer antiluetischen Cur die Ueberhäutung der Fistel riinder abgewartet

werden. Die Cauterisation mit Lapisstift oder spitzen GlUheisen hat bei den Kecto

vaginalfisteln, wenn dieselben klein, deren Ränder nicht zu dünn, wenn dieselben

im Q^entheil dnen etwas längeren, eehiig rerlaaflBnden Canal darrtdien, vid
mehr Au'^sicht auf Erfolg, al» hei ähnlichen Vcsicovaginalflsteln. IMe Ganterisation

ist daher wegen der leichten Ausführbarkeit bei. die Grösse einer kleinen Bohne
nicht überschreitenden Fisteln immer vor der blutigen Operation zu versuchen.

Die Operation kann von der Vagina, vom Reetam ans oder in gewiaaen

Fällen auch vom Damme her nach Spaltung desselben, oder wenn schon gleich»

zeitig ein den Sphineter durchsetzender Dammriss vorhanden ist, ausgeführt werden.

Die Operation läs.st sich in den allermeisten Fällen mit Erfolg von der Scheide

her anaftflnen , besonders wenn man finher, wie vor der Bhuenscheidenfistel-

Operation, die die Zugänglichkeit nnd Veremigung der Ränder hinderndenMarten
strflnge und Verdichtungen des Gewebes durch kürzere oder liinj-cro prilparntoriRche

Behandlung beseitigt hat. Die präparatorische Behandlung, «ejche man fltr die
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eventuell frühere Blasenscheidenfistcl-Operation aufgewendet hat, kommt dann immer
der späteren liectovaginalfiatel-Operation zu Gute. Der Defect ist gewöhnlich auf

Me SeheUemdto grOsaer ab im Reotnm, und die Rftnder shid, obwohl gewOhnliofa

nicht so oft und so viele Narbenstränge in der Umgebung vorhanden sindf wie bei

der Blasengcheidenfistel, bei einiger Grösse des Defectes dureli Häkchenzug schwer

aneinander zu bringen. Gelingt es durch präparatorische Behandlung, die Ründer
dee Deftctee dureb Hikdieiizag Iddrt aneinander zu bringen, so ist die Heilung

des Falles nicht mehr in FVage geatellt, und die Oporation Icann augefllhrt werdeD
wie bei der Blascnfistel.

Schwierig und unsicher in Bezug auf den Uperatiouücrfolg sind diejenigen

Fälle, wo die Ränder eines grösseren Defuctes trotz aller Präparatiou nur schwer

oder gar nieht doreh Hlkebramf rieb genihert werden Icftnoen. In aelehen FlUen
luam man nacb demRathe Th. A. Emmet's versuchen, nach sorgftitiger Anfriaehmg
in der Tiefe die lieweglieheren Ränder der Mastdarmwand zu vereinigen: die

YeginalöÜ'uuug , welche man mehr oder weniger offen lassen musste, kann sich

dureb Oraoniation edilieaeen. In vielen aeldiea Flllea iat aber die erste Operation

nur als präparatorische Behandlung Ar eine sweite und diese oft noch flir eine

dritte Operation zu betrachten.

Die zweckmäsaigHte Lage der Kranken ist die SteissrUckenlage oder Seiten-

lage. Fflr die Einstellung des Defectes genügt ein Sms'scher Spiegel unter dem
fiehanbogen und sdtlieh Je ein Stampfer Halten oder tm fiozuLiN'sehes Specalnm*
In das Beetom schiebt man zweckmissig einen an einem Faden befestigten

Schwamm.
Die Anl'rischuug unterscheidet sich, da das tiejjtum recto vaginale nicht

so didc wie das Septvm vtaieo-vaginah ist, respeetive der Ifastdarm der An-
frisebung nicht so viel Oewetw bietet wie die Blase, etwas von der Anfrischung

hei der Blasenfistel. Man muss, um breite Flächen zu erhalten, vom Scbeidenrande

des Defectes aus bis zu einem Centimeter weit mit der Anfrischung in die Scheide

greifen nnd fai der Tiefe tmehten, die inssere Fläche des Mastdarms zart ond
schräg gegen den Scbleimbaiitrand su treffen. In die Wunde oft lurein fiber-

qnellende Mastdarmseldeimliaut trägt man am besten mit der Scbcere etwas ab.

Die Nalit kann auf SiMS sehe, Ho/CKMA\'sebe oder Simon sehe Weise

angelegt werden, immer muss mau aber trachten, den Faden (Silberdrabt oder

earbolisurte CMde) circa 0*6 Oentimeter vom Wundrand entfernt durch die ganze
Dicke der Wunde bis knapp an den Schleimbautrand des Rectum zn fiihren.

Wegen der Weichheit des Septum recto vagmale ist es auch gerathen. die Mähte
etwas näher aneinander zu legen, als bei Blasenscheidenlistel- Operationen.

Die Oporatioo von der Mastdannseite aus wurde besondws von G. Soioif

öfter mit Erfolg ausgeführt und enipfuhlen. In der SteissrQckenlage wird mit

Snisschem Spiegel, Sclu-idenbaltern und Häkchen die Fistel eingestellt und die

Anfrischung und Naht auf gewöhnliche Weise unter Coutrole von der Scheide

aus ausgeführt. Oefter wurde auch, um die Zugänglichkeit zu erleichtern, der

ßphincter ant gstreont. IMese Art und Weise der Operation sebdnt elBgrdfender

und aueh weniger sicher als die Operation TOn dw Scheide aus; dieselbe wurde
auch wenig naeligeahmt.

Die Operation vom Damme aus wird zweckmässig dort ausgeführt, wo über

einem eompleten Darmriss noch eine Fistel sitzt; die fistel wird bei der AnfKsebung
in die Anfrischung des Dammrisses mit ^bezogen und auf die gewöhnliche Weise
die trianguläre Vereinigung des Dammes und gleiehzeitiir der Fistel ausgeführt.

Die Spaltung des Dammes und Rectums bis zur Fistel wird ftir jene Fälle vor-

behnitan, wo die Fistel von der Sdieide ans schwer zugänglidi ist und die An-
firiadiung nicht auf exacte Weise ausgeführt werden kann. Nach Spaltung des
Dammes kann die Fistel leicht genan angefrischt und gleichzeitig mit dem Damm
vereinigt werden. Reicht eine Mastdarm fistel an einen schmalen Perinealrest oder

blieb eine Fistel und eine solche Brücke nach einer verunglückten Ferinealoperatiou
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mrflck , 80 ist CB am l oKt«n , diesen Re«t oder Brücke' zu dorohtrainea and die

regelrechte Dammmastdarm-Operation neuerdings aoszafUhren.

Die Nachbehandlung. Soll man die Krankon nach einer Operation

am Se^um recto-vayinafe constipirt erhalten oder soll man bald nach der Operation

für regebDlaeige breiige StnUentleemng sorgen? Die Mehrsalil der Autoren wiUt
die letitere Methode. Hboab nnd Kaltenbach sorgen vor der Operation f&r

eine ansgiobipc Darmmtleernng' und belassen die Operirte in den ersten drei Ta^en
bei Suppen- und Milchdiät. Am Abend des vierten Tages erhalten die Kranken
1—9 Orm. Kalemel vaA am ft^endm Morgen ein Olaa BHterwaseer. SoUtM
sich harte Skybala im Rectum zeigen, so werden diesellien manuetl entfSBmt oder
durch Injectionen erweicht. Beide Autoren ziehen dieses Verfahren der Consti-

pationsmcthode, welche sie frtlher tlbten, weitaus vor. Simon sorgte gleich nach

der Operation durch Abführmittel für dUnnen Stuhlgang. Wir selbst Hessen in

sablreiehen soleben Fillea Tags vor der Operation dureh Darrsiohiuig von 60 bia

60 Grm. Tinct. rhel aquosa reichliche Darmentleorung eintreten und gaben dflrdi

8—10 Tage nur Suppe und Milchnalirung. Am 10. Tage erzielten wir durch aber-

malige Darreichung von 40— 50 Grm. Tinct. rheij im Zeiträume von 3 Stunden

genommen, fkst immer breiige Stulilciitieeningen wd battem dabei nienala osit

barten Kothmassen m Iclmpibn. Naeb der ersten Stnblentieerang üngen wir immer
erst an, die Nähte zu entfernen.

Den Harn lassen wir durch 3—4 Tage mit rutbeter entfernen, weil wir

der Meinung sind, dass der Harn bei spontaner Entleerung in der Kückenlage

die vereinigte Winde mOi^eberwte tiberflotten, sidi aersetaen nnd so der Ver-
einignng sehaden Icana.

Literatur: 6. Simon, Beiträge zur plaHÜsehen Chirurgie. Yiertelj.ihrschr. för
di« praktiache Hetlknode. Prag 1867. — Th. A. Emmet, The PtineipUs und traetic« o/
Oynaeetdogf. PUladdpUa 1880. — Breisky, Die KraaMidtsB der Vagfaa. Huidlmdi der
allgemeinen und spedeUen Chimrgie von Pitha und Billroth, 1870. Handbuch der Franon-
kraukheiten, redigirt von Bill rot h. Ucgar und Kaltenbach, operative Qynäcologie 1874.

BaadL
Mastioatoiia, s. Kaumittel, VII, pag. 387.

Haatitffl ({ucs^)} s. Bmstdmse, n, pag. 561.

TlflltiTi Uastiche, Reaina Mastix. Das seit dem Alterthum auf
der Insel CSiios ans der dort ealtivirten bamnartigen Form der mr Familie der
Anacardiaeeen gehörenden, in Strauchform sonst im «rangen Mediterrangebiet sehr

verbreiteten Pi'« facta Lentis cits L. gewonnene Harz, hanfkorn- bis linsen-

grosse, kugelige, oder fast kugelige, halbkugelige, eirunde, zum Theile auch birn-

nnd Imnkeolenfiinnige Thrinen oder Körner bildend, von blassdtroneagdber

Farbe, vollkommen kl.ir, durchsichtig, glasglänzend, qnöde, im Bruche muschelig,

wenn älter obertlä<hIich weiss bestaubt, beim Kauen erweichend zxi einer weissen,

plastischen, den Zähnen anhaftenden Masse, bei iO'ä—108 <* schmelz^d, zum
gröastmi TbeÜe schon bei gewObnIidier Tsmperatnr in Alkolml IBalieb, vi^tftndig

auch in Aether, Chloroform etc., von balsamischem, besonders beim Erwftrmen

bervortretendem Gerüche und schwach bitterem Gesclimacke. Besteht der Fl.iupt-

maasc nach (5>0o/o ; der in kaltem Alkohol liisliehe Antheil) aus Johnston'.s Mnstix-

säure; der Rest, Masticin, ist indifferent; daneben Spuren eines ätherischen Oelc«.

Früher aoeb intern naeb Art der Balsamiea flberfaaupt (zu 0*3—1*0, in FHIen)

gebraneht, jetst nnr noch extern sa SSahnkitten (in ätherischer LOsong mit Baum-
wolle zum Ausftlllen hohler Zähne, in alkohnliseher Solution mit Sandaraca aa),

Zahutincturen, zu Räucherkerzchen, lütucherpulvem, zu Pflastern (Uestandtheil des

Emplasirum oxyeroeemn Hiarm. Qerm. et Anst, Emjpla^rum eantkarid, per^
jx t'ium Pharm. Aust.), als Kaumittel snr yerl)esserong des Atliemgemebes besonden
im Oriente sehr allgemein gebraucht. VokL
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Mastodynie. Brustdrusenschmerz. Xh'rnigie mammaire. Irritable hrcnsif.

Die Ma.st'xlynic stellt eigentlich eine anf ein bestimmte-^, kleines Terrain begrenzte

Ifltercostalneurulgie dar. Denn die Intercostalnerven versorgen, abgesehen von

UaiiMD Auillisfoni der iVn. mipradametdtarmt Mwohl die Haut, wie die Snbataiis

der Bnistdrttse auAScbliei^'^lich mit sensiblen Nerven; erstere die Rami perforontet

anteriores imd laterales de« 2*—6^ letstere Eami j^ßirante» lateraUa des

4.—6. Intercostalnerven.

Aetiologle. Zunlohat könoen dieselben ürsadieii vorliegen wie bei

der Intercostsliwiiralgie (s. diese). Neuralgische Schmersen in der weiblichen

Brost können ausserdem auftreten zur Zeit der PnbertÄt, ^venn die Brflste anfanpr' n

zu schwellen, namentlich wenn Onanie den zu frtlhen Eintritt der Pubertät her-

vorgerufen hat: ebenso während der Scbwangerschall und Lactation, besonders

wenn wsnde Wanen oder Ibtzflndnngen der Bnistdrllae vorbanden sind. Qnetsebiing

und andere Verletzungen kOnnen die Ursache abgeben. Die eigentliche ^fastodynie

aber tritt meist ohne nachweisbare Veranlassung auf bei anämischen und hysteriaehea

Frauen. Bei Männern ist dieselbe nur äusserst selten beobachtet.

Symptome. Bin sebiessender, scbneidender, bohrender Schmerz wflhlt

in der BmstdrUse in Anfallen von gewöhnlich kurzer, selten längerer Dauer. Er
verschlimmert sich zur Zeit der Regel. Ausserdem klagen die Kranken über ein

Gefühl von Schwere in der lirust. Die Hyperästhesie der Haut kann so gross

sdn, dass selbst die Berührung der Kleidnngastflcke unerträglich ist. Die Kranken
können anf der betreffiMiden Seite irieht Uegeo. OrOswre Knoten oder ganz kleine

Knötchen sind nicht selten dnrchsnfllhleii und erwecken den Verdadit auf Ereb»-

erkranknng der Brustdrtlse.

Druckschmerzpunkte finden sich, ausser an der Mamma selbst,

im Vwlanf der genannten LiteNoetalrämne nnd an den entspreehenden Dom-
fintsltien.

Diagnose. Die Diagnose von malignen Gesch^\illsten der lirustdrllse

ist zuweilen nicht leicht. ^Kamentlich ist auf eine etwaige Anschwellung der

Aelieldmsea ni aehteo.

Therapie. Zunicbsfc mnss man die etwa zn Omnde liegende Anflnue

oder Anomalien der Sexnalorgane zw beseitigen suchen. Go<ron die Schmerzen

bringen Hochbinden der Brust, Umhüllen derselben mit Watte uder Auflegen eines

Deckpflasters meist Linderung. Ausserdem sind Einreibungen mit Chloroformöl

nnd der Batteriestrom (Anode anf die Bnsty Kathode anf die sehmerzhjiften

Brustwirbel) zu empfehlen. Zu einer chirurgischen Operatic« (AmpiOaiio mammae)
wird man sich nur in verzweifelten Fallen ent*chlie*«<'en.

Literatur: A. Cooper, lUtutrationt oj the dUeatu o/ the brcatt. London 1825.
Seeligmtllar.

Hastnrbttion (ICastnpratioDy von manu» nnd ttuprare)^ Selbetbefleeknngj

siehe Onanie.

Hati (Paragnay-Thee), s. OoffAn, m, pag. 848.

Hatieo. Folta Matieo, FtuüUa de Matieo (Pharm, fran^.), die

Blatter einer in Südamerika, namentlich in Bolivien und Peru einheimischen

IMperacee
,

Pijier an<juj<t{folmm ,
Rmz und Pavon , oder Artanthe elongata,

MlOUEL. Die besonders durch ihre stark her\'urtretende Aderung ausgezeichneten

^

drea 20 Gm. langen, lanzettförmigen, gesaekten, sdiarf zugespitzten BMtter, von
streng aromatischem Gerüche und brennend schaifem Geschmacke, enthalten Gerb-

säure (?), harzartige Substanz und ein hellgrünliches, beim Stehen kryst.illi-^irende«,

ätherisches Oel (Maticoöl). In seiner Heimath als Antisyphiliticum und Hämo-
statienm (Soldatenkraut, jpalo dd toidato) sdt lange gesebitzt, wnrdo das Mittel

vor nngefkhr drei Deoennien nach Europa importirt nnd in der Folge, besonders

von Frankreich au'^, Oeirenstand einer ausgebreiteten industriellen Specnlation

und Keclame, mit welcher der, wenn auch nicht wegzuleugnende wirldicbe Werth
Eeftl>£ncyclopädie d«r g«8. UeUkonde. VIII« 41
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des Mittels keiueswegd gleichen Schritt hält. Besondere Empfehlung fand

als Adstringens und Antiblennorrhoicum bei Urethralblennorrhöen , Leucorrhoe.

Blasencatanhen u. s. w., und scheint sich hier in seinen Wirkungen dem Copaiva-

balsam und den zu derselben Pfianzenfamilie gehörigen Cubeben im Wesentlichen

durchaus analog zu verhalten. Weniger sicher gestellt sind die angeblich günstigen

Wirkungen bei Bronchialbleunorrhoe, Lungen- und Uterinblutungen und Dyspepsien.

Uebrigens ist bei den gertlhmten Heilerfolgen offenbar einerseits die Form der
Anwendung (local oder innerlich) — andererseits die Qualität der Drogue und femer
der oft beliebte Zusatz anderweitiger metAlliscber und vegetabilischer Adstrin-

gentien u. 8. w. bei den gebräuchlichen Präparaten nicht ohne Bedeutung,

Dio franzüsiacho Pharmacopoe schreibt offlcinelle Znbereitaagea nicht vor , die
britische eatbält dafcegen ein In fuium Matico im Yerhältniss von 15 : 300 Wasser. Am
bekanntesten und beliebtesten sind die durch den französischen Phannacenten Grimanlt in
den Handel gebrachten Präparate: Injection Matiro (1 Perc. auf 1000 Theile eines

wässerigen Deiitillats der Blatter, circa 1 Theil Knpfersulfat und 50 Theile Glycerin enthaltend :

zu Einspritzungen in Urethra, Blase, Vagina). — Captule» Matico (Maticoöl 0*05 mit
Copaivabalsam l'O und Magnetia utta enthaltend, zu innerem Gebrauche) und Cap tule $

vapinal ea (Maticoül, nebst Zusätzen von Alaun, Tannin u. s. w., zum Einlegen in die
Vagina). — Die Dosis für den inneren Gebrauch des Mittels in Pulverform u. s. w. ist den
Cubeben und dem Copaivabalsam ähnlich (0 5—2 0 pro dosi ; 4 0—8 0 pro die). — Auch
spirituüse Elxtracte und Tinctnren sind hier und da in Anwendung gebracht worden; ebenso
Electuarien ans Maticoöl /^„«««ence de Matico'') mit Copaivabalsam und Cubeben (De beut). —
Vgl, besonders G u b 1 e r , Commentairta th6raptutiqut$ du Codex. 2* dd. 1872. pag. 224.

Matlock , kleiner Ort nördlich bei Derby , in sehr schöner Lage , mit

gehaltloser Quelle von 20^ C. , bei Dyspepsien und Blaseuaffcctionen gelobt.

Badeanstalt. ^ jj -[^

Mattigbad bei Mattighofen in Oberösterreich, 451 Meter tlber der Meeres-

fläche, in bewaldeter, geschützter Gegend, hat eine Eisenquelle, welche zum Trinken

und Baden benützt wird.

Das Wasser enthält in 1000 Theilen

:

Schwefelsaures Kali 0*041

Schwefelsaures Natron 0*048

Chlornatrium 0-107

Kohlensaure Kalkerde 2*566

Kohlensaures Eisenoxydul 0*180

Kohlensaures Natron 0*063

Summe der festen Bestandtheile 3*924

Freie Kohlensäure 1*308

Ausserdem werden Schlammbäder, Daraptljäder und Fichtennadelbäder

benutzt und kalte Bäder in der Schwimmschule iu der Mattig genommen. g
Manl-Elanenseuche, s. Klauenseuche, VII, pag. 443.

Meclioacaima. Radix Mechoacannae, von Gonvolvulu* Meckoa-
canna L. , einer in Mexico einheimischen Convolvulacee ; drastisches Purgans, in

ihren Eigenschaften der verwandten Jalapenwurzel (s. diesen Artikel) durchaus

ähnlich, aber von unsicherer und schwächerer Wirkung ; bei uns nicht gebräuchlich.

Meconln (Nebenalkaloid des Opium) und Meconsänre, s. Opium.

Meconium, y.ry.<iivi')v von ai^xojv, Mohn, s. Mohnsaft; altes Synonym des

Opium. — Meconium = Kindspech; s. letzteren Artikel, VII, pag. 406.

Medewi, am Wettersee, 1*/, Meilen nördlich von Motala, unter 58'*41'n.Br.

in einer schönen Gegend Oestergöthlands gelegen. Höhe über Meer etwa 120 M. Das
Trink- und Badcwas.ser hat nur 6— 7<* Wärme und nach Wimmerstedt's Analyse
nur 1,57 festen Gehalt in 10000. Neben wenig Chlorkalium, Kali- und Kalk- (Karbonat

und Kieselerde ist das kohlensaure Eisenoxydul (0,18) vorwiegend (Kisch's Jahrb.
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f. Baln. 1878), Die CO^ ist kaum zur Bildung von Bicarbonaten genügend. Dennoch

ist dieser Badeort stark besucht. Man benutzt aber vorzugsweise die dortigen Sehlamm-

bäder, oft mit SaUdouche oder Dampfbädern, oder Terpentinbäder mit Soda und trinkt

mit CO« impiigiiirtes Waner von Hedewi odw andere Miiieralwlflaer. ArtiiritiB,

Bheumen und Neuralgien. Entwicklungaddorosei ehronisdier lCag«icetaiTh sbd die

TorsOglidisten Heilobjecte fttr liedewi B. M. L.

Hediarttnaltiuiioren. F^thologiBclie Neabildimgen im HitteUbUnmra gehören

SB den siemlich Kelteuen, übrigens öfters bei Lebzdten der klinischen Diagnostik

nur aehwer zug.1n.<rlichen Vorkommnissen. Der AtisL'aii2-spunkt der Neubildung ist

in der Regel im vorderen, selten im hinteren Mittelieliraum zu sueben, und zwar

kann dieselbe bald von dem mediaatinalen Binde- und Fettgewebe, bald von den

im Uittelfellnrame - belegaoen Lymplidraaen, oder vom Perieard nnd dem anb-

pericardialen Gewebe, vom Periost des Stemnm etc. ausgehen. Ihrer BeschafTenheit

nach sind die Neubildungen raeist carcinomatöse oder sarcomatöse ; seltener

worden Cysten (Dermuideysten) , ausnahmsweise auch andere Geschwulstformeu

(Adenom, Fibrom, Lipom n. a. w.) am Mediaatinnm beobachtet. Je. nach der

17atur der Neubildung ist ihr Wachsthum ein rascheres oder langaamerea und
greift dieselbe früher odpr später auf benachbarte Organe, vor allem auf die

mediaatinalen Lymphdrüsen — falls diese nicht von Anfang an Sitz der Ati'ection

aren — ftmer anf daa Perieard, die graesen intradioraeiselien Arterien* nnd Venen-

stämme (Aorta, Pnlmonalarterie, Foe. eavae), Speise- nnd Luftwege (Oesopliagnai

Trachea und deren prira.'lre Verzweigungen) und Nervenstflmme (Vagus, Recurrens,

Phrenirus, Spl.incbnici etc.) des .Modiastinalraumes über. Ausnahmsweise kann, wie

in einem von Bexnet beschriebenen Falle, die Geschwulst auch in den Wirbelcanal

eindringen, daa Rflekenmarlc eomprimiren oder ea Icann nr Yerdrlnggng dea

Zwerchfells, zur Hervorwölbung des Brustbeins und der Bippen, in letateren FUlen
selbst zur Perforation der Intercostalräume durch die nach aussen wuchernde

OeschwuUtmaiise kommen. — HAnfig entwickehi sich femer secuudäre Geschwulst-

knoten in den Lungen nnd üi ratfemteren Organen, Anaehwelinngen der anpra*

claviculären ,
cervicalen, aoeh axillaren, oder noch entfernterer (inguinaler, retro-

peritonealeri Lymphdriiten und im Zusammenhang damit atehende hydrämiacbe

und leucocythämisehe Veränderungen des Blutes.

Dieser grossen Mannigfaltigkeit der pathologiscb-anatomtBehen Yerlilltniflae

entspricht denn aneb die UngteifAmlmigkeit und Variabilitlt dea Symptom-
b i 1 d e s . der schwer fixirbare Charakter des gesammten KrankheitsverlanÜN*

Da die Haupterscheinungen wesentlich durch die Compressinn oder Mitbetheiligung

benachbarter Organe (Herz, Lungen, Zwerchfell) oder der den luhalt des Mediastinal-

nnmea aelbet anamaebenden Gebilde, Gefkaae, Kerven ete. bedingt werden, eo iat

ea klar, das-^ unter gewissen Umständen ein mediaatinaler Tumor ziemüeh lange

fast sj'mptomlos bleibon. oder wenigstens nur sehr vage Symptome, wie ein

xunelunendes DruckgefUhl, Schmerz in der Sternalgegend oder auch von dort

nach Sebuher, Armen nnd den aeitlichen Thoraxabaehidtten nnaatrahlend , Angst-

nnd Beklemmnngsgeilahl u. s. w. darbieten kann. In der Regel aind es zuerst die

Störungen der Respiration und der Circulation, welche auf das

Vorbandensein eines schwereren und möglicherweise vom Mediastinum ausgehenden

Leidens die Aufmerksamkeit hinlenken. Jene in der Form von mehr oder weniger

amageapfochener Dyapno«, mit erii6hter Freqnena, Stridor, trockenen Rassel-

geräuschen, Husten u. s. w., paroxysmenwcise verstärkt mit dem Charakter

asthmatischer oder sutlocatorisclier oder auch steuocardincher Anfälle : Erscheinungen

die wesentlich von Compressiou der Trachea und der Hauptbroncbien
abhängig sind nnd zn denen in manelien Fällen die Symptome der Compression
oder Infiltration dea Recurrens (S/iasmu.s glottidts; ein- oder beider-

seitige Stimmbandläbmung
,

paralyti-jcbo Dysphonie und Apbnnic- und des

Phrenicus (Neuraigia diaphragmatica : inspiratorische Zwercbfellslähmuug)
41*
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hinzutreten. — Noch manni^.'lacher sind die St*iruiigen der Circulation. Durch Druck
auf die grossen Venenstilmme der Brusthöhle, namentlich die Vetia cava Sfij»., kann es,

abgesehen von den auch hiedurch gesteigerten dyspno<"ti9chen Beschwerden, zu

Erweiterung der oberflächlichen Hautvenen der oberen Köqierhfilfte , zu Oedemeu,

Cyanose im Gesicht, am Halse, an den oberen Extremitäten, Exophthalmus.

Schilddrflsenanschwellungen u. s. w. kommen. Diese Erscheinungen sind bald

einseitig, bald doppelseitig, im letzteren Falle gewöhnlich auf beiden Seiten

nngleichmässig entwickelt. Seltener sind auch die unteren Rumpfpartien und
die Unterextremitäten öderaatös, durch Compression der Vena cava inferior. Uerz-

dämpfung und Hcrzstoss sind häufig verdrängt, erstere oflt anscheinend vergrössert,

indem durch den Tumor selbst eine Dämpfung im mittleren und unteren Theile

des Sternunis oder bei grösserem Umfange auch an den Seiten desselben hervor-

gebracht wird, welche nach links in die Herzdämpfung, n.ich rechts in die Leber-

dam))fung ohne deutliche Abgrenzung übergehen kann. Die Herzaction ist in der

Regel abgeschwächt, in Frc(|uenz und Rhj'thmus sehr verschiedenartig : der P u 1 ft

zeigt zuweilen anfangs exquisite Verlangsam ung (durch Vagus-
reizung; in einem, vom Verfasser beobachteten Falle das erste und längere

Zeit fast einzige locale Symptom) , später in der Regel Unregelmässigkeit oder

Beschleunigung bei gleichmässig kleiner, weicher, zuw eilen asymmetrischer Beschaffen-

heit : Symjitome, welche theils von der Compression und Mitlietheiligung der grossen

Arterienstiimme , theils von der Erlahmung des Herzvagus (oder von Reizung der

zum Herzen gehenden accelerirenden Sympathicusfasem ?) herrtihren können.

Dem Gebiete der Clrculationsstörungen gehören auch die häufig beobachteten

cephalischen Erscheinungen an, wie Schwindel , Kopfdmck , psychische

Verstimmung . Ohrensausen , Nausea u. s. w. — Erscheinungen , welche sich auf

die Anomalien des arteriellen Blutzuflusses und des venösen Abflus«e8 im Gebiete

der KopfgefUsse wenigstens in erster Reihe zurückführen lassen. — Von den

sonstigen Sym ptomen sind von grösserer Bedeutung die Schlingstörungen
(Dysphagien), die einerseits durch Compression oder Perforation des Oesophagus
— andererseits auch, in Verbindung mit den anderweitigen Zeichen der Vagns-

betheiligung , vielleicht durch Functionsstörung dieses letzteren entstehen k(»nuea.

Semiotisch wichtig sind endlich auch Pupillenanomalien, namentlich Asymmetrien

derh^elben durch ein- oder beiderseitige Alteration des Sj-mpathicus , die mehrfach

als Initialerscheinung (Rossbach
, BARfeTY) bei mediastinalen Geschwülsten ange-

troffen wurden.

Die Diagnose kann, wie aus der vorstehenden Uebersicht der Haupt-

symptome her\<irgeht, oft grossen Schwierigkeiten begegnen und im Beginne der

Krankheit mitunter selbst völlig unmöglich sein. Die einzelnen Symptome, namentlich

die Mehrzahl der geschilderten Rcspirations- und Clrculationsstörungen, sind grössten-

theils 80 vielfacher Deutungen f^lhig, dass auf Grund ihrer ein sicherer, locil-

diagiiostischer Schluss überhaupt nicht gezogen werden kann. Erst das gleich-

zeitige Auftreten oder die allmälige Aufeinanderfolge multipler, von Läsion der

intrathoracischen Gefttsse , Nerven u. s. w. heiTührender Symptome vermag der

angeregten diagnostischen Vermuthung wenigstens eine grössere Consistenz und

Tragfähigkeit zu verleihen. Einen höheren Grad von Sicherheit erhingt die

Diagnose, wenn die (Jeschwulst in ihrem weiteren Wachsthurae das Stemum und

die Intercostalräunie hervorwölbt , erhebliche Dislocationeu der Xachbarorgane

(Herz, Diaphragma!, beträchtliche Dämpfungsverändeiningen u. s. w. verursacht.

Auch dann kann unter Umständen die Unterscheidung von pericArdialen und

pleuritischcu Exsudaten, Aortenaneurysmen und von anderweitigen Erkrankungen

des Mediastinalraumes — namentlich medi.istinalen Absccssen — noch Schwierigkeit

darbieten ('vgl. die Symptomatologie der Aortenaneurysmen, I, pag. 420, die

.\rtikel Brustfellentzündung und Krankheiten des Herzbeutels). Abgesehen von der

Anamnese und dem gesammten Krankheitsverlaufe wird in solchen vorgeschritteneren,

aber diagn<»stisch zweifelhaft gebliebenen Fällen Öfters besonders die Infiltration
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der supraclaviculären , cen'icalen oder auch noch andeiweitit'er obcrflilc lilicher

L}mpbdrüseo, zuweilen auch die metastatische Miterkrankuug anderer Organe
(Lungen) AoAddiiM gewIhreiL

Der VerUnf der HediastiiiaIgMehwBlste ist oft nach dem Gbaraktor
der Geschwulst , ihrem Bits, Wacbsthum, dem Grade der Mitbetheiligrung benach-

barter Gebilde und der eonsecutivcn Allgemeiuerkrankiiiifr ein mehr oder wenitri r

protrabirter — der Ausgang aber wenigatena in allen mit Sicherheit erkannten

Fällen «nvermeidHeli letal. Die Prognose ist daher in derartigen Fällen quoad
viiam absolut nngtlnstig. Der tödtlidie Anagan^ kann in sehr Teneliiedenartiger

Weise, tbeil^ dtiich fortschreitenden Marasmus und Cachexie, theils durch einen

schweren suffocatorischeii oder stenocardischeu Anfall . unter dem Bilde der

Asphyxie oder Syncope, theils endlich durch intercurrente , metastatiscbe oder

eomplieirende Erkranknogen der Longen, der Pleura, des Pericards v« s. w.
herbeigefUhrt werdra.

Von einer eigeotileb so zu nennenden Therapie der Mediastinal-

geschwULste ist selbstveratändlieh keine Rede. Die Behandlung kann nur eine

symptomatische sein , auf Linderung der hervorragenderen Beschwerden und

möglidnt» Fristong des Lebens atnieleo. Die grOute körperiiche nnd geistige

Robe, eine sor^'fälti^e Regelung der Diät und der silmmtlichen kitr{)erlicben

Functionen — im Uebrigen der vo!^ichti*r»> und massvolle Gebraufh sedirenier

und calmirender Mittel , theils innerlich oder subcutan , theils (den dy.spnoetischen

Ereehehinngen gegenüber) auch in Form von Inhalationen sind in obiger Beziehung

hauptsächlich geboten. Bei hochgradigen Sohlingbeechwerden kann die Emährong
durch Schlundrohr. oder, falls diese bei bedeutender Compression des Oesophagus
nif'lit ausftlhrbar, die künstliche Ernilhrunir per rectum — bei Glottiskrampf

durch ein- oder beiderseitige Recurrensreizuug die Tracheotomie (Krisuabeb)
DothwenAg werden.

T, iteratnr vgl. bei v. ZiemsBen. Handboeb der !<\)fc. Pathologie nud Therapie.

Bd. V (2. Aufl.), NeablldiuigeD im KittalfsUraaiii. pa«. ^ (Herta)] feraarDt«. «im^«/. de»
«e. mdtLt mt, MidkuHm (SerTisr) 2 s«r. «. TL 1873; Someait ikt. dt mdd, §t dt cAin, urt,

MtdiiudH (DienUfoy). t. XXn. 1876. £.

MedÜMtinitis, MediastinoperieanUtiB, vgl. Henkrankheiten (Krankheiten
dea Henbentela), TI, pag. 509.

Medicinal^ewlcllte und -Waagen. Die Maa.ss- und Gewichtsordnung

ftr den Norddeotschen Bond (jetst Dentsches Beieb) vom 17. Angnet 1868,
welche am 1. Januar 1872 in Kraft trat, setzt aU Einheit des in Deutschland

freltendcn Gewichtes das mit decimalen ünterabtheilungen in 1000 Gramm getheilte

Kilogramm ein, mit dem Hinzufügen (Art. 7), dass ein von diesem Gewichte

abw^ehendes Medieinalgewieht ferner nieht stattfindet SovoU die im Jakre 1879
erschienene Pharmacopoe Germanica (soweit dieselbe bestimmte Oewiehtsverhältnisse

angiebt) , als die seitdem erlawenen deutschen Arzneitnxen sind auf der

Grundlage dieses metrischen Gewiehtssystemes bearbeitet , das auch in allen

wissenschaftlichen medicinischen Werken wie bei der Receptverschreibung der

Aerzte gegenwtrtig in Anwendung kommt. Das Verhiltniss desaelben an dem
früheren rnzengewichte ist aus nachstehender . vom preussischen Medicinal-

ministerium erlassener Tabelle'") ersicbtlicli, die zugleich die Ijeiderseitige Sctireib-

weise zur Anschauung bringt:

*) Dieselb« stimmt mit der östmrelcbisdien amtUelieA Beduetieiistabelle (•rordnoag
vom 28. October 1876, §. 10) nieht gaos ttberein. Letztere lässt deu Gran um.setzea in

0 07 Ctgrm. und dementjiprechöna weiter: 2 Gran = 0 15: 3 Gr. = O v!0; 4 Gr. = 0*30;

5 Gr. = 0-35; 6 Gr. = 0 -tO; 7 Gr. = 0-50; 8 Gr. = 0 55 ; 9 Gr. = 0-60; 10 Gr. = 070;
20 Gr. s löOi aO Gr. = ;iäOi 40 Gr. ^ 3*00; 60 Gr. - 4-50; 480 Graa (1 Una«)
s 35 Gnuam.
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Unzengewicht
Gramm-

1 gewicht

1

Unrengewicht ^
Gramm-

^

1
gewicht

ßran\J 1 AU 0*006 Gran 3*1 9

V Wo 0*0075
n 60 C^i) 3*75

0*01 1

TJ
72 ... . 4*5

0*012
71

90 (5jä) . ,

5*0

i; 0*01 <i
»)

n 1/. 0*02 n 96 ... . 6-0 1

n
1 /

« 100 9v) . . D

n 0*04 120 (5ij) . . 7*5

rt
*/

» 150 (Sij» . .

rt
1 0*06 160 ... . 10*15

«
o 0*12 180 (5iij) . . iro 1

« 3 0*18
M 200 ... . l'**25

n
1 0*24 n 240 (J^i) . . 15-0

n 5 0*3 Drachme 5 (5v) . . 18*75

n
a 0*3ß

n 5';, (5v?) .

r>
7 0*42

11
6 (5vj) . . 22*5 '

n s . . . 0*6 7 (5vij) . . 26*25

n 9 0*55 » 8 m- . .S0*0

n
0*6

I

" 9 (5jx) . . 33'75

12 0*72
: » 10 (5i) . .

12 {m . •14 6*85
1 » 45*0

n 15 09 • 14 (5xjv) . .

16 1*0 16 .
.

18 1*12
!

n 18 (Sxviij) .

20 (Üj» . .

ß7*.'i^ i Kß

« 20 (^i) 1*25
' n 75*0

24 1-5 1

; ^ » 24 . . 90*0

n 30 (5«i) .... 2*0 Unzen 1050

n 32 212 « 4 (5jv) . . 120*0

n 3G 2*36 •l'/a (!jvfl) .

5 (Jv) , .

135*0

n iO OU) .... 2*5 1500

n 48 3*0

Natürlich ist es den Aerzten nnbenoromen Cja sollte zur Sichemng: der

Kranken gegen eonst sehr leicht zu begehende Schreibfehler sogar vorgeschrieben

sein) statt der oben angegebenen abgekürzten, decimalen Schreibweise die gewollten

Gewicbtsverbältniase (Ctgnn., Mgrm.) in Buchstaben anzugeben.

Die Medicinalgewichte sollen nach der deutschen Aichordnung und zwar

die kleineren (Centigramm- und Milligrammstücke) aus Aluminium, die grösseren

aus Platin, Silber, Messing, Bronze oder Argentan in Form von rechtwinkeligen

Blechplättchen, Scheiben oder Cylindcm angefertigt sein und zu ihrer Beglaubigung

als Präcisionsgegenstände , ebenso wie die Medicinalwaagen , einen sechsstrahligen

Stern tragen. Ihre Fehlergrenzen, d. h. ihre gröaste zulässige Abweichung von der

absoluten Richtigkeit sind auf die Hälfte der für gewöhnliche Handelsgewichte

gestatteten Abweichungen normirt, betragen also (Bundesraths -Beschluss vum
6. December 1869) und zwar sowohl im Mehr als im Weniger:

bei dem 500 GrammstUcke 25 Centigramm

« » 250 „ 12*5

n n 200 „ 10

n 1, 100 „ 6

« »> ^0 „ 5 „
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bei dem 5 Grammstfleke 12 Milligramm

« »» ^ « ^ n

n n ^ n * n
„ den 5-, 2- und 1-Decigrammsttlcken 2 „
„ „ 5-, 2- und i reiiti^rammstUcken 2

In den Officinen der deutscbcn Aj)otheker sind andere als Medicinal-

(Präcisioaa-) Waagen nicht zulässig, auch dürfen nur Medicinalgewlcbte darauf

tat y^wendiing kommen. Als Mediefnalmuigen werden nnr i^eieliannig« Balkw*

Wangen graidit : Tafelwaagen sind vorieriinDd von der Aichung ausgeschlonsen,

ebenso die früher häufig gebrauchten sogenannten Sattehvaapen. Die zulässigen

Fehlergrenzen der Medicmalwaagen sind nach dem Beschluss vom 12. M&rz 1881:
4*0 Mflligranim ftlr je 1 Gramm (= der grössten rallasigen Last,

wenn dieselbe 20 Gramm und weniger beträgt.

2*0 Millip-amra fUr je 1 Gramm (=. Ssoo) der grösaten zulässifren Last,

wenn dieselbe mehr als 20 Gramm, aber nicht mehr als 200 Gramm betrügt.

1*0 Milligramm fUr je 1 Granun (= '/looo) gröasten zulässigen Last,

weam diesdbe' mebr als 200 Gramm, aber nickt inehr als 2 Kgrm. betngk
0*4 Gramm ftlr je 1 Kilogramm (= S'sfioo) grCssten zulässigen Last,

wenn dieselbe mehr als 2 Kilogramm, aber nicht mehr als 5 Kgrni. betr.1gt.

0*2 Gramm fllr je 1 Kilogramm (= gröasten zuläasigen Last,

wenn dieselbe mebr als 5 Kilogramm beträgt.

Die vorsebriftamäsaige BescbafTenbeit der Mt dirinalgewiohte oder -Waagen

in den Apothekin wird anlässlich der regelmässigen Apotbokenvisitationen controlirt.

Ganz ähnlich wie in Deutachland ist der Gegenstand in Oesterreich
geregelt. Nacbdem die durch Gesett vom 23. Jnli 1871 ftstgesetite Vaass- und
Gewichtsordnuog das metriscbe Maass» oder Gewiehtssystem eIngeAbrt mid damit

auch das bisherige Mcdicinalfrcwlobt beseitigt worden war, trat vom I.Januar 187n ab

das Grammgewicht als Mediciualgewicht in den Ö8terreichi<«chen Apotheken in Kraft.

Eine Ministerialverordnung vom 16. December 1874 bestimmt, dass bei Anwendung
des metiiseben Gewichtes in tiner Infliehen Yersehreibnng snf Reehnnng des

Staates oder eines öflentlichen Fonds alle vorkommenden Gewichtsmengen in

Gramm auszudrücken und mit arabii^cben Ziffern im dekadischen System zu

bezeichnen sind. Femer wurden die Apotheker verptlichtet (Ministerialerlass vom
81. December 1876). alle cnr Dispensirung gelangenden Recepte, welche nnch
dem alten Medicinalgewichte verseluieben sind, in das Grammgewicht umzusetzen

und erst darnach die Bereitung vorzunehmen. Nach einen» Erlass des Ministeriums

des Innern vom 20. December 1876 haben sich die Apotheker beim Dispensiren

der Arzneien ausschliesslich der Präcisiuuswuagen und -Gewichte zu bedienen.

Es ist daher nicht gestattet, dass in den DiBpmsfa'loealen der Apotheken neben
den genannten Gewichten oder Waagen gewöhnliche Handelswaagen oder -Gewichte

vorhanden sind. Apotheker, die beim Handverkauf Präcisionswaagen oder -Gerichte

nicht bentttzcQ wollen, haben Vorsorge zu treffen, dass die Abwägung der im
Handrerkanf nbsngeb«nden Anncien ansserhalb des Dispensiondoeales vor-

genommen wird. Bsttger.

Medicinalpfuscberei. Die Medicinalpfuscherei, soweit darunter die blosse

AnsObnng des Antgewerbes s^ens nicht approbbrter Hcdidnalpersonen verstanden

wird, ist gegenwärtig, wenigstens unter der Gesetzgebung des Deutschen Reiches,

aus der Keihe der strafrechtlichen Begriffe ausgeschieden und gehört nur noch

der Terminologie der austtbenden Heilkunde an. Bei Vereinbarung der norddeutschen

Gewcibeordnang vom 21. Jnni 1869 wurde dem Ton den Approbationen der

llediehialpersonen handelnden § 29 eine Fassung gegeben , welche die Ueber-

trafrung des die gewerbliche Medicinalpfiiscberei unter Strafe stellenden § 109 des

bisherigen preussischen Strafgesetzbucbes in das am 1. Januar 1871 in Kraft

getretene (nord-) deutsche Strafgesetzbuch verbot. Die preussische wissenschaftliche
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Deputation ftlr das ifedicinalwesen hatte sich mit 0 gejren 2 Stimmen für die

Beibehaltung der Strafbestimmungen gegen Medicinalpfuacherei, und zwar haupt-

sächlich im Interesse des Publikums ausgesprochen ; deusclben Standpimkt vertrat

der preussische Mcdicinalmiuiater ; indess der Reichstag schloss sich in seiner

Majoritilt der von dem Abgeordneten Dr. med. Löwe mit grosser Beredtsamkeit

vertretenen Ansicht an, dass dem Publikum ein Vertrauen zu den geprüften Aerzten

nicht aufgezwungen werden solle, und nahm die Medicinalpfuscherei aus der

Reibe der unter das Strafgesetzbuch fallenden Handlungen heraus. Nur den
Apothekern ist die Vornahme ärztlicher Handlungen, da die Gewerbeordnung
die „besonderen Berufspflichteu" der einzelnen Gewerbetreibenden unberührt l&8«t

und die Apotiiekerordnungen derartige Verbote enthalten, nach wie vor untersagt.

Ob die Curpfuscherei seit jenen 10 Jahren zugenommen oder auf ihrem

frtlberen Niveau sich erhalten bat, ist insofern schwer zu beurthcilen, als über den
Umfang, in welchem das Gewerbe unter der Herrschaft der früheren Pfuscher-

gesetze im Verborgenen betrieben wurde, keine sicheren Daten oder Schätzungen

vorliegen. Nach den Erhebungen, welche die bayerische Regierung regelmässig

aufnehmen lässt, soll die Zahl der Curpfuscher daselbst von llo<> im Jahre 1874
allerdings auf 1639 im Jahre 1879 angewachsen sein. Die nachstehenden, von
dem Geschäftsausschusse des deutschen Aerztevereinsbundes den Aerztevereinen im
Sommer 1880 vorgelegten Fragen, beziehungsweise deren Beantwortung seitens

der letzteren (Aerztl. V'ereiusblatt, IX, pag. 101) zeigen indess, dass die Mehrzahl

der Aerzte in allzugrosser Besorgniss vor einer Ueberhandnahme der Curpfuscherei

noch nicht lebt:

Frage 1 (Nimmt seit Erlaus der Gewerbeonlnnnj» vom 21. Juni 1869 da« Pfuscher-

wesen im uiederürztlicben Personale wie im Laieoatande stetig zu, und zeigt sich dies durch
grössere Frechheit im Auftreten der Curpfuscher, durch Erweiterung des Gebietes ihrer

Thätigkeit, räumlich und äachlich , durch Vermehrung der Pfnscheraunoncen in der Presse?)

wird von 34 Vereinen bejaht, von 13 verneint, von 6 unentschieden beantwortet, von 8 gar
nicht beräcksichtigt

Frage 2 (Sind die Curpfuscher leichter oder schwieriger zu belangen als fröher?
Welche Fälle von Gesetzübertretungen durch Curpfuscher sind amtlich oder sonst znverUssig
festgestellt?) haben 34 Vereine bejaht, 9 verneint, 9 unentbchieden beantwortet, 9 gar
nicht berührt.

Frage 3 (Ist die Eniimng von Infectionskrankheiten und Epidemien durch die

Ueberhandnahme der Curpfuscherei erschwert und sind bereits factische Schäden in dieser

Richtung nachzuweisen?) haben 23 Vereine bejaht, 2 im ersten Theile bejaht, im zweiten

Theile venieiut, 22 gänzlich verneint, 5 unentschieden beantwortet, 6 gar nicht berührt.

Frage 4 (Ist die Eniblössung einzelner Gegenden von Aerzttn, beziehentlich die

angebliche Abnahme der approbirteu Aerzte überhaupt in ursächlichen Zusammenhang zu
bringen mit einer localen Ausbreitung, beziehentlich einer allgemeinen Zunahme der Cur-
pfuscherei und welche Beweise sind für letztere Annahme beizubringen ?) haben 9 Vereine
bejaht, 41 verneint, 2 unentschieden beantwortet, b unberührt gelassen.

Frage 5 fSind für den ärztlichen Stand in Folge der Gewerbeordnung materielle

oder moralische Nachtheile zu constatiren?) haben IH Vereine bejaht. 4 in Bezug auf
moralische Schädigung l)ejaht . 2 in Bezug auf materielle Schädigung bejaht , 28 ftberhaapt

verneint, 2 unentschieden beantwortet, l» gar nicht berührt.

Frage 6 (Sind sonstige .Schäden in Folge der Gewerbeordnung zu Tage getreten

[Geheimmittel-Fabriken, -Verkäufer und -.Annoncen etc.]?) haben 30 Vereine bejaht, fast

durchgängig unter Hinweis auf Vermehrung der Geheimmittel - Annoncen etc., 15 verneint,

5 unentschieden l>eantwortet, 11 gar nicht berührt.

Der Aerztevercinsbund hat sich dementsprechend begnügt, auf der Delegirten-

versammlung in Eisenach im Jahre 1880 folgende Resolutionen in der Curpfuscher-

imd Geheimmittetfrage zu fassen:

1. Im Hinblick auf die seit Erlass der Reichsgewerbeordnung zu Tage getretenen

Hissstände ist es im Interesse des üffeutlichen Wohles uuerlässlich, dass sowohl die .'Amtsärzte

und Aerztcvereine auf Verfolgung der Curpfuscher dringen, als auch die Behörden allenthalben

auf volle und strenge Anwendung der vorhandenen gesetzlichen Bestimmungen
halten, an deren II and es möglich ist, der Curpfuscherei entgegenzutreten.

2. Die vielfach constatirle Zunahme der Curpfuscherei unter dem sogenannten
niederärztlichen Personale (Chirurgen, Bader, Heilgehilfen und Hebammen), welches vom
Staate herangebildet und approbirt ist, macht den Mangel gesetzlicher Bestimmungen sehr
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. fühlbar, welche die Bestrafung der Befiigiiis8-Uel)«rtretang des uieJerärztlichea Personale»

3. Die Erthellong eines Ijegitimatiousscheines znm Betrieb des Heilgewerbes ist

dmch die Beichsgewerbeordnnng in keiner Weise gorcchtfertij^t, da die Reichsgewerbeordonng

Alf dto Ausübung der Heilkande nur in den §§. 29, 80, 5:1 84j. 144 Anwendung llndct

4. Di« «liMfordvBÜiclie Yerbreitong des QehaimmittelanwefleiM, durch welches die

(SffciitUche WoUfiilirt entpflndlieli geschüdigt wird, erheiselit strenge Anwendung der bestebeodeit

nnd Erian Bcner Restimmungen, durch welche der Annoncirune und Anpreisnng der Gehi-im-

mittel in der Presse etc., sowie dem anheschräukten Verkauf derselben durch die Apotheken

.geitamrt wird.

Es ist wahrscheinlich, dass auch die Regierungen dieses Programm des

Aerztevereins adoptiren und zu der von einer ilrztiichen Minorität geforderten

Wiedereinfllhrung der Pfuschergesetze nicht schreiteu werden, omsomebr, als die

strengere Praxts, die neuerdinge von GorichtobehOrden der betrflgerisohoo Car-

pfUscberei gegenflber in Anwendung gebracht wird, hinreichende Bürgschaft für

eine Beseitigung wenigstens der gröberen Auswüchse derselben gewährt. Dem Land-

gerichte in Tübingen kommt das Verdienst zu (Erkenntuiäs vom 12. Juni 1880;
y«nirtlieilung zweier OnrpAueher zu je 18 M<Hwten Gefllngnin), die Anw«aidb«rkeit

des Betrugsparagraphen (§. 2G3 des Strafgeaotibliches) auf gewisse Categorien der

Curpfuscherei zuerst erkannt und damit die namentlich in Norddeutschland früher

Tielfach gehörte Behauptung, wonach die (ieriehte dem Treiben dieser Leute gegen-

über machtlos seien, als Inthflmlich nachgewiesen zu haben, l^dift mit Unreebt

ist anlässUcb dieses Falles auf ^ne gewisse Analogie zwischen Hedicinalpfuscherei

und Wucher hingewiesen und. ebenso wie die Ausselireitungen der Ziiisfreiheit

nicht sowohl zu einer gänzlichen Aufhebung derselben als zu einer Fixirung der

strafbaren wucherischen Handlungen geführt hat, beautragt worden, nicht das

SnMM Heer der meist barmlosen PAudier mlnnlidien nnd wdblichen Gesehleebts

dureb Wiedereinführung der Pfuschergesetze zu verfolgen, sondern, und zwar auf

Grund des §, 2G.S dc:^ Strafgesetzbuches, nur jene raffinirten Betrüger zu bestrafen,

welche die Ausbeutung der „Unerfahrenheit und Noth^' der Kranken zum Gewerbe

machen. Eine BestraAmg dieser Categorie von Oiirpfiisohera zn znm Tbell beben

Freiheitsstrafen ist in nenwer Zeit wiederholt erfolgt, ebenso solcher, welche sich

fahrlässige Tiidtungen zu Schulden haben kommen lassen (Erkenntniss des Reichs-

gerichts vom 11. Milrz l8öl). Bedauerlich bleibt nur, dass man gegen jene

Männer, welclie unter liocbklingenden, theils eigenmächtig angenommenen, theils ilmeu

wixidieh zustehenden, wissensebaftliehen Titeln grOestentiieils unwahre Empfeblungen

und Atteste aosstellen nnd sich dabei als Hauptbefttrderer und Mitschuldige der

betrügerischen Medicinalpfuschcrei betfaAtIgen, noch keinen anwendbaren Paragraphen
im Strafgesetzbuche gefunden hat.

Die Erwähnung der letztgenannten Pers(hi!iehkeiten fllhrt auf dasfenlge

Gebiet der Medieiiialpfuscherei, welches nicht sowohl in der empirischen Ausübung
der Medicin, als des Verkaufes von Arznei-, beziehungsweise Geheim- und Wunder-

mitteln besteht, der entweder unbefugt, ausserhalb der Apotheken, oder aber

(theils berechtigt, theils in Verletzung der bestehenden Vorschriften) in den

Apodiekw selbst ges^Ie^. Allwdings erreiebt die Zahl im wirklich auf dem
Markte befindliehen Geheimmittel auch nicht aiiniihenid die in den Geheimuiittel-

kalendern, in denen wohl jedes neu auftauchende (ielieimuiittel sorgfitltig gebucht,

aber das grosse Heer der täglich wieder verschwindenden nicht gestrichen wird,

angegebene HVhe ; Ja man darf sogar bebaupten, dass die Zahl der Oeheimmiltd

insofern bedeutend abgenommen hat, als es gegenwärtig, von selbst fabricirenden

Apothekern abgesehen, fast nnr noch einige Grosstirmen fRiehter, Eluain&Co., White)

sind, in deren Händen der GeheiuuuitteUiandel liegt. Diese Firmen bringen jedes Jahr

nur dne geringe Zahl von Oehefanmitteln in den Omdel, lassen dieselben mit allen

Kaebdmek der Reelame und zwar ausschliesslich durch Apotheken vertreiben und
werfen erst, wenn die bisherigen Mittel jegliche Zugkraft verloren, ein neues

Specificum auf den Markt. Dies ist die Signatur des heutigen Geheimmittelhandels

in Deutschland, neben dem die ephemeren Tageserscheinungen kaum noch in
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Betraolit kommen.*) Der Handel mit Geheimmitteln ausserhalb der Apotheken ist

dnrc-h die Geftctzgebuug giUizlich verboten. Die deutsche Reehtsfiprechung hat den

Siuu der Keichsverordnuug vom 4. Januar 1875 gegenwärtig übereinstiuuuend

dahin AUgdeft, daw ftr die AawtBiSh$xMt jener Verordnung, bedehmgsweiee
der dazu gehörigen Strafb^immiingen

,
lediglich Form und Zweck eines Mittels

entseheidend seien, und damit die Möglichkeit geschaffen, gegen jeden unbefugten

Verkauf von Qeheimmitteln ausserhalb der Apotheken mit grösster Leichtigkeit,

ohne den firtther geforderten nnd mdit nnr dwek Anatyse ta erbringenden Bewein,

dass das Mittel zu den Arzneien gehOre oder dem freien Verkehre entlegene

Arzneistoffe enthalte, einzuschreiten. Ferner bat das Landgericht zu Dortmund
neuerdings (22. April 18til) gegen den Fabrikanten eines stark alo^hältigen Eiixirs

den §. 12 dea sogenannten Nahrungsmittelgesetzes Tom 14. Mai 1879 (voraltiliehe

Anfertigung geenudheitaidildHeber Qennnmittel) in Anwendung gebradit nnd den
Betreffenden zu 4 Monaten GeAlngniss, ConflseatioB dos Waarenlagers und Publication

des Erkenntnissea verurtheilt. Wenn trotzdem der Geheimmittelhandel ausserhalb

der Apotheken immer noch in gewissen Dimensionen besteht, so ist eine in den
Krdaen der Betheiligten leider ailmaehr Terhreitete Unkenntnisa der geeetilidien

Bestimmungen zun Theile mit daran Selmld. Eine Abänderung oder Erweiterung

der vorhandenen gesetzliclien Bestimmungen (von einigen technischen Aenderungeo

der Verordnung vom 4. Januar 1875 abgesehen) lässt sich daher auch auf dieeem

Gebiete als ein wiiUidies Bedflrfiiiss nicht erkennen, zumal aueli daa vovgeaeUageiift

Verbot der Ankllndignng von Gebeimmitteln in Öfltoirtlidieii BUUtem, durch BroschOren,

Kalender und indirecte Anzeigen in Form von Dankeagungea und Bedaetioiwartikeln

sich leicht umgehen lässt.

Was die Befugniss der Apotheker zum Handel mit Geheimmitteln

anlangt, ao bestehen darttber im deutsehen Reiche keine aOgemeinen Bestimmungen.

In Preusscn sind die Apotheker zur Abgalx« aller derjenigen Geheimmittel berechtigt,

welche keine Stoffe enthalten, deren freihändiL'cr Verkauf durch die Medieinal-

gesctze untersagt ist oder deren Verkaufspreis die amtliche Arzneitaxe überschreitet

;

in Bayern und Saehsen gar keine Speeialbestimnnmgen hierflber tot; Iii

Baden, Württemberg, Hessen und Elsass-Lothringeu ist der Geheimmittclhandel theila

ganz verboten, theils an eine für jedes Mittel besonders einzuholende Genehmigung
der Behörde geknUptl. Bayern und Württemberg haben neuerding!< (üewerbesteuer-

gesetz vom 19. Mai 1881, re.'^p. Specialtarif vom 24. März 1881) Anfertigung

r^ip. Verkauf von Oefaeimmitlein zum eosmetiBehen oder Mieffidna^^brandi uut
einer Straw von 18—72 Mark (renp. 5—150 Mark) belegt. Die auf den Kreis-

vcrsamralungen des deutschen Apothekervereins im Jahre 1880 auf Veranlassung^

des Vorstandes erfolgte Besprechung des Geheimmittelhandels haben ergeben, daau

sieh in der Frage zwd Ansiehten schroff gegenüberstehen , nadi deren einer der
Apotheker jede Gemeinschaft mit den Gebeimmittelkrgmem zurückzuweisen und
sieh mit den Aerzten zur Bekämpfung derselben zu ver])iuden bat , während nach

der anderen ein Pactiren mit dem Geheimmittclhandel als eine, wenn auch

vielleicht bedauerliche, so doeh vom oommercielleu Standpunkte aus gebotene

Nothweodigkeit erseheint Seitens der erstersD Partei werden neuerdings von Aenten
unterstfitzte Schritte gcthan , um die behördliche Prüfung und Ooneesrienirung tob
Geheimmittehi im gnnzcn deutschen Keirhe wieder einzuführen.

Das uijterreichiüche ätrafgesetzbuch stellt den unbefugten Betrieb des

Antgewerbes noeh unter Strafe und diese Bestimmung hat aneh der Tor einigen

Jahren vorgelegte neue Entwurf beibehalten. Der §. 454 desselben lautet:

Aa Geld bis an 100 fl. wird bestraft: 1. Wer onbefott inrtUcb« Yemchtaagm
gewerbsmlmf; nnterahnnt; 2 V«r nbeftigt Axsaeiadtlel flr Kiaak« gewerbsaawl^ ir«r>

ai>tnio:t. Bei wiednliolter VemtinilaBC kann auf Haft oder auf Odditarafb bis an xOO ü.

erkaant werden.

*) Siehe die neaeete Schrift: „Die medicinischeo Geheimmittei , ihr Weaea und
ihre Bedevteag. naeli den amüldun MatefiaUea d«s OrtSBWiudhcitsratlios Kariamhe gestaltet
von Sehaetsler und Neamaan. Kailindw, BldeftU's HnflmeUuadlaaf.''
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Ferner untersagt der §.27 der österreiehischcn Apothekerordnuug dem
Apotheker die Voniahme aller „Curen ianerliclier und äuaserlichor riobrechen"

und der §.18 die Anfertigung von Recepten, welche nicht von dazu berechtigten

Aenten oder Wondlnten verordnet sind. Ebenso ist der Handel mit Gdieimmitteln

aowohl d«D ApoÜMkefn ata allen übrigen Personen im Prindpe ontenegt (Patent vom
26. November 1775, Nr. 6), ja sogar die Ausgabe von Preiacourants, Broschüren und

Gebrauchsanweisungen, welche AnkÜTKli^rniigcn oder Empfehlungen von Geheimmitteln

enthalten, wird in einzelnen StatthaUerei-Erläsäeu uIm unzulässig bezeichnet. That-

BleUidi findet Jedoeb aveb in den Merreiohlwben Apotheken , namentiieb denen

der GroMstAdte, ein lebhafter Geheimmittelhandel statt, wie auch Geheimmittel-

anzeigen und -Empfehlungen in der medicinischen und politischen Presse vielfach

anzutreffen sind. (Vgl. den Artikel „Geheimmittel", V, pag. 267.) BOttger.

Medicinaltaxen (Arzneitaxen). Medicinaltaxen bestehen: 1. für das Gebiet

der ärztlichen, wundärztlichen oder geburtsliilflichen Praxis, 2. für die Besorgung

gericbtsttrztlicher } medicinal- oder sauitätspolizeiücher Verrichtuugen seitens der

lledicbialbeamten, vnd 3. Amdtazen als RiditM^nr für die Apotheker bei der

Preisfestsetzung äet von ibnen auf ärztliche Verordnung hin angefertigten Arzneien«

Das bezüglich der ersten und dritten Categorie dieser Taxen im deutschen

Reiche etablirte Rechtsverhältniss spricht der §. 80 der Gewerbeordnung vom
31. Jon! 1869 nie folgt ans:

„Die Taxen für die Apotbfker können durch die Ct-ntralbchurden festfMStat

werden, Emuuiaigiiagen derselben durch freie Vereiobarong sind jedoeb sulaasig.

Di« BoaMoBf der approbirtm Aenrt« v. •. w. bleibt der Tereinbarvag ftbow

hssen. Als Norm für streitige Fälle im Mangel einer Vereiabanog kBaaen Jedoch fllT

dieseltten Taxen von den Centralbebörden fetitgeseUt werden."

Di» Regiemngen der dentrahen Bundesstaaten baben von der flnien liier

^heilten Ermächtignng zum Erlasse von Arzneitaxen ausnahmslos Gebrauch

gemacht und erlassen alljährlich dem jeweiligen Preisstande auf dem Drogen-

markte entsprechende Taxen, deren Ueberscbreitung nach §. 148 der Gewerbe-

<ndnuug strafbar Ist Als Norm ftr die Anfttellnng der Anmdtaxpreise gilt in

Frenssen , dessen Taxe auch von sflmmtlichen Kleinstaaten wie von Baden regel-

mässig adoptirt wird, eine Erhöhung der Einkaufspreise der Drogen im Verhält-

nisse von 4:8 bis 4: 12, wobei jedoch Fracht, Emballage und Dispensationsverluste

entsprechend in Anrechnung kommen. Ausser den Preisen fbr Anoeien giebt die

Taxe solebe flir die Beeeptorarbeiten an, und swar in einer aus naebstebeoder

Tabelle, welche die Arbeitspnise der preossisehen Aizneitaxe von 1816—1880
enthält, ersichtlichen Höhe:

1815 1845 1860 1865 1870 167& 1880

8fr. ff kr. Pf. »fr- Pf. »r. Pf Sgr. Ff. R 1 Pt

Banitaag eines Decoctas. . . . 1 1 4 2
"

2
~_ 2^"

6 25

„ einer Anflösnng . . . 6 8 8 8 1 1 10

; „ Emalsioa • • •
j

1 1 3 1 1 i 1 6 2 6 25

„ „ Unze FUlsa . .

Mischling einer Salbe
]

3 4 4 8 6 8 9 6 9 6 95
(j 8 8 8 1 1 10

Summe . . 6 - 11 11 3 |15 - 16 6 1 65

Die durchschnittliche Steigerung der Arbeitspreise von 1815—1875

betrigt demnach 276 Pereent, von 1860—1875 75 Pereent. Seit 1875 sind

Arbeitspreise nnd Taxe dieselben geblieben, dagegen ist seit 1870 die Position

„Wagungen" eingeführt worden , welche ilir jede Wlgvng oder Tropfeuilblnng

eines Medicamcnts ;! Pf. berechnen lä-s'st.

Die Arzueitaxeu der Übrigen deutschen Bundesstaaten, wie auch Oesterreichs

vnd Ungarns, bemben anf Ibnliehen Prindpien, baben daber im Orossen nnd
Ganzen dieselben Arznei- und Arbeitspreise. Auch gilt die österreichische Taxe
wie die deutschen nur als Mazimaltaze, deren Preise niobt flberschritten, wobl
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aber beliebig berabgeüetzt werden dürfen. Mehrere deutsche Taxen, wie auch die

österreichiBche, enthalten fUr die Drogen nnd Arbeiten der Yeterinir-Plianiineie

besondere Anaätze.

IMe Ancndtaxeo tollen einerseits den Zweck haben, dem Beritnr nneh
eines kleineren Apotbekeigeseh&ftes eine ausktanulielie Eibtenz an gewihren;
andererseits das Publikum vor rebervorthriluii'j zu srhHtzcn. Natürlich wird der

erstcre Zweck durch eine Reihe äusserer, der Einwirkung des Gesetzgebers sich

euti^iehender, Momente vielfach vereitelt, wogegen die Nothwendigkeit der Feat-

eeliiing aniUicher Anneipreise nw dem sweiten Oiunde eo lange niokt von der

Hand gewiesen werden kann, als das Apothekergewerbe des nothwendigen Prei-;-

refrulators drr freien Concurrenz entbehrt. Auch eine Vereinbarung über die Preise

der an öiieutüche Anstalten, Caasen, Verbände etc. gelieferten Arzneien würde
ohne die Basis einer Anmmtaze vielfiich auf Schwierigkeiten stonen. Analog den

Taxen der Acrzte und Geistlichen sollte indess auch die Anneitaze mehrere . den

verschiedenen WohlhabenhcitsverhäUnisson der Arzueiconsnraenten entsprechende,

Ansätze haben. Eine für Alle gleiche Arzneitaxe entlastet die wohlhabende

Minorität zu Ungunsten der zahlreichen Clasae der Unhemittelten , erschemt daher

als dne unbUKge Birte, der Pnbliknm wie Ante TieUlieh dnrdi Bevorangnng der

Drogenhandlun^on vor den Apotheken auszuweichen surbcu.

Das ärztliche (lewerbc hat sich von dem Zwange einer amtlichen Taxe
gegenwärtig so gut wie ganz emancipirt. Die freie Vereinbarung ist au Stelle

deo Tarifes getreten, nnd nur beim Fehlen dner soldien tritt im Str^tbUe die

amtliche Medicinaltaxe, wo eine solche vorhanden ist, subsidiarisch ein. In

Preussen besteht die Medicinaltaxe vom Jahre als Subsidiartaxe noch weiter

fort, obwohl deren Ansätze als gegenwärtig nicht mehr entsprechend erachtet

Warden. £än im Jahre 1876 Tom prenssiBehen CNdtnaminitterium anagearbeiteter

Entwurf einer neuen Taxe, welcher dem Arzte filr den ersten Besuch einea

Kranken 2—6 Mark (statt pcfrcnwartifr 2—4 Mark), für jeden nachfolgenden

1— .3 Mark ({jegenwärti;:^ 1— J Markt, für einen nächtlichen — 18 Mark fpreieen-

wärtig 6—9 Mark), für Kuthsertheiiung in der Wuhuung des Arztes 1—3 Mark,

Naehta 9 Mark bewilligen wollte, wurde in Feige vielseitigen WidMspmebea ans

Xratlichen Kreisen wiedör sorflckgelegt. Dagegen wurde in Bayern am 1 . Jänner 1^75
eine neue Medicinaltaxe einpeftihrt, während Baden die bisher dort bestehende

Medicinaltaxe, ohne sie durch eine neue zu ersetzen, aufhob. Die Seltenheit der

Streitfllle swisehen Arzt nnd Patient, beziehungsweise dessen Erben, liest erwarten,
dass auch mit der Zeit die anderen deutschen Bundesstaaten diesem Beispiele

Badens M<^rn und die hier in Hede stehende Gategorie TOn Medicinaltazea

allmälig ganz aus der Welt verschwinden wird.

Taxen fllr die Besorgung gcrichtsäratlicher, medicinal- oder sanitäts-

poUseilieher Verrichtungen der Medidnalbeamten, welche dieeen Ton den Oerichten

oder Behörden aufgetragen oder durch ein Privatinteresse veranlasst worden sind,

kann kein Staat entbehren, der ftlr die genannten Gfschiifte nicht besonders ver-

pflichtete und besoldete Behörden oder Jkamte hält. Bayern besitzt solche in den

Hedidnal-Comitft's an den UniversHlten nnd Landgeriehtsinten, hat indess niefata-

destoweniger auch Taxvoraehrlften, lum Theile mit deshalb, weil die Oebtihren

der Chemiker oder Pharmaceuten , welchen die Vornahme der chemischen und

mikroskopischen Untersuchungen in strafrechtlichen Fällen zuzufallen pflegt, eben-

falls der Festsetzung bedürfen. Die den Medicinalbeamten au gewihrenden

Tagegelder (Dilten) betragen in Sachsen 6 Hafk, In PMoasen 9~-iI9 Maik, In

Baden 10— 12 Mark, in Württemberg 15— 18 Mark. Die hessische Taxe prew.lhrt

keinr Tagegelder, scmdeni schliesst den für den Zeitaufwand entfallenden Betrag

in den fUr die Verrichtung dos Geschäftes festgesetstcn mit ein. Der tMr die

Ausfllhning einer gerichtlieb-diemisehen Analyse ausgeworfene Betrag beUnft sieh

in Sachsen auf 9— 60 Mark, in Württemberg auf 15—30 Mark, in Bayern auf

12—70 und in Pieuaaen (sowie hu d«i meisten Kleinstaaten) auf 12—75 Mark.
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Die in jedem einzelnen Falle der Schwierigkeit des Geschäftes und dem zur Aus-

ricbtang de^^elben ertbrderlichen Zeit.mfwaade entsprecbende Betragsqaote wird

von der Re{,Merung endgiltig festgesetzt. Böttger.

Medioinalvergiftung, s. lutoxication, VI, pag. 193.

Hedinawnm, s. Füaria (mediaensüjy V, pag. 284.

MednUurkrebs, b, Oardnom, pag. 694.

Vogaloiiuuda (ix^Yoc «md (uevbt), OrOaBenwalm.

Ibgaloplillialmiis (y^tfvts und ii^htk^\ a. HydvoplithalmiiB, VI, pag. 669,

Hegalopii« (yutpts und 6^) =s Makropaie, Tm, pag. 686,

Mehadia. Das Herkulesbad bei Mebadia im Buat (nftcbst Orsova), in

eiaeiD Ton den Antllofeni der KazpaÜMn begrensten romaatiachen Thalkoasel,

174 Meter fl. M., besitzt berflbmte Schwefelthennen, welche schon von den alten

Römern besucht wurden. Das von der Cserna durchströmte und an Naturschönheiten

reiche Thal hat ein sehr mildes Ciima, die mittlere Temperatur beträgt von Mai

bia September Uai 30* C. Von den 21 Thermen werden gegenwirttg nur 9 ftr

den Curgebrauch benfltlk* Sie zeichnen sich (lurrh RL'ichtham an Cfldomatrium und

Schwefelverbimliinfren ans und schwanken in ihrer Temperatur von 30—44° C.

Zum Baden werden die Ludwigs-, Carolinen-, Elisabeth-, Franzens- und

Herkttlesqnelle benutzt^ zum Trinken : der Carla-, Elisabeth-, Joseph- und Herkules-

bnumen. Die letslgenaanten Qaellen werden allein oder in Terbindnng mit Hileh

getmnken.

Die Analyse der Fransenaqnelle ergab für 1000 Tbeile:

Schwefelnatrinm O-079

Cblomatrium d'817

Unteraebwefligaanrea Natron 0K)04

Ohlorkalinm 0-432

Sehwefelsaures Kali 0*002

Kohlensaurer Kalk 2*767

Chlormagnesium 0*014

Kieaelflftnre 0*027

Snrame der ftaten Beatandtheile 7-197

Schwefelwasserstoff 42*63

Mehadia gehört zu den besteingerichteten Badeorten Ungarns. Die Bade-

bäuser besitzen Einzelbäder und gemeinsame Bassins. Die Unterkunft in den

palastähnlichen Gasthöfen ist sehr gut. Die vorsüglichste Anzeige findet die Bade-

eor in Mdiadia bei achwereo riMonurtiaeben nnd gichtiscben OetenlunachweUangeo,

Lihmungen nach traumatischen Verletzungen, tiefgreifenden scrophulösen Leiden,

Exsudaten nach Traumen und bei f^yiiliili«, speclell syphilitischen Kuochenaffectionen.

Wir möchten den Curort als das „ungarische Aachen" bezeichnen. K.

MeU. Nachdem wir über den Nahrmigswerth des Mehles im Artikel

„Ernährung" , Bd. V, pag. 58 d. R.-E., das Wichtigste hervorgehoben haben

,

wollen wir dieses vegetabilische Nahrungsmittel an dieser Stelle in hygienischer

Beiiehnngt d. h. in Beang anf die abnormen Venndemngen und VerflUachnngett,

denen dasselbe ausgesetzt ist, betrachten. Die Frage Uber den Nährwerth der

Kleie ist ebendaselbst, pag. 69, in Kurze erwähnt: hier genügt es, anzuführen,

dass allerdings in der Kleie ausser der Frucht- und Samenschale der zum Mehle

Torwendeten Oetreidekömer aneh noeh die dieaen sonichat folgenden Klebenell-

schichten, beziehungsweise der stickstotfrciche Kleber enthalten sind, doeh zeigt

die Erfahnmg mit dem Graliambrnd und mit dem westphälischen Pumpernickel,

dass die Gegenwart von Kleie im Brode auf die Darmwandungen einen mechanischen
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Reiz ausübt und die liiedurcb angereirte Peristaltik die rascbe Entleerung des kleie-

liilltigen Brodes zur Folge hat, wodurch die Resorption der in denii^elben enthaltenen

Nährstoffe unmöglich wird. Es könnte also die dem Brode beigemengte Kleie

höchstens den mecbaniscben Theil des Verdaoungsactea begOmtigen ; jedoeh Ift

dto OfOiae dM neehaniacben Rekee, welchen «n geeondee Individaum ohne

Bdildigang der Verdauung verträgt oder welche demselben möglicherweise notb-

wendig ist, noch nicht untersucht und die kleienhältigen Brode wirken zum Theil

als mildwirkende Abfuhrmittel. Das procentiscbe Verhäituiss der Nährstoffe in der

Weisenkleie imd im WeiseDmeh! seigt sieh ht folgender Zusammenstellnig

nach Dkhfwolt:
Kleber Stärke Asche

Weizenkleie 13*46 26Tl
Weizenmehl 11*16 63*6 0*86

WeiMokorn 14-85 66*4 1*50

Die Verfälschungen des Oetreidemebls besteben: 1. im Vennisehai

geringerer Meblsorten mit besseren. 2. in der Beimischung mineralischer Stoffe,

und zwar Gyps, Kreide, Thon, Sand, Scbwerspath, Infusorienerde, 3. wurden in

der jüngsten Zeit wieder grossartige Fälschungen des Giehles in der Weise aus-

gefthrtf dass nun die vermaUenen Samen nnd Frflehte der im Qetreide am
häufigsten wachsenden Unkräuter dem normalen Mehle in grosser Menge zusetzte,

und zwar sind es bauptsäcblicb die als Raden und Wieken benannten Unkrant-

samen, welche in dieser Weise verwertbet werden.

Ad 1. Um die Verftlschnng mit billigeren Meblsorten naehweisen zn
können , lu-diont man sich am zweckmässigsten des Mikrosko])e8 iMi emer
3—500facLtMi N ergrösserung, indem sich durch Feststellung der Form und Grösse

der Stärkmehlkörnchen am besten deren iierkunflt ermitteln lässt. Zur Differenzirung

der Stärkekdmer nach ihrer Form dient die von VOOL zu diesem Zwecke mit-

getbeilte Tabelle. Die OrOssenveriilltnisse- derselben sind «ingebend von Kabmabsch
und WiESXER geraessen. Bei den diesbezflglichen Verfillschungen ist darauf Rücksicht

zu nehmen, dass die Hiluligkeit derselben durch das Aussehen des werthvolleren

Produktes, welches zum Ubject der Fälschung wird, beschränkt ist. So z. B. kann

Wetsenroehl nur mit Kartoffelmehl oder Reismehl vermiseht werden, ebne eine Ter*

änderuug an der Farbe zu erleiden, nun ist aber das Reismehl tbenrer wie das

Weizenmehl; im Kartoffelmehl ist auch kein Kleber enthalten, im Reismehl nur

sehr wenig, so dass das mit diesen verfälschte Weizenmehl hauptsächlich an

seinem Klebergehalt leiden wird. Roggenmehl kann mit allen beliebigen Meblsorten

verftiseht werden, ohne dass man dies Insssrlich bemerkt. Uebrigens ist es in

manchen Gegenden gebräuchlich, das Roggonmdil mit Erbsenmehl und Kartoffel*

mebl vermengt zu verbacken.

Man erkennt das Kartollelniühl im Weizen- oder KopKennielil . wenn man eine

geringe Menge davon trocknet, auf ein schwarzes Papier Htrent und mit der Loupe nachiielft;

dabei adm Weiaea» and BoggeoateU matt ani, «ibreiid das Kartoffelmehl in Form tob
Pankten mit Ola^anc steh aboebt

Um die Beinipn^juni:; von Rüppeuniebl znni "Weizenmehl zu erkennen, nimmt man
20 Gm. Hebl, schüttelt dieselben mit '4O— • 0 Cctm. Aether mehrmals darcb, länst die Haas«
«bsitseii uad flUrirt. Man verdunstet hieraaf das Filtrat in einer PorceUansehale aar Trodceas
nnd setzt znm fetten Rückstände l Cctm. eines Gemisches ans '^ Th. Salpetersäure vom speo.

Gew. 120 und 10 Th. concentrirter Schwcfclsiinre. Hierbei fiirbt sich das fette Oel des

WafauiM nur gelb, das des Roggens kirschroth, ein Gemenge von beiden rothgelb.

Znr Erkenniuig der Hälsenfrnchtmehle räth Dietaach ala bestes Mittel die

Darstellmig des Kleben, d«r aladsaa «tat daaUsre, graarotlie (Wicken, wsIm Bdioea) edsr

grünliehe (Erbsen) Fllrbttog hat and d«a Ckmcii und Gesdiaiaek der betrelBuidan HftliMr

frucbt cntftickelt,

Gutes Weizenmehl zeigt folgende Eigenschaften : es ist gelblichweiss

von Anssehen, ebne graue, sebwlnEUebe oder rfttbliebe Fnnkt«, welche anf Unreiirif-

keitcn , Kleie , oder verdi^rbenes Mehl hindenten , von angenehmen erfrischenden

Geruch, der G^hmack desselben ist stLsslicb, an lüetster erinnernd ; es giebt dem
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Finfrerdriick nach, dabei den Abdruck der Hautfurchen bildend; es fillilt sich

weich und trocken, and dabei doch kömig an und ballt sich beim DrUckeu in

der Hand nur lose zmammen; bildet es dabei einen ftsten Klumpen, so ist ee in

ftncht
y

während, wenn zu viel minemUeehe Bestandtheile oder Kleie darin sind,

sieh dasselbe in der Hand nicht zusammenballen lilsst ; es ddrfen in deiiiselben

weder Mehlwürmer, Mehlmilben oder andere niedere Thiere oder Pilzsjxjren auf-

ündbar sein. Der Aschengehalt des reinen Weizen- und Koggenmehies darf nicht

mehr als 1*/« betragen.

Im Allgemeinen wird das verdorbene Mehl leicht durch das ver-

Ändertc Aussehen und durch den auflfällif^ von gutem Mehle verschiedenen Geruch

erkannt. Man schliesst auf eine verdächtige Qualität, wenn das Mehl harte, otlt

grOaaere Klampen bildet, einen eebinuneligen Gemeh, einen nnangenehnen aebarfsn

bittem, Bflsslichon oder flblen Gesehmack hat und in dem Schlünde ein Gefllhl

von Schärfe zurflcklä.4St. Ganz untauglich ist ein in faulifrer Gährun^ lieflndliehe^

Mehl, welches durch die mattweisse, trUbe oder röthlicbe Färbung, sowie durch

den widerüfllien Geruch auffällt.

Ad 2. EirliebUehe Befaneagnngen von mitteraliaehea Beetandthoilen lassen

sich durch eine apec. Gewichtsbestimmung: des Mehls oder durch die Ermittlunfr

der Gesammtasche desselben erkennen. Die gebräuoblieliste Metliodc zur Abscheiduag

der Mineralhestandtheile aus dem Mehl ist die von Flückigeh angegebene.

Mail schüttelt 5 Grm. vorher getrocknete« Mehl in einem hobeo nnd spitzen Glas

mit Chloroform durcheinander, dann setzt man 20-30 Tropfen Wuwar SV, ach&ttAlt noch
einmal nnd ttbertässt es der Bnhe. Das Hehl, als speciflsch leichter, sannndt im oberen

Theile des (ilasKufässcs , w ähreml »lit? minoralischen Bestandthtile des.selben ateb ein Bodeu

ablagern. Um die Trenntiag zu befördern, ist es g;ut, mit dem Glasstabe sanft ntnxnrühren.

Eine 8«hr gubatg» Wange gnraer oder brawMr aandlger Sabatans, von den Mahlsteinen her-

rührend, setzt sich auch bei reinem Mehl ab. Die näher» Uütaniiehmig dea Bttckataildfl«

geschieht nach den Regeln der unorKanischen Analyse.

Ausser den oben genannten mineralischen Stoffen werden den MabIUV Avlbflamrug
der Farhe auch noch Alann nnd Kupfervitriol beigemischt.

Ad 3. die Raden, welche zu Mehl vermählen dem normalen Cerealien-

meUe bdgemeogt werden, besteben nach den neueren Uaterattehmigen VooL*8

banptsächlich aus der Kornrade (Agrostemma gähago) ; daneben enthalten

sie noch die Samen und Früchte von Delphmium consoUda L., Polygonum
convolvulus L. Die in derselben Weise ziu: Gewichtsvermehrung des Mehles

benttlsten Wieken beatdien zum groasen Tbdie ane den Samen Tersehiedener

Leg:umi nose n ^Ffcia, ZafAyru«, JSrvum medtcago) und Cm eiferen neben

oft ansehnlichen Mengen der Früchte von Galiuroarten. Hauptsächlich sind es

jedoch die weicheren, mehlreichen Früchte der Kornrade, der Wicken und ver-

schiedener Gramineen (Amnafaiua L., Lolium tem^denium X. u. A.^, welche

in dieser in grOeserer Menge aar Anwendung kommen.
Die Prüfung^ des Mehles auf die Gegrenwart der genannten Bpimeng:un?pn

ist nach VoGl eine mikroskopische und chemische. Erstere beruht auf der Auf-

tindung bestimmter, charakteristischer Gewebselemente , letztere auf der Beobach-

tung von Terschiedenen Firbnngen, welehe das untersnehte Hehl bei Behandlung

.nUt salz> oder schwefelsäurehaltigem Weingeist diesem ertlieilt.

Zar cbeoiiscben Präfang des Uebles werden nach Yogi circa 4 Grm. des «a
mtefSttehendeo Veblee mK 10 Cttia. einer Ktiehimg Ton •rdflaDtmn TOprocentigem Alkohol

mit 5" „ Salzsäure in einem Proberöhrchen peschüttelt und die Färbung lienliiu htet . welche

nach einigem Stehen das zu Boden sich setzende Mebl, vorzäglich aber die darüber stehende

FlSarigkeit annimmt In einigen Fällen beobachtet man sofort eine Farbenverändemng, la

anderen tritt sie erst nach einiger Zeit auf ; Erwärmen beecblennigt dieselbe. Bei dieser

Behandlung bleibt reines Weizen- und Roggenmehl rein weiss nnd die Flfissigkeit vollkommen
farblos, uur bei gröberen Mehlsorten nimmt letztere einen liieliten Stich in's Gelbliche an.

Reines Gersten- und Hafermehl geben eine rein blaas- (etwa strob-) gelbe Flüssigkeit, Korn-

fadennehl nnd ebenio das MeU dei Tanmelloebi ftrbt diesen gesättigt orangegelb, Wieken»

(uaA ebenso Bohnen-) Mehl schön purpurroth, Mutterkorn blntroth.

Von grösster Bedeutung für die hygienische Untersuchung des Mehles

kann immer noch der Nachweis von Mutterkorn werden. Dasselbe findet sieb
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nur im Roggcnraelil und der Ocnuss von mit diesem ^'-obackenem Brod erzeugt ^
Kribelkrankbeit. von welclier noch im letzten Jahre in einigen Theilen Rnsslands

eine ziemlich ausgebreitete Kpidemie beobachtet wurde. Um das Mutterkorn im
MeU zn erkennen, werden feigende Beneliomii angegeben: 1. Ibn trigt in

20 Ck^m. Kalilauge von specifiscliem Gewicht 1'33 allmälig so viel Mehl ein,

dass sich ein dicker Brei bildet und stellt das verschlossene Gefilss einige Zeit

lang in heisses Wasser : bei Gegenwart von Seeale tritt ein deutlicher Geruch nach
Hiringslacke (Trfaneihyiamin) ein nnd rotlies liefeochteties Lakmuspapier Aber daa
Gefkias gehalten, wird blau gefärbt. Da auch andere stiekatoflkflltige organische

Körper diesen Geruch liefern können, kann diese Reaction nur im negativen Sinne

benützt werden. 2. Mit dem oben geschilderten VoGL'scben Reagens wird die

FiOssigkeit bei Gegenwart von Mutterkorn blutroth gelUrbt. Die Färbung rührt

von einem im Hatterkoro Torhandeiien violetten Faitstoffe her, der dvreh SlnrNi
roth wird, in Alkohol unlöslich, dagegen in schwefelsäurehaltigem Alkohol löslich

ist. Tn JflngKter Zeit wurde häufig die Prtlfung des eben geschilderten FarbstofTes

im Spectralapparate empfohlen; es kann entweder die Ldsong des Farbstoffes in

schwefelalnrehaltigem Alkohol direot benntst werden, oder man nntermidit die

Lösungen des Furbstoffes in Aether, ChIor(^inn, Benzol. Das Absorptionsspectnmi

dieaes Farbstoffes zeigt ein ziemlich coinplicirtes, doch charakteristisches Verhalten.

Zur Aufliudung und Erkeuuung sonstiger Pilzkeimo , welche im Mehle vor-

kommen, Spuren von üredo cartesy Uredo segetum^ von Puccmia gramtnü u. s. w.,

ferner der TenidiledeiMii Sdifanmeiaiten, wddie in dmnpigen MehlM vegetirai,

dient das Mikroskop. Siehe hierilber Klexcke Lexikon der VerfUlschungm 1870.
Literatur: A. £. Vogl, Nahrongs- und Geniuamittel aas dem Pflaiuwnreicbe.

Aalsltiuff snm Brkennen ete. Bit HilA d«s Mikroskop««. ytUn 187t. » A. K Tocl,
IMe fagSBWirtip: am haufipstcn vorkommenden Verfälschnnpen nnd Ternnreinignngen des

IfeUce and deren Nachweiaung. Wien lb8U. — Ü. Flügge, Lehrbuch der hygienischen
VntenachimgsmstlMdeB. Lcipaig 1881. Loebikch.

Hclnberg im Fttrstmihnm Lippe-Detmold, am Abhänge dea Teutoburger
Waldes, 200 Meter über Meer, hat Quellen mannigfiidier Art. Die Schwefelqnello

zeichnet sich durch ihren Reicbthum an Kalkaalaen und an Sehwefelwaaaeratoff aaa.

Sie enthält in 1000 Theilen:

Schwefehiatrinm 0-008

Chknnatrimn 0*088
Schwefelsaures Xati^on 0*235

Scliwefelsaures Kali 0*007

Kohlensauren Kalk 0*296

.SehweMsanren Kalk 0-888

Sehweftlaanrea Strontian 0*001

Schwefelsaure Magnesia 0*215

Phosphorsaure Thonerde • 0*001

KohlenaaiiMa Eiaenmcydid 0-001

KieselaUire 001 ö

Summe der festen Beatandtheile 1*692

Schwefelwasserstoff *23-l

Diese Quelle eignet sich in Verbiuduug mit dem an Schwefelnatrium und
Schwefelwasserstoff reiehen Mineralaehlamm Ar aerophulOse, rhenmatische und
giehtisehe Individnen. Ansserdem sind der AIt> nnd Nenhnnuuii awei atarfce, an
Kohlenaftnre reiche, ancb eist>nh;(!ti<re Siluerlingc, dann ein Kocbsalzwasser f&r

innerlidien Gebrauch und zu B.Ult ru in Verwendung. Das Gas der Quellen wird

zu Gaabidem, Gasdamptbiideru, Ga^douchen uud Sprudelbädem benutzt. Ausserdem
können in den drei Onrhinaein nnd in PriTathAnaon Salzbftder mid Salaehwefel-
bäder genommen werden. Das milde Clima gestattet auch scddieo Peraonetti die

an Gatarrh der Athmungsorgane leiden, die Cor in Meinberg. K.

Mel, 8. Honig, VI, pag. 582.
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Melaena (von }*i>aiva sc. /or/i s. vo-jo;), Morbus m'ger Hippoeratü,

Mit dem Namen Melaena bezeichnete die ältere >[cdicin jede blutige Ausscbeidnng

durch Erbrechen, durch den Stuhl oder durch beides zugleich. Man versteht danach,

dass sehr versdiiedenartige Erkraakniigen dnreh dfeien -StniDeliMiDeii ge^kt worden,

0 diss man bespidaweise anöb UbDonrlMidale Blutungen zu Melaena zäblti-. Es

handelte sich ehcn nm einen rein symptomatischen Begriff. Die moderne Medicin

hat namentlich an der lland anatomischer Forschunpr die Zergliederung solcher

Symptomencomplexe gelehrt, und so ist es glUcklicberweise dahin gekommen, daas die

BeMiehnmigr MelMoa wenig in Oebnneh iet. Wdelie ätiologiadien nnd anatomii^eii

Erentnalitfiten bei der Melaena der Alten vorkommen, ist unter den Artikeln Dann-

md Magenblutung (Bd. III, pag. 143 und Bd. VIII, pag. 455) naehzuschlapren.

Der Name Melaena wird heute wohl nur noch von Kinderärzten fest-

geludften. Er findet bier Ar rblniiges Erbreeben und blutige Sttlble VerweBdnng)

welebe cnweilen bei Neugeborenen beobachtet werden, aber ancb hier kommen
sehr verpchiedene ätiologrische und anatomische Verhältnisse in Betmebt. Nor TOn

dieser Form von Melaena wird im Folgenden die Rede sein.

Melaena neonatorum s. Apoplexia intestinalis neanatorttm.

1. Ersebeinnngen. Die Knmlcheit ist dadueh gekenoMiehnet, daae

wenige Stunden oder Tage naeh der Gebart blutiges Erbreehen oder blutige Stuhl-

gftoge oder Beides zugleich auftreten. Dabei muss das Blut ans dem Mapren f)der

Darmcanal herstammen, denn handelt es sich in Folge von Verletzungen der

BritHlwnjHBe der Säugenden , von Wunden an den Lippen oder in der Mondhohle

des Neageborenen, von NasenUnten oder von aehenen Blutungen aus der Speise-

röhre um verschluckte Blutmassen, so trennt man ditso Zustände als Melaena

spuria von der Melaena vera ab. Auch frühzeitige Lösung der Placenta und

Verschlacken von Blut können zur Melaena spuria führen.

Die Art, in weleber die Blntm^ vor rieh geht, weehielt. In maadhen
Fällen findet ein beständiges Hervorsickem des Blutes aus dem After statt, während
in anderen die Blutung nur zur Zeit der meist vermelirten Stulilgiinge auftritt,

wobei mehr Blutmengen als Fäcalstoffe zu Tage kommen. Einzelne Autoreu

boiditen, dan die Kinder mit ihrem BInte so rdebUeh die Windeln trinkten,

data sie gewissennassen in ihrem eigenen Blute schwammen.
Auch dafr Er>»rcphon kann wiederholentlich und reichlich auftreten, 80

dasa mitunter heilrothe und schaumige Massen die Mundhöhle erfüllen.

In nicht seltenen Fällen treten die Erscheinungen urplötalich auf, in

anderen dagegen gehen kurz vorher BjmptMBoe orana, welche nieht anders als

anf eine vorläufifr ocmlte und interne Blutun^r zu beziehen sind. Die Kinder

werden auffällig still und matt; das Gesicht nimmt blasse Farbe an; die Aiisrrn

fallen ein und sind halonirt, auch ist die grosse Fontanelle eingesunken; Haut kühl;

Pale ansserordentHeh beaeblennigt oder gar nicht an Ahlen.

Die Rinder bieten in vieien FlUen gar keine nachweisbaren Organver-

ändemngen dar, in anderen dagegen zeigen sich auf Haut, Schleimhäutfn und

am Nabel Blutungen, oft besteht auch Icterus, und man bekommt es mit Kindern

an tinm, welche pyiniache Infisetion erihbren haben. Unter soleben Umstlndai
werden auch VergrOasemngen der Leber nnd Milz vorgefunden«

Die Blutungen zeigen sicli mitunter schon in den ersten T.cbensstnnden,

am häufigsten jedoch kommen sie am zweiten Lebenstage zur Beobachtung. Sii rer-

1IANN>) fand unter 37 Fällen, bei welchen er den Anfang der Blutung beätimmen
konnte, folgendes Yeihiltniasr

am Tage l = ll Male = 29-70'o |

am Tage 5=2 Jfale = 5-4»'o

„ „ 2 = 16 „ -= 43-3o/„
I „ „ 6 = 1 Mal =5 2-7o,o

„ „ 3 = 6 „ = 16-20/,
j ^ „ 8 =: 1 „ = 2-7o/,

In seeha FUlen eigener Beobaebtmig fimd TitnitRKR») den Begum der Btvtnng;
am Tage 1 ss i Mal = i6-7«'o

, „2 = 3 Male = SOO^'q
am T^ 6 = 1 Mal =s I6-70/0

14 = 1 „ = 16-7«/o
Eacydopidie d«r ges. Heilkoade. Till. 42
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Als spätesten Termin der Blntong iut Qmtxm*) den 18. Tag njieh der

Geburt an^egebeu.

Am bäutigätea tretea Blaterbrecheu und Darmblutung zu gleicher Zeit

auf, iellener kommt ee mr DinnUntang Allein ntd «m selteneten wird m§-

eeUiewIieh Blvtarbreelien beobnclilet Wir eteilen Iiier mm Beweiee die Angsben

von Klixo *), LEl'FnEP. ini'l Sm bE!^mavv 7n«riinmen :
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Oewöhnlieh hat die Blntung nm Ende dee errten Tages den Höhepunkt

erreicht. Denert ne Ubtger als 48 Stonden, so ist der Ausgang nmet nnglfleklieh

lind in Bälde zu erwarten, doch berichtet beispielsweise Fleischmax.v *) übtg eine

Beobachtung:, in welcher der Tod erst am 17. Krankheitstage ertol^rte.

Der Tod tritt unter dea £j-ächeinuugeu der Verblutung auf, wobei die

Havtfarbe blasser wid blaeser wird, die Temperator des KQrpers sinkt (WmsE-
HOFER *) bestimmte sie bei einem Kinde am Tage vor dem Tode auf 29* C. im

Rectum), der Vnh unftllilbar wird und geistige imd köri>erliclie Functionen mehr

und mehr abnehmen. Mitunter gehen dem Tode ConvuUionen voraus.

Hören ^e Blutungen auf, so bldben nicht selten gefahrrolle anlmieehe

Zualftode snrflek, welche noch fUr lange Zeit das Leben bedrohen und eine sorg-

niltige Behandlung erlicischen. Ja es scheint, dass mitunter fllr da*« g.inze Leben

schädliche Folgen zurdckbleiben , welche sich in einer auffällig zarten Clonatitution

und in grosser Neigung zu Darmkrankheiten vcrrathen.

2. Torkommen und Aetiologie. Mehena neonatorum wird irfdit

häu6g beobachtet. HbCKER nahm nach seineil Erfahrungen 1 Fall von Melaena

auf 5(H> Gebuiten an und GExiucu beobachtete in der Berliner Gebtranatalt

sogar nur 1 Melaeoa auf 1000 Geburten.

Bfleksidiflieh des Geschlechtes stimmen die Angaben nidit unter-

einander uberein, denn wXhrend Silberma.vx unter 84 Fällen 20 Mädchen und

11 Knaben fand, k.nm zu derselben Zeit Qbhbich ZU dem Beaoltafte, dass daa

mttnniicbe Geschlecht prävalirt.

In neuerer Zeit hat B£TZ') die Anschauung xu vertreten gesucht, dass

die Kranididt suweilen hereditir ist, doch bleiben aehM beiden Beobnebtungcn

vor einer unbefangenen Kritik nicht bestehen. Zwar hat auch RiLLlET") die

Erfahnmg mitgetheilt, dass von Zwillingskindern zuerst das eine und dann das

andere an Melaena erkrankten ; da eben StOruugeu bei der Geburt auf die Genese

des Leidens von Ehifluss sind, so wird man Iiier nieht an beredittm Momonto n
denken haben.

Der Darmtract von Neugeborenen ist zur Entstehung von Blutungen

ganz besonders geeignet, weil er sich physiologisch im Zustande ausserordentlich

hochgradigen Blutreichthumes befindet. Auch werden bfliSectioDen von Neugeborenen

atniftoftnnige oder fllebenOrmige Eeebymosen auf der Darmtehleimhaat nieht

selten angetroflfen.

Zu umfangreichen Blutungen im Magen und Darm und damit zur £nt*

Wickelung von Melaena kommt es unter drei Umständen:

a) bei geschwflrigen Verandernngen der Magen- md Darmwand
,

b) bei cxcessiver Hyperämie der Sdilehnhant, e) in Folge tob himor>
rhagiseher Diatheeis.
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Ad a) GesckwUrige Pro c esse im Ma-ren und im oberen Abschnitte

des Duodenums sind als Urfachp von Melaena mehrfach beschrieben worden. Schon

BOUCHUT ") gedenkt dieses VorkommniBseä. Es liegen aber ausserdem Beobach-

tiugen von Buhl und Becker Binz Kohn '^j, Spieoblbebg Landau
OoiBiCH vor. Wenn einidne Antoren geeeUosien haben, dnas alle Falle yon
Melaena auf Ulcerationsvorgfinge zurtlckgefllhrt worden müssen, so stimmen damit

die Befunde sehr erfahrener utid geachteter Beobachter nicht (Jberein.

Grosse Meinungsverdciiiedeuheiten besteben darüber, zu welcher Zeit und

ans welehem Omnde die ehraigen Yenehvimngen entstehen. SnKGBLBEBG
beispielsirebe* nahm au. dass man sie auf die intrauterine Zelt zurflclczuftlhren habe.

Im Gegensatze dazu behauptete Landau, dass erst die Vorgange nach der Geburt

zur Ausbildung von Verschwäruug Veranlassung gäben. Man dürfte der Wahr-

heit am niclisten kommen, wenn man annimmt, dbiM lieh hier alle UdgUdkkeiten

Tollikhen können.

Auch über die anatomische Natur der Verschw.lrungen bestehen sehr

divergirende Anschauungen. Landau versuchte sie sämmtlich als embolischer Natur

auszulegen, wobei der Verschluss der fötalen Blutbahuen Ueu Embolia zum Aus-

gangspunkte dienen sollte. Aber wenn man den Wegen folgt, wekshe Lahdaü den
EmboUs vorschreibt, so stellen sich die Bahnen als so verschlnngen dar^ dass eine

unbefangene Auffassung daraus vielmehr Gnmd finden wird, die emiiolische Natur

der Geschwüre eher als Ausnahme zu halten.

BOHN hat die Anschauung rertrelen, da» dne fötale Obliteration des

Ausfuhrungsganges der Magen* nnd Darmdrflsen zur Entztlndung und dann aar

Ulceration führt , doch will es ww^ vorkommen, als ob es sich hier um Vermuthung,

nicht um exacten und begründeten anatomischen Kachweis bandelt. Das Gleiche

trifft für eine Annahme von Steixee zu, nach welcher eine Degeneration der

BlntgeOsae den Yersehwirungsproeess bedingen sollte.

Sicherlich hat Kdndbat®! nicht Unrecht, wenn er einen Theil der Ver-

aehwfirungen auf Blutungen zurflekfilhrt , die in das Gewebe der Schleimhaat

erfolgt sind und dort zur Necrosis und Ulceration gefUbrt haben.

Ad h) Melaena als Folge excessiver BlntflberfUlung der ICagen- nnd
Darmschleimhaut bildet sieh namentlich dann aus, wenn der Gebnrtsact von

Störungen begleitet gewesen ist. Es können hierbei enges Becken, verzögerte

Geburt, Anwendung der Zange oder Kxtractiou, Asphjrxie von Einänsa sein.

KnwDQS^*} legte noch sehr grosses Gewicht auf zu frohe Abnabelung des Neu*
geborenen. Aneh Sehidliebkeitso, denen die Hntter während der Behwangersehaft
ausgesetzt war, sollen Ätiologische Bedeutung haben, wohin man Traumen, Schreck,

Sorge und kärgliche Lebensweise gerechnet hat. Die eigentlichen Ursachen sind

begreiflicherweise bei allen diesen Eventualitäten nicht immer dieselben. Oft kommen
dfaeele Tranmen in Betraeht, in anderen Fällen dagegen handelt es ddi nm
Störungen bei der Entwickelung des Athmungsprocessee , wobei der Abfluss des

Hohlvenenblutes und dadurch auch des venösen Blutes aus dem Danntracte leidet.

Ad c) In einer letzten Gruppe von FftUen endlich stellt sich die Melaena

als Ansdrvek hämorrhagiaeher Diathesia dar. Es handelt deh hier nm
pyämisch inficirte NengebMene, bei denen, wie aus anderen Organen, so aneh am
Magen und Darm Blutungen erfolgen. Nach den Untersuchungen von Klebs**)

und Epstein >«j wird man diese Vorgänge dem schädlichen Emflusse von Spalt-

pilien zuzuschreiben haben.

8. Anatomie eher Befund. Unter den anatomisehen Terändernngen
findet man am constantesten Blutansammlnng bn Ifagen und Darme oder an

beiden Orten zngleich vor. Das Blut stellt eine geronnene, schwärzliche und durch

Veränderung des Biutfsrbstoffes theerartig gewordene Masse dar, die, wenn die

Under sehr bald naeh der Gebort verstorben sfaid, mit ÜBeonlnm tntermiaQht ist.

Sind die Btutmengen sehr reichlich, so können die Bln^perinmel, wdehe aidi dem
Darmlomen anpassen, euie wnrstformige Gestalt annehmen.

42*
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660 U£LAENA.

Auf der Darmwand und am Magen können sonstige Veränderungen

ganz und gar fehlen. Die Sdilfimliaut erscheint zwar rosig vcrfSrljt und stark

injicirt, doch kommt dergleichen auch in den Leichen von Neugeborenen vor,

welehe nldbt dnreh Melaena sn Onmde gegangen Bind. Li andcrai FUleii findet

man Blatextravasate und Ecchymosen an der Scfaleiinbaiit vor, und unter gewiaaea

Umständen bekommt man srbarf umschriebene Geschwüre zu sehen, die in ihrem

Aussehen und Verhalten den runden Magengeschwüren gleichen. Im Duodenum
finden sich dieselben nur im oberen Abschnitte vor. Von einzelnen Autoren sind

Sehwellniigeii des FolUkelapparates erwihnt werden.

Die übrigen Organe können bis auf grosse Blutarmuth ganz unver-

ändert sein. Doch bilden sich mitunter an Herz, Leber, Niereu Verfettungen aus,

die auch sonst uuter dem Einflüsse längerer Blutverluste zu Stande kommen, und

bekommt man es mit pylmiaeben Kindern zu thnn, so werden Blstvngai in

vielen Organen, Vergrößerungen von Leber und Milz, Entzündungen am Kabel,

zuweilen Abscesse in der Leber angetroffen. Auch syphilitische Veränderungen

der Lel>er kommen vor. Im Blute wird man nach den Untersuchungen von Klebs
und BesiEDf ICkroeoeoea finden, doch erfordern derartige üntomchungen grosse

Cebnng vnd Votsiebt.

l. Dia irnosis. Die Erkennung: dvr }fpJaena neonatorum ist leicht tmd
griliidet sich auf das Bestehen von Blutbrecheu und blutigem Stuhlgänge. Ver-

wechsiuugen könnten nur mit Jlelaena ajyuria unterlaufen, doch würde hier die

ünterBuekinig der Bmatwane der Singenden anf Wanden and Sebnmden, die

Untersuchung von Mund- und Nasenhöhle des Neugeborenen und die Anamne^
rflckaichtlich der Vorgänge bei der Geburt Aufklilrung schaffen.

Schwieriger ist die Diagnosis in dem Punkte, die ätiologisch verschiedenen

Formen der Melaena ni erkennen. Am leicbteeten and debertten gelingt die Erkennung
der pyimiaefaen Form, indem sieh ancb andere Zeichen von Bintvergilhing finden

werden. Spieoelbero betonte . driss zuerst da.s Auftreten von Blutbrecben für

Geschwüre in der Magenschleimhaut spräche, doch erkennt man leicht, das.'- damit

die Schwierigkeiten der Diagnosis nicht gehoben sind, und man wird in nicht

aeltenen Flllea sieh jedes Urtbeiles eathalten mflssen.

5. Prognosis. Die Vorhersage ist unter allen Umständen ern-^t zu

stellen , denn nach den statistischen Angaben verschiedener Autoren beziffert sich

die Mortalität auf etwas über 50°/q. Im Einzelnen hängt die Prognosis von Dauer,

Reiehlicbkdt, Natnr der Blutung and Constittttion des Neageboreara ab.

Ja Iflager die Blutung anhält, um so geringer wird die Attssiebt anf
Heilung, und Silbermaxx giebt an , dass bisher kein Neugeborenes genesen ist,

bei dem die Blutung länger als 7 Tage anhielt. Ist die Blutung sehr reichlich, so

kann der Tod bionen wenigen Stunden eintreten. Ungünstig ist die Prognosis

dann, wenn Pyflmie oder nleerative Verlndemngen die Bfaitnng veianlassten, weil

hierbei kaum Heilung zu erhoffen ist.

Man berücksichtige aber noch bei der Prognosis, dass mitunter ftlr das ganze

Leben Schwächung des Organismus und Neigung zu Darmkrankbeiten zurückbleiben.

6. Therapie. Bei Bdisndlung der Melaena kommen vor Allem Stiptiea
aar Anwendung. Man reiche innerlich eine 0'5percentige LOsong von Liquor ferri
sesqukhlorati , am besten mit Salepschleim und mache ausserdem eine subcutane

Iiy'ection von Extractum Secalis comvtt Bombeloii. Dazu lege man kalte Com-

pressen anf das Abdomen, während man die Fftsse in wollene Decken einhüllt,

und reiche Milch oder mdltamten Rotbwein, beides dnreh SsstfldEehen abgekShlt.

Von der .\nwendnng von Eiswasserclystieren sehe man ab , denn da die Blutung

im Magen oder im oberen Abschnitte des Duodenums den Sitz hat, so darf man
sich über die Wirkungen dieses Eingriffes keine Illusionen machen. Ja es kann
dieser EingrUT vielleieht direct Sehaden bringen, indem er die Daimperistahik
übermässig anregt, die Blntmassen aus dem Darme sdmell entfernt und diunit den
Entstehen ementer Blntongen Yorsebab leistet.
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ht die Bl Utting zum Stillstande g-ebracht, 80 mntt auf Pde^ wd
roborirende Diät grosses Gewicht gelegt werden.

Literatur. Die Literattur findet man bei Barthez and Rilliet, Htndb. dtr
Kiuderkrankh. Th II — Bouchut, HantlV». d^r KinJerkraakh. — D"Espine und PicOt,
Grundriss der Kiuderkrankh. — C. Gerhardt, Uandl). der Kinderkraukh. Bd. IV, 2. —
Von Specialarbeiten sind benutzt worden : ') Silbermann, Handb. der Kinderkraukh. Bd. XI,

p««. 378. 1877. — *) Lederer, Wiener med. Ztg. 1873. Nr. 43. — ') Genrich, Lun«.-
Diw. BerÜD 1877. — Kling. Inang.-IHss. Mteoben 187S. — *) Fleisebmaaa, "HAnih.

Hr Kinderheilk. Bd. ITI. p«f. 211. 1870. — *) Widerhofe r. Gerhardts Handb. der Kinder-

krankh. Bd. IV, 2. — ') Betz, Memorabilien. 12. 1879. — ') Barthez und Rilliet , Handb.
der Kiuderkrankh. Bd. II, pag. 8t;:l — "j Bouchut, Compt. rend. Tom. LXXVII. und
Gu. des höp 1873. — '*) Buhl und Heckar, Klinik für Gebartskoade. ISöl und 18t>4.

—- ") Bohn, Mnndkrankheiten der Kinder. Leipzig IS'jtj. — ") S piegelberg, Haudb. für

Kinderheilk. 186'J. pag. 33^. — ") Landau. Ueber Melaena der Neu;;fboremjn. Hn?>]au 1874.— Kleba. Prager äntl. InteUigeosbl. 1874 21. — ") Ed stein, Oesterr. Jahrb. för

FSdlntrik. 1876. Bd n, pi«. 119. ^ Kiewtaeh. Ott. bM. d« Fnil& 1841, udOestttr.
«Md. Wodnnadir. 1841. Hr. 4- Hermaan Eteliliorti

elagia ([aIXo; und ^p«), GUedtnehmen).

Melanimfo (ulX«$ — alaa, sehwm — Blot) s Sehwarxfirbnng
dM circulirenden Blutes durch zerfallenes Blntpfgment mit Anhlnfnng desselben

in ftinselnen Gefässabschnitten und Ablagerung in gewissen Org.mcn.

Aetiologie und Pathogenese. Das in dieser Krankheit im Blut

anftretencle Pigment (Melanin, dem Himatin nahesteboid) ist meist ttefdcbwan

odier MihwanbnraBi wnA gelbbrnni, sehr sdleo gelbroth. Es «nehrint in Foim
kleiner, unregelmä.ssig rundlicher Pigmentkömchen, oder in Form ;irrö!<j5crer Pigment»

kUlmpchen. Frei findet sich das Pigment mir. wenn kurz vor dem Tode ein

Fieberanfall erfolgt war; in den meisten Fälleu ist alles Pigmeut vou farblosen

Blotkörpercben anfgeoommcn. Daas dies Pigment nidits anderes, als ein Verwand«
lungsprodurt de» Hämoglobin iät, geht schon aus seinem Eisengebslte borvor und

ist überhaupt zweiftlln.?. I»ie.? Pigment verdankt demnach dem massenhaften Zer-

fall rother Blutkörperchen seinen Ursprung. Solch' rapider Uotergaug von Blnt-

kdrperdien erfolgt allein bei penieillser Intermitteiis. Kur sehen werden bei ms
in Folge ihrer frabzeitigcn Bekämpfung mittelst Chinin diese bösartigsten Malsria'

formen ])e<)bachtct. In den echten Siimpffieberregiouen, besonders aber in den Tropen,

ist die Intermdftns cephalir.a fronu'fnta , vianiacn , coinntom , apoplectica) ein

häutiges Vorkommuiss. Gänzlich itUli jedoch uuä auch nicht. Die auffallend

dunkle FIrbnng des Gebims in den sebwersten Weebselfieberftlleo findet man auf

Anhäufung des Pigments in den HimgefUssen ba^irt. Hiedurch kann Verstopfung

der Gefh^se mit oder dline consecutive Zerreissung derselben eintreten. Ganz klar

ist trotzdem das Verhältniss der Helanämie zur Jntermittens perniciosa deshalb

nieht) weil es nieht bbw Fllle ron MdanSmie des Oehimes giebt ohne Oehim>
erscbeinungen , sondern weil es auch perniciöse Intermittenten ohne Melanämie

giebt. Docli kiinnen beide Tliatsachen den Cognex zwischen Verstopfung der

Hirogefusse und Störung der eut.sprechenden Hirufunctionen nicht in Frage stellen.

Wodurch der Zerfall der Blutkörperchen bei schwerer Malaria bedingt ist, kann

fraglich ersehenen. Wenn auch jede Fieherhttie, wie die Farbe des Harnes

eine stärkere Verbrennung von Blutkörperchen als in der Norm herbeiführt . so

ist doch selbst bei sehr viel höheren Fiebertemperaturen, auch bei der Recurrens

nicht ein solch starker Zerfall von Blutkörperchen nachzuweisen, wie bei schwerer

Malaria, ist demnaeh die Fiebertemperatur als Grund dieses Zerfklles »umck>

tuweisen, so bleibt nur die Annahme übrig, dass die Malariaorsacbe selbst in

potenzirtester Form einen destruirenden Einfluss auf die rothen Blutkörperchen,

eine Necrose derselben herbeizufuhren vermag. Ob dieior deletare Einfluss durcb

das Eindringen des Bacülu» Mtdaria» In die rothen BlntkArpeRhen oder dneh
ehemisehe Wirkungen desselben bedingt ist, mnss dabingestellt bleiben. Mit dem
massenhaften Zerfall der rothen Blutkörperchen ist die volle Pathogenese der

Melanämie gegeben. Die Pigmentmassen circuliren mit dem Blute, finden sieb
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ttberall, wo Blut hinkommt, werden aber da sich natürlich desto leichter einkeilen,

wo die GapflUuren am «agiteii thid. Hier werden dieee Pfgmentmiibolieii m
Geftssverstopfiingen mit allen functionellen und nutritiven Folgen am leichtesten

Veranlassung geben. Ausser dem Gehirn sind Pigmentmassen vorzngrsweise nach-

weisbar in }iihf Leber, Nieren und Knochenmark, ttberall aber uicht blos inner*

lialb der BlntgeOne, sondern endi anseerlialb derselben. Die Pigmente werden
also als Kömchen oder mit dm welMea Blnllcflfperehen am den Bltlgefitesen in

<Vi>' riowebe transsudirt. Dass e<» nun gerade vorzneswoisi- tlicse Orp'ane sind, in

denen sich die Pigmentkömehen finden, ist zwar nicht genügend aufgeklärt, findet

aber seine Analogie darin, dasa aneh Farbstoffpartikel, die bei Tbierea experimentell

in*B Blnt gebracht sind, schon Tom «weiten Tage ab etwa tieh genaa in den
^eielien Organen abgelagert finden.

V e r 1 a u f u n d S y m p t o m e. Aus der Pathogenese der Melanämie geht

hervor, dass die Aielanämic zwei den Verlauf bestimmende Momente nothweadig

in sieb sehliesst. Die drenlation und Ablagerung von Pigmenten in Tersebiedenen

Organen und die Verarmung des Blutes an fonetionsfHhigen, rothen Blutkörperchen

(Oligocythämie). Da Melanämie nur in Folfre einer Intermittena ^>emicto«a beob-

achtet ist, so müssen auch, falls diese Intermittens noch nicht abgelaufen ist, noch

deren Ersehdnnmgen audi in Betraebt Inwimen. Etwa in ^/g aller Fftlle, so lauten

einzelne Angaben, bestellt Helanfimie ohne jede naehweisbare Störang in den

Functionen dtr mit Pigment überladenen Organe. Das'; aber die Verstopfung der

Gehimgefilsse mit oder ohne consecutive Zerreissung der Capillareu die Gehirnerschei-

nungen bei schweren Intermittenten bedingt, ist schon von Meckel ausgesprochen

worden, bidess wird natllrUch Umfimg nnd' 8tlrlce der OehimstOning ganz nnd
gar von der Localisation und Vollständigkeit der EmboUe, richtiger der embolischen

Anämie abhängen. Auch scheint die peraiciöse Intermittens in einzelnen Fällen

auch unabhängig von jeder Pigmentembolie in noch unaufgeklärter Weise Gehirn-

erseheinvngen benrorsnbriDgen. Wihrend in der Cortieatsabstanz des Oebiras dne
ehocoladen- oder graphitahnliche Färbung durch Melanämie nachweisbar ist, zeigt sich

in der Leber oft eine stahlgraue oder schwärzliche, in der Milz, wo die ?;rö8Ste

Pigmentmenge vorbanden, eine schiefergraue , fast schwarze Färbung, ohne dass

in beiden letztgenannten Organen grössere Cireulationsstöruugen vorkommen. Hier

aber, wie to dem sdiwarsgranen KnocbeBnark, finden ohne Zwetfel eriieblidie,

functionelle Stömngen in der Häraatopoese in Folge der weit verbreiteten Pigment»

ablagerung statt. Stärker treten die Anomalien der Xifrcnth.'ltigkeit in den Vorder-

grund. Albuminurie, Hämaturie treten ein, bisweilen völlige Unterdrückung der Ham-
ftnetion. Wenn aneh in der Hehnsahl dw Fllle Pigmentembolie naeliweiriiar ist,

so tritt doch ainch Albuminurie ohne Pigmentinmg der INieren ein, so dass auch für

diese Function sstörimg nicht in Abrede zu stellen ist, dass sie ohne Pigmentembolie

durch directe Einwirkung des Infectionsstoffes herbeigeführt werden kann. Das

Oleiebe gilt llfr die bei Uelanimie beobachteten, erschöpfenden Darmblotungen,

profusen Diarrhoen, aente, serOse Ergüsse in den Peritonealeaeli und Blutsnffosion

der Darmserosa. Es ist nicht möglich, diese Erscheinungen auf die Gefrtssver-

stopfungeu in der Leber allein zu beziehen, da sie nicht lonstant sind, ja vielfach,

wie gerade die Darmblutungen selbst, deutliche Intermissionen zeigen und auf Chimn
nrflelEtreten. Auf die Helanllmie allein ist hingegen die dunkle , sdhmnfsiggraM,

gelbbraune Farbe der Haut zu beziehen, welche durch Pigmentreichthum in dm
Gefilssen der Cutis bedingt ist. — Die Pigmentkörner und Schollen der Melan.lmie

lassen sich auch zuweilen noch lange Zeit, nachdem die perniciöse Intermittens

geheilt ist, im Blute nadiweisen. Meist aber treten die Pigmentkttmer ans dem
Blute ans und werden in den Organen in der äusseren Umgebung der Geilne
abgelagert. Erfolgt hingegen die Heilung der Intermittens jiernic'wsa nicht, so

nimmt die Melanämie mehr und mehr zu und nimmt durch die mannigtaltigsten

eben erwähnten Störungen einen grossen Antbeil am tödtlichen Ausgang. — Auch
die OUgoeytbImie ist fllr denselben nieht ohne Bedeutung.
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Pathologilche AuAtomie. Das Pigment ÜDiiet sich vou kleinen, rund-

lichen PfgmenllcQnMni tu lito za grossen PigmentklOmpchen von anregelmäüäiger

Form. Auch cylindrische Gebilde kommen vwy irdehe die Abformnng feiner Geftsse

darstellen. Zumeist wird das Pigment von weissen Blutkörperchen aufjrenommoii.

doch lagert i'S sieh auch in anderen Zellen, insbesondere auch in den Epitlielien

der Milzvenen ab. Die ^chuUeufunu des Pigmentes scheint durch die Verklebung

der PigmentkOmdien mittelst Faserstoff, oder dner anderen Protelnsnbetanz zn

entstehen. Findet eich das Hgment in schweren Fallen hi tUen blnthaltigra

Orsranen vor, so haftet es doch in besonders grosser Menire an gewissen Stellen.

In der Milz findet sich Pigmentanhäufong nicht blos im Innern der GetU^sc in

den wMssen BlntkAipereben mid in den grossen, blntkOrperhaltigen Zdlen, 8ond«ro

auch in der näch^en Umgebung der Blatgeftsse, besonders der Venen; bei

hochgradiger Melanose sieht das zwischen den Venen gelef^ene Gewebe völljfj

schwarz aus. Im Milzf^anvebe selbst findet sich das Pifrmeut meist au Zellen

gebunden. In der Leber liegt das Pigment nicht blos in den Portalgefässen,

sondern aneh im Kndegewebe ilirer Umgebnng, die Lebersellen hingegen ent>

halten kein schwarzes Pigment, sondern ein normal kSmiges Gallenpigment.

Auch im Knochenmark liegt ein Theil des Pigmentes in Capillaren und Venen,

der grösste Theil des Farbstoffes aber im Gewebe selbst, theils in den lympba-

tiaefaen ZeUeD, theils in den grossen, bhitkOrperhaltigen Elementen. In den Nieren

ersehdnt die Corticalsub^tanz gewöhnlich grau punktirt. Die gmusehwürzliche

Pigmentinmg der Hirnrinde beruht meist auf Verstopfung der en^ren Riuden-

capillaren ; doch bleibt auch die Hirnsubstanz oft Jahre lang jdunkel gefärbt. In

den Lungen zeigt sich besonders in den kleinen Lungeogefilssen das Pigment in

bedeutender Menge. Votiugsweise die äussere Haut, aber aneh die Schleimhinte,

das Zollpowebe, die Lymphdrüsen können eine auffallend graue Ffirbun^r bekommen

nnd /um Theil lange erhalten. Doch kommt es nicht wie bei der Ochrono-f zur

tiefbraunen bis grauschwarzen Färbung bämmtlicher Knorpel der Synovialhaute,

Arterienintima , der Sehnen, dee Periosts dnreh Imbibition mit verändertem

Hämatin. Der Umstand, dass Milz, Leber, Knoehenmark di«- vonflgUehsten Depdt>

stellen des Melanins sind , hat zu der von ViRCHOw und Fberichs vertretenen

Anschauung gefUhrt, dass die Blutkörperchen in dieser Krankheit in diesen

Organen Tomgsweise untergehen und als Pigment von hier ans in den Blntstrom

gelangen. FOr diese Ansieht spricht, dass im Blnte rieh Uebergangsbilder zwischen

den rothen Blutkörperchen und den schwarzen Pifnneiitmassen nicht darstellen

lassen. Dieser Ansicht gegenüber ist jedoch neuerdiiiir^i von Arnstein die An-

schauung vertheidigt worden, dass die rothen Blutkörperchen während des Fieber-

anfiüles der ganien Bhitbahn entlang m Grunde gehen nnd dass die ZeiAUsmassen

nur in den gedachten Organen als Pigment deponirt werden. Zu Gunsten der

letzteren Auffassung spricht der Umstand, dass im Blute seihst ^ioh nur während

der Anfalle das Pigment auffinden lässt uud dass in den mehrerwähnteu Organen

sieh auch alle fremden Farbstoff», wie oben erwihnt, abgelagert finden.

Behandlung und Ausgänge. Die Melaniimie ist keine selbständige

Krankheit, sondern das Product der Intermittena perniciosa. Ihr Ausgang ist

also von dem Ausgange der Perniciosa abhängig. Dieselbe endet sehr ofl wesent-

Heh mit Hilfe der Melanämie tüdtlich durch Gefässverstupfuug und Extravasation

nn Gdum, doch ist sie selbst hi viel höherem Grade der Behandlung zugänglich

als die Melanämie. Ueber diese Behandlung cf. Intermitten» perniciosa. Gegen

die Melanämie, deren höhere Grade besonders im Gehirn dnreli Erabolie und

capiilare Hämorrbagien den letalen Ausgang sehr oft direct verschulden , ist die

Therapie hililoe. Wir kSnnen niehts dazu thun , an die Pigmentembolien sn Utoen.

Auch gegen all' die flbrigen, oben geschilderten Polaren der Pigmentembolio in

anderen Organen, gegen die Anurie. Hflmaturie, die Darmldutungen etc. vermag

die Therapie nichts, doch lösen sich diese Embolien grüssteutheils, wenn kein acut

tAdtUeher Ausgang erfolgt, von selbst wieder, die Blntcireuiation stellt sich wieder
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her, das Pigmeut zerfällt immer weiter, tritt in die Gewebe über und bleibt

daselbst liegen, ohne in seiner Vertheilung weitere schädliche Wirkung aoszaflben.

Ist also die Melanimfa selbst auch keiner diz<eeten Behandlung, keiner nnmittel-

barcn Beseitigung fähig, so heilt sie doch wieder von selbst nach Heilung der

Intermittensanfälle . unter Erhaltung reger Herzthätigkeit. Später erfordert nur

noch die Oligocythämie den Gebrauch der £iaenprttparate und stArkende DiAt. Die

anflkllende, Bclimntziggraae Flrbong der Hiiit wlüireiid des Lebern und Mudog»
DunkelfUrbungen verschiedener Organe bei der Sedioii geben oft noeb nach Jahren

Zengniss fUr die tibcrstandene Melanämie.

Literatur. Aossar den Haadbachara der aUgem. Pathologie von Wagner, 1876,
pog. 750; Cobnbelm, I, 1879. pag. 576; Perla I. 1877, pag. 219; Samvel, 1979.

pag. 280 nnd Ziemsseu's spec. Path. VII. 2. 2. CSIosler); Fr e rieh 8. Leberkrankb. 185S.

II, pa?. 3-46. — Meckel, ZeiUchr. für Pdych 1S47. IV, 2. Eft. Deatscbe Klinik. 1800.

Nr. ;u Virchows Aichlr. 1819. Bd. U. pag. 694. — Arnstein ia Tiiehow's AnUr. 1874.

Bd. LXI. pag. 494. gamneL

Helancholie, Yoa ^x;, schwan nnd yßXoij Galle. Wenn Furchtsamkeit

und Traurigkeit eine geraume Zeit anhält^ 80 ist es ein Zeichen der MelsDcholie,

sagt UiPPOKBATES (Aphorism. VI. 23.)

So verschieden nun auch die Definitionen der Melancholie bei den späteren

Autoren lauten, so finden wir doch flbereinsthnmend bei ihnen als Gnndansohaunngi
dass für die Melancholie eharakteristisch ist der krankhafte psychische SchmerS|

die dnrch die äusseren VeihAltnisse gar nloht oder nicht geuttgend motinrle

selunerzliche Verstimmung.

WiLUB beieiduiet sie als einen Znstand von ^If^eakfvid^h^t , der

ohne Fieber oder Wuth begleitet ist von Traurigkeit und Furcht; Plnel nennt

sie einen Zustand von Traurigkeit , von Furcht , mit einem partiellen Delirium,

das cuncentrirt ist auf einen einzigen Gegenstand oder auf eine Reihe \ron

Gegenständen.

ESQumOL meint, dass das Wort „Melancholie'* den Moralisten und Poeten

ttberlassen bleiben sollte, und bezeichuet die Zu3t:1nde partiellen DidirtnniS nnf

d^reesiver Grundlage als „LypOmanie" (von l-j-r., Traurigkeit).

Griesixuek bezeichnet als das Grundleiden der melancholischen Zustände

das kninkafte Herrsehen eines peinlidien, depressiven, negativen Affbcts, als efnen

pqrchisch schmerzbaften Zustand.

Soii'r.H ^-iebt i\U Grundzug der Melancholie schmerzliehe Hyperästhesie

mit iutelicctueller und motorischer Gebundenheit an.

Da nun aber der Seelensehmerz, die unmotivirte, traurige Stimmung auch
als Symptom der verschiedensten organischen Himerlonnkttngen auftreten kann,

die, ebenso wie diejenigen Hirnkraukheiten , die ausser jenem Symptom noch als

wesentlich für das Krankheitsbild andere Symptome zeigen, wie z. B. die Epilepsie,

die Alkoholintoxication des Hirns u. s. w., selbstverständlich nicht als Melancholie

za beseichnen sind, so hat die Definition der letaterw als besehrinkend hervor-

zuheben , das» die Melancholie eine primäre , mit Rflcksicht auf den bisher

mangelnden pathologisch-anatomischen Befund als fnnctioneU zu bezeichnende Hicn»

krankheit ist.

Endlieh ist aber aueh noch in erwähnen, dass eine gewisse Reihe von

primären, functionellen Psychosen ebenfalls Traurigkeit und Furcht zeigen können,

die aber in Rezu^ auf ihre Entstehung eine wesentlich andere (leneae zeigen,

secuudär aus Wabnvorstellungen entstehen, resp. dieselben begleiten (die sogenannte

primäre Verrflcktheit). Es hat demnach die Definition der Melancholie speciell den

Ausgangspmikt der pqroiiischen Störungen in dem kmnkhaftnn Schmerz hervorzu-

heben. Danach würde die Definition der Melancholie lauten: Die Melancholie
ist eine functionelle Krankheit des Hirns mit abnormen psycbiscbeu
firscheinun gen, deren Ausgangspunkt und Grundlage eine krank-
haft gesteigerte Erregung der sensitiven Seite der Ps^ehe ist

Digitlzed^^J^g^)^
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Will man die Definition angeleimt haben an die Bezeichnungen der NtMiro-

patliologie, so kann man die Melanciiolie als eine iNeural^ie der grauen Uirurinde

iMseichnen.

J3ib gtkMwMb Bwtfdm«^ „HyperMiiMie" flir MelandioHe eneheiBt

nicht zutreffend, da unter Hyperästherfe nur eine erhöhte Erregbarkeit, eine erhöhte

Reizempfän^'lichkeit verstanden wird , das Zustandekommen des Schmerzes immer
erst des äusseren Eindruckes bedarf, während bei der Neuralgie auch ohne diesen

der Behraen entoteht Bei der Helaneholie entsteht der Böhmen spontan,

d. b. durch abnorm starke innere Reize. In einer grossen Zahl von Fällen ver-

binden ^'ich hyperästbetiscbe Zustände damit , d. b. es entsteht abnorm schmerz-

haftes psychisches Empfinden bei äusseren Eindrücken; auf der anderen Seite

aber kommt ebenso wie bei der Neuralgie peripherischer Nerven Anästhesie,

d. h. Mangel der psyehisehen Reaetion anf insseren Eindmek bei Toihandenem

Seelensehmerz vor.

Krank heitsbild der Melancholie. In dem Verlaufe ausgebildeter

typischer Fälle von Melancholie lassen sich drei Stadien unterscheiden, zwischen

denen allerdings bestimmte Grenzen nicht eiistiren, sondwn die in der Regel all»

miilig und unmerklich in einander übergehwi. Diese Stadien kann man bezeichnen

1. als Stadium deprtatimtit ^ 2. ajs Btadimn melanchoücum , d. als ßtatUum
decrementi»

1, Stadium deprtitionit. Der erste Beginn der Helaneholie zeigt,

abgesehen von den sehr seltenen Fällen, in denen die Krankheit einen ganx
acuten Ausbruch zcijrt, einen geistig deprimirten Zustand. Ohne irgend eine äussere

Veranlassung oder (lo< Ii auf eine verhältnissmässig unbedeutende hin zeigt sich

ein ganz allgemeines Gefühl von Unbehagen, ,von Traurigkeit, von uubestimmter

Fnreht Die Kranken haben das OeflIhI, als ob ein Ungiflek bevorstlnde, nnd
doch wissen sie nicht anmgeben, wodoreh es herb^geAhrt werden sollte, worin

es bestehen wird.

„Ich bin vorstimmt , es ist mir so anders zu Muthe , ich habe solche

Angst , ich weiss nidit wamm." „Ich bin tranrig, weil UAk tranrig bin , ich habe

keinen anderen Grund dafür. " „Ich weiss nicht warum, aber ich fürchte mich."

Dieser Oemiithsstimmung entspreclicnd erscheint den Kranken in der Gegenwart

wie in der Zukunft Alles schwarz. Der Anblick der ihnen näduten nnd liebsten

Personen rflhrt sie sn Thränen , sie IinUpfen daran die Gedanken , wie traurig es

ihnen ergehen wird, da ri« selbst iddit im ftaade sem werden, sidi nm sie an

bekümmern. Da ihnen bei diesem deprimirten Zustande jede Th.ltigkcit schwer, ja

unmöglich wird, da sie sich scheu zurückziehen und nur ihren Euiptindungen nach-

hängend , ihren Beruf, ihre tägliche Arbeit vernachlässigen, und die Möglichkeit,

dase dieser ihr Znstand sieh Je wieder Indem kann , ihnen versehlossen ersehefait,

begründen sie damit die Vorstellung, dass Alles verloren sei, dass sie ruinirt und

für alle Zukunft unglücklich wären , und dass sie nicht blos sich , sondern auch

ihre Familie unglücklich gemacht hätten. Mit einer gewissen Kunstfertigkeit ver-

stehen sie es, in das Oleiehgültigste traurige Besiehnngen hhMinmlegen nnd irie

die Nadel eines Hnltiplicators schlägt ihr geistiges Empfinden ans anf efaie

unbedeutende Erregung, die jenes trifft.

Noch haben sie aber die Auffassung ihrer Lage, sie bedauern dieselbe,

'erkennen sie als krankhaA an, jammern, dass sie keine freudigen Gedanken fassen

können, beklagen sieh Uber ihre Ohnmaeht, Ober ihre ünfthigkeit, Jenen sie

beherrsehenden trüben Gedanken entgegentreten zu kOnnen, nehmen sich wohl vor,

auf eindringliches Reden , sich nicht mehr von jenen beherrschen zu lassen , und

doch setzen sie sofort Widerstand entgegen , wenn man sie herausreissen , wenn

man sie in andere Verhiltnisse bringen will. „Alles ist ums<nist'*, „Es ist su spät",

„Mir kann nidits mehr belfim**. Nieht selten suchen sie auch, um die Entfernung

vom Haus zn verhüten oder auch um ihre Angeliörigen nicht zu betrüben , um
ihre Umgebung nichts merken zu lassen, sorgfältig das, was sie bewegt, in sich
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in verschliessen und zu verberpren , und wissen dies
,

wenigrstens auf einige Zeit,

durcbziiführen. Uoter dem peinlichsten und qualvollsten Zwange geben sie dann

noeh flurer Besehlftiginig nach, Terrichtoi diMelbe aber nur reb mediaiiiieh, ohM
jede Energie.

Denn wie die durch frewisse Verhältnisse berechtifrte Trauer, wie der

nennale Kanuner, so verlangsamt auch dieser durch Alteration der psychischen

Fmetioiien bedingte Schmerz den Zug der Vbntellnngen , llbmft ^ Tbätigkeit.

Monotone Klagen, immer und immer in demelben Ausdrucken wiederholtes Senlken

und Jammern zeigt, dxss sich das Denken nur in einer einzigen Richtung, der

GemtlthsstimmuDg entsprechend, bewegt, und die Kranken geben diese BeschrAnkong
ihrer Vorstellungskratt selbst als ein GelUhl „geistiger Uede^' au.

b riner Beihe Ton Fillen riehten sieb die dqireeriven VonteUnngen
OfsngtweiBe auf den Zustand des mgenen Körpers; unbedeutende Sensationen in

der Herzgegend deuten sie nls organische Herzkrankheit, Druck in der Leber-

gegeod ids doi sich entwickelnden Leberkrebs, ein einmaliges Husten als die

herannahende Lnngenmdiwfndsadit n. b. w.

Diese hypochondrische Depression stellt im Wesentlichen nur ein abnorm
gesteigertes Krankheitsgefühl dar, auf welches die Aufmerksamkeit des Krauken

fortwährend gerichtet ist. Es können dabei in der That organische LAsiouen an

der Peripherie bestehen, sie können aber auch fehlen.

1^ leiaer Zog an der Peripherie mit einen Sturm im Centrakfgan benror.

Auch die Furcht, geisteskrank zu werden, bemächtigt sich einzelner Kranker und

mit den schwärzesten Farben malen sie sich dann all' die Leiden anSj die ihnen

im IiTenhause bevorstehen. • -

Dais unter diesen Umstanden Tedesgedanken Mebt entrtehai, ist eckUrii^
ebenso wie, dass die Kranken zu erwägen anfangen, ob es nicht bosser sei, der

anssichtslosen, traurigen Zukunft mit einem nicht absehbaren Ende bis zum nattlr-

licben Tode ein schnelles, selbst bereitetes Ziel zu setzen. Ein nicht kleiner Tbeil

der Melaneholiker geht in diesem Stadium dureb Selbstmord zu Grondey und ein

Tbeil derselben bringt gleichseitig mit sidi selbst dicjjenigen um, die er vor Jener

i,sdirecklichen" Zukunft bewahren will.

Neben deu geschilderten psychisclien Symptomen zeigt sich das körper-

liche Betinden der Krauken , soweit es Puls
,

Temperatur und die motorische

Thitigkeit betrifft, normal. Dagegen ist efai regslmlsslger Begleiter jenea Znslandes

eine mehr oder minder stark ausgebildete Schlaflosigkeit. Zuweilen stebra die

Kranken frfth auf, ohne nur eine Minute geschlafen zu haben, oder wenige

Stunden Schia£i haben ihnen wegen lebhafter, äugstlicher Träume keine Erquickung

gebraebt. Der Appetit ist gering, die Zunge dabei em Venig belegt, häufig ist

Anfttossen ; der Stuhlgang ist meist retardirt , die Urinsecretion verringert , oft

finden sich Palpitationen des Herzens, daneben pflegen die Kranken Uber eine

Reihe sensitiver Störungen mit sehr verschiedener Localisation zu klagen. Am
häufigsten ist das Gefühl von Angst, von eiuem fest umschntlrenden , zusammen-

pressenden Gtirtel In der Hervgmbe»' die FHcordialangst, aussevdem ein Kopf->

schmerz, der bald im Hinteritopf, bald auf dem Seheitol, adten in der Stirn

sich localisirt.

Oft dagegen ist auch ein anhaltendes Gefühl von „Leere" hn Kopf ohne

KopAchmerx Torbanden, die Kranken geben an, dass sie niebt klar sehen, klar

hören können, dass Alles wie durch einen Schleier, durch „eine dichte Wolke**

zu ihnen gelangt. Daneben findet sich nicht selten das O^hbl von Hitie oder

Kälte in deu Extremitäten, im Ge.Mcht.

Während in einer Reihe von Fällen die Krauken gegen jeden äusseren

Beiz nnempfindlieb ersehenen, und lediglloh rieh mit ihtw trfibea Gedankan
beschnftigen, sie gleichzeitig apathisch gegen die Umgebung sind, besteht in einer

anderen Reihe von Fällen eine grössere Reizbarkeit
,

Heftigkeit gegen Alles, was

sie stört, auch Hyperästhesie im Gebiete des Gesichts- und Gehörsinns; das Licht
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der Lampe ist ihnen nnertrüglich , beim l^MMten Oerftusche schrecken sie aa(^

fahren sie zusammen. Der Anblick grewisser Gegenstände ruft sofort eine Vorstellunjrs-

reihe im Sinne ihrer verzweifelten i5timmang wach. „Wenn ich ein Messer sehe,

ist M nir, als mllMte idi mit das Leben nelimeik.^

In der im Allgemeinen gleichmässigen, nur mit Fortschreiten der Krankheit

l.inesam niifl allm.llig zunfhmonden Depression tritt in einzelnen Fällen bereits in

diesem Stadium, öfter allerdings in den folgenden, eine ganz acute Steigerung der

Angst, in der Regel mit hochgradiger Präcordialangst, zuweilen mit einem heftigen

nenralgiadieii Sebmen in der Hinterliaiiptagefend, Im Gesiebte o. s. w., „ab wenn
man siedendes Oel in den Kopf giessen trollte", auf, in der die Kranken jede

Herrschaft über sich selbst verlieren und in blinder Wiith ihren inneren Angst-

znstand durch gewaltsame Zerstörung, die sich bald gegen leblose Dinge, bald

ge^en Lebende, niebt selten aveb gegen sldi selbst richtet, entbden. Naeb ^ner
solclien gewaltthitigen Handlung ftihlt sich dann der Kranke etwas erleichtert.

Die Eriimernng fllr den Aiifnll ist nicht auf<rehoben, zuweilen fUr di*' Details etwas

verdunkelt (zum Unterschiede von ähnlich auftretenden Anfallen bei Epileptikern,

für die bei den Kranken Anmeeie bestdit). Oefter besteht eme Aora, entweder als

ein blitsar^ dnrobanokender Sohmers odsr ab ein nnbestinuntes Angatgefllbl an^
tretend, in der die Kranken bitten, sie vor sich selbst m schUtsetti Alles in

entÜBnien. was ihnen tr-ef;ihrli(li werden könnte u. s. w.

Derartige Amalie ploulich zu hochgradiger Entwicklung kommender Angst-

mstiade bat man ids JRapht9 «RslMidko/ibiMr betofedmet;:

Während in diesem ersten Stadium der Melancholie die pathologischen

Yorirjinp'e in der Psydie sich im Wesentlichen als ein Delirium der Oefilhle kenn-

zeichnen, entwickeln sich aus demselben mit dem Uebergange in

2. Das swdte Stadium, das 8tadtu elaneholieum^ die krank»

haften Abwddinngen In der Association der Denkvorstellungen, die Delirien, die

Wahnvorstellungen im engeren Sinne. Der Kranke beschränkt sicli nicht mehr darauf,

über seine Angst, über seine llotTminpslosigkeit zu klagen, er hat für dieselben

eine Begründung in Ereignissen seines Lebens gefunden, er findet die Anhalts-

pmikte Ar diese BegrOndong in dsn Vorgingen, die sieh aogenbücklieh Ihm dar-

Meten, indem er wirkliche Thatsachen seiner Stimmung entsprechend iimdentet|

oder die durch Visionen , H.iliadnationen oder lUnrionen seinem Denken nnd
Empfinden unterbreitet werden.

Diese Delirien haben ab allgemeinen Charakter einen deprssriven Inhalt;

dieser depressiTO Inhalt kann sich entweder auf moralis^e Dinire oder auf den

Znstand des eigenen Körpers richten , nnd demnach kann man eine MelanchoU'a

moralis (Melancholie im engereu Sinuej und eine Melanckolia hyj^chondriaca

unterscheiden. Doch sind die Fälle sehr selten, in denen aussebliessUeh die eine

oder die andere Reihe vi» DeHrien voriianden ist; d«r MeianelMriisdie im engeren

Sinne hat in der Res^el auch pathologische Klagen über diesen oder jenen körper-

lichen Zustand, während der bypoehondrische Mclancholicus in der Kegel in seinem

Vorleben, in diesen oder jeuen Ereignissen desselben, deren Bedeutung er in

krankhaftor Weise flbertr^bt, den Ornnd fllr seinen Jetzigen Zustand sueht, den

letsteren als Strafe für jene betraolilet*

Man hat ausser diesen zwei grossen (rruppen , deren scharfe Sonderung

schon nicht durchzuführen ist, nun eine grosse Reihe von L'nterabtheilangen der

Helaneholie aadi dem Inhalt des Dellrinms anfgestelli Es soll In der quellen
Symptomatologie anf diese yerschiedenen Delirien noeh nXher eingegangen werden

;

hier sei aber gleich bemerkt. »Inss es diirchaiH zwecklos und den klinischen That-

sachen nicht entsprechend er^ieheint, den Inhalt der Delirien als Eintheilniiir^princip

für Varietäten der Melancholie zu nehmen, lu keinem Falle vou Melancbulie ist

die sehmershafte Verstimmung lediglieb auf eine Vorstellung oder auf eine Vor*

Stellungsreihe beschränkt. Nur bei weniu^ aufmerksamer Beobaehtung entsteht der

Ansehein, dass dies der Fall sei, weil sich gewisse Vorstellungen hi den Vorder*
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grund drängen, indem gewisse Empfindungen besonders schmerzhaft sind, gewisse

Hallucinationen besonders grosse Angst hervorrufen. Wo in der That das Delirium

mir «in beedurlnktes ist, bei relfttiver ünTawbiilidt d«r tbrigm VonteUnngMif
hat man es mit Zuständen von Verrtlcktheit zu thun. Weitaas in der Mehnnbl
der Fülle begleiten die Delirien den Melancholien entsprechende Sinnestäuschungen,

unter denen diejenigen des Gehörssinaes die hervorragendste Stelle einnehmen.

Dm iMsera YeriMlten der Kranken kann in diesem Stadton IkaBek wie
des im ersten Siadium sein. Still und scheu ziehen sie sich zurflck, jede BerOhruig
mit Menschen vermeidend (MelnnchoJia misanthropica)^ nur mit Drangen, langsam
und in abgebrochenen Sätzen erfahrt der Arzt, was den Kranken innerlich bewegt.

Der Gesichtsausdruok zeigt da» tiefe Leiden, das bektimmerte Wesen, die Angst;
jede Bewegung in direr Nabe, die ünieimibniig Ome KAipeie vnlblgea die

Kranken mit besorgtem, ängstlichem BUelk „Ach Gott, ach Gott", tiefiu Sen&ea
und Stöhnen lassen sie hören, ohne dasa sie geneigt wftren. Ober die Ursachen
ilires Kummers Aufschluss zu geben. Nichts geschieht von ilmen ans eigener

Initiative, aber eime nenneoswerthen 'V^derstand folgen de den Anordmingen , an
deren Ausführung ihnen hilfreiche Hand geleistet wird. Selbst aar Euth-erung

ihrer Blase, ihres Rectums mllssen sie aufgefonlert und genötbigt werden. Dabei

sind ihre Bewegungen ungemein langsam, zögernd, die FUsse werden kaum von
der Brde gehoben, die Schritte sind klein. Die Stimme ist monoton und langsam,

wie der Gedanke. .
- -

Diese ruhige Form der Melancholie bezeichnet man mit dem Namen der
Melancholia passi'va. Auch hier kann der ruhige Verlauf, wie dies beim ersten

Stadium geschildert worden, von plötzlicher Steigerung der Angst, von Ra^us
mdcMcholtcuB naterbrocben werden.

Im O^ensatze dain aeigt die Melam^iO^ aghans s. acfiva die inner»

liehe Angst und Unruhe auch in den Bewegungen und Handlungen der Kranken.
Stöhnend und jammernd laufen sie ruhelos von einem Zimmer iu s andere, oder,

wenn sie nieht in der Freiheit der Bewegung belilndert ^d, tagelang und meüeo-
weit durch Feld und Wald (MelanchoUa errahunda «. awMatoria). In der
Nacht treibt sie die Unruhe aus dem Bett, sie kiJnnen es vor „Angst" in dem-
selben nicht aushalten. Ungefragt produciren sie ihre Wahnvorstelluugen , dass

de aehlecbt, dass sie verworfen seien, dass sie Gott geflucht haben, dass sie diesee

oder jenes Verbreeben begangen, daas sie nieht Terdaven, daas sie keinen Pola,

IceineD Kopf h.ltten, dass sie todt wären u. s. w.

MoüEL hat eine solehe agitirte Form der Melaneholie als Deltre pano-
phobique des ali6nes yeminseurs beschrieben. Das einzige Lebenszeichen, das diese

Kranken von sieh gel>en, ist, nach einem nnyerinderliohen Rhythmus an senfteo,

daiiei eine oder die andere, beinahe automatische Geste ansflllireild.

Die Melancholia agüant kann bei weiterer Steigerung da? Bild der

Tobsucht (Furor melancholunu) zeigen, wie es — allerdings nur ganz vorüber-

gehend — der Baptua neianMoHeua bietet. Die tobsüchtigen Handlungen, das

Zerstören der Fenster und Thflren, der Mflbel . a. w., die Angriffe gegen endete
Personen und Verletzungen derpclben werden entweder hervorgerufen durch die

Abwehr gegen die vermeintliehen Feinde, durch die schreckhaften Hallucinationen— der Kranke sucht aus seiner Zelle herauszukommen, weil es „um ihn herum
brennt^, „weil AUea mit Peeh vnd BehweM erfIlUt ist", oder weil er dranwen
aeine nächsten Angehörigen j,in herzzerreissender Weise schreien hörte", — oder sie

sind lediglich der Ausdruck reflectorisch convulgivischer Muskelcontractionen , wie

sie in geringerem Grade auch bei psychisch Gesunden als Keaction bei heftigem

Schmerae auftreten (Beiasen, Ftustebail^ n. a. w.). Die Delirien, die der KLranke

dabei äussert, sind zum Unterschiede von der Vorstellnagafladit der maaiacaliseh

Tobsüchtigen, in kleinem Cirkel sich bewegend ; in dem unaufhaltsamen Reden und
Schreien herrscht nur ein ganz beschränkter Ausdruck der inneren Angst und der
aehreekliaften Hallucinationen.
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In sehr BeUenen Fällen steigt die Angst zusammen mit den Hallucinattoneii

in allen Sinnen zu excessiver Höhe , der Puls wird bcsciileunigt
,

Temperatur-

erhöhung tritt ein, anhaltende Nahrungsverweigerung bringt den Körper schnell

herunter and unter dem Bilde des Delirium acutum (cf. dieses, Bd. lY, pag. 22)

tritt der Tod ein.

Der Schlaf ist auch in dickem zweiten Stadium der Melancholie schlecht ; in

der nihigen, passiven Form derselb»'n liegen die Kranken wohl die ganz«; Nacht im

Bett, geben auch nicht au, dasa sie nicht geschlafen hätten, die Beobachtung aber

leigt, daM sie mit offenen oder kalbgeOflheten Augen die Naelit snbringen, ohne m
schlafen. Bei der agitirten Form treibt die Kranken die Angst aus dem Bett, während

in der furiosen Steigemng derselben sie überhaupt nicht in's Bett zu bringen sind.

Im Uebrigen und die somatischen Symptome fthnUch wie in dem ersten

Stadimn, doch zeigt der Pole, M etukem Dnmiederiiegen der Eirnilining, Scliwielie,

Öfter Verlangsamuog ; die TtmpenUor erreicht meist nicht 37« C. in der Adnel*
llOliIe. Die Tbätigkeit df^ yl^'::en^ wie des Darracanals ist herabgesetzt , der

Stahlgang angehalten. Pnicordialangst ist häufig^ vorhanden, während über auder-

w^tige Hyperästhesien und neuralgischo Schmerzen seltener geklagt wird, die-

selben nor Torflbergeliend nnfirelen. Dagegen imrden Analgeeien, l)eeonden in

den höheren Graden der Melancholia jjasstva öfter beobachtet.

Die Menstnutic« pflegt in der Mehrzahl der Fftlle in diesem Btadinm

zu ceüsiren.

3. Das StadtHm deerementi, Naehdem das gesehUderte Stadium
mdanchoUcum zuweilen ganz unverändert, zuweilen mit leichten Schwankungen
Wochen, Monate, Ja ein Jahr und länger gedauert hat, zeigt sich ein Nachlassen

der Angst und Furcht, der Kranke wird zugänglicher, der Schlaf bessert sich,

der Appetit wird rege, die Stuhlverstopfung lAsst naeh| and entsprechend der

besseren Emlhrong, hebt sieh das KOrpergevidiL Der Khmice fingt an, leiehtere

Beschäftigung aufzunehmen, etwas n lesen, andi einen Brief an schniben. Franen
nehmen eine Handarbeit vor.

Die Wahnvorstellangen werden den Kranken in Bezug auf ihre Wahrheit

sweifelhaft, besonders der Naeldass der Sfamestiiisehnngen wirkt dasn mit. Sie

hören es gern, wenn man ihnen die Grundlosigkeit ihrer Bettlrchtungen , ihrer

Angst auseinandersetzt, sagen seibat, dass sie sich nun Mühe geben werden, nicht

mehr daran 2.u denken. Unter ganz allmftligem Verschwinden derselben und mehr
and melir zonelunender reger Antheilsnahme an der Awsenireit, an den Angehörigen,

bei steigendem Interesse ftr die frühere Bescbäftigang, geht der lisIanehoUeas

in Genesung über. Zuweilen geschieht dies in so freudig erregter und gehobener

Stimmung, in solchem Gefühl von Glück und Wohlsein, dass die melanobolisehe

Stimmung durch maniacalische Erregtheit verdrängt zu sein scheint.

In dar Regel ist aber die letstwe nnr von knner Daner. In anderen

Flllen treten in diesem Stadivm deerementi verschiedene schmerzhafte Empün-
dvngen, die vor der Krankheit bestanden, wieder auf ; die Migräne, die während

derselben verschwanden, zeigt sich wieder, Kopfiscbmerzea, die während des zweiten

Stadiums nieht empftmden worden, erseheinen. Ln Uebrigen ist das Empfinden
dieser körperlichen Störungen auf das normale Mass lierahgeselst vnd beeintifehtigt

nieht die Thatkraft und die Ausübung des Berufes.

Geht die Melancholie in einen unheilbaren secundärcn Zustand Ober, so

zeigt sich neben Verschwinden der das ganze Seelenleben beherrschenden Furcht

ud Angst eine geistige Sefawldie, die in liOherem oder geringerem Orade rieh

entwickelt, und je nadidem, entweder die melancholischen Wahnvorstellangen, die

ans dem Stadium melnnchoficum mit herübergebracht werden, bei noch ziemlich

gut erhaltener Intelligenz hervortreten lAsst (melancholische Verrttdttheit), oder

diese so abgeblasst prodndrt oder aneh gans versehwindett liest, dass nun es

nun mit einem Zustande von- allgemeiner kranidiafker Herabeelnng der geistigen

Thitigkeit — Dementia sn thon hat.
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S p e c i 1 1 e S ym p 1 0 ra a t o 1 o i e.

^.Anomalien der psychischen Functionen. Unter den .Sinnes-

t&U8cbuQgen, die bei der Melancholie vorkommen, uebmeu bei der moralischen

Fofin die OehdüstäitBehiuigm, bti der faypoehondriBelien die dee Oemeingeftlilee und

Orgaogef&hlee die erste Stelle ein. Sie geben als HalluciDationen dem Deliriom nicht

selten den speciellen Inhalt iu dem allgemein depressiven Charakter, oder waiubln

als lUusiouen einen vorbandeneu äusseren Sinoeseiudruck im Sinne des Delirium um.

In den typischen FlUen von Heluidiolie sind Sinneetioeebnngen (ain8i<men,

HnUndnntionen
,

Visionen) in etwa ' 4 der Fälle nachzuweisen; vereinzelt und

selten treten sie im depressiven Stadium auf inul verschwinden wieder im Stn-h'uvi

decrementi. Die Krauken hören iiire Au^ehürigeu stöhnen und schreien, hören,

dass man ihnen „Mörder"
,

„Spitzbube'' zuruft , vemehmeD OrabgesAnge and

Todtengeliate
,

Behieaeeiif d» EJirrea mit den Ketten, in die sie gesddsgeii

werden sollen. „Es hatte so gelcnistert und geknackt, dadurch kam ich auf die

Idee, dass ich in der Hölle wäre", sagte eine geheilte Melancholica. Oefters

bestehen die Oehörshalluciuatioueu allein (unter tid Fällen kamen 60fflal GehörS'

liallndttstienen vor, 32mal allein), htufig sind sie verbnndeD mit HallHei-
nationen und Illusionen des Geschmackes und Geruches. Die

letzteren habe ich bei der Melancholie nie ohne gleichzeitige Anwesenheit der

ersteren beobachtet. g£s ist Gift im Essen", „es schmeckt nach Opium'% „das

Essen schmeckt nadi Kotb** n. s. w. „Es ist ein branstiger Genieh in der

Stube", „Es riecht nach Pech nnd Sebwefel**, „Es rieeht alles nach Carboisinre*,

))Ieh rieche Leichen" u. 3. w.

G e s i c h t s h a 1 1 u c i n a t i 0 n e n und II 1 u s i 0 u e n verbinden sich hilnfi?

mit GehürstäuscbuQgeu. In dem Muster der Tapeten seheu die Krankeu „kleine

Tenfelehen**, eine Kranke sah finrtwlhrend „einen granen K(q^ dnen TettfiBlskopf

Ter sich herbewegen. Andere sehen den Scheiterhaufen brennen, anf dem sie

gerichtet werden sollen, oder die Leichen ihrer AngehMri<ren.

Im Gegensatze zur Mauie, in der die Gesichtshalluciuatiouen häufig die

tinaigen naohweisbaren Shmesttnsehnngen darstellen, findrt man bei der Helandiolie

nur ganz ansnahmsweise (nur in einem einzigen Falle konnte ich dies nachweise)

Geslchtsfäuschnn^'^on ohne Hallncinatiouen in anderen Sinnen. Ueberhaupt aber

fanden sich in jeuen «Sj? Fällen 25mal Hallucinationen, resp. Illusionen des Gesichtes.

Die Hallucinationen iu den Gefüblsner ven zeigen sich als

Empfindung, als ob Fliegen, Spinnen, Sohlangen auf d«n KOrper hemmkrOehen,

ak ob man die Kranken, mit Nadeln stäche n. s. w.

Eine besondere Bedeutung haben die Hailucinatinnen der OrgangefÜhle

in der hypochondrischen Melancholie. Im normalen Zustande befinden sich jene

Centren im Oehim, die wir naeh dem angenbHekliehen Stande unserer OeUn-
und Nervenphysiologie auch fQr unsere inneren C)rganc annehmen mttssen, wenn
vorerst auch die Möglichkeit einer Localisation derselben noch niclit vorhanden

ist, und in denen gewissermasseu ein Spiegelbild de Zustaudes jeuer Organe .sich

befindet, in einem Gleichgewidit, so dass Oberhaupt der Zustand« die Thätigkeit

dieser Organe niebt snm Bewnsstsdn kommt
Wir fllhlen unsere Leber , unseren Magen , unser Herz im normalen Zu-

stand nicht. Ebenso aber, wie bei einem krankhaften Zustande joner Organe —
wohl vermittelst jener Ceutreu — uns der pathologische Zustand zum Bewusst-

sefai kommt, Indem der Reis von der Peripböie zum Gentmm gelangt, Ist aam-
nehmen, dass eine Erkrankung Jener supponirtcn Centren im Gehirn, eine Veränderung

in jenem Spiegel, unserem Rewnsstsoin <in falsches Spiegelbild unterbreiten wird,

dem es im psycliisch krankhaften Zustand ebenso trauen, ebenso Wahrheit bei-

messen wird, wie es die Hallucinationen in den Sinnesoentren fflr wahrhaft

eaistirende SinneseindrOeke hllt.

Es wird dann unser Aperceptionsvermögen ebenso diese Empfindungen
an die Peripherie projicireu, wie das bei den Hallucinationen der Sinne der Fall ist.
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D», wo wirklidie Atoonnititoii in Jenen inaeraiOrganai vorbanden, die

n]>er von dem meUnchoUscheu Hypochonder in anderer Weise etupfiindcn werden,

wird es sich «m Hlusionen, da, wo jene Abnormitäten nicht vorhanden sind, wo
also das krankhafte Bild ganz und ohne peripherischen Reiz geschaffen wurd, um
flaUneinatiMien handeln. Es würden alao jenen hypoehondrieehen VorBteUungen

entsprechen: Illosionen oder Hallucinationen , die hervorgebracht werden dnrdi

Erluranlcnng jeuer (supponirten) Centrea ftlr die inneren Oro:ane im Oeliiru.

Als solche Hallucinationen
,

resp. Illosionen des OrgangefUhles, komnieu

bei der Melancholie und speciell hei der Mdancholia hypochondriaca vor : „Der
Hastdarm iat fest vttnoiiUMaen, m golrt nidita dnreli**, „Der Ldb ist wie eine

Trommel aufgetrieben", „Der Magen ist geschrumpft", „Herz und Leber fehlen",

„Es ist kein Pulsschlag mehr da'^, „Es ist Alles wie von Glas", „Der Magen
iat heruntergerutscht", „Es kommt mir vor, als wenn der Mastdarm sich

bnmer mehr Tom After entfiBme, als ob er »o ranlhchnappte"
,

^'E» iet mir,

als ob ein Marmorblock vor dem After läge", „Ich hatte einen wunderbar starken

Hinterkopf, der ist ganz klein geworden", „Meine Hoden sind geschrumpft".

„Der Kopf ist mir weich", „Die Nase fällt mir herunter", „Ich verwese bei

lebendigem Leibe".

noeh weiterer Aaebildmg dieaer Hallneinationen glanbt der Kranke,
Oberhaupt „kein Mensch mehr zu sein", und es entwickelt sich dann eine Form da
Melanckolia hyjyochondriaca, die raan als M el ancholta metamorphosti
bezeichnet hat. In der Regel handelt es sich hiebei gleichzeitig imi gewisse

Veribigunge- oder relig^Me Delirien (Venflndigung, Bebeatteein). Der Kranke
glanbt, in ein Thier, in einen I>auiu u. s. w. venvandelt zu sein.

Bei anderen Kranken bescbriinkt sich das Delirium der Metainorpliose

lediglich auf das Geschlecht: Männer meinen, dasa sie in Weiber verwandelt,

Weiber, daea sie IHnner geworden.

Die Fälle von Mdancholia metamorphant werden- übrigens jetzt nnr

selten beobachtet; sie Bpielen in der Geschichte des Mittelalters, in den Hexen-

processen, auch im Vampyrismus, der im Anfang des 18. Jahrhunderts epidemisch

in Ungarn, in Sibirien u. s. w. auftrat und die Wahnvorstellung zeigte, dass die

Kranken glanbten, vmtorbene Feinde wiren wieder av^waoht nnd atogten

ihnen das Blut aus, eine erhebliche Rolle. Uebrigens gehört ein grosser Tlioil

dioiw als Melancholiker beschriebenen Kranken in die (Masse der Verrückten.

Auch Geftlhlshallucinationen in Bezug auf das Verhältniss unseres Körpers

zur Auaaenwelt kommen tot: „Ee war mir, als ob Allea nnteninke", „Ich Ahle
keinen festen Boden" u. s. w.

In einer Anzahl von F.illen fanden sich bei demselben Kranken Hall u-

cinalionen in allen Sinuen. (Christian bezeichnet diese Form der

Melancholie als „Folie sensoriale'* und bringt eine Reihe von Krankengeschichten

bei, die aber woitnna inm grOnten Theile naeh uwerer Anffiusnng ali „T«n1lelKte<^

sn bezeichnen sind. Schon Mine Angaben, dass „ihr ganzes DoHiinm sieh nnr
von H.nl!ueinationen nährt", widerspricht der Auffassung der Melancholie, die als

wesentliches Kennzeichen die deprlmirte, ängstliche Stimmung betrachtet, während

in -der Tetrilektheit und speciell in der hallneinatoriaehen Form deneibaifOft der

Anegangepunkt der Detirien in den Hallucinationen zu suchen Ist.)

Die Anomalien des Denkens drücken sich in dem genannten

Stadium der Melancholie vor Allem als Wahnvorstellungen aus. Während
«la allgemeines Charakteristicnm derselben der depressive Inhalt der Delirien bei

der MelanehoUa ftatmhalleii ist, kann dar apeeiene Anadraek dieaea Lihaltoe nach

4eB aoeialen und individuellen Verhältnissen ungemein wechseln.

Bestimmend für diesen speciellen Inhalt wirkt anch die Art und Weise,

wie die Wahnvorstellungen zn Stande kommen.
Eine graaae Ansahl melaneholischer Delirien wird henrorgemfen dnrch

ErklArnagsTerauehe der ptthologiacbeo Stimmung.

Digitized by Google



672 MSLAKOflOUE.

Der Kraake ftblt deh bedvOekt, ängstlich, vor grossem, hereliiiwedieiidflni

UDglttck stehend. In seinem eigenen Vorleben sucht er nun nach der Ursadie

fiJr (las UngHlck , fllr die Strafe , die ihn treffen soll und an mehr oder mnder
bedeutende, oft j,'cnng an pranz unerhebliche Ereignisse knüpft er nnn an

:

„Ich habe mich gegen Gott versündigt"
,

„Ich habe die Kirche nicht

regdmini^ l»enidit"
,
„Ich bäte Gott geflncbt, ab er ndr mrin Kind nahm** n. t. w.,

bilden die Grundlage f&r jene Varietät, die man als Melancholia reltgiosa
bezeichnet hat. „Ich bin der schlechteste, verworfenste Mensch"

,
^Ich bin Schuld

an allem Ungltick der Welt, die Gott wegen meiner Sünden leiden Iflsst".

Au diesen religiösen Delirien entwiekelt eidi ferner raweUen die yor>

Stellung ,^ dass die Kranken der Inbegriff alles Schlechten, die Hflile, der Teufel

seien, dass sie denselben in sich fühlen. Sinnestäuchunfren unterstützen dann diese

Delirien: Sie hören den Teufel in nich sprechen, fühlen ihn an einer bestimmten

Stelle sitzen; in Gestalt eines Hundes, einer Katze u. s. w. , ist er in ihren

Kdrper gefidhren nnd verbreitet hier Gestank vm rieb her (Dmonondandiolie).
Der Hahnenschrei ist ihnen die Posaune des jüngsten Gerichtes. Selten findet sich

(wohl in Verbindung mit Hallucinationen der Geschlechtssphäre) das Delirium,

dass der Teufel geschlechtlichen Umgang mit ihnen gepflogen (Succubi^ iticubae).

Zuweilen ftahren diese Vorstallangen sosammen mit den Hallacinationen des n^vt^
wandeltseins'* (Melancholia nutamorphosu) zur sogenannten Lyeanthropie ; die

Kranken meinen in wilde Thierc, besonders Wölfe, verwandelt zu sein und ahmen
diesen dann auch in ihren Bewegungen nach, springen, heulen, beissen.

Andere sehen in einem ESde, den sie Decennien vorher geleistet hatten,

einen Meineid, Andere besebnldigen sich grosser Defeete; anknflpAsid i. B. daran,

dass in der ihnen zur Verwaltunpr Ubergebenen Portocasse wenige Silbergroschen

fehlten ; eine frühere unschuldige Aeusserung wird ihnen zur Majestätsbeleidigung.

Sie erwarten nun die Strafe, ewiges Zuchthaus, das Schaffot, den Scheiterhaufen,

Lebendigbegrabenwerden. Sie sehen die Vozbereitungen dazu, hOren die Poliiei

klopfen, mit den Ketten klirren, sehen den Seheiterhaufen brennen n. a. w»
Ueberau sehen sie ihre Verfolger (Melancholia peraecutxonts) . Im Alterthum waren

diese die ^Schatten aus dem dunklen Reiche der Untei-welt, die Furien, im Mittel-

alter der Teufel, in der neneren Zeit nimmt ihre Rolle die Polizei ein. Sie glauben,

nicht in einem Krankenhanse, sondern in einem Kerker in sefai, die Wärter sind

Gefangenwärter u. s. w. Frauen knüpfen an einzelne Dinge ihrer Wirthsoliaftsftlhrung

an und deduciren daraus, dass sie ihre Kinder veruachlässi^rt: Mänut r machen sich

Vorwürfe darüber, dass sie nicht genügend itlr die Existenz ihrer Familie gesorgt,

dass sie ihr Gesdiift seUeeht gefUhrt, daher vor dem Bankerott stehen.

In der hypochondrischen Form der Melancholie knüpfen die Kranken an

ein 20—30 Jahre zurückliegendes, oft nur wenige Male wiederholtes Onaniren,.

das den Grund für ihre jetzigen Zustände abgeben soll, oder ein Tripper, ein

Sehanker, snwdlen auch irgend eine nnbedevtende, nidit specMsehe Exeoriation

an den Geschlechtstheilen , die ebeniUls Decennien zurückliegen kann, bringen

sie zu dem Delirium, dass ihr Körper syphiliti < Ii In-fhseucht sei. Hieher gehören

auch diejenigen Fälle, in denen eine gerade vorhandene Epidemie, Cholera, Hunds-

wuth, Pocken u. s. w. dem Kranken den Inhalt seines Deliriums giebt, z. B. indem

er glaubt, angesteekt an sein, alle Zeidien der Krankheit beraits an haben.

„Eine Kaiie bat mich vor 30 Jahren gebissen, die war toll, jetit mnsa
ich selbst an der Wasserscheu zu Grunde geben."

Die „Andeutungen^^, die dem Kranken gemacht werden, werden lediglich

nr Unterhaltung nnd weiterem Aussptnnen der Delirien beuflltt. ^Dli» Lento

wenden den Kopf weg, wenn ich komme", „Ein Mann spuckte nenlidi vor mir

aus", „Im Garten sind Brennesseln, die sind bestimmt, mich damit zu peitschen",

„Man hat mir absichtlich die Zeitung hingelegt , in der eine Verhandlung über

Sittlichkeitsverbrechen steht, man will mich auf mein eigenes vorwurfsvolles Leben

nnd die Strafe, die nüeh erwartet, anfinerksam madien**.
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Einen hervorragenden Einfluss auf den speciellen bÜMlt des Deliriums

haben Nenral^'ipn uiul Ilyperiisthesicii, Howie Anästhesien, GRiEsrNGER hat in Betreff

der Entstebunjr der Delirien durch Neuralgien die Ansicht ausgesprochen, dass es

sich hier um krankhafte „Mitvorstellungen" handelt, wie ja auch bei Neuralgien

„lOtaBUpfiadnigeB^ an «ncieran Ktopenlellen Torkommen ScbOlb (Dysphrenia

neuralffica) und nach ihm Voism haben ganz bestimmt localisirte Schmerzpunkte

mit bestimmten Delirien in Verbindung gebracht ; ein schmerzhafter Punkt zwischen

Processus xiphoideus und Nabel gab den Kranken die Idee, dass sie ein Thier

fan Bändle bitten; ein mif die „r^gton st/ncipitale*' flziiter Schmerz sollte gans

besonderen Einfluss auf Selbltoiordideen haben
,

Neuralgien der Intercostalnerven

sollton fast immer mit dltmonomanisohi ii Wahnvorstellungen einherpelion
;
Sclimerz-

puukte in der Axillarlinie, und besonders vom gegen das Sternum hin, sollten

den Ort bezeichnen, wo der „feindliche Geist" sitzt, Ton iro ans Qm die Kranken
reden hflren.

Wenn auch in dieser Specialisirung die Verbindung von Neuralgien und
Delirien nicht zulitssig erscheint, so geben doch nnzweitelhaflt Schmerzen sowohl

in der Peripherie, wie in den inneren Orgauen den Melancholikern eine Veran-

bumg, den Wahnvorstellungen einen hieranf besOgfiehen Inlialt sn geben.

Aehnlich verhält es sich mit den Parästheden und Anästhesien; die

Wahnvorstellungen, d.iss ein Theil aus Glas, mit* Holz, aus „Butter" sei, dass ein

Arm fehlt, dass kein Puls da sei u. s. w., können ihren Ursprung in parästhetischen

nnd anisthetisdieD Znstinden jener Tbeile haben, wenn aneh die letsteren bei dem
psyehisehen Zustande des Kranken sehr schwer oder gar nicht nachweisbar sind.

Auch vasomotorisicbe Neorosflo, das Oefllhl von KiUte und Hitae, können
in derselben Weise wirken.

In einer Anzahl von Fällen dienen Veränderungen in den inneren Organen,

besonders hlofig bei der M^andMia hypoehondriaea t ab AnsgangqMinkt filr

den Inhalt des Delirimns. Doch auch hier entwickelt sich häufig Verrflcktheit, nicht

Melancholie. So gehört auch der von Gbiesingf.k unter Melancholie citirte Kranke
l'AllemAND der sich für, ein Weib hielt und bei dem die Section Vergrössenmg
nnd Verhärtung der Prostata, Absesase in derselben, Obliteration .der Duetua
tjariilntorn mit Erweiterung der SamenblAschen und des Vas defertuts zeigte, an
den Verrflckten. Magencatarrlio mit dem sie begleitondt n Aufstossen, Gefllhl von

VoUsein u. s. w. nach der Mahlzeit sind, ohne dass Geschmackshallucinationeu

vorhanden, häufig Ursache fllr Vergiilungsdelirien
;
Anschwellung der Ovarien nähren

den Wahn bei Franoi, gegen ihren Willen hdralieh gesehwingert an sein.

Calmeil erzflhlte von einem hypochondrischen Melancholicus, der behauptete,

in seiner Leber einen Stein von mindestens 20 l'fund zu haben. Bei der Section

fand man ausser Speckleber die Gallonblase mit enormen Steinen angefüllt.

BONNBT berichtet in semem Sepnlehretam von einem Baner, der behauptete,

einen lebenden Frosch im Magen zu haben ; man fand nicht weit vom Pyl<niis einen

hflhnereigrossen , sehr {^efhssnMclirn Tumor, der im Begriffe war zu exulcpriren.

Falbst beobachtete eine Melancholische, die behauptete, einen Wolf im

ütems au haben. Man fiind dnen Prciapm» uteri, der besmtigt wurde, damit

aneh das Delirium vom Wolf, nicht aber im üebrigen die Melancholie.

WliinilT ' F.ilinhiiriror med. .Tonrn. 1871, Sept., pap. •J4.')) behandelte

eine an vielfachtMi Ilallucinatiouen leidende Mtlancholica , die unter Anderem
behauptete, dass Geister, die durch die Vagina dorthin gelangt, ihre Emgeweide
serrissen, nnd dass sie von unbekannten Personen gemissbraueht wflrde. Man stiesse

ihr Instromente in die Gebärmutter n« s. w. Bei der Section fimd man ausgebreiteten

Krebs des Netzes, d« r Ovarien und des Uterus.

Träume geben zuweilen dem melancholischen Delirium seinen Inhalt.

IMe Wahnvorstellungen der Uelaneholiker bewegen sich in einem engen

Zirkel , sie zeigen nicht den Weeb.sol , wi«- z. B. die der Maniaci ; auch in der

tobstkhtigcn Erregung, in der die Kranken auweüen viel sprechen, wird oft

Beal-Eacydopädi« der geü. UcilkuiiUe. VIII.
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daasdbe, nur einfllmiig mit domUien W<MrtMi oder mit nobedentaadMii Weduel dw
Worte wiedcrilolt.

Auch die Wahnvorstellungen 7.(?i?en demnadi jene Verittgsaittttiig dee

Denkprocesses, die die Melancholiker auszeichuet.

Die Handlangen der Melaneboliker entepreehen im Allgemeraeo der

VerlangMmttttg ihres Denkens. Es fehlt ihnen an eigener Initintive: zu Bewegungen,

Handlungen aufgefordert, verrichten sie dieselben langsam, zögernd, widerstreitend,

nicht selten aber setzen sie überhaupt jedem Bemühen, sie zur riiatigkeit zu ver-

mögen, einen passiven, zuweilen auch activen Widerstand entgegen. Dem Mangel

eigener Tliiti^dt entepriebt nneh der Heianelioiiker in »einer Inaeeren Haitnng.

wenn er sich selbst überlassen bleibt : er sieht unordentlich , unsauber aus. Aus
ihrer Angst, ihren Wahnvorstellungen und Siiinestilnschuugen gehen jedoch nicht

selten Handlungen hervor, die, dem negativen Charakter jener entiprecbeud, zer-

BtOmde sind. In erster R^ie riehten sidi dieselben gegen die eigene Person:

1. Der Selbstmord. Ein nicht kleiner Theil der Melancholiker geht

durch Selbstmord bereits im ersten Stadium der Melanelinlie zu Grunde. Es ist

dies unzweifelhaft viel häufiger, als es sich nachträglich — besonders in den

inneren Schiehten der BerSlkernng — feststellen liest Das Oef&U dee sehveren

Unglflcke, unter dem sie leiden, die HoAiungskMigfceit Ar allo Zakonfti die ibnen

ihr krankhafter Zustand liervon-uft , lassen allmfilig die Idee reifen, dass es am
Besten wäre, all dem Elend auf einmal durch den Tod zu entgehen. Lange

vorher ist der Schritt prämeditirt, alle äusseren Umstände werden wohl berück-

sichtigt, um nidit etwa den Aasgang dee Versnehes ni vereit^; snweiien tr^
dann sdmell irgend eine unbedeutende Äussere Veranlassung oder eine plot/.liehe

Steigerung der Angst zur Ausführung, naehdem dieselbe wiederholt noch durch

eine oder die andere Gegenvorstellung zurückgehalten worden. Xu solchen Fällen

mmmt dann xnweilen der Kranke das, was ümi am LiebeCen auf Erden ist, seine

Frau, seine Kinder, mit in den Tod, um sie nieht hilflos in der Welt surflek-

anlassen, um sie vor dem Schicksal SU bewahren, unter dessen Sehligen er selbst

die fitrchterlicbsten Qualen erleidet.

Zuweilen geschieht der Selbstmord, ohne vorher Uberlegt zu sein, lediglich

als Ansflnss pUHalieher Angst, in efaiem Baptus mdanekolieus^ indem dar Kranke
srine Zerstörungswuth gegen sich selbst richtet.

In dem späteren Stadium treiben Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen

zum Suicidium: „Ich bin nicht werth zu leben", „Ich muss dieses Scheusal von

der Erde entfernen'^ „leb halte dieee fofftwfthrenden Qnalen doreh die Zonife,

die mir alle zukünftigen Leiden vorhersagen, nicht aus", „Ich will nicht die

SchiHide des Zuchthauses erleben", „Idi nmss den Qnalen, die der Krebs, die

Syphilis, an der ich leide, entgehen".

Die Hartnäckigkeit, mit der sotehe Melancholiker ihre SelbstmordversurJie,

wemi sie durch stete AnfUdM vereitelt werden, wiederholen, die Energie, die sie

bei der Ausführung, zuweilen mit den allerqnallvoUsten Mitteln, entwickeln, die

Erfindungsgabe, mit der sie zum Zwecke zu gelangen suchen und häufig genug,

trotz aller Aufsicht, auch schliesslich gelangen, ist zuweilen wahrhaft staunens-

wertb. Man hat ans diesen Melanehotlkem mit haitoleUgem Selbstmordtrieb eine

besondere Varietät gemacht: Melancholia mictdii. Ein Melancholiker erhängte

sich an der Thür, hinter der, während sie halb geöffnet war, die Aerzte über

smnen Zustand consultirten ; ein Arzt steckte sich nach vielen vereitelten Selbst-

raordrersaeben sein klehies Halstneh, nm das er ^egan seinea Kehlkopfeatarrhs

gebeten hatte, im Beisein des Wftrters, dem er den RfldBen drehte, in den
Larynx , und zwar so tief, dass der Wärter, der aufmerksam wurde, als der

Kranke todt zusammensank, es nicht herausbekommen konnte und auch die herbei-

gerufenen Aerzte es nur mit grosser Mühe dem Todten herausziehen konnten.

Um sicher seineii Zweek an erreiehen, wendet der MelanebeUcM nweikn sehr

compUdrte Mittel an. Ein angeheilt ans meiner Anstalt entlassener MehaehoUeos
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tegtb sieb in einen BacIdqAm Mift Mnmi Revolver und enehoBS sieh dort. Er
wurde erst gefunden, als Fener angemacht wurde. Er hatte jedenfalls die Absicht

gehabt, durch den Feuertod zu sterben, wenn der Schu«8 ihm nicht glückte.

Zuweilen ist auch die Art der Hallacination bestimmend fftr die Wahl des MitteU

wm SuiddiBiD. Eine Melancholiea hatte sieh lebensgefttvliel» Bmtdwanden «in

Kopfe zngofllgt und suclite nach ihrer Herstelhing immer wiedw ein Feuer tu

«rreichen, weil ilir die Stimme Gottes mrief, sie mflaae wegen ihrer Lietervngui

verbrannt werden.

ZnveiiMi fehlt den Kranken der nflthige Muth , die WiUenskraft , darch

«ine selbetandige Handlung sich den Tod an geben ; nie suchen ihn dann durch

andere Mittel zu frreichfn (indirecter Selh^trcord). Hieher g«Iiöreti die Falle,

in denen die Kranken die Nahrung verweigern, um zu sterben, oder Nadeln,

Knöpfe u. 8. w. hinunter schlacken ; auch diejenigen, in denen sich Melancholische

'verstedcenf nm in ihrem VerstedE iinsnkoflimen. Femer dnd hier ^Jenigen
Fitlle zu erwähnen, in denen die Kranken entweder schwere Verbrechen, Hord-
tbaten begehen , um dann hingerichtet zu werden , oder auch nur sich solcher

Verbrechen beschuldigen, um den Tod zu erleiden (cf. eiuc Zusammenstellung

derartiger IlUle von fiUsehliehen Ansdinldigongen bei Kbafft-Bbivo, Viertel-

iahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XIX, pag. 21>9). Mehrfach Warden Fälle bei

^Jffentlicboii Hinrichtungen beobachtet, in denen Melancholiker an<» der Zuschauer-

inenge hervortraten mit der Behauptung, dass nicht der, der gerichtet werden

sollte, der Tbiter sei, sondern sie selbst nnd die sofbrtige Ihcceation des Todes-

vrtiidls an sich verlangten.

Oeftcr sieht man auch in der An^t.ilfsbehandlung, dass solche abulische

Melancholiker da.** Warlper«Mial nilcr andere Kranke aiiff>rilern, ihnen den Tod
zu geben; wiederholt liabeu ausserhalb der Anstalt Mclauciiuiiker Menschen

gedungen, die sie tftdten sollten. Zuweilen riebten sieh die Wahnvorstellungen

aieht auf die Vernichtung der gansen Persönlichkeit, sondeni nur auf

2. Verst (Ininielungcn bestimmter Theilc. Ein melancholischer TJeist-

licher machte an sich eine Amputatio penis , weil er mit diesem (iliede durch

Onaniren (90 Jahre vorher) geatlndigt hatte ; ein Anderer steckte sdne Hand in's

Fener, «reil er mit derselben „ehien Meineid" geleistet hatte u. s. w. Oefter

geschehen solche Verstflmmelttngwi nur im Angstanfall ohne direct bestimmeade

Wahnvorstellungen.

3. Die Sei betank Ingen der Melancholiker vor der Polizei und den

Staataaawllten geschehen, wie oben enrihnt, zum TheO um den Tod zu erieiden,

zum Theil aber auch nur, uro sich der Strafe für das Vergehen oder Yerbre^en,

das sie begangen zu haben vormeinen, nicht zu entziehen.

4. Endlich werden die verschiede uurtigäten gewaltthätigeu Handlungen

im Bapi, mthnehclicusj wie hn Furor mdanekoliGu» auageflthrt Sie sind d4Mrt

lediglidi die Entladungen der Angst, hier die Producte von Angst, Wahnvor-

alellvngen und 8innestäU!>chungen.

JS. Anomalien der somatischen Functionen. 1. Anomalien im

Gebiete des peripheren Nervensystems. Die seasiMeo Nerven aeigea besonders

im ersten Stadium häufig Hyperttstiiesien und Nevralgien, bald im Gebiete des

Trigeminu«i, bald in den Intercostalncrven u. s. w. Die Beziehungen derselben

zu den Delirien wurden bereits oben erörtert. Auch auf der Höhe der Krankheit

lassen sich schmerzhafte l'uukte bei der Mdancholica hyjtochondriaca oft nach-

ireisen, wihrend die Oonstatfavng derselben bei der moralisehen Helandiolie

•elten gelhugt. Die Untersuchung nach dieser Richtung hin darf nie ausser Acht

gelassen werden, da die Auifindung solcher Punkte gewisse Anlialtspankte fflr die

Therapie geben kann.

Seltener bestdit eine allgemehie Hyperisthede der Haut; jede Berihmng
ist den Kranken aehmecahaft, selbst die Kleider, die ihre Haut berubren, ver-

«rsachen ihnen Bremen und Stechen und einzelne FftUe von Zerreissea der
48*
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Kleider bei anfgaregten MeUnohollkerB vwdankm diesoo HypertHflnriw Oure Eni*

stebung. (In anderen Fällen von Melancholie fllhrt dazn die Idae, diM die

Klwder vergiftet wären, dass sie in Brand stehen a. s. w.).

Hyperästhesie der Retina, wie Uyperacusie findet sich im Beginn der

MelanehoUe wie im 8lad, deerementi bäufig iq ibnlidier Weise, wie bei

anderen Psychosen.

Im Sfad. i/t crementi stellen sich oft Neuralgien (z. B. Mi^äne) wieder

ein, die frUher vorhanden, auf der Höhe der Krankheit aber verschwunden waren.

Oft aiebt raan , dan Meleneboliltw «nf jeden iiUMNm beftigen Eindruck

auf die Haut ebne Scbmeraeosäusserung bleiben, anscbeinend Analgesie haben.

In einer grossen Zalil von Fällen jedoch liaben die Kranken die Schmerzempfindung,

tmtenlrfleken sie jedoeh, indem gewisse Wahnvorstellungen sie zurückhalten. Man
kann dies ulter constatircn : wenn man einen Melancholiker plötzlich und unerwartet

Stiebt, dam snelit er insamniea, wiederiiolt man das Bsperiment jedocb, so bidbt

er fdr die Folge unbeweglich.

In anderen Füllen haben die Kranken die Sohmerzemptindung, sie wdrdei»

sie auch äussern, sind aber wegen mangelnder Herrschaft tlbcr ihre motorischen

Organe dazn niebt beftbigt (besonders bk Fällen hochgradigster MdanduUia
passi'vo und der Melancholia attomla)^ oder aber die RefloKbewegmgen (das

nnwillkürlielie .Iiickcn, bei Steehcn u. b. w.) sind unterbrochen.

Die-^ letztere wird mau besonders aozunehmea geneigt sein, wenn mau
bei derartigen Kranken Fliegen, Bienen u. s. w. sieb im Gesicht auf den eropfiad-

liebsten Theilen ebne jede Spar eines Zndcens ftetoetMn siebt Man hat nun Ar
eine wirklicl» vorhandene Analgesie bei den Melancholikern geltend gemacht, dass

dieselben die schwersten Verletziinfren, Verbrennungen u. s. w. ohne jede Schmerzens-

üusserung ertragen. Weim mau aber dagegen erwägt, dass auch normale Men*

sehen in gewissen Zuständen von Begeisterung (im Kampf, in Leiden tHr die

Religion n. S. W.) jedes Sebmerzgeftlhls bar sind , so wird die Möglichkeit nicht

zu leugnen sein , dass auch jene Analgesie der Melancholiker lediglich dureh

psychische, mit der Schmerzcmptindung niclit in directem Zusammenhang stehende

Processe bedingt wird. Es itt also niebt mit Sieheriieit an sagen, ob tu der.

Tbat eine Analgesie bei der Melanebolie besteht, wenn sie aueb Air manche Fälle

wahrseheinlich ist. Noch viel schwerer wird sieb anf der Hftlie der Kranidldt

entsch^den lassen, ob Anilsthesie vnrlianden ist.

So Ott ich genesene MelaiichoUker gefragt habOf ob sie bei den uut' der

H6be der Kranltbeit voi^enommenen Sensiliilitätanntersnebnngen Empfindung und
Sehmerz gehabt haben , erhielt ich eine bejahende Antwort; allerdfaigs meinten

manche Kranke : „der Schmerz wäre nicht so stark , wie in gesunden Tagen
gewesen". Nur bei Fällen von Melancholie, die auf hysterischer Basis entstehen

und mit versebiedenartigen bysteriseben Ersebeinungen complicirt sind, wird Uber

das Auftreten von Anü.sthesien und Analgesien kehl Zweifi»! adn.

In fllinlieht r Weise wird man es in suspenso lassen müssen , ob die

lange Zeit, die Melaneholiker ohne Speise und Trank aushalten können, auf

anästhetischen Zuständen des Magens, ob die unterbleibende Entleerung der vollen

Binse und des vollen Rectum auf Anflstiieaie dieser Theüe beruht. In den letateren

Fitten ist aber sicher, wenn keine Anästhesie, eine ITerabsetzung der Reflexerreg-

barkeit vorhanden, wenn man aueh weiss, dass in einzelnen Fällen be><timmte

Wahnvorstellungen die Eutleerungen von Blase und Rectum mit Gewalt zurUckbaltea.

Die Motilität der Melancbolilcer ist in der Regel, wie bereits bemerict,

berabgesetat, die motorischen Nerven entbehren de^ centralen Impulses. Dagegen
Icommen ausgesproehene Lilhniungen bei der rtiuen Mclaneholie nicht vor: ebenso-

wenig wie Krämpfe zu ihrem Krankheitsbilde gehören. Abnorm enge l'upilleu,

die man xuweilen beobachtet, aueb in der Weise, dass die eine Pupille enger

wie die andere, dürften reflectorisebe Ersdieinnngen von Hyperisthesie sensibler

I^erven^ aueb von IIyperaettftf*(a retinae sdn.
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Ebenso dttoft» die Spannung in den Gesichtsmiiskelii reflectorischer Erregung
ihre Entstehung verdanken. Entleerungen vom Stnhlfrangf und Urin in's Bett, in

die Kleider, findet man öfter vorübergehend bei hochgradiger Steigerung der Augdt

;

Yorgang, der bekanntlioh In der physiologischen Angst sein Analogon htt.

Das vasomotorische Nervensystem zeigt bei der Melancliolte

Öfter einen krampfhaften Zustand , der sich durch kleinen PuJs , durch KUhle der

Extremitäten ond durch das Darniederliegen der Secretiouen von Thrilneo,

Speidiel} Behweiss n. s. w. knndgiebt. flieher dflrfte ueh die in der Mehmhl der

fÜle von Meinneliotie vorflbergehend vorhandene oder häufig wiederkehrmde

Präcordial angst gclinrcn. Neben einem unbesclireiblichen psyrhischcn Angst-

gefühl, mit dem sich in der Mehrzahl der Fälle eine gewis.se Hcnommenheit dos

Sensoriums verbindet, zeigt sich die lierzaction ein wenig beschleunigt, selten

erfaeblidi ; der Pals ist Ueia, die Bant ist voUstlndig fan Zustande einer cnpHlflren

Anämie. Der Kranke sielit todtenbleich aus (zuweilen ist das Gesiebt helss nnd roth),

die Extremitaton ftlhlon sich eiskalt an. Dabei erscheint die Respircttion gehemmt,

der Thorax verharrt längere Zeit in Exspiratiuiisstellung , die dieselben unter-

-breehenden Inspirationen sind oberfliehlieh. Erst gegen Ende des Anfalles stellen

sieh tiefe, seufzende Inspirationen ein. Der Kranke ist kaum im Staude, ein Wort
hervorzubringen , die Kehle ist ibm znsaminengeschnürt. Besonders aber besteht

dieses Gefühl der ZusammenschoUruug in der unteren Brust- und oberen Bauch

gegend. Nach Beendigung dea Anfalls tritt öfter eine reiehticlie Schweissabsonderung

ein. Nicht setten finden sieh ansserhalb des Anfidb Sehmenpnnlrte, besonders an
den Domfortsitzen der unteren Hals- und oberen Brustwirbel, «iwrilen hi der

Zwerclifellgegend.

Ueber die Auffassung dieses Symptumenoomplexes hat man sehr ver-

sdiiedene Theorien aufgestellt. Gbib9IKGBR Hess ihn durch krampfhafte Oontrao-

tionen des Zwerchfells und der Bauchmuskeln zu Stande kommen , Andere legten

die Entstehung in den P/cnf* sofaris, AkNDT bezeichnet diese« Angstgefühl ah den

Ausdruck einer abnormen iierzbewegnog, welche durch abnorm erregbare Gefllbls-

nwveo empfunden und dem Bewusstsein flbermittdt wird« Wilub fiuste ihn nur als

Ausdruck einer hochgradigen Reizung der psjrebisehen Centren auf, v. Krafft
Ebing legt dem Anfall eine Neurose des Pffrus ranliaciis zu (Jrunde. Mit

Rücksicht auf die Complicirtheit der klinischen Erscheinungen i vasomotorische,

neuralgische, psychische) wird man an die Betheiiigung verschiedener Nervenwege

EU denken haben. Im Wesenttiehen dürfte die Prieordlalangst, irie die Jnginü
peetoria in ihrer vasomotorischen Form, die dieselben Erscheinungen macht uud

bekaanttich ja bei sehr verschiedenen Kranklieiten ^llerzkrnnklieiten. KUckenmarks-

kraakheiten
,

Hydrophobie , bei Nicotinvergiftung u. s. w.J vorkommt , als eine

Neurose dw Nervi eardtaei des Sjrmpathieus aufgefasst werden.

Der Puls der Melancholiker ist in der Kegel langsam und, der mangel-

haften Emfibriing entsprechend, klein; die I*ulswelle zeigt im leltriu'en die

Charaktere eines Pulaua celer trtcrotua. Das Uerz bietet meist keine besonderen

Yerhlltnisse.

Die Temperatur in der Achselhöhle schwankt zwischen 36*6 (suweilen

noeli geringer) und 87*6. In einer Anzahl von F.lUen sah ich die Temperatur Abends

um U-2— <i-5 niedriger als Früh, während sich in der KeconvalevScenz das Verhältniss

umkehrte. Die Kespirution zeigt in der Mehrzahl der Fülle eine geringe

Ausgiebigkeit der Athembewegungen. Der Thorax hebt sieh kaum merkbar , das

Athmungsgerlnsch ist bei der Auscultation kaum /.u httren. Zuweilen wird dann
eine grossere Zahl von flachen AthenutUgen durch eine tiefe« stoeswelse aus-

geführte Inspiration unterbrochen.

Die 2<ahl der Athemzflge ist aber auch im Vergimch an der Pulsfrequens

herabgesetzt (IIaBCÄ). Diese Verhiiltnisse werden besonders deutlich bei den

schwersten F\)rmen der Melanrholia jxissi'm . der sn^leicli zu besprechenden

MelanchoUa attonitaf in der die Kespiratiouszahl uuter das normale Mittel bei
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normaler Pulsfrequenz sinkt , und Tiei pcHteigcrter Pulsfrequenz eine proportional»

Steigerung der Respiration nicht herbeigi iUhrt wird. Marge deducirt daraus eine Herab-

setzung der Oxydation des Blutes, und erklärte dadurch die bei jenen Kranken
beobaebtete KiHe der Eitreidtiteii, die C^anooe der Binde nnd Lippen, die aidi

entwickelnden Oedeme n. a. w. Der Appetit ist bei allen Helaneiloiilmii herab-

gesetzt. In einer {rrossen Zabi von Fällen beätebt Nahrnngsverweigernng , die

zuweilen selbst mit der Scblundsoude schwer zu bekämpfen ist, indem die

Kranken die eingegosaene Nabrung mit grosaer Energie dordi Znaanmienzi^onip

der Banchmuskulatur durch die Bonde wieder beranalningen oder naeh Heram-
ziehen derselben ausbrechen. Die N!ilinin?:Kvprw('i*rcrung kann sehr verschiedenen

Vorstellunpen und Sinncstäuschunf^en ihre Entstehung verdanken. Einzelne wollen

das Essen nicht nehmen, weil es „vergiftet^ ist (Geschmackshallucinationen oder

Umdeutnngen von muHigaiebmen Empfiodimgen naeh dem Eaaen als Tergiftaqs»>

erscheinungen). Andere wollen dnreb Nahrongsabetinenz sich zum Tode veiiielftiiy

Anderen verbieten Stimmen das Essen fein später geheilter Melancholiker musste

drei Monate mit der Schluuüsoude genährt werden; in der Keconvalesoenz gab
er an, er babe niebt gegessen, weil man ihm ranremfea, er mflaate aofa Sebadbi,

wenn er essen würde). Andere sehen in dem Essen Theile ihrer Angehörigen

(eine Kranke sah in der Bouillon die Augen ihrer Kinder), Andere glauben nicht

Werth zu sein, noch Nahrung zu bekommen, Andere wollen ihren draussen vor

Hanger schreienden Kindern das Essen nicht wegnehmen , ein Kranker verweigerte

die Nahrang, nm niebt daa Oloaet bentttaen an mltaieB| OB dem MT Anatednmic
Arditetc; öfter wird bei hypochondrischer Melandmlie Nahrungsverweigerung

beobachtet, weil die Kranken meinen, ihr Magen, ihr Leib| a^ ganz angefilllty

es ginge nichts mehr hinein, er mUsste sonst platzen.

IvBRSBN (Virebow-Hirscb, Jabreab. 1871, II, pag. 12) bedbaebtete bei

einer Melancholie mit Ktopbobie einen Tumor von der Grösse einer Wallnnss

hinter der liaJix lingvae. Naeh flntfernaug der Oeachwnlat (Lipimi) verMhwand
Sitophobie und Melancholie.

Aber ancb \m genügender Nahrnngaanfbalnne ndimen die MelancboUker

regetaniflaig an Oewiebt ab, worans auf eine mangelhafte Verdauung zu schlieaaen iaC

Fast nie fehlt bei der Melancholie vom Keginn der Krankheit an eine

hartnäckige Verstopfuiip', die zuweilen selbst den stärksten Mittein trotzt.

EsQUiKUL tand bei Melancholikern häufig Lageveränderungen des Colon
trantvtrsumj auf die ttbrigena MoirtBROSSi und Moboaoni aebon anfmerkaam
gemacht haben (cf. auch Fränkel, Zeitachr. f. P.^vcb. 87, pag. 210).

Auf den Ziisamnienlianfr der versrhi< densten inneren Erkrankungen mit
gewissen Wahnvoratellungeu wurde bereits oben hingedeutet.

IMe Menge des anageaebiedenen ürina ist in der Begel herabgesetzt (800
bis 1000 Ccm. pro die); (hw specifische Cewieht desselben ist erhöht und
besonders reich erscheint er an Phosphaten. (ReicUiehe Mengen deraelbeo finden

sich übrigens bei Hungernden gewöhnlich.)

In den Genitalorganen werden besonders bei Franea snweilen erbebliche

Verindernngen naebweisbar aehi, nnd kOnnen dieaelben bei anderweitig TOfhandeDer

Pridiapoaition auch Veranlassung zu melancholischen Störungen geben.

Die Menstruation verschwindet in <'er K'eprel. en(<<prechend dem allgemeinen

Eniflhmngszu.>-taud, auf der Hohe der Krankheit, zuweilen cessirt sie bereits im
Beginn. In einer Reihe von Flllen iat sie jedoeh wibrend der ganten Daner der
Kiankbeit Tollatlndig regelmässig.

Varietäten der Melancholie.
1. Abortive Form der Melancholie. Melancholia sine tlelirio (Etmüll£R),

Lifpimome ntftonnante (Esquibol), JPhrenalgia stne delirio (Guislain). In einer

Anzahl von Fnllep (nach Gtoslain nnter 100 FiUea ven MelanehoHe ISmal,
dofh wird sieli srimer eine Statistik hier feststellen lassen , da ein grosser Theil

dic«>cr Fälle gar nicht zur ärztlichen, nocli weniger zur irrenärztlichen Beobachtong
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konupt) bleibt die Melancholie auf dem oben als erstes Stadium geschilderten

SUndpimkle stehen. Das Delirium ist ein Geftthlsdelirium
,

Wahnvorstellungen

wordso nicht gelinsart, in einer Aotahl TÖn Fällen besitit der Kranlce ein

BewuHstseio seiner Lap:e; er beklagt sie, ohne die Macht zu haben, sich aus

derselben heraupzureissen. Im Uebriffen wird auf die obige Schilderung des ersten

Stadiums verwiesen; erwähnt mag iiier nur werden, dass der auf :iolcher (irund-

Inge nnrdl«! sieh einstellende Bapftt» mdaneholtettM mit gewalttfaitigen Hand-

limsen in der forensiBchen Psychiatrie zur Aufstellung einer eigenen Form , der

sogenannten Amentta occulta , geführt bat. Die hiefUr beigebrachten Fälle sind

Melancholiker , die so viel Kraft behalten hatten, ihre Klagen in sich zu vcr-

sohlieasen, nnd dadnreh vor der That, £e Gegenstand der gerichtliehen Unter-

anehnng wurde, der Umgebung gesund erschienen.

Beschäftigt sich der Melanclioliker vorzugsweise mit seinem eigenen Körper,

80 stellt die abortive Form hier die einfache Hypochondrie dar (U<U nerveux
Sandras), und wird auf den be^ffenden Artikel verwiesen.

3. Mdanekolia aitomta, Mtianeholta cum atupore. Stupor, Extaae.

Diese Varietät der Melandidie ist ausgezeichnet durch eine starke Bdheillgang

der motorischen Apparate, respective der motorischen llimcenfren.

Die Krankheit beginnt in der Regel mit einem deprimirten Stadium, wie es

oben gesehildert; ebenso bilden sieh die Wahnvorstellungen und HalhielnationeB in

der bezeichneten Weise ans, aber mit ilmen verbinden sich pathologische Erscheinungen

im Muskel.'^ystem. Die Muskeln erscheinen in der Mehrzahl der Fälle schlaflT, atonisch,

öllLer kauu man Arme und Beine, Kopf und Rumpf in beliebige Stellungen bringen,

wie bei einer Statue (wächserne Biegsamkeit) j nur langsam und allmälig, zuweilen

ent nach Standen, sinkt i. B. der erhobene Ann in seine gewdhnllehe Lage anrflek.

In einer Reihe anderer Fälle sind einzelne Muskelgruppen gespannt, zuweilen

tetaniefömiig (besonders die Flexoren der Arme, die liecti al>t/omini.<t u. s. w.) und

bringen dadurch die einzelnen Theile in abnorme Lagen. (Kahloaum liat, indem er

dieses Gtospanntsem der Muskeln als ein entscheidendes Meikmal fllr eine Form psychi-

scher Störung hinstellte, die ..Katatonie" aufgestellt. Derselbe Zustand in den Muskeln

findet sich jedoch bei sehr verschiedenen (icliirnkrankheiten : bei der Melancholie,

bei der YerrUektheit, bei der Dementia paralytica^ l>ei gewissen Herderkrankungen

des Hin», a. B. bei Erkrankungen des Thalamus (Metnbet's und eigene Beobachtung).

Diese Erseheinnngen im Mnskelsystem dürften weder als Llhmungs- noch

als krampfartige Aifcctioneil ni betrachten sein, sondern lediglich auf dem Wege
des Keflexes von Seiten des Muskelgefühles entstehen. Kl ne Alteration des letzteren

wird zu abnormen Erschlaffungen wie zu abnormen C'ontractionen ftibren mtissen,

d. h. an einer Aenderung des gewöhnlichen mittleren Grades der Spannirag unserer

Moskdn (Tonus), der ja auch auf dem Wege des Reflexes entsteht.

Auf sensible Eindrücke reagiren die Kranken in der Kegel gar nicht,

die Redexbewegungen sind gering oder ganz aufgehoben. In Rezug auf Athmuug
und Puls vergleiche das oben Gesagte.

Die hohe Ausbildung der Wahnvorstellungen, wie die in der Regel

massenhaften Ilallucinationcn wirken im Uebrigen so überwältigend auf den Kranken,

dass er nicht im Stande ist, ein Wort hervorzubringen, dass er erscheint »wie

vom Donner gerührt'^ Daher der Blick staunend, ängstlich.

Erst wenn die Kranken in die ReoonTalescens tretMi, erfthrt man von

ihnen, welch schreckliche Qualen sie durchgemacht. Ein Kranker gab an, er hätte

sich während seines Stupors Air ein Monstrum gehalten , in dem der Teufel sein

Spiel trieb ; ein Anderer, der drei Monate schweigend und fast regungslos im Bette

lag, war in der Wahnvotstellnng bedangen, dass er todt sei; SchOlb berichtet

von einer Kranken, die im Zustande des Stupors alle Umstehenden für Teufel

gehalten und immer das Gefühl gehabt hatte , als ob ein schwarzer Mann mit

ihr geschlechtlichen Umgang habe. Andere sahen in ihrer unmittelbaren Nahe
Seblachten schlagen, sich selbst von Kugeln getroffen u. s. w.

Digitized by Google



680 MELANCHOLIE.

Derartij;e stiiporösc Zustände wechseln übrigens zuweilen mit Zeiten

melancholischeu Furors. Auch ilajjtus melancholicm tritt in derselben auf, und
mit Rflckaiclit mf das OeAhl des tiefiBii Leidens, unter dem toklie Kranke alelieii,

ftllt es nicht nuf, dass einzelne sololier Krüiken tma dem Stupor herans pUNdkli
inm Selbstmord geschritten sind.

Der Ausgang dieser Varietät gesebiebt in der oben bei der typischen

Form geschilderten Wdae.
Zuweilen erfolgt der Uebergang in Oenerang ganz plötzlich ^ besondere

in acdehen Fällen, in deneti die Krankheit nrnt zum Ausbrach gekommen.
3. Jfelancholiü transitoria. Die uls Matiia frnn.nfon'n (cf. diese in

dem Artikel „Manie") beschriebenen Fälle wurden, dem Inhalt ihrer Delirien uud
Hallncinationen nach, bri dem depreesireo, ingstlicben Charakter dersdben, sn
den melancholischen Formen geistiger Störung gehören. Es ist aber in hohem
Grade zweifelhaft, und bis jetzt wonifr^tcns kein sicheres Beispiel dafür vorbanden,

dass in der That reine Fälle von Melancholie in dem kurzen Zeitraum von

„20 Bßnnten bis 6 Standen** als MdanehoHa traruilorta bei einem vor nnd naeh
dem Anfall psychisch gesunden Mcnsclien verlaufen können. Die betreffenden, als

Mania oder MclnnrhoUa transitortn beschriebenen Fälle , lassen in der Hegel

eine andere Deutung zu, wie dies in dem Artikel „Manie" auseinandergesetzt ist.

4. Melancholia ^fertodica. Ebenso wie die Manie kann auch die Melancholie

periodiseh Terlanfen. Die einidnen AnfiUle, die b der R^l unter dem Bilde

der typischen Melancholie , zuweilen auch als abortive Form derselben , verlaufen

können, gleichen meist in ihrer Entwicklung, ihren Wahnvorstellungen und Hallu-

ciuationeu einander vollständig; zuweilen kommen jedoch AnHUle von geringer

fiatwieklung, abwechselnd mit starkem Herfortreten der ftngstiiehen Erregung, vor.

Da der Anfall häufig schnell zur tobsüchtigen Erregung sich entwickelt, hat man
eine Reihe von Fällen \ on Melanc/tolia />rri'>,/ica als periodische Manie bcHchriehen,

indem man die „Tobsucht'' als das Charakteristische betrachtete und dieselbe mit

Manie identificirte. Die Perioden sind meist anregelmässige. Sxxth beobachtete

einen Fall, in dem die Melaneholie alle Monate sieh an demselben Tage wieder-

holte und -1— 5 Tage dauerte. Im Febrigen bedürfen die Symptome dieser Varietät

keiner besonderen Besprechung, da sie von denen der Melancholie nicht abweichen.

Die Intervalle zwischen den einzelnen Anfällen sind bei der periodischen

Form nicht rsin, während diee in denjenigen Fällen, in denen es sieh nm Reeidive

einer melancholiaehen Psychose handelt, der Fall ist Die an periodischer Melaneholie

Leidenden zeigen in den Intervallen neben einer gewissen Reizbarkeit der Stimmung
eine psychische Schwäche, die sich durch mangelnde Energie, unrichtige Auffassung

der Verhältnisse, anwäkii aueh durch Sdiwäehe des Gedächtnisses kundgiebt.

Aetiologie. Ueber die Häufigkeit des Auftrdens der Melancholie,

besonders mit Rücksicht auf andere I'sychosen, fehlt es an einer genOgenden Statistik.

Während in den Anstalten häufig als Melaucbülie Kraukheitsformen

beimcbnet werden, die in die Classe der Verrückten oder der bugiuuendeu Paralysen

gehören, denmach also die Krankheit seltener ist, als man häufig annimmt, ww*
laufen auf der anderen Seite eine grosse Zahl von Melancholien, ohne in die

Anstalten, ohne überhaupt zur Cognition der Irrenärzte zu kommen. Es dürfte sich

nur so viel sagen lassen, dass von den functionellen Psychosen (^Manie, Melancholie,

Verrflektheit) die Melaneholie die häufigste Form ist.

Die Melancholie kann in jedem Lebensalter vorkommen, sie findet sich bei

Kindern von 8— 12 Jahren, bei denen Lebensüberdruss, Selbstmordideen und auch

Selbstmord beobachtet wurde, ebenso wie im Grcisenalter, ohne dass sieh eine

Dementia aeniliis entwickelte. In Bezug auf die Häufigkeit des Auftretens in den

versehiedenen Alteraperioden ergeben meine eigenen Beobaditungen Folgendes:

25 Fälle

36 ^
24 „
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Im Alter von MO— 35 Jahren. ..... 28 Fälle

' n V n 30—40 „ 21 „
•

I) » » 45 ))

» n « SO n 29 n
n n n 60—55 „ 24 „
n n n Ö5-60 „ 12 „

Es idMint Htmmoh der Anfang de» 8. and 5. Lebenadeoenniums besooders

.]wldiepoairt Ar die Helanekolle.

Die Geschlechter werden in annähernd gleicher Häufigkeit befallen, wenn
man die bei Männern besonders häufijre hypochondrischf Melancholie mit in

Rechnung zieht. Sondert man dieae jedoch aus der Berechnung, so ist die moralische

HekndioUe binfiger beim wdblidieB Geeebleeht.

Die Meianckolia aUonüa kommt nach Sauze häufiger bei lObinwn ab
•bei Frnnen vor, und zwar vorzugsweise im Alter von 20—30 Jahren.

In Bezug auf die erbliche Anlage gelten die Sätze der allgemeinen

AeHologie der ^eisteslmmkbdten.
Unter den directen ätiologischen Momenten spielen psycbiaebe XSnflItae

'bei der Melancholie eine LervtirrnE't'nilt' Rolle.

Die Fälle, in denen eine Melancholie zuweilen auch unter dem Bilde der

*M€ianekolia aUonüa unmittelbar sich an einen heAigen psychischen Eindruck

(Tod ^ee AngebOrigen, Fenersbranst n. s. w.) bei einem Toiber geennden<Menseben
ansdiliesst, gehören zu den grössten Seltenheiten.

So oft dies auch anfregeben wird, ergeben weitere Nachforschunp^cn in

der liege! , dass der bctreß'ende Kranke schon vor dem als ätiologisches Moment
' angeeobuldigten Ereignisse deprimirt, ängstlieli var. In einem Falle nniner
Beobachtung konnte jedoch mit Siöberiieit eonatatirt werden, dass die MdandwUe
in der Brautnacbt begonnen hatte.

Ott dagegen rufen fortgesetzter Kummer, anhaltende Sorgen, Verluste,

•bei FVanen besonders schwere Krankheiten der Kinder mit den damit verbundenen

Naebtiraelien, bei Hädeben Lieberem bei vorbandomr Pridlspodtion melanebolisebe

Geistesstörungen hervor. In gleichem Sinne wirken öffentliche Calamitäten fzur

Zeit der Cboleraepideraien häutige l'>kr;inkuu?on an hypochondrischer Melancholie),

GuiSLAiN bezeichnet die religiösen Jubiläen, Missionen u. a. w. als häufige Ursache

religiöser Helaneholien. Die Entstehung der MelancboHe ans Hdmweli bat man anr

Begrflndung einer eigenen Varietät der Helaneholie, der Nostalgie, verwerthet.

Dieselbe tritt beim Militär, bei Kriegsgefangenen oder bei Truppen, die in Colonien

gesandt werden, zuweilen epidemisch auf. Im Beginne der Krankheit zeigt sich das

Bild der Heimat mit nngemein grosser Lebhaftigkeit ; dann tritt Angst, Senften bei

'HUm des Kopfes und PulsbeRchhunigung auf, Nahrungsverweigerung, starke Ab-
magerung und ein Theil der Kranken geht durch Phthisis oder durch Selbstmord

'ätt Grande, nachdem sich melancholische Delirien und Hallncinationen eingestellt.

Die Psychosen, die im Anschlüsse au acute somatische Erkrankungen
entstehen (Oelenkrbenmatismas, Typhna, Variola, Scariatina n. s. w.), tragen in

der grossen Mehrzahl der Fälle den Charakter der Melancholie; sie pflegen hier

ziemlich schnell aus dem ersten, dc|>res8iven Stadium in das zweite mit Wahn-
vorstellungen und lebhaften Sinnestäuschungen überzugehen; in der Regel handelt es

'sieb hier nm a^tirte Melancholien. Ebenso sind die in der Oraridität, wie in der

Lactationsperiode auftretenden Geistesstörungen vorzugsweise melancholischer Natur,

•Während im Puerperium Manie und Melancholie ziemlich gleich an Iläutigkcit sind.

Unter den obronischen somatischen Erkrankungen nimmt die

TtUftrctdonB pulnumum einen ber\orragcnden Rang als ätiologisches Moment ein.

Besonders in der ersten Entwieklnng derselben neigt sieh Öfters MelanehoUe, «iweilen
.Iber bricht sie auch in dem letzten Stadium erst aus. Im üebrigcn ist nicht jede
bei Melancholischen nachweisl)are Lungenerkrankung als .'itiologisches Moment an
betrachten; oft genug entwickelt sich dieselbe erst im Verlaufe der Psychose.
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Auch bei Herz- und Nierenkrankheiten entwickehi sich zuweilen Melan-

cholien. Man wird das Verhältniss hier meist wohl so anÜBUfassen haben, dass

nnter den allgerndnen EnlimuigsstOningen , die Jena KnnUieitoo herrartiringen,

auch die Ernährnng des Hin» leidet, und w bei TorlundeDer Diaiioeitioii tkk eise

Peyoboee entwickelt.

Einen besonderen Werth bat man bei der hypochondrischen Melancholie

auf Störungen in den Unterleibsorganen (Magen, Leber, Hämorrhoiden) gelegt. So
imiwdMbaft der Eiuflim, den der Znetand nnserer Yerdenmig Mf unere StinrnnB;

ausübt, ist, so ist doch der pbysio-pathologiscbo Zuf^ammenhang bisher noch durch-

aus unklar. Chronische Mafjencatarrhe, Leberanschwellungen sind bei melancholischer

Hypochondrie häutig, ofl genug aber lässt sich nicht die geringste pathologische

y«rindening hier walniielmien. Onanie kann ebenw irie Spennatonboe dudi
Schwächung des Körpers und psychische üeberreizung zur Entetehimg der Melau-

cholie fUhrcti : die erstere wird jedoch von den Kranken wie von den Aerzt^n

aicher zu häutig als ätiologisches Moment angeschuldigt ; in einer Reihe von Fällen,

in denen sie exceasiv getrieben wird, ist sie übrigens nur Zeichen einer

anomalen psychischen Disposition.

Dip Entwicklung der Menstruation und dio Rie häufig begleitende Chlorc^e

führen öfter zur Melancholie, seiton das Climactcrium : nach der Zusammenstellung

von KRAfFT-Ebing (Zeitschr. tür Psych. 3i, pag. ii2) kommen unter 6Ü Psychosen

im dfanaeterinm (36 prnnire Venrflciktlietti 12 DenutUia paralytica) nur 4 FlU«
anf Melancholien.

Ausbruch, Verlauf, Dauer, Ausg.lnjre. Der Ausbruch der

Ifelancholie ist nur sehr selten ein plötzlicher. Am ehesten beobachtet man noch

ebnen eolelien plOtzliehen Anabmeh dann, wenn eine heftige psychiadie lESnwiriinng

einen acut somatisch Erkrankten oder eine Pnerpera betrifft. Eine solche erkrankte

in dem Augenblicke, als ihr die Ermordunj; ihrer Mutter, die durch einen Ver-

wandten begangen worden, mitgetheilt wunle. „Es fuhr mir wie ein Schlag durch

den Kopf." Die Wahnvorstellungen, die sich dann entwickelten, waren besonders

die, aelbet aterben an mOaseo, lebcndiif begraben an weiden n. a. w.
Im Allgemeinen entariekeln aieh die Symptome langsam nnd allmifig,

anweilen ganz unmerklich.

Der weitere Verlauf gestaltet sich zuerst mehr stossweise. Tage grösserer

Rnhe weehaein mit Tagen grSiaerer Angst ab, bis ..sieh im aweiten Stadimn bi

der Rogpl ein mehr gleichmässiger Zoatand entwielnlt. &i den meisten Fällen ist

eine DifTt rcnz zwischeii dem Befinden am Morgen und am Abend zn constatiren.

in den Vormittagsstunden heftiges Klagen und Jammern bei grosser Angst, Abends

grossere Rohe nnd mehr Klarheit. Der Tag, der vor ihnen ist, erscheint ihnen

nnendUeh lang, die Gedanken an die PHiebt, die sie während dea Tagea an etflillen

bitten, verursacht ihnen tiefe Pein.

Die Dauer der Krankheit kann von einer oder zwei Wochen (besonders

nach acuten somatischen Erkrankungen) bis zu vielen Jahren und darüber betragen.

Die typiaebe, ausgebildete Helaneholle danert im Dnrdndudtle 8—10 Monat^
wenn sie in Heilung Ubergebt.

Die Ausgänge der Krankheit können sein:

1. Genesung in 60—70o/o der Fälle. Dieselbe erfolgt in der Kegel

alfanMlig, indem aneeesaive Ventimmang und Angst abnehmen, die ruhigeren, weniger

von Angst geplagten Zdten an Daner aunehmen, die Wahnvorstelhmgen und

Hallneinationen blasser werden und vor Allem der Schlaf pich wieder ekisteUt.

Auf die zuweilen eintretende, vorttbergebende , maniakalische Erregtiieit

wurde oben bereits aufmerksam gemacht.

In seltenen Fallen, nnd besonders in aolehen, in denen der Auabmdi der

Melancholie ein acuter war, ist auch die Genesung dne plötzliche, in awei Fällen

«ah ich dieselbe nach der ersten Morphiuminjection eintreten . in einem Falle

nach Eiulegung eines Pessarium , in einem anderen Falle verschwand die mit
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Beginn der Qraviditit dngetratoM MeUncholie mit dem FdUea der enteo Kindee-

bewegung.

Im Allgemeinen eteben ffieee pldtxlichen Heilmigen in dem Büfe, nicht

dlkommen ni aeiB md zu RflckiUlen sn di^oniren. Zwei der obeaerwilmten
Ffill(> haben jclzt (oaeli ü Jahren) noch keinen RflekM gecdgt und aind toU-

kommen gesund.

2. Uebergaug in eine secundäre Geistesstörung. Der Melancholiker

irird swtr mbig, verliert seine Angst} aber edne WahnvonteUnDgoi mid SimM»-
täuKcbuDgen bleiben, allerdings in abgebliRst« r Form. Gleichzeitig leidet sein

Gedächtniss , fseine geistige EnerfHe, es entwickelt sich ein mässiger (Jrad von

Schwachsinn. Man bezeichnet den Zustand, der im Wesentlichen ein minderer

Grad der Dementia ist, als mebmelmlit^ VenrBdctbeit. Oefter eoMeben HbrigeM
in diesem secundftren Stadium noeh aente, orflbergehende Ansbrflelie der Angst.

Vermittelst dieses Ueherg'nngfi.stadiunis, /.uweilen nher auch direct aus der primären

Melancholie entwickelt sieh allmälig ein erheblicher geistiger Schwächezuatand,

ausgebildete Dementia, iu der einzelne Aeusserungcn zuweileu noch an die Wahn-
orstelluigen des primiren Stadioms erinnem.

3. Der Tod kann dorch intercurrent eintretende Krankheiten, besonders

durch eine sich entwickelnde Lungentubereulosis eintreten. Er wird hJtufig herbei-

geführt durch Suicidium und durch Eutkräl'tung des Körpers in Folge hartnäckiger

Nabnmgsverweigemng.
Pathologische Anatomie. Die Melancholie ist eine functioneUe

Krankheit des Hirna, d. h. die augenblicklich uns zu Gebote stehenden l'nter-

suchungsmethoden lassen uns keine Hlr die Melancholie cli&rakteristische Veränderung

in der Lieiche finden.

Li vielen FlUen findet man neben mehr eder nünder nnagedelmler Aradi-

nitis starke AnftUIung der Venen, Gedern der Häute, seröse Infiltration der

Hirnsubstanz. Hesonders in den Leichen der an Mi Jancholtn attonita zu Grunde

gegangenen Kranken findet man in der Kegel hochgradiges Uedem der Uäute

md des Hirns. Schbödbb van dbb Komc bezieht die melanebdisdie Störung

auf eine paanve Congestion des Hirns und besonders der Hinterlappen.

Meynert betrachtet sie als einen cerebralen Erschöpfungszustand, indem

eine nngenflgende Menge arteriellen filutes dem Gehirn zugeführt und dadurch

eise flmelieaelle Erschöpfung desselben bervorgebnefat wird.

Diagnose. Die Melaneholie ist peyehiseberaeits charakterisirt dnroh

sdimerzhatTte Empfindungen, die das gesammte Vorstellungsleben beherrschen;

nicht elinrakteristisch sind melancholisehe oder liypnchondrisehe Delirien, denu

diese kuuiuien auch bei der Manie, bei der V'errUcktheit, bei. den verschiedensten

esyaiiiaebeu Himerkranknngen , der Fsralyae, der diaaeminirteii Seleroae o. a. w.

vor; endlieb verlangt eine reine ]bla»^(riie, dass, idebt mit der Piyehoae in

Znsammenbang stehende L.HhnQungsBvmptome nnftreten*

Die Melancholie kann verwechselt werden:

1. Mit der Manie. Besonders oft geschiebt diea im tobsflchtigen Stadium.

Der tobsflehtige Melancholiker kann fiir die obertläcbliehe Betrachtung da-sselbe

Bild darbieten, wie der tobsüchtige Maniacus. Bei beiden hat jedoch die Tob-

sucht eine verschiedenartige Entwicklung: bei dem Maniacus Bewegungsdrang,

GefUhl (ibermässiger Kraft, Opposition ; bei dem Melancholicus Angst, Verfolgungs-

ideen, aehreddmfte Halluctnationen. A«h das äussere Bild aeigt bei dem Maataens

in diesem Stadium das Oeffthl der Leichtigkeit, der Ungebundenheit, der in wilder

Flucht sich mühelos aneinander reihenden Vorstellungen ; bei dem Melancholicus das

GefUhl der Hemmung, des <^uulvollen, das stossweise mUbsam hervorgebrachte Reden.

3. Mit der primSren Verrttektheit. VerrBeIcte werden häufig als

Melancholiker betrachtet, indem man das Delirium dos Benachtbeiligtseins , der

Verfolgung, wie es ja sehr liäufig bei der Vernlcktheit auftritt, als charakteristirJch

iUr Melancholie betrachtet. Der Verrückte beklagt sich über seine Feinde, Uber
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Beine Verfolger, hält aber diosp Virfoln^ungcn ftlr unberechtigt, glaubt, das--* Jene

bestimmte Zwecke in eigenem Interesse verfolgen und mischt oft mit jenen Ver-

folguDgsideen gleichzeitig Ideen der SelbstUberscbätzuDg. Der Melancholiker klagt

'in denelbeB Webe voU Uber Jene, eieht aber in der Beeehimirfliiig, den Straf-

androhungen, die von Jenen ausgehen, den geredhten Lohn ftr aein mdnildroUea

Lebeai für dies oder jenes Verbrechen, das er sich vorwirft.

Die Verfolgougsideen der Verrückten bilden sich weitaas in der Mehrzahl

der FäUe ans Halloeinationen herans, mit denen die Kraakh^ beginnt (h^iei-
natorische Verrflektheit) ; die des Melancholicus entstehen anf einer prinSr
(Repressiven Grun(1Ia;;:e , bei der die Halittcinationen fehlen l^flanen, oder nnr eine

untergeordnetere Kolle spielen.

Endlich fehlt bei den VerrQckten der allgemein depressive Inhalt

dea Bewnsste^; derselbe beschrAakt lidi in der R^el nnr avf eine beetimmle

'Reihe von Vorstellungen, die nieht selten dn gewifloea Syetem ericennen lassen,

•das der Beranke begründet.

Bi Mit Blödsinn. Die Melancholia attonita wird zuweilen jetzt noch

als B19dsinn anfgefasst, wie dies sehieraeit Esqüibol, Gbobgbt, Elub thaten.

Zur Uuterscheidnng dient vor Allem hier die sehr raseho Entstebnng bei der

Melancholia cum sfvjmre (cf. Artikel ..Blödsinn", IT, pap:. 297), während sich

der Blödsinn nur langsam und allmäiig entwickelt. Die schnelle Abmagerung, die

Nahnmgsvorweigerung , die Selbstmordversuche kommen ausserdem bei Blödsinn

sehr selten vor. Nnr in den nieht hinfifen Fillen von Dementia oonfa fet eine

Verwechslung leichter möglich, und wird hier zuweilen ei-st der Bericht den

Reconvalescenten absolute Sicherheit bieten. Der acut Blödsinnige hat von seinem

Zustande eine geringe Erinnerung, er hat nichts gefühlt, nichts gedacht; der

entairrte Melandioliker hat unter den heftigsten Qualen in jenem Znstande gelitten.

4. Vit dem Beginn der verschiedensten organischen Hirnerkran-
kungen, besonders der progressiven Paralyse. Die Diagnose ist hier oft sehr

schwer. AU Anhaltspunkte dienen die in Jenen sich irtth entwickelnde geistige

'flehiritehe, die eirtoasate üebertreibung der melanehoHsehen oder hypodiondrisdien

Delirien (Mikromanie) , vor Allem aber die Lähmungssymptome: Sprachstörung^

Pupillendifferenzen oder erhebliche Myosis oder Mydriasis :iuf beiden Augen,

'besonders .-mch springende Mydriasis und Schwindel- und apoplectiforme Anfälle.

* Für die Hypochondrie sei speciell noch bemerkt, dass eine bei einem

Ibnne nn Altnr von 25— 45 Jahren entstehende „Mdan^olia hypoekcmdriaea",
der nicht erblich zu Geisteskrankheiten veranlagt ist, firtther nie Neigung zu

hypochondrischen Vorstellungen hatte, und bei dem die Untergachung vollständig

liormale Verhältnisse der inneren Orgaue ergiebt, in der grossen Mehrzahl der

Fllle eine begbnende Paralyse ist.

5i Ob ein melancholischer Zustand eine Theilerscheinung einer periodi-
sehen Melancholie oder einer circulftren Psychose ist, wird in der

Kegel nur die Anamnese oder der weitere Verlauf ergeben.

6. Vor der Verwechslnng • swischen Melancholie , besonders einer hjpo-

ehondrisehen Mebuieholie und einer whrklieh vorhandenen, ernsten, somatischan
Erkrankung, einem Typhus, Puerperalfieber u. s. w., wird in der Bogel eine

'Sorgfältige Untersuehunjr, Temperaturmessung u. s. w. schützen.

7. Endlich bedarf es einer specieilen Sachverständigkeit, die Fälle richtig

an benrtheilen, die Melaneholie an erkennen, in dor die Kranken beharrlieh

dissimuliren. Briefe des Kranken, Itngere sorgfältige Beobadtang in ^ner
Anstalt, in der sich die Kranken zuweilen mit einem Wärter aussprechen, filhren

hier zum Ziele. Zuweilen ist es irgend einer Zufälligkeit zu verdanken, wenn mau
sehnell die Wahnvnrstellongra, die den Kranken bedrfleken, eoAdedEt.

Auch Simnlationen von Mdancholie, speeiell der stoporOsea Form, kommea
vor nnd werden hei Beobachtung in einer Anstalt fheimliehes E^sen, Mangel des

^gentbflmlichen Muskelzuatandes, guter Schlaf u. s. w.) nicht schwer zu entdecken sein.
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Prognose. Die Prognose der Melancholie ist eine nidit imgQnstige,

weniger günstig als die der Manie
,

gUustiger als die der primären Verrttcktheit.

GuiSLAli<f berechnet circa 70% Heilungen; nach meinen Erfahrungen ist der

Procentaatz ein wenig geringer. Rechnet man die ausserhalb den Anstalten i

behandelten «nd genesenden Melancholiker hinzn, so dürfte sieh jedoch der Pro-,

eentaats noch bOlMr gestalten.

Die Prognose ist um so günstiger, je jünger das IndiTidnum ist and je

rascher sich die Melancholie entwickelt.
,

Besonders günstig sind die aborÜTen Formen, ungünstig die üfe/anefto^M

periodiea.

Von den Symptomen sind besonders ungünstig hartnäckiger Selbstmord-

trieb, der trotz aller Beaufsichtigung oft zum Ziele fUhrt, und andauernde Nahrungs- •

Verweigerung.
,

Die PkogBote wird in Benig anf ToUstindige Heihing mginstig, wenn
die Melancholie unverändert über 1 5 Monate gedauert hat ; doch werden auch

lleilvingeu noch nacli (Sjährigem Bestehen der Krankheit berichtet (Guislain). In

der Regel sind Jedoch diese Heilungen nicht vollständig, es bleibt Mangel an
Energie Air den flrflberen Bemf, nnricbtige AnlFassnng der thatalehBelien Ver*

hlltnisse, Gedächtnissschwäche zuriick. Dass erheblieh hereditlre Belastung die[

PkOgttOOe trilbe, habe ich nicht finden können.

Therapie. Die Erfüllung der (Jausalindicatio n wird iu der Regel,

wenn die Melaaciiolie aus psychisebeo ürsadien berrorgegangen, nicht möglich sein.

Dagegen wird sie die genaueste Untersuchung der körperlichen Organe
in jedem Falle von Melancholie, und besonders der Melancholia hypoehondrica,

zur Pflicht machen. Er^Mcbt dieselbe eine Erkrankinifr, die einen cansalen Zu--

sammenhaug mit der Meluucholie zuläs^t, so behuudle mau diesen in entsprechcuder

Weise. Für Hypoehonder, die eine naebweisbare Erlcnnknng der Unter*

leibsorgane zeigen, whrd dann der Gebrauch von Kissingen, Karlsbad, Marienbad

zweckmässig nein, aber nur in dem Falle, dass man eine beginnende Paralyse

ausachliessen kann.

Fflr Hypochonder, lid denen sorgfältige Untersnebnng für jene Erkran-

knng der Unterleibeorgaoe Anbaitspunirte nieht giebt, pdegm derartige Cnren nnr

sacbUieilig zu sein.

Bei Frauen wird die Untersuchung der Geschlechtsorgane Öfter Anhalts-

punkte fflr die Therapie bieten ; zu verwerfen sind dabei als in der Regel erregend

und die Kranklitö sttigemd fortgesetate Ortliehe ToncUnmgen, ütemsaonde n. s. w.,

wfthrend weniger eingreifende Methoden, Injectionen mit kaltem Wasser, Pessarien

tt. 8. w. von Nutzen sein können. IlROSirs citirte zwei Fälle von Heilung von

Melancholie durch Localbehaudlung der Genitalorgaue, Güislain einen durch £iu-

legnng ^es Pessarinms bei ^em jungen Midehen, das Dtaeenmu ui«ri nnd
Melancholie mit Selbstmordtrieb hatte. Ich habe bereits oben einen ähnlichen Fall

meiner Beobachtung citirt. Etwa vorhandene Chlorose ist mit Eisen nnd Chinin

zu behandeln. Die Indic atio morbi verlangt vor Allem, dass jeder Reiz auf

das kranke Organ fern gehalten wird, „das Gerftnseh dea Tages, die Beden der

MeoBohen, Alles, was die Lnft ersehflttert, regt den Kranken auf oder TersUrkt,-

nnterhftlt die Aufregung".

In erster Reihe hat man also den gewöhnlichen, von Laien und Aerzton

begangeneu Fehler zu vermeiden, die Kranken vou ihreu traurigen Gedauken,

dnreb Zerstrenangen, Theater, Oonoerte, Reisen abiielieii an wollen. Der Effect

dieser Dinge ist in der Regel nur eine Steigerung der Angst. Ebenso hat man.

sich zu hüten, den Kranken seine Wahnvorstellungen „ausreden" zu wollen; ein,

Fehler, der ebenso häutig wie der erste begangen wird. „Die VernuuttgrUnde.

thnn dem Kranken weh.** Die gew^nlichen Anffindernngen, „sich zu überwinden",

„nicht daran zu denken**, sind gerade so unsinnig, wie wenn man einem an
Pleuritis Erkrankten sagw wollte, er solle nicht an seine Stiche denken« •
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Aneh die fiietische Beseitigung deijenigeu VerhftltDiue, die, wie der

Kranke angiebt, die thatalcliUehe Gmndltge ftr eefaie ^wirklteh beredMigto**

Tranrigkeit al>?:cbeil, vernichtet die Krankheit nidit. Ein Ontsbesitzer . der als

Orand seiner Traurigkeit und seiner trostlosen Aussichten für die Zukunft st'iner

Familie den Zustaud seines Gutes angab, behauptete, sofort heiter und „gesund**

•eis m können, wenn er das Gnt Air 45,000 ThalM* verkanfto konnte. Das-
idbe wurde ftlr 50,000 Thaler verkauft

;
wenige Tage später machte der Kranke bei

unvor.'lndert andauernder Melancholie und neue andere (Jründe für seine TraurigkMt

hervorsuchend einen Selbstmordversuch, und erst fUnf Monate später genas er.

IKn Berfleksielitigiing dieser VerktItnisM und der ThaiMche, dais der
Anblick der Angehörigen, die gewohnte Umgebnng dem Kranken fortwftliread

neuen Reiz ftlr seinen Schmerz ?:i( )it, m.iolit für die Behandlung der Melan-

choliker zur ernsten Pflicht: llerau.srt'is.st'n aus den gewohnten Vi-rhältnissen durch

Versetzen au einen ruhigen , stillen Ort mit möglichst wenig äusseren Eindrücken.

Nieiit Zerstrennng, sondern Rubel
Dazu ist ferner aber noch nothwendig eine unausgesetzte, sorgfältige

tJeberwachunpr , um ein Suicidium zu vorhdton oder anderweitigen Schaden durch

etwa plötzlich ausbrechendem liajdus melanckoLicua zuvorzukommen. Man traae

keinem Melanebollkerl

Diese Erfordernisse werden Ar die grosse Majorität nur in einer Anstalt

zu crftillen sein; für di»' pf^runiiir jrflnstig situirte Minorität wer<len sieh ent-

sprechende Verhältnisse auch ausserhalb einer Anstalt erreichen landen.

Unter den gegen die Melancholie anzuwendenden Medicamenteu steht obenan

:

Das Opinm und das Horphinn, entweder inneriidi od«r besser dareh

Morphiuminjectionen. Schon Chiaruügoi hielt den Mohnsaft ftlr das wiritsamste

Mittel in der Molancholie; in der neuen Zeit wunle die Opiumbehandinng in

Deutschland durch Eno£LK£N (1851;, Schüle, Wolff, Knecht, in Belgien durch

OuiSLAur, in Frankreieb durch Lbqrand du Saullb und Rbnauoix enpfiihlen.

Dasselbe hat, wie ich durcli vei|fleiehende Messungen der Tempentor
des äusseren 0* li<irt;angcs und des Heotum nachprewiesen lialx' . einen duwcten

Einfloss auf die Blutgefässe des Kopfes, ruft in der Schädelbühle Anämie henor
und setxt die Temperatur derselben im Yergkit^ aar Körpertemperatur berab.

Man beschränke die Anwendung des Uorphiom nicht auf die Fälle, wo
die Kranken T'nruhe, Angst Jlusserlich zeigen, es empfiehlt sich franz ebenso da,

wo die Kranken ruhig sind, ai)atliifi<di erseheinen, auch in den höchsten Graden

der Melanc/tolia j/assiva, in der Melanchulia cum stujjoie. Die Ruhe iät ja nur

idieinbar, innwlidi besteht die heftigste Angst.

Man beginne mit 0*015 pro dosi 3mal täglich uud steige schnell auf

0*03 und 0*04, selbst 0-00 per injertionem. In den Fällen, in denen nicht bereits

nach 14 Tagen sich ein deutlicher Erfolg nachweisen lässt, höre man aof, da

aidi dann äer Fall ftbr die Morphiumbebandlnng nieht eignet. Zuweilen wirkt

sdion die erste Ii^jeetion in auffallend glliistiger Weise, in seltenen Fällen Hast

sieh von dieser ersten Injeetion an die Keconvalescenz datiren.

Man höre mit den Injeetionen auf, indem man allmälig die Dosis herabsetzt

und sie seltener macht. Die Besorgniss, dass sich aas dieser Ther^iie etwa Morphiom-

aucbt entwickeln konnte, ist durchaus unbegrOndet. Keiner von der groasen Zahl

der ron mir so behandelten Melandioliker ist roorphiumsflchtig geworden. Smd
sclimerzhafte Punkte nachzuweisen, so mache man die Injeetionen an diesen Stellen.

Die Digitalis, in Dosen von 0*06—0*12 von FLEMMDia und AlbeüS
empfohlen, ist naeh meinen Erfahrungen gegen die Melancholie wirkungdos.

Obinin, bereits von PiMKL gebraucht und von FiBRiER empfohlen, ist in Fällen

grosser Schwäche anzuwenden. Der lielleboru«'. das älteste Mittel gegen die

Melancholie, „um Schleim und Galle zu entleercn^^ die als die Ursache der

Traurigkeit angenonunen wurden, ist ebenso wie Ekelcnren mit Tetrtanu

•u vsrwei^iBn.
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Kttlhim hrnmatiim leistet bei der Melancbolie nicbt>?. Aqua lauroeetari

wurde vou Ehlexmeykr bfi aufj^eregter Herzthätigkcit empfohlen.

Daa von Hui:;äTKRMANK empfohlene Amylnitrit hat nur vorUbergeliende

WMnnigai enielt Der Phosphor, von Williams und FOJO» enpfoUm, kann hu

Pillenform, von denen jede 0-002 Pkosph. pur. enthält (2—^lal täglich

eine Pille) oder als Acut, [thosplior. gebraucht werden. In einzelnen Füllen

passiver Melancholie, auch der Alelancholia attonäaf habe ich mit Spir. vin. recti'

)Cea<M. eine BeMenmp ernelt, wo das Iforpliiiim rieh wirkmugah» zeigte. Deradbe

wiBde tpUmr mit günstigem Erfolge von Obbrmeter angewendet leh gab den

erateren theelöffel- bis esHlöftehveise mehrmals tilglich , Obermeyer empfiehlt eine

30pere. Mischung von Sjnr. vin. rectißcatsa. mit Aqua fönt, und arumatü^hem

Zusatz esslöffelweise und steigt bis auf 100 Grm. pro dosi. Gegen die Mdancholia

iti^neU» empfiehtt LEmODOBF JodkaKum mit Aniiea, mit Rflckaiefat auf das

bestehende Oedem des nims und seinw Hinte. In Italien wurde bei dieaor Fonn
auch die T r n n fu s i o n ver««ucht.

Von äu9i>eren Mitteln werden lauwanne, protrahirte Bäder vou

36—S7* Ton rinstOndiger nnd längerer Dauer und nasse Einwieldungeo (andi

bei Stupor), wobei die; Kranken in nasse, kalte Tücher fest eingewickelt werden

lind darin 2— 3 Stunden gelassen, dann mit trockenen, wollenen, kräftigen Tüchern

kräftig abgerieben werden, mit Recht empfohlen (iiOBCHLiNOj. Energische Kalt-

waeaerenren sind an Terwerfen.

Symptomatiaeh wOrde bei grosser Enegtbdt, wenn das Morphium nleht

genflgt, Chloral in l^n^en von 1 ' — 3 Orni. zu empfehlen sein. Mit Isolirung

muBS man bei Melancholischen vorsichtig sein, sie bedürfen auch hier der Ucbcr-

wachung wegen etwaiger Verletzungen, die sie »ich zufügen, oder wegen Selbst-

m<wd, den sie selbst mit den allerbeaehrlnkteBten Mitteln anssoMuren «rstehen.

Hartniickige Nahrunirs\crweigening ist durch die Schlnndsonde au

bekämpfen. Zuweilen essen Melant holische , wenn man ihnen das Essen hinstellt,

ueh dann aber entfernt, während sie im Beisein Anderer nicht zum Essen zu

bringen ahid. Die IMit sei eine kräftige; Bier empfiehlt sieh, wogegen Wein zu

ermeiden ist. Stuhlverstopfung ist auf die gewöhnliche Weise zu bckämpteu, am
meisten empfehlen sich regelmässig täglich wiederholte Lavements mit kaltem Wasser.

Literatur. Ausser den Lelurbttchem der Psychiatrie: Oalenus, J>4 melancholia,— Bright, Tret^üe en M^tanet^ie. 1586. — Lavrentivs, Dinourt du maladie» m^etn-

ttÜqKes. 1597 — Saxonia. Tructotv» de Melanchilia Vcnctiis 10! 0 — Lorry, Dr ^Tf

Umeholia et morbi* Mehincholicin Lntpt. Parisior ITÜü. Ü Bde. — Fawcet, Ueber Mclaacholie,

Viomehmlich religiöse Melancholie. 1785. — Bicharz, Zeitschrift für P.sych Nr. 15, pag. 28.— Pohl, Die Melancholie nach dem nenesten Standpunkte der Physiologie. 185::^. —
Morel, Du ddlir« panophobique dft oliini» gimiwnri. Annal. in6d. psych. 1671. Bd. ^^,

pag. 321. — Snell, J>it> vt rschiedenen Formen der Melancholie. 1872. Zeitschr. für Psych.

Mr. 28, pag. '43SL — Smetb, iJe la JU^laneolie. Braxelles. 1872. — Frese, Ueber den
piiysiol. Uataradiied swtoelMio MelaDcholie und Manie. Zaitsehr. ftr Psych. Kr. SB, pag. 490.— Meynert, Anz. der k. k. Gesell.-^chaft der Acrzte zu Wien. 1871. Nr. 28, 'i^. —
Schflle, Dyiphroiia neuralgieti. Kurläruhe 1807. — Kahl ha um, Die Katatonie. Berlin

1874. — Voisin, I.e<;onM cliniques nur le» maladiet mental. 1870. pag 76 u. f. — Arndt,
Zeitschr. für Psych. Nr. 30. pag. 88 (Präcordialaogtt). — Wille, Qonmp. der Schweizer
Aente. 1874, Nr. 15. — v. Krafft -Ebing, Die MdanohoUe. KHniKhe Stadl«. 1874.

BllMgen. — Christia:i, /:'itdf d« hi m 'laneoUe. Paria 1876.

Zar Melanehoiia kypochondriaca : Villerm6, Rttik, ktd, «f aitfrf. mm*
VhypotJumdn». 1803. — Dabo! 8, HuloirepMiotophüjue de I J/ypoehamdek €t 4» tB^fttwk.
Paris 1837 — Brächet. Tralte dt 1' Hypochondrit. Pari» 1844. — Hiehi«, fraf
tique de l'Hypochondrie^ — Endlicher, De Hj/pochondria. 1843-

Zar Nalanehotia attonita: Baillarger, Annal. mkd. psych. 1843. —
fiatizi', Annal. med psych. 1853. — Cullerre, Knulf cHuiquf. dt la lypt-mame »tu/ndt:.

Annal. med. psych. 1873, pag 210. 394. — Legrand du Saulle, Gas. des höp. 186U.
pag. 128, 131. — Derselbe, Annal. aM. psyei. 1869. Mai. — Mewington, Joom. of
Tantal sCience. Oetoher 1R74. pag. M2

Zur Nostalgie: Pinel, Kncycl. milh. Art. Mo$tali/ie. — Haspel , Z>e /a NoncUgie.
Pinie 1875. — Beuoist de U Orandi6re, Ueher disialbs. 1S73. (Anmf In d.ZallMhr.
U* P^ych. Bd. 31. pag. 131.)
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Zur Therapie der Melancholie: Opium und MorpUum: Engelken, AIl^.
Zeitscbr. für Psych. Bd. VII, 1851, pag. :^()5. — Richarz, Zeitschr. für Psych. Bd. XV. .

1858, pag. W. — Schäle, Klin. Abb. 18»)7. pag. 144. — Wolff. Arch. für Psvoh. Bd ll,

pag. 601. — Hendel. Klin. Wochenschr. 1872, lir. 24. — Knecht. Arch. für Psych,
Bd. ni, pag. III. — Alkohol: Mendel, I. c. — Obermtyer, Arch. fto P«Tch. Bd. IV,'
pag. 216. — Phü.siilior; William.s, Journal of meutul «cieuce. 1874, April, pag. 89. —
Ford, American Journal of insanity, 1874, Janiui;y.— Amylnitrit: H ös t er mann, Wiener
aaed. Woehenschr. 1872. Nr. 46. 47, 48. — Sehramm, Arch. für Psych. Bd. Y, pag. 339.'
—> Discnss. in der Borlinor med.-psych. Gesellschaft I. codem, Bd. VI, pajr. b'^'J. i

Transfusion: La lipematiia ttujiida e la trantjtt»ione sanyui'pui, cf. Zeitschr. for
Ibyeh. Bd. 33. pag. 364 und 380.

KaiseEinwicklangea: BoeehÜDg, lMQg.-DiMert. Bona 1876. jf^g^^i

Melanom (melanotische Oesebwnlst, Pigmentgetehwaltt).
Die Bezeichnung Melanom wurde zuerst von Cabswbll angewendet, und iwar
benannte dieser Autor die sänimtlichen Pigment^eschwfilste mit diesem Naroen.

.

Es muss hiebei berUcküiclitigt werden, dass mau frliiier die Organisation der

Pigmentgeacbwfliste nieht erkannt hatte, aoodem glaubte , dan es aidi nnh d!e'

Ausscheidung lim-r krankhaften j^refärbten Substanz aus dem Blute bandle, eine

Ansiebt, die in dem häufig beobacliteten muUiph'u Auftreten dieser Heschwülsto

Bestätigung zu erhalten schien, so dass man eine melanotiscbe Dyskrasie,
auch Melanose genannt, für den Ausgangspunkt hielt.

Gegenwftrtig ttfmmen die meisteii Sehriftsteller dann fibneiii, data 4ie

PigmentgreFcliwUlstc nach ihrer Organisation zum grössten Theil den Sarkomen
oder den Carcinomen zuzurechnen seien. Indessen fehlt es auch in neuerer Zeit

nicht an Vertretern der Ansiebt, dass die melauotischeu Geschwülste eine besondere

Geidiwiilstgruppe bildm; eine Ansicht, welche in dem gleichartigen, klinladien

Verhalten, insbesondere in der im allgemeinen, den Pigmentgeschwttlsten zukom-

menden Malignitätt, in ihrer Neigung zur Goneraüsation , eine Stütze findet. So

spricht Lücke**) sich in dem Sinne aus, dass das Melanom eine OeschwuUt&rt

mi generis sei, ftr welche eben die Pigmentzelle, möge sie den Charakter einer

Bindegewebsselle oder einer EpithebEelle haben, das speeißsche Element sei.

Fflr die Annalime, dass eine ursprtlnfjliche specifischc Dypkr.isie
dem Auftreten der Melanome zu Grunde liepje, las.si'u sich mancherlei Ar^niinento

beibringen, welche besonders Vlbchow ^) bei Besprechung der Melanosen eingehend

baUcksicbtigt hat, dabti hervoihcbend , dass allerdings gewisse Beobadilimgen

darauf hindeuten, dass es sich bei der Melanose nicht nm eine gau locale Er-

scheinung handle.

Namentlich wcriicu bezügliche Erfahrungen lici l'fi-nit u auK' fiihrt: es Bind besonders

die nach der Geburt weiss gewordenen Schimmel in hohem Grade zur Entwii klung mela»
notischer Geachwälste diaponiri. Da gewisse Ver&ndemngeo ao den Haaren der Krankheit
Toranaangeheo pflegen, ao komte hier aHerdings die Mefarang «ntatehea, dass die PfgmeBt-
geschwülste mit der gestörten .\hlageninp des Haarpigmentes in ursächlichem Zn.sammen-

Itnng ständen. Bei Meuscbeu .sind nur vereinzelte analoge Beobachtungen gemacht worden,

wobei auch ao berttcksichtigen ist , dass die Pigmentgeschvfllste der Pferde dem Baa nach
nraeist dem Fibrom oder doch dem Fibrosarkom angehören, während die melanotischen
Oeschwfilste des Menschen den zellreichen Sarkomen oder Carcinomen xnznrecbnen sind.

Virchow führt line bezügliche Beobachtung von F c r^r n ~—o n ') an, der na( Ii Opnation
einer Telangiektasie am Nabel Becidive in Form melanotiächer üeschwiilste auftreten sah,

wlhrend gleichaeitig die achwanbraunea 'Eutn das Patienten ledtig «rbielchteB. Lanffon»
bet k'') sali die Entwiddnag aiaer meianotiadiea Oeschwolst mit dem ErhlasaeB «laM MlTna
zusammeulalleu.

Bemerkenswerth in d«r hier erörterten Riebtnng, erschien die Ang^
von EliSBLT"), die von mehreren Seiten bestfttigt wurde, Aber das Vorkommen
schwarzen Pijmients im Il.irn bei Melanombildunj^. In noncrcr Zeit hat auch

Nei'VKU in vier Fällen von mclanotischtT (M-schwulstbilduu«; im Rlut.serum und
iu weissen Biutkörpcrcheu seliwarzbraune Pigmeutkürperehen nachgewiesen. Indessen

bat berdts Virchow mit Recht hervorgehoben, dass man dieses Auftreten des

Pigments im Blut und in Secreten als ein sc-cundilres Phänomen deuten könne,

indem durch Zerfall der pigmentreiehen Geschwfllste frei gewordener FarbstolT'
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tll's Blut gelangen kOnne. Hierher gehören z. B. Beol»achtiuig«ii von Ebekth <*)

nd von Nyström ") , in welchen zerfallende metastasirende Melanosarkomo zur

Entwicklung einer förmlichen Meianilmie und zur diffusen Ablagerung von Pigment
in «ndiiedeDeii Orginen Ahrteo.

Auf Grund eigener EärfrhiniigiBii und im Hinblick auf die genauer untere

suchten Fälle der Casui^tik mflssen wir uns der AuffaKBung Vihchow's anschliessen,

daaa die Mehrzahl der beim Menschen beobachteten PigmentgeschwUlstt; den

IMaiiOBftfkoiiii rap. den Melanocarcinom zuzurechnen ist. Man wird hier freilich

Mtt^Am mflaaen, dns diew durah BMartigkeit «nsgenidiiwten Oroppen der Plg-

mentgescliwülste gegen einander und gegenüber denjenigen Gesehwfllsten , ftlr

weiche Vibchow die Benennung Melanom reservirt, keineswegs eine scharfe ist.

Fasst man zunächst den ersten Punkt ins Auge, so ergiebt sich, dass

das Helanosarkom, deaten gvwObiilieliBttr Avagangspinikt das Aug» und die

Haut sind, seltener die LymphdiHseOf sowohl dem Typus des Spindelzellsarkoros

als denjenigen des Kundzellsarkoms angehören kann, oder auch einer Corabination

beider Gattungen entspricht. Was dagegen gewöhnlich als Pigmentkrebs
beseielmet wird, entspricht einer Oeediwntiti wddie dvrdi alveollreii Ban a»a-

gezeichnel iat, indem sich Haufen epithelialer oder doch epiihelartiger Zellen in

Hohlräumen, wrlcho dnrdi ein bindegewebiges Stroma begrenzt sind, abgelagert

finden. Diese Form wird nun in neuerer Zeit vielfach ah alveoläres Sarkom
beieidinet (Sarcoma carcinomatodes Rindflelsch ') und in der That ist es

dnrehans zweifelhaft, ob wirklich die hi diesen FUlen alyeolir angeordneten Zellen

epithelialen Ursprunges sind ; zudem giebt es mancherlei Ueberginge zwischen

den erwähnten Bildern , so ist mitunter die alveoläre Anordnung nur angedeutet,

indem die Zellen einzeln oder zu mehreren in den Maschen eines Reticulums

liegen, wihrend sie in nanehen FftUen aneh kefaieswegs eine ansgesprochene

epitheliale Form zeigen. Es kommt hinzu, dass auch diese melanotischen Ge-
schwdlste , welche nnlflrlich nicht mit hämorrhagisch pigmentirten Carcinomen

epithelialen Ursprunges zu verwechseln sind, meist die gleichen Ursprungsstellen

haben, wie die melanotischen Sarkome im engeren Sinne.

Es ist wahrsdieinlieh, dan es sieh bei diesen alveollren melanotischen

Gesehwfllsten um Neubildungen endothelialen T'rsprungcs handelt; in dieser

Richtung ist ein von Block"') als primäres, m e I an o t i sc h e s Endo-
thel i u m der Leber beschriebener Fall von besonderem Interesse ; hier schien die

Nenbiidnng vim dner PMlifenition dar EndotheUen, der Blnteapillaren anssngehen.

Mdglieherwstoe ist die wiedoholt beobachtete Thatsache, dass PigmcntgeschwItlBte

von angeborenen oder erworbenen Telangiektasien ihren Ausgang nahmen auf einen

gleichartigen Entwiukluugsmodus zu beziehen.

Mftasen wir also in Betreff der weiteren Besprechung d«r sarkomatOse'n
Pigmentgesch Wülste auf den Artikel „Sarkom" verwciseu, su erübrigt

hier noch ein Blick auf diejeni^jcn Geschwülste , welche nach dem Vorgange

ViBCHOw's speciell als Melau o ra e im engeren Sinuc zu bezeichuen sind. Es

wurde schon angedeutet, dass auch diese Geschwulstgruppe keineswegs scharf zu

umgrenzen ist, und es geht das sehr deutiicfa aneh aus der AeuswmngYmCHOw's
hervor, dass diese Geschwülste zur Zeit der Exstirpation nicht selten sarkomatös

sein möchten, indem er hinzufügt, die Zahl glücklich vollzogener Operationen sei

verhältniäsmässig gross. Wenn mau also das .Melanom als eine der Gruppe der

BtndegewebsgeBehwflbte angehSrige gutartige Neubildung definiren kann, welche

sieh im Wesentlichen als eine hyperplastisclic Entwicklung von pigmentirtem

Bindegewebe <lnrst«-IIt, so niuss man immer im Auge behalten, dass diese Wuche-

rung zu jeder Zeit eincu sarkomatösen Charakter annehmen kann, und dass dieses

Uebergehen in eine höchst maligne Geschwolstart hiw viel hlufigw 8tatt6ndet,

ab bei irgend einer anderen, den typischen Kndegewebsgescbwfllsten angehöri<ren

Xeuhildung. VraCHOW ^) hat auf solche Pigmentges'chwülste an den \vci< hcn

iiirnbäuten hingewiesen, wo (la< Vorkommeu von PigmentzeUen , iusbcflondere im

Re&l-Encyclopädie der geH. ileilkande. Viil. ^
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T'mfangr 3»^'' verlängerten Marks und des oberen Rückenmarks , bei Erwach-^enen

uicbt zu den Selteubeiteu gebürt. lu einem vou Viitcuuw besobriebenen Fall

kamen alle Uebergüig« von lontreiiteii imcl dlAnen Firbiing«ii sn grünen «nd
schwarzen Knoten vor, sie faiidm sich an der Hirnbasis, an der Brücke, am
Rückenmark und dit^ Knoten besonders an den letzten Spinalnervenursprüngen.

In einem Fall von Kokitan'S&v *) bestanden neben ähnlicben Veränderungen an
den Hira> ntid ROekenmarkdiXotett und den NerremursprOngen, zahlreidie braoM
Naevi der Haut.

Ebenfalls liierherzurechnende GeftcbwUlate kommen als Resultat hyper-

plastischer Entwicklung am Auge vor; besonders ist hier auf die von v. Üraiüe
beschriebenen angeborenen Melanome der Iris und auf gewisse PigmentgeschwüLste

der ConJuBctiTa nad der Selerotica (an Oomealrand) Besagm nelunen^ wlhnsd
die mit der Cborioidea znsammenhfingenden Melanome wohl nur in einem frOhonm
Stadium liierhcrzurec liiien sin l. da sie in der Regel in Sarkom übergehen.

Auch au der Haut ist das Vorkommen des gutartigen Melanoms zweifellos.

Die achwarsen Pigmentmller, weldie hufig angeboren und niebt aelteii erbiieh

sind) sind nur insofern biefiiergehörig , als es sieb nicht um eine einfache nm-
schriebene Piginentablagerung in den Zollen des 2,',te Malpiglii handelt, sondern

um eine Wucherung pigroentirter Bindegewebszcllen im Corium, so dass das Mal
ala eine platteoartige oder aneb waisenaetige Anaehwelluug erscheint. Unter dem
Einfluss örtlidher B^mng, inabeiondere aaeh dweb acute Eaumtheme, wie der
Pocken, kimnen aucb au dieaen angeborenen Melanomen melanotiaebe Sarkome
hervorgehen.

Literatur: Csriwell, Ilttuiratwtu of the dantntary form» of d'$ettte:

London 1838. — *) Forg II 8 s 0 n , Med. Times aud Gnz. 1855. Nov. — ") F i s fi 1 1 ,
Piacrtr

Vierteljahrsschr. 1801. Bd. TAX, pag. 107. — *) Rokitansky, Allg, Wien. med. Zeitschr.

1861. Nr. 15.— ') A. V. Graefe. Archiv f. Ophthalraol. Bd. VII, 2. pag 35. — •) Langen-
beck. Deutsche Kliaik. 1860. pag. 170. — ') Vinhow, Virchows Archiv. Bd XVI,
pag. 181. — ") Virchow. Die krankh. Ge.schwüLste. Bd. II, pag. 119, pag 27.3.

—
') L üc ke.

Deutsche Zeitschriit f. riiir 187 5 Bd. II, llt'J — "') Langhans, Virchow's Archiv.

Bd. IL, pag. 117. — ") Bindfleiscii, Lehrbach d. path. GeweMehre, pag. 45 tmd 112.— >•) Eberth, Yüiskvw^. AxAW Bd. LVm, p«r-6S — ") Nyatrön, Upnla Ukmtw.
förh. Bd Vin. pag.491.— «*) Hep veu. Gaz. in/;d. de Paris. 1871 pag. 559 — ") Block,
Archiv d. Ueilk. 1875. pag. 5 nad 6. — Vergleiche aosserdem die Literatur des .SarkomB''.

Bireb-Hircelifeld.

Melannrie (v.t>a; und ojpov), Melanin- oder Melanogengehatt dca Hana,
vgL den Artikel „Harn", VI, pag. 294.

Melasma raD.xiax) , Heckweise acbwirzUohe Verfilrbnng der Hast; mdi
Melanoderma, Melanose, Ni^ritics.

Meliceris (aiXi/.TiOl;, ;/.s).utT,pix, von afXi, Honig, jAsX'urpov, Honifrscheihe t.

Honiggeschwulst mit dickflüssigem, honigartigem Inhalt
;

vgl. den Artikel „Cyste'%

Cyatengesebwnlat, m, pag. 675.

HelilotllS, a. Cumarin, m, pag. 544.

MaliSBa, Folia a. Herha Jdelistae (Pharm. €ferm.) von if. oßun-
nalta Lüm. (M. eürata Südkoß)t Labiatae: bei nna cnltivirt.

Osgenytaadige, gsatislte, dfUfmige oder heisfönuge, gekerbtpgesigte Blitter, aaf
der nnlMmt Flieh« UeiodiÄsif und mit ««rstreaten, anliegenden Hatfra besetst. Ton angenehm
ritrünciirirtij^em Gcnirhf, liittorüclium (M'.schnuu'ke. atln riM In s 0*'l (M e 1 i s •» p u ö 1 ) nad (ierb-

htull t-ulliultend. (Nicht mit den Blättern der Katzenminze, Scpeta (kUaria, Var. citriodora L.
zu verwechseln, die von äholiehem Oeniehe, aber dnreh wolsslUalga BasehnktnMt im aatafw
Blattflache unterscheidbar.)

Die Melissenblätter gehören ihrer Auweudung und (vermeintlichen) Wirk-
aamkeit nadi in die Gruppe der Torzugsweiae ala CarminatiTaf aueb wobl äte

leidlte Excitantia imd Diaphorctica htniutzten Oleoso aetherea, wie die Menthaceen
ond {llinlicbd ; sie sind wie Mt ut/io j'ijt-, Flor. Lavand, U. dgl. ein belichte«?

Hausmittel, oder finden auch als Vehikel, Corrigens imd Beatandtheil üusserer und

innerer Arneiprflparate mehrfache Verwendung. Gewöhnlich dienen die Species im
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Theeaufjjusa für den inneren (Jobriiui h (ulcr aucli idissorlioh zu Um3chl.1;;en,

Kräuterkissen. Die Pharm. Germ, liat eiue Aqua Melitsae und Aqua
Melitsae concentrata (Mde dureb Destillation, resp. Verdannung des

DestniatM aus den Blättern, den entspreehMidcn Camilleiqiiiptnien aiuitog, bereitet);

ferner einen Sjn'rttus Meliasa« compoattus, Karmelitergeist (aus Fof.

Jlelissae 14, Cort. citri 12, Frttct. Conandr., Sem. Myrist. aa 6, Cort. Ctnn.

Cosa., Caryophyll. aa 3, mit Spir. 150, Aq. comm. 250 Tbeilen Ubergossen und

aar 900 Tb«ile abdeatillirt; klar und fiirbUw), meist lusseclicb, sa Ehureibangen.

(Aebnlich, nur in den MenprenverbäUnissen dar fliaadnen Bestamitlicile wenig ver-

schieden, ist die Vorsclirift dir osterr. Pharmacopoe.) — Die Pharm, frani;. hat

ein ebenfalls ähnlich zusammengesetztes „Alcoolat de Melisse (noch Jiad.

Angelicae enthaltend}^ 1000 Theile davon nH 6 Thailen Groeistiiietar venniscbt,

bilden das gelbe Mellssenwasaer de MÜUm jaun€). Ferner «vu dittUU« und
UsaM de Melisse.

Auassr der als MAine ojtdnate, aacb als CitrooneU« beMiebnetsn Fflanae entbilt

die tnaaMtti» PlnniaoapM als gHäin» d0 MoU»rief^ aacb das bUhsndsKnwt toaDrae»'
eapkalitn moldimeum LahitUmt (von UinUcbCT Wiifcnng ud ABWsadoiif).

MetttUbnle ((tiXt nnd «^a«), Znckergehalt des Blutes.

Meliturie ((tiXi, oupov) oder Meliitorie. Wie schuu Bd. IV, pag. 70,

angegeben wurde, beseiehnet man als Mellitnrie oder Olyeosurie das

EiididBen von Zucker im Harne, also das Symptom des Auftretens von Zucker,

rnbekflmmert um die l'ri^ache, welche das Erscheinen dfssolben hervorgerufen. Es

ist daher beim DiabtteJi me/litus immer Melilturie vorhanden, aber die Meiliturie

ist nicht immer ein Diabetes , sondern sie kann aocb die Folge einer toxisobeo

oder tranmatisehen Behidliehkelt, welcbe das Erscheinen von Zucker im Uame
bedingt, S^; während der Diabetes ein pcliweres Allgemcinlciden darstellt, des-sen

eine Äeusserung eben die Meiliturie ist. In di('-;< r Hoziehtinfr ist ltesf)n(l( rs zu betonen,

dass die experimentelle Pathologie bis jetzt nur eine mehr minder lauge nach dem

AnfbOren der sie «raengenden Sobidliehktit aadanemde Hellitarie kOnsttieh bervw^

zubringen im Stande ist, aber nicht jene oompUcirte Kraakheitsfonn, welehe als

Diabetes mcUitits früher geschildert wurde.

Einige Autoren möchten überdies mit dem Namen Glycosurie das zeit-

weilige Auftreten von Zncker nnd Eiwciss rasammen im Harne, wie es im Verlauf

von Erkrankungen der Rautengrube manidiesmnl beobachtet wurde, beieidinen.

Andere wieder sind geneigt, die Benennuniren Meiliturie und Glycosurie nur auf

jene Fälle von Dlnhetes mellittis zu beziehen, welche mit einem geringen

Zuckergebalt im Harne ciuhergehen und häufig spontan in Heilung Ubergehen;

also besonders solche FiUe, welcbe in Folge gemathlieher Aufregungen nach

grossen Verlusten und schmerzhaften Uebcrraschungen auftreten und nach einiger

Zeit ohne weitere Fol?:en fUr den Oesaniintorfranismus in (Jcnesun^'^ (Ibirjrehen.

Doch halte ich es für das Pasäendste, als Meiliturie das Symptom des Erdcheineus

von SSu^ar im Harne lu beiMnen in der Weise, wie man mit Albuminurie
das Auftreten von Eiwelas im Hsme benennt, ohne BOeksieht auf den Grund dieser

Erseheinung.

In Ikzug auf die Aetiologie der Meiliturie ist eine Zusammenstellung

der traumatischen und toxischen Einflttsse, welche dieselbaii zu eneugen hn

Stande sind, von Interesse. Auf experimentellem Wege wurde Mellitarie bisher

erzeugt: 1. durch Verletzung einer ganz bestimmten Stelle am Roden des unteren

Theils der Rautengrube (Ci-m de Bkknaud's Piqftre) ; 2. durch Durchschneidung

oder Lähmung der vasomotorischeu Leitungsbahneu im Rückenmark von oben

abwärts bis zum Anstritt der Lebemerven (Scbiff); 8. durch die ZerslSrung des

obersten (Pavy), sowie des untersten Hahganglions nnd des ersten Bmstgaaglions

(EcKTTVRü
, der Bauchganglien CKlebs, Mt'KK i. oft auch des Splanchnicus THensen,

V. GitA£F£j, indem eine Anzahl vasomotorischer Leberfasern schon höher oben

AI*
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das Rdekemnark verlassen und weiterhin auf der Bahn des Symptditeos rar

Leber verlaufen; 4. durch gewisse Gifte, welche div Leben'ÄSOmotoren lähmen:

Curare, Chloroform, Aether, Chloral, Araylnitrit (Hokmann), Schwefelkohlenstoff.

Chlorkohlenstoff, Morphin, Quecksilberchlorid and Koblenoxydgas ; 5. dueh Em-
spritsimg tob dilnirten SakUtomigen in das Blnt (JBocn, HomAim); 6. dnreh

Compression der Aortn oder der Pfortader; nach ScniFF diirdi Blototagnatioil in

einer beliebigen, umfangreirbereu K<'»rperregion.

In Bezug auf dm Auttreteii von Zucker im iiam von Menschen, die

mit kobloioxydgas vergiftet worden, iat eine mit nMinen Erfthrimgen über dieaen

Gegenstand übereinstiniinende Pemerlrong von Hoffb-Sktlsb (Physiol. Chemie,

pag. 809) wi^senswerth, welche aussagt , dass es diesem nicht ein einziges Mal

gelang, weder im Harn von Menschen, die mit Kohlenoxyd tödtlich oder auch

vorttb^ehend vergiftet waren, noeh tob Hnnden b^ laUreicheo Vecmeben,

IVaBbensneker mit voller Sidierfaeit naehznweisen nnd dansaateUen, obwoU alle

dieie Harne in alkalischer Lösung stark reducirend wirkten.

Die Melliturie wird mit Sicherheit nur durch den chemischen Nach-
weis von Zucker im Harn erkauut. Es ist leider eine nidit zu beschönigende

Tbataadie, daas Individeen aelbet an aebweren IHabeteaformen erkrankt lind nnd Jabre

lang in lirstUcher Behandlung stehen, ohne dass der Arzt durch die Untersuchung:

des Harne«? sieb nher die Natur des Leidens Aufklärung verschafft. Fm solchen

Vorkommnissen vorzubeugen, ist an der Kegel festzuhalten, den Harn eines jeden

PatientM, aowobl bei ebrofriaeben als aenten Leiden im Terianfe der Bebandlang

mehrereroal auf das Vorliand ensein von Zucker zu untersuchen, eine Vorschrift,

dnreh deren Festbalten der Arast ebenso wie der Bich ihm anvertraoende Kranke
gewinnen wird.

Wir wollen daher in den folgenden Zeilen den Nachweia des Zuckere
im Hane mit jener AnafllbrUebkeit aehildern, welche der Wlcbtigkelt dleeet dia-

gnoBtischen Hilfsmittels entspricht. Zu dem Behufe müssen wir EiB^ea Uber die

chemischen Eigenschaften des Harnziukers vorausscliicken.

Der Harnzucker ist identit<ich mit dem Traubenzucker Hü 0«. Der

durch Abdampfen des Harnes nnd mehrfkebeB UmbTatalliairen ana heiaaem

Alkohol gewonnene Hamzucker stellt eine weisse, wnnige, krystalliniscbe Ifaase

dar, welche weniger süss als Rohrziu ker und auch weniger löslich in Wasser als

dieaer ist ; sie löst sich leicht in wasserhaltigem Alkohol , schwerer in absolntem

nnd iat unlOslich in Aether. Die wisserige Lösung reagirt neutral lad draht die

Ebene des polarisirten Lichtes nach reehta mit einer apeeifiaebeB Drehnngf welebe

fttr das Natninilieht — + r)6 betragt.

Der Traubenzucker brilunt sieh über 100 erhitzt. Er ist direct gahninga-

fähig, d. h. er zerftllt durch die Wirkung der Hefe bei einer mittleren Tem-
pentar von 30—35* C in Koblenalnre und Alkdiol. In Berftbrung mit atSek«

atofFhaltigen Substanzen geht er leicht die MilchsÄure- und ButtersÄuregährung

ein. demnaeb findet auch im Harn, besonders bei einer Temperatur von 3.t" leicht

eine Uniwaudlung des Zuckers in Buttersäure, Milchsäure und Essigsäure statt.

Goneentrirte Hineralsfturen greiibn den Zueker beim Erwirmen an nnd
verwandeln denselben in eine braunschwarze, kohlige Masse; bei der Einwirkung

von S.ilpetersflure wird derselbe oxydirt nnd e« entstehen Oxals.'lure und Zuckcr-

aäure. Die Aetzalkalien verbinden sich leicht mit dem Traubenzucker zu in

Alkohol Bchwer lOallchen Saccharaten ; mit verdOnnten Alkalien in winerlger LOaong
eriiitst wird der Zucker oxydirt und unter BHdung noch nicht näher erkannter

br.mncr Prodncte \i'Il(ii(ls zerstört. HoppE-Seyler fand bei Einwirkung von

Natronlauge auf Iraubenzucker neben unbestimmbaren Zersetzungt»pr<Mlncteu

Milchsäure uud Brenzkatechin. Bei diesem Zerfall des Zuckers in alkalischer

Losung wird gleichartig anwesenden leicht redueirbaren Oxyden gewiaaer Metalle

der S.ni<Tsf(»(V zum Theil oder ganz entzogen, wobei die Metalloxyde dem ent-

sprecheud zu Oxydul oder zu Metali redueirt werden; ebenio Wttden gewisse
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MELITURIE. m
organisclie Verbindungen durch ulkalisclie Lösunj^en von Traubenzucker reducirt

und die hiebei eintretende Entfärbung (ludigoblau zu Indigoweks) deutet die

Gegenwiurt von Zucker an.

Die eben getduldertes Hijgwwwlnftett des TVaabeoznekers sind es, welche
bei den nun folgenden HetihodeB des Nttdiireiaes inr Erkemumg dessdben in

Anwendung kommen.
Wir müssen voraussebickeu, dass jeder Zuckerprobe des Harnes die

PrOAing denelben auf ehraiges yorbandeneein von BIweitt vorangeben musa, da
bei Gegenwart des letzteren dieses früher entfernt werden muss. Man entfernt

das Eiweiss am sichersten durch Kochen des mit R^sigsjlure schwach angesäuerten

nnd mit einigen Krystalien von schwefelsaurem liatron versetzten iiarues und
nadiharigee Abftltriren von dem aomeicbiedeneii Coagnlnni.

1. Zuckerprobe mit Kalilange (Pblouzb und HOOBB). Man
versetzt ')— 10 Cc. Harn in einer Eprouvette mit einer ges.lttigten Kalilauge

(specifisches Gewicht = 1*37) bis zur vollkommen alkalisrlicn Reaction. Durch
den Zusatz der Kalilauge werden im Harne zunächst die ErdpLosphate in Form
weiaaliebar FlOekohen anagefiUlt. Ifan erbitst, ebne Bfleksieht auf diese Erschei-

nung, den alkalisch gemachten Harn Ober einer SpiritusHamme zweckmiaelg nahe
dem oberen Rande der FKHj^igkeitssfiule in der Eprouvette ; bei Gegenwart von

Zucker tritt eine Bräunung des Harnes besonders deutlich an jener Stelle auf,

wo eben der Harn erhitst wurde; dureb den Qegenaats der Firbnng in der

oberen Hälfte der Harnprobe mit der unteren Hälfte, erscheint die Brinnnng nur

am so deutlicher wahrnehmbar. Rei Vorhandensein crWissercr Zuckermengen erscheint

nach längerem Kochen der alkalisch gemachte zuckerhältige Harn ziemlich dunkel-

braunschwarz; bei geringeren Zuckermengen ist selbatveratändlich die Reaction

nieht so intensiv; im letateren Falle verflUurt man, um eine etwaige Brannftrbnng

dea Hamea besser unterscheiden zu können in der Weise, dass man von dem
mit Kalilauge gemischten Harne die eine Hillfte in eine andere Eprouvette llber-

leert und erhitzt; beim Vergleichen der beiden Hälften sieht man deutlich, dass

die erhitzte HfttAe dunkler geOrbt ist, wie die niobt erbitste. Da sieh beinahe

jeder Harn nach Znsatz von Kalilauge beim Kochen ein wenig brflunt, so wird,

man den Nachweis von Zucker auf diesem Wege nur dann für sicher erachten,

wenn die Bräunung eine sehr intensive war. Versetzt man in einem solchen

Falle die erkaltete Lösung mit dnem Tropfen ooneentrirter Sebwefelainre, ao ent*

wickelt man daraus den eigenthflmltcben Geruch des angebrannten Zuckers (Caramel-

;:eru('hi. Zur Bestätigung wird man eine der folgenden auf die reducirende

Eigeuüchatt des Zuckers in alkalischer Losinig basirten Proben anwenden.

2. Troumee's Probe. Man tuUt den fünften Theil der Eprouvette

mit dem zu prflibndmi Hara nnd aetst von der oben genannten Kalilange oder

\ II einer Natronlauge von specifiachem Gewicht r.33 V',
—

» 3 des Hamvolums
Itis zur deutlich alkalisehen Reaction zu, schdttelt um und lilsst nun einige Tropfm

einer mässig verdünnten Lösung von schwefelsaurem Kupferoxyd (etwa in der

ConcentratioB 1 Oupr. »ulf, aitf 6—10 Tb. Wasser) langsam BUlKeasen. Es
entatebt allaobald ein blaugritner, flockiger Niederschlag von Kui>feroxydhydrat,

dessen Menge von der der zugesetzten Kupferlö.^ung abhängt. F.iithUlt der Harn

keinen Zucker, dann wird dieser Niederschlag auch bei längerem Umachtttteln

der FlOsaigkeit nicht aufgelöst; enthält derselbe jedoch Zucker, dann IAH aieb

beim Unu^tteln der Niederaehlag vollkommen und die Mischung atellt eine klare

Flttsslgkeit von tieflilauer F'ärbung dar; schon durdi die Lösung dea Nieder-

schlages von Kupferoxydhydrat bei rebcrscliuss von Alkali ist die Gegenwart

von Hanizucker angedeutet^ da dieser mit vielen anderen organischen Körpern

wie Glyoerin, Weinainre etc. die Elgenachaft theilt, Kupferoxyd in alkaliaeber

Flüssigkeit in LOanng ZU halten. Man setzt nun tropfenweise noch so lange von

der Kupferlösung zn, bis nach wiederholtem l'mschütteln der Niederschlag nicht

mehr gelöst wird, also bis zur bleibenden Trtlbung. Erhitzt man jetzt die Mischung
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Uber der SpirituBlampe, «o erlillt man als yo11g{ltig«ii B6wei0 Ar die Gcgemrart
von Zacker im Harne eine zonichst in den oberen stSrker erwärmten Schichten

gelbröthliche
,

wolkige Trübimg, welche sich bei weiterem Erhitzen über die

ganze Flüssigkeit erstreckt und von dem aasgeschiedenen Kapferoxydul herrtlbrt;

biebei ist, wie sehon oben angedeutet, das Knpferoxyd äinA Zocker in aUui-

Uscher LAanng tn Knpferoxydnl naeb d«r Oleiebniif 2 Gn 0 — O = Co« O
redvcirt werd* n.

So leicht aucli die eben geschilderte Probe bei Gegenwart von grösseren

Zuckennengeu im Harne ausführbar ist, so veriüuii äio unter gewissen Umständen
dodi in riner Weise, dass der IJiq;etlbte in Vngewissbdt darflber bleibt, ob dnrA
die ausgeföhrte Probe Zucker im Harne überhaupt nachgewiesen ist, also auch ob

nach dem Verlauf derselben eine krankhaft vermebrte ZuckeruissobeidllDg mit

Oewiäsheit angenommen werden darf oder nicht.

Streng beweisend fflr die Gegenwart von patbologisehen Zoeker-
nengen im Harne, ist nnr eine schnelle Ausscheidung des
Kupferoxyduls. Zini;lc}ist ist zu bedenken, dass ein normaler Harn, selbst

bis 0 5 Procent mit Traubenzucker versetzt, sich in seinem V^erbalten zu schwefel-

saurem Kupferoxyd und Natron- oder Kalilauge nicht wesentlich verschieden voa
einer anekerlVeien Probe dessdben Hnmes verbilt.

Abgesehen von dem normalen Zuckergehalt des Harnes, den man höchsten»

zu 1 pro Millo annehmen darf, enthalt nilmlicli der normale Harn, wie dies neuere

Versuche von Salkowski und Kobkut lehrten, reducircnde Substanzen der aroma-

tiseben Reibe angebOrend, welebe im Stande sind, Metalloxyde in «Ikalisdier

Losung zu reduciren. Solche SubstauBOi wurden insbesondere reicblieb naeb
innerlichem l>arreicben von benzoesanrem Natron im Harne nachgewiesen.

Sie verhalten sich den Metalloxyden in alkalischer LOeung gegenüber ganz wie

Hamzucker, nnr daaa die Abflebeidnng des redndrten Eni^oxydals langsamer

erfolgt, aucb drehen diese Snbstanxen die Ebene des polarisirten Uebtes nidit

naeb rechts, sondern gar nicht oder ein wenig nach links.

Aach der BOgvnannte Alkaptonliaru, welcher sich au der Luft bräunt und
Kvpferoxyd in alkaliBcber LSmui; energisch reducirt, s&Ut durch die Osganwait vonBreBS»
kateehin zn den Harnen, welche rednciiende Substanzen enthalten.

Ferner wird man der Harnsäure und den traten, besonders in jenen

grossen Mengen, wie sie bei von reiehlieber Fleisebkost sieh flppig nxhrenden

Individuen vurkoiiitnen, immerbin aooh einen Antheil an der Reduetion von geringen

Mengen Kupferoxyde im Harne zusprechen dürfen: auch das Kreatinin reducirt bei

längerem Erwärmen in alkalischer Lösung Kupferoxydhydrat.

Es kann also die Reduetion einer geringen Menge von Knpferoxyd in

alkaliseber LQanng in efaiem Harne stattfinden, ohne daaa in deanseiben ebie patbo*

logische Znekermenge vorhanden w.nre.

Eine andere Beeinträchtigung erfährt der glatte Verlauf der TnOMMER'scbon

Keactiou, durch die Gegenwart gewisser Substanzen im Uarne, welche erfahrunga-

gemlas die pulveiArmige Abeebeidnng des Knpferoxydnls verhindern* Oewtoae,

durch Thierkolile aus dem Harn entfernbare Stoffe, in erster Reibe die (%Iomo-
gene. auch das Kreatinin halten das Knpferoxydul in Lösung, «o dass bei

einem starjc gefärbten Harn, der geringe Mengen Zucker enthält, nach dem Kochen

des alkaliseb gemachten Hamea mit Knpferoxydhydrat allerdings eine Entftrbong

desselben, aber keine Abaeheidung von Kapferazydnl eintritt.

Man bat daher nach Hilfsmitteln gesucht , um in den Fällen, wo die

Reduetion wegen der inclit erfolgenden Abscheidung des Kupferoxyduls mit Sicher-

heit nicht erkannt wird, den Harn in einer Weise zu behandeln, dass die Zucker-

ptobe einen g^tten Verianf nimmt. IHe Erfahrung seigt, dass dies bluiig sehen

durch eine Verdünnung des Probeharns mit der .3—4 fachen Wassermenge eireicht

wird. Führt man mit dem verdünnten Harn die TROMMER'sche Probe in der oben

angegebenen Weise aus, so erfolgt häufig eine Abscheidung von Kupfen>xydul in

FftUen, wo dies im coneentrirten Harn idcht stattflind.
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Anch durch das Behandeln des Harnes mit Tbierkohle nach

Seegex wird derselbe , indem er von den FarbstoffVn und anderen noch nicht

erkannten Stoffen — Extractivstoileu — befreit wird, fiir die T&OMidEK ticho Probe

hergortebtet. TMh hOt die Kohle neben diesen aneh Zneker (imd auch redneirende

Sabstanzen) zurQck, so dans das WaschwaKser der Kohle bei geringem Zneker»

gehalt des Harnes stärker reducirt, als das aisprfingUoh durch die Kohle aitfilrbto|

farblose Hamfiltrat.

Um dem Ham beim VorhandeDiein von paihologiaehen Znelrarmengen Ar
den glatten Verlaof der Znckerreaction herzurichten, vereelst man 5—10 Cc.

Harn mit einer Messerspitze voll reiner Thierkohle, schüttelt um und filtrirt. Hit

dem enterbten Filtrate wird die TROMMEu'sche Probe, wie oben angegeben, aus-

gefüiirt. Erhält mau hiebei keine rasche Ausscheidung des Oxyduls im Filtrate,

dann mnaa cur Diagnose der pathologieehen Znekeranieeheidong ^ne Bestimmong
der Zuckermenge ausgeführt werden. Noch mehr gilt dies, wenn erst nach dn-
maligem oder niflirmaligcni Misdion (l<'r auf dem Filter zurUckgobliebouPn Thier-

kohle mit dem Waschwasscr eine Keductiun des Kupferoxyds erreicht wird, da,

wie Sbeobn selbst angiebt, bei emem Zvekergehalt von 0*5 per mille das Wasch-
wasser immer eine bessere Hcaction als der ursprungliche Zuckerham zeigt.

Die sar Eatf&rbang des Harnes dienende Tbierkohle soll mit Salasture gai an»
gezogen, grändlfadi ansgewaschen ond nater Wuser aafbewahrt weiden.

Aneb die L<isnng <» ba8i8ch>eB8ig8anrem Bleiozyd ist ein gntes Hflfinnittel,

nm den Ham fUr die TROMMER'sche Probe herznrichtrai indem durcli dasselbe

sowohl das etwaige Eiweiss, als auch filrbende Substanzen und der grösste Theil

der Harnsäure ausgefHlU werden. Filtrirt man von dem Niederschlage ab uud

piüSt mit dem fUteat anf Zneker, so eriiilt man ein entsdieideiides Resultat

3. BöTT6BR*s Probe. Man versetat eine geringe Hammenge in der

Eprouvette mit ein» tn gleichen Volum einer wilsserigen Lösung von kohlensaurem

Natron (1 Th. Salz auf 3 Tb. Wasser! und fügt nun einige Körnchen von reinem

basisch-salpeteraauren Wismuthoxyd (Maginttrium DismuthiJ hinzu.

E^irmt man die Misdini^, velehe dentUdi alkaliseh reaj^ren mnsa, Aber der

Spirituslampc längere Zeit, so verändert l)ei Gegenwart von Zucker die Probe-

flfissigkeit bald ihre Farbe nnd nimmt, entsprechend der vorhandenen Menge
desselben eine grauschwarze bis schwarze Färbung an. Die Farbenveränderung
rflhrt von dwAiuscbeidnng des metallischen Wismnth her. Die BOrroKB'sdie
Probe sollte vor der Trommkü s! bin den V^ortheil bieten, dass die Reduction von
Wismuthoxyd zu metallischem Wismufh im Hnmo nur durch Traubenzucker, nicht

aber durch Harnsäure oder Kreatinin möglich ist, es würde der {»ositive Ausfall

dieser Reaefion also zweifellos auf Zucker hindenten. Doch sind die obgenannten,

der aromatisehen Reibe angehörenden, redoeirendoi 8nbRtanien ebenfalls fthig,

die Rednction des Wismuthoxyds in alkalischer Lösung zu bewirken.

Eine wichtige FelibniucHc für die BöTTUER'sche Prob»' gifbt aber die

Gegenwart von Eiweiss im Ilarue ab, welches beim Kochen in alkalischer i..(>8ung

Sebwefblwasserstofl^ abgiebt, das sieb mit Wiunnthozyd an Sehwefelwismnih

umsetzt, welches sich als sehwarzer Nicilerschlag abeeheidet und so dfo Gegen-

wart von Zucker im TTnrn vortäuschen kann. T'm sich vor Irrthnm zn wahren,

ist bei Ausflibrung der TrumMER'scben Probe die vorherige Abscbeidung nicht nur von

Eiireias, sondern noch anderer organiseber KOrper, bei deren Zersetzung Sehveftl*

Wasserstoff frei wird (Oystin, Taurin, Hhudansalze), aus dem Harne nothweadig.
ÜBi aas d«m Rame sämmtliche Stoffe abznscheiden , welcbe die Bildung VOa

tchwarsem Schwefelvismutb in demselben verursachen können, wendet Brficke dur Ton
Fron zur Anftindunp der Alkaloide lieriütztv Riair'-ns. das Jo<lwi.smuthk.-iliuni au uml fulirt

mit denuieUieu zugleich die Böttger'scbe Zackerprobe ans. Zu diesem Zwecke wird der zn
unteranehende Harn mit Sahsävre angesiaert nnd mit den FroaVhen ReafeM gefallt. Das
Filtrat wir! narhdcm man sich fibcrrcnprt hat, das« die Fällunir eine vollständi^o war, mit
Kalilange aber8.-ittigt und mit dem entstandeueu weissen Niederschlag von Wi.smuthoxyd-
bydrat erhitzt. Ist der durch die Kalilaag« eatatandeae Niederschlag sehr erheblich, so thnt

man gat, die Fltinigkeit etwas abxngieMea nad nor wenig von dem Miederachlag mitxnnehmen.
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Man erhält die Lösunp von Jodwismnthkalium, wenn mau 1'5 Gm. frisch gefälltes,

ungewaschenes, basisch-salpetersaures AVisimuthoxyd in 20 Gmi. Wasser zertheilt, bis zum
Koehen erhitzt, dann 7 Gm. jQdkalium nnd zuletzt 20 Tropfen Salzsäure zusetzt. Die hie-

donih flntittlMinidfi, ichfiii «niigcctib« FlöaugkAit ist das betralÜNid« Baageai. Da diese Lösno;
on Wuanr MiMtst wird, m uflnta d«r auf Allnlold« sn fviUmdw Hflssigkeit einige

Tropfen Salzsäure zugefügt werden (4 Tropfen auf -jO 50 Cc. Flüssigkeit). Ist die Flüssig-

keit nicht sauer genug, so tritt nicht sofurt, Tündern en^t nach einiger Zeit Zersetzung ein.

Im vollkommen eiweissftvien Harne wird die Rednction von Wismuthoxyd zwack*
massig in der vou Almen geübten "Weisf auspefdhrt Rs werden 2 Th. .Seipnettsal?: mit

48 Th. Kalilauge vou 133 spec. Gewicht zusamiutu erwiinnt uud darin löst man 1 Th.
Maq\$terium JiUviuthi. Versetzt man den Harn mit einem '/j^ Voluiri dieser Probetliissigkeit

nnd kocht einige Minuten lang, dann erscheint seihst bei sehr geringen Zackermeagen dar
ehanktflrislladie achwane MadnaeUag:

4. Znekerpiobe mit Fjbhliiio's JJSma^, Diese LOanng, denn qunttlitfiire

Zusammensetzung wir Ijei tlcn Methoden der Restimmunj? von Zucker im Haine
kennen lernen werden, cnth.ält das Kupferoxyd in alkalischer Flüssigkeit <lurch

Weinsäure gelöst. Bewahrt man die beiden liestandtheile dieser LösuDg, nämlich die

Losung von Knpfersidfkt nncl die alkalisdie LOsnng von weinsanrem Kali-Natron

(Seignettaak) in zwei verschiedenen Flaschen getrennt von einander auf, so ver-

fahrt man zur Ausfllhriinp: der Zuckerprobc in folgender Weise. Man piobt einipe

Tropfen der Kupferlusung in eine Kprouvette und setzt zu dieser so viel vou der

atkaliadien fieignettsahlSamig hinan, bis der nurat entstandene Niedenehlag von
Knpfenaydhydrat sich beim Sdilltteln vollkommen klar löst. Man erhält hierbei

eine schöne, azurl)laue Lösung, welche man bei empfindlichen Proben, alrio wo
man nur geringe Zuckermengen aufzufinden sucht , mit dem mehrfachen Volum
Wasser verdünnt. Man erhitzt nun die verdünnte Lösung zum Kochen uud setzt

derselben den an nntersnchenden Ham tropfeniralse an; irt Zneker darin, so seigt

sieh die Ausscheidung von KnpfinNKiydul oft in unigen Secunden. Durch das Er-

hitzen der FEHLiNo'schen Tiösnng vor dem Zusatz der Hariiprobe schützt man
sich zuniiciist vor einer Fehlerquelle dieser Methode, welche davon herrührt, dasä

dnreh lingeres Stehen der alkalischen Lösung von w^naanrem Kali-Natron allein,

oder mit Kupfersulfat gemischt, leicht Zersetzun^'siiroducte entstehen, welche eben-

falls eine Keduction des Knjjfcroxyds bewirken. Man iiberzeiif,'t sicli dalier dureb

das vorherige Erhitzen der F£ULlNu'schcn Lösung, uh diese reducireude Substanzen

enthält oder nicht. Nor im letateren Falle kann sie benutzt werden; flberdies

geht aneb die Rednction des Knpferoxyds durch Zneker bei höherer Temperatur

rascher vor sich.

r>. Mri,i)Ei{*s Probe. Mau versetzt den Harn mit einigen Tropfen einer

durch kohlensaurem Patron alkalisch gemachten Lösung von Indigocarmin. Bei

Oegeowart von Zuck«r wird die nraprflndlieh blaue Mischung bnm Brhitsen grfln

und geht dann in purpurroth, violettroth und schliesslich in hellgelb Aber. Wird
die entfitrbte Flüssigkeit mit atmosphärischer Luft fresehütteU . so findet eine Vm-
wandiuug der genannten Farbennuaucen in umgekehrter Orduung statt bis zur

ursprünglichen blauen Färbung. Nach lingerem St^en kann dob die fiflasifl^Bdt

wieder entfärben. Enthält der Harn nur Spuren von Zucker, dann muss man eine

sehr verdünnte Indigolösunp anwenden. Andererseits eutb.llt aber anch der normale

llaru Substanzen, welche die alkalische Indigolösung zu reducireu im Stande sind,

wodurch eine gewisse Unsicherheit dieser Probe bedingt wird.
Cbromsänro wird sowohl in saurer aU in alkalisdiMr LSanag von Harusncker

za Chromoxyd redacirt. Die hierauf gegründeten ZackerpirobM von Krause, Laton und
Horaley werden jedoeli w^iea der lefehten Bedadroarlteit der OhromsKara dvrdi viele

Ofganiaelie nnd nnori^anische Yerbindongen nur sehr wenig geübt.

G. Die G äh r ungsp ro be beruht auf der oben ruiircfiibrlen Eigenschaft

des Ilamzuekers, dasa derselbe durch Bierhefe direot die alkoholisuhe Gährung ein-

geht, wobei ein Aequivalent Hamzucker II,, 0« in zwei Aequivalente Kohlen-

säure — CO, — und zwei Aequivalente Aetbylalkobol — C|HcO — «erlegt

wird. Sieht man von den vorbültnissm.lssig geringen Mengen ab, in denen die

Nebenproducte der Gährung auftreten, dann kann man die Gähroagsprobe auch

Digitlzed by Google



T

MELITDRIB. 697

meist

als Bestimma^gsniethode des Zuckers im Harne benützen, indem man vuti der
Menge Kohlensaure, welche aus einer bestimmten Hammenge nach dem Hefe-

zusatz eutwickelt wurde, die Menge au Zucker berechnet, welche in demselben
enOaMeii war. Ei Ueftn nlmUeh 100 O. Th. TVaabennieker bei der alkolioliaehen

Gilimiig 48-89 G. Th. KohlensAure.

Bei der (;ährung:sprobp wird die durch die Gnbrunj;: gebildete Kohlen-

täne durch die Trübung von Kalk oder Barj twasser nachgewienen und ausserdem
noch derj gebildete Alkobol doreh DeafüMon der vergohrenen Flüssigkeit gewonnen.

Yig, 5«. Dieselbe wird in dem t^leiaen, bei«

•telieiid abgebildeten Apparate (Fig. 59)
auBgefnhrt. In den kleinen Glaskolben^,

welcher durch die Gasleitungsröhre

mit einem OlaalcAlbelien B* ansammeo-
hflngt, das aar Hiüfte mit Kalk oder

Barytwasser angefilllt ist, bringt man
30—50 Cc. des auf Zucker zu prllfen-

doi Harnes. Man bringt nnn den Apparat
in eine Temperatur von 20—26* C;
bald werden die Gilhrungserscheinungen

sichtbar, die Zuckerlosung tr(ibt Bich

und es entwickeln sich reichliche Gas-

blaaen von Kohlenaftnre} welche daa
in H' befindliehe Kalk- oder ßarytwnaaer
durch Ausscheidung von kohlensaurem

Kalk oder Baryt trüben. Nach a6 bis

48 Stunden hOrt die Oasentwicklnng

auzlieh auf, die Flüssigkeit in B kiftrt eich ToUkommen, sie entfallt

den Alkohol und die fibrigen Giihrungsproducte mit Ausnahme der Kohlcn-s.iure.

Um im Destillate diisvr Flüssigkeit den Alkohol n.iclizuweiseu, prüft imin mit eiuer

(UgeBden Beactionen:

a) Man erhitat die FlttMigkeit mit Bensoylchlorfir. B«i Gegenwart von
Alkokol bildet sieb der dnrch den charakteriütieeben Gemch erkennbare Benzoi'säare-
itliylfttber, wdcber sich mit dem iUur.srliiissiKeu Benznylchlorür mischt. Um nnii dfu

A«ther aaehanwaiaen, evhitst man die Probe mit Kalilauge, welches das Ühloriir sofort ser-

•etat, aaf den A«A«r aber nidit «inwlrki Die Reaction iat charaktwlstiieli für Aetkylalkikol and
SC^btt bei einem Gehalte von 1 pro Mille Alkohol deutlich wahrnehmbar (B e r t h el o t's Reaction).

ö) Muu versetzt das Destillat mit einigen Trupfeu einer Jod-Jodkaliumlö.suup. fügt

KalOaage bis eben znr Entfärbong binza und lätut die Misebnng eine Zeit lang stehen. Bei

Gflgmwart tob Alkohol scheiden sich nack einigem Stehen bald gelbe Kryatalle von Jodoform
amt, wdöhe unter dem Mikroskop als lecbaseittge Tafeln od«r sehsstrahlige Sterne ersckeineu

(Liebe n's Reaction).

Zar Bestimmung des Z ackora d n rrh G ahrans wird der frtiher abgebildete

Apparat so weit in kkiaenm Maassstabe snsamiueugestellt, dasa dentelbe auf einer chemischen
Waage cewogen werden kann. Man versetzt ) Cc. Harn im Kölbchen Ji wie oben
mit Hefe und mit ein wenig Weinsäure und verbindet d:is.selhe mit dem Kölbchen i?', welchem

diesmal zur Hälfte mit co ncentrirter Sc h w e !'• 1 .> ;i u r e gefüllt ist. Nachdem man die

Bolire t am freien Ende mit einem Wachskügelchen versclüossen hat, wird der Apparat

gewogen. Hierauf wird derselbe der Tempeimtar de« Bratofbns ansgesetst , wobei man an t"

zweikiiiiissig ein mit rhlorcalctma gcfüllf>^s Röhrchen atibrinKt, damit die concentrirti-

ächwefel.suure nicht au.s der nmgebendeu Luft die Feuchtigkeit anziehe und hiordurch eine

Gewichtszunahme erfahre. Zeigt sich nach einigen Tagen die Flüssigkeit im Kulbchen il

geklärt, wird dasselbe schwach erwärmt, um die ia der Flüssigkeit absorbirte Kohleasäare
aiiszntreiben , oder auch nnter den bekannten Cantelen Lnft mit dem Aspirator m lange

dnrchgesaagt, bis der Apparat nach diesen Oi)erationen nicht mehr an Gewicht abnimmt.

Die Differena dieser beiden Wignngen entspricht der bei der Uährung ans dem Zacker
gebildeten nnd dnreb die SehwefUiriliii« ans omb Apparate anagetriebenen Koblensänre. Kennt
man die '^tstiindigc Hammenge nnd berechnet man nach dem oben angegebenen V- rlialtniss

aus der Kohlensäure die Menge von Zucker, welche in der untersuchten Hamprol>e eathalteu

war, ao hat man die Daten mr Bereehanag der in 24 Stunden ansgeeeUedeBen Znekemenge.

Um mit den angefllhrten, leicht ausführbaren Proben sicheren Aufschlass

Aber daa Vorhandensein von pathologischen Zuckermengen in demselben zu erhalten.
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iat es immerhin notbwendig, dass der Arzt einige Uebuug in denselben b^'sitzt.

Auch ist es von Wichtigkeit, wenn bei Verdacht auf Meliiturie eine einmalige

HaninnterBiiohmig kein entieheideDdea Resultat gegeben bat| die Prüfung zu
wiederbolen und namentlich einige Standen nach der Mnhlaeit sn untennehen.
Senator räth, um ganz sicher zu gehen, die Patienten eine an Zncker und Stflrke

reiche Xabrnng goniessen zu lassen; ist der mehrere Stunden nach solcher Mahl-

zeit untersuchte Harn ein- oder mehreremal frei von Zucker befunden worden^

dann kann man die Heilitarie, resp. den Diabetes anwehlieasen.

Die Bestimmung der täglich ausgeschiedenen Zuckermengen ist sowohl
zur Benrtheilung des Grades der Erkrankung, als wegen des Verlaufes derselben,

speciell in Rücksicht auf die unternommenen therapeutischen Massnahmen von
grosser Wichtigkeit. Am leiehteateo itt die Beatimmiing mttfelsk der PoUrian'
tionsapparate von Mitschbbuch, Vbntzkk-Soleil, oder mit dem LAüRBMT'adiea
Halb'ächattenapparat , wclclie silmmtlich auf dem obenerwähnten Verhalten von
Zuckerlösungen gegen den polarisirtcn Lichtstrahl beruhen. — Da das si)cci(ische

Drehungsvermögen des Hai-nzuckers bestimmt ist (s. oben) und eine unveränder-

liehe OrOsie darstellt, fomer daa OiroampolarisatkmtvwmOgMi einer LOsnng dem
Inhalte derselben an polarisirender Substanz gerade proportional ist, so erfahrea

wir durch die Bestimmung des Drehungsvermögens der Zuckerlösung die Menge
des in demselben erhaltenen Zuckers. Bezüglich des Gebrauches dieser Apparate

dürfen wir nm so eher anf die Handbücher der Harnanalyse verweisra, als jeder

Käufer derselben die Gebrauchsanweisung mit erhält. Dunkle Harne sind znm
Untersuchen mit diesen Apparaten nicht geeignet, mnn entfHrlit sie für diesen

Zweck mit einem bestimmten Volum von essigsaurem Bieioxyd, filtrirt vom ent-

stehenden Niederschlag ab und untersucht das Filtrat.

Von den ebemisehen Besthnrnmigemetboden des Hamsackers ist es die

Filtrirunp'smethode mit Fehling's Losung, welche am meisten eingebürgert

ist, und wir glauben die Aufgabe dieses Artikels nicht zu weit gefasst zu haben,

wenn wir dieselbe hier mittheilen:

Man bereitet die FBHUNO'sdie LOsnng, indem man 1) 84*65 Orm. rrfnea vnd
lur>'8taIHsirtes , schwefelsaures Kupferoxyd in 200 Grm. Wasser löst und die LOsong
mit Wasser auf '>n() Co. FHissigkeitsvolum bringt ; 2) löst man in einer zweiten

Flasche 173 Grm. weinsaures Kali und Natron (Seignettsaizj in 3ö0 Cc. einer Na^n-
lange von spec. Oew. 1*33 und verdOmit die LOsnng ebenfkHs anf 600 Oe.

Man erhält anf diese Weise die beiden Oomponenten der FEHLiNo'sehen
Flüssigkeit getrennt von einander und man kann sie in dieser Weise aufbewahren,

um die Zersetzung derselben zu verhindern. Andercrseit.i kann man aucli die

Kupferlösung und die Seigneitaaizlösung zu gleichen Theilen mit einander mengen
nnd die Fffluiro'sehe LOsnng, wdehe eine seliOn azurblaue Flllsrigkdt dantellt|

in vollgefllllten Fläsehehen von 100—150 Cc. Inhalt am dankten Ort anfbewahnn,
am die Flössipkeit vor Zersetzung zu bewahren.

Jedes Cubikcentimeter dieser Flüssigkeit (beziehungsweise die in demselben

enthaltene Menge ?on Kupferoxyd) wird dnreh 6 Mgrm. Tranbensaeker redneirt Es
neigen daher 10 Ce. der redueirten FEiiLixoschen Lösung 5 Cgrm. Traubenzucker an.

T'm nun mit der FRHiJXG schen Lf^sung die Bestimmung des Zuckers im

Harne auszufühnn, verftlhrt man in folgender Weise: Man filtrirt zunächst den

Harn, berechnet nach der BoucuAUDAT'schen Formel den ungefähren Zuckergehalt

des Harnes*) nnd Tcrdflnnt hieranf den Harn in der Wdse, daas er nngdfthr eine

Ipere. Znekerldsang darstellt.

*) Man «neiehi dies, iadtnt man die awei letzten Ziffern des Bpeciäachen Qeviehta
mit ^ mTütiplicirt und das «rhBlt«ne Trednct mit der Anzahl Liter des in 24 Stiraden entleertea

Harnes wifdi r n)nlti|ilirirt. Von diesrni letzten Prodnct rieht man 50— (JO Grm. bei GeRcu-
vart vnn l'olyuhe ab, son.st ^^0 4U (iratnm ; die Uifferens zeigt den Zackergehalt aa. Zaoi
Beispiel : Der Kranke hätte 6 I'itcr von specillschen Gewicht 1*096 ansgesdiiMen, daaa bitte

man 36 X 2 X 6 — 43^ — 60 = 372 6nn. Zacker.
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Bitrauf bringt man 10 Cc. der FSHLiNO'schcn T>daung (5 Cc. Kupfer-

sulfatMsunp: und 5 Cc. alkalische Seignettaalzlösnng) mittelst Pipette in einen Glas-

kolben (xler in eine Porzellanschale, verdünnt mit der vierfachen Wassennenge

und bringt es über dem Drahtnetz zum Kochen. Den in obiger Weise verdünnten

Harn flUlt mui In eine Barette und lieet in denelben den Stand der Flflssigkeit

ab. Nachdem dieser notirt ist, lÄsst man nnn kleine Portionen, mit 2 Co. des

Terdflnnten Harnes beginnend, in die heisse FEHLiNO'sclie Lösunf? einfliesscn, liisst

jedesmal ein paar Secunden kochen und beobachtet, wie weit die Entfärbung nach

jedesmaligem ZnaiUx des znekerbütigen Harnee fortgeadudtten bt So lange die

Flüssigkeit noch blau ist, setzt man vorsichtig von der HamflUaeigkeit hinzu,

brinpt nach jedem Zusatz die Flüssigkeit zum Kochen und sieht nach , ob nicht

schon die blaue Ffirbnn^ gänzlich verschwunden ist. Da das aosgesebiedene

Kupferoxydal der Flüssigkeit einen violetten Reflex verleibt, ist es iweekmftssig,

die Sebat« oder den Kolben an neigen, wobei die Fittssigkeit entweder durch daa

Gla=! des Kolbens, vor dem man ein Blatt weisses Papier halt, oder über der

weissen Wand der rorztllanbclialc in dicker Schichte auf seine Färbung geprüft

werden kann. Man ist hierdurch im Stande, auch die geringste Blauftrbung, sowie

die ginaliebe Entfib'bnng raaeb an erkennen. Ist endlldi alles Kopferoxydnl

abgeschieden, traa meistens mit einer totalen Ansammlung desselben auf dem Boden

des Gefässes einhergeht , dann liest man an der Bürette nun den Stand des ver-

dünnten ilarues ab und erfährt so die Harnmenge, welche 5 Cgrm. Zucker enthält.

Zar Bereelmamf der Zoek«rmenge im Gesammtharn verfihrt man nun in

fol^rnder TVr isp. (lesctzt. man hattf den Harn anf das zehnfache Volatn vertlönnt und hätte

14 Cc. HariiniischiinK verbraucht, am 10 Cc. Fehling sehe Losnug zu redaciren, dann ent-

^rechen 1*4 Cc. Hum UoäOra. Zacker.

Wir haben oan 1*4 Co. : QrOb = ICO : x x 3*57.

Es eBthalteii denwaeh 100 Ce. Harn 3*57 GrM.Zaeker and die tlgVelie Menge von
6 Liter Harn enthält 21412 Ch». Basiter.

Um nach der angegebenen Methode zu mrtgliebst sicheren Resultaten zu

gelangen, hat man sich am Schlüsse der Titration zu überzeugen, daas man den

Endpunkt der PrOfting niebt in frUbe oder an apit bemerkt bat; im erateren

Falle wird man unredncirtes Knpferozyd naebiretoen kOnnen, Im letzteren Falle

noeli Ilamznrker auffinden Man filtrirt daher von der zersetzten FEnLiXG'schen

Flüssigkeit in drei Proberöhrchen je eine gering:e Menge der Flüssigkeit. Die erste

Probe säuert man mit Salzsäure an und fügt Schwefelwasserstoff binan; eine ein-

tretende Sebwaraflirbnng wilrde anf KnpferoiTd binwaiaen. Die aweite Fkobe tfnert

man mit Essigsäure an und setzt einige Tropibn einer Lösung von Blutlaugensalz

hinzu ; eine Rothfib'bung der Probe würde ebenfalls die Gegenwart von Kupfer-

oxyd anzeigen. In diesen FJÜlen war also die Reaction zu früh beendet. Man
ftgt sor dritten Probe ^ige Tropfen KnpferMsnng nnd eridtst mm Ko<dien.

Selbst bei einer Spur von ttberscbflssigem Zucker, durch Zusatz von zu viel Harn
bedingt, wird man eine zarte, rOthliche Ausscheidung von Kupferoxydttl bemeiken,

welche besonders im reflectirten Lichte deutlich zu sehen ist.

Ausser der eben dargestellten Metbode der FDirining sind «neb adcbe

yoa Patt, Krapp n. A. ai^pegeben, beillgUeb weleber wir anf die apnriellen

Werke über Harnanalyse verweisen.

Literatur: 8. Senator in v. Ziemssen'a Handb. der Rpec. Patb. und Therapie.

Bd. XIII, 2. Hälfte; Loebisch. Anleitung aar Hamaaaljnie. II. Auflage. Wien und
Leipaig IflSl. Loeblacb.

Hellago (MtlJ, Arzneiform von Honigconsistenz
,
eingediekter Saft oder

Extraet (veraltet; a. B. Mtllago grandni» für Eaotr, ffiraminü nupifsaium)»

MeUttnm (MdUte) beaeiebnet in der französiseben Pbarmaeopoe einen

ana Honig berdletai Syrup; z. B. ^fellite. simph fiirop de muf, MeVite de rant

rouge (MeHitum rotatum), Md'ife de aciUe (MeUüum scilUticum) n. s. w.

Meloe, 8. Cantbarideui II, pag. 668.
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Hdomelie (von [xiXoc, Glied), nach Geoffrot Saint-Hilaike MonttrosiMt

mit nccosflnrischen , den ^uiplgliedern mit der Buis «iftitawnden GUednuMnen,
s. Missbildungen.

Meloplastik ((Af,>.ov und TzXxcouyj^ plastischer Wiederersatz der Wan^e.

Meloschisis (aipov und <r/i^eiv, v/jmi), WaogenspaUe, angeborene Spalt-

bildung der Wange (= Makrostomie).

MenMdrosis (ar,v und V^wcot'^ ), MenstruaUchweiss ; vicarürende periodisclie

Schweissubsoudoniiif,' an Stelle der Menstruation.

Meniere'sche Krankheit. Im Jahre 1861 veröffentlichte P. Meniere in

der Gazette medicale de Paris eine Reihe von Beobachtungen über eine bis dahin

noeh nicht besebriebene Knmkbdt, d«wn künlsehes Bild folgende Symptomengrupp«

seigt : Ein apoplectiformer Anfall iiihrt unter Ohrensausen, Schwindel und Erbrechen

m uner bald kürzere hnld längere Zeit anhaltenden Bewusstlosigkeit.

Diese drohenden Allgemeinerscheinungen gehen sehr schnell vorflber und
liseen nnr noeh ^en tinmefaiden Gang znrtkck; aber «ocb dieser fchwindet in

der Regel von selbst und macht einer vollständigen Genesung Fiats, mit Ausnahme
einer fast immer sehr bedeutenden Schwerhörigkeit, welche von rontinuirlichen

subjeetiven Oehörsempfindungen bcjrU'itet ist. Bei objectiver Untersuchung des

Gehörorgane» ergeben sich keinerlei nachweisbare Veränderungen und bleibt das

Ohrenltiden trotx aller therapentisebeii Yerroebe in der Bogel vollkommen unheilbar.

MSKlilRE nahm an , dass es sich bei dieser eigentbtlmlichen Erkrankung

lediglich um eine Atfection des Labyrinthes bandelt, und fasste das Geaammt-
resultat seiner Beobachtungen in folgenden Sätzen zusammen:

1. Ein bis dabin ganz gesnndee 6eb9rorgan kann plfttslich der Sita

functioneller Störungen werden, welche in verschiedenartigen, continuirlichen oder

intermittirendon, siihjectiven ( Jeliörsenipfindiingon bestehen, in Begleitung einer sehr

bald auftretenden geringeren oder grösseren liorstOrung.

2. Diese functionellcn Störungen haben ihren Sitz im inneren Ohre und
kOinen OdiimerBchdnungen Ihnliche ZuflUle henrormfea, nlmlieh Sehwiadel,

Betinbung, unsicheren Gang, Drehbewegung und plötzliches Hinfallen; sie sind

feiner begleitet von llebelkeit, Erbrechen, von einem obnmaf litartigen Zustande.

3. Diesen ZuHillen, welche eine intermittirende Form haben, folgt sehr

bald ^0 meist hochgradige Schwerhörigkeit, und oft wird das Gehör pidtclidi

und vollständig vemicbtet.

4. Alles führt zur Armalime , dass die materielle Veränderung, welche

diesen fonctionelien Störungen zu Grunde liegt, in den halbzirkellbrmigen Caniileu

ihren Sita hat *).

Den Hauptbeweis ftlr seine Theorie fand MicwrtRB in der Section eines

einschlägigen Falles *), welche er mit den bekannten, von Fi.ourkks an den Bogen-

trängen der Tliiere gemacliten Experimenten in P^inklang brachte. Es handelte sich

um ein junges Mädchen, welches zur Zeit ihrer Periode in Folge einer Erkältung

plUslieh vollstlndig taub wurde. Die hauptsKchlichsten, die Taubheit begleitenden

Sjrmptome bestanden in fortwährendem Schwindel, der geringste Versuch dner
Bewegung bracbte Erbrechen bervor, und trat der Tod am fünften Tage ein. Bei

der Section zeigten sich Gehirn and Rflekenmark durchaus unverändert und als

einzige Verlnderung im Gehörorgane die halbairkelförmigen Canile in dem Zoatande

einer hämorrhagischen Entzündung, von welcher sich in dem Vorhofe nnr Spuren,

in der Schnecke aber gar nichts wahrnehmen Hess.

Was die FLOUKENs'scben ) Versuclie anlietrifft, so zeigten sich nach

Verletzung der halbzirkelförmigen Canäle bei Tauben und I<Lamnchen eigentfattm-

liehe taumelnde und drehende Bewegungen, welche mit den von MlifritiiB an
Kranken beobachteten GoordhutionsstOrungen in eine gewisse Verbindung au
bringen waren.
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Es kam Ii in/u, d&ss Czekmak bei Wiederholung der FLODBEXs'sohen

Experimente bei Vögeln (Tauben) ein ferneres Symptom der MEXiERE'schen Krank-

heit, nftmlich Erbrechen, beobachtete. *) In neuerer Zeit hat Qoltz ^) diese Ver-

mohe wiedeiliolt und die'FLOUBEiis'solien Ansehauungen dttrebani bestätigt; er

gellt aber weiter und tagt, indem er ea dabhigettdlt adn lisst, ob die Bogen-

g.lnfre flbf rliaiipt Gehörorgane seien : „Ausserdem aber bilden sie eine Vorrichtung,

welche der Erhaltung des (Heichgewiclites fii«'nt. Sie sind so zu sagen Sinnesorgane

Ar daa Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar de« ganzeu Körpers."

Laaaeii wir Twlinllg den oben angeflkrten, flbrigena biaber einsigen

Seetionsbefund der MsNl^E'schen Krankheit bei Seite und halten uns zunächst an

die von Goltz und seinen zahlreichen Nachfolgern vertretene Lehre, so steht und

(illt mit dieser auch die von MKNiJbm gegebene Erklärung jeuer Krankheit. Den
am meisten begrflndeCen Widersprach eHUir diese Ansieht roa der Ponction der

balbzirkelförmigen Canäle zuerst dnreh Böttcher*), weleher naehwies, dass die

nach Verletzung derselben beobachteten C'oordinationsstörungen auf gleichzeitige

Uimläsiunen zurtlckzufUhren seien. Ferner war es namentlich v. Bebgmasin welcher

auf Grund persönlicher Einsicht in die BöTTCHSR'schen Versuche und ebier sehr

•orgflOtigen loritiacheD Analyse der Tortiegenden kliniaebem Beobacbtnngen Böttcher
dvrehana beitrat.

In allemeuestcr Zeit bat B. Baoixskv durch sehr eingebende Wieder-

holung der Versudie an den Bogengängen der Tauben gezeigt, dass die hierbei

anfti^tonden Sc&winddencbeinnngen nnr in Verbfaidnng ndt Himllaienen (Kleinhirn,

MediiUa ohlongata^ Corpora qiiadrigemina) beobaehtet werden, welche zur

Erklärung derselben ausreichend sind. An ITunden lassen sich diese Schwindel-

erscheinungen sogar unmittelbar als unabhängig von den Bogengängen nachweisen.

Zar Brklinmg der b^ dm opnirtan Tinben snftreteoden aeenndlren Huniver>

inderungen sei hierbei noch besonders henrorgehoben , dass hA der Tanbe der

die endolympliatischen Labyrinthräurae mit dem subduralen Räume direct ver-

bindende AquaeiJuctus veafibuh' sehr weit ist, so dass es nach Bagiksky mit

jeder Durchschneidung eines häutigen Bogenganges zu einem plötzlichen Ab-
flnaae Ton Cerebroapinalflflssigkeit kommt, weleher eine entapreebende

Dmekveränderung in der Schädelhöhle hervormft.

Ganz ahnliche, ausserdem mit Nystagmus verbundene Schwindelerscheinungen

sah Baoinsky bei Kaninchen auf Drucksteigerung in der FaukenbOble eintreten.

Die Veraucbc geaobahen nach vorheriger Dnrefabohmng des Trommelfelles vom
tmseren GehSfgange aus und zwar durch Einspritzung von Flflssigkeiten , durch

Einpresaung von Luft unter hohem Drucke oder durch Belastung der Paukenbf^lile

mit einer Fltlssigkeitssäule. In allen Fällen wo die genannten Erscheinungen her-

vortraten, ergab die Section eine Zersprengung der Membran des runden
Fensters, Hyperlmie uid Oedem des Gehirns, Entnttndvngen oder Himorrimgien
an den dem Ohre benachbarten Ilimtheilen. Es Hess sich ferner nachweisen, dass

sowohl die Flüssigkeiten als die Luft durch den Aquaeductus Cochleae direct an

das Gehirn gelangten und hierbei speciell ilirntheile (Corjms restiforme) trafen,

deren direete Beinmg naeh llteren EMhhmngen (Haoendib, Bao^k-SAqoabd n. A<)

die nimliehen Erseheinungen hervorbringt.

Aber auch ohne Z e r r e i s u n g der Membran des runden
Fensters lassen sich durch Ueberdruck in der Paukenhöhle der MKNiiotE'schen

Symptomengruppe s^r verwandte Erseheinungen yorttbergehend am Hensehen
hervorbringen, wie Verfanser ^) an einer Reihe von Ohrenkranken mit TrommelAll-
defecten und freier Tuba nachwies, deren Paukenhöhle vom iiusHcren Gehörgang
aus einem plötzlich erhöhten Luftdrücke ausgesetzt wurde. Die wichtigsten der

hierbei beobachteten £Irscheinungeu wareu Störungen am Auge (Doppeltsehen,

Sebeinbewegnng der G^renstlnde, Abdnetion), welehe dem Sehwindel
wesentlich zu Grunde lagen, und wies alles darauf hin, dass der durrh tlic

Fenatermembran dem Labyrinthe mitgetheiite plötzliche Ueberdruck wabiseheinüch

Digitized by Google



702 UENIABC'SCHB kbamxhbit.

dnroh Tendttlung des Aquaeduettu Cochleae «ine enl^MfliieDde OrudceriiSlMiiig

der OerebroeptnalflOasigkeit und Reizung an der HirabMis hervorrief.

Auch auf Orniid pathologrischer BeobachtuDgen an Mensclien sind wieder-

holt gewichtige Einwendungen gegen die GOLTz'sche Lehre erhoben worden, und

swar zuerst von J. Gbuber 1809 auf der Innsbrucker Naturforscherversamniiung,

wo Ooi/rz almovme B^fhaltang und Sehwindelendi^iiiig an zwei TanbM
demonstriite, denen die Bogengänge zerstört waren. GbüBER*^) bemerkte damals

bereits, dass er bei einem Manne mit völliger Zerstörung de? einen Gehörorganee

keinerlei Symptome habe coustatireu können, wie sie die beiden Thiere boten.

Kommen wir auf den oben angegebenen, von HnniCBB in einem Fall«

angetroffenen Sectionsbefund des Labyrinthes zurück, so hat Verfasser neuerdings

einen Fall beobachtet, in welchem sich bei der Section in (>rhöhtcm Grade dieselben

Veränderungen des Labyrinthes auf beiden Seiten vorfanden, ohne dass bei
Lebzeiten die MBNiÄRG'scben Erscheinungen an beobachten waren.
Der Fall betraf ^en irieijilirigen Knaben, weieher nach einor in weidgen Tagen
abgelaufenen Meningitis plötzlich von vollkommener Taubheit befaUen wurde. Es
geschah dies zur /A-it der Convalescenz, als der Kranke bereits im Bette aufrecht

sitzend, zu spielen anting. Der Taubheit giuj; nur ein starkes Klingen voran,

wihrend sonstige allgemeine Symptome durchaus fehlten. Der Knabe erlitt damaf
einen neuen Anfall von Meningitis, an welchem er nach einigen Wochen zu Gründe
ging, ohne dass in den freien Intervallen jemals eine Spur von (Jebör zu constatiren

gewesen wäre. Die Section ergab eine tuberculose Üasilarmeniogitis nebst Htfdro-

eqpkahu mtermu»; die Aeustld engten ach ollkommen frei, wihrend die beiden

Labyrinthe sieh im Zustande der hämorrhagischen Entzündung befanden, wsldie

namentlich an den lialbzirkelformigen Canälen und in den Vorhüfen sehr au«

gesprochen war. (Leber den näheren Sectionsbefund des Ohres und dessen Beziehung

zur Dura mater vergleiche die pathologische Uebersicht des Artikels „Labyhuth-

krankheiten««.)

Man wflrde wohl sehr fehlgreifen, wenn man auf Grund dieser Beobachtung

bei einer Erklärung der MEXiERE'schen Syniptomengruppe dem angegebenen

Labyrinthbefunde jeden Werth absprechen wollte. Erkennen wir die Angabe
HlNiftBB*8| dass rieh in seinem Falle das Gehirn durehaus normal vexhielt, als

durchaus richtig an, wobei allerdings die Todesursache räthseUiail bleibt (eine

T'ntrrsucbung der anderen K<5rperhöhlen ist nicht angegeben), so ist zu betonen,

dass es sich hier um ein sonst vollkommen gesundes, in dem Falle des Verfassers

jedo^ um em von Meningitis befallenes Individunm handelt. Mit Bfleksicht auf

die oben angegebenen Yersnehe von Baoiksky und des Terfusers wäre es nimlidi

nicht unwahrscheinlich, dasa durch einen plötzlichen hämorrhagischen Ergusa in das

Labyrintli nicht allein der Druck in diesem selbst, sondern auch im Gehirn

plötzlich erhöbt wUnie. Es würde sich somit erklären, dass in beiden Fällen Taub-

heit, Sehwindelerseheinungen jedoch nur in dem MEHiftBB*sehen Falle aaftraten

und dass die letzteren in dem Falle des Verfasseri vntwblieben, da hier a Folge

der MoiingiUs die Druck verhä1tni»i^e im Gehirn von Ilaus aus alteriit waren.

Sind uns somit sowohl die Thysiologie als die pathologische Anatomie

Aufklärungen äamtx Suasent sehwierigen yerhiKnlsse sdinldig , so muss andccer»

seits anerkannt werden, dass in klinit^cher Beziehung die Angaben von MbniebB
vielfarli bestätigt worden sind. Freilich liegt hierbei J^chr viel unbrauchbare«

Material vor, indem viele Schriftsteller von einer MKXiKRE schen Krankheit reden,

sobald sie eine mit Schwindel verbundene Ohraffectiou beobachten, wahrend der

bei der wirkliehen Mian&BB'sehen Krankheit Toikommende Schwindel nur «In OKed
der flir diese so charalcteristisehen , oben angegebenen Synptomengruppe bildet.

Wird doch hei sehr vielen peripherischen Ohraffectionen , schon bei dem
gewühnliehen Ohrenschmalzpfröpfchen , häutig Schwindel beobachtet. Es sind in

dieser Besiehnng namentlich die dironisdien Tfommelhöhlflneatarrfae hervonahebea,

wehdie dann, wenn sie rmi SehwüidelanftUmi be^^eUet sfaid, ohne eine gCBMM
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üntennoliirag rar VerweelMliiiig Yennlaasttiifr geben kOnneD. So erlnneii eidi

Verfasser eines Kranken mit deutlich ausgesprochenem chronisehen Tntramolhöhlen-

oatarrh und stark einprezogenen Trommelfellen, wo hftufig intercurrirende Schwindel-

aufiUle, welche meist durch stärkeres Ohrensausen eingeleitet wurden, durch recht-

iritig» Lnftdonehe yeriifltet werden konnten. Der Kranke hntto ra diesem Zweeke
steis »einen Gummiballon bei tick, um bei drobendem Anftlle eofoiC den

FOLITjEBR'schen Verssucli vorzunehmen.

Was die differentielle Diagnose zwischen einer Erkrankung der Trommel-

höhle und des Labyrinthes betriflft, so wird man im Allgemeinen das unterschreiben

• kOnnea, wm POLinsEB bei Gelegenbeit einer einadillgigen Beobaebtnng bierllber

sagt : „Tritt also bei einem früher vollkommen normal hörenden Individuum plötzlich

unter den Erscheinunpen eines apoplectischcn Anfalles hochgradige Schwerhörigkeit

oder Taubheit ein, dabei unsicherer und taumelnder Gang, in anderen Nerven-

besfarken aber keine LihmnngBerseheinnttgf nnd ergiebt die knm» Zeit dannf vor^

genommene Unter.suehiuig normales Trommelfell und vollkommen wegsame Tuba
Eustachü, 80 kann mnn mit °TOsser WahrPfbeinlichkeit annehmen , dass eine

Labyrinthaifection vorliegt. Denn eine Trommelhöhlenerkrankung, welche plötzlich

mit hoohgradiger Sohwerhftrigkeit nnd den angdtthrten ezorbitraten Enektinungen

anftritt, iat durob einen rasehen und reichlichen, plastieehen oder sclileimig-ätrlgen

Ergusa charakterisirt und es werden dann stets deutlich wahrnehmbare Ver-

nndeninpren am Trommelfell und in der Wepsamkeit der Tuba vorhanden sein.

Kach längerer Zeit jedoch wird die Diaguuse nebr scltwierig, da die Producte der

aenten TrommelbOblenalllBetkm , ebne ^e Anomalie am TrommelMl oder in der

Tuba sa hinterlassen , schwinden können und die hochgradige Functionsstömng

durch eine mittlerweile eingetretene Fixirung der Gehörknöchelchen bedingt sein

kann (v. TeO£LTSCU).^' Das Weitere in Betreff der physikalischen Diagnostik

ergldebe in dem Aitikd „Labyrinfbkrankbeiten^.

Am reinsten und vertittltniiemägBig selten kommt die MEXiERE'sche Krank-

heit bei Erwachsenen , und zwar regelmässig einseitig vor. Wie bereits oben

gesagt, ist die Prognose quuad senaum fast immer eine ungünstige. Zuweilen

sieht man naeh andauerndem Gebrauche von Jodkalium, in frischeren Fällen auch

naeb A]^leaÜon des kflnstlielien Blntegela anf den Warsenfortsata dn schnelleres

Zurückgehen des taumelnden Ganges und Besserung der siibjectiven GebSrs*

empfindungen: eine Hörverbesserung findet dabei höchst selten statt.

Weit zahlreicher sind die stets doppelseitigen Erkrankungen des Ohres

im kindlieben Alter. Es bldbt jedoch vorMuSg sehr iwdfelbaft, ob dieeelben Ober-

haupt zur MENiERE'schen Krankheit zu rechnen sind. Die Mehrzahl dieser Fälle

gehört sieherlieh jrar nicht hierher und zeigt ein durchaus anderes Krankbeitsbild.

Wjüirend nämlich bei den Erwachseneu der Verlauf vollkommen heberfrei ist, so

ist die Krankheit bei Kindern flwt Immer mit Fieber veriranden nnd eriimert

durcliaus an die MeningtHa cerebroapinalü ^ nur dass der Verlauf in der Regel

ein viel ktirzerer ist und die als Ursache der Taubheit angegebene ,,Oehimkrank-

heit" in der Regel in wenigen Tagen , ja mitunter innerhalb zweier Tage sich

abspielt. Es muss daher im Allgemeinen hier auf das verwiesen werden , was
Iber die bd Kindern ra beobachtende Trabheit nnd Trabitnmmheit nai^ Afmtn-
^m(£s eei ebroapinalts in dem Artikel ^jLabyrinthkrankheiten'* gesagt ist.

Literattir: Die Lehrbücher der Ohrenheilknnde : femer: ') P. Heni6rp, Gaz.

mM. de Paria. 18(il pag. &)1. — ") 1'. Meni6re, Ibidem. p«g. 598. — ») Flourens,
liechercheji cjnjx'rimnitttl's sur le» yropri^tt!« et lei t'onetioin du $yiiime nfroetijr. 2. Edit. 1842.

pn«. 42Ü C nnd pag. 454. — *) Czermak. Jenaer Zeitachr. f&r Med. etc. Bd. III. pag. 101.— *) Oolti, Ueber die physiologische Betlratimg der Bog:enierän)i;e des OhriabTrintits.

Pflöger's Archiv für Physiologie. Bd III — •) Böttcher, T't !i^>r die Dnnhsrhncidnng der

Bogengänge des UoLürlabyriiiths und die sich daran kuüpfendeu Hypotlipseii. Archiv für

Ohreaheilk. Bd. IX. — ') v. Bergmann, Die Lehre von des Kopfverletzungen. Deatsche

Ghinntie yon BUlroth und Lacke. .SO. Lieferung 1880. pag. 241 ff. — *) B. Baginsky,
UalMr Sebwindelerscheinungea nach Ohrverletzujigen. Mooataber. der Berliner Akademie der

ViaNBsdi. Sltamg vom 13. Jaaoar 1861. — *) A. Lneae, optisehMi Sehwiadd bei
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/04 MEX1J>RE'SCHE KHASKHEIT, — MENINGITIS SPINALIS.

Dnick«rli5hiiiig im Ohr. Vortrag in der physiolog. Gesellsch. sa Bwlia. ArcIÜT für Phyiiiologie

von dn Bois-Beymond. 1881. — '°) Grober, Tageblatt dflir laosbrncker Natorforscher-Ver-

gammluu^'. IBßP. — ") A. Politser, Veber Linon dm Labyrintha. AieUv für Oliradrailk.

^- P*«- 88 ff. ^
MeniogeaUpoitlttzie, s. Oehinihlate, V, p«g. 593, und HimatorrfaadiU,

VI, pag. 19.

Meninfi;itis (u-wy^, Membran), aj .V. r,rdralis, vergl. die Artikel

„Cerebrospinalmünin^MtiH", III, pag. 126, und „GehirqbAate'^, V, pag. 593;
h) M. apinalis, vci'gl. den folgenden Artikel.

Meningitis spinalis. Mit dem Namen der Meningiti» apinali^^ obgleich

doraelbe streng genommen «De EMzündiiiigeh dar Bttekenmarkshinte , also auch

diejenigen der Dura nuUer einacbliesst , bezeichnet man meist diejenigen der

weichen Rückcnmarkshäute und gebraucht ihn häufig syiMHiym mit dea AnsdrtlokeB

Jjeptomeningitis spnialis und Arachnitis spinalis.

Früher vielfach mit den AtTectionen der KUckenmarkssubdtanz zuiiammen-

geworfen md venroehselt, wurde erst nt Begim diessa Jakrfaondarts dnrek

finOAMASCHi der erste Versuch einer Trennnng der beiden Krankheit«reiheia

gemacht ; allein trotz zahlreicher Arbeiten verdankon wir erst den mikroskopischen

Untersuchungen der neuesten Zeit entscheidende Aufklärungen auf diesem Gebiete,

namentlieh Aber die Betlieiligung der RflekenmarkssnlMtani an aentea und ekro-

nisehen Proceasen der Meningen.

Im Allgemeinen nntersclieidct man dem klinischen Verlaufe nach swei

Formen von Entzündung der weich« n Häute: die acute und die chronische.

Meningit is sjiinalis acuta beceieknet die unter acuten, Heber-

bafteo Ersoheinnngen auftretende, exsudativa Entaflndnng der Pia nnd Aracbmridea.

Die innigen anatomischen Beziehungen der Rllckenmarksliänte mit denjenigen des

Gehirns erklären es , wenn sit h häulig die acute Spinalmeningitis mit der acuten

Meningitis cerebralis combinirt findet j am häutigsten ist dies der Fall mit der

epidemisehen Gerebroepinalmeiiingitis, sowie in der selteiMren sporadisdien Meitin-

<jkts cerebro-spinalia ; aneh f^r die tuberculöae Meningitis ist dies in neuerer Z«t
als Regel nachgewiesen worden. Da diese Formen besonders liehandelt wurden,

haben wir uns hier nur mit den auf die RUokenmarkshäute beschränkten Formen
an besehiftigen.

Unter diesen ist die häufigste die darch Verletzung der das Rückenmark
umgebenden Knochenhüllen hedinirtt' ; die veranlassende Ursache derselhen wurde
früher in der mechanischen Reizung durch Splitter und Aehnliclie> gesellen : die

allgemein-pathologischen Anschauungen der letzten Zeit werden mehr in der Au-

siebt llber^kommea, dass das Eindringen entiflndnngsenregender Organismen, resp.

der an solche gebundenen Sabstanzen die Ursache ist; doch werden in der Literatur

auch Fälle angeführt, wo als ätiologisches Moment eine einfiuhe Erschattemng der

Wirbeisäule beschuldigt wird.

An diese sebtieesen deh an die doreb Erleranknngen der Wirbel beengten

Meningitiden ; ^ine häufige Ursache ist Decubitus, seltener das Eindringen von

Eiter durch die Wirbellocher v^m in der Rüekeiimuskulatur gelegenen Abscessen.

Vereiterung einer Kpoutan oder operativ eröffneten »Spina bifida, äusserst selten

endlich der von CRDV£tLBiBR beobachtete Durchbruch einer Lungencaveme in

den Rflekenmarkseanal ; öftw finden sieh dagegen Tumoren der Rflekenmarics-

hinte als Ursache.

Von ähnlichen Gesichtspunkten aus la^Kcii si( Ii diqienifrcn Falle auflassen.

Wo die Meningitis im Gefolge fieberhafter und iiifcctiitser J'rucesse auftritt: uach

Pneumonie, Scliarlach, Variola, Gholwa, Typbus, endlich im Puerperium.

Bezüglich der ht seeundären Meningitiden ist hertorzubeben, dass sich

in der Uiteratnr melirlat Ii mehrstündige Einwirkting von Feuchtigkeit oder Kälte,

plötzliches Ccs.siren der Menses als Ursache verzeichnet finden.
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UENINGITIS SPINALIS. 705

BeEttglich der pathologisehei Anatomie, sowobl dor einfach eiterigen als

der tnbm"ulö«*en Spinalmeningiti-5 miiss auf das }m der Meningitis ccrebrulis und
cereöro-sjiiiialü Abgehandelte verwiesen werden ] hier seien nur einige Unter-

Bnehinigen über die Betiiriligung RttekemnarkBrabetun W acvten Krtnkltettea

der Rflckenmarkshäute berflhrt, die vir Fr. Scmultzk verdanken. Dieselben

zeigton, däiss bei Erwacbscncn woniL'stons die-j(! ßetbeiligung div Regel ist:

gewöhnlich findet «ich seriKsc Uiirclitrilnkung mit exsudativer FiflKsigkeit
,

liüutig

andl eine Perimyelitis. Die Consisteiiz der peripheren Schichten des Rückenmarks
iit binltg vermindert Die miltrosIcopiBdie Untenmchnng aeigt in denselben bftnfig

eine deutlich nacliweisbar« zi Iliprc Infiltration, besonders in den Seiten- und Hinter-

strftngen (vorwiegend im llnist- und unteren Halstbeil), die in Filllen von tuber-

culOfler Meningitis selbst zu kleinen Tuberkelherden anwächst ; bei eitriger Entzündung

werden nimentlieh die grüsseven Gefitaae ergriffen, die grane Substems bleibt meist

Ins auf die Spitzen der Ilinterhömer frei; ausserdem aber finden sich in der

weissen Substanz der Hinter- und Seitenstriinge kleine, mit freiem Auge (am

erhärteten Präparate) kaum merkbare myelitiselie Herde j die Axenc} linder in

denselben sind beträclitlieh gequollen, oder auch ohne vorangehende Quellung

kSmig serfidlm (flhnlidi beschaffene Nervenlittem finden sieh anch einsefai xerslreitt

in den genannten Strengen), die Neuroglia ist gleichfallK gequollen, sie zeigt nicht

mehr den faserigen Bau; dadurch i rselicinon die Spatien zwischen den Nerven-

fasern verbreitert; die Glia der grauen Subät;ui2 liegt in Folge der Quellung den

Gangliensellen diehter an, die Ganglienzellen sind intreilen etwas gequollen. —
Wie bezüglich der pathologischen Anatomie, muss auch bezUglleb der

Symptomatologie mif die verHehiedouen Formen der Mt nfnijili.'^ reref>ro-.ynnah's

verwiesen werden ; hier sollen blos die wichtigsten Symptome der spinalen Menin-

gitis angedeutet werden.

Dem Beginne derselben gehen nieiit selten leichte Vorboten, unbestimmte

Sehmerzen, ein Geftlhl von Sehwiielie, leichtes Fieber voran; in selteneren Fällen

ist der Beginn ein plotzlielu'r, eingeleitet durch hohes Fieber (mit Scbilttelfrost),

heftige Schmerzen im Kücken und Steifigkeit der bei Druck schmerzhaften

Wirbelslnle, die snweilen bis com Opisthotonus sieh steigern kann; Ihnliehe

Ekvcheinungen, wenn auch seltener zu .«olcher Höhe sich steigernd, finden sich an
den ExtremitUtenrauskeln. Daneben finden sich an diesen häufig lähmuugsartige

Zustände, ParoseUi zu schwereren Lähmungen kommt es relativ selten und nur in

späteren Stadien; hlnfiger* dagegen zu Störungen der Sphineteren
,

endlich, wenn
auch seltener, zu Störungen der Respiration; nach der sensiblen Seite finden sich

häufig H}'])erästhe8ie der Hautdecken, Erhöhung der Reflexe (wenigstens in den

ersten Stadien); der Verlauf ist seltener ein sehr raseher, in wenigen »Stunden

oder Tagen zum Tode führender, meist dehnt er sich tlber eine Woche und länger

ans und ist dsnn oft ein exquisit remittirender; der Ausgang ist m^ ein tOdt^

lieber, doch ist auch der Uebergang in «ne chronische Form und allmlliger

Ausgang in Heilung beohaobtet.

Die Diflfereutialdiagnose der secundären, acuten Öpinalmeningitis wird, falls

die primäre Erkrankung klar gelegt ist, Angesichts der meist charakteristlsehen

Erscheinungen keine besonderen Sdiwierigkeiten bereiten. Schwieriger kann sieh

diejenige der prim.'iren Formen gestalten : gegenüber der mit äliuliehen Symptomen
auftretenden iläinatnrrli.ubiH dürfte vor Allem der rasche Beginn und das Fehlen

von Fiebererscheiuuiigeu bei dieser massgebend sein. Die Unterscheidung vom
Tetanus, der doeh wohl nur zu B^nn in Frage kommen kannte, wird sieh auf

den fbhlenden Trismus und die gleich Anfangs vorhandenen Fiebererscheinungen

zu stützen haben; eine zuwartende Stellung wird man einzunehmen haben in der

Periode der Vorläufererscheinungen, die kaum etwas Charakteristisches haben und

vidldcht mit dem Rheumatismus der Rüekenmnskulatur verweehselt wmrden konnten.

Gegmnber der Myelitis, die, wie oben gezeigt, eine wichtige Holle bei der Menin-

gitis spielt, und der gewiss ))ei stärkerer Betlwiltgang der Bttckenmarkssubstana

Real-£acyciopädi« der t^ea. Heilkunde. VIII. 45
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706 MKMNGITIS' !?riNALIS.

verschiedene «1er Symptome zukommen , wird vor Allem das stiirkere und nici>f

frlllie Ilervortretou mntorischer L.'llmiungsersclK'imingen bei jener in* Aug» au

tuaen »ein ; in späteren Stadien wird die Unterscheidung meist leichter sein.

Die Prognose der Meningitis spinalts acuta wird sich in den verschiedenen

Formen verschieden gestalten
;

bezüglich der mit der Entzündung der Hirnhäute

verbundenen Formen ist auf das dort Gesagte zu verweisen ; schlecht ist die

Prognose hei durch schwere Traumen oder tiefen Decubitus bedingter Form,

etwas günstiger in den sogenannten rheumatischen Formen. Die Prognose im

weiteren Verlaufe wird sich nach der Scliwere der Erscheinungen zu richten haben

;

sie wird immer zweifelhaft bleiben müssen , und selbst bezüglich der Residuen in

Fällen mit günstigem Ausgange sei man vorsichtig.

Bezüglich der Therapie, soweit sie nicht die ätiologischen Momente betritH,

kanu auf das bei der Cerebrospinalmeningitis Gesagte verwiesen werden.

M eningitis spinalia chronica (besser Lept ovienin gitis
sptnalis chronica) bezeiclmet die chronisch verlaufende, fieberlose Ent-

zündung der weichen Rückenmarkshäute, welche entweder einen gleichfalls chro-

nischen Beginn aufweist, oder auch aus einer acuten Entzündung derselben

hervorgeht. Die Ursachen der ersteren sind ,
' so weit es sich nicht um die Aus-

breitung der Entzündung der umgebenden Theilo auf die weichen Häute bandelt

(bei Wirbelcarics, Tumoren der Häute) noch wenig bekannt. Längerer Aufenthalt

in feuchten oder kalten Räumen spielen eine Itolle unter denselben, leichte Traumen,

Ersehotterungen ; unter den constitutionelleu Erkrankungen die Syphilis, unter den

Infectionskrankhciten die Lepra , unter den Intoxicationen der Alkoholismus

;

ausserdem werden plötzliches Ccssiren von Hämorrhoidnltlüsson , der Menses, von

Fussschweissen angeführt; schliesslich bildet die chronische Leptomeningitis eine

häufige Complication verschiedener RUckenmarkserkrankungen , der Hinterstraug-

sclerose, der multiplen Sclerose, der der progressiven Paralyse der Irren angehörigen

Rückenmarksveränderungen,

Bei der Section zeigen sich die weichen Häute in grösserem oder

geringerem Umfange mit einander verwachsen, in Fonuen von Plaques getrübt,

undurchsichtig, weisslich glänzend und selbst bis auf mehrere Millimeter ver-

dickt; zuweilen ist an diesen Stellen dann ihre Consistenz bis auf Knorpelhärte

angewachsen, was in höhcrgradigcn Fällen und bei günstiger Lage der Plafiues

zur Compressiou der Nervenwurzeln fUbrt; ob die häufig beobachtete Autlagerung

von oft beträchtlich grossen Rnochenplättchen auf der Arachnoidea jedesmal als

Zeichen chronischer Meningitis angesehen werden darf, ist noch fraglich,- in

Fällen von Syphilis ist die Pia oft auf grössere Strecken hin sehnig ver-

dickt; eine Prädilectionsstelle der chronischen Meningitis ist die hintere Fläche

des Rückenmarks.

Immer sind die auch normaler Weise in mässigem (irade vorhandenen

Adhäsionen an die Dura viaier sehr reichlich und oft Uber weite Strecken ver-

breitet, so dass eine Abtrennung der Dura an diesen Stellen gar nicht möglich;

ebenso adhärirt die Pia fester an die RUckenmarkssubstanz ; daneben finden sich

häufig venöse Hyperämie und reichliche Pigmcntirung (wobei jedoch zu bemerken,

dass auch normaler Weise eine mässige Pigmcntirung, namentlich am Halstheil

vorkommt). Bezüglich der Menge und Beschaffenheit der Spinalflüssigkeit wird

angegeben , dass dieselbe entweder klar , oder auch getrübt und von Faserstoff-

geriunseln durchsetzt, immer vermehrt sein soll.

Die Dura selbst zeigt gleichfalls h;iufig Verdickungen, Trübungen an der

Innenfläche, Autlagenmgen miliarer Knötchen, welche sich mikroskopisch als Bindc-

gowebswucheningen ausweisen, die im Innern eoncentrisch geschichtete Knlk-

concretioncn zeigen (Levken, v. RECKLiN(iHArsE\).

Sehr häufig zeigt sich auch das Rückenmark betheiligt, meist in Form
einer die Peripherie in grösserer oder geringerer Ausdehnung betreffenden

,
soge-

nannten ringförmigen Seierose, dann aber auch in Form von kleinen dis-seminirten
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Herden; doch ist das VerhHltniss der beiden Proce?se zu einander noch ntoht

sichergestellt, walirschoiiilirh handelt es sich um die Aus^^/lupje oinor K'Ioichzf'lti,a:on

Erkrankung beider, Myelomeningitis. Ebenso häutig ist die schon oben hervor-

geliobeiie Ooinddemi von Leptomeningitis apincdü ehronica posterior mit graner

Degeneratioii. Die Beziehungen beider zu einander sind gleichfalls noch nicht

sichergestellt; wfthrend einzelne Autoren die MückenmarksafTcctinn nh die Folge

der Meningitis ansehen, leugnen andere lianiitsiidilirli aut" Grund der neueren

pathogenetischen Anschauungen Uber die Uinterdtraugüclerose diesoü Yerhältniss.

LVTDBN gieU flberdies an , dass die MeningitiB in früheren Stadien der Tabes
dormh's fehle. Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass Jaccocd einen Fall von

multipler Neuritis borichtct, die er entstanden erklärt durch Migration von den

entzündlichen Plaques der Meningen.

Ein exaeies kttniselieB Bild der ehronisdien Leptomeningitis zu geben,

ist einerseits wegen der im Vorangehenden hervorgehobenen Complicationen, deren

Erkenntniss wir erst den Untersuchungen der letzten Zeit verdanken, iii< li( mö^jlich,

andererseits weil die ganz reirellosc Ausbreit unj,' der meninj^itischen VenindiTungcn

ein ebenso regelloses, klinische:^ Bild erzeugt; Überdies ist man in Folge des

mrist jahrelangen Verlanfiss kavm jemals in der Lage, Uiniaehe Beobaehtimg vnd
Sectionsbefnnd mit einander zo verainigen ; immerhin ist es mdgUoh , die der in

Rede stehenden AtTcction zukommenden Symptome im Allgemeinen festzustellen.

Haben wir es mit dem Ausgange einer acuten Meningealerkrankung zu

tiran, dann whrd dieselbe markhrt dtveh das Persisthren ^er Seihe von Ersehei-

nnngen Uber den Abfall des Fiebers hinaus; verschiedene schwere, sensible Er>

scheinungen, Steifigkeit, Paresen und rapide zunehmende Atmiihien (BorRCERKT)

sind beobaclitet. Der primär auftretenden chronischen Spinalmeniagitis kommen zu

die Schnjerziiuftigkeit und Steifigkeit der Wirbelsäule , welch' erstere durch Be-

wi^pnigen derselben, weniger hftnfig dnreh Dmek gestdgert wird; versdiiedene,

zum Theil schmer/bafte Sensationen in den Extremitllien; siehende Schmerzen,

Kribbeln, Ameisenlaufen etc. , die sich bei Killte steigern , zuweilen Gtirtelireftlhl.

Auch bei der Meningitis findet sich die von Gr. FiSCiiEU beschriebene Poiyästhesie,

das Wahrnehmen mehrerer Spttsen, wenn nur ehie anfgesetst -ydtd. VoIlstSndige

Anästhesien sind seltener als Herabsetzungen der Tastempfindung. Das Verhalten

der Keflexo innl spiM-iell der Relinciircflexe ist ein wechselndes; motorisch zeigt

sich an den Extremitäten Zittern, Zucken derselben, in späteren Stadien leichte

Paresen, die jedoch auch bis zu vollständiger Lähmung sich steigern können;

aDw«ttlen tritt Blasen- nnd Hastdarmlähmvng hinso; avdi trophisehe StOrnngeo,

nameaUlch der Muskulatur (selbst schwere Atrophien) kommen vor.

Neuerdings bat CI. FiscHKR verschiedene Veränderungen der elektrischen

Erregbarkeit an Muskeln und Nerven beschrieben; er fand wohl niemals aus-

gesprochene Entarhittgsreaetion
,
dagegen oft herabgesellte Erregbarkeit ftr beide

Stromesarten ; selbst fehlende faradische Contractilität, namentlich häufig Fehlen der

AOeZ an Nerv iiimI Muskol, frühoss Eintreten der ASZ und Ueberwie^^en derselben

über KSZ, manchmal AD Te. Das Fehlen von Sectionsbefunden in seinen Fällen

muss es unentschieden lassen, ob es sich immer um reine Fälle von Leplomenin-

gäi» «pinidia ehronioa hand^ ; m apiteren Stadien stei^eni sieh die ErsehMnnngnn
immer mehr , und falls nieht in Folge von anderen Oomplieationeo tritt der Tod
in Folge von Zystitis, Docu>)itns ein.

Der Verlauf ist immer ein sehr chronischer , meist über Jahre sich

erstreekender; in frischen FlUen tritt snweilen Genesung ein; nach längerer Daner

ist meist nur ein Stillstand der Erscheinungen herbeizuführen; es bleiben dann

einzelne der Ersebeiniingen stehen, meist sehwinden die sensiblen früher, doch

bleiben auch nicht selten umschriebene AiKlsthesien , Parästhesion u. dgl. zurück,

während die motorischen und trophischeu meist länger persistiren; später kommt
es dann wieder sn ehrmiisehen Naehschaben , doeh sdUiesst rieh zoweiten andi

eine aeote eitrige Leptonmringitis an.
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708 MENINGITIS SPINAMS. MENOSTASE.

Die Diffemjtialdiajrnose in einzelnen Fällen mit Bestimmtheit «u stelUm,

wird gcwisa in vielen Fillien bedeutende, zuweilen kaum überwindbaro Schwierig-

keiten vcnirsachen ; am schwierigsten ist wohl die Frage zu beantworten, ob eine

einfache Meningitis, oder eine Myelomeningitis vorliegt. Die Frage, ob en sich

um eine primilrc oder secundftre Affectiim handelt, wird nach den Besonderheiten

des Falles zu entnchcidcn sein. Gegenüber den uiciit selten damit confundirten

Muskelrheumatismen werden die sensiblen, motorischen und trophischen Erschei-

nungen, hanpt.Hitchlich der Kxtrcmitjiten zu bcrllcksiclitigon sein.

Die Therapie der chronischen Leptomeniugitis umfasst den ganzen, gegen
die chronisch-entztindlichen AtTectioncn des Rückenmarks in Verwendung kommenden
Apparat. Die Antiphlogose in Form örtlicher Blutcntzichungen wird nur selten

bei sehr kräftigen
,

gut genährten Individuen in Anwendung kommen. Von fran-

wisischen Autoren namentlich werden gerühmt die Derivantien, grosse Vesicantien,

Moxcu und das Fn rum rnndens. Unter den Re-iorbentien steht in erster Linie

das Jodkalium
;

Quecksilberpräparate werden hauptsächlich in Fällen sicherer

oder vcrmuthetcr Sypliilis in Anwendung kommen. Mehr symptomatisch werden die

Wärme in Form von warmen Kinhüllungcn, Oeleinreibungcn, endlich warme Bäder
in Anwendung gezogen ; raeist emptiehlt sich eine mässige Temperatur, doch werden
auch heisse Sandbädor gerühmt. Ebenso günstige Erfolge werden auch von ver-

schiedenen Formen der Kaltwasserbehandlung berichtet. Sehr empfohlen wird

endlich der galvanische Strom, dessen Erfolge wahrscheinlich in seinen katalytischeu

Wirkungen begründet sind.

Die symptomatische Behandlung einzelner Erscheinungen , sowie die

Diätetik richten sich nach den allgemeinen Grumlsätzen der RUckenmarkstherapie.

Literatnr. Ausser deu gL*l)nlnchlichen Haml- und Lehrbüchern and der bei der
i/eniHffilu certbrogpin'iU» uud den syphilitisrlien Krkninkungen der Rückfumurkühäule auf-

geführten Literatnr: Lcyden, Kliuik dor Itückenniark.skruukh. 1874. I, pa^- 441. —
Kr. Schnitze, llerliner klin. Wütheusuhr. 187G. Nr. l; Virchow".s Archiv, Bd. LXVIII und
DeuLscheK Archiv für klin. Med. — Lionville, Arch. de pbys norm, et path. III, pap. 490-
Debove, AToie $ur la mrnlnpUe tnhtrc. »innnlt, Union med. 1879. Nr. 40. — Falle von
gebeUt«r Mcaingitis, welche die Literatur alljährlich bringt, siehe in den Jahresberichten.

Pick.

Meningocele , s. Enccphalocele
,
IV, pag. 542, und llyd rocephalus

,
VI,

pag. 657.

Menopause {'J.h und TraNlrfi;), Aufluiren der Regel; s. dimacteriscbc«

Alter, III, pag. :»21.

Menorrhagie '^;j.t// und ^x^{th, hervorbrechen), profuse Mcnstrualblutung.

— Menorrhoe {'j:ry und iilv, tlics.sen}, Monatsfluss, s. Menstruation.

Menostase ('y.y und ttxt'.:), Mcnstniationsstasc — S»j>jnesftto menstnni,

Amenorrhoe (s. letzteren Artikel, 1, pag 22.">;.

I
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Anmerlctiiig. Ein ansftlhrliches Sachregister folgt am Schlüsse des Werkes.



Berichtigung.

In dem Artikel „Lebensversichernng*', (ßami VIII), Seite 119, Zeile 13 von

nnten, mnm es ntatt „Xorbilitütstabelle^ heissen: „MortAlitSUtabelle*' ; fernont nur

Seite 127, Zeile A von oben, mms es ütatt ^pft^* 12G^ heissen: f,pAg. HS**.
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